DOI: 10.12957/demetra.2018.30654

Avaliacao da qualidade da dieta de criangas e
adolescentes com excesso de peso atendidos no
ambulatoério de nutricao de um hospital puablico do

Recife-PE

Evaluation of the diet quality of overweight children and adolescents attended in the
ambulatory of nutrition of a public hospital in Recife-PE

Lizelda Maria de Aragijo'

Marina Horténcia da Silva Barros'
Maria Izabel Siqueira de Andrade?
Edvania César de Aradjo!

(ldudia Mota dos Santos'

Keila Fernandes Dourado®

""Hospital Bardo de Lucena, Programa de
Residéncia em Nutrigdo Clinica. Recife, PE, Brasil.

2 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de
(iéncias da Sadde, Departamento de Nutricdo,
Programa de Ps-graduagio em Nutricdo. Recife,
PE, Brasil.

3 Universidade Federal de Pernambuco,
Centro Académico de Vitdria de Santo Antdio,
Departamento de Nutricgo. Vitéria de Santo
Antio, PE, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Lizelda Maria de Aradjo
E-mail: lizelda.aravjo@yahoo.com.br

Resumo

Objetivos: Avaliar a qualidade da dieta de criancas e adolescentes
com excesso de peso atendidos no ambulatério de nutrigao de
um hospital puablico de Recife, Pernambuco. Métodos: Estudo
transversal, com criancas e adolescentes com diagnéstico
de excesso de peso, atendidos no ambulatério de nutrigao
de um hospital publico de Recife. No periodo de marco a
setembro de 2015, foram coletadas variaveis sociodemogrificas,
comportamentais, antropométricas e dietéticas. A qualidade da
dieta foi avaliada através do Indice de Alimentacio Saudavel
Adaptado (IASad) e do Fator Inflamatério (FI). As analises
estatisticas foram feitas no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versio 20.0, sendo confirmada
significancia estatistica quando p < 0,05. Resultados: Dos 30
pacientes estudados, houve maior percentagem de adolescentes
(66,7%) e do sexo masculino (63,3%). Nenhum paciente avaliado
apresentou dieta de boa qualidade. O IASad se associou com
sexo, consulta com nutricionista, atividade fisica, refei¢gbes com
a familia, refei¢des na frente da TV e circunferéncia do pescoco.
Ja o FI se associou apenas com o consumo de fibras. Conclusoes:
Evidenciou-se elevada propor¢ao de dieta pré-inflamatéria entre
os pacientes com excesso de peso, verificando-se que nenhum
deles obteve uma dieta de boa qualidade.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Antropometria. Consumo
Alimentar. Inflamacao.
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Abstract

Objectives: To evaluate the diet quality of overweight children and
adolescents attended in the ambulatory of nutrition of a public
hospital in Recife, state of Pernambuco, Brazil. Methods: Cross-
sectional study with children and adolescents diagnosed with
overweight, outpatients in the nutrition clinic of a public hospital
in Recife. From March to September 2015, sociodemographic,
behavior, anthropometric and dietary variables were collected.
The quality of the diet was evaluated through the adapted
Healthy Eating Index (adHEI) and Inflammatory Factor (IF).
Statistical analyses were performed in the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 20.0, and statistical significance
was confirmed when p <0.05. Results: Of the 30 patients studied,
there was greater percentage of adolescents (66.7%) and male
individuals (63.3%). No evaluated patient presented a good
quality diet. The adHEI has been associated with sex, consultation
with nutritionist, physical activity, family meals, meals in front of
the TV and neck circumference. IF was associated only with fiber
consumption. Conclusion: A high proportion of pro-inflammatory
diet was evidenced among overweight patients, and none of them
had a good diet.

Keywords: Child Obesity. Anthropometry. Food Consumption.
Inflammation.

Introducao

A prevaléncia de excesso de peso na populacdo infantil aumentou em todas as regides brasileiras
e classes econdmicas. Dentre os principais fatores que contribuiram, pode-se citar a adocao
de habitos alimentares inadequados que, quando associados a inatividade fisica, aumentam a
adiposidade corporal e apresentam forte associagido com as doengas cronicas.! Evidéncias sugerem
que os macronutrientes da dieta podem desempenhar papel central na regulagao dos processos
inflamatdrios, causando o estresse oxidativo e, consequentemente, desencadeando processo
inflamatério de baixa intensidade.?

Para avaliar a qualidade da dieta, Mota et al.® adaptaram e validaram para a populagao brasileira
o indice de alimentagdo saudével (IAS), adequando as recomendagbes das por¢des dos grupos
alimentares estabelecidas no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira* e na Piramide Alimentar
Adaptada,’ originando o IAS adaptado (IASad).
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Outras metodologias tém proposto avaliar o potencial inflamatério dos alimentos, tais como
o fator inflamatério (FI), que foi formulado levando em consideragdo os efeitos de mais de 20
fatores nutricionais. A cada alimento, atribui-se um niimero que representa o potencial pré- ou
anti-inflamatério de um total de alimentos.

A alimentagdo adequada e saudavel nesta fase da vida é essencial para o crescimento e
desenvolvimento e constitui um dos fatores de preveng¢do de algumas doengas da idade adulta, pois
¢ nesse periodo que sdo estabelecidos os habitos alimentares.” A avaliacdo da qualidade da dieta
permite, pois, obter informagdes que possibilitem intervengdes precoces. O objetivo do estudo foi
avaliar a qualidade da dieta de criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, que faziam
acompanhamento nutricional no ambulatério de um hospital publico de Recife-PE.

Metodologia

Estudo transversal, realizado com criangas e adolescentes com diagnéstico prévio de sobrepeso
ou obesidade, atendidos no ambulatério de nutri¢ao de um hospital da rede publica, localizado na
cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de margo a setembro de 2015. A pesquisa foi iniciada
ap6s a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugio n® 466/2012,
protocolo 40396814.1.0000.5200.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e foram incluidos todos os pacientes de ambos
os sexos, com idades entre 6 e 18 anos, que estavam fazendo acompanhamento nutricional no
ambulatério para tratamento de sobrepeso ou obesidade durante o periodo supracitado. Foram
excluidos aqueles incapazes de fornecer informages durante a coleta dos dados, e de serem
submetidos a avaliagdo antropométrica. Apés a assinatura dos termos de consentimento e/ou
assentimento, foram coletadas variaveis sociodemograficas, comportamentais, antropométricas
e dietéticas. A classificagao econdmica foi definida usando o Critério de Classificagio Econdmica
do Brasil.” Quanto as variaveis comportamentais, foram coletadas informagoes sobre consulta com
nutricionista, habito de realizar as refeicoes com a familia ou na frente da televisio, omissio do
desjejum e atividade fisica. Para a determinacdo da pritica de atividade fisica, foi considerado
ativo o participante que praticasse pelo menos trinta minutos por dia e frequéncia minima de
trés vezes por semana de exercicio fisico de qualquer tipo e intensidade, e inativos aqueles que
passassem mais de duas horas por dia em atividades sedentarias.®

O peso e a estatura foram registrados conforme orientacdes do Ministério da Satude,” com
balanga eletrénica, marca Balmak®. A estatura foi quantificada utilizando estadiémetro acoplado
a balanca, com escala graduada em centimetros e décimos. O indice de massa corporal por idade
(IMC/T) = +1 escore-z foi indicativo de excesso de peso."’ A medida da circunferéncia da cintura
(CC) seguiu as técnicas propostas pelo Ministério da Saide? e os pontos de corte usados foram
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os definidos por Brannsether et al.,'" por idade e género. A circunferéncia do pescogo (CP) foi
medida seguindo a metodologia e os pontos de cortes sugeridos por Nafiu et al.,'* por idade e
género. Tais procedimentos foram feitos com fita métrica nao extensivel, marca Cescorf®, 200cm de
comprimento. A partir das medidas da CC e estatura, calculou-se a razdo cintura/estatura (RCE)
e foram estabelecidos como ponto de corte valores iguais ou superiores a 0,5."

A avaliagdo dietética foi realizada através do consumo alimentar habitual. Para os cilculos dos
nutrientes, utilizou-se o Nutwin®, versio 1.6."* Para os alimentos que nao estiveram disponiveis
no banco de dados do Nutwin®, as informacoes foram extraidas da Tabela de Composicao
de Alimentos” e acrescentadas posteriormente. Para a avaliacdo quantitativa, a ingestdo de
macronutrientes foi expressa em percentual do valor energético total por dia (%VET/dia). Para a
adequagao, foram adotadas as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).'°

A qualidade da dieta foi avaliada pelo IASad.* Os alimentos foram separados de acordo com os
grupos apresentados no Guia Alimentar.* Em seguida, os alimentos relatados foram convertidos para
porgdes pelo valor energético em calorias de acordo com o grupo ao qual pertenciam, conforme
determinado por Philippi et al.” A pontuacéo foi obtida através de 12 componentes que podiam
receber escores de 0 a 10, onde o escore maximo 10 foi indicado quando foram atingidas as por¢oes
recomendadas pela piramide alimentar ou quando os nutrientes alcangaram as recomendagoes
estabelecidas. O escore minimo zero indicou o grupo de alimentos que nao foi consumido ou o
nutriente que ndo alcangou o valor estabelecido.

Quando as quantidades das por¢des nio foram definidas pela pontuagdo méxima e minima, foi
realizado um célculo proporcional. Por exemplo, quando um paciente consumiu 32,6% das calorias
ingeridas de gordura total, o escore para este componente foi calculado pela seguinte equagao:
((44,9-31,0)/(0-10)=(44,9-32,6)/(0-x)]. Ou seja, o limite do escore minimo definido (44,9%) menos
o limite do escore maximo definido (31,0%) sobre o valor do escore minimo definido (0) menos o
valor do escore maximo definido (10) é igual ao limite do escore minimo definido (44,9%) menos
a quantidade consumida (32,6%) sobre o valor do escore minimo definido (0) menos o valor do
escore consumido.

Quanto a variedade da dieta, observou-se a existéncia dos oito itens obrigatérios (cereais /
paes / tubérculos / raizes, frutas, hortalicas, leguminosas / oleaginosas, leites / produtos lacteos,
carnes / ovos, agucares / doces, 6leos / gorduras), porém estes somente foram pontuados quando
pertenciam a grupo de alimentos distintos entre si. Quando houve o consumo dos oito, foi atribuida
a pontuagio méaxima (10 pontos); entre quatro a sete itens diferentes/dia, foram atribuidos cinco
pontos; menos que quatro, foi atribuida a pontuagao minima (zero).” No somatério final, quando
a pontuagao final do IASad foi maior que 100, a dieta foi considerada de boa qualidade; de 71 e
100, necessita de melhorias; e menor que 71 sugeriram dieta de ma qualidade.’
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Para andlise do FI das dietas, adotou-se uma lista proposta por Reinagel,’ com mais 1.600
alimentos e seus respectivos FI. Nessa lista, um FI = 0 (zero) indica um alimento neutro; os
valores negativos indicam um alimento préinflamatério; e os valores positivos, um alimento anti-
inflamatério. A cada alimento consumido, atribuiu-se uma pontuagao que, ao final, foi somada
e obteve-se o FI da dieta de cada individuo. Para a obtencao dos indices, os alimentos foram
convertidos para unidades de massa em grama (g) e foram feitos calculos proporcionais. No
somatoério final, a dieta foi classificada como fortemente, moderadamente ou ligeiramente anti-
inflamatéria ou pré-inflamatéria.

As analises estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0 para Windows e no Epi-Info versao 7.0. As varidveis continuas foram testadas quanto ao carater
da normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnove apresentadas como médias e desvio-padréao. Na
descricao das proporgoes, procedeu-se a uma aproximagao da distribui¢ao normal pelos intervalos
de confianga (IC ), sendo evidenciadas diferencas significantes quando houvesse sobreposi¢ao

dos respectivos IC,., Para a comparagao das proporgoes, foi utilizado o teste exato de Fisher, e

95%.
para as médias dos componentes do IASad por faixa etaria, foi usado o teste ¢ de Student. O nivel

de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A caracterizagdo da populagio estudada pode ser visualizada na tabela 1. A amostra foi
composta por 30 pacientes, com médias de idade de 7,8 = 0,9 anos (criangas) e de 12,6 + 2,5 anos
(adolescentes). Houve maior percentagem de adolescentes (66,7%) do sexo masculino (63,3%).
Quanto ao excesso ponderal, foram encontrados na populagao 40% sobrepeso e 60% de obesidade.
Na tabela 2, nota-se que a maioria dos avaliados ndo costumava fazer as refeigdes com a familia
(66,7%), mas sim na frente da televisao (76,7%), omitiam o desjejum (66,7%) e foram classificados
como inativos (73,3%).
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Tabela 1. Caracterizagio da amostra de acordo com as variaveis sociodemograficas e
antropométricas. Recife-PE, 2015.

Variaveis n =30 % IC,,,
Sexo
Masculino 19 63,3 43,86 — 80,07
Feminino 11 36,7 19,93 — 56,14

Faixa etéria

Crianca (6 a 9 anos) 10 33,3 17,29 — 52,81

Adolescente (10 a 18 anos) 20 66,7 47,19 - 82,71
Classificagao econdmica

Classe A/B 4 13,3 3,75 - 30,72

Classe C/D 26 86,7 69,28 — 96,24
IMC/Idade

Sobrepeso 12 40 22,66 — 59,40

Obesidade 18 60 40,60 — 77,34

Circunferéncia do Pescoco
Com risco 19 63,3 43,86 — 80,07
Sem risco 11 36,7 19,93 — 56,14
Circunferéncia da Cintura
Sobrepeso 1 3,3 0,08 — 17,22
Obesidade 29 96,7 82,78 — 99,92
Relagao Cintura/Estatura
Com risco 27 90 73,47 — 97,89
Sem risco 3 10 2,11 — 26,53
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Tabela 2. Caracteriza¢do da amostra de acordo com as varidveis comportamentais. Recife-
PE, 2015.

Variaveis n = 30 % IC

95%

Consulta com nutricionista
Primeira vez 15 50 31,30 — 68,70
Retorno 15 50 31,30 — 68,70
Atividade fisica
Ativo 8 26,7 12,28 — 45,89
Inativo 22 73,3 54,11 — 87,72
Refei¢oes com a familia
Sim 10 33,3 17,29 - 52,81
Nio 20 66,7 47,19 - 82,71
Refeicoes na frente da televisido
Sim 23 76,7 57,72 — 90,07
Nio 7 23,3 9,93 — 42,28
Omissao do desjejum
Sim 20 66,7 47,19 - 82,71
Nao 10 33,3 17,29 - 52,81

A tabela 3 apresenta a média de escore atribuida a cada um dos 12 componentes do IASad
de acordo com a faixa etdria. Dos componentes avaliados, observa-se que as criancas alcangaram
um escore superior em relacao aos adolescentes para o consumo de leguminosas (10,0 versus 8,2,
p=0,039). Em contrapartida, os adolescentes tiveram escores de acticares e doces mais altos do
que as criangas (3,2 versus 0,6, p=0,001). Embora nao tenha havido diferenca estatisticamente
significante entre a dieta de criangas e adolescentes, ambas estavam precisando de melhorias, cujo
escore médio foi 71,8 * 5,6 e 72,3 £ 11,2 pontos, respectivamente. Nenhum paciente avaliado
obteve pontuagao superior a 100 pontos, representando uma dieta de boa qualidade.
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Tabela 3. Média do escore do IASad para cada componente de acordo com a faixa etaria de
criancas e adolescentes atendidos no ambulatério de nutricio, Recife-PE, 2015.

] Critérios para pontuagao Criangas
Componentes do Pontua- Adolescentes

Lo . Médi *
IASad ciio! Mixima de Minima de 0 cdia Média (DP) p

10 pontos pontos (DP)

C is, paes,
Creass, pacs, 0-10 5-9porgoes Oporcoes 8,9 (L7) 8221 0377
tubérculos e raizes

Vegetais 0-10 4-5porcoes 0 porcoes 0,6 (0,7) 0,5 (0,9) 0,901
Frutas 0-10 3 -5 porgdes 0 porgoes 7,6 (3,1) 6,5 (4,3) 0,460
Leguminosas 0-10 1 porgao 0 porgoes 10,0 (0,0) 8,2 (3,7) 0,039*
Carnes 0-10 1-2porcoes 0O porgodes 6,8 (3,0) 6,7 (2,8) 0,925
Laticinios 0-10 3 porgoes 0 porgoes 6,2 (3,8) 4,1 (3,5) 0,147
Oleos e gorduras 0-10 1-2porgdbes 0 porgdes 2,3 (3,4) 2,0 (3,8) 0,841
Acgucares e doces 0-10 1 -2 porgoes 0 porgoes 0,6 (1,1) 3,2 (2,8) 0,001*
Gordura total (%) 0-10 <30 >45 9,9 (0,5) 10,0 (0,5) 0,362
Gordura saturada (%) 0-10 <10 >15 7,0 (4,8) 10,0 (1,2) 0,074
Colesterol (mg) 0-10 <300 >450 7,0 (4,2) 7,8 (4,0) 0,632

Variedade da dieta

0-10 >8 <3 5,0 (2,3 5,0 (1,6 1,000
(itens diferentes/dia) 2.3) (1,6)

Pontuacio final do

IASad 71,8 (5,6) 72,2 (11,2) 0,899

Individuos com o consumo ou a ingestdo entre o limite maximo e o minimo receberam pontuagoes proporcionais;
* p<0,05(Teste ¢ de Student)

Na tabela 4, observa-se a distribuigao da qualidade da dieta segundo variaveis sociodemograficas
e comportamentais. Houve diferenca significante entre os sexos quanto ao IASad, onde os meninos
apresentaram melhor qualidade da dieta do que as meninas (56,6% versus 10,0%, respectivamente,
p = 0,000). Dos 33,4% dos individuos classificados com dieta de ma qualidade, 26,7% estavam pela
primeira vez sendo atendidos por nutricionista, apresentando diferenga significante (p = 0,017)
quando comparados aqueles que jd eram acompanhados no ambulatério. Nenhum paciente ativo
teve sua dieta classificada como de ma qualidade (p = 0,005). A maioria dos avaliados que referiu
realizar as refei¢oes na frente da televisao (76,6%, p = 0,010), em vez da companhia da familia
(66,7%, p = 0,041) teve uma dieta que necessita de melhorias. Quanto ao FI, 90% dos pacientes
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apresentaram dieta pré-inflamatéria, mas nao houve diferencas estatisticamente significantes

entre as variaveis analisadas.

Tabela 4. Associa¢io dos indices de qualidade da dieta (IASad e FI) segundo varidveis
sociodemogrificas e comportamentais de criangas e adolescentes atendidos no ambulatério

de nutricdo, Recife-PE, 2015.

Qualidade da dieta de criangas e adolescentes com excesso de peso

TASad! FI?
Varidveis Mi Necessita de « Anti- Pro- «
qualidade  melhorias inflamatéria inflamatéria
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etdria
Crianga 3 (10,0) 7 (23,4) 0,783 1(3,3) 9 (30,0) 1,000
Adolescente 7234) 13 (43,2 2(6,7) 18 (60,0)
Sexo
Masculino 2 (6,7) 17 (56,6) 0,000* 2 (6,7) 17 (56,7) 0,899
Feminino 8 (26,7) 3 (10,0) 13,3) 10 (33,3)
Classificagao econémica
Classe A/B 0 (0,0) 4(13,3) 0,060 1(3,3) 3(10,0) 0,342
Classe C/D 10 (33,3) 16 (53.4) 2(6,7) 924 (80,0)
Consulta com nutricionista
Primeira vez 8 (26,7) 7 (23,4) 0,017* 13,3) 14 46,7) 0,539
Retorno 2 (6,7) 13 (43,2) 2 (6,7) 13 (43,3)
Atividade fisica
Ativo 0 (0,0) 8(26,7) 0,005 1(3,3) 7284) 0,787
Inativo 10 (33,3) 12 (40,0) 2 (6,7) 20 (66,6)
Refeicoes com a familia
Sim 1(3,3) 9 (30,0) 0,041* 1(3,3) 9 (30,0) 1,000
Nao 9 (30,0) 11 (36,7) 2 (6,7) 18 (60,0)
Refei¢oes na frente da TV
Sim 10 (33,3) 13 (43,3) 0,010%* 2 (6,7) 21 (70,0) 0,677
Nio 0 (0,0) 7 (23,4) 1,3 6 (20,0)

*p<0,05 (Teste exato de Fisher); ' IASad: Indice de Alimentacio Saudavel adaptado; 2 FI: Fator Inflamatério
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Na tabela 5, observa-se a distribuigdo da qualidade da dieta segundo variaveis antropométricas
e dietéticas. Dos 33,4% dos individuos classificados com dieta de mé qualidade, 30,1% tiveram uma
CP indicativa de risco cardiovascular, apresentando diferenga significante (p = 0,023). Nao foram
encontradas diferengas significantes em relagio a adequagao do consumo dos macronutrientes
e a andlise qualitativa da dieta, com exce¢ao do consumo de fibras. Dos 90% dos pacientes que
consumiam uma dieta pré-inflamatéria, 70% tiveram um consumo inadequado de fibra dietética,
apresentando diferenca significante (p = 0,005) quando comparados aos 20% que consumiam
adequadamente.

Tabela 5. Associagdo dos indices de qualidade da dieta (IASad e FI) segundo variaveis
antropométricas e dietéticas de criangas e adolescentes atendidos no ambulatério de nutrigao,
Recife-PE, 2015.

IASad! FI?
Varidveis Mai Necessita de « Anti- Pré- *
qualidade  melhorias inflamatéria  inflamatéria
n (%) n (%) n (%) n (%)
IMC/Idade
Sobrepeso 2(6,7) 10 33,3) 0,104 13,3 11(36,7) 0,802
Obesidade 8 (26,7) 10 (33,3) 2 (6,7) 16 (53,3)
Circunferéncia do Pescoco
Com risco 9 (30,1) 10 33,3)  0,023% 2(6,7) 17 56,7) 0,899
Sem risco 1(3,3) 10 (33,3) 1(3,3) 10 (33,3)
Circunferéncia da Cintura
Sobrepeso 0 (0,0) 1(3,3) 0,363 0 (0,0) 1(3,3) 0,643
Obesidade 10 (33,3) 19 (63,4) 3 (10,0) 26 (86,7)
Relacio Cintura/Estatura
Com risco 10 (33,3) 17 (56,7) 0,107 3 (10,0) 24 (80,0) 0,414
Sem risco 0 (0,0) 3 (10,0) 0 (0,0) 3 (10,0)
Fibra
Adequado 2 (6,7) 7 (23,3) 0,388 3 (10,0) 6 (20,0) 0,005*
Inadequado 8 (26,7) 13 (43,3) 0 (0,0) 21 (70,0

continua
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TASad! FI2
Varidveis Ma Necessita de p* Anti- Pro- p*
qualidade  melhorias inflamatéria inflamatéria
n (%) n (%) n (%) n (%)
Carboidrato
Adequado 9 (30,0) 20 (66,7) 0,132 3 (10,0) 926 (86,7) 0,643
Inadequado 1(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,3)
Proteina
Adequado 10 (33,3) 19 (634) 0,363 3 (10,0) 26 (86,7) 0,643
Inadequado 0 (0,0) 1(3,3) 0 (0,0) 1(3,3)
Lipidio
Adequado 8 (26,7) 14 46,6) 0,553 1,3 21 (70,0) 0,124
Inadequado 2 (6,7) 6 (20,0) 2 (6,7) 6 (20,0)

*p<0,05 (Teste exato de Fisher); ! IASad: Indice de Alimentagio Saudével adaptado; 2 FI: Fator Inflamatério

Discussao

Séo escassos na literatura nacional e internacional estudos que avaliem a qualidade da dieta
de criangas e adolescentes com excesso de peso, sendo este o primeiro a associar os dois indices
(IASad e FI) com variaveis sociodemogréficas, comportamentais, antropométricas e dietéticas.

No presente estudo, observou-se associagdo entre o IASad com a realizagdo das refei¢oes na
frente da televisao e/ou com seus familiares. Varios estudos tém associado positivamente o habito
fazer as refeigoes assistindo televisao, ao invés de fazé-la a mesa com a famfilia, com a inatividade

fisica, a obesidade na infancia e adolescéncia'”!

e com a ma qualidade da dieta.*” Os mecanismos
que ligam o consumo de alimentos em frente a televisao a dieta de ma qualidade podem estar
relacionados a exposi¢do a propagandas de alimentos, bem como modificagdes na percepgao
de saciedade, pela distragao provocada pelas imagens televisivas." Tal resultado é preocupante,
visto que a Academia Americana de Pediatria®' recomenda um tempo maximo de duas horas de

televisaopor dia para a prevencao da obesidade e combate ao sedentarismo.

A omissao do desjejum, que foi prevalente no presente estudo e também no de Momm &
Hofelmann,'® esta associada a comportamentos nao saudéveis, como o consumo de uma alimentagao
inadequada e ao sedentarismo.*
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Os habitos alimentares erroneos em criancas e adolescentes com excesso de peso vém sendo tema
de diversos estudos."?** De um modo geral, a populagdo estudada nao atingiu as recomendagoes*
das quantidades das porgoes dos grupos alimentares, com excecdo das leguminosas. Esta
inadequagao pode ser devida as irregularidades inerentes ao padrao alimentar caracteristico da
crianga e adolescente, que inclui o consumo de grupos alimentares acima (agicares e gorduras)
ou abaixo das recomendagbes (cereais integrais, frutas, vegetais, leites e carnes/ovos), associado
ao consumo de itens com alta densidade calérica. A leguminosa mais referida foi o feijao, que
segundo Philippi et al.,” é caracteristico do habito alimentar brasileiro e deve ter seu consumo
estimulado, por ser rico em fibras, proteinas, dcido félico, constituindo importante fonte de ferro
e proteinas para o publico de baixa renda.

A CP é uma medida nova que tem apresentado resultados satisfatérios na avaliacdo de criangas
e adolescentes, podendo ser utilizada como um marcador para a obesidade central e risco
cardiovascular.”? Neste estudo, observou-se que aqueles com uma classificagio de ma qualidade
da dieta tiveram uma CP na faixa de risco metabdlico. Sabe-se que o consumo alimentar erréneo
desde a infincia tende a desenvolver doengas relacionadas a distirbios cardiovasculares.*

No presente estudo, 90% dos pacientes consumiam uma dieta pré-inflamatéria e 70% destes
tiveram consumo inadequado de fibra. Miller et al.* concluiram que o aumento da fibra pode
desempenhar papel importante na redugio da inflamagao e no risco de doenga metabélica em
adolescentes com sobrepeso. Um dos mecanismos seria devido a produgao de dcidos graxos de
cadeia curta pelas fibras soltiveis, que promove a satde intestinal e, por conseguinte, protege
contra a inflamagao de baixo grau que impulsiona a adiposidade. Além disso, os graos integrais
sdo ricos em compostos bioativos que possuem propriedades anti-inflamatérias. Segundo Geraldo
& Alfenas,” embora o consumo de dietas ricas em fibras parega ser eficaz na redugao do processo
inflamatério, seu papel na redugao da inflamacéo ainda precisa ser mais bem elucidado.

Os resultados deste estudo revelaram que a qualidade da dieta de criangas e adolescentes
foi classificada como “necessita de melhorias”, cuja pontuagao média foi de 71,8 e 72,3 pontos,
respectivamente. Esse achado foi semelhante a pesquisa de Dutra et al.," na qual foi encontrada uma
média de 74,4 pontos. Nos estudos de Santiago-Torres et al.”” e Andrade et al.,*® também nenhum
dos avaliados tinha dieta de boa qualidade. Esses dados revelam falta de adesdo as recomendagées
de diretrizes alimentares, incluindo baixo consumo de frutas, hortaligas, feijao, graos integrais,
e excesso de graos refinados, agucares adicionados e gorduras sélidas.

As associagdes encontradas no presente estudo necessitam de cautela ao serem interpretadas, em
virtude da sua transversalidade, do tamanho amostral reduzido, da amostragem por conveniénciae
do uso do IASad e do FI. Além disso, pode ter ocorrido sub-relato do consumo de alguns alimentos
por parte dos pacientes e de seus responsaveis, por dois principais motivos: por nao se sentirem
a vontade em descrever com detalhes sua alimentagdo diante de um nutricionista, sabendo que a
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mesma contém falhas; e por ndo estarem atentos a quantidade de alimentos ingerida, consequéncia
da forma mecanica de se alimentar. Em estudos transversais, individuos acima do peso tendem
a restringir o consumo de alimentos com o objetivo de perder peso, informando no momento
da coleta um consumo energético que nao corresponde a realidade.” Esta também pode ser a
justificativa para o achado das adequagées do consumo de carboidrato, proteina e lipidio (tabela 5).

A principal limitagdo do uso do IASad é que o consumo em excesso de alguns grupos alimentares
ndo é pontuado de forma diferente, logo nao é possivel distinguir os consumos excessivos benéficos
daqueles que ndo o sdo. Porém, uma das vantagens da utilizacdo desse indice é permitir avaliar a
qualidade da dieta ao invés de apenas a quantidade de nutrientes. Desse modo, foi observado que,
mesmo a dieta estando quantitativamente adequada em macronutrientes, nenhum paciente teve
sua dieta considerada de boa qualidade. Outra possivel limitagao do estudo refere-se a prépria
avaliagao dietética, através do método de consumo alimentar habitual, que depende da meméria
do respondente e a coleta de dados é mais demorada.

Outro aspecto a ser considerado é que a metodologia do FI ainda nao foi validada com
alimentos consumidos no Brasil, e isso pode ter interferido no resultado final. Vale ressaltar que,
durante o calculo do FI, observou-se que, embora o individuo tenha relatado um alto consumo
de alimentos pré-inflamatérios, mas que referiram ingerir no mesmo dia — por exemplo, cebola
ou suco de acerola, cujos indices sio fortemente anti-inflamatérios (+708,2 e +233,6 por 100g
do produto, respectivamente) —, o potencial inflamatdrio final resultava em uma dieta anti-
inflamatéria. Segundo Gonzalez-Gil et al.,” frutas e vegetais sio muito ricos em antioxidantes e
outros fitoquimicos anti-inflamatérios, contendo baixa quantidade de gordura e elevado teor de
agua e fibra.

Esse achado atesta o quanto é importante o profissional nutricionista conhecer, além dos
nutrientes e porgoes de alimentos recomendadas, as propriedades pré- e anti-inflamatérias dos
alimentos e seus constituintes para a elaboragao de dietas adequadas e funcionais.

Conclusoes

No presente estudo, evidenciou-se elevada propor¢ao de dieta pré-inflamatéria entre os
pacientes com excesso de peso, verificando-se que nenhum deles obteve uma dieta de boa qualidade.
Assim, pode-se visualizar a necessidade de melhorar a qualidade da alimentacdo de criangas
e adolescentes, sendo necessario incentivar a pratica regular de atividade fisica, as consultas
periédicas com nutricionista, a realizacdo de refeicbes a mesa com seus familiares, o consumo
didrio de alimentos de boa qualidade e com propriedades anti-inflamatérias. Além disso, mais
pesquisas precisam ser realizadas para validar e estabelecer o FI dos alimentos no Brasil.
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