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RESUMO: Introducdo: O estudo dos antioxidantes dietéticos tem ganhado destaque em funcio da elucidagio
dos efeitos deletérios do estresse oxidativo ao organismo. Objetivo: Avaliar a ingestao de nutrientes antioxidantes
pela populagio brasileira e sua relacio com o estado nutricional. Métodos: Realizou-se um estudo transversal
com coleta de dados secundarios do consumo alimentar de 33.459 individuos de ambos os sexos, de 10 ou mais
anos, de todas as regides do Brasil, a partir dos microdados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (2008 —2009),
Inquérito Nacional de Alimentag¢ao. Foram analisados os teores das vitaminas E, A e C, zinco, manganés, cobre
e selénio de 188 itens alimentares, divididos em 12 grupos, conforme a forma habitual de consumo. As médias
de ingestdo dos nutrientes antioxidantes de acordo com o estado nutricional foram comparadas por meio
do teste t de Bonferroni. Resultados: Foram observados maiores percentuais de ingestdo insuficiente para as
vitaminas do que para os minerais antioxidantes. Notou-se diferenca significativa na ingestdo da vitamina E
em relagdo ao estado nutricional, sendo que a ingestdo por individuos com excesso de peso foi inferior em
relagdo aos com peso adequado. Verificou-se que os individuos com baixo peso apresentaram menor ingestao
de quase todos os minerais antioxidantes, exceto o cobre, em que a ingestdo por individuos com baixo peso foi
igual a ingestao por aqueles com peso adequado. Conclusdo: Elevados percentuais de ingestdo insuficiente de
nutrientes antioxidantes foram observados na populagao estudada, especialmente para as vitaminas. Além disso,
a ingestdo de nutrientes antioxidantes variou conforme o estado nutricional, o sexo e o estagio de vida.
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AVALIAGAO DA INGESTAO DE NUTRIENTES ANTIOXIDANTES PELA POPULAGAO BRASILEIRA E SUA RELACAO COM O ESTADO NUTRICIONAL

ABSTRACT: Introduction: The study of dietary antioxidants has gained prominence owing to the elucidation
of the deleterious effects of oxidative stress to the human body. Objective: To evaluate the Brazilian population’s
intake of antioxidant nutrients and their association with the nutritional status. Methods: A cross-sectional study
was carried out including secondary data on food consumption of 33,459 individuals from both sexes, aged
10 years or older, from all Brazilian regions based on microdata of the “2008-2009 Household Budget Survey,
Brazilian Dairy Survey.” The content of vitamins E, A, and C; zinc; manganese; copper; and selenium from 188
food items, divided into 12 groups, according to the habitual consumption form was analyzed. The means of
antioxidant nutrient intake according to the nutritional status were compared using Bonferroni’s t-test. Results:
Higher percentages of insufficient intake of vitamins than antioxidant minerals were seen. A significant difference
in the intake of vitamin E as to the nutritional status was noticed, wherein the intake in overweight individuals
was lower than in those with proper weight. Participants with low weight presented lower intake of almost all
antioxidant minerals, except for copper, in which the intake of participants with low weight was equal to those
with normal weight. Conclusion: High percentages of insufficient intake of antioxidant nutrients were observed
in the studied population, especially vitamins. It was also found that the intake of antioxidant nutrients varied
based on nutritional status, gender, and life stage.

Keywords: Vitamins. Minerals. Antioxidants. Food consumption. Nutritional status. Diet.

INTRODUCAD

Certos nutrientes e componentes alimentares tém se destacado em funcio de sua atividade
antioxidante, ou seja, com capacidade de transformar e/ou diminuir a a¢do de oxidacio dos
radicais livres, impedindo seus efeitos danosos ao organismo'. O desequilibrio na produc¢io
de radicais livres e na remocao destes pelas defesas antioxidantes, definido como estresse
oxidativo, pode causar danos celulares ao atacar membranas, dcidos nucleicos, proteinas e
polissacarideos, levando a alterac¢des funcionais e ao desenvolvimento de diversas doencas®.

Embora o organismo possua defesas antioxidantes enddgenas efetivas para o combate
ao excesso de radicais livres, tais como as enzimas superoxido-dismutases, peroxidades, cata-
lases e glutationa-peroxidases’, acredita-se que elas ndo sio infaliveis, portanto, constante-
mente h4 formacio de radicais livres*. Dessa forma, os antioxidantes obtidos por meio de
uma dieta sdo indispensaveis para a defesa apropriada contra a oxidagdo e, portanto, tém
papel importante na manutenc¢io da saide®. Entre os nutrientes da dieta com a¢do antioxi-
dante destacam-se as vitaminas E, A e C e os minerais zinco, manganés, cobre e selénio>"'.

As transi¢oes demografica, epidemiolégica e, especialmente, nutricional que se desenvolvem
no Brasil desde o século XX, caracterizadas pela reducao da prevaléncia de desnutricao e pelo
aumento da obesidade, tém repercutido em um perfil de risco a satide da popula¢io®. A cres-
cente prevaléncia de obesidade proporciona sérias complica¢des clinicas, tais como hiperten-
sdo, diabetes, doencas cardiovasculares e osteoartrites, levando ao aumento de diversas comor-
bidades, diminuindo a qualidade de vida e causando mortes prematuras de diversas pessoas’.
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Acredita-se que varios fatores estejam relacionados ao desenvolvimento de comorbida-
des no individuo obeso, inclusive mecanismos que proporcionam o excesso de lesGes oxi-
dativas no organismo humano. Dentre esses, destaca-se que a peroxidacao lipidica é uma
rea¢do em cadeia dos 4cidos graxos das membranas celulares, capaz de gerar radicais livres
que provocam danos nas células e que esta aumentada na obesidade. Além disso, a diminui-
¢do das enzimas citoprotetoras com a obesidade também tem sido relacionada aos danos
celulares e, consequentemente, ao desenvolvimento de doengas cronicas nio transmissiveis,
tais como cancer, aterosclerose, hipertensao entre outras’.

No entanto, salienta-se que, recentemente, surgiram evidéncias de que nio somente o
consumo insuficiente ou excessivo de alimentos, mas a qualidade da dieta esta relacionada
com a defini¢do do estado de satide®, bem como com o estado nutricional®. Assim, consi-
derando-se que os antioxidantes provenientes da dieta s3o essenciais para a manutencao da
satde e tendo-se em vista 0 aumento da prevaléncia do excesso de peso da populagio, a
relagdo do estresse oxidativo com as doengas cronicas nao transmissiveis, o surgimento do
conceito de fome oculta, bem como a importancia dos antioxidantes dietéticos e a escassez
de dados sobre a sua ingestdo tornam relevantes estudos sobre a ingestdo de antioxidantes
e sua relacdo com o estado nutricional da popula¢io brasileira. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo consistiu em avaliar a ingestao de nutrientes antioxidantes pela populag¢io bra-
sileira e sua relacdo com o estado nutricional.

METODOS
CARACTERIZAC[\U DA PESQUISA E PUPULA[;I\U

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados secundarios, a partir dos micro-
dados do Inquérito Nacional de Alimentacao (INA), que constituiu um moédulo da Pesquisa
de Or¢amentos Familiares (POF) 2008 — 2009, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Vale ressaltar que os dados apresentam informagées deta-
lhadas de um dia de registro alimentar de 33.459 individuos com idade igual ou superior a
10 anos, de ambos os sexos e de todas as regides do Brasil.

CONSUMO ALIMENTAR

Os dados referentes ao consumo alimentar dos individuos entrevistados pela POF foram
coletados em dois dias ndo consecutivos de registros alimentares. No entanto, em funcio
da qualidade da informacio obtida, a POF considerou o primeiro dia de registro para esti-
mativa do consumo alimentar médio dos individuos.

Dentre os 1.121 itens alimentares descritos pelos participantes da pesquisa, os quais estdo
descritos no anexo 1 da POF 2008 — 2009'°, foram avaliados os teores de 188 desses itens ali-
mentares, o que correspondeu a 16,8%.
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Os critérios para a avaliagdo de apenas 188 itens alimentares foram: existir mais de uma
designacao nominal para diversos alimentos; falta de informagao do teor de nutrientes antio-
xidantes de alimentos light e diet e organicos.

Quando categorias na classificagdo da POF (2008 — 2009) foram descritas como “prepara-
¢oes a base de”, considerou-se o alimento principal, como em “preparag¢des a base de arroz”,
utilizando apenas o alimento arroz. Ja para categorias denominadas “outras”, levou-se em
conta apenas aqueles alimentos de maior prevaléncia de consumo.

A sele¢do e a caracteriza¢do dos alimentos foram realizadas com base no modo de pre-
paro pelo qual os alimentos sdo habitualmente consumidos. Dessa maneira, destaca-se que
os grupos alimentares foram estudados da seguinte forma:

cereais (cozidos), farinhas, massas (cozidas), panificados, biscoitos, salgados (fritos e
assados) e sanduiches;

leguminosas (cozidas);

verduras (cruas)/legumes (cozidos);
raizes e tubérculos (cozidos);

frutas (cruas);

oleaginosas (cruas);

carnes e ovos (cozidos);

laticinios;

doces;

6leos e gorduras;

bebidas;

sopas, caldos, molhos e condimentos.

INGESTAO DE NUTRIENTES ANTIOXIDANTES

As quantifica¢Ges dos teores de vitaminas (E, A e C) e minerais antioxidantes (zinco,
manganeés, cobre e selénio) dos alimentos selecionados foram realizadas por meio das tabe-
las de composi¢do de alimentos nacionais e internacionais''**.

Para cada alimento foram utilizados os dados de pelo menos duas referéncias, a fim de
possibilitar o calculo do teor médio, sendo que uma das informacgdes preferencialmente
foi obtida da Tabela Brasileira de Composicao dos Alimentos', por ser uma tabela bra-
sileira de importante utiliza¢do nos meios académico e cientifico, bem como por apre-
sentar a composi¢ao dos alimentos cultivados no pais, de acordo com as condi¢Ges cli-
maticas e de solo.

Os teores dos antioxidantes obtidos por 100 g de alimento foram convertidos de
acordo com a porg¢dao média per capita consumida. O total da ingestao per capita dia-
ria de cada nutriente antioxidante foi calculado pela soma do teor de cada alimento,
sendo o total da ingestdo per capita didria quantificado conforme cada classificagdo de
estado nutricional.
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ESTADO NUTRICIONAL

A avaliagdo do estado nutricional dos individuos foi empregada por meio do calculo do
indice de massa corporal (IMC), definido como a rela¢do entre o peso corporal e a estatura
elevada ao quadrado, sendo que os dados de peso e estatura de cada individuo foram obtidos
do banco de dados disponibilizado pela POF. Para os adolescentes, utilizou-se o indicador
IMC/idade, que foi avaliado por meio do padrio de referéncia e critérios de classificacoes
da OMS/WHOP". Para os adultos e idosos, foram utilizados os critérios de classificacdo da
OMS (1998)'° e de Lipschitz", respectivamente.

ANALISE ESTATISTICA

A ingestdo de nutrientes antioxidantes dos individuos avaliados de acordo com o esta-
gio de vida, sexo e estado nutricional foi comparada as recomendacdes da Dietary Reference
Intakes (DRIs)'*", estabelecida para cada faixa etaria e sexo. Para os adolescentes, tendo em
vista que nessa faixa etaria ha diferentes recomendac¢bes nutricionais, realizou-se a média
entre as recomendag¢des definidas pelas DRIs para adolescentes de 9 a 13 anos e para ado-
lescentes de 14 a 18 anos.

Calculou-se o percentual de individuos que apresentaram ingestao insuficiente e exces-
siva. Considerou-se valor inferior ao recomendado pelas DRIs aqueles que se encontraram
abaixo das Estimated Average Requirements (EAR) ou Adequate Intake (Al); enquanto valores
entre as EAR ou Al e Tolerable Upper Intake Levels (UL) foram adequados, e acima do reco-
mendado, aqueles superiores aos UL.

Os dados foram organizados e analisados por meio do software Microsoft Excel 2010 e
do programa estatistico Sisvar®, sendo expressos como média e desvio padrio do teor dos
nutrientes antioxidantes, conforme cada estado nutricional. Aplicou-se o teste de normali-
dade dos dados de Kolmogorov-Smirnov, e as comparagdes entre os dados foram realizadas
pelo teste t de Bonferroni, com 5% de significancia.

RESULTADOS

A populagio avaliada foi composta de 33.459 individuos, sendo em sua maioria adul-
tos (64,7%), com peso adequado (54,7%), seguido daqueles com excesso de peso (40,1%).
A ingestdo média total de nutrientes antioxidantes e as caracteristicas da populacio anali-
sada podem ser observadas na Tabela 1.

A estimativa da ingestdo média didria de vitaminas antioxidantes de acordo com o estado
nutricional da populagio brasileira revelou que houve diferenca significativa somente na
ingestdo de vitamina E (p < 0,05). A ingestdo de individuos com excesso de peso foi inferior
em relacdo aqueles com peso adequado (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizacao da populagdo estudada em relagdo ao estagio de vida, sexo, estado
nutricional e a ingestdo de nutrientes antioxidantes, Brasil, 2008 — 2009.

Estagio de vida

Adolescentes 7.512 22,4

Adultos 21.640 64,7

Idosos 4.307 12,9
Sexo

Feminino 17.851 53,3

Masculino 15.608 46,6
Estado nutricional

Baixo peso 1.718 5,1

Peso adequado 18.315 54,7

Excesso de peso 13.426 40,1

Ingestdo média de nutrientes antioxidantes

Vitamina E (mg/dia) 8,48 11,68
Vitamina A (ug/dia) 331,12 766,44
Vitamina C (mg/dia) 64,66 124,10
Zinco (mg/dia) 11,70 7,25
Manganés (mg/dia) 2,22 1,41
Cobre (mg/dia) 1,23 1,09
Selénio (pg/dia) 102,34 87,42

Tabela 2. Ingestao média de vitaminas e minerais antioxidantes de acordo com o estado nutricional
da populacdo brasileira, 2008 — 2009.

Vitamina E (mg/dia) 8,35+ 11,792k 8,76 + 11,85° 8,11+11,43
Vitamina A (ug/dia) 333,93 £788,63 328,36 +776,63 334,53 £ 749,42
Vitamina C (mg/dia) 62,33 +123,26 63,71 £127,71 66,25+119,09
Zinco (mg/dia) 10,67 + 6,92° 11,59 +7,09° 11,99 +7,50¢
Manganés (mg/dia) 2,04 £1,27° 2,17 +1,39° 2,18+ 1,46
Cobre (mg/dia) 1,18 £ 1,062 1,22 + 1,062° 1,26 +1,13°
Selénio (ug/dia) 87,14+ 75,532 103,04 + 89,77° 103,34 + 85,40°

ab<Representam se ha diferenca significativa (p < 0,05) na ingestao de nutrientes antioxidantes entre as variaveis
baixo peso, peso adequado e excesso de peso. Quando as letras sdo diferentes, demonstra-se que os valores sdo
estatisticamente diferentes entre si, conforme o teste t de Bonferroni.
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A comparagio da ingestdo de vitamina E com as recomendagdes das DRIs apontou uma inges-
tao média didria inferior aquela recomendada em todos os estagios de vida, sexos e classificagbes
do estado nutricional. Aproximadamente 83,0% dos individuos apresentaram inadequagio na
ingestdo dessa vitamina. Os maiores percentuais de inadequagio foram observados em indivi-
duos com excesso de peso, exceto para as idosas com baixo peso que apresentaram ingestao infe-
rior aquelas com peso adequado (p < 0,05), conforme Tabela 3. Nenhum individuo apresentou
ingestdo de vitamina E acima da quantidade recomendada (dados nio apresentados em tabela).

Tabela 3. Ingestdo média diaria e percentual de ingestdo insuficiente de vitaminas antioxidantes
conforme o estdgio de vida, o sexo e o estado nutricional, Brasil, 2008 — 2009.

Variavel Média Insuficiente Média Insuficiente Média Insuficiente
(mg/dia) (%) (pg/dia) (%) (mg/dia) (%)

Adolescentes — Masculino 9,33 78,5 316,25 90,8 58,94 72,7
Baixo peso 10,01 76,0 289,12 89,6 72,84 70,4
Peso adequado 9,41 77,8 318,30 90,9 58,25 73,1
Excesso de peso 8,93 81,2 313,32 90,6 59,14 71,8

Adolescentes = Feminino 7,83 83,1 301,10 88,8 60,92 69,2
Baixo peso 7,78 80,3 288,41 91,3 70,25 64,6
Peso adequado 8,11 82,3 304,11 88,4 61,11 69,6
Excesso de peso 6,82 86,2 292,15 89,9 58,72 68,6

Adultos — masculino 9,75 82,0 356,43 91,3 62,06 78,1
Baixo peso 10,26 76,3 404,27 93,1 49,79 81,5
Peso adequado 10,35 80,1 366,67 91,4 62,22 78,8
Excesso de peso 9,10 84,3 344,13 91,1 62,34 77,3

Adultos - feminino 7,52 86,0 320,46 89,6 66,21 70,9
Baixo peso 8,06 83,8 393,63° 88,3 66,38 71,7
Peso adequado 7,53 86,0 315,37° 88,9 65,31 70,8
Excesso de peso 7,45 86,1 319,950 88,2 67,17 75,2

Idosos — masculino 8,84 83,3 327,71 91,9 72,32 74,7
Baixo peso 9,17 82,8 254,442 95,0 49,152 82,1
Peso adequado 8,68 83,4 321,56° 91,8 76,050 73,6
Excesso de peso 8,83 83,7 390,55° 90,0 83,45° 70,8

Idosos - feminino 7,30 86,2 352,75 85,3 76,65 66,4
Baixo peso 6,642 86,9 353,09 82,8 71,88 69,5
Peso adequado 8,10° 84,3 318,08 87,8 73,94 67,3
Excesso de peso 6,863° 87,5 383,54 84,0 80,99 64,3

Populacdo total 8,62 82,8 330,55 89,6 65,59 72,2

*b<Representam se ha diferenca significativa (p < 0,05) na ingestdo de nutrientes antioxidantes entre as varidveis baixo peso,
peso adequado e excesso de peso, segundo os estagios de vida (adolescentes, adultos e idosos) e o sexo. Quando as letras
sdo diferentes, demonstra-se que os valores sdo estatisticamente diferentes entre si, conforme o teste t de Bonferroni.
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A ingestdo média de vitamina A pela populagio total ndo se diferenciou estatisticamente de
acordo com o estado nutricional (Tabela 2). No entanto, as mulheres adultas com peso adequado
e excesso de peso tiveram ingestdo menor em relagio aquelas com baixo peso, diferentemente
dos idosos com baixo peso, que apresentaram ingestdo menor do que aqueles com excesso de
peso (p < 0,05), conforme Tabela 3.

Verificou-se ainda que a média de ingestdo diaria da vitamina A foi inferior aquela recomendada
em todos os estagios de vida, sexo e classificacdo do estado nutricional. O percentual de individuos
que nio atingiu as recomendagcdes foi elevado e variou de 83,0 a 95,0% (Tabela 3), sendo que os
adultos e idosos com baixo peso apresentaram os maiores percentuais de inadequagéo. Apenas 1,4%
dos individuos teve ingestdo acima da recomendada (dados ndo apresentados em tabela).

No que se refere a ingestdo média de vitamina C, notou-se que os idosos com
baixo peso apresentaram a menor ingestdo dessa vitamina em rela¢do as demais clas-
sifica¢des do estado nutricional (p < 0,05), bem como o maior percentual de inade-
quacdo em rela¢do ao recomendado pelas DRIs (82,0%), seguido dos adultos com
81,5% (Tabela 3).

A ingestdo insuficiente de vitamina C foi observada em aproximadamente 72,0% dos
individuos avaliados. Identificou-se também que, entre adolescentes de ambos os sexos, com
peso adequado e adultas, aquelas com excesso de peso apresentaram os maiores percentuais
de inadequacdo. A ingestdo de vitamina C acima do valor recomendado foi observada em
0,4% dos individuos (dados nao apresentados em tabelas).

Em rela¢do aos minerais antioxidantes, a estimativa da ingestdo média diaria da popula-
¢ao total demonstrou que os individuos com baixo peso tiveram ingestao inferior de todos
os minerais em comparag¢io com as demais classifica¢des do estado nutricional (p < 0,05),
conforme Tabela 2. Apenas para o cobre, a ingestdo dos individuos com baixo peso nio se
diferenciou daqueles com peso adequado.

Os percentuais de ingestdo insuficiente encontrados para a ingestao de minerais antioxi-
dantes foram inferiores aos encontrados para as vitaminas antioxidantes. Aproximadamente
35,0;51,0; 24,0 e 19,0% dos individuos apresentaram ingestao insuficiente de zinco, manga-
nés, cobre e selénio, respectivamente.

A ingestdo média diaria de minerais antioxidantes em todos os estagios de vida, sexos
e classifica¢des do estado nutricional esteve dentro do limite recomendado, exceto para o
manganés em adultos e idosos com baixo peso.

No que diz respeito ao zinco, verificou-se que os maiores percentuais de ingestio insu-
ficiente foram observados em individuos com baixo peso, exceto para os adolescentes, as
mulheres adultas e idosas em que nao se observou diferenca significativa entre as classifica-
¢Oes do estado nutricional (p < 0,05), conforme Tabela 4.

Para o manganés, verificou-se que, nos adolescentes de ambos os sexos, os maiores per-
centuais de inadequagdo foram encontrados em individuos com excesso de peso. No entanto,
em adultos do sexo masculino e idosos de ambos os sexos, os maiores percentuais de ina-
dequacio foram observados nos individuos com baixo peso; e para as mulheres adultas,
naquelas com peso adequado.
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Tabela 4. Ingestdo média diaria e percentual de ingestdo insuficiente de minerais antioxidantes conforme o estagio de vida, sexo e estado
nutricional, Brasil, 2008 - 2009.

Média Insuficiente Média Insuficiente Média Insuficiente Média Insuficiente
(mg/dia) (%) (mg/dia) (%) (mg/dia) (%) (ug/dia) (%)

Adolescentes — masculino 12,13 30,5 2,32 49,9 1,24 17,9 110,66 12,7
Baixo peso 12,16 27,2 2,34 40,0 1,23 16,0 111,25 12,8
Peso adequado 11,90 31,5 2,33 50,0 1,25 18,2 110,37 13,0
Excesso de peso 12,92 27,6 2,29 50,9 1,22 16,9 111,58 11,8

Adolescentes - feminino 10,42 34,1 2,02 40,2 1,09 22,4 94,42 15,0
Baixo peso 10,66 33,1 2,02 37,0 1,15 15,0 88,61 21,3
Peso adequado 10,39 34,1 2,04 39,2 1,10 22,5 94,09 14,9
Excesso de peso 10,49 34,4 1,94 44,0 1,07 23,1 96,57 14,2

Adultos — masculino 13,95 32,1 2,52 51,2 1,40 17,8 120,96 12,2
Baixo peso 11,752 48,0 2,26° 59,0 1,28 20,2 98,472 20,2
Peso adequado 13,820 32,3 2,54° 50,4 1,40 17,3 122,29° 13,0
Excesso de peso 14,170 31,2 2,50° 51,8 1,39 18,2 120,41° 11,0

Adultos - feminino 10,43 30,3 2,03 51,0 1,14 30,3 90,77 20,8
Baixo peso 10,36 31,0 2,03 49,4 1,20 26,3 82,542 23,4
Peso adequado 10,38 30,5 2,03 51,1 1,13 30,6 91,49° 20,1
Excesso de peso 10,50 30,1 2,03 51,0 1,16 30,3 90,66° 21,3

Idosos — masculino 12,31 42,1 2,36 57,8 1,34 22,4 102,90 18,8
Baixo peso 11,642 46,6 2,28 5 AL 1,232 25,8 93,922 21,5
Peso adequado 12,1820 43,5 2,312 59,0 1,3 24,0 102,622 20,7
Excesso de peso 12,99° 36,7 2,54° 54,5 1,5° 17,3 109,86° 14,7

Idosos - feminino 9,43 36,4 1,94 55,1 1,12 32,1 80,55 28,0
Baixo peso 9,03 40,4 1,782 57,6 1,06 39,2 72,12 36,7
Peso adequado 9,41 35,2 1,922b 54,9 1,08 31,9 78,6630 27,7
Excesso de peso 9,60 35,8 2,020 54,2 1,19 29,5 85,62° 24,8

Populacdo total 10,91 34,8 2,15 50,8 1,20 23,6 101,06 18,8

abcRepresentam se ha diferenca significativa (p < 0,05) na ingestdo de nutrientes antioxidantes entre as variaveis baixo peso, peso adequado e excesso de peso, segundo os estégios de
vida (adolescentes, adultos e idosos) e o sexo. Quando as letras sdo diferentes, demonstra-se que os valores sdo estatisticamente diferentes entre si, conforme o teste t de Bonferroni.
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Com relagio ao cobre, observou-se maiores percentuais de ingestdo insuficiente nos idosos de
ambos os sexos e nos adultos com baixo peso. Para as adolescentes e adultas, os maiores percen-
tuais de inadequagio foram observados naquelas com peso adequado e excesso de peso.

Para o selénio, os maiores percentuais de ingestdo insuficiente foram encontrados nos
individuos com baixo peso, especialmente nos idosos.

A ingestdo de minerais antioxidantes acima do valor recomendado foi observada em
0,2; 0,4; 1,4 e 1,9% dos individuos para manganés, cobre, zinco e selénio, respectivamente
(dados ndo apresentados em tabela).

DISCUSSAOD

Este estudo aborda um assunto ainda pouco explorado no pais, uma vez que é um dos pri-
meiros a avaliar a ingestao de nutrientes antioxidantes relacionada ao estado nutricional. Apesar
disso, essas estimativas ainda apresentam limita¢Ges, como o fato de se tratar de dados trans-
versais, da utiliza¢do de um tnico registro alimentar e do ajuste de acordo com a quantidade
de energia ingerida. Assim, estudos prospectivos de avaliagdo do consumo alimentar dos bra-
sileiros sdo necessarios para realizar a sua rela¢do com a ingestdo de nutrientes antioxidantes.

Em estudos anteriores, como o de Fernandes et al.*’ e Rodrigues et al.”’, em adultos e idosos
com sindrome metabdlica, respectivamente, elevados percentuais de inadequagio na ingestao de
vitaminas antioxidantes por brasileiros também foram observados. No primeiro estudo citado,
a inadequacdo na ingestdo das vitaminas E e A foi de 100,0%, enquanto que a de vitamina C foi
de 93,0%. Ja no segundo, a inadequag¢io na ingestdo de vitamina E foi de 72,0%; de vitamina A,
92,0% e de vitamina C, 88,0%, assemelhando-se aos resultados encontrados no presente estudo.

O maior percentual de ingestao insuficiente de vitaminas antioxidantes em comparagio
aos minerais antioxidantes, obsevado nesse estudo, pode ser explicado em fun¢ao das fon-
tes alimentares desses nutrientes. As fontes alimentares das vitaminas antioxidantes com-
preendem, dentre outros alimentos, as frutas, as hortalicas e as oleaginosas, enquanto as
fontes dos minerais antioxidantes incluem, especialmente, carnes, cereais, café e cha®, que
sdo alimentos de elevada prevaléncia de consumo no Brasil™.

Desse modo, tendo em vista a baixa presenca de frutas e hortalicas na alimentacio
dos brasileiros, uma vez que, de acordo com as analises da POF 2008 — 2009'°, menos de
10,0% da populagao brasileira atinge o consumo recomendado para esses alimentos, ou
seja, 400 g/dia, verifica-se que provavelmente a baixa ingestdo de vitamina C na popula-
¢do se deve pelo consumo insuficiente desses alimentos.

Quanto a vitamina E, o elevado percentual de ingestao insuficiente dessa vitamina pode
ser explicado pelo consumo reduzido de oleaginosas, gérmen de trigo, sementes e griaos
integrais. Esses alimentos possuem teor importante de vitamina E, mas sua presenc¢a na
alimentagdo das pessoas ¢ baixa, especialmente em rela¢do aos alimentos integrais'®**.

Em rela¢fo a vitamina A, observa-se que a populagio brasileira frequentemente con-
some carnes, alimento fonte dessa vitamina, no entanto, apresenta baixo consumo de frutas
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e hortalicas, que sdo fontes especialmente de carotenoides precursores dessa vitamina, bem
como de visceras, leites e derivados, o que pode possivelmente explicar os elevados per-
centuais da inadequacdo de ingestdo. Segundo Souza et al.”’, o leite foi citado por 12,9%
dos adolescentes, 11,6% dos adultos e 15,8% dos idosos pesquisados na POF 2008 — 2009.

Quanto aos minerais antioxidantes, destaca-se que os alimentos mais frequentemente refe-
ridos pela populag¢io brasileira na POF 2008 — 2009 foram: arroz (84,0%), café (79,0%), feijao
(72,8%), pao (63,0%) e carne bovina (48,7%), os quais sdo fontes alimentares desses minerais®.

No entanto, é importante enfatizar que embora se tenha verificado que a maioria das
médias de ingestdo diaria dos minerais antioxidantes da populagio brasileira esteja de acordo
com as recomendagdes das DRIs, os percentuais de inadequacio sugerem preocupagio com
o comprometimento da a¢do dos minerais antioxidantes na defesa antioxidante, uma vez que
esta relaciona-se com o desenvolvimento de diversas doengas, tais como doengas inflamat6-
rias intestinais®, infertilidade®, doencas degenerativas como Alzheimer e Parkinson®, can-
cer e doengas inflamatérias®, doengas pulmonares®, diabetes®' e doencas cardiovasculares®.

A baixa ingestdo de nutrientes antioxidantes em pessoas idosas de baixo peso possivelmente
se deve a0 menor volume alimentar ingerido por esses individuos. Essa condi¢do pode ser
explicada pela propria caracteristica do processo de envelhecimento, uma vez que ocorrem
alteragcbes morfologicas, bioquimicas, fisiologicas, comportamentais e biopsicossociais, as
quais resultam em perda progressiva da capacidade de adapta¢io ao ambiente, assim como
prejuizo na forma de se alimentar, o que leva 4 ma nutri¢do e aos processos patologicos®.

Conforme Moreira, Boas e Ferreira*, hd uma relacdo entre o estresse oxidativo e o estado
nutricional de idosos, incluindo tanto a ma nutri¢do quanto o excesso de peso. Dessa forma,
os autores destacam a importancia de se encorajar a ingestdo de alimentos antioxidantes,
como frutas e vegetais, assim como a manutenc¢io do peso dentro da faixa de normalidade.

Os maiores percentuais da ingestdo insuficiente de nutrientes antioxidantes tanto em
pessoas com peso adequado quanto com excesso de peso, como observado para a vitamina
E na populagio total, para as vitaminas A e C e cobre nas mulheres adultas e para a vita-
mina C, o manganés e o cobre nos adolescentes de ambos os sexos, podem ser atribuidos
possivelmente as escolhas alimentares desses individuos.

Segundo o IBGE'", o consumo alimentar no Brasil é principalmente constituido por ali-
mentos de alto teor energético e apresenta baixo teor de nutrientes, configurando-se em
uma dieta de risco para déficits em importantes nutrientes, obesidade e muitas doengas cro-
nicas ndo transmissiveis, caracteristicas da transi¢ao nutricional. Assim, enfatiza-se a impor-
tancia de modificac6es nos habitos alimentares dos brasileiros, incluindo a troca de alimen-
tos muito caldricos e com baixo teor de nutrientes por frutas, verduras, leguminosas, leite,
graos integrais, oleaginosas, visceras, peixes, todos produzidos no Brasil.

Nesse sentido, verifica-se que muitas pessoas com baixo peso podem apresentar maior
ingestdao de vitaminas e minerais antioxidantes em comparagao as pessoas eutréficas e com
excesso de peso. Isso se deve pelo fato de que embora estas possam consumir uma quan-
tidade maior de alimentos, a ingestdo de nutrientes antioxidantes parece estar relacionada
com a qualidade da dieta.
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Ademais, salienta-se que a média do IMC das pessoas com baixo peso neste estudo foi de
18,31 kg/m?, préximo ao limite inferior para o diagnostico nutricional de eutrofia. Isso pode
indicar que, além de pessoas desnutridas, estejam incluidas nesse grupo aquelas constitucio-
nalmente mais magras ou demasiadamente preocupadas com sua aparéncia fisica.

CONCLUSDES

Elevados percentuais de ingestdo insuficiente de nutrientes antioxidantes foram observa-
dos na populagio avaliada, especialmente em relacio as vitaminas. Além disso, verificou-se que
houve diferencas na ingestao de nutrientes antioxidantes da populagao brasileira de acordo com
seu estado nutricional, estagio de vida e sexo. Os maiores percentuais de ingestao insuficiente de
vitaminas antioxidantes foram observados nos individuos com excesso de peso, especialmente
nas mulheres, e com exce¢do dos idosos. Ainda, no que diz respeito aos minerais, houve pre-
dominio de inadequagdo nas pessoas com baixo peso. Por fim, foi possivel verificar que a inges-
tdo de nutrientes antioxidantes parece estar relacionada com a qualidade da dieta da populacio.
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