Avaliacao nutricional de um grupo de adolescentes
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RESUMO. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o estado nutricional, conhecer os hibitos
alimentares e tragar o perfil lipidico de um grupo de adolescentes. Foram efetuadas
entrevistas e consultas médicas, preenchidos questiondrios de dados pessoais e feitos
registros alimentares de 24 horas e coletas de amostras de sangue para dosagem de colesterol
e triglicerideos. Participaram 57 adolescentes, dos quais 23% apresentaram baixo peso, 67%,
peso normal e 10%, sobrepeso ou obesidade. O colesterol total estava adequado em 93% e
os triglicerideos em 94%. Quanto aos hibitos alimentares, 86% tomavam desjejum, o
almocgo era adequado em 86% e o jantar em 67% e a substituigio dessas refei¢des por lanche
ocorreu em 26%. A ingestio calérica didria estava, na maioria dos adolescentes, abaixo do
recomendado com maior ingestio de glicideos e menor ingestio de lipideos. Observou-se
que os adolescentes necessitam de orienta¢des quanto a hibitos alimentares saudéveis.
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ABSTRACT. Nutritional evaluation in an adolescent group. The objective of this
study was to evaluate the nutritional condition, to know their alimentary habits and the
lipid plasma profile. An interview and a medical examination were performed, as well as a
questionnaire of personal data, 24 hour dietary records and samples of blood were collected
for cholesterol and triglycerides dosage. 57 adolescents were involved in the research. 23%
had low weight, 67% normal weight and 10% overweight or obesity. The total cholesterol
was appropriate in 93% and the triglycerides in 94%. As for the alimentary habits, 86% of
the adolescents have breakfast, 86% have lunch and 67% dinner, but 26% have snacks at
lunch or dinner time. The daily caloric ingestion found in most of the adolescents is below
recommended with larger carbohydrate ingestion and smaller fat ingestion. The study

showed that adolescents need orientation about healthy alimentary habits.

Key words: adolescent’s nutrition, alimentary habits, lipid plasma profile.

Introducao

A adolescéncia é um periodo da vida em que o
individuo inicia o processo de busca da sua
identidade e que alguns hébitos sio formados e, as
vezes, persistem na vida adulta, dentre eles os
alimentares. Em estudos de Devaney et al. (1995) e
Samuelson et al. (1996), encontram-se relatos de
consumo exagerado de lanches, com uma ingestio
de sédio, proteinas e gorduras além dos niveis
recomendados. Algumas doengas da idade adulta,
como a osteoporose, a arteriosclerose, a obesidade e
a hipertensio arterial tém sido relacionadas a hébitos
alimentares inadequados desde a infincia e a
adolescéncia (Oliveira e Jacobson, 1998). A baixa
ingestio de cdlcio na infincia é associada ao maior
risco de osteoporose na idade adulta e de fraturas na

adolescéncia. E na adolescéncia e no inicio da idade
adulta que se completa o acréscimo mineral 6sseo,
sendo, portanto, de suma importincia para a
mineralizacio Gssea adequada, dentre outros fatores,
a ingestdo adequada de cilcio (Heavey et al., 1996).
Uma das fontes de cilcio € o leite, que, dentro dos
nossos hdibitos alimentares, seria consumido
principalmente no café da manhi. No entanto,
segundo Fisberg (1999), é muito freqiiente o
adolescente que nio toma café da manhi além de
omitir refeicdes em um processo de anorexia
seletiva. Também contribui para a anorexia do
adolescente o padrio de beleza atual, que é o do
individuo magro, principalmente do sexo feminino,
estimulado pela midia, acarretando distarbios
alimentares por caréncia de determinados nutrientes.
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Outro transtorno nutricional importante na
adolescéncia € a obesidade que Halpern e Mancini
(1999)  referem estar adquirindo  proporcoes
epidémicas e se tornado um problema de satide
pablica da sociedade moderna. Segundo Muller
(2001), um dos motivos seria por se constituir o
inicio da adolescéncia um dos momentos criticos
para o estabelecimento da obesidade pelo aumento
da quantidade de gordura e do ntmero de células
gordurosas, estando relacionada ao aumento de risco
de doengas cardiovasculares, respiratérias ¢
ortopédicas.  Segundo  Jacobson  (1998), a
arteriosclerose comega a surgir na adolescéncia,
provavelmente agravada pelo hibito de consumo de
alimentos com grande quantidade de gordura desde
a infincia, como no caso da ingestio freqiiente dos
chamados salgadinhos, o que gera desequilibrio na
dieta. As alteracdes de peso, para além do esperado
em um individuo, podem acarretar alteragdes nos
niveis lipidicos desde a infincia. Em trabalho
realizado com criancas obesas no Rio de Janeiro,
Fisberg (1999) verificou que, aproximadamente,
90% das criangas com obesidade morbida
apresentavam dislipidemia, a maioria com aumento
de triglicerideos e alteragées do HDL colesterol. Em
estudo com criangas de Bento Gongalves, Estado do
Rio Grande do Sul, Gerber e Zielinski (1997),
identificaram, na infincia, fatores de risco para a
arteriosclerose e  posterior doenga  cardiaca
coronariana, e, dentre os fatores de risco, o de maior
prevaléncia era a hipercolesterolemia isolada. Em
estudo transversal com escolares de primeiro grau do
municipio de Campinas, Estado de Sio Paulo,
Moura (2000) encontrou, em 35% dos pesquisados,
niveis de colesterol sangiiineo acima de 170 mg/dL,
limite considerado de risco para doengas
cardiovasculares para a idade.

Em pesquisa realizada com universitirios
paulistas, Fisberg et al. (2001) encontraram hébitos
alimentares com baixa ingestio de carboidratos e alto
consumo de lipideos e, embora nio tenham
encontrado, na populagio estudada, associagio clara
entre a dieta e os niveis de lipideos sangiiineos, os
autores chamam a atengio para o fato de que,
mesmo conhecendo os riscos da associagio entre
doengas cardiacas isquémicas e alteragdes lipidicas,
os jovens costumam manter seu estilo de vida e os
hibitos alimentares inalterados.

As gorduras ingeridas em proporcdes adequadas
sdo fontes importantes de energia, de icidos graxos
essenciais, além de servirem como veiculo de
vitaminas lipossolaveis, principalmente no pico de
crescimento do adolescente. No entanto, estudos
ttm demonstrado que adolescentes ingerem
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quantidades acima do recomendado em gordura
saturada ¢ sédio (Krause, 1998). Os hibitos
alimentares na infincia e na adolescéncia, com
ingestio de altos teores de gordura, a vida sedentiria
e fracoes lipidicas se correlacionam e determinam o
perfil lipidico dessa populagio.

Cavadini (1995), em pesquisas com adolescentes
europeus, encontrou eclevada freqiiéncia do
consumo de lanches, sendo os mais populares os
produtos  fritos, doces, chocolates, biscoitos,
produtos licteos, frutas e sucos de frutas, refrescos e
pdo. Devaney et al. (1995) e por sua vez,
encontraram, entre estudantes norte-americanos, o
consumo energético de proteinas, de gorduras totais
e saturadas e de sédio maior que o recomendado,
enquanto pesquisa com adolescentes suecos mostrou
que 35% da energia didria era obtida através da
ingestio de lanches, refei¢des ripidas e bebidas com
alta concentragio de sucrose. Por outro lado,
encontrou, na maioria desses adolescentes, o hibito
de tomar o desjejum da manhi todos os dias,
embora nem sempre com os nutrientes adequados,
fato atribuido, pelo autor, ao resultado de uma
campanha feita na Suécia alertando para a
importincia da primeira refei¢io do dia (Samuelson,
1996).

O hiébito de lanchar nio seria, portanto,
prejudicial em si, mas sim a qualidade e quantidade
do alimento consumido, pois para um estado
nutricional 6timo € necessirio um equilibrio entre a
ingestio e a necessidade de nutrientes (DeHoog,
1998).

Sabendo da importincia de hibitos alimentares
sauddveis na adolescéncia, o objetivo desta pesquisa
foi o de investigar o estado nutricional de uma
populagio de adolescentes e conhecer seus hibitos
alimentares em relacio 2 ingestio de calorias,
glicideos, lipideos e tracar seu perfil lipidico.

Material e métodos

A pesquisa teve como populagio adolescentes
que desenvolviam atividades como estagiirios na
Universidade Estadual de Maringd, Estado do
Parand, no ano de 2001. A pesquisa foi submetida 2
aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos das Universidades Estaduais de
Londrina e Maringi, Estado do Parani.

Participaram 57 adolescentes de 15 a 17 anos
completos, dos quais 42 do sexo masculino e 15 do
sexo feminino. Nio foi relatado, entre os
pesquisados, o uso continuo de medicamentos nem
apontados portadores de doenca crénica.

Para a pesquisa, fo1 aplicada uma entrevista inicial
quando um questiondrio de dados pessoais e um
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primeiro registro alimentar de 24 horas (Guedes ¢
Guedes, 1998) foram  respondidos  pelos
adolescentes. O préximo passo foi o agendamento
de consulta médica, aferigio de peso, altura, pressio
arterial, solicitacio de exames de colesterol total e
fragdes e triglicerideos. Dois novos registros
alimentares de 24 horas foram agendados para dias
diferentes.

O ajuste do peso em relagio 2 altura foi feito por
meio do Indice de Massa Corpérea (IMC), que € o
peso, em quilos, dividido pelo quadrado da altura,
em metros. Foi utilizada a classificacio da obesidade
e risco de doenga, seguindo os critérios da
Organizagio Mundial de Satde (OMS, 1995, apud
Seidell, 1998; Halpern e Mancini, 1999), que
considera IMC abaixo de 18,4 como magreza e risco
de doenga elevado, IMC entre 18,5 e 24,9 ¢
considerado normal, IMC entre 25 ¢ 29,9 sobrepeso
com risco de doenca elevado e IMC acima de 30
obesidade com risco muito elevado de doenga
(Seidell, 1998, Halpern e Mancini, 1999).

A partir dos trés registros de ingestio alimentar
de 24 horas, foi calculada a média aritmética simples
da ingestao de calorias, de glicideos e de lipideos,
segundo valores obtidos na Tabela Para Avaliagio de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (Pinheiro
et al., 2000), complementada pela tabela de Franco
(1998), ou com dados obtidos nas embalagens dos
alimentos. Considerou-se que um grama de lipideos
fornece nove calorias e que um grama de glicideos
fornece quatro calorias (Augusto, 1999). Do total de
calorias ingeridas, foi calculada a percentagem sob a
forma de lipideos ou glicideos. Considerou-se como
adequada a ingestio entre 30% a 35% de lipideos
(Sola, 1988), e de 50% a 55% de glicideos (Augusto,
1999).

Para o cilculo das necessidades energéticas
médias didrias, utilizamos a férmula proposta pela
FAO/OMS (1985) para adolescentes, que consiste
na taxa metabdlica basal multiplicada por
coeficientes de atividade segundo sexo ¢ faixa etiria
(Augusto, 1999). Foram consideradas adequadas as
ingestdes caldricas didrias de até 400 kcal para mais
ou para menos, de acordo com a margem utilizada
pela Food and Nutrition Board, National Academy of
Sciences (Franco, 1998).

Para os exames laboratoriais, foram coletadas
amostras de sangue no Laboratério de Ensino,
Pesquisa e Anilises Clinicas da Universidade
Estadual de Maringd, apds jejum de 12 horas. Os
valores de referéncia utilizados foram os do
Consenso  Brasileiro  Sobre Dislipidemias da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (1996).
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Resultados

Os resultados apontaram que 56 (98%) dos
adolescentes costumavam fazer as refeiches em casa
e 05 (9%), faziam dieta de restrigio alimentar, sendo
um do sexo masculino e quatro do sexo feminino.

Utilizando como referencial o IMC encontrou-
se 38 (67%), dos adolescentes com peso adequado,
13 (23%) com baixo peso; 04 (7%) com sobrepeso e
2 (3%) com obesidade (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢io dos adolescentes quanto ao peso usando
como referencial o IMC.

Sexo Total
IMC Masculino Feminino
n % n % n %
<185 8 14 5 9 13 23
18,5 |--25 28 49 10 18 38 67
25 [--30 4 7 - - 4 7
> 30 2 3 -— - 2 3

Quanto aos exames laboratoriais, os niveis de
colesterol total estavam dentro do esperado para a
faixa etiria, ou seja, abaixo ou igual a 170 mg/dL, em
53 (93%) dos adolescentes, sendo 41 do sexo
masculino ¢ 12 do sexo feminino e quatro
apresentavam indices acima do esperado, um do
sexo masculino e trés do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigio dos adolescentes quanto aos niveis de
colesterol total.

Colesterol - Sexo — Total
Masculino Feminino

total

n % n % n %
< 170 41 98 12 80 53 93
mg/dL
> 170 1 2 3 20 4 7
mg/dL
Total 42 100% 15 100% 57 100%

Os niveis de HDL - colesterol estavam dentro do
esperado, ou seja, igual ou acima de 35 mg/dL, em
54 (94%); bem como a fragio LDL - colesterol
abaixo de 110 mg/dL, em 55 (96%). Os niveis de
triglicerideos estavam dentro do desejivel para a
idade, igual ou abaixo de 130 mg/dL em 54 (94%) e
acima destes niveis em trés adolescentes, todos do
sexo masculino. Nio foi encontrada, na amostra
estudada, associagio entre as alteragOes lipidicas e a
ingestio de calorias, glicideos e lipideos.

Analisando os recordatdrios, constatou-se que o
desjejum era tomado por 86% dos adolescentes. O
hibito de ingerir bebida lictea, pelo menos uma vez
ao dia, foi referido por 65%. Em relagio ao almogo,
observou-se que, em 86% dos recordatdrios a
refeicio foi considerada adequada, em 7% foi
substituida por um lanche ¢ em 6%, abolida. Quanto
a0 jantar, foi referido em 67% dos recordatérios,
substituido por lanche em 19% e abolido em 14%.
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Apenas 24% dos adolescentes referiram a ingestio de
frutas ou sucos naturais pelo menos uma vez ao dia;
35% ingerem algum tipo de legume ou raiz ¢ 44%,
verduras. No que se refere 2 ingestio de calorias
recomendadas por dia, considerou-se adequada em
23% e abaixo do esperado em 70% dos adolescentes
(Tabela 3). Dentre os pesquisados, 29%
apresentaram ingestio adequada de glicideos ¢ 32%
inadequada para menos; e, a de lipideos estava
dentro dos niveis recomendados em 35% e abaixo do
esperado em 42%.

Tabela 3. Ingestio caldrica didria em relagio aos niveis
recomendados em adolescentes do sexo masculino e feminino.

Sexo masculino Sexo feminino Total
n % n % n %
Adequada 9 21 4 27 13 23
Abaixo do esperado 31 74 9 60 40 70
Acima do esperado 2 5 2 13 4 7
Total 42 100% 15 100% 57 100%
Discussao

Pelas caracteristicas préprias da populagio estudada
os resultados encontrados nio devem ser generalizados,
porém, alguns hébitos parecem ser universais entre os
adolescentes, dentre eles o da dieta de restrigio
alimentar, pois a pesquisa revela que 26% das
adolescentes estavam fazendo algum tipo de dieta sem
prescricio médica o que aproxima da pesquisa de Leite
(2001) sobre o comportamento de 178 adolescentes do
sexo feminino entre as quais 30% faziam dieta sem
indicagio.

A necessidade de ingestio caldrica na adolescéncia
sofre variagdes na dependéncia da atividade fisica, do
sexo e da fase de desenvolvimento. O estirdo puberal é a
fase de maior necessidade energética e adolescentes do
sexo masculino tendem normalmente a uma maior
ingestio calérica do que as do sexo feminino pelas
préprias  caracteristicas  fisicas. A desnutrigio ou
obesidade ocorrem, dentre outras causas, quando hi um
desequilibrio entre a ingestio alimentar e o gasto
calérico. Analisando os dados do IMC na populacio
estudada, 10% dos adolescentes apresentaram sobrepeso
ou obesidade, indice compativel com o encontrado em
Pesquisa Nacional sobre Saiide e Nutrigio de 1989, que
mostrou uma prevaléncia de sobrepeso de 7,6%
(Sigulem et al., 2001), mas bem abaixo das pesquisas de
Guedes ¢ Guedes (1998), que encontraram
aproximadamente 20% das mogas ¢ 17% dos rapazes,
entre 13 e 17 anos com obesidade ¢ 16% de ambos os
sexos, sobrepeso.

E necessiria cautela para nio estigmatizar o
adolescente ao analisar o peso. O IMC acima de 25 deve
ser revisto quando considera sobrepeso, principalmente
no adolescente do sexo masculino. Da mesma forma, o

Rego Filho et al.

IMC abaixo de 185 pode indicar magreza em uma
populagio normal. Por ser o IMC um método que nio
considera sexo nem idade, seus percentuais tém dado
melhores resultados na avaliagio de peso em criangas ¢
em adolescentes (Halpern e Mancini, 1999).

Um adolescente obeso tem maiores probabilidades
de se tornar um adulto obeso e, por se constituir em um
dos fatores de risco para doengas, a obesidade deve ser
vista como um problema de sadde publica.
Considerando os critérios da OMS, que IMC abaixo de
18,5 e acima de 25 sdo situagdes que propiciam um
elevado risco de doengas, encontrou-se 33% dos
adolescentes em situagio de maior risco. Na populacio
pesquisada 10% apresentaram sobrepeso ou obesidade ¢
23% baixo peso. Uma alimentagio saudivel ¢ variada e
inclui frutas e vegetais, porém, a populacio estudada
apresentava uma baixa ingestio deles. Uma dieta
inadequada em determinados nutrientes durante a
adolescéncia pode ser fator predisponente a doengas na
idade adulta, como € o caso da ingestio insuficiente de
cilcio, que seria um dos fatores a osteoporose em idades
posteriores (Saito, 1999). Dos adolescentes pesquisados,
mais de 60% nio ingeriam bebidas licteas, 7% dos
almogos ¢ 18% dos jantares foram substituidos por
lanches, indices préximos 3 estimativa de ingestio dos
adolescentes norte-americanos, que seria de 20% de
ingestio didria (Cavadini, 1995). A substituigio de uma
refeicio por lanches pode ser feita de vez em quando
sem prejuizo nutricional, o que nio deve ocorrer € a
substitui¢io freqiiente, principalmente se forem lanches
pouco nutritivos, ou com elevados teores de gorduras, o
que seria um dos fatores predisponentes 3 obesidade na
adolescéncia e as deposi¢bes progressivas de placas de
ateromas nas artérias.

Em relagio ao lipidograma, encontrou-se 7% dos
adolescentes com nfveis de colesterol considerados
inadequados para a idade, indice baixo se comparado aos
estudos feitos em Campinas, onde foi encontrada
prevaléncia de hipercolesterolemia de 35% (Moura,
2000), e em Bento Gongalves, onde os autores
detectaram-na em 27,9% das criangas (Gerber ¢
Zielinsky, 1997). Em relagio ao LDL - colesterol
aumentado, houve coincidéncia da presente amostra,
com 3,5% de casos, com a literatura. “O aumento da
fragio LDL colesterol consiste no tipo mais comumente
encontrado na hipercolesterolemia ¢ acomete cerca de
3% a 5% das criangas entre 10 ¢ 19 anos” (Oliveira ¢
Jacobson, 1998). No que se refere aos triglicerideos,
encontrou-se nfveis acima do recomendado para a idade
em 5% dos adolescentes, também coincidindo com o
estudo feito em Campinas, mas abaixo dos pesquisados
em Bento Gongalves. “Dos escolares de Campinas,
apenas 5,1% apresentavam niveis de triglicerideos acima
de 150 mg/dL, considerado limite de normalidade pelo

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 27, n. 1, p. 63-67, 2005



Avaliagao nutricional de um grupo de adolescentes

NIH” (Moura, 2000). A hipertrigliceridemia foi
encontrada nos escolares de Bento Gongalves em 9,06%
dos casos estudados (Gerber e Zielinsky, 1997). Nem
todos os adolescentes com colesterol e triglicerideos
elevados apresentaram ingestio calérica eclevada, a
relatada na amostra total era abaixo do recomendado na
maioria dos adolescentes (70%), principalmente no sexo
masculino, sendo a maior parte das calorias consumidas
na forma de hidratos de carbono. A ingestio de lipideos
estava abaixo do recomendado em uma porcentagem
consideravel de adolescentes. E sabido que populacoes
de menor poder aquisitivo obtém a maior parte das
calorias dos hidratos de carbono por serem alimentos
mais baratos. Encontrou-se pouco mais da metade dos
adolescentes com peso normal e um indice considerivel
de alteracbes de peso, a maioria para baixo. Constitui-se,
portanto, em fator de preocupagio o estado nutricional
dessa populagio que necessita de orienta¢des em relacio
a0s seus hibitos alimentares ¢ 2 prevengio de doengas
futuras.
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