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Resumo

O objetivo do estudo foi estimar a ingestdo dietética de micronutrientes
por adultos em um municipio do Sul do Brasil segundo sexo e idade, as-
sim como identificar a prevaléncia de ingestdo inadequada de micronu-
trientes segundo sexo. Trata-se de um estudo transversal, de base popu-
lacional, com 1.222 adultos de 22 a 63 anos, residentes em Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. Os dados sobre a ingestdo alimentar foram obtidos
pela aplicagdo de dois recordatorios de 24 horas (um no total da amos-
tra e outro em subamostra de 40% dos entrevistados), sendo a ingestdo de
micronutrientes e as prevaléncias de inadequagdo na ingestdo estimadas
conforme recomendagoes do National Research Council e do Institute of
Medicine. Prevaléncias elevadas de inadequacdo para toda a amostra fo-
ram vistas para as vitaminas A, C, D e E (variagdo de 52%-100%). A in-
gestdo de cdlcio e ferro foi a mais inadequada entre as mulheres (87,3%
e 13,7%, respectivamente), e a de zinco entre os homens (25,1%). Adultos
de Floriandpolis apresentaram prevaléncias elevadas de inadequacgdo na
ingestdo de micronutrientes essenciais.
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Introducao

Seguindo a tendéncia mundial, os padroes de
consumo alimentar no Brasil sofreram intensas
e rdpidas modificacoes nas tltimas quatro déca-
das. Nesse espaco de tempo, houve ndao apenas
reducdo na participacdo de alimentos tradicio-
nais da dieta como cereais, leguminosas e hor-
talicas, como também aumento da ingestdo de
preparacoes com elevada concentracao de acgu-
car, sédio e gordura saturada 1.2.

Como resultado, inquéritos epidemiolégicos
tém mostrado repercussdes negativas de todas
essas mudancas a saide da populacdo, sobre-
tudo devido a perda do teor nutricional de mi-
cronutrientes pela dieta 1.2345. Evidéncias con-
sistentes mostram que baixos niveis plasmaéticos
de zinco, vitaminas A e C estao associados com
o estado nutricional de obesidade 3. Do mesmo
modo, a baixa ingestdo de vitamina D e cdlcio
tem sido associada ao aumento da prevaléncia
de doencas cardiovasculares e osteoporose 4. Se-
melhantemente, a maioria dos casos de anemia é
atribuida a deficiéncia de ferro 5.

Diante disso, investigar aspectos especificos
da ingestao alimentar em nivel populacional, co-
mo vitaminas e minerais, pode ser de particular
importancia, uma vez que essas evidéncias po-
dem contribuir ndo s6 no direcionamento de po-
liticas publicas voltadas a melhorar o estado nu-
tricional em nivel populacional, mas sobretudo
para a prevencdo de doencas cronicas. A maior
parte dos estudos sobre essa temdtica € oriun-
da de paises europeus 6 e dos Estados Unidos 7,
sendo as evidéncias a esse respeito limitadas em
paises de renda média como o Brasil 8. Assim, o
objetivo deste trabalho foi estimar a ingestdo die-
tética de micronutrientes por adultos residentes
em um municipio do Sul do Brasil segundo sexo
e idade, assim como identificar a prevaléncia de
ingestdo inadequada de micronutrientes segun-
do sexo.

Métodos

Andlise transversal da segunda onda do estudo
longitudinal de base populacional EpiFloripa
Adultos, composta por amostra de 1.222 indi-
viduos com idades entre 22-63 anos, residentes
na drea urbana de Florianépolis, Santa Catarina,
Regiao Sul do Brasil. Maiores detalhes sobre os
aspectos metodolégicos do EpiFloripa Adultos
podem ser consultados em publicacdo prévia 9.
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Coleta de dados

Os dados sobre a ingestao dietética dos partici-
pantes foram obtidos mediante a aplicagao de
dois recordatérios de 24 horas (R24h). O primei-
ro R24h foi aplicado no total da amostra durante
a entrevista domiciliar, e o segundo por telefone
em uma subamostra de 40% desses participan-
tes 10. Desse modo, foi possivel alcancar a va-
riabilidade da ingestdo e proceder ao ajuste das
varidveis dietéticas pela variabilidade intraindi-
vidual e interindividual 11,12,13,

Informacdes sobre as varidveis demografi-
cas (sexo, idade, estado civil) e socioeconémicas
(renda familiar mensal per capita e escolaridade)
também foram obtidas dos participantes.

Processamento e anélise dos dados

As informacdes obtidas dos dois R24h foram in-
seridas no software Nutrition Data System for Re-
search (NDSR) (Nutrition Coordinating Center,
University of Minnesota, Minneapolis, Estados
Unidos), sendo que os alimentos brasileiros que
ndo constavam na base de dados do programa
tiveram seus valores nutricionais inseridos de
acordo com dados nacionais 14. Desse modo, ob-
tiveram-se do NDSR informacoes nutricionais
relativas a ingestao dietética de cdlcio, ferro, zin-
co, vitaminas A, C, D e E para cada participante.
Seguindo as recomendacdes do National Rese-
arch Council e do Institute of Medicine (IoM),
antes das andlises todas essas varidveis foram
ajustadas pela variabilidade intraindividual e
interindividual por meio da férmula: ingesta
ajustada: [(média do sujeito-média do grupo) x
(desvio padrao interpessoal/desvio padrao ob-
servado)] + média grupo 11,12,13,

A anélise dos dados foi conduzida no soft-
ware Stata versao 13.0 (StataCorp LP, College
Station, Estados Unidos). Para a descricao das
caracteristicas da populacao do estudo foram
consideradas as frequéncias absolutas e rela-
tivas. Para a descri¢do das varidveis continuas
representativas da ingestdo de micronutrientes,
os dados foram apresentados em mediana e in-
tervalo interquartil.

Para avaliar as prevaléncias de inadequacao
da ingestdo de cdlcio, zinco, vitaminas A, C, D e
E foram considerados como ponto de corte os
valores da Estimated Average Requirement (EAR)
segundo o sexo e a faixa etdria, empregando-se
a férmula: escore-Z: (média ajustada — EAR)/
desvio padrdo da distribuicao ajustada 13.15. Na
avaliacdo da inadequacao da ingestdo de ferro,
por sua vez, foi empregada a abordagem proba-
bilistica manualmente determinada 13.



A ingestdo alimentar mediana de micro-
nutrientes segundo faixas etdrias também foi
avaliada 13,15,

Em todas as andlises foram utilizados pesos
amostrais, combinando o desenho da amostra
na linha de base, a probabilidade de localizacao
dos participantes em 2012 em cada setor censita-
rio, e a populacdo estimada de Florian6polis em
2012. O valor de significancia estatistica adotado
foi de p <0,05.

Aspectos éticos

O EpiFloripa Adultos foi aprovado em ambas as
ondas pelo Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (processos 351/2008 e 1772/2011).

Resultados

Na linha de base do EpiFloripa Adultos foram en-
trevistados 1.720 individuos. Desses, foram loca-
lizados e entrevistados novamente 1.222 adultos
em 2012. Nas duas ondas houve maior proporcao
de mulheres e de pessoas casadas/morando com
companheiro, e nao houve diferencas nos per-
centuais de acompanhamento conforme a esco-
laridade. Contudo, em 2012 houve maior propor-
¢ao de perdas de participantes no terco inferior
de renda e mais jovens (20-29 anos). Mesmo as-
sim, 60% dos individuos nessas categorias foram
localizados (Tabela 1).

Quanto a ingestdo dietética (Tabela 2) para as
vitaminas A e C, as medianas de ingestdo foram
maiores entre as mulheres, enquanto a de cdlcio,
ferro, zinco e das vitaminas D e E foi superior nos
homens (p <0,001). Em relacao as inadequacdoes,
tanto homens quanto mulheres apresentaram
prevaléncias de ingestdao inadequada elevadas,
oscilando entre 52%-100% para as vitaminas A,
C, D e E. Comparadas aos homens, as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de inadequacao
na ingestdo de cdlcio (87,3% entre aquelas de 51-
63 anos) e de ferro (13,7% entre as de 20-50 anos).
Os homens, por sua vez, apresentaram maior
porcentual de ingestdo inadequada de zinco e
das vitaminas A e C.

Aingestdo dietética de micronutrientes ainda
foi analisada segundo a idade (Figura 1). Com ex-
cecdo do ferro e do zinco, para os demais micro-
nutrientes, individuos de ambos os sexos apre-
sentaram de modo geral mediana de ingestao
abaixo dos valores da EAR e com pouca variacao
entre as faixas etdrias. A maior variacdo foi ob-
servada para a vitamina C, que aumentou com a
idade entre as mulheres (p < 0,001).
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Discussao

Com base nos resultados encontrados, foi pos-
sivel observar que adultos de Florianépolis, de
modo geral, apresentaram prevaléncias elevadas
de inadequacdo na ingestao dietética de micro-
nutrientes. Além disso, a ingestdo dos micronu-
trientes avaliados nado apresentou alteragdes im-
portantes com a idade, com excecdo da vitamina
C, que foi maior entre participantes de idades
mais avanc¢adas, sobretudo entre as mulheres.

Esses achados corroboram resultados pré-
vios tanto na literatura internacional quanto na-
cional. Estudos com dados da Alemanha, Esta-
dos Unidos, Reino Unido e México 3.6.7, além do
préprio Brasil 8, mostram prevaléncias de consu-
mo inadequado de micronutrientes igualmente
elevadas, sobretudo para as vitaminas A, C, D,
E e célcio. Considerando o papel protetor des-
ses micronutrientes na etiologia e progressao de
condi¢des cronicas, como doencas cardiovascu-
lares, neoplasias, diabetes e obesidade, doencas
com alta prevaléncia entre a populacdo adulta
mundial na atualidade 1234, sugere-se a ado¢do
de intervencoes para a reducdo dessas inadequa-
¢des, como por exemplo, incentivo ao aumento
da ingestdo de frutas citricas e hortalicas, fon-
tes das vitaminas A, C e E. Sugerimos ainda que
tais estratégias incluam incentivo ao aumento
da ingestao de alimentos fonte de célcio, como
leite e derivados, especialmente entre mulheres
com mais de 50 anos, e de ferro entre aquelas em
idade reprodutiva, tendo em vista a gravidade de
ambas as deficiéncias para a satde.

O incentivo a ingestdo de alimentos como
figado e ovos e a exposic¢ao solar adequada, tam-
bém se faz necessdrio para areducgdo da deficién-
cia devitamina D. Ressaltamos, contudo, que nao
recomendamos que o aumento da ingestao de vi-
taminas e minerais se baseie na suplementacao,
considerando que tal estratégia pode desestimu-
lar a adocdo de hdbitos alimentares saudaveis 8.
Assim, énfase deve ser dada na formulacao de
politicas de incentivo a ado¢do de uma alimen-
tacao sauddvel, incluindo politicas de seguranga
alimentar, que possam contribuir para reverter
esse cendrio e ainda atuar na prevencao de doen-
¢as cronicas e outros agravos decorrentes da bai-
xa ingestdo de micronutrientes.
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Tabela 1

Tabela comparativa das caracteristicas socioeconémicas e demogréficas da populacdo pesquisada. Estudo EpiFloripa Adultos 2009 e 2012. Florianépolis,

Santa Catarina, Brasil, 2012.

Variaveis Amostra na linha de base Amostra Entrevistados em 2012 em relagéo aos Valor de p *
(2009) da 2a onda entrevistados na linha de base (2009)
[n = 1.720] (2012)
[n=1.222]
n (%) n (%) %
Sexo
Masculino 761 (44,2) 522 (48,2) 68,6 0,046
Feminino 959 (55,8) 700 (51,8) 73,0
Idade (anos)
20-29 540 (31,4) 328 (26,8) 60,7 < 0,001
30-39 392 (22,8) 277 (22,7) 70,7
40-49 438 (25,5) 345 (28,2) 78,8
50-63 350(20,3) 272 (22,3) 77,7
Estado civil
Casado/Morando com companheiro 1043 (60,6) 779 (63,8) 74,7 < 0,001
Solteiro/Divorciado/Vilvo 677 (39,4) 443 (36,2) 65,4
Escolaridade (anos de estudos)
0-4 158 (9,2) 108 (8,9) 68,4 0,217
5-8 253 (14,7) 174 (14,3) 68,8
9-11 568 (33,1) 394 (32,3) 69,4
12 ou mais 737 (43,0) 543 (44,5) 73,7
Renda familiar per capita
1o terco (inferior) 564 (33,5) 382 (31,7) 67,7 0,040
20 terco (intermediario) 562 (33,4) 409 (33,9) 72,8
3e tergo (superior) 559 (33,1) 415 (34,4) 74,2

* Valor de p do teste de qui-quadrado com corregao de Rao-Scott comparando entrevistados em 2012 em relagdo aos nao entrevistados.
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Tabela 2
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Mediana, intervalo interquartil e prevaléncia de inadequacdo na ingestdo dietética de micronutrientes pela populacéo do estudo, estratificada segundo os

sexos. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2012.

Variaveis Amostra Homens Mulheres Valor de p *
Mediana p25-p75 Mediana P25-P75 Mediana P25-P75
Vitamina A (ugRe) 289,4 229,6-359,5 287,1 222,8-366,3 2911 233,7-353,8 < 0,001
Vitamina C (mg) 46,8 26,0-80,5 45,7 25,6-79,0 48,0 26,4-81,6 < 0,001
Vitamina D (pg) 34 2,5-4,4 3,5 2,6-4,6 3,3 2,4-4,2 < 0,001
Vitamina E (mg) 54 4,4-6,6 5,7 4,6-6,8 52 4,2-6,3 < 0,001
Calcio (mg) 758,3 597,0-928,5 795,5 646,3-971,5 716,5 570,0-886,6 < 0,001
Ferro (mg) 11,6 10,7-12,6 12,1 11,4131 111 10,3-11,9 < 0,001
Zinco (mg) 10,8 9,7-11,6 10,8 9,4-12,2 9,6 8,4-10,9 < 0,001
Prevaléncia de inadequagdo % ** EAR % EAR % Valor de p ***
Vitamina A (ugRe) 98,0 625ug 98,5 500pg 97.6 < 0,001
Vitamina C 57,0 75mg 63,9 60mg 52,0 < 0,001
Vitamina D 100,0 10ug 100,0 10ug 100,0 0,204
Vitamina E 98,9 12mg 98,1 12mg 99,5 < 0,001
Calcio 59.1
20-50 anos 800mg # 46,6 800mg 58,8 < 0,001 ##
51-63 anos 1000mg 87,3
Ferro 0,1
20-50 anos 6émg # 0,0 ### 8,1mg 13,7 ### 0,025 ##
51-63 anos 5mg 0,0 ###
Zinco 18,1 9,4mg 251 6,8mg 13,0 < 0,001

%: percentual de ingestao inadequada do nutriente; EAR: Estimated Average Requirement;

* Valor de p do teste de Mann-Whitney;

** A prevaléncia geral de inadequacgdo da amostra foi obtida por uma média ponderada das prevaléncias de inadequagéo encontradas em homens e muheres;

*** Valor de p do teste de qui-quadrado com corregdo de Rao-Scott;

# Recomendacdo da EAR para homens nas duas faixas etarias;

## Valor de p da prevaléncia de inadequacdo em homens comparado com a prevaléncia combinada de inadequagéo em mulheres das duas faixas etarias;

### Percentual de inadequagdo obtido pela abordagem probabilistica manualmente determinada 13-
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Figura 1

Ingestdo alimentar mediana de micronutrientes pela populagédo do estudo, segundo os sexos e faixas etarias. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2012.
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Abstract

This study aimed to estimate dietary intake of micro-
nutrients among adults in a city in Southern Brazil ac-
cording to sex and age, and to measure the prevalence
of inadequate dietary micronutrient intake accord-
ing to sex. This is a cross-sectional, population-based
study with 1,222 adults 22 to 63 years of age living in
Floriandpolis, Santa Catarina State, Brazil. Data on
dietary intake were obtained from two 24-hour recalls
(one in the total sample and the other in a subsample
of 40% of the research subjects). Micronutrient intake
and prevalence rates for inadequate intake were es-
timated according to the guidelines of the National
Research Council and Institute of Medicine. High
prevalence rates of inadequate intake in the entire
sample were seen for vitamins A, C, D, and E (range,
52%-100%). Calcium and iron intake were more in-
adequate in women (87.3% and 13.7%, respectively),
as was zinc in men (25.1%). Adults in Floriandpolis,
showed high prevalence rates of inadequate intake of
essential micronutrients.

Eating; Micronutrients; Adult
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Resumen

El objetivo del estudio fue estimar la ingestion die-
tética de micronutrientes por parte de adultos en un
municipio del sur de Brasil, segtin sexo y edad, asi co-
mo identificar la prevalencia de ingestion inadecuada
de micronutrientes segtin sexo. Se trata de un estudio
transversal, de base poblacional, con 1.222 adultos de
22 a 63 afios, residentes en Floriandpolis, Santa Cata-
rina, Brasil. Los datos sobre la ingestion alimentaria
se obtuvieron mediante la aplicacion de dos recorda-
torios de 24hrs. (uno en el total de la muestra y otro
en una submuestra de un 40% de los entrevistados),
siendo estimadas la ingestion de micronutrientes y
las prevalencias de inadecuacion en la ingestion con-
forme las recomendaciones del National Research
Council y del Institute of Medicine. Prevalencias ele-
vadas de inadecuacion para toda la muestra fueron
observadas en las vitaminas A, C, D y E (variacion de
un 52%-100%). La ingestion de hierro y calcio fue la
mds inadecuada entre las mujeres (87,3% y 13,7%, res-
pectivamente), y la de zinc entre los hombres (25,1%).
Los adultos de Floriandpolis presentaron prevalencias
elevadas de inadecuacion en la ingestion de micronu-
trientes esenciales.
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