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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia da ingestdo de alimentos com
gliten segundo varidveis demogréficas, socioeconémicas e de
comportamentos relacionados a saide em adolescentes.
Métodos: Trata-se de estudo transversal de base populacional,
com amostra por conglomerados e em dois estagios, realizado
em Campinas, Sdo Paulo, em 2008-2009. Os alimentos com
gliten foram identificados por meio do Recordatério de 24 horas.
Calcularam-se prevaléncias e razoes de prevaléncia ajustadas por
meio de regressao maltipla de Poisson.

Resultados: Participaram do estudo 924 adolescentes de
dez a 19 anos. Entre os alimentos referidos, 26,9% (intervalo
de confianca de 95% — I1C95% 25,3-28,6) continham glaten.
Prevaléncias superiores de ingestdo de gliten foram verificadas nos
individuos mais jovens (dez a 14 anos), bem como nos subgrupos de
adolescentes cujo chefe de familia era mais escolarizado (=12 anos
de estudo), nos que possuiam maior nidmero de equipamentos
domésticos na residéncia, nos que frequentavam a escola e
naqueles que consumiam menos feijdo e hortalicas durante a
semana (<4 vezes). As principais fontes alimentares de gliten na
dieta foram: paes, bolos e cereais (30,2%), achocolatado (14%),
nuggets (12,3%) e biscoitos (11%).

Conclusodes: Os resultados do estudo mostram o perfil epide-
mioldgico associado ao consumo de gliten em adolescentes e
podem subsidiar acbes voltadas a promocao de habitos alimenta-
res saudaveis e de prevencdo de doencas relacionadas ao gldten.
Palavras-chave: Adolescente; Gliten; Consumo de alimentos;
Inquéritos epidemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of gluten intake according
to demographic, socioeconomic, and health-related behavioral
variables in adolescents.

Methods: Thisis a population-based cross-sectional study with a
two-stage cluster sampling, conducted in Campinas, S&o Paulo,
in 2008-2009. Foods containing gluten were identified using
a 24-hour Recall. We calculated the prevalence and adjusted
prevalence ratios with multiple Poisson regression.

Results: The study had a sample of 924 adolescents aged 10 to
19 years. Among the foods assessed, 26.9% (confidence interval
0f 95% — 95%Cl 25.3-28.6) contained gluten. We found a higher
prevalence of glutenintake in younger individuals (10 to 14 years),
aswellasin subgroups of adolescents who had a higher number
of household appliances, attended school, consumed fewer beans
and vegetables during the week (<4 times), and whose head of
the family had better education level (=12 years of schooling).
The main food sources of gluten in their diet were: bread, cakes,
and cereals (30.2%), chocolate milk (14%), chicken nuggets
(12.3%), and cookies (11%).

Conclusions: The results of the study show the epidemiological
profile associated with gluten intake in adolescents and could
support actions aimed at promoting healthy eating habits and
preventing gluten-related diseases.
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Ingest@o de alimentos com gldten por adolescentes

INTRODUCAO

Antes considerada uma condicao rara, a doenca celfaca apresenta
manifestagoes clinicas muito diversificadas e seu diagnéstico
depende da combinagio de achados sorolégicos, histoldgicos
e clinicos."” De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca Celiaca do Ministério da Sadde, o anti-
corpo antitransglutaminase (anti-TTG), da classe imunoglobu-
lina A (IgA), determinado por Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay (ELISA), é o teste sorolégico mais eficaz na triagem de
individuos com intolerincia ao gliten.? A sorologia positiva
nio substitui a realizacio de bipsia no intestino delgado para
o exame histopatoldgico, tido como padrio-ouro para o diag-
nostico da doenca celfaca.?

A exposigio elevada a alimentos que possuem gldten ¢
apontada como provdvel fator de risco associado a crescente
prevaléncia de doenga celfaca e outros transtornos relaciona-
dos ao glaten, como dermatite herpetiforme, alergia ao trigo
e sensibilidade ao gliten.>” Nos Estados Unidos, Kasarda*
destaca o aumento do consumo de trigo e de glaten adicio-
nado em produtos integrais, mas nio encontrou evidéncias
que sustentassem a hipétese de que o melhoramento genético
do trigo tenha contribuido para elevar o ndmero de casos de
doenca celiaca.

Segundo dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (2009-2010), a prevaléncia de doenca
celfaca foi de 1:141 na populagio norte-americana.® No Reino
Unido, em 2011, a prevaléncia da doenga foi estimada em
1:420, e a incidéncia entre 1990 e 2011 aumentou quatro
vezes, passando de 5,2 para 19,1 casos por 100 mil pessoas/ano.”
Na cidade de Sio Paulo, Sio Paulo, numa amostra de quatro
mil doadores de sangue, a prevaléncia da doenca foi de 1:286.°
Em Salvador, Bahia, estudo de base populacional realizado com
adolescentes de escolas ptiblicas identificou soroprevaléncia de
0,49% (6:1.213) para a doenga celfaca.'

A disseminagao de informagées sem fundamento cientifico
sobre o glaten por parte de profissionais da saide e da midia
tem levado muitas pessoas a restringir ou excluir alimentos
com gliten da dieta e a considerar a presenca de alguns sinto-
mas gastrointestinais como relacionados & doenga. Nos Estados
Unidos, entre 2013 e 2015 houve aumento de 67% no nimero
de pessoas que consumiam alimentos sem gliiten e de 136%
nas vendas desses alimentos.” Uma dieta sem gliiten é somente
recomendada para quem apresenta o diagndstico clinico da
doenga, tendo em vista que os cereais integrais estio associados
com a satde cardiovascular.'®"" Estudo de coorte com 26 anos
de seguimento mostrou que o gliiten nao ¢ fator de risco para
doenca cardiovascular e que a sua ingestdo estava correlacio-
nada ao menor consumo de carne vermelha e gordura total e

a0 maior consumo de grios integrais.'’

Uma alimentac¢io sauddvel é baseada na combinacio de
cereais com outros alimentos in natura ou minimamente
processados, como feijoes, vegetais, frutas, carnes e ovos.'?
Algumas variedades de cereais, como trigo, centeio, cevada e
aveia, apresentam em sua matriz alimentar duas classes de pro-
tefnas, denominadas de prolaminas e gluteninas, que, ao serem
combinadas pela manipulagio e adi¢io de 4gua, resultam na
formagio de gliten.!>'

Cerca de 80—-85% das proteinas presentes no trigo sio cons-
tituidas de gliadina e glutenina, caracteristica que o define como
a maior fonte de gliten entre os cereais.'*"> A farinha de trigo
¢ um ingrediente bdsico para a produgio de massas de panifi-
cagio, as quais o gldten confere durabilidade® e atributos sen-
soriais desejados, como o volume e a textura crocante e macia
dos produtos de panificacdo, confeitaria, massas e outros,'
contudo as propriedades tecnoldgicas do gliten como viscosi-
dade, elasticidade, umidade e uniformidade o tornam ampla-
mente utilizado pela inddstria de alimentos.'®"” Aratjo et al.'®
relatam que o trigo é comumente acrescentado em café ins-
tantineo, achocolatado em pé, sorvetes, chicletes, embutidos,
iogurtes, sopas desidratadas, molho de tomate, maionese, mos-
tarda, entre outros.

Considerando o aumento das prevaléncias de doenca celiaca
e a popularidade de dietas sem gliiten entre individuos que nio
apresentam o diagndstico da doenga, este estudo teve como
objetivo estimar a prevaléncia de ingestio de alimentos com
gliten segundo varidveis demograficas, socioecondmicas e de
comportamentos de satide, bem como identificar as principais
fontes de gliten na dieta de adolescentes de dez a 19 anos resi-
dentes na cidade de Campinas, Sio Paulo.

METODO

Trata-se de estudo transversal de base populacional que incluiu
924 adolescentes (dez a 19 anos) nio institucionalizados e resi-
dentes na drea urbana do municipio de Campinas, Sao Paulo.
Foram utilizados dados do Inquérito de Satide no Municipio
de Campinas (ISACamp 2008-2009), realizado entre fevereiro
de 2008 e marco de 2009.

A amostra do inquérito é representativa da popula¢io de
Campinas e foi obtida por procedimentos de amostragem pro-
babilistica, por conglomerado e em dois estdgios: setor censitd-
rio e domicilio. No primeiro estdgio, foram sorteados 50 seto-
res censitdrios com probabilidade proporcional ao tamanho
(nimero de domicilios). No segundo estdgio, procedeu-se ao
sorteio dos domicilios, considerando que o total de entrevistas
de adolescentes por setor nao deveria ultrapassar 20.

O ndmero de pessoas para compor a amostra foi obtido

haja vista a estimativa de prevaléncia de 50%, que corresponde
J p q p
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4 méxima variabilidade para a frequéncia dos eventos estu-
dados, com nivel de confianca de 95%, erro de amostragem
entre 4 e 5 pontos percentuais ¢ efeito de delineamento de 2,
totalizando mil individuos de 10-19 anos. Prevendo 20% de
recusas e de domicilios vagos, o tamanho da amostra foi cor-
rigido para 1.250. Para atingir esse niimero, foram sorteados
2.150 domicilios para entrevistas com adolescentes. Mais deta-
lhes sobre o processo amostral encontram-se descritos no site
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/plano_de_
amostragem.pdf.

As informacoes foram coletadas mediante questiondrio
estruturado em 14 blocos temdticos, incluindo morbidades
referidas, acidentes e violéncias, uso de servicos de satide, pré-
ticas preventivas, uso de medicamentos, comportamentos rela-
cionados 2 satide, hdbito alimentar e caracteristicas socioeco-
noémicas. O instrumento foi previamente testado em estudo
piloto e aplicado em entrevistas domiciliares por entrevistado-
res treinados e supervisionados.

O consumo alimentar foi estimado por um recordatério
alimentar de 24 horas (R24h). Durante o trabalho de campo,
o contetdo dos recordatdrios era checado para identificar e
solucionar falhas de preenchimento. Realizou-se a quantifi-
cagdo dos R24h para transformar em gramas ou mililitros as
quantidades de alimentos e preparagoes referidas em medi-
das caseiras. Para isso, foram utilizadas informagées dispo-

1920 r4tulos de alimen-

niveis em tabelas de medidas caseiras,
tos e servicos de atendimento ao consumidor. Os dados de
consumo alimentar foram inseridos no programa Nutrition
Data System for Research (NDS-R, versio 2007, University
of Minnesota). As preparagées culindrias que nio constavam
do NDS-R foram elaboradas com base em receitas padroni-
zadas.'”?* O programa permite a inclusio de receitas do usud-
rio (User Recipe), mantendo-as separadas da base de dados
do NDS-R. No momento da digita¢io do recordatdrio, essas
receitas podem ser pesquisadas pelo nome dado pelo usudrio
e inseridas no repertério alimentar.

Neste estudo, a varidvel dependente foi a ingestdo de ali-
mentos com gliten, criada a partir da codifica¢io dos itens
alimentares citados pelos adolescentes no R24h. Para a codi-
ficagio, os alimentos foram colocados em uma planilha do
Excel, ordenados pelo Food Id (ntimero de identificagio do
alimento), e, em seguida, atribuiram-se cédigos de acordo
com a presenga de gliten no alimento/na preparacio (nao=1;
sim=2). A dieta dos adolescentes foi composta de 565 alimen-
tos ou preparagdes distintas, dos quais 227 foram classificados
com gliten. Sua identificacio nos alimentos foi feita por busca
em rétulos de alimentos, sites de empresas alimenticias, teses e
artigos cientificos relacionados ao tema e no site da Associagio
dos Celiacos do Brasil (ACELBRA). Independentemente da

quantidade ingerida, levaram-se em conta todos os alimentos
que tinham gliten.

As seguintes varidveis independentes foram selecionadas

para a andlise dos fatores associados ao consumo de glaten:

*  Demogrificas e socioecondmicas: sexo, faixa etdria (em
anos), raca/cor da pele (autorreferida) — categorizada
em branca e nio branca (preta, amarela, parda e indi-
gena) —, nimero de pessoas no domicilio, escolaridade
do chefe da familia (em anos), renda familiar mensal
per capita (em saldrios minimos), nimero de equipa-
mentos na residéncia, se frequenta a escola e natura-
lidade (Campinas, outro municipio do estado de Sao
Paulo e outro estado).

* Comportamentos relacionados 4 satide: frequéncia de
consumo semanal de frutas, hortalicas cruas e cozi-
das, leite, feijao e refrigerantes, obtida por meio de
questiondrio de frequéncia alimentar elaborado pelos
pesquisadores do ISACamp; tabagismo (percentual de
adolescentes que fumavam, independentemente da fre-
quéncia e da intensidade do uso de cigarros); frequén-
cia de ingestdo de bebida alcodlica classificada em nio
bebe e bebe (de uma a quatro vezes por més ou duas
ou mais vezes por semana); tempo (horas/dia) para o
uso de televisio e computador; e prética de atividade
fisica em contexto de lazer, obtida pela frequéncia
(ntmero de dias da semana) e duragao (minutos por
dia) de exercicios como caminhada, corrida, gindstica,
musculacio, danca, futebol, natacio, bicicleta, volei-
bol, basquetebol, entre outros. Foram considerados
ativos os adolescentes de 1017 anos que praticavam
ao menos 60 minutos didrios de atividade fisica, pelo
menos cinco dias na semana, e os de 18—19 anos que
realizavam ao menos 150 minutos semanais, distribui-

dos, no minimo, por trés dias.?!

Na andlise de dados, foi verificada associacio entre as varid-
veis independentes e o consumo de alimentos com glaten,
pelo teste do qui-quadrado, com nivel de significAncia de 5%.
As razoes de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de con-
fianca de 95% (1C95%) foram estimados por meio de regressio
simples de Poisson. Em seguida, foi desenvolvido um modelo
de regressao multipla de Poisson em duas etapas. Na primeira
etapa, inseriram-se todas as varidveis demogréficas e socioeco-
noémicas que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada, perma-
necendo no modelo aquelas com p<0,05. Na segunda etapa,
foram acrescentadas a0 modelo as varidveis de comportamentos
relacionados 4 satide com p<0,20 na andlise bivariada, manten-
do-se aquelas com p<0,05. O modelo foi ajustado pela energia

da dieta (kcal), conforme a recomendacio de Willett et al.?
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As andlises estatisticas foram realizadas no programa Stata 11.0
(Stata Corp., Chicago, Estados Unidos), no médulo svy, que consi-
dera os pesos e o delineamento de amostragem complexa do estudo.

O projeto do ISACamp 2008-2009 foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), sob o Parecer n° 079/2007. Para os adolescentes
menores de 18 anos, a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido foi requerida aos pais ou responsdvel.

RESULTADOS

O estudo incluiu 924 adolescentes, de dez a 19 anos, que res-
ponderam ao R24h. A média de idade da popula¢io avaliada foi
de 14,1 anos (IC95% 13,9-14,4) e 51% era do sexo feminino.

A prevaléncia estimada de consumo de alimentos com gliiten
atingiu 26,9% e foi significativamente maior nos adolescentes
de melhor nivel socioecondmico, caracterizado pelos estratos
mais altos de escolaridade do chefe de familia, de renda fami-
liar, do niimero de equipamentos domésticos e por frequentar
escola particular. Por outro lado, menores prevaléncias foram
verificadas nos individuos de 15-19 anos (no limiar da signi-
ficAncia estatistica), nos que se declararam nio brancos e nos
naturais de outros estados (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se que as prevaléncias de consumo de
alimentos com glaten foram mais elevadas entre os adolescentes
que ingeriam menos feijio e vegetais durante a semana, assim
como naqueles que utilizavam computador.

Os resultados do modelo hierdrquico de regressao multi-
pla de Poisson estao apresentados na Tabela 3. A ingestdo de
alimentos com gliten mostrou-se inferior nos adolescentes de
15-19 anos e superior nos segmentos que residiam em domi-
cilios chefiados por pessoas com 12 anos ou mais de estudo,
que frequentavam a escola, que possufam oito ou mais equipa-
mentos domésticos e que comiam vegetais crus e feijio menos
do que quatro vezes por semana.

Em relacdo as fontes alimentares de gliten na dieta dos
adolescentes, pies, bolos e cereais (aveia, farelo de trigo, gra-
nola, flocos de milho e farinha de cereais) representaram 30,2%
(IC95% 28,4-32,1), achocolatado 14% (IC95% 12,5-15,5),
nuggets 12,3% (1C95% 10,6-13,9), biscoitos 11% (IC95%
9,3-12,7), massas 9,6% (IC95% 8,3-10,9), salgados, lanches
e pizzas 8,8% (IC95% 7,2-10,4), doces 7,1 (1C95% 5,7-8,4)
e outros alimentos como salgadinhos de pacote e molhos indus-
trializados corresponderam a 7% (IC95% 5,9-8,2) (Figura 1).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa revelam prevaléncias mais elevadas

de ingestao de alimentos contendo gliiten nos adolescentes mais

jovens (dez a 14 anos), nos subgrupos com melhor condigao
socioecondmica, avaliada pelo grau de escolaridade do chefe
do domicilio e posse de bens domésticos, assim como naque-
les que estudavam e que ingeriam feijio e hortaligas folhosas
com menor frequéncia semanal.

No Inquérito Nacional de Alimentagio (INA 2008-2009),
em relacio aos adultos e idosos, os adolescentes (10—19 anos)
apresentaram elevados percentuais de consumo de alimentos
fora do domicilio em todas as regioes brasileiras, destacando-se
a aquisi¢io de bolos e biscoitos doces (20,9%), salgadinhos e
biscoitos salgados (25,9%), doces (36,2%), pizza (37,5%), san-
duiches (40,5%) e salgados fritos e assados (51,9%).” Em Sao
Paulo, avaliando adolescentes de 12-19 anos, Andrade et al.**
averiguaram redugio significativa na qualidade da dieta a partir
dos 16 anos. Sabe-se ainda que a fase da adolescéncia é marcada
por mudangas sociais e comportamentais que afetam negativa-
mente as escolhas alimentares,” contudo observou-se que, com
o aumento da idade, os adolescentes tiveram menor prevaléncia
de consumo de alimentos com gliten, o que pode ser justificado
pela diminuigao do uso de achocolatado, que passou de 15,8%
(IC95% 14,0-17,6) para 11,5% (IC95% 9,3-13,6) entre as
categorias de 10-14 e 15-19 anos, respectivamente (dados nio
apresentados em tabela), explicagio plausivel a substitui¢io do
leite por bebidas agucaradas.?**’

O nivel socioeconémico foi associado & maior prevalén-
cia de ingestdo de alimentos com gliten, resultado verificado
entre os que tinham mais equipamentos domésticos e que
viviam em domicilios chefiados por pessoas mais escolarizadas.
Com a melhora do escore de bens e servigos (posse de televi-
sdo, geladeira, fogdo, mdquina de lavar, entre outros e empre-
gada doméstica na residéncia), dados da Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar (PeNSE 2009) revelaram tendéncia de queda
no consumo de feijio e aumento no de guloseimas, biscoitos
doces e embutidos.”® O incremento do nivel de renda e esco-
laridade do chefe contribui para elevar a variedade da dieta e o
consumo de alimentos sauddveis, como frutas, vegetais, leite,”*
mas também amplia o acesso a produtos alimenticios como car-
nes processadas, biscoitos, tortas, salgadinhos de pacote, doces,
pizzas e refei¢des prontas para aquecer.”

Neste estudo, estar matriculado na escola, independente-
mente do tipo administrativo, foi associado 4 maior ingestdo de
alimentos com glaten. No Brasil, todos os estudantes da rede
publica de ensino sio beneficiados pelo Programa Nacional
de Alimentagao Escolar (PNAE), que deve suprir suas neces-
sidades nutricionais durante o periodo em que estiverem na
escola.’ Provavelmente, o maior consumo de gliten observado
nos adolescentes da escola ptblica comparados aos que nio
frequentavam a escola pode ser explicado pela oferta de for-

mulados (pré-mixes desidratados), biscoitos, paes, bolos, barras
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Tabela 1 Prevaléncia e razdo de prevaléncia de ingestdo de alimentos com gliten segundo varidveis
demogréficas e socioecondmicas em adolescentes de 10-19 anos. Inquérito de Salde no Municipio de
Campinas (ISACamp), 2008-2009.

I S S YT P 5%

Sexo

Masculino 466 26,7 (25,1-28,4) 1

Feminino 458 27,2 (25,2-29,4) 0,582 1,02 (0,95-1,09)

Total 924 26,9 (25,3-28,6)
Faixa etdria (em anos)

10a14 508 27,8 (26,0-29,7) 1

15319 416 25,9 (24,0-27,9) 0,050 0,93 (0,86-1,00)
Cor da pele (autorreferida)

Branca 593 27,8 (26,3-29,3) 1

N&o branca 328 25,4 (23,1-27,8) 0,032 0,91 (0,84-0,99)
Naturalidade

Campinas 701 27,8 (26,1-29,5) 1

Sslégrdoorg:r‘ggfg’aifo 104 25,5 (22,8-28,4) 0,010 0,92 (0,81-1,04)

Outro estado 119 23,6 (21,1-26,2) 0,85 (0,76-0,94)
NUmero de pessoas no domicilio

1a2 66 28,6 (25,2-32,3) 1

334 443 27,7 (25,9-29,5) 0,116 0,97 (0,86-1,08)

5ou+ 415 25,8 (23,8-27,9) 0,90 (0,78-1,04)
Escolaridade do chefe da familia (em anos)

0a7 387 24,2 (22,3-26,2) 1

8a 11 313 26,9 (25,0-28,8) <0,001 1,11 (1,02-1,21)

12 ou+ 213 30,9 (28,6-33,3) 1,27 (1,14-1,42)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos**)

<1 585 25,6 (24,0-27,4) 1

>1e<3 264 28,4 (26,1-30,8) 0,001 1,11 (1,01-1,20)

>3 75 31,1 (28,5-33,9) 1,21 (1,09-1,35)
NUmero de equipamentos na residéncia

0a7 190 22,8 (20,2-25,7) 1

8a15 468 26,5 (24,9-28,3) <0,001 1,16 (1,04-1,29)

160U+ 265 30,2 (28,4-32,1) 1,32 (1,17-1,49)
Frequenta a escola

N3o 144 24,2 (21,6-27,0) 1

Sim, pUblica 617 26,3 (24,5-28,2) <0,001 1,09 (0,98-1,20)

Sim, particular 162 31,2 (28,8-33,7) 1,29 (1,13-1,46)

n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *teste do qui-quadrado; **valor do saldrio minimo
na época da pesquisa: janeiro a abril/2008 = R$ 415 e maio/2008 a abril/2009 = R$ 450.
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Tabela 2 Prevaléncia e razdo de prevaléncia de ingestdo de alimentos com gliten segundo varidveis de
comportamentos relacionados a saide em adolescentes de 10-19 anos. Inquérito de Salde no Municipio de
Campinas (ISACamp), 2008-2009.

Frutas (vezes na semana)

>4 439 27,1 (25,4-28,9) 1
0,778
<4 485 26,8 (24,4-29,2) 0,98 (0,89-1,09)
Hortalicas cruas (vezes na semana)
>4 517 25,6 (23,8-27,4) 1
0,004
<4 407 28,9 (26,7-31,1) 1,13 (1,04-1,22)
Hortalicas cozidas (vezes na semana)
>4 345 25,2 (23,5-27,0) 1
0,004
<4 579 28,1 (26,1-30,1) 1,11 (1,03-1,19)
Leite (vezes na semana)
>4 650 26,9 (25,1-28,7) 1
0,792
<4 274 27,2 (24,8-29,7) 1,01 (0,92-1,10)
Feijdo (vezes na semana)
>4 767 25,9 (24,4-27,5) 1
<0,001
<4 157 32,8 (30,0-35,7) 1,27 (1,16-1,38)
Refrigerante (vezes na semana)
>4 359 27,5 (25,6-29,4) 1,03 (0,96-1,10)
0,343
<4 565 26,6 (24,8-28,5) 1
Tabagismo
Nunca fumou 882 26,9 (25,4-28,6) 1
0,894
Ex-fumante/fumante 42 27,2 (22,6-32,4) 1,01 (0,86-1,19)
Ingestdo de bebida alcodlica
N&o bebe 773 26,7 (25,1-28,5) 1
0,306
Bebe 146 28,1(25,4-31,0) 1,05 (0,95-1,16)
Pratica de atividade fisica de lazer
Ativo 197 25,7 (23,0-28,5) 1
; 0,232
Inativo ou . 727 27,3 (25,7-29,0) 1,06 (0,97-1,18)
insuficientemente ativo
Tempo em frente a TV (horas/dia)
<3 370 27,3 (25,5-29,2) 1
0,481
>3 540 26,6 (24,7-28,6) 0,97 (0,90-1,05)
Uso de computador (horas/dia)
0 442 24,9 (22,8-27,1) 1
1a3 369 28,3 (26,5-30,1) <0,001 1,13 (1,04-1,23)
40U+ 107 30,4 (28,2-32,7) 1,22 (1,09-1,36)

n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *teste do qui-quadrado; RP: razdo de prevaléncia.
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de cereais, entre outros, no carddpio da merenda escolar.?34

De acordo com a PeNSE 2012, a presenca de cantinas mos-
trou-se maior nas escolas privadas (94,8%) do que nas publi-
cas (39,4%), mas o ponto alternativo de venda encontrava-se
disponivel para 44,8 e 33,3% dos alunos das redes publica e
privada, respectivamente.?> Nas cantinas, os itens alimentares
mais frequentes foram o salgado assado (39,4%) e as gulosei-
mas como sorvete, chocolate e doces (32%), e nos pontos de
venda foram guloseimas (33,2%), salgado frito (29,6%) e sal-
gadinhos de pacote (29,1%).”

Tabela 3 Modelo de regressdo multivariada de
Poisson. Inquérito de Salde no Municipio de Campinas
(ISACamp), 2008-2009.

Faixa etdria (em anos)

Primeira etapa

RPajustada*

(1C95%)

Segunda etapa
RPajustada**

(1C95%)

10a14

1

1

15319

0,92 (0,85-0,98)

0,92 (0,86-0,98)

Escolaridade do chefe da familia (em anos)

0a7 1 1
8all 1,08 (0,99-1,18) | 1,08 (0,99-1,17)
12ou+ 1,15(1,03-1,28) | 1,15(1,03-1,28)

Freguenta a escola

Nao

1

1

Sim, pUblica

1,11 (1,00-1,22)

1,10 (1,00-1,21)

Sim, particular

1,18 (1,05-1,34)

1,16 (1,02-1,31)

NUmero de equipamentos na residéncia

0a7 1 1
8a15 1,12(1,01-1,23) | 1,11 (1,01-1,22)
16 0u+ 1,21(1,08-1,34) | 1,20 (1,07-1,32)

Hortalicas folhosas (vezes na semana)

>4

1

<4

1,10 (1,03-1,16)

Feijdo (vezes na semana)

>4

1

<4

1,16 (1,07-1,26)

RP: razdo de prevaléncia; *RP ajustada por energia (kcal) e pelas
varidveis demogréficas e socioecondmicas; **RP ajustada por
energia (kcal) e por todas as varidveis da tabela; IC95%: intervalo
de confianca de 95%.

A baixa frequéncia de consumo de feijio e hortalicas folho-
sas esteve associada a maior prevaléncia de alimentos contendo
gliten. Dados nacionais referentes ao perfodo de 1987 22009
apontaram tendéncia de queda da aquisi¢do domiciliar de ali-
mentos como arroz, feijao, leite, hortalicas, raizes e tubércu-
los.! Ao comparar os resultados da PeNSE 2009 e 2012, Malta
et al.*® constataram que houve diminui¢io do consumo de fei-
jao (de 62,5 para 60,0%) e de frutas (31,5 para 29,8%) entre
os escolares. Outra questio relevante consiste na substituicio
das grandes refeigoes (almocgo e jantar) por lanches, que para a
populagdo adulta (=18 anos) residente nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal chega a 16,2% (IC95% 15,5-16,8).%
Em adolescentes de Sao Paulo, Teixeira et al.?® verificaram que
51,4% substituiam o jantar e 34,0% o almogo por lanches,
incluindo sanduiches com e sem hamburguer, salgados fritos
e assados, cachorro-quente e pizza.

Neste estudo, os alimentos com gliiten mais frequentes na
dieta dos individuos avaliados foram os paes/bolos e cereais,
achocolatado, nuggets e biscoitos. Alguns desses grupos de ali-
mentos também foram identificados no INA 2008-2009.
Entre os 20 alimentos mais consumidos pelos adolescentes
constavam pao de sal (60,9%), macarrio (19,0%), salgados fri-
tos e assados (17%), biscoito salgado (15,8%), bolos (13,4%)
e biscoito doce (12,7%).%

A andlise dos dados deste estudo deve considerar que a

aplicagao de um tinico R24h nio retrata a ingestao habitual

30,2

%

Paes/bolos/cereais
Achocolatado
Nuggets

Biscoitos

Massas

Doces

Outros

Salgados/lanches/pizzas

Figura 1 Tipos e intervalo de confianca de 95% de
alimentos contendo gldten na dieta de adolescentes.
Inquérito de Salide no Municipio de Campinas (ISACamp),
2008-2009.

425

Rev Paul Pediatr. 2019;37(4):419-427



Ingest@o de alimentos com gldten por adolescentes

de um individuo, em razio da grande variagio intrapessoal
e interpessoal do consumo alimentar,* mas, se o R24h for
aplicado em base populacional e de modo a considerar os
diferentes dias da semana e meses do ano, é possivel estimar
a média de ingestio para a populagdo avaliada.! Ainda, a
prevaléncia de consumo de alimentos com gliten pode estar
superestimada, porque poucos recordatdrios traziam as marcas
dos alimentos, o que permitiria a checagem da informagao.
Também, ¢ importante ressaltar que o ISACamp nio teve o
propésito de investigar doengas relacionadas ao consumo de
gliten. Quanto 2 tarefa de codificacio dos itens alimentares,
as principais dificuldades encontradas foram o fato de que
nem todos os sites de empresas exibem informacdo sobre a
presenca de gliten, a multiplicidade de marcas para um tnico
produto e a falta de detalhamento do contetido dos sizes de
associacdo de celiacos.

O consumo de alimentos que contém gliten esteve associado
a menor ingestdo de feijao e hortaligas, sinalizando a adog¢io
de um pior padrio de dieta. Os adolescentes com maior nivel
socioecondmico mostraram-se mais expostos ao glaten. Diante
do aumento das prevaléncias de doengas relacionadas ao glaten,
das mudangas observadas na alimentacio e da popularidade de

REFERENCIAS

Conceicdo-Machado ME, Santana ML, Silva RC, Silva LR, Pinto
EJ, Couto RD, et al. Serologic screening of celiac disease in
adolescents. Rev Bras Epidemiol. 2015;18:149-56.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde
[homepage on the Internet]. Portaria SAS/MS n° 1149, de
11 de novembro de 2015. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca. Brasilia: Diario
Oficial da Unido; 2015 [cited Apr 26, 2018]. Available
from: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2015/novembro/13/Portaria-SAS-MS--1149-de-11-
de-novembro-de-2015.pdf

Sapone A, Bai JC, Ciacci C, Dolinsek J, Green PH, Hadjivassiliou
M, et al. Spectrum of gluten-related disorders: consensus on
new nomenclature and classification. BMC Med. 2012;10:13.

Kasarda DD. Can anincrease in celiac disease be attributed to
anincrease in the gluten content of wheat as a consequence
of wheat breeding? J Agric Food Chem. 2013;61:1155-9.

Lebwohl B, Ludvigsson JF, Green PH. Celiac disease and
non-celiac gluten sensitivity. BMJ. 2015;351:h4347.

Rubio-Tapia A, Ludvigsson JF, Brantner TL, Murray JA,
Everhart JE. The prevalence of celiac disease in the United
States. Am J Gastroenterol. 2012;107:1538-44.

West J, Fleming KM, Tata LJ, Card TR, Crooks CJ. Incidence
and prevalence of celiac disease and dermatitis herpetiformis
in the UK over two decades: population-based study. Am J
Gastroenterol. 2014;109:757-68.

dietas sem glaten, sugere-se a realizagio de estratégias de edu-
cagio alimentar para promover escolhas alimentares sauddveis

e informar os adolescentes sobre os riscos das dietas da moda.

AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) — processo n° 409747/2006-8, pelo
financiamento da pesquisa e pela bolsa de produtividade de
M.B.A. Barros. A Secretaria de Satide de Campinas e 4 Secretaria
de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde, pelo apoio
financeiro 2 pesquisa de campo do ISACamp 2008. Ao CNPgq,

pela concessao de bolsa de iniciagao cientifica de A.C. Rocha.

Financiamentfo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) — processo n® 409747/2006-8, Secretaria Municipal
de Satde de Campinas e Secretaria de Vigilincia em Saide do
Ministério da Sadde.

Conflito de interesses

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

Alencar ML, Ortiz-Agostinho CL, Nishitokukado I, Damido
AO, Abrantes-Lemos CP, Leite AZ, et al. Prevalence
of celiac disease among blood donors in Sdo Paulo -
the most populated city in Brazil. Clinics (Sao Paulo).
2012;67:1013-8.

Mintel.com [homepage on the Internet]. Half of Americans
think gluten-free diets are a fad while 25% eat gluten-
free foods [cited 2018 Apr 24]. Available from: http://
www.mintel.com/press-centre/food-and-drink/half-of-
americans-think-gluten-free-diets-are-a-fad-while-25-
eat-gluten-free-foods

LebwohlB, CaoY, Zong G, Hu FB, Green PH, Neugut Al, et al.
Long term gluten consumption in adults without celiac
disease and risk of coronary heart disease: prospective
cohort study. BMJ. 2017;357:j1892.

Wu H, Flint AJ, Qi Q, van Dam RM, Sampson LA, Rimm
EB, et al. Whole grain intake and mortality: two large
prospective studies in U.S. men and women. JAMA Intern
Med. 2015;175:373-84.

10.

11.

12. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Sadde.
Departamento de Atencdo Bdésica. Guia alimentar para a

populacdo brasileira. Brasilia: Ministério da Sadde; 2014.

13. Haboubi NY, Taylor S, Jones S. Coeliac disease and oats: a

systematic review. Postgrad Med J. 2006;82:672-8.

ZandonadiRP, Botelho RB, Aradjo WM. Psyllium as a substitute
for gluten in bread. J Am Diet Assoc. 2009;109:1781-4.

14.

426

Rev Paul Pediatr. 2019;37(4):419-427



Assumpcdo D et al.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Callejo MJ, Gil MJ, Rodriguez G, Ruiz MV. Effect of gluten
addition and storage time on white pan bread quality:
instrumental evaluation. Z Lebensm Unters Forsch A.
1999;208:27-32.

Mekuria B, Emire AS, Zegeye A. Effects of vital gluten
enrichment on qualities of value added products. J Food
Process Technol. 2015;6:508.

Zandonadi RP, Botelho RB, Gandolfi L, Ginani JS, Montenegro
FM, Pratesi R. Green banana pasta: an alternative for gluten-
free diets. J Acad Nutr Diet. 2012;112:1068-72.

Araljo HM, Aradjo WM, Botelho RB, Zandonadi RP. Celiac
disease, eating habits and practices and life quality of life.
Rev Nutr. 2010;23:467-74.

Fisberg RM, Villar BS. Manual de receitas e medidas caseiras
para cdlculo de inquéritos alimentares. Sdo Paulo: Editora
Signus; 2002.

Pinheiro AB, Lacerda EM, Benzecry EH, Gomes MC, Costa VM.
Tabela para avaliacdo de consumo alimentar em medidas
caseiras. 52ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2004.

World Health Organization. Global recommendations on
physical activity for health. Geneva: WHO; 2010.

Willett WC, Howe GR, Kushi LH. Adjustment for total
energy intake in epidemiologic studies. Am J Clin Nutr.
1997;65:1220S-8S.

Bezerra IN, Souza AM, Pereira RA, Sichieri R. Consumo de
alimentos fora do domicilio no Brasil. Rev Saude Publica.
2013;47:200S-11S.

Andrade SC, Barros MB, Carandina L, Goldbaum M, Cesar
CL, Fisberg RM. Dietary quality index and associated factors
among adolescents of the state of Sao Paulo, Brazil. J Pediatr.
2010;156:456-60.

Silva DC, Frazdo IS, Osério MM, Vasconcelos MG. Perception
of adolescents on healthy eating. Ciénc Satde Coletiva.
2015;20:3299-308.

Veiga GV, Costa RS, Aradjo MC, Souza AM, Bezerra IN,
Barbosa FS, et al. Inadequate nutrient intake in Brazilian
adolescents. Rev Saude Publica. 2013;47:212S-21S.

Monteiro LS, Vasconcelos TM, Veiga GV, Pereira RA. Changes
in beverage consumption among adolescents from public
schools in the first decade of the century XXI. Rev Bras
Epidemiol. 2016;19:348-61.

Levy RB, Castro IR, Cardoso LO, Tavares LF, Sardinha LM,
Gomes FS, et al. Food consumption and eating behavior
among Brazilian adolescents: National Adolescent School
based Health Survey (PeNSE), 2009. Ciénc Salde Coletiva.
2010;15 Suppl 2:3085-97.

Godoy FC, Andrade SC, Morimoto JM, Carandina L, Goldbaum
M, Barros MB, et al. Healthy eating index of adolescents

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

living in Butanta’s district, Sdo Paulo, Brazil. Rev Nutr.
2006;19:663-71.

Assumpcao D, Barros MB, Fisberg RM, Carandina L, Goldbaum
M, Cesar CL. Diet quality among adolescents: a population-
based study in Campinas, Brazil. Rev Bras Epidemiol.
2012;15:605-16.

Martins AP, Levy RB, Claro RM, Moubarac JC, Monteiro CA.
Increased contribution of ultra-processed food products
in the Brazilian diet (1987-2009). Rev Saude Publica.
2013;47:656-65.

Brasil. Ministério da Educacdo. Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE). Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar — PNAE. Referéncias Nutricionais
para o Programa Nacional de Alimentacao Escolar. Brasilia:
Ministério da Educacdo; 2009.

Domene SM. The school as environment to promote the
health and nutritional education. Psicol USP. 2008;19:505-17.

Prefeitura de Campinas. Programa Municipal de Alimenta¢do
Escolar—Campinas [homepage on the Internet]. Alimentacdo
Escolar. Cardadpios da Alimentacdo Escolar [cited 2018
Mar 26]. Available from: http://www.campinas.sp.gov.br/
servico-ao-cidadao/portal-da-transparencia/alimentacao-
escolar.php

Brasil. Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa Nacional de Salide do Escolar 2012. Rio de Janeiro:
IBGE; 2013.

Malta DC, Andreazzi MA, Oliveira-Campos M, Andrade SS, Sa
NN, Moura L, et al. Trend of the risk and protective factors
of chronic diseases in adolescents, National Adolescent
School-based Health Survey (PeNSE 2009 e 2012). Rev Bras
Epidemiol. 2014;17:77-91.

Malta DC, Stopa SR, Iser BP, Bernal RT, Claro RM, Nardi AC,
et al. Risk and protective factors for chronic diseases by
telephone surveyin capitals of Brazil, Vigitel 2014. Rev Bras
Epidemiol. 2015;18 Suppl 2:238-55.

Teixeira AS, Philippi ST, Leal GV, Araki EL, Estima CC, Guerreiro
RE. Replacement of meals with snacks among adolescents.
Rev Paul Pediatr. 2012;30:330-7.

Souza AM, Pereira RA, Yokoo EM, Levy RB, Sichieri R. Most
consumed foods in Brazil: National Dietary Survey 2008-2009.
Rev Saude Publica. 2013;47:190S-9S.

Domene SM. Avaliacdo do consumo alimentar. In: Taddei
JA, Lang RM, Longo-Silva G, Toloni MH, editors. Nutri¢do
em Saulde Pudblica. Rio de Janeiro: Rubio; 2011. p.41-54.

Breslow RA, Guenther PM, Juan W, Graubard BI. Alcoholic
beverage consumption, nutrient intakes, and diet quality
in the US adult population, 1999-2006. J Am Diet Assoc.
2010;110:551-62.

© 2019 Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Publicado por Zeppelini Publishers.
Este é um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

427

Rev Paul Pediatr. 2019;37(4):419-427



