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RESUMO

Este estudo avaliou o consumo alimentar habitual de vitamina E em criancas do municipio de Jodo Pessoa,
Nordeste-Brasil. Estudo epidemioldgico transversal, de base populacional, representativo do referido municipio
foi realizado em 170 criancas de idade entre 2 e 10 anos. Foram coletados os dados antropométricos e do
consumo alimentar por meio de Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar, previamente validado
para a populacdo desse municipio. O consumo de vitamina E foi avaliado pelo software Dietsys 3.0. Observou-
se maior frequéncia de criangas com peso adequado (59,4%), seguido de 20% com obesidade e 13% com
sobrepeso. Houve maior frequéncia de criangas com consumo de vitamina E abaixo da necessidade média
estimada (62,4%). As criangas que apresentaram ingestio adequada de vitamina E consumiram mais iogurte,
tortas e bolos, e aquelas com o inadequado consumiram mais margarina. Na amostra total, os produtos
fonte de vitamina E mais consumidos foram iogurte, waffles, tortas, bolos, batatas fritas, 6leos e margarina.
Conclui-se que >50% das criangas analisadas apresentam baixo consumo de vitamina E, sendo necessaria a
implementagio de estratégias para aumentar a disponibilidade de alimentos menos caléricos, considerando-se
a elevada prevaléncia de obesidade e sobrepeso observada, e mais ricos em vitamina E para essa populacéo.
Palavras-chave. consumo alimentar, vitamina E, criangas, estudo populacional.

ABSTRACT

This study assessed the regular vitamin E-rich food intake by children of Jodo Pessoa, northeast Brazil. A cross-
sectional, epidemiological, and population-based format study was carried out in 170 children aged from 2
to 10 years. Anthropometric data were collected and the food consumption was assessed by the Quantitative
Food Frequency Questionnaire, previously validated for population of this municipality. The vitamin E
consumption was assessed by using Dietsys software 3.0. High frequency of children with adequate weight
was found (59.4%), followed by 20% obese and 13% overweight individuals; and a high frequency of vitamin
E intake below the estimated average requirement (62.4%) was observed. Children who had adequate vitamin
E intake regularly consumed yoghurt, pies and cakes; those with inadequate vitamin E intake habitually
consumed margarine. On the whole, the vitamin E-rich products mostly consumed were yoghurt, waffles,
pies, cakes, potato chips, oils and margarine. In conclusion, >50% of the children showed low vitamin E intake,
thus it will be needed to implement strategies to increase the availability of low calories foods, considering the
high prevalence of obesity and overweight observed, and also the vitamin E-rich foods for this population.
Keywords. food intake, vitamin E, children, obesity, population study.
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INTRODUCAO

O consumo alimentar de criangas tem sido objeto
de estudo de diversas pesquisas, mas, ainda existem
poucos estudos populacionais brasileiros que identifiquem
situacdes alimentares e nutricionais, especificamente no
que se refere a vitaminas e minerais'?.

Observa-se que vém ocorrendo uma reducio
da desnutricio infantil no Brasil** e o aumento da
obesidade, especialmente nas classes mais pobres. Esse
fato mostra-se relevante para a saide publica, uma vez
que predispoe esta faixa etdria a problemas respiratorios,
diabetes mellitus, hipertensio arterial e dislipidemias, além
da maior frequéncia de caréncias nutricionais especificas
em vitaminas e minerais, devido provavelmente ao maior
consumo de alimentos densos e com menos nutrientes, por
serem mais acessiveis a popula¢ao®.

A avaliagdo do consumo alimentar tem um papel
critico na drea de pesquisa em nutri¢io e satude, pois,
estuda a disponibilidade de alimentos, estima a adequagio
da ingestdo dietética de grupos populacionais, investiga
a relagdo entre dieta, saude e estado nutricional, além
de avaliar os programas de suplementacdo alimentar, a
educacio e a intervencdo nutricional””.

O consumo alimentar de uma dieta saudavel ajuda
a prevenir uma ampla gama de doengas, principalmente na
infancia, sugerindo um efeito protetor da dieta quando ha
um consumo adequado de todos os grupos de alimentos,
em especial, de frutas e verduras, fontes de vitaminas e
minerais'®!.

Nesse particular aspecto, a vitamina E ocorre
naturalmente nas frutas, em menor quantidade, e
principalmente, nos vegetais verde-escuros, nas sementes
oleaginosas, nos 6leos vegetais, margarinas e no germe de
trigo, podendo também ser encontrada em alimentos de
origem animal, como gema de ovo e figado'>".

Essa vitamina desempenha uma série de funcoes
no organismo, especialmente como agente antioxidante
e na protecdo contra dificuldades visuais e doencas
cronicas ndo transmissiveis, em particular as doencas
cardiovasculares, enfermidade que vem acometendo cada
vez mais faixas etdrias mais precoces. No que se refere a
este aspecto, a vitamina E previne a peroxidac¢do de acidos
graxos polinsaturados (PUFAs - Polyunsaturated Fatty
Acids) que constituem os componentes estruturais das
membranas'*'.

Sdo escassos estudos representativos de populacdes
de diferentes niveis socioecondmicos sobre o consumo de
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vitamina E em criancas. Diante da importancia da vitamina
E, surge a presente proposta de avaliar o consumo alimentar
habitual infantil e investigar quais os principais grupos de
alimentos, ricos em vitamina E, mais ingeridos por parte
dessa populacio.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho constitui um estudo
epidemiolégico transversal, de base populacional, realizado
no municipio de Jodo Pessoa/PB, para o qual se utilizou
dados de um estudo maior intitulado “Primeiro diagnostico
e intervengdo da situagdo alimentar, nutricional e das
doencas nao transmissiveis mais prevalentes da populagdo
do municipio de Jodo Pessoa/PB” (1°DISANDNT/JP-
2008/2009), desenvolvido pela Universidade Federal da
Paraiba/Brasil.

O referido estudo teve como objetivo efetuar o
mapeamento, na populagio do municipio de Jodo Pessoa,
para todas as faixas etdrias, de padrio do consumo
alimentar habitual, padrdo do consumo alimentar
habitual associado a doengas crdnicas ndo transmissiveis
mais prevalentes, padrio de consumo de alimentos
cariogénicos, pH de placa bacteriana e sua relagdo com a
carie dentaria, caracterizacdo da qualidade dos alimentos
mais consumidos, frequéncia das caréncias nutricionais
especificas (anemia e hipovitaminoses A e C), frequéncia
de obesidade, diabetes, cardiopatias e desnutricdo, e
assisténcia ao usudrio com comportamento de risco e/ou
doengas cronicas degenerativas ja instaladas.

A amostra foi calculada baseando-se em
informagdes fornecidas pela prefeitura do referido
municipio, sobre a variavel renda. Realizou-se uma
amostragem a partir do nimero de quadras estimando-
se o numero médio de residéncias por quadra pela
quantidade de Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU) fornecida pela prefeitura. Utilizou-se uma
amostragem estratificada'’, com base em informagdes
obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
para classificar os bairros do municipio por renda, o que
resultou em dez estratos. Aplicou-se uma amostragem
sistematica'® para calcular qual seria a razao utilizada
para a escolha das residéncias a serem visitadas em cada
quadra. O fator de sistematiza¢do encontrado foi sete, de
forma que, sorteada e visitada a primeira casa de uma
quadra, as restantes seriam visitadas a cada sete casas.
O total resultou em 722 domicilios sorteados e 2030
individuos encontrados nas residéncias sorteadas.
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As visitas domiciliares e aplicacdo dos questionarios
foram realizadas por equipes de pesquisadores graduandos
do Departamento de Nutri¢do e mestrandos do
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Nutricdo da
Universidade Federal da Paraiba, devidamente treinados
previamente ao inicio da coleta de dados e apds realizagao
do estudo piloto.

Inicialmente foram encontradas 266 criancas
nos domicilios sorteados na faixa etdria de zero a 10
anos de idade nos cinco Distritos Sanitarios delimitados
pela Secretaria de Saude do Municipio, entre agosto
de 2008 a janeiro de 2010. Das 266 criangas, 216 foram
selecionadas, de acordo com o procedimento amostral,
sendo excluidas do estudo as que ndo correspondiam a
faixa etaria delimitada (sendo esta de 2 a 10 anos) (n = 33),
resultando em 183 criancas. Também foram excluidas
aquelas cujos pais desistiram de participar (n =5) e as que
ndo apresentaram dados completos (n = 8), resultando em
um total de 170 criangas selecionadas na faixa etaria de 2 a
10 anos. A crianca selecionada era submetida a avaliagdo
antropométrica (peso e altura) e em seguida eram aplicados
0s questiondrios com os seus responsaveis.

Os responsaveis pelas criancas foram esclarecidos
sobre o projeto, convidados a participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que
rege as pesquisas envolvendo seres humanos. A presente
pesquisa foi previamente submetida e aprovada pelo Comité
de FEtica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba, em protocolo de n° 0493.

Os dados sobre o consumo alimentar foram
coletados por meio de um questiondrio quantitativo
de frequéncia alimentar (QQFA), validado para a
popula¢ao adulta feminina do municipio de Jodo
Pessoa/PB em parceria entre a Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo e o Programa
de Pés-Graduagao em Ciéncias da Nutrigdio da UFPB,
utilizando-se um élbum de desenhos de alimentos com
medidas caseiras em porgdes configuradas com base no
peso real do consumo médio de alimentos validados para
essa populacdo, para de forma mais eficaz quantificar
o tamanho das porc¢oes consumidas, minimizando
provaveis variagoes'®?'. Os calculos para quantificar o
consumo de energia e das vitaminas foram realizadas
com o auxilio do software Dietsys 3.0*. Adotou-se como
referéncia para o consumo de vitamina E as necessidades
médias estimadas para a faixa etdria de 2 a 10 anos (EAR -
Estimated Average Requeriment)®.

A partir da coleta e analise dos inquéritos dietéticos
realizou-se uma classificagdo dos principais alimentos
fonte de vitamina E consumidos pelas criangas. A primeira
fonte foi classificada como o alimento que mais contribuiu
para o consumo de vitamina E (em gramas) a partir da
analise com o Dietsys, seguindo o mesmo raciocinio para o
segundo e terceiro alimentos (segunda e terceira fontes). Os
alimentos mais consumidos foram definidos como aqueles
que apresentaram maior frequéncia ao observar as trés
fontes mais consumidas (Tabela 3).

Para avaliacdo do estado nutricional utilizou-se
uma balanca digital (Plenna®), com capacidade de até
150 kg, para aferi¢cdo do peso, e uma fita métrica extensivel
de 2 m de comprimento, fixada numa parede plana sem
rodapé, para afericdo da altura. Esta foi realizada trés
vezes para se obter a média. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi classificado de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude*.

O procedimento estatistico foi realizado com
auxilio do software R*. Os testes estatisticos aplicados
envolveram inicialmente uma andlise parcial dos
dados, esta foi expressa por uma estatistica descritiva
representada pela frequéncia simples dos dados, com a
caracterizacao e descricdo do fendmeno que se desejou
estudar e interpretar. Foram utilizadas medidas de posi¢ao
como de tendéncia central e de dispersdo (média, mediana
e desvio-padrio). Um teste de correlagio foi aplicado para
verificar a existéncia de relacdo entre as variaveis IMC e
consumo de vitamina E. Para verificar essa existéncia,
utilizou-se a Correlagdo ndo paramétrica de Spearman,
devido a ndo normalidade das variaveis. Utilizou-se o teste
do qui-quadrado para verificar associagdo entre consumo
alimentar habitual de vitamina E em criangas nas faixas
etdrias de 2-3 anos, 4-8 anos e 9-10 anos, respeitando-se
as recomendacdes quanto a necessidade média estimada
(EAR - Estimated Average Requeriment)®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ingestdo de alimentos na infancia esta diretamente
associada ao poder de compra da familia, a disponibilidade
dos alimentos, ao conteido nutricional dos alimentos
adquiridos easiniciativas governamentais pararealizacdo de
alimentacgao extradomiciliar, a exemplo da regulamentacéo
da merenda escolar nas escolas publicas. As necessidades
nutricionais da crianca saudavel sdo influenciadas pela
idade, velocidade de crescimento, metabolismo, prética
de atividade fisica e processos infecciosos agudos®™.
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VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 3 < Escore-z -2 BAIXO IMC PARA IDADE

> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore-z -2 e < Escore-z +1 IMC ADEQUADO OU EUTROFICO

> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 SOBREPESO

> Percentil 97 > Escore-z +2 OBESIDADE

IMC = Indice de Massa Corporal

Quadro 1. Valores criticos e diagndstico nutricional para criangas*

Tabela 1. Consumo alimentar habitual de vitamina E segundo IMC e EAR* de criangas com idade entre
dois e dez anos. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2008-2010

Consumo de
Frequéncia de consumo de Vitamina E

Vitamina E (mg/dia)
IMC N (%)
> EAR’ <EAR'
Média (+DP

édia (+DP) N (%) N (%)
Baixo IMC 13 (7,60) 4,80+1,08 5 (38,50) 8 (61,50)
Eutréfico 101(59,40) 6,18+3,00 38 (37,60) 63 (62,40)
Sobrepeso 22 (13,00) 6,64+3,80 10 (45,50) 12 (54,50)
Obesidade 34 (20,00) 6,59+3,21 16 (47,10) 18 (52,90)

Teste de Correlagdo de Spearman: Consumo de vitamina E e IMC (r = 0,1398, p = 0,069), *EAR (Estimated
Average Requeriment - Necessidade média estimada), IMC: Indice de Massa Corporal, N: niimero de
individuos

Tabela 2. Consumo alimentar habitual de vitamina E em crian¢as com idade entre dois e dez anos segundo
as Necessidades Médias Estimadas (EAR)*. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2008-2010

Consumo VitaminaE  Necessidade Média Frequéncia de Consumo de

. Esti itamina E
Faixa Btiria N (mg/dia) stimada Vitamina
255 5 . > EAR’ < EAR’
Média (+DP) EAR’ (mg/dia) N (%) N (%)
2-3 anos 36 7,1812,63 5 21 (58,33) 15 (41,67)
4-8 anos 94 6,24+2,63 6 38 (40,43) 56 (59,57)
9-10 anos 40 7,64+4,17 9 10 (25,00) 30 (75,00)

X, =>p = 0.013, existem diferencas significativas nas sequéncias, ou seja, existe associagdo entre idade
e consumo de vitamina E; *EAR (Estimated Average Requeriment - Necessidade média estimada),
DP: Desvio-Padrdo, N: niimero de individuos

Atualmente, observa-se um maior consumo de alimentos com IMC adequado apresentaram maior frequéncia de

ricos em calorias e pobres em nutrientes, contribuindo,
junto ao sedentarismo, para o aumento da prevaléncia da
obesidade, independentemente da faixa etdria.

No presente estudo, em relagdo as caracteristicas
antropométricas, o Indice de Massa Corporal (IMC) médio
foi de 16,76 kg/m’, observando-se maior propor¢io de
criangas com IMC adequado (59,4%), seguido de 20% com
obesidade e 13% com sobrepeso (Tabela 1). As criancas
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consumo de vitamina E abaixo das necessidades médias
estimadas para essa faixa etdria (62,4%) seguido das com
baixo IMC (61,5%).

Embora ndo encontrou-se no presente estudo
relagdo entre consumo de vitamina E e IMC (r = 0,1368;
p>0,05), sabe-se que alimentos fonte desse nutriente sdo
altamente energéticos e podem, portanto, contribuir para
o aumento de peso. O consumo excessivo de energia em
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relagdo ao seu gasto pode promover obesidade na infancia’.
Nas recomendacdes alimentares para as criangas inclui-
se ndo somente a restricio do consumo de alimentos
energeticamente densos” como também a oferta de uma
variedade maior de alimentos que sejam de baixa densidade
energética® como prevengao do sobrepeso e obesidade.

Apesar de sua importancia, ainda sdo escassos no
Brasil dados sobre o consumo alimentar pela populagio
em geral, estado nutricional e o conteido de vitamina E
nos alimentos produzidos no Pais, independentemente da
faixa etdria, evidenciando a importincia e a necessidade de
estudos relacionados a essa vitamina®.

Na Tabela 2, pode-se observar que criangas na
faixa etaria de 9 a 10 anos apresentaram consumo médio de
vitamina E inferior a necessidade média estimada (EAR -
Estimated Average Requeriment). Do total dessa faixa etaria,
75% apresentaram baixo consumo dessa vitamina. Nas
criangas de 4-8 anos, apesar do consumo médio apresentar-
seadequado, ou seja, semelhante a EAR, 59,57% das criangas
tiveram baixo consumo de vitamina E. Ressalta-se, portanto,
um consumo inadequado dessa vitamina nas criancas de 4 a
10 anos e na amostra total de 59,41%.

O suprimento de vitaminas como riboflavina,
niacina, tiamina, folato, vitamina C, como também
para vitamina E, objeto deste estudo, pode ser baixo
em algumas populagdes, no entanto nao ha evidéncia
de beneficio da indicagdo de suplementagido dessas

vitaminas de forma rotineira®, e sim recomendagido de
uma alimentacio equilibrada.

Devido a escassez de pesquisas sobre o consumo
de vitamina E em criangas no Brasil, torna-se dificil
comparar as frequéncias de consumo encontradas no
presente estudo, levando em considerac¢io as caracteristicas
diferenciadas das amostras, bem como as diferentes
metodologias empregadas. Logo, como complemento do
tema, serdo apresentados resultados de estudos realizados
em outros paises. Consumo inadequado de vitamina E foi
alvo de observacéo em estudo realizado na Alemanha com
criangas e adolescentes com idades entre 6-17 anos, sendo
um dos nutrientes mais criticos®’. Coreanos com idade
entre 2 e 6 anos também apresentaram baixo consumo
de vitamina E, onde 67% consumiam menos do que as
recomendagdes coreanas de ingestio de vitamina E, e
77% tinham consumos de alfa-tocoferol menores que as
necessidades estimadas dos E.U.A./Canada®.

Observa-se na Tabela 3 que as principais fontes
alimentares de vitamina E para as criancas que apresentaram
consumo adequado foram: iogurte na faixa etdria de 2 a 3
anos, iogurte, tortas e bolos na faixa etdria de 4 a 8 anos
e tortas e bolos para a faixa etdria de 9 a 10 anos. Ja para
aquelas criangas com consumo de vitamina E abaixo da
necessidade média estimada (EAR - Estimated Average
Requeriment) os alimentos fonte mais consumidos foram:
iogurte (2-3 anos), margarina (4-8 anos) e margarina,

Tabela 3. Principais alimentos fonte de vitamina E consumidos por criangas com idade entre dois e dez anos. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2008-2010

Consumo Adequado de vitamina E

Consumo Inadequado de vitamina E

> EAR <EAR
Idade
Mais Mais
12 Fonte 22 Fonte 32 Fonte i 12 Fonte 22 Fonte 32 Fonte )
consumidos consumidos
2-3 anos . waftles e iogurte, . . iogurte, leite . .
iogurte o iogurte iogurte . iogurte iogurte
(n=36) panquecas  batata frita e dleos e margarina
4-8 anos iogurte, tortas . iogurte, . . . .
iogurte tortas e bolos margarina ~ margarina iogurte margarina
(n=94) e bolos tortas e bolos
. , margarina,
9-10 anos  iogurte, Oleos,  tortase waffles e tortas e . -
margarina  tortas e bolos  biscoitos  tortas, bolos
(n=40) tortas e bolos bolos panquecas bolos .
e biscoitos
Mai waffles,  iogurte, batata frita,  iogurte,
ais , . . . .
. iogurte iogurte,  6leos, tortas, bolos tortas e margarina ~ margarina iogurte margarina
consumidos
tortas e bolos e waffles bolos

Fonte: Dietsys 3.0 22

EAR (Estimated Average Requeriment — Necessidade média estimada)
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tortas, bolos e biscoitos (9-10 anos). Portanto, as criancas
que apresentaram um consumo de vitamina E adequado
consumiram mais iogurte, tortas e bolos como fonte dessa
vitamina, ja as que apresentaram consumo inadequado
consumiram mais margarina. Na amostra total os produtos
fonte de vitamina E mais consumidos foram iogurte,
waffles, tortas e bolos, batatas fritas, 6leos e margarina.

No Brasil, os dados dos ultimos levantamentos
de disponibilidade domiciliar de alimentos, incluidos na
Pesquisa de Or¢amento Familiar, mostram o consumo
de alguns alimentos fonte, sem quantificar o teor de
vitamina E ingerido pela populagio em geral”. Em
estudos analisados por Guinazi** com adultos brasileiros
observou-se consumo expressivo de alimentos fonte de
vitamina E, como ovos e 6leos (4,3 e 7,5 kg/per capital
ano, respectivamente), e, entretanto, quanto ao consumo
de hortalicas folhosas observou-se uma média didria
de apenas 7,7 g, o que corresponde a 2,8 kg/per capita/
ano. Por outro lado, Nilson e Piza* relataram um baixo
consumo de vitamina E pela populacéo brasileira.

Nos Estados Unidos, os alimentos que fornecem
o major percentual de vitamina E ingerida pelas criancas
de 2 a 18 anos sdo margarina, o grupo dos bolos, paes e
biscoitos, nozes, tomates, 6leos, batata do tipo chips, leite
e ovos, com uma contribuigdo variando de 3,9% a 10,7%
da ingestdo diaria dos alimentos consumidos™.

Considerando que em situa¢des de caréncias
nutricionais especificas o consumo de micronutrientes
em baixa concentracdo ja é suficiente para reverter
este estado de caréncia e que a suplementagio com
micronutrientes atualmente é vista com muita prudéncia,
por parte dos especialistas, devido aos efeitos colaterais
nocivos provocados principalmente por suplementos
em altas concentracdes, se faz pertinente, em casos de
necessidades de suplementos, estudos aprofundados
sobre o risco-beneficio, além de ser importante deixar
opcdo de escolha para a populacio quanto ao consumo
de alimentos, disponibilizando no mercado os mesmos
produtos de forma enriquecida e ndo enriquecida.

A vitamina E apresenta efeitos positivos, tanto
para a saide humana quanto para a qualidade nutricional
dos alimentos, e a sua utilizagdo na industria alimenticia
como antioxidante parece ser uma estratégia eficaz para
o aumento da ingestao diaria desse micronutriente. Os
alimentos que possuem alto teor de gordura, como o leite
e a margarina, ou aqueles que sio comumente ingeridos
com outros alimentos ricos em gordura, podem ser,
preferencialmente, fortificados com vitamina E por
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propiciarem maior absorgao desse nutriente® e indicados
para populagdes com baixo consumo.

CONCLUSAO

Os resultados sobre o padrio de consumo
alimentar da populagdo infantil brasileira apontam para
uma situagao de “risco alimentar e nutricional” e exigem
uma intervencao por parte dos profissionais de saude
para a promocéo da alimentagdo saudavel*”*.

No presente estudo, observou-se que mais da
metade da populacdo infantil estudada apresenta um
baixo consumo de vitamina E, sinalizando a necessidade
de estratégias quanto ao aumento da disponibilidade de
alimentos menos densos em calorias e mais ricos em
vitamina E para essa populacio.
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