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RESUMO

Introducéio: As inadequagdes na ingestdo de micronutrientes sGo um problema emergente em
termos de saude publica. Recentemente, o papel dos macronutrientes foi proposto como fator
relacionado & adequagéio do consumo de vitaminas e minerais. O objetivo deste estudo foi avaliar
se a qualidade dos carboidratos da dieta estd associada com o consumo adequado de minerais.
Método: Estudo transversal realizado com mulheres acompanhadas em um servigo de mastologia
do SUS, situado na capital do estado do Ceard. A coleta de dados foi realizada entre os anos de
2016 ¢ 2017. Neste trabalho, foram analisados os dados de consumo alimentar investigados por
meio da aplicagéio em duplicata do recordatério de 24 horas, sendo um deles referente a um dia
de final de semana. Os dados obtidos foram digitados na Plataforma Brasil Nutri e langados no
Statistical Analysis System. Os dados foram corrigidos para variéncia intrapessoal no programa
estatistico Multiple Source Method para predigéo da ingestdo habitual. Foram avaliados o consumo
de zinco (Zn), selénio (Se), cobre (Cu), manganés (Mn), magnésio (Mg), ferro (Fe) e fosforo (P).
Para avaliar a qualidade dos carboidratos, calculou-se o Indice de Qualidade do Carboidrato
(IQC). As andlises estatisticas foram realizadas no SPPS 20.0 e considerou-se significante valores
de p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da instituicéo de origem.
Resultados: No total, 648 mulheres foram avaliadas, com idade média de 52,4 + 9,3 anos. A
média do IQC foi de 12 + 3,1. Maiores pontuagées do IQC foram associadas com maior adequagdo
de consumo de Zn (p<0,001), Mn (p<0,001), Mg (p<0,001), Cu (p<0,001), P (p=0,002) e de Fe
(p=0,006), mas néo para Se (p=0,711). Conclusoes: Os achados deste estudo demonstraram
que maiores valores de IQC estdo associados com maior adequacéo do consumo dos minerais
avaliados, com excegéio do selénio.

ABSTRACT

Introduction: Inadequate micronutrient intake is an emerging public health problem. Recently,
the role of macronutrients has been proposed as a related factor in the adequacy of vitamin and
mineral intake. The aim of this study was to evaluate the association between dietary carbo-
hydrate quality and adequate mineral intake. Methods: Cross-sectional study conducted with
women followed at a SUS mastology service located in the state capital of Ceard. Data collection
was performed between 2016 and 2017. In this studyw we analyzed the food consumption data
investigated through the duplicate application of the 24-hour recall, one of them referring to a
weekend day. The data obtained were entered in the Brazil Nutri Platform and released in the
Statistical Analysis System. Data were corrected for intrapersonal variance in the Multiple Source
Method statistical program to predict habitual intake. The consumption of zinc (Zn), selenium (Se),
copper (Cu), manganese (Mn), magnesium (Mg), iron (Fe) and phosphorus (P) were evaluated.
To assess carbohydrate quality, the Carbohydrate Quality Index (CQI) was calculated. Statistical
analyzes were performed using SPPS 20.0 and p <0.05 was considered significant. The project
was approved by the Research Ethics Committee of the institution. Results: In total, 648 women
were evaluated, with a mean age of 52.4 + 9.3 years. The average IQC was 12 + 3.1. Higher
CQl scores were associated with higher intake adequacy of Zn (p <0.001), Mn (p <0.001), Mg (p
<0.001), Cu (p <0.001), P (p = 0.002) and Fe (p = 0.006), but not for Se (p = 0.711). Conclusions:
The findings of this study showed that higher CQl values are associated with greater adequacy
of minerals intake, except selenium.
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INTRODUCAO

Ao longo dos Ultimos anos, os estudos vém ressaltando a
importéncia da avaliacéo da qualidade da dieta das popu-
lacées de uma maneira holistica, pautados no conceito de
que a dieta deve ser considerada de maneira integrada, ao
invés de avaliacdes isoladas de determinados nutrientes'.

As inadequacdes na ingestdo de micronutrientes sGo um
problema emergente em termos de satde publica. No Brasil,
os principais micronutrientes com elevadas inadequacées no
consumo sdo as vitaminas A, E e C e os minerais magnésio
e zinco, na populacdo adulta e idosa?*.

Intervencdes que assegurem a adequacdo do consumo
dos micronutrientes sdo de interesse, tendo em vista
que estes nutrientes participam de diversas funcées no
organismo, com participagdo no sistema antioxidante
e imunolégico, dentre outras funcées, além de estarem
relacionados com doencas crénicas néo-transmissiveis e
doencas carenciais®.

O papel dos macronutrientes vem sendo estudado como
um possivel fator relacionado & adequacéo do consumo de
micronutrientes, sobretudo o papel desempenhado pelos
carboidratos. Estudos prévios investigaram a associagéo da
quantidade de carboidratos com a adequacéo do consumo
de micronutrientes, mas s@o escassas as evidéncias da asso-
ciag@o com a qualidade dos carboidratos da dieta com a
adequacéo do consumo de micronutrientes, em especifico
com os minerais®”?.

Diversos componentes de avaliacdo da qualidade dos
carboidratos foram propostos, como o indice glicEmico, a
carga glicdmica, o consumo de fibras, de grdos integrais
e de aclcares de adicdo'. Deste modo, foi o proposto o
indice de Qualidade do Carboidratos (IQC), como meio
de avaliar a qualidade dos carboidratos da dieta utilizando
como métricas o indice glicmico, a ingestdo de fibras, a
relacdo de grdos integrais por grdos totais e a relagéo de
carboidrato sélido por carboidratos totais'.

Em nosso conhecimento, estudos que avaliem a
adequacdo do consumo de micronutrientes com a qualidade
dos carboidratos aferida com base no IQC sdo escassos.
Deste modo, o objetivo deste trabalho é de investigar se a
maior qualidade dos carboidratos estd relacionada com a
adequacéo do consumo de minerais da dieta de mulheres
acompanhadas por um servico do Sistema Unico de Sadde

(SUS).

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal que
utiliza dados provenientes do Projeto Prevendo: Satde, Enve-
lhecimento, Dieta e Inflamacdo: desenvolvimento, validacdo
e normatizacdo de instrumentos para promocéo da satde

e prevencdo de doencas crénicas ndo-transmissiveis, que,
por sua vez, possui como principal objetivo a normatizacéo
do uso de indicadores na rotina de atendimento do SUS,
objetivando um maior sucesso na promocéo da saltde e
no combate as doencas crénicas ndo-transmissiveis. O
projeto supracitado foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Ceard, sob o nimero de protocolo 314.351. Todas as
participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e foram informadas de maneira t4cita
sobre os objetivos da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu entre os anos de 2016 e
2017 e foi realizada no Grupo de Educacéo e Estudos Onco-
l6gicos (GEEON), uma organizacdo ndo-governamental
filiada & Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceard. O GEEON atua como um Servico de Referéncia
para Diagnéstico em Mastologia (SDM) do SUS.

Os critérios de incluséo no estudo foram: mulheres
que consentissem em participar do estudo, com idade
igual ou superior a 18 anos, que ndo possuissem doenca
que impedisse a participacdo nas etapas do estudo, que
estivessem em atendimento pelo SUS e que realizassem
mamografias no servico. A presenca de gravidez foi consi-
derada como critério de exclusdo. Foram coletados dados
de identificacéo, socioeconémicos, de antropometria e de
consumo alimentar.

Em relacéo aos dados de antropometria, foram cole-
tados peso e altura das participantes do estudo. Foi utilizada
balanca antropométrica marca Filizola com estadiémetro
acoplado, com capacidade de 200 kg (intervalo de 100
g) e 2 m (intervalo de 1 cm). O peso foi mensurado com
a participante descalca, ereta, com os calcanhares juntos,
sem esticar ou encolher a cabeca, olhando fixamente para
frente, com bracos estendidos para baixo junto ao corpo.
A altura foi medida a partir do estadiémetro acoplado na
balanca, onde a participante esteve descalca, na posicao
em pé com o olhar apontando para o horizonte. O indice
de massa corporal (IMC) [peso (kg) / altura ao quadrado
(m?)] foi calculado com base nas medidas de peso e altura,
e as participantes foram classificadas de acordo com a
Organizacéo Mundial da Saude'.

Foram aplicados dois recordatérios alimentares de 24
horas (R24h), como forma de levantar informagées acerca
do consumo alimentar das participantes do estudo. A apli-
cacéo dos R24hs foi realizada por nutricionistas e estudantes
de nutricdo devidamente treinados. O primeiro R24h foi
conduzido no momento da entrevista, & o segundo, através
de contato telefédnico ou por meio de visita domiciliar. Um
dos dois R24h referiu-se a um dia de final de semana. Os
dados obtidos foram digitados na Plataforma Brasil Nutri
e, posteriormente, langados no Statistical Analysis System
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(SAS). A tabela de composicéo nutricional utilizada foi a
Tabela de Composicao Nutricional dos Alimentos Consu-

midos no Brasil, elaborada pela Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2008-2009'.

Como meio de corrigir a variancia intrapessoal, os dados
de composicao nutricional foram lancados no programa
estatistico Multiple Source Method (MSM)' para predicao
da ingestdo habitual. Os dados de consumo referentes aos
minerais foram analisados por meio da Necessidade Média
Estimada (EAR) do Instituto de Medicina (IOM), de acordo
com género e idade'®.

A qualidade dos carboidratos foi aferida através do indice
de qualidade dos carboidratos (IQC)!"", que utiliza quatro
critérios para seu cdlculo, a saber: (1) o indice glicémico
(IG), (2) a ingestdo total de fibra alimentar (g/d), (3) a relacdo
de carboidratos sélidos por carboidratos totais (sélidos +
liquidos) e (4) a relacdo de carboidratos de grdos integrais
por carboidratos de gréos totais (grdos integrais + refinados
+ produtos preparados com farinhas refinadas).

Os carboidratos liquidos foram estimados pelo soma-
torio dos valores de carboidratos provenientes de bebidas
acucaradas e suco de frutas, enquanto os carboidratos
sélidos corresponderam ao contetdo de carboidratos dos
demais alimentos com qualquer teor de carboidratos. Cada
um dos critérios do IQC recebeu uma pontuacdo variando

de 1 a 5 e, finalmente, foram somados os valores, sendo
determinado entdo o IQC, que varia de 4 a 20 pontos

(Quadro 1).

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis,
com média e desvio padréo para as varidveis quantitativas
e distribuicdo de frequéncia com seus respectivos inter-
valos de confianca de 95% (IC95%) para as categorias de
adequacdo do consumo. Para testar a hipétese de asso-
ciacdo do IQC com a adequacao de cada mineral avaliado,
conduziu-se andlise por meio de comparacdo de médias
com o teste Mann-Whitney. As andlises estatisticas foram
realizadas no software SPSS versdo 20.0 e considerou-se
como significante valores de p<0,05.

RESULTADOS

No total, foram avaliadas 648 mulheres, com idade
média de 52,4 = 9,3 anos. Destas, 49,5% completaram
menos de 8 anos de estudo, 80% declararam serem néo
brancas, 91,5% relataram néo fumarem e 80,3% apresen-
tavam-se acima do peso (Tabela 1).

Quando avalioda a adequacao dos minerais em relacéo
a qualidade dos carboidratos, foi observado que maiores
pontuacédes médias no IQC estavam associadas com
adequagédo do consumo dos minerais avaliados nas mulheres

Quadro 1 - Critérios usados na determinacao do indice de qualidade do carboidrato.

Componentes do indice dietético Intervalo de indice (pontos)

Critérios para indice minimo Critérios para indice maximo

indice de qualidade do carboidrato

Ingestéo de fibras alimentares (g/d) 1-5 Ingestdo minima de fibra alimentar Ingestdo méaxima de fibras
(primeiro quintil) alimentares (quinto quintil)

indice glicémico 1-5 indice glicémico méximo indice glicémico minimo
(quinto quintil) (primeiro quintil)

Relacao de gréos integrais (graos 1-5 Valor minimo dessa relagéo Valor maximo dessa relagao

integrais — grdos refinados ou seus (primeiro quintil) (quinto quintil)

produtos)

Relag&o de carboidratos solidos 1-5 Valor minimo dessa relagéo Valor méaximo dessa relagéo

(carboidratos solidos - carboidratos (primeiro quintil) (quinto quinti)

liquidos)

indice total 4-20
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acompanhadas pelo servico de mastologia do SUS. Na
Figura 1, é possivel visualizar os intervalos de confianca de
95% (IC95%) de acordo com a média do IQC em relacdo
as categorias de adequacao de consumo. Na Tabela 2, sdo

Tabela 2 - Associagao entre o IQC e a adequacgao do consumo dos mine-
rais avaliados nas dietas de 648 mulheres acompanhadas em um servigo
de mastologia do SUS, Fortaleza, 2019 (Valores expressos em médias e
desvio padrao).

demonstrados os valores de média, desvio padréo e valores ~ Adequacéo do consumo indice de Qualidade do Carboidrato
de p-valor da associacdo entre o IQC e adequacédo do Média DP p*
consumo dos minerais avaliados. Selénio (ug) 0,711
Adequado 12,0 3,2
Inadequado 12,8 3,4
Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémica das 648 mulheres acompanha- Zinco (mg) <0,001
das em um servigo de mastologia do SUS, Fortaleza, 2019. Adequado 123 32
n % Média (DP) Inadequado 11,1 3,0
Magnésio (mg) <0,001
Idade (anos) 648 52,4 (9,3) Adequado 139 3.4
Anos de estudo Inadequado 11,8 3.1
<8 321 49.5% — Fosforo (mg) 0,002
9-1 258 39,8% — Adequado 12,1 3,2
>12 : 69 10,7% = Inadequado 10,3 2,4
Cor (auto-referida) Ferro (mg) 0,006
Branca 130 20,0% _ Adequado 123 39
N&o-branca 518 80,0% — Inadequado 11 :5 3:0
Tabagismo Cobre (mg) <0,001
Fumante 55 8,50% _ Adequado 127 31
Nao fumante 593 91,5% _ Inadequado 10’ . 2’ 8
IMC : ’
Adequado 126 197% _ M:ZS:::::"Q) . 50 <0.001
Excesso de peso 515 80,3% _ Inadequado 11:1 3:0

DP= desvio padrdo; Nao-brancas= pardas, morenas e negras; IMC= indice de massa corporal

(kg/m?), 641 mulheres.

“Teste Mann-Whitney. Mg= miligramas, pg= microgramas. DP= desvio padréo.
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Figura 1 - Comparagdo de médias e seus respectivos intervalos de confian¢a para as categorias de adequagdo do consumo em relagdo ao IQC. Fortaleza, 2019.
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Os minerais que mais possuiram significancia estatistica
com a qualidade dos carboidratos foram o zinco, o magnésio,
o manganés e o cobre.

DISCUSSAO

Até onde sabemos, o presente estudo é pioneiro em inves-
tigar a associacéo entre a qualidade dos carboidratos aferida
pelo IQC com a associagé@o de adequagdo de consumo de
minerais da dieta de mulheres acompanhadas em servico de
referéncia em mastologia do SUS. Os achados deste estudo
demonstraram que, quanto maior a média de pontuagdo no
IQC, maior a adequagdo de consumo dos minerais avaliados
nesta populagéo.

Os carboidratos representam a maior proporcéo de
macronutrientes da dieta e sdo, deste modo, bons forne-
cedores de micronutrientes. Os carboidratos podem ser
avaliados quanto & sua qualidade, de acordo com o indice
glicémico, a carga glicémica, a quantidade de fibras e de
actcar adicionado'"®,

Em relacdo ao papel dos carboidratos na adequacao do
consumo de micronutrientes, foram propostos intervalos de
50%-54% de carboidratos da energia total para uma boa
adequacao'®.

Em um estudo realizado na Espanha, com mais de 16 mil
participantes, os autores observaram que valores elevados
do IQC estdo mais propensos a ocasionar maior adequacdo
de consumo dos micronutrientes'', resultado este similar ao
nosso estudo. Um maior IQC estd associado a menores
valores de indice glicmico, carga glicémica e maiores em
fibras, caracteristicas estas inerentes a frutas, hortalicas e nozes,
alimentos que sdo fontes de diversos minerais'. Deste modo,
o IQC demonstra que a qualidade do carboidrato pode ser
mais relevante do que a quantidade, onde um aumento no
consumo de gréos integrais, frutas e hortalicas reduzird efeitos
adversos & sadde, aumentando a adequacéo dos minerais.

Estudos avaliando a adequacdo do consumo de minerais
com a qualidade dos carboidratos sGo escassos. Contudo,
Aratjo et al.* investigaram a inadequagdo de micronutrientes
nos estados brasileiros e observaram que individuos resi-
dentes da regid@o Sul do pais possuiam maior inadequacéo
de consumo de magnésio, enquanto na regido Nordeste, os
individuos apresentaram maior prevaléncia de inadequacéo
para zinco e ferro, especialmente as mulheres. Estes autores
também investigaram o consumo de macronutrientes e
como resultado obtiveram que o percentual médio energé-
tico oriundo dos carboidratos foi de 54,4% para o territério
nacional, e especificamente na regido Nordeste, o percentual
médio foi de 56,1%.

O IQC j4 foi avaliado em diferentes populacées e situ-
acdes, como no risco de depressdo'’, de obesidade'®, de

hipertensdo'® e de doencas cardiovasculares'?. Os resul-
tados destes estudos supracitados demonstraram que uma
md qualidade de carboidratos estd associada com maior
risco de depress@o e que maiores pontuacdes do IQC estéo
associadas com menor risco de obesidade, hipertenséo e de
doencas cardiovasculares.

Em suma, neste estudo, uma maior média no IQC
esteve associada com maior adequac@o no consumo de
zinco, magnésio, fésforo, ferro, cobre, selénio e manganés.
Contudo, estes achados devem ser vistos & luz de algumas
limitacdes. A saber, os dados apresentados sdo oriundos
de um projeto com delineamento transversal, ndo sendo
possivel avaliar causa e efeito. Além disso, a avaliacéo do
consumo alimentar é suscetivel a erros de medidas. Pensando
nisso, com o intuito de minimizar este viés, os R24H deste
estudo foram aplicados por nutricionistas e/ou estudantes de
nutricdo devidamente treinados e a variacéo intrapessoal foi
removida por métodos estatisticos, mas ainda assim é preciso
reconhecer que, apesar das correcées feitas no banco de
dados, os valores obtidos podem conter imprecisdes.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstraram que maiores
valores de IQC estd@o associados com maior adequacdo do
consumo dos minerais avaliados, com excecdo do selénio,
demonstrando, assim, que a qualidade dos carboidratos
presentes na dieta pode ser mais relevante do que a sua
quantidade. Ademais, este achado pode ser visto como uma
nova forma de abordagem terapéutica, onde o aumento
do consumo de grdos integrais e fibras e a diminuicéo do
consumo de acicar resultardo na maior adequacdo de
consumo de alguns minerais, além de diminuir os riscos rela-
tivos ao excesso de aclcares e carboidratos simples na dieta.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, com deli-
neamentos que possam verificar uma sequéncia tfemporal e
em outras populagdes, com intuito de sustentar ou contrariar
os achados deste estudo.
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