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Healthy diets with adequate balance of macronutrients are associated
with lower levels of inflammatory biomarkers; they belp control the insu-
lin levels, prevent the risk of dyslipidemia, and reduce the risk of chron-
ic diseases. In this study, we aimed to evaluate the relative intake of
macronutrients regarding the percentage of total energy intake among
residents of Sdo Paulo. It was a cross-sectional study comprising par-
ticipants from the Health Survey of Sdo Paulo 2008/2009 (ISA Capital).
We assessed data from 1660 individuals, both sexes, between 12 and 97
years old. Dietary intake, measured by a 24-hour dietary recall (24HR),
was converted into energy and nutrient values. We used the intakes
recommended by the Institute of Medicine (2002) to evaluate the rela-
tive participation of macronutrients according to energetic intake. The
percentage of calories from carbobydrates was significantly bigher in
Jemales (B=1.99, 1C95% [0.82; 3.16]). Fat consumption was higher than
the recommended daily intake in over 50% of the adults and elderly as-
sessed. Proteins were the macronutrients that showed higher agreement
with the recommended values (above 84%) and they were lower in males
(B=—0.63, IC95%/-1.23; —0.03]). We observed that 83% of the individuals
who consumed carbobydrates below the recommended intake presented
Jfat intake bigher than the reference value. Thus, low-carbohydrate diets
were high in caloric intake from fat (B=—8.34, 1C95% [-9.29; —7.39)).
This finding introduces an important public health problem because it

could be associated with an increased risk of chronic diseases.
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Las dietas saludables, con proporciones adecuadas
de macronutrientes, estan relacionadas con
la reduccion de los niveles de marcadores
inflamatorios ayudando en el control de los niveles
de insulina, en la prevencion de ocurrencia
de dislipidemias y, consecuentemente, de las
enfermedades cronicas no transmisibles. El objetivo
de este trabajo fue evaluar el consumo relativo de
estos nutrientes en relacion al consumo energetico
de la poblacion de la ciudad de Sdao Paulo. Se
trata de un estudio transversal, con respuestas
a la Encuesta de Salud de Base Poblacional
2008/2009 — ISA Capital. Se estudiaron los
datos de 1660 individuos, de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 12 y 97 anos. Los
datos de la ingestion alimentar, obtenidos por
el Recordatorio de 24 horas, se transformaron
en energia y nutrientes. Para evaluar la
participacion relativa de los macronutrientes
en el consumo energético, se utilizaron las
recomendaciones del Institute of Medicine
(2002). El porcentaje de calorias proveniente de
carbobidratos fue significativamente mayor en
mugeres (B=1,99, 1C95% [0,82; 3,16]). En mds del
50% de la poblacion adulta y de la tercera edad
se encontré un consumo de grasas por encima
de lo recomendado. Las proteinas fueron los
macronulrientes que presentaron una cantidad
conforme a la recomendada, por encima del 84%,
siendo significativamente menor en los hombres
(B=-0,63, IC95% [~1,23, —0,03]). Se evidencic
que el 83% de los individuos que consumieron
carbobidratos por debajo de las cantidades
recomendadas, mostraron un consumo de grasas
por encima de lo recomendado. Por lo tanto,
la baja ingesta de carbobidratos provocé una
compensacion de ingesta calorica consistente
en el aumento del consumo de lipidos (B=—8,34,
1C95% [-9,29, —7,39]). Este hallazgo muestra
un importante problema para la salud piiblica,
pudiendo estar asociado con el aumento del
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles.

Palabras clave: Macronutrientes. Consumo de
alimentos. Institute of Medicine.
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Dietas saudduveis, com proporcoes adequadas de
macronutrientes, estdo associadas a reducdo dos
niveis de marcadores inflamatorios, auxiliando
no controle dos niveis de insulina, na prevengdo
de ocorréncia de dislipidemias e, consequente-
mente, de doengas crénicas ndo transmissiveis.
O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo rel-
ativo desses nutrientes quanto a ingestdo ener-
gética na populagdo paulistana. Trata-se de es-
tudo transversal, com participantes do Inquérito
de Saiide de Base Populacional 2008/2009 - ISA
Capital. Foram estudados dados de 1.660 indi-
viduos, de ambos os sexos, com idade entre 12
e 97 anos. Os dados do consumo alimentar,
aferidos através do Recordatorio de 24 horas,
Jforam transformados em energia e nutrientes.
Para avaliar a participacdo relativa dos macro-
nutrientes no consumo energético, utilizaram-
se as recomendacoes do Institute of Medicine
(2002). O percentual calorico de carboidrato foi
significantemente maior para o sexo feminino
(B=1,99, 1C95% [0,82; 3,16]). O consumo lipidi-
co mostrou-se acima do recomendado em mais
de 50% dos adultos e idosos As proteinas foram
0s macronutrientes que apresentaram maior
conformidade a recomendagdo, acima de 84%,
sendo significantemente menor nos homens (B=
0,63, IC95%|-1,23;—-0,03]). Observou-se que 83%
dos individuos que consumiram carboidratos
abaixo dos valores preconizados revelaram uma
ingestdo lipidica acima do recomendado. Assim,
a baixa ingestdo de carboidratos levou a uma
compensagdo da ingestdo calorica em funcdo
do aumento do consumo de lipidios (B=8,34,
1C95% [-9,29; —7,39]). Este achado mostrou-se
um importante problema para a saiide piiblica,
podendo estar associado ao aumento no risco de
desenvolvimento de doengas crénicas ndo trans-
missiveis.

Palavras-chave: Macronutrientes. Consumo
alimentar. [nstitute of Medicine.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a intensa globalizacio, a urbanizacio e o desenvolvimento econémico
resultaram em mudangas do padrio alimentar e do estilo de vida da populagio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Tais mudancas foram caracterizadas pelo aumento no consumo de
alimentos de alto teor energético, em especial alimentos ricos em gordura saturada e carboidratos
simples (TRAEBERT et al., 2004). Evidéncias mostram que esse quadro, associado ao estilo de vida
sedentario, relaciona-se com aumento do risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, alguns tipos de neoplasias e, principalmente, a obesidade e o sobrepeso (GUO et al.,
2004; TRAEBERT et al., 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; STEWART;
KLEIHUES, 2003; MALTA et al., 2009; BERENSON, 2012).

Dietas saudaveis, com propor¢oes adequadas de macronutrientes, estao associadas a reducio
dos niveis de marcadores inflamatérios, auxiliando no controle dos niveis de insulina, na prevengio
de ocorréncia de dislipidemias e, consequentemente, de doencgas cronicas ndo transmissiveis
(GERALDO; ALFENAS, 2008). Segundo os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar 2008,/2009
(POF 2008/2009), o consumo dos macronutrientes apresentou-se dentro dos intervalos de
recomendagdo propostos pelo Institute of Medicine - IOM (2002) (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 201 1). Porém, alguns estudos tém mostrado um aumento
para o consumo de lipidios e de carboidratos — principalmente na forma simples — na dieta,
fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade (FLATT; TREMBLAY, 1998; MORRIS;
ZEMEL, 1999). Além disso, a0 comparar a participacio relativa de macronutrientes no total de
energia em relagdo a aquisicio alimentar domiciliar, de acordo com os dados da POF 2002/03
contra POF 2008/09, os resultados mostram uma reducio da participagdo de carboidratos (de
60,6 para 59,2%) e um aumento da participa¢io das proteinas (de 11,6 para 12,1%) e dos lipidios
(de 27,8 para 28,7%), respectivamente (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2004, 2011).

Assim, dados sobre o consumo de macronutrientes, além de escassos, geralmente sdo focados
em faixas etarias ou subgrupos especificos da popula¢io. Deste modo, o presente estudo tem por
objetivo avaliar o consumo de macronutrientes em adolescentes, adultos e idosos da populacio
do Municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA

COLETA DE DADOS

O presente estudo foi conduzido em dados secundarios provenientes de uma amostra
representativa da populacio residente na area urbana do Municipio de Sdo Paulo, previamente
definida em outro estudo mais amplo, o Inquérito de Satde de Base Populacional no Municipio
de Sio Paulo — ISA - Capital 2008/2009 (SAO PAULO, 2010). Nesse estudo, pata o calculo da
populacio de interesse, estimou-se uma amostra de 900 participantes, composta por 300 individuos,
de ambos os sexos, dos dominios de idade: adolescentes, 12 a 19; adultos, 20 a 59, e idosos, 60 e
mais, respeitando o tamanho minimo amostral que permitiria estimar propor¢oes (P=0,50) com
erros de amostragem de 7 pontos percentuais (d=0,07) no nivel de confianca de 95% e com
efeitos do delineamento de 1,5. Por fim, foram obtidos dados de 1660 pessoas (560 adolescentes,
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583 adultos e 517 idosos), coletados em domicilio e por meio de questionarios aplicados por
entrevistadores previamente treinados.

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo.

INQUERITO ALIMENTAR

O consumo alimentar — inclusa a ingestdo de alcool — foi aferido através de um unico
Recordatério de 24 horas (R24h), aplicado por entrevistadores previamente treinados, utilizando
o método do multiple pass (THOMPSON; BYERS, 1994). As coletas ocorreram em todos os dias
da semana e todos os meses, e cobriram todas as estacoes do ano. Mais detalhes do delineamento
do estudo podem ser obtidos em Verly-Junior, Fisberg e Marchioni (2012) e Marchioni e Fisberg
(2012).

ProcessaMENTO DOS Dapos DIETETICOS

Anteriormente a digitacio dos dados de consumo alimentar, foi realizada a critica de
todos R24h. Essa ctapa consiste na conversio das medidas caseiras reportadas em unidades de
medidas, tais como gramas e mililitros, de acordo com a literatura (FISBERG; VILLAR, 2002;
PINHEIRO et al., 2008).

Os R24h foram coletados por entrevistadores previamente treinados por nutricionistas.
Falhas do entrevistador na obtencio dos dados, tais como eventuais erros relativos as descricoes
de alimentos ou preparagdes consumidos e sua quantificagio, foram checadas e corrigidas de
acordo com as publica¢Ses de Fisberg e Villar (2002) e Pinheiro et al. (2008); caso se mostrasse
necessario, novas orientagcdes foram passadas ao entrevistador. Assim, tais medidas viabilizaram
a andlise de dados mais fidedignos ao consumo alimentar da populacio.

Os dados obtidos dos R24h foram digitados no software Nutrition Data System for Research
(NDS-R, 2007), transformando em energia e nutrientes o consumo alimentar. O NDS-R ¢
considerado, atualmente, o software de maior precisio para o cilculo de ingestao alimentar.
As vantagens quanto ao seu uso incluem a informagio de mais de 150 nutrientes, a relagido de
mais de 18 mil alimentos e oito mil marcas registradas, todos derivados da tabela do USDA (US.
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2012), da literatura cientifica ¢ da inddstria de alimentos;
para alimentos regionais, foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TACO)
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2004). Para as prepara¢oes que nao constavam
na TACO, foram utilizadas as publicagdes de Fisberg e Villar (2002) e Pinheiro et al. (2008), a fim
de se obter equivaléncia nos valores nutricionais.

ANALISES ESTATISTICAS

As analises foram conduzidas no software Stata no médulo survey (versao 12.0). Os resultados
foram expressos em média e erro padrio. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar
diferencas entre os valores recomendados pelo IOM (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002) e as
variaveis de estudo: sexo (feminino e masculino) e faixa etaria (adolescente - 12 a 18 anos; adulto - 19
a 59 anos; idoso - idade maior ou igual a 60 anos). Para identificagio das diferencas encontradas,
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foram utilizados modelos de regressio linear multipla, tendo o percentual de contribuicio calérica
do macronutriente como dependente e as categorias de sexo e faixa etaria, como independentes. O
nfvel de significancia de p<<0,05 foi considerado em todas as analises. Os valores de recomendagio
dos macronutrientes estio descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Recomendagdes diarias de macronutrientes segundo as faixas etarias

Recomendagio de macronutrientes pela IOM*

Faixa Etaria
Carboidratos (%kcal/dia) Lipidios (%kcal/dia) Proteinas (%kcal/dia)
Criangas 45a65 25a35 10a 30
Adolescentes 452 65 25a35 10230
Adultos/Idosos 45a 65 2030 10a35

*Institute of Medicine (2002).

RESULTADOS

Foram analisados dados de 1.660 individuos, sendo 560 adolescentes, 583 adultos e 517 idosos.
A idade média da populagio foi de 37,8 anos, sendo 43,2% do sexo masculino.

Segundo a Tabela 2, o consumo de carboidrato pela maioria da populagao (64,3%) esta dentro
dos valores recomendados. Entretanto, algumas faixas etarias consomem esse macronutriente em
proporgdes abaixo do recomendado, chegando a quase 30% da populag¢ao masculina (Tabela 3).
O percentual calérico de carboidrato foi significantemente maior para o sexo feminino ($=1,99,

1C95% [0,82; 3,16]) e menor para a populagio de adultos (3=-2,79, 1C95% [-4,24; —1,35))

Os resultados mostram que o consumo de lipidios esta acima do recomendado nos individuos
adultos e idosos, ultrapassando 50% da populacdo (Tabela 3). Dessa forma, o percentual calérico
de lipidios foi significantemente menor nos idosos (B=-1,74, 1C95% [-2,87; —0,60]), ndo havendo
diferencas entre os sexos.

Destaca-se que 83% dos individuos que consumiram carboidratos abaixo dos valores
preconizados revelaram uma ingestao lipidica acima do recomendado, visto que o petcentual
cal6rico médio de consumo de lipidios dentre os individuos com consumo de carboidrato abaixo
do recomendado (38,62%) foi significativamente maior do que os que consumiram carboidratos
dentro dos valores preconizados (3=-8,34, 1C95% [-9,29; —7,39]) e acima do recomendado
(B=-19,76, 1C95% [-21,06; —18,47]), no modelo ajustado por sexo.

As proteinas foram os macronutrientes que apresentaram a maior conformidade a
recomendag¢do quanto ao seu consumo: acima de 84%, independentemente da idade e do sexo
(Tabelas 2 e 4). O percentual calérico de proteina foi significantemente menor nos homens
(B=-0,63, 1C95%][-1,23; —0,03]) e maior nos adultos (=2,53, 1C95%][1,88; 3,19]) do que nos
idosos (=2,42, 1C95%]1,68; 3,16]).

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo de base populacional em individuos residentes no Municipio de
Sao Paulo que avaliou o consumo relativo de macronutrientes em relacio a ingestio energética. Os
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Tabela 2 - Médias e intervalos com 95% de confianga de contribuigdo do percentual calérico dos
macronutrientes, nimero e percentual de individuos de acordo com as recomendagdes da IOM para
consumo de macronutrientes nos moradores da cidade de Sao Paulo, segundo faixa etaria

Recomendagao
_ Faixa Porcentagem Sam—
Macronutrientes . do consumo i SREOC A& p*
Etdria caldrico total n(%) recomendado n(%)
n(%)
Carboidratos <0,01
Adolescente 51,7% 130 (23,2%) 394 (70,4%) 36 (6,4%)
[50,8; 52,7]
Adulto 49,2% 188 (32,2%) 354 (60,7%) 41 (7,0%)
[48,1; 50,3]
Idoso 51,8% 138 (26,7%) 320 (61,9%) 59 (11,4%)
[50,7; 52,9]
Populagéo total 50,2% 456 (24,7%) 1068 (64,3%) 136 (8,2%)
[49,4; 51,0]
Lipidios <0,001
Adolescente 32,6% 84(15,0%) 273 (48,8%) 203 (36,3%)
[31,9; 33,2]
Adulto 31,8% 43(74%) 216 (37,1%) 324 (55,6%)
[31,05 32,6]
Idoso 30,9% 49(9,5%) 196 (37,9%) 272 (52,6%)
[30,1; 31,7]
Populagéo total 31,9% 176 (10,6%) 685 (41,3%) 799 (48,1%)
[31,3; 32,4]
Proteinas <0,001
Adolescente 15,3% 67(12,0%) 487(87,0%) 6(1,1%)
[14,9; 15,8]
Adulto 17,8% 25(4,3%)  556(95,4%) 2(0,3%)
[17,3;18,3]
Idoso 17,7% 22(4,3%) 490(94,8%) 5(1,0%)
[17,1; 18,2]
Populagéo total 17,2% 144(6,9%) 1533(92,4%) 13(0,8%)
[16,8;17,5]

*Teste de Qui-quadrado entre as faixas etdrias.

resultados mostraram que a distribuicao da populacao apresenta importantes diferencas em relagio
aos valores recomendados, com destaque para a ingestio energética proveniente dos carboidratos:
um quarto da popula¢io apresentou consumo abaixo do preconizado. Em relacdo aos lipidios,
quase metade dos individuos ultrapassou os valores maximos recomendados.

Os resultados mostraram que cerca de 50% dos idosos apresentaram uma dieta cuja
participa¢ao dos lipidios estava acima dos valores recomendados pelo IOM (INSTITUTE OF
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Tabela 3 - Médias e intervalos com 95% de confianga de contribui¢do do percentual caldrico dos
macronutrientes, nimero e percentual de individuos de acordo com as recomendagdes da IOM para
consumo de macronutrientes nos moradores do sexo masculino da cidade de Sio Paulo, segundo faixa

etaria
Recomendagio
) Faixa Porcentagem Dentro do
Macronutrientes Etaria do f(?nsumo Abaixo recomendado Acima P*
caldrico total n(%) n(%) n(%)
Carboidratos <0,001
Adolescente 51,1% 62(23,31%) 182(68,42%) 22(8,27%)
[49,9; 52,3]
Adulto 47,7% 102(28,98%)  226(64,20%) 24(6,82%)
[46,0; 49,4]
Idoso 51,2% 80(24,69%) 203(62,65%) 41(12,65%)
[49,9; 52,3]
Populagio total 49,2% 244(25,90%)  611(64,86%)  87(9,24%)
[48,0; 50,3]
Lipidios <0,001
Adolescente 32,3% 43(16,17%) 121(45,49%) 102(38,35%)
[31,4; 33,1]
Adulto 31,4% 21(597%)  130(36,93%)  201(57,10%)
[30,2; 32,7]
Idoso 31,0% 30(9,26%)  116(35,80%)  178(54,94%)
[30,0; 32,0]
Populagéo total 31,6% 94(9,98%) 367(38,96%)  481(51,06%)
[30,9; 32,4]
Proteinas <0,001
Adolescente 15,9% 37(13,91%)  225(84,59%) 4(1,50%)
[15,2; 16,5]
Adulto 18,1% 22(6,25%)  329(93,47%) 1(0,28%)
(17,45 18,9]
Idoso 17,6% 16(4,94%) 305(94,14%) 3(0,93%)
[17,0;18,3]
Populagéo total 17,4% 75(7,96%) 859(91,19%) 8(0,85%)
[16,9; 17,9]

*Teste de Qui-quadrado entre as faixas etdrias.

MEDICINE, 2002). Porém, a0 observat-se o percentual calérico total de lipidios, nota-se que esse
valor foi significantemente menor nessa populacio; tal dado pode ser explicado pelo fato de que
o valor maximo recomendado para os idosos (30%) ¢é inferior ao da populacdo de adolescentes
(35%). Além disso, assim como os dados da POF 2008/2009, os idosos sio os que apresentam
menor percentual calérico de lipidios na dieta (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2011).

239



SIMONI, N. K.; PREVIDELLI, A. N.; FISBERG, R. M.; MARCHIONI, D. M. L. Consumo de macronutrientes da populacao residente em Sao
Paulo, Brasil.. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP, v. 38, n. 3, p. 233-244, dez. 2013.

Tabela 4 - Médias e intervalos com 95% de confianga de contribuigdo do percentual calérico dos
macronutrientes, nimero e percentual de individuos de acordo com as recomendagdes da IOM para
consumo de macronutrientes nos moradores do sexo feminino da cidade de Sao Paulo, segundo faixa etaria

Recomendagio
_ Faixa Porcentagen,l ¢.io —
Macronutrientes Etdria consumo calérico  Apaixo SR At p*
total o recomendado o
n(%) (%) n(%)
Carboidratos 0,069
Adolescente 52,4% 68(23,13%) 212(72,11%) 14(4,76%)
[51,2; 53,6]
Adulto 50,2% 86(37,23%) 128(55,41%) 17(7,36%)
[48,9; 51,4]
Idoso 52,2% 58(30,05%)  117(60,62%)  18(9,33%)
[50,8; 53,6]
Populagdo total 51,0% 212(29,53%)  457(63,65%) 49(6,82%)
[50,1; 51,8]
Lipidios <0,001
Adolescente 32,9% 41(13,95%) 152(51,70%)  101(34,35%)
[31,9; 33,9]
Adulto 32,1% 22(9,52%)  86(37,23%)  123(53,25%)
(31,25 33,1]
Idoso 30,9% 19(9,84%) 80(41,45%) 94(48,70%)
[29,8; 32,0]
Populagdo total 32,1% 82(11,42%)  318(44,29%)  318(44,29%)
[31,4; 32,7]
Proteinas 0,003
Adolescente 14,8% 30(10,20%)  262(89,12%) 2(0,68%)
[14,1; 15,4]
Adulto 17,5% 3(1,30%) 227(98,27%) 1(0,43%)
[16,9; 18,2]
Idoso 17,7% 6(3,11%) 185(95,85%) 2(1,04%)
[17,0; 18,4]
Populagéo total 17,0% 39(5,43%) 674(93,87%) 5(0,70%)
[16,5;17,4]

*Teste de Qui-quadrado entre as faixas etdrias.

Esse consumo excessivo de lipidios pode ser explicado pela influéncia nas mudangas no padrio
de vida da populacio, pois, com todas as inovag¢des no mercado de alimentos, as pessoas passaram
a consumir maior quantidade de produtos processados, que apresentam, simultaneamente, em
sua composicao, maior quantidade de agicares e gorduras, principalmente saturadas (BARROS,
2008; FIGUEIREDO; JAIME; MONTEIRO, 2008; LEVY; CLARO; MONTEIRO, 2010,
MONTEIRO et al., 2011; SOUZA et al., 2013). Este quadro revela que a pratica de dietas ricas
em gorduras saturadas e trans, associada ao baixo consumo de frutas, verduras e legumes, estio
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diretamente associados a um maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
neoplasias e obesidade (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2007; MONTEIRO, 2008;
HOENSELAAR, 2012; BLANK et al., 2012; BUNOWSKI et al., 2011).

A baixa ingestdo de carboidratos pode levar a uma compensac¢io da ingestio calérica
em func¢do do aumento do consumo de lipidios, fato este associado ao aumento no risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus e doencas cardiovasculares NUMAO et al., 2012). Assim,
os resultados revelaram concordancia com a literatura, observando-se que 83% dos individuos
que consumiram carboidratos abaixo dos valores preconizados revelaram uma ingestao lipidica
acima do recomendado (p<0,01).

Por outro lado, 8% da populacio do estudo apresentou consumo de carboidrato acima
do recomendado. Apesar de esse percentual ser baixo, a literatura mostra que quanto maior a
participagdao dos carboidratos no total de energia consumida por dia, hi uma maior ingestao
energética, tanto para homens quanto para mulheres (GRIEL; RUDER; KRIS-ETHERTON,
2000). Para os adolescentes, apesar de 70,4% apresentarem o consumo de carboidrato dentro do
recomendado, este pode estar associado ao consumo de bebidas gaseificadas e alimentos ricos em
acucar, tais como biscoitos e doces, ou seja, alimentos de alto teor caldrico e baixo valor nutritivo
(CARMO et al., 2006; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).
Além disso, o percentual calérico médio de carboidrato para os adolescentes do municipio de Sao
Paulo (51,7%) foi similar aos dos adolescentes brasileiros (57,0%) (VEIGA et al., 2013).

O estudo revelou que 51% dos adolescentes apresentaram um consumo de lipidios fora
dos limites recomendados, mostrando similaridade com a literatura, na qual foi observada uma
prevaléncia de 49% para os adolescentes residentes na regiao litoranea de Sdo Paulo (LEAL etal.,
2010). Por outro lado, o percentual calérico médio de lipidios entre os jovens do presente estudo
(31,88%) foi maior do que o encontrado entre os jovens brasileiros (27,0%) (VEIGA etal., 2013).

Em relagdo as proteinas, este trabalho mostrou diferir dos dados encontrados em estudos com
criancas brasileiras e adolescentes residentes na Alemanha, cujo consumo deste macronutriente
se manteve dentro do recomendado para uma porcentagem elevada da populagio, em especial
de adolescentes (87%) (LEAL et al., 2010; ALEXY; SICHERT-HELLERT; KERSTING, 2002).
Um trabalho recente, realizado por McNeil et al. (2012), com a populacio canadense, mostrou
diferencas estatisticas para o consumo de proteinas em relacio ao sexo, sendo que os homens
apresentaram um consumo maior do que os individuos do sexo feminino (McNEIL et al.,
2012). Este resultado também foi observado nos adultos moradores do municipio de Sdo Paulo;
entretanto, nao houve diferencgas significativas entre o consumo para adolescentes (p=0,245) e
idosos (p=0,605). Quando se avalia o consumo de carboidratos e lipidios em ambos os estudos,
nio foram encontradas diferencas significativas entre os sexos ou as faixas etarias estudadas para
consumo desses macronutrientes.

Na literatura nacional, os trabalhos sobre anilise da dieta com base no consumo de
macronuttientes em estudos de base populacional s2o escassos, de modo a dificultar a comparacio
dos resultados deste estudo com as demais regides ou padrdes alimentares especificos do Pafs. Os
valores adotados para avaliacdo foram estabelecidos pelo IOM; assim, ainda existe a necessidade
de que futuros estudos avaliem o consumo da populagdo nio apenas de forma quantitativa, mas
também sobre os aspectos qualitativos, para que, assim, possam ser adequados as medidas de
saude publica e as recomendagdes.
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CONCLUSAO

Os resultados revelaram que elevada propor¢ao da populagio apresenta consumo energético

proveniente de carboidrato abaixo do recomendado, resultando em um consumo energético

excessivo proveniente de lipidios. Este achado mostrou-se um importante problema para a saude

publica, podendo estar associado ao aumento no tisco de desenvolvimento de doencas cronicas nao

transmissfveis. Assim, estes resultados podem ser utilizados para o desenvolvimento de politicas

publicas especificas para cada faixa etaria, visando a uma dieta equilibrada no que se refere as

proporgdes de macronutrientes. Futuros estudos estao sendo desenvolvidos para avaliar a relagdo

entre o consumo dos macronutrientes e a qualidade da dieta nesta populagéo.
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