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INGESTAO DE MACRONUTRIENTES
E DE ETANOL EM ADULTOS PORTUGUESES*

Andreia OLIVEIRA, Carla LOPES, Ana C. SANTOS, Elisabete RAMOS,
Milton SEVERO, Henrique BARROS

RESUM O

A avaliagdo da ingestdo de nutrientes € essencial para a defini¢ao de politicas de saude e
como orientadora da avaliagdo analitica dos factores que podem estar envolvidos na
ocorréncia de doenca. Os objectivos deste estudo foram descrever a ingestao energética,
de macronutrientes e de etanol e conhecer a prevaléncia de ingestdo inadequada de
macronutrientes em adultos Portugueses, de acordo com o sexo, a idade e escolaridade.
Foram avaliados 2389 individuos (61,6% mulheres), residentes no Porto, recrutados por
aleatorizacdo de digitos telefonicos. O consumo alimentar foi estimado através de um
questiondrio semi-quantitativo de frequéncia alimentar, referente aos doze meses anterio-
res a avaliacdo, previamente validado. A conversao dos alimentos em nutrientes foi efec-
tuada recorrendo ao software Food Processor Plus®, com adaptacdes para a composi-
¢do de alimentos tipicamente portugueses. A prevaléncia de ingestdo inadequada foi
estimada por comparagdo com os intervalos aceitaveis para a distribuigao dos
macronutrientes das Dietary Reference Intakes: 10-35% (proteinas), 45-65% (hidratos de
carbono) e 20-35% (gordura total).

O contributo percentual médio de proteinas, hidratos de carbono, gordura total e etanol
para a ingestao energética foi de 18,4%, 48,9%, 29,3% e 5,0%, respectivamente. Generica-
mente foi encontrada uma relagdo inversa da ingestdo energética e dos macronutrientes
com aidade e umarelacdo directa com a escolaridade dos individuos. Os homens com 50-64
anos ¢ menos escolarizados (< quatro anos) apresentaram os consumos de etanol mais
elevados. Mais de 80% dos individuos do Porto apresentou ingestdes de macronutrientes
de acordo com os intervalos aceitaveis preconizados nas Dietary Reference Intakes. A
gordura foi o macronutriente para o qual se observou uma maior prevaléncia de ingestao
inadequada (17,1% nas mulheres e 21,0% nos homens).

MACRONUTRIENTAND ETHANOLINTAKE IN PORTUGUESE ADULTS
The evaluation of nutrient intake is essential for the definition of health policies and as
guidance for the establishment of factors, which could be involved in the occurrence of
disease. The study aims to describe energy, nutrients and ethanol intake and the prevalence
of inadequate macronutrient intake of Portuguese adults, by gender, age and education.
We collected information on 2389 adults (61.6% of women), living in Porto, Portugal,
selected by random digit dialling. Dietary intake was estimated by a validated semi-
quantitative food frequency questionnaire, covering the previous year. Nutrient intake
data was obtained using the software Food Processor Plus®, adapted to Portuguese
foods. The prevalence of nutrient inadequate intake was established by comparison with
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the Acceptable Macronutrient Distribution Ranges of Dietary Reference Intakes: 10-
35% (proteins), 45-65% (carbohydrates) and 20-35% (total fat).

The average contribution of protein, carbohydrates, total fat and ethanol to the total
daily energetic intake was 18.4%, 48.9%, 29.3% and 5.0%, respectively. The consumption
of energy and macronutrients was inversely related with age and directly with education.
The higher ethanol consumption was found among men with 50-64 years and less
educated (< 4 years). More than 80% of the adult population of Porto reported an
intake of protein, carbohydrates and total fat, according to the Acceptable
Macronutrient Distribution Ranges of Dietary Reference Intakes. Total fat was the
macronutrient with the highest prevalence of inadequate intake (17.1% in women and

21.0% in men).

INTRODUCAO

O conhecimento do consumo alimentar de uma popu-
lagdo ¢ determinante para a defini¢do de planos de ac¢ao
no contexto de politicas nutricionais e para a investigagao
¢ monitorizagdo de programas em Saude. A identificagdo
de grupos de individuos com ingestdes inadequadas per-
mitira orientar prioridades e politicas de promogao para a
saude de forma coerente e, se necessario, adoptar medi-
das especificas para os individuos em risco eventualmen-
te detectados!.

Portugal, pela sua localizagdo geografica, tende a ser
genericamente caracterizado por um padrdo alimentar do
tipo mediterranico, rico em peixe, fruta, produtos horticolas
e privilegiando o azeite como gordura de adi¢ao?. Toda-
via, ndo existe informagao actualizada de consumos indi-
viduais que apoie esta caracterizagdo, dado que o Inqué-
rito Alimentar Nacional, desenhado especificamente para
a obtencdo de informacgdo sobre o consumo alimentar in-
dividual, data de 1980. Apesar das Balangas Alimentares
Portuguesas fornecerem estimativas de consumo a partir
das disponibilidades de alimentos e dos Inquéritos Naci-
onais de Saude fornecerem informacao sobre o consumo
individual de alguns alimentos no dia anterior a avaliagdo,
estas informagdes sdo claramente insuficientes para se
caracterizar o consumo real da populag@o.

Os estudos observacionais evidenciam uma forte as-
sociacdo entre a ingestdo de determinados nutrientes,
como a gordura, e caracteristicas como o sexo, a idade e o
estatuto socio-econémico. Estes parecem ser determi-
nantes da escolha alimentar, estando assim na base de
importantes diferencas encontradas no padrdo alimentar
da populacao?’. Neste sentido, tem sido descrita uma as-
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sociagdo inversa entre a idade ¢ o consumo alimentar>7,
contudo relativamente ao estatuto socio-econémico 0s
resultados tém sido menos consistentes. Estudos em pai-
ses ocidentalizados tém mostrado que os individuos com
menor poder econémico apresentam consumos superio-
res de gordura total ¢ de gordura saturada*®, enquanto
que outros ndo mostraram qualquer alteragdo da ingestao
de gordura em fung¢do do estatuto social®.

Este estudo descreve a ingestdo energética, de macro-
nutrientes e de etanol, e a prevaléncia de ingestao inade-
quada de macronutrientes da populagdo adulta do Porto,
Portugal, por sexo, de acordo com a idade e escolaridade
dos individuos.

MATERIALE METODOS

No ambito do estudo EPIPorto foi recolhida informagao
sobre o consumo alimentar de individuos de nacionalidade
Portuguesa, com idade = 18 anos, residentes no Porto.

A amostra foi seleccionada por aleatorizacdo de digitos
telefonicos®, usando como espago amostral o conjunto de
individuos residentes na cidade do Porto em habitagdes
com telefone. A data da selecgdo, a proporgdo de habita-
¢Oes familiares com telefone no Porto foi estimada em 97%.
Esta técnica permitiu identificar habitagdes como unidades
amostrais, pelo que se recorreu posteriormente a uma
aleatorizacao simples para seleccionar em cada residéncia
um unico participante com idade > 18 anos.

As avalia¢des foram realizadas no Servigo de Higiene
¢ Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto, entre Janeiro de 1999 e Dezembro de 2003.
A proporgédo de participagdo no estudo foi de 70%1°.

Aos individuos com idade igual ou superior a 65 anos
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foi aplicado o mini-mental state examination (MMSE), se-
gundo Folstein!!, de forma a obter uma rapida avaliagdo
das suas capacidades cognitivas. Individuos considera-
dos incapazes de responder com acuidade as questdes
(MMSE < 24) foram excluidos da amostra.

Foram inquiridos 2489 participantes. Para 74 nao foi
possivel obter informagdo alimentar por apresentarem
MMSE <24. Foram ainda excluidos da analise 17 individu-
0s cujas respostas ao questionario semi-quantitativo de
frequéncia alimentar resultaram em consumos isolados em
classes extremas de ingestdo e nove por apresentarem
valores de ingestdo energética inferiores ou superiores a
trés amplitudes inter-quartil da mediana. A amostra final
ficou constituida por 2389 individuos, 1472 mulheres
(61,6%) ¢ 917 homens (38,4%), com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 92 anos.

Os individuos incluidos no estudo tinham, em média
(desvio-padrio), 52,4 anos de idade (15,3) (mulheres com
idade média de 52,0 anos (15,0) e homens com idade média
de 53,0 anos (15,6)).

A escolaridade foi usada como indicador de estatuto
socio-econdmico e definida como o mais alto nivel concluido
em numero de anos de escolaridade a data da entrevista. A
escolaridade média dos participantes era de 8,7 anos (5,5)
(8,4 anos (5,3) nas mulheres ¢ 9,3 anos nos homens (5,7)).

Sessenta virgula seis por cento das mulheres ¢ 80,6%
dos homens eram casados ou viviam em unido de facto.

A actividade profissional foi agrupada em actividades
ndo manuais (profissdes superiores, intermédias e
especializadas ndo manuais); actividades manuais (pro-
fissdes especializadas manuais, semi-qualificadas e sem
qualificagdo); reforma; e sem actividade profissional (do-
mésticas, estudantes e desempregados). Cerca de 34,0%
das mulheres ¢ 43,5% dos homens exerciam actividades
profissionais ndo manuais e 27,8% das mulheres e 34,7%
dos homens eram reformados.

Recolha e apresentacio da informacio alimentar

O consumo alimentar foi avaliado através de um questio-
nario semi-quantitativo de frequéncia alimentar, ante-
riormente validado'>13, referente ao periodo de 12 meses an-
tecedentes a data da avaliagdo e aplicado por entrevistadores
sujeitos a um processo prévio de seleccdo e formagao.

A conversao dos alimentos em nutrientes foi efectua-
da recorrendo ao software Food Processor Plus[], que
utiliza uma base com informagao nutricional proveniente
dos Estados Unidos da América, adaptada a composi¢ao
de alimentos tipicamente portugueses.

A ingestdo energética diaria é expressa em quilocalorias/
dia (kcal/dia) e a ingestdo de nutrientes ¢ etanol em grama/

39

dia (g/dia), e em contributo percentual para o total
energético diario (%). Considerou-se como ingestido de
hidratos de carbono a ingestdo de hidratos de carbono
simples e complexos e como ingestao de gordura total a
ingestao de acidos gordos saturados, monoinsaturados e
polinsaturados.

As ingestdes de energia, nutrientes e etanol encon-
tram-se descritas através da média (desvio-padrdo). Para
a totalidade da amostra ¢ para cada um dos sexos calcu-
lou-se a ingestao ponderada de cada nutriente, em funcgao
do sexo e da distribui¢do etaria na populag¢do adulta da
cidade do Porto.

A prevaléncia de ingestdo inadequada de macro-
nutrientes foi estimada por comparagdo com os intervalos
aceitaveis para a distribuicdo dos macronutrientes (Accep-
table Macronutrient Distribution Ranges) preconizados
pelas recomendagoes norte-americanas Dietary Reference
Intakes (DRI)'4, e apresentada sob a forma de percenta-
gem, com respectivos intervalos de confianga a 95% (IC
95%).

Os intervalos dos macronutrientes sdo expressos em
termos relativos, retirando-se, para tal efeito, o contributo
do etanol para a ingestao energética total, sendo respecti-
vamente para proteinas, hidratos de carbono e gorduras,
10-35%,45-65% e 20-35%'4.

A determinagdo da prevaléncia de ingestao inadequada
de macronutrientes foi realizada apenas entre os individuos
com idade = 19 anos: 2381 individuos (61,6% mulheres),
uma vez que os intervalos de ingestdo recomendada para
individuos com 18 anos incluem-se na classe etaria 14-18
anos e o tamanho amostral dos individuos com 18 anos da
nossa populagdo ndo justificou a sua avalia¢ao isolada.

Analise estatistica

Para a comparagao de varidveis continuas entre duas
ou mais amostras independentes utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis. O teste Kolmogorov-Smirnov foi usado
para testar a distribuicdo dos macronutrientes ¢ do etanol.

Para obter uma estimativa da ingestdo tendo em conta
a distribui¢do da populacdo da cidade do Porto estimou-
se um ponderador. Para cada sexo calculou-se o nimero
esperado de individuos por classe etaria, isto ¢, multipli-
cou-se a propor¢do de individuos em cada uma das clas-
ses etarias na populagdo do Porto (informagdo presente
em Recenseamento Geral da Populagdo, 2001)5 pelo na-
mero total de individuos na nossa amostra. O peso de
cada classe etaria obteve-se dividindo o nimero espera-
do pelo numero observado de individuos.

Para determinar a varia¢do da ingestdo dos macronu-
trientes por idade e escolaridade foram construidos dois
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modelos aditivos generalizados com uma fungdo de
suavizacdo integrada!®. Para cada macronutriente foi con-
struido um modelo aditivo generalizado com distribui¢do
Gama (p> 0,05). No caso do etanol, os coeficientes do
modelo aditivo generalizado foram estimados através da
funcdo pseudo verosimilhanca (quasi-likelihood).

Etica

O estudo seguiu as regras de conduta expressas na
Declaragao de Helsinquia e na legislagdo nacional em vi-
gor, sendo garantida a proteccdo e confidencialidade das
informacdes pessoais recolhidas. Todos os participantes
forneceram consentimento informado escrito.

RESULTADOS

Ingestio de energia, de macronutrientes e de etanol

A ingestao energética média (desvio-padrao) foi de 2220
kcal/dia (554) (9280 kJ/dia (2315)), significativamente supe-
rior nos homens (2403 kcal/dia (568) vs. 2074 kcal/dia (497),
p<0,001). Globalmente, os individuos mais novos foram os
que apresentaram os consumos energéticos mais elevados,
observando-se para ambos o0s sexos uma relagdo inversa

entre a ingestdo energética ¢ as classes etarias (quadro 1).
Os individuos com 5-9 anos de escolaridade foram os que,
de um modo geral, apresentaram os consumos energéticos
mais elevados (quadro 2).

Os participantes do estudo ingeriam, em média, 101,0
g/dia (24,8) de proteinas (19,3% (2,6) do total de energia
ingerida diariamente). Os homens consumiam quantida-
des significativamente superiores (104,9 g/dia (24,5) vs
98,0 g/dia (24,6), p <0,001). Foi também possivel obser-
var que a ingestdo proteica diminui com a idade, nos
homens (quadro I), e aumenta com a escolaridade dos
individuos (quadro 2).

Observou-se uma ingestdo média de hidratos de car-
bono de 271,1 g/dia (75,5) (51,4% (5,9) em contributo
energético), significativamente superior nos individuos
do sexo masculino (283,9 g/dia (79,7) vs 260,8 g/dia (70,3),
p<0,001). De um modo geral, os individuos da classe etaria
inferior (18-39 anos) foram os que apresentaram os consu-
mos mais elevados, denotando-se uma diminui¢éo do con-
sumo deste nutriente com as classes de idade considera-
das (quadro I). Os individuos com 5-9 anos de escolarida-
de foram os que apresentaram ingestdes de hidratos de
carbono mais altas (quadro 2).

Quadro 1 — Ingestdo energética (kcal/dia), de macronutrientes e de etanol, em quantidade e em contributo médio percentual para o

total energético diario, por sexo e classes etarias.

Energia Proteinas Hidratos carbono Gordura total Etanol
(kcal/dia) g/dia % VET g/dia % VET g/dia % VET g/dia % VET
n média (desvio padrio)

Total * 2489  2220,2 (554,2) 101,0 24,8) 19,3 (2,6) 271,1 (75,5) 51,4 (59) 73,2 2L8) 31,2 4,6) 158 24,7) 4,8 (7,1)
18-39 anos 478 2274,1 (567,8) 1046 (24,9) 18,6 (2,6) 280,0 (79.,8) 49,2 (5,8) 79,0 (21,7) 31,3 (4,0) 8,4 (17,8) 2,5 (4,8)
40-49 anos 537 22674 (517,2)  102,8 (23,00 183 (2,5) 269,1 (70,5) 47,5 (6,3) 76,4 (19,9) 30,4 (4,4) 18,3 (30,0) 52(7.4)
50-64 anos 789 2196,5 (536,00  101,0 24,7) 18,5 (2,5) 265,0 (72,3) 48,4 (6,5) 70,4 (20,6) 28,9 (4.4) 19,8 (27,0) 6,1 (7,9)

65 anos 585 2040,0 (505,4) 92,5 (24,0) 18,2 (2,4) 258,1 (68,9) 50,8 (6,6) 62,2 (19,1) 27,4 (4,7) 16,7 (23,3) 5,4 (7,3)

Mulheres * 1472 2074,2 (496,8) 98,0 (24,6) 19,4 2,4) 260,8 (70,3) 51,3 (5,7) 69,4 (20,6) 30,6 (4,5) 6,1 (11,1) 2,1 (3,8)
18-39 anos 299 21412 (515,00  101,5(25,0) 19,1 (2,6) 268,0 (73,1) 49,9 (5,4) 74,5 (20,7) 31,3 (3.9) 3,1 (6,4) 1,0 2,1)
40-49 anos 340 21598 (478,3)  101,6 (23,0) 189 (2,3) 263,2 (69.,5) 48,6 (5.8) 75,2 (19,6) 31,4 (4,1) 7,3 (11,9) 2,3(3,8)
50-64 anos 494 2102,2 (498,0) 99,9 (24,5) 19,1 (2,4) 262,6 (70,6) 49,9 (6,0) 69,0 (20,1) 29,5 (4,2) 8,7 (13,7) 2,9 (4,6)

65 anos 339 1910,3 (444.3) 89,5 (23,2) 18,7 (2,3) 2484 (65,3) 52,0 (6,1) 59,5 (17,7) 28,0 (4,8) 7,0 (12,0) 2,544

Homens * 917  2403,0 (568,2) 1049 24,5) 19,3 (2,7) 283,9 (79,7) 51,5(6,2) 77,9 (22,4) 31,8 (4,7) 28,0 30,9) 8,1 (8,7)
18-39 anos 179 2496,0 (583,8)  109,9 (23,9) 17,8 (2.4) 3002 (86,4) 47,9 (62) 864 (21.4) 313 (4,1) 172 (25,6) 4,8 (6,8)
40-49 anos 197 2453,0(530,1)  105,0 (22,8) 17,3 (2,5) 2793 (71,2) 45,6 (6,9) 78,4 (20,3) 28,8 (4.5) 372(343) 103 (9,2)
50-64 anos 295 23543 (560,6)  102,8 (24,9) 17,6 (2,3) 268,9 (75,0) 45,8 (6,6) 72,8 (21,2) 27,9 (4,5) 38,3 (33,0) 11,3 (9.3)

65 anos 246 2218,8(530,3) 96,7 (24.5) 17,5 (2,4) 271,4 (71,6) 49,1 (6,8)  65.8(20,2) 26,7 (4,6) 30,2 (27,9 9.4 (8.5

* Ingestdo ponderada para o sexo e distribui¢do etdria na populacdo da cidade do Porto, segundo o Recenseamento Geral da Populagao,

20018.VET: valor energético total diario, considerando o contributo do etanol.
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Quadro 2 — Ingestdo energética (kcal/dia), de macronutrientes e de etanol, em quantidade e em contributo médio percentual para o

total energético diario, por sexo e classes de escolaridade.

Energia Proteinas Hidratos carbono Gordura total Etanol
(kcal/dia) g/dia % VET g/dia % VET g/dia % VET g/dia % VET
média (desvio padrio)
Total
0-4 anos 2122,6 (527,0) 96,6 (24.5) 18,4 (2.,5) 262,3 (71,7) 49,6 (6,8) 65,6 (19,1) 278 (4,4) 19,4 (27,9) 6,0 (8,2)
5-9 anos 2255,4 (554,6) 101,8 (25,0) 18,2 (2,5) 273,6 (73,6) 48,7 (6,5) 73,3 (21,9) 29,2 (4.4) 18,6 (25,4) 5,5(7,1)
10-12 anos 2230,6 (560,3) 101,2 (24,0) 18,3 (2,3) 268.,9 (73,0) 48,4 (6,1) 75,4 (22,5) 30,4 (4,5) 15,7 (23,7) 4,6 (6,8)
>12 anos 2208,6 (520,7) 102,8 (24,1) 18,8 (2,5) 268,0 (73,9) 48,4 (6,0) 76,2 (20,9) 31,1 (4.4) 10,8 (18,8) 3.4 (5,7)
Mulheres
0-4 anos 2021,2 (480,5) 95,0 (23.,9) 18,9 (2,3) 256,3 (68,8) 50,7 (6,0) 64,5 (18,8) 28,6 (4,3) 8,5(13,4) 2,9 (4,6)
5-9 anos 2115,0 (498,3) 99,2 (25,1) 18,8 (2,5) 265,1 (69,1) 50,2 (5.9) 70,5 (20,6) 299 (4,2) 7.3 (12,0) 2,4 (4,0)
10-12 anos 2072,0 (492,6) 97,2 (24,0) 18,8 (2,4) 259,3 (69,7) 50,1 (6,1) 71,4 (21,5) 30,9 (4,5) 4,6 (8,3) 1,6 (3,0)
>12 anos 2145,4 (502,7) 102,7 (24,3) 19,3 (2.4) 264,4 (72,2) 49,1 (5,6) 75,2 (20,7) 31,6 (4,2) 4,8 (10,0) 1,6 (3,3)
Homens
0-4 anos 2339,1 (556,8) 100,0 (25,6) 17,2 (2,5) 275,1 (76,3) 47,2 (7,6) 67,9 (19,6) 26,1 (4,2) 42,8 (35.8) 12,6 (10,0)
5-9 anos 2427,0 (572,4) 105,0 (24,6) 17,5 (2,4) 284,0 (77,6) 49,9 (6,8) 76,7 (22,9) 28,3 (4,5) 32,4 (30,1) 9.2 (8,2)
10-12 anos 2415,5 (579,1) 105,8 (23,2) 17,7 (2,1) 280,1 (75,4) 46,4 (5,5) 80,1 (22,9) 29,9 (4,3) 28,6 (28,7) 8,1(8,2)
>12 anos 2310,7 (534,0) 102,9 (23.,8) 18,0 (2,4) 274,0 (76,2) 47,3 (6,5) 77,7 (21,2) 30,2 (4,5) 20,6 (24,7) 6,2 (7,3

VET: valor energético total diario, considerando o contributo do etanol.

A ingestdo média de gordura total foi 73,2 g/dia (21,8)
(31,2% (4,6) da ingestao energética total), significativa-
mente superior nos homens (77,9 g/dia (22,4) vs 69,4 g/dia
(20,6), p <0,001). Os individuos mais novos e os mais
escolarizados foram os que apresentaram os consumos de
gordura mais elevados.

Adicionalmente foi realizada uma analise relativamen-
te ao tipo de acidos gordos e verificou-se que a ingestao
média de acidos gordos saturados foi de 23,2 g/dia (8,0),
de monoinsaturados de 31,5 g/dia (9,7) ¢ de
polinsaturados de 12,2 g/dia (4,0). Os homens apresen-
taram ingestdes médias superiores dos trés tipos de aci-
dos gordos e ingeriram também quantidades superiores
de colesterol (333,0 mg/dia (106,5) vs 297,0 mg/dia (101,9),
p<0,001), sendo a ingestdo da amostra total de 313,0 mg/
dia (105,5).

Quando consideramos o contributo percentual dos
macronutrientes para o total energético ingerido diaria-
mente nao se observaram diferencas significativas entre
mulheres e homens para a ingestdo proteica (19,4% vs
19,3%, p=0,108) ¢ de hidratos de carbono (51,3% vs 51,5%,
p=0,130). Os homens apresentaram ingestdes significati-
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vamente superiores de gordura (31,8% vs 30,6%, p <0,001),
independentemente da classe etaria e de escolaridade a
que pertenciam (quadros 1 ¢ 2).

A ingestdo média de etanol da populagdo do Porto foi
de 15,8 g/dia (24,7), como era esperado superior nos ho-
mens (28,0 g/dia (30,9) vs 6,1 g/dia (11,1), p<0,001). Em
média, o contributo didrio do etanol para o total energético
foide 4,8% (7,1), observando-se valores significativamente
superiores nos homens (8,1% (8,7) vs 2,1% (3,8), p <0,001)
(quadro 3). Os homens com idades compreendidas entre
0s 50-64 anos ¢ 0s menos escolarizados (£ 4 anos de esco-
laridade) foram os que apresentaram o mais elevado
contributo energético proveniente do etanol, 11,3% e
12,6%, respectivamente (quadros 1 e 2).

Aproximadamente 34% dos individuos referiram nao
consumir bebidas alcodlicas no ano anterior a entrevis-
ta, pelo que foi ainda realizada uma analise do consumo
de etanol somente entre consumidores de bebidas al-
coodlicas. A ingestdo média de etanol dos individuos
que consumiram no ano anterior alguma bebida alcodli-
ca foi de 23,9 g/dia (27,0), 11,6 g/dia (13,1) nas mulheres
¢ 33,4 g/dia (30,9) nos homens (p <0,001). Seis virgula

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Andreia OLIVEIRA et al, Ingestdo de macronutrientes e de etanol em adultos Portugueses, Acta Med Port. 2008; 21(1):37-48

Quadro 3 — Prevaléncia de ingestdo inadequada de macronutrientes, em comparag¢do com os intervalos aceitaveis para a
distribui¢do dos macronutrientes das Dietary Reference Intakes (DRI) ", por sexo e classes etdrias.

Mulheres Homens
Idade (anos) 19-30 31-50 51-70 70 19-30 31-50 51-70 70
Proteinas
Ingestdo abaixo das DRI 0,7 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0
% (IC 95%) (0,0-3,8) (0,0-0,7) (0,0-0,6) (0,0-0,2) (0,0-6,0) (0,0-1,2) (0,0-0,9) (0,0-2,7)
Ingestdo de acordo com as DRI 99,3 100,0 100,0 100,0 98,9 99,7 100,0 100,0
% (IC 95%) (96,1-99,3) (99,3-100,0) (99,4-100,0) (98,0-100,0) (94,0-100,0) (98,2-100,0) (99,0-100,0)  (97,2-100,0)
Ingestdo acima das DRI 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
% (IC 95%) (0,0-2,5) (0,0-0,7) (0,0-0,6) (0,0-0,2) (0,0-4,0) (0,0-1,8) (0,0-0,9) (0,0-2,7)
Hidratos de carbono *
Ingestdo abaixo das DRI 11,9 17,3 11,1 6,5 12,1 15,0 11,9 53
% (IC 95%) (7,1-18.,4) (14,1-20,7) (8.,8-13,9) (3.4-11,0) 6,2-20,6) (11,1-19,5) (8,8-15,5) (2,2-10,6)
Ingestdo de acordo com as DRI 86,7 82,4 87,2 92,5 86,8 83,7 84,0 85,6
% (IC 95%) (80,0-91,8) (78,8-85,5) (84,3-89.,8) (87,7-95.8) (78,1-93,0) (79,1-87,7) (79,9-87.5) (78,4-91,1)
Ingestdo acima das DRI 1,4 0,4 1,6 1,1 1,1 1,3 4,1 9,1
% (IC 95%) (0,2-4,9) (0,0-1,3) (0,8-3,0) (0,1-3,8) (0,0-6,0) (0,4-3,3) (2,4-6,6) (4,8-15,3)
Gorduras $
Ingestdo abaixo das DRI 0,7 0,2 1,3 0,5 0,0 0,0 1,3 45
% (IC 95%) (0,0-3,8) (0,0-1,0) (0,6-2,6) (0,0-3,0) (0,0-4,0) (0,0-1,2) (0,4-3,0) (1,7-9,6)
Ingestdo de acordo com as DRI 80,4 71,7 85,6 90,9 76,9 74,6 79,8 87,1
% (IC 95%) (73,0-86,6) (73,9-81,1) (82,5-88,3) (85,8-94,6) (66,9-85,1) (69,3-79.4) (75,5-83,7) (80,2-92,3)
Ingestao acima das DRI 18,9 22,1 13,1 8,6 23,1 254 18,98 83
% (IC 95%) (12,8-26,3) (18,7-23,9) (10,5-16,0) (5,0-13,6) (14,9-33,1) (20,6-30,7) (15,8-23,1) (4,2-14,4)

* Intervalos aceitaveis para a distribuigio dos macronutrientes, em contributo percentual para a ingestio energética total, sem considerar
o contributo do etanol.’ intervalo aceitdvel definido entre 10 e 35% do valor energético total diario.* intervalo aceitdvel definido entre 45
e 65% do valor energético total diario.§ intervalo aceitavel definido entre 20 e 35% do valor energético total diario.

IC 95% — Intervalo de confianga a 95%.

dois por cento destas mulheres apresentaram consu-
mos de etanol superiores a 15 g/dia, equivalente a um
copo de bebidas alcoolicas e aproximadamente 44% dos
homens (44,2%) consumiram diariamente quantidades
de etanol superiores a 30 g/dia (dois copos de bebidas
alcoolicas).

Variacio da ingestao de energia, de macronutrientes
e de etanol de acordo com a idade e a escolaridade dos
individuos

Em ambos os sexos verificou-se que a ingestdo ener-
gética e de proteinas foi semelhante até aos 50 anos aproxi-
madamente, diminuindo a partir dessa idade (p tendéncia
<0,001) (figura 1). Para a ingestdo de hidratos de carbono e
gordura total observou-se uma relagio inversa significativa
com aidade (p tendéncia <0,001). Para o etanol observou-se
que a ingestdo aumenta até a sexta década de vida e decresce
a partir dessa idade, em ambos os sexos (p tendéncia <0,001).

Considerando a variacdo da ingestao de acordo com a
escolaridade dos individuos, observou-se que em ambos
0s sexos a ingestao de energia e de proteinas aumenta até
proximo dos seis anos de escolaridade, mantendo-se de-
pois constante (p tendéncia <0,001) (figura 2). A ingestao
de hidratos de carbono diminui com o niimero de anos de
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escolaridade (p tendéncia =0,048), enquanto que a ingestdo
de gordura total aumenta com a escolaridade dos indivi-
duos (p tendéncia <0,001). Encontrou-se ainda uma rela-
¢do inversa significativa entre a ingestdo de etanol e o
numero de anos de escolaridade dos participantes no es-
tudo (p tendéncia <0,001).

Prevaléncia de ingestiio inadequada de macronutrientes

Uma reduzida proporcao de individuos do nosso estu-
do apresentou uma ingestdo inadequada de macronut-
rientes, sobretudo de ingestdo de proteinas, para as quais
se observou uma adequagdo de consumo de aproximada-
mente 100% para ambos os sexos ¢ para todas as classes
etarias (quadro 3).

Relativamente aos hidratos de carbono, 85,5% dos indi-
viduos (86,0% das mulheres e 84,6% dos homens) apresen-
taram uma ingestao de acordo com o recomendado, contu-
do 12,9% (IC 95% 11,2-14,7) das mulheres ¢ 11,8% (IC 95%
9,8-14,1) dos homens apresentaram ingestdes de hidratos
de carbono abaixo do intervalo recomendado, e 1,1% (IC
95% 0,6-1,8) das mulheres e 3,6% (IC 95% 2,5-5,0) dos ho-
mens acima do valor preconizado nas recomendagdes. Em
ambos os sexos, os individuos com idades compreendidas
entre 31-50 anos foram os que apresentaram uma maior pro-
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porcdo de inadequagdo de ingestdo de hidratos de carbo-
no. As mulheres mais novas ¢ os homens com idade supe-
rior a 70 anos foram os que apresentaram uma menor pro-
porcao de inadequagdo de ingestdo deste nutriente.

Verificou-se que 81,4% dos individuos de ambos os
sexos (82,9% das mulheres e 79,0% dos homens) apresen-
taram ingestoes de gordura dentro do intervalo preconi-
zado, porém 16,3% (IC 95% 14,4-18,3) das mulheres ¢ 19,8%
(IC 95% 17,2-22,5) dos homens ingeriu-os numa propor-
¢ao acima dos valores estabelecidos como recomenda-
veis, € 0,8% (IC 95% 0,4-1,3) das mulheres e 1,2 % (IC 95%
0,6-2,1) dos homens numa propor¢ao abaixo do intervalo
recomendado. Os individuos pertencentes a classe etaria
31-50 anos foram os que apresentaram uma maior preva-
léncia de inadequacdo de ingestdo de gordura e os mais
velhos a menor prevaléncia.

DISCUSSAO

A ingestdo de macronutrientes na populacdo adulta
do Porto foi significativamente superior nos homens, ob-
servando-se genericamente uma relagao inversa com a ida-
de e uma relagao directa com a escolaridade dos individu-
o0s. Observou-se um consumo superior de etanol nos ho-
mens com 50-64 anos e nos homens com < 4 anos de esco-
laridade. Em ambos os sexos, mais de 80% dos individuos
apresentou ingestdes de proteinas, hidratos de carbono e
gorduras de acordo com as recomendagdes preconizadas
nas DRI

Varios factores dificultam a comparacao das informa-
¢oes aqui apresentadas com estudos realizados em outras
populagoes, dado que diferem nas metodologias de reco-
lha de informacao alimentar, reportam-se a diferentes peri-
odos de tempo e utilizam diferentes bases de composi¢ao
nutricional. Também, dado o efeito do sexo e da idade na
ingestdo de nutrientes, poderia levantar-se a hipotese de
padronizar a ingestdo em fun¢do da distribuicdo destas
duas variaveis numa populagdo de referéncia para mini-
mizar os possiveis viéses entre populagdes. Contudo, a
auséncia de dados padronizados em outros estudos, con-
duz a que as comparagdes aqui efectuadas tenham neces-
sariamente de ser realizadas considerando a analise bruta
da informacgdo.

Na Encuesta de nutricion y salud de la Comunidad
Valenciana, Espanha, 199417, que também utilizou como
instrumento de recolha de informagdo um questionario
semi-quantitativo de frequéncia de consumo de alimen-
tos, verificou-se em ambos os sexos ingestdes médias di-
arias de energia superiores as estimadas para a cidade do
Porto (2240 vs 2074 kcal/dia para as mulheres e 2652 vs
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2403 kcal/dia para os homens). Os contributos médios re-
lativos de energia (sem considerar o contributo do etanol)
proveniente das proteinas e hidratos de carbono mostra-
ram-se superiores no nosso estudo. Pelo contrario, a co-
munidade valenciana apresentou contributos de gordura
para o total energético mais elevados. Feita uma analise
relativa a contribui¢ao do etanol verificou-se que no Por-
to os contributos sdo substancialmente mais elevados
(2,1% vs 1,0% para as mulheres ¢ 8,1% vs 3,8% para os
homens).

O ultimo inquérito alimentar nacional do Reino Unido
(The National Diet & Nutrition Survey, 2000-2001)'8,
que utilizou os registos alimentares de sete dias para a
recolha de informagdo alimentar, mostrou ingestdes
energéticas médias inferiores quer para os individuos do
sexo feminino (2074 vs 1644 kcal/dia), quer para os do sexo
masculino (2403 vs 2285 kcal/dia) quando comparadas com
as do Porto. Foram também observadas para o Reino Uni-
do ingestdes médias diarias de proteinas e de hidratos de
carbono e respectivos contributos para o total energético
mais elevados, contudo para o total de gordura ¢ particu-
larmente para os acidos gordos saturados, a populacao
Portuguesa apresentou ingestdes mais reduzidas. O con-
sumo de etanol, entre os participantes do sexo masculino,
foi uma vez mais superior no Porto (8,1% vs 6,5% do total
energético).

De acordo com informagdo recolhida no National
Health and Nutrition Examination Survey, (NHANES
1988-1994)19, realizado nos Estados Unidos da América,
os individuos do sexo masculino apresentaram, em média,
uma ingestdo energética total superior a do sexo feminino,
a semelhanga do observado no Porto. O estudo EPIPorto
mostrou também para ambos os sexos uma ingestdo de
proteinas e de hidratos de carbono, em valor percentual
para o total energético ingerido diariamente, superior ao
estudo NHANES (19,3% vs 15,1% para as proteinas e 51,4%
vs 50,9% para os hidratos de carbono) e contributos
energéticos inferiores provenientes das gorduras (31,2%
vs 33,6%). Mais uma vez o contributo do etanol foi supe-
rior nos individuos do Porto de ambos os sexos (2,1% vs
1,6% para as mulheres e 8,1% vs 2,7% para os homens).

Ao comparar a ingestdo de nutrientes no Porto com
um estudo de base populacional realizado no estado de
Minas Gerais®, que também recorreu ao questionario semi-
quantitativo de frequéncia alimentar, observamos que a
ingestao energética na cidade portuguesa ¢ bastante infe-
rior a encontrada neste estado (2074 kcal/dia vs 2.807 kcal/
dia para as mulheres e 2403 kcal/dia vs 3.775 kcal para os
homens) e foi superior nos individuos do sexo masculino.
Também os homens ingeriam maior quantidade de etanol
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em comparag@o com as mulheres, contudo percentualmente
muito inferior aos valores encontrados no Porto (2,1% vs
0,3% nas mulheres e 8,1% vs 1,4% nos homens).

O consumo de alcool em Portugal continua a apresen-
tar-se como um sério problema social e de Satide Publica,
com importantes e preocupantes repercussdes ao nivel
da saude?. Segundo a American Heart Association, a
ingestdo de etanol ndo deve ultrapassar 15 g/dia e 30 g/
dia para mulheres e homens, respectivamente21. No Porto
observou-se que 6,2% das mulheres e 44,2% dos homens
que consomem diariamente bebidas alcodlicas apresen-
tam consumos superiores aos preconizados.

A quantidade média de etanol ingerida pelos indivi-
duos bebedores de bebidas alcodlicas foi inferior no Por-
to (11,6 g/dia para as mulheres e 33,4 g/dia para os ho-
mens), quando comparada com os resultados dos Inquéri-
tos Nacionais de Saude, 1995/1996 e 1998/1999%2, que refe-
rem, respectivamente, ingestoes médias de etanol de 19,3
g/dia para as mulheres ¢ 48,4 g/dia para os homens ¢ 17,1
g/dia para as mulheres e 47,3 g/dia para os homens.

Neste estudo realizdmos também uma analise descriti-
va estratificada por classes de idade e de escolaridade.
Diversos estudos tém apontado a importancia da idade e
do nivel socio-econémico como determinantes da ingestao
de certos alimentos*%7.

Relativamente a idade, os estudos tém consistente-
mente descrito uma tendéncia de decréscimo da ingestdo
alimentar com o aumento da idade, que se coaduna com
a diminui¢do das necessidades energéticas associadas
ao envelhecimento?3. No entanto, as diferencas de
ingestdo encontradas entre grupos socio-econdomicos
distintos tém sido menos consistentes. Alguns estudos
em paises ocidentalizados tém mostrado que os indivi-
duos economicamente mais desfavorecidos apresentam
consumos superiores de gordura total ¢ de gordura
saturada*®, enquanto que outros ndo mostraram qual-
quer alteragdo da ingestdo de gordura em fungdo do es-
tatuto social®. Pelo contrario, no nosso estudo encontra-
mos um gradiente crescente de ingestdo de gordura total
a medida que o nimero de anos de escolaridade dos in-
dividuos aumenta. Contudo, é necessario levar em linha
de conta que nesta populagdo os niveis de ingestdo de
gordura total sdo relativamente mais reduzidos que os
encontrados em outras populagdes, como a espanhola, a
inglesa e a norte-americana'’-1%, como ja discutido anteri-
ormente, ¢ que 81% dos individuos de ambos os sexos
apresentam mesmo ingestoes de acordo com as reco-
mendagoes. Portanto, apesar de se ter verificado uma
relag@o directa entre a ingestdo de gordura e o nimero
de anos de escolaridade, para uma elevada proporgdo da
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populagdo os niveis mantém-se dentro dos preconiza-
dos e ndo atingem os niveis elevados da maioria desses
estudos, muitas vezes descritos como sendo co-respon-
saveis pelo desenvolvimento da placa aterosclerdtica?s.
Também num estudo brasileiro de base populacional re-
alizado no estado de Minas Gerais>, a ingestdo de gordu-
ras ¢ de acidos gordos saturados, em ambos o0s sexos,
aumentou de acordo com os rendimentos. O facto dos
estudos utilizarem diferentes métodos de recolha de in-
formagao alimentar e mesmo a propria definicao de posi-
¢do socio-econdmica ser diferente nos varios estudos
(avaliada quer através da escolaridade, da actividade
profissional ou do rendimento) limita muito as compara-
¢des e pode, em parte, explicar discrepancias entre al-
guns resultados.

Virtualmente todos os individuos do Porto apresenta-
ram uma ingestao de proteinas de acordo com o preconi-
zado nas DRI, facto que se pode prender com a maior
amplitude encontrada no intervalo preconizado para este
macronutriente (10-35% do total energético diario). No caso
das gorduras verificou-se que o limite superior do novo
intervalo ¢ 35%, mais alto por exemplo, do que o sugerido
nas recomendacgdes preconizadas pela American Heart
Association®', que aponta para uma ingestdo maxima de
gordura de 30% da ingestdo energética total diaria. Por
outro lado, um plano alimentar com quantidades muito
reduzidas de gordura tem sido associado a niveis inade-
quados de acidos gordos essenciais e de vitaminas
lipossoluveis, além de poderem potenciar alteracdes des-
favoraveis no perfil lipidico e nos niveis de insulina'4. A
ingestdo diaria de gorduras inferior a 20% do valor
energético total observou-se sobretudo nos individuos
mais velhos do Porto.

Uma das principais dificuldades na avaliacdo da
ingestdo de nutrientes reside na inexisténcia de instru-
mentos que permitam uma medi¢ao precisa do consumo
alimentar. Neste estudo foi utilizado o questionario semi-
quantitativo de frequéncia alimentar, previamente valida-
do, como instrumento de recolha de informagao. Em estu-
dos epidemioldgicos de larga escala, este tipo de questio-
nario tem sido o método mais utilizado para a avalia¢ao do
consumo de alimentos, dado que ¢ considerado um dos
métodos mais simples, rapido de administrar e ndo muito
dispendioso?s.

Uma outra dificuldade reside no facto de ndo existir
uma base de dados com a composicao de alimentos portu-
gueses pelo que foi necessario o recurso a uma base de
dados que inclui a composig@o de alimentos estrangeiros.
Apesar das adaptagdes efectuadas para a populagdo Por-
tuguesa, podem ter sido assim introduzidos alguns erros
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que afectam especificamente alguns nutrientes, para os
quais ndo existe informagao nutricional actualizada. Con-
tudo, em particular para o consumo de acidos gordos foi
realizada uma comparag¢do da ingestdo com a concentra-
¢do no tecido adiposo, anteriormente descrito'?, que ga-
rante validade a informagao obtida.

CONCLUSAO

A presente quantificagdo mostrou que mais de 80%
dos individuos adultos do Porto apresentou ingestdes de
proteinas, hidratos de carbono e gorduras de acordo com
as recomendagdes preconizadas nas Dietary Reference
Intakes. A gordura foi o macronutriente para o qual se
obteve uma maior prevaléncia de ingestao inadequada. A
ingestdo energética e dos diferentes macronutrientes de-
cresceu com a idade e aumentou com a escolaridade dos
individuos. O consumo de etanol mais elevado foi obser-
vado nos homens com idade compreendida entre 50 ¢ 64
anos e menos escolarizados (< 4 anos).

Esta informacdo de natureza essencialmente descriti-
va, ainda que provinda de uma regido especifica do pais,
constitui um instrumento fundamental para futuro planea-
mento ¢ intervengao no ambito da Satide Publica.

Conflito de intereses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.
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