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R E S U M O

Objetivo

Verificar em que medida o Recordatório Alimentar de 24 horas como instrumento de avaliação do consumo
alimentar contribui para a avaliação de parâmetros biológicos envolvidos no metabolismo de cálcio, fósforo e
vitamina D em crianças e adolescentes de baixa estatura.

Métodos

Foram avaliados 59 crianças e adolescentes com baixa estatura do Ambulatório de Baixa Estatura do Serviço de
Endocrinologia do Hospital das Clínicas de Porto Alegre. Causas orgânicas, genéticas e endócrinas de baixa
estatura foram excluídas da avaliação. Foram dosados cálcio, fósforo, creatinina, vitamina D, paratormônio
fosfatase alcalina no soro e cálcio, fósforo, creatinina e sódio em urina de Recordatório Alimentar de 24h foi
empregado para estimar o consumo dietético.

Resultados

Foi constatada ingestão reduzida de cálcio e vitamina D, em relação ao recomendado para idade e sexo.
Verificou-se correlação negativa entre paratormônio e vitamina D dietética (r= -0,46; p<0,01), consumo de
cálcio (r= -0,41; p<0,001), calciúria (r= -0,41; p<0,001) e o índice de excreção de cálcio na urina de 24 horas
(r= -0,36; p<0,01).
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Conclusão

Quando comparados os resultados do Recordatório Alimentar de 24 horas com seus parâmetros bioquímicos,
este instrumento pareceu adequado na estimativa do consumo dietético de micronutrientes de crianças e
adolescentes.

Termos de indexação: Consumo de alimentos. Inquéritos nutricionais. Marcadores biológicos. Metabolismo.
Nutrição.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to verify the extent to which the 24 hour recall, used as a tool to assess dietary
intake, contributes to the assessment of biological parameters involved in the metabolism of calcium,
phosphorus and vitamin D in stunted children and adolescents.

Methods

A total of 59 stunted children and adolescents seen at the outpatient clinic that specializes in stunting of the
Endocrinology Service of Hospital das Clínicas in Porto Alegre, were assessed. Organic, genetic and endocrine
causes of stunting were excluded from the assessment. Serum calcium, phosphorus, creatinine, vitamin D,
parathormone and alkaline phosphatase and urine calcium, phosphorus, creatinine and sodium were measured.
The 24 hour recall was used to determine dietary intake of these nutrients.

Results

Calcium and vitamin D intakes were low according to the values recommended for the two genders and
studied age groups. There was a negative correlation between parathormone and dietary vitamin D (r= -0.46;
p<0.01), calcium intake (r= -0.41; p<0.001), urine calcium (r= -0.41; p<0.001) and the calcium excretion index
in the 24 hour urine (r= -0.36; p<0.01).

Conclusion

When the 24-hour recall results were compared with their biochemical parameters, this instrument seemed to
estimate the dietary micronutrient intakes of children and adolescents correctly.

Indexing terms: Food consumption. Nutrition surveys. Biological markers. Metabolism. Nutrition.

I N T R O D U Ç Ã O

Para uma efetiva avaliação nutricional, a
verificação do padrão de consumo de alimentos
de uma população é essencial em muitas pesquisas
de nutrição humana, principalmente nos estudos
epidemiológicos sobre dieta e saúde1. Tais dados
são de grande relevância, uma vez que são utili-
zados como base para recomendações nutricionais
e políticas de saúde pública.

A detecção de associações entre a ingestão
alimentar e o risco de doenças em estudos popu-
lacionais é limitada pela dificuldade de mensurar
o consumo dietético de forma acurada. Este pro-
blema é inerente a todos os métodos de avaliação
de ingestão alimentar que dependem do relato
individual. Além disso, inquéritos dietéticos pos-

suem erros inerentes aos indivíduos, bem como
ao método escolhido para a avaliação, sendo,

portanto suscetíveis a sub ou superestimação1, 2.

Na literatura especializada são escassos
estudos de análise quantitativa da alimentação3,4.
Além disso, fontes de composição alimentar e

recomendações são incompletas para alguns
nutrientes, justificando a realização de estudos de
avaliação da ingestão alimentar que esclareçam

informações sobre quantidades de nutrientes nos
alimentos e sobre suas recomendações em cada
faixa etária.

Frente às dificuldades metodológicas con-

cernentes à avaliação do consumo alimentar, não
existe um instrumento de inquérito dietético ideal,
sendo que para a escolha do instrumento mais
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adequado é necessário considerar os propósitos
do estudo, bem como a população estudada.

A principal característica do consumo ali-
mentar de indivíduos ou de populações sadias é a
variabilidade da dieta, ou seja, a variação do consu-
mo de alimentos existente entre os indivíduos
(variabilidade interindividual) e em um mesmo indi-
viduo, em relação ao dia-a-dia (variabilidade
intraindividual). Além da variabilidade da dieta, a
estimativa do consumo alimentar também é in-
fluenciada pelas variações decorrentes do próprio
processo de avaliação, desde a obtenção das infor-
mações relatadas pelos indivíduos até a compila-
ção dos dados. Entre tais variações destacam-se:
a padronização inadequada de medidas caseiras
na aplicação de instrumentos de inquérito dieté-
tico, falta de treinamento dos entrevistadores, viés
de memória referente ao entrevistado, estimativas
errôneas do tamanho e da frequência das porções
consumidas, tendência a superestimação e/ou
subestimação do relato da ingestão de alimentos
e má qualidade dos dados das tabelas de com-
posição química de alimentos2.

Embora, há muito tempo, já se soubesse
que cada método de avaliação do consumo ali-
mentar apresentava limitações, a quantificação
dos erros e a validação dos métodos não eram
factíveis até recentemente. Muitos estudos reali-
zaram a validação relativa (ou calibração, como
preferem alguns autores) dos métodos de inquérito
alimentar, por meio da comparação com estima-
tivas obtidas pelos diferentes métodos5.

Contudo, os métodos utilizados como refe-
rências nos estudos de calibração também esta-
vam sujeitos aos mesmos erros sistemáticos do
instrumento que estava sendo testado. Utilizando-
-se marcadores biológicos, constatou-se que a
ingestão energética relatada nas avaliações de
consumo alimentar era, frequentemente, bem in-
ferior à real. Embora uma parte deste erro se deva
a deficiências das tabelas de composição de ali-
mentos empregadas para converter o consumo
de alimentos em nutrientes, a maior parte deste
corresponde a distorções no auto-relato da inges-
tão alimentar, fenômeno denominado sub-relato
ou subnotificação da ingestão energética1.

Devido ao alto custo conferido pela utili-
zação de técnicas mais apuradas, ao elevado tem-
po de aplicação, à necessidade de profissionais
especializados em todas as etapas da pesquisa, e
à maior complexidade na fase de análise e divul-
gação dos resultados, a periodicidade e a agilidade
de pesquisas de validação de inquéritos dietéticos
são reduzidas4,6, sendo necessário testar métodos
de avaliação dietética de fácil aplicação como o
Recordatório Alimentar de 24 horas (R24h).

O R24h consiste na obtenção de infor-
mações verbais sobre a ingestão alimentar das
últimas 24 horas anteriores às consultas, com
dados sobre os alimentos e bebidas atualmente
consumidos, inclusive o preparo, e informações
sobre peso e tamanho das porções, em gramas,
mililitros ou medidas caseiras3,7.

A utilização do R24h em estudos apresenta
muitas vantagens, principalmente porque é um
instrumento rápido, relativamente barato e de fácil
aplicação. Permite que a população estudada não
seja alfabetizada e pouco altera o comportamento
alimentar. Esse método avalia a dieta atual e esti-

ma valores absolutos ou relativos da ingestão de
energia e nutrientes amplamente distribuídos no
total de alimentos oferecidos ao indivíduo8.

De acordo com Willet9, por não existir um
método que seja padrão-ouro em inquérito dieté-
tico para avaliar um novo método, uma das formas
é realizar uma validação relativa, ou seja, com-
pará-lo com outro método que seja considerado
válido e de boa reprodutibilidade6. Além disso, é
bem evidenciado que não existe um método que
ofereça avaliação exata do consumo alimentar,
já que todos são passíveis de erros9.

Embora se considere o R24h como parâ-

metro para validação relativa de outros inquéritos
dietéticos, controvérsias e críticas ainda são feitas
quanto à utilização deste na análise dietética em

pesquisas clínicas.

Diante da falta de credibilidade e da inse-
gurança quanto à utilização do Recordatório Ali-
mentar de 24 horas entre estudiosos e pesqui-
sadores da área da nutrição, o objetivo deste artigo
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é verificar em que medida o R24h contribui para
a realização de levantamento do consumo ali-
mentar, em especial de cálcio, fósforo e vitamina
D, em pesquisas com crianças e adolescentes de
baixa estatura.

M É T O D O S

Foi realizado um estudo transversal, a partir
de uma amostra de conveniência com seleção
consecutiva de 59 sujeitos (26 crianças e 33 ado-
lescentes) com baixa estatura, acompanhados no
Ambulatório de Baixa Estatura do Serviço de
Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre, no período de setembro de 2005 a feve-
reiro de 2007. Estes pacientes foram selecionados
a partir de uma coorte de 851 pacientes com baixa
estatura avaliados e acompanhados prospecti-
vamente desde 1994.

Para a composição da amostra foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusão: a) idade
superior a quatro anos; b) presença de baixa esta-
tura (altura para idade, A/I, <-2 escore-Z)10. c)
obtenção do consentimento dos pais, após terem
sido esclarecidos quanto ao desenvolvimento e
aos objetivos do estudo. Foram definidos os seguin-
tes critérios de exclusão: a) crianças e adolescentes
que estivessem ingerindo produtos farmacêuticos
que influenciem no metabolismo ósseo, como
corticóides, bisfosfonados, diuréticos, cálcio e
vitamina D; b) acompanhamento nutricional exter-
no ao ambulatório; c) diagnóstico de endocrino-
patias, doenças crônicas ou síndromes genéticas
que cursam com baixa estatura; d) abandono do
tratamento clínico.

Assim, todos os pacientes submetidos ao
protocolo atual tinham sido avaliados pelo proto-
colo prospectivo, que incluiu história e exame clíni-
co padronizado e avaliação laboratorial composta
de: hemograma, TSH e T4 livre, cálcio, fósforo,
albumina e fosfatase alcalina, TGO e TGP, creati-
nina e exame comum de urina, bicarbonato e pH
urinário, velocidade de hemossedimentação,
exame parasitológico de fezes, esteatócrito fecal
e outros exames específicos conforme suspeita

clínica. Em meninas cuja avaliação inicial era consi-
derada dentro dos padrões de normalidade,
realizou-se também cariótipo em sangue periférico.
Para pacientes com dados auxológicos compa-
tíveis, foi afastada ou confirmada a deficiência
de hormônio de crescimento pelo exame fator de
crescimento semelhante à insulina 1 (IGF-1) basal
e por testes de estímulo do hormônio de cresci-
mento com clonidina e a seguir hipoglicemia insu-
línica11,12.

O Recordatório Alimentar de 24 horas foi
escolhido como método para medir o consumo
alimentar, pois é muito usado na avaliação dieté-
tica, especialmente quando o objetivo é analisar
o consumo atual de alimentos. Este foi aplicado
em três consultas distintas, com intervalo de, apro-
ximadamente, três meses, para estabelecer o
consumo médio de cada indivíduo e, além de
avaliar o total da ingestão de alimentos e nutrien-
tes, foi possível estimar a dieta habitual2,6,13. As
informações foram fornecidas concomitantemente
pelo responsável e pelos indivíduos pesquisados.
Para avaliação do consumo de sódio foram mensu-
rados o sal adicionado nas preparações, o uso de
saleiro e de temperos prontos e o sal utilizado em
saladas.

Com base nas informações relativas às
quantidades dos alimentos, foi possível elaborar
cálculos para a avaliação da ingestão de cálcio,
fósforo e vitamina D, entre outros nutrientes. Para
tanto, foi utilizado o programa Nutribase Clinical
Nutrition Manager/2006 disponibilizado pelo
Serviço de Endocrinologia do HCPA, que utiliza a
Tabela Americana (USDA Nutrient Data Laboratory,
2006) para os cálculos da dieta. Foram consi-
derados como referência para a adequação de
consumo dietético os limites propostos pelas
Dietary Reference Intakes (DRI) sugeridos pelo
Institute of Medicine (IOM, 2002), adaptandos à
faixa etária e ao sexo14.

Foram medidos e analisados, segundo o
protocolo do Laboratório de Patologia Clínica do
HCPA, o cálcio total sérico e na urina de 24 horas
pelo método O-crerolfaleína Colorimétrico, o
fósforo sérico e na urina de 24 horas pelo método
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UV Fosfomolibdato, a creatinina sérica e na urina
de 24 horas pelo método Jaffé sem Despro-
teinização, o sódio na urina de 24 horas utilizando
o método Eletrodo Íon Seletivo (ISE), a Fosfatase
Alcalina total (FA) pelo método Cinético Colori-
métrico (P-NPP-DGKC) e o Paratormônio (PTH)
pelo método Eletroquimioluminescência. Também
foram calculados a calciúria (mg de cálcio na urina
de 24 horas/kg de peso) e o Índice de Excreção
de Cálcio (IEC) [(cálcio urina 24h/creatinina urina
24h) x creatinina sérica].

Níveis de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D)
foram medidos utilizando a Cromatografia Líquida
de Alta Eficiência (HPLC) com leitura ultravioleta
por precipitação eficiente de proteínas e extração
de fase sólida, na qual os componentes interfe-
rentes são removidos. A análise foi feita no Labora-
tório Fleury (SP) utilizando o kit comercializado
pela Chromsystems.

O projeto foi submetido à Comissão Na-
cional de Ética em Pesquisa (CONEP) (protocolo
número 04-443). Os pais receberam todas as
explicações referentes à pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Informado, parti-
cipando do estudo somente aqueles que livre-
mente aceitaram sua inclusão.

Todas as informações obtidas compuseram
um banco de dados no programa Excel e foram
posteriormente exportados para o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versão 15.0 para análise dos dados. As variáveis
quantitativas com distribuição simétrica foram
descritas pelas medidas média e Desvio-Padrão
(DP), e mediana e amplitude interquartil, quando
a sua distribuição foi assimétrica. As variáveis
categóricas foram descritas por frequência abso-
luta e frequência relativa percentual. Para a análise
estatística da concentração de 25(OH)D em dife-
rentes estações do ano foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes e o qui-
-quadrado para adequação de ajustes. Foram
utilizados os coeficientes de correlação de Pearson
ou Spearman para comparação entre as variáveis
bioquímicas e dietéticas. Foi considerado um nível
de significância de 5%15.

A adequação do inquérito nutricional utili-
zado foi testada pela comparação dos resultados
nutricionais encontrados com parâmetros bioquí-

micos de cálcio, fósforo, creatinina, fosfatase alca-
lina, paratormônio e vitamina D séricos; e cálcio,
fósforo, creatinina e sódio urinários em amostra

de 24 horas. Isso com a justificativa de que, se
encontrados resultados bioquímicos que se corre-
lacionassem à ingestão determinada no R24h,

estaria dada a possibilidade de validar, de maneira
indireta, o instrumento de pesquisa empregado.

R E S U L T A D O S

No estudo foi observado consumo de

fósforo (1.152,8; DP=365,8mg/d), acima das reco-

mendações em, aproximadamente, metade dos

indivíduos. Os consumos dietéticos diários de cálcio

e vitamina D se apresentaram reduzidos (611,6;

DP=263,1mg/d) e [71,6 (35,9; 145,5) UI/d], respecti-

vamente. A quantidade ingerida foi de 51,9 % do

consumo adequado (AI) para cálcio e 35,8% do

AI para vitamina D. Além disso, foi encontrado

consumo elevado de proteína (82,1; DP=31,2g/dia;

116% da recomendação por sexo e idade) e de

sódio (2.214,2; DP=848,7mg/dia; 123% da reco-

mendação) nos pacientes estudados. Segundo a

(Tabela 1), a quantidade de fibra dietética ingerida

pelos participantes do estudo estava adequada

(99,8% da sua recomendação).

A vitamina D, o cálcio, o fósforo e a pro-

teína dietéticas se mostraram inversamente rela-

cionados com o PTH (r=-0,40; -0,46; -0,27; -0,27;

p<0,05). Verificou-se baixa correlação entre o

cálcio dietético e a 25(OH)D (r=0,27; p<0,05).

Correlações também foram observadas entre

proteína, fósforo, sódio e cafeína dietéticos e o

cálcio excretado na urina de 24 horas (r=0,31;

0,41; 0,51; 0,50; p<0,05), conforme a Tabela 2.

Além disso, a correlação entre o cálcio

dietético e o seu marcador urinário, a calciúria,

(r=0,26) aumentou quando corrigida pela excreção

de sódio na urina (r=0,35), conforme a Tabela 2.
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Foi verificada correlação entre o consumo
de fósforo e seu marcador urinário, o fósforo na
urina de 24h, (r= 0,37), o que não aconteceu com

Tabela 1. Características nutricionais das dietas de crianças e adolescentes de baixa estatura (n=59). Hospital de Clínicas de Porto

Alegre, Porto Alegre (RS), 2007.

Proteínas (g/d)*

Fibra alimentar (g/d)*

Cálcio (mg/d)*

Vitamina D (ug/d)**

Fósforo (mg/d)*

Sódio (mg/d)*

Cafeína (mg/d)**

00.82,1 - 031,2

00.20,2 - 010,5

0.611,6 - 263,1

00.71,600(35,9 - 145,5)***

1.152,8 - 365,8

2.214,2 - 848,7

00.45,9 0.(17,7 - 73,7)

116,1

099,8

051,9

035,8

119,3

123,6

47,9

39,7

24,1

(17,9 - 72,8)

52,4

65,4

Acima = 62,7

Abaixo = 55,9

Abaixo = 98,3

Abaixo = 96,6

Acima = 50,8

Acima = 66,1

ND

*M: média; DP: desvio-padrão; **Mediana (p25; p75); ***1UI: 0,025mg de vitamina D.

ND: não determinado por falta de dados na literatura; RDA: recommended dietary allowances; AI: adequate intake.

Valores

M DP

ND

Variáveis Valores RDA ou AI
Percentual de indivíduos segundo

consumo (RDA ou AI)

Tabela 2.Correlações entre consumo de nutrientes e marcadores bioquímicos em crianças e adolescentes com déficit de estatura.

Porto Alegre, Porto Alegre (RS), 2007.

Cálcio (mg/d)

Vitamina D (UI/d)

Proteína (g/d)

Fósforo (mg/d)

Sódio (mEq/d)

Cafeína (mg/d)

PTH (pg/mL)

25(OH)D (ng/mL)

Calciúria

Calciúria/Natriúria

IEC

Cálcio urina de 24h

Cálcio sérico (mg/dL)

PTH (pg/mL)

25(OH)D (ng/mL)

Fosfatase Alcalina (UL)

PTH (pg/mL)

Sódio urina de 24h

IEC

Cálcio urina de 24h

Fósforo urina de 24h

Calciúria/Natriúria

PTH (pg/mL)

IEC

Cálcio urina de 24h

Fósforo urina de 24h

Calciúria/Natriúria

Cálcio urina de 24h

Fósforo urina de 24h

IEC

Calciúria/Natriúria

Cálcio urina de 24h

Sódio urina de 24h

0,060

0,460

0,270

0,260

0,260

0,260

0,350

0,400

0,204

0,014

0,270

0,310

0,340

0,490

0,380

0,350

0,270

0,320

0,410

0,370

0,420

0,510

0,330

0,370

0,390

0,500

0,310

<0,001

<0,050

<0,050

<0,010

<0,053

<0,054

<0,672

<0,010

<0,135

<0,914

<0,010

<0,050

<0,010

<0,001

<0,010

<0,010

<0,050

<0,050

<0,010

<0,010

<0,010

<0,001

<0,050

<0,010

<0,010

<0,001

<0,050

PTH: paratormônio; IEC: índice de excreção de cálcio 25(OH)D = 25-hidroxivitamina-D.

Teste estatístico: Correlação de Pearson e Spearman (r); Estatisticamente significantes valores de p<0,05; Teste estatístico: t de Student e

Qui-quadrado.

Variáveis dietéticas Variáveis bioquímicas r p

o fósforo sérico. O sódio e a cafeína dietéticos
observados estavam mais fortemente corre-
lacionados à excreção urinária de cálcio em 24h
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quando o cálcio e a vitamina D estivessem defi-
cientes na alimentação, pois ambos se mostraram
negativamente relacionados com o PTH.

A relação entre o cálcio dietético e sua

excreção urinária se mostrou influenciada pelo
consumo de proteína, fósforo, cafeína e, em espe-
cial, pelo sódio, como demonstrado na correção

de calciúria/natriúria. Assim, os resultados de baixa
ingestão e aumentada excreção de cálcio podem
estar relacionados aos efeitos do excesso de sódio,

de proteínas e de cafeína observados nestes
indivíduos.

A correlação encontrada entre o cálcio
dietético e a 25(OH)D pode ser explicada pelo

fato de que em estado de adequada ingestão de
cálcio, a conversão de 25(OH)D a 1,25-(OH)2D
está reduzida. Assim como as correlações obser-

vadas entre fósforo, sódio e cafeína dietéticos e o
cálcio excretado na urina de 24 horas refletem o
prejuízo destes na reabsorção renal do cálcio

dietético21-23. A 25(OH)D não apresentou correla-

ção significante à sua ingestão apurada pelo R24h.

Este fato pode ter ocorrido em decorrência da

produção endógena de vitamina D associada à

exposição solar24- 26.

Em face da variação sazonal da 25(OH)D3

observada, na qual os níveis séricos de vitamina

D se mostraram mais altos em meses de maior

incidência solar (verão), assim como nos meses

consequentes (outono), pode-se constatar a

influência das estações do ano sobre a absorção

de vitamina D20, 27, 28, sugerindo, também, que os

níveis de vitamina D se mantêm algum tempo

depois da exposição ao sol. Assim, os resultados

do inquérito alimentar, mesmo considerando a

baixa ingestão de vitamina D, podem refletir os

níveis séricos desta vitamina.

Os resultados de baixos níveis urinários de

cálcio demonstram que neste grupo de indivíduos
com baixa estatura, o baixo consumo de cálcio e
vitamina D também foi um determinante na absor-

ção de cálcio, com repercussões bioquímicas, como
aumento de PTH.

(r= 0,51; 0,50; p<0,05). Não foi observada corre-
lação entre a estimativa dietética da vitamina D
e seus marcadores bioquímicos, a 25(OH)D3 e a
fosfatase alcalina (Tabela 2).

Quando foram analisados os níveis de
25(OH)D de acordo com as estações do ano em
que a amostra de sangue foi colhida, encontrou-
-se diferença estatística (p<0,05) entre o inverno/
primavera e verão/outono (25,45; DP=5,5 versus
32,05; DP=11,9ng/mL). Além disso, analisando
os resíduos ajustados verificou-se que existe dife-
rença entre as estações do ano (inverno/primavera
e verão/outono) nos pacientes com níveis dentro
da normalidade (>30ng/mL) de 25(OH)D sérica
(p<0,05).

D I S C U S S Ã O

O consumo elevado de proteína e sódio
verificado na amostra pode ter colaborado com a
alta excreção urinária de cálcio observada

[calciúria, calculada por peso = 2,07 (1,0; 3,5)mg/
24h/kg; IEC, corrigido pela creatinina sérica e
urinária = 0,06 (0,35; 0,75); níveis urinários de

cálcio em 24 horas = 57 (32; 110) mg/dL)].

Outros estudos, como o de Gordon et al.16

e o de Rajakumar et al.17, verificaram que a
25(OH)D sérica estava indiretamente correlaciona-

da ao PTH (r= -0,29; p<0,001 e r= -0,32; p<0,05).
A correlação entre PTH e cálcio, fósforo e vitamina
D dietéticos pode ser explicada pelo fato de,

durante o pico de crescimento puberal e formação
óssea, baixos níveis de 25(OH)D estarem asso-
ciados ao aumento de PTH e, consequentemen-

te, ao aumento de 1,25 dihidroxivitamina D
(1,25-(OH)2D) sérica, tendo como efeito final
aumentar a absorção de cálcio18-20. Isso sugere

que uma rápida atividade de formação óssea
durante a puberdade, juntamente com um estado
baixo de cálcio e vitamina D contribuem para o

aumento de PTH para alcançar as necessidades
de cálcio. A julgar pelos resultados deste estudo,
tal relação se estenderia à dieta, ou seja, esta

função protetora do PTH poderia ser ativada
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C O N C L U S Ã O

As correlações observadas entre os resul-
tados do inquérito utilizado e os valores bioquímicos
analisados, propõem que o R24h, repetido por três
dias, seja um inquérito dietético adequado para
avaliar o consumo dos micronutrientes estudados
em crianças e adolescentes de baixa estatura. Em-
bora os resultados possam sugerir que a meto-
dologia desenvolvida apresenta boa reprodutibi-
lidade para uso em pesquisa de nutrição clínica,
o desenho do estudo limita a extrapolação dos
mesmos, para o quê seriam necessários estudos
de base populacional.
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