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CONSUMO ALIMENTAR E O ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS OBESOS
FOOD CONSUMPTION AND THE NUTRITIONAL STATUS OF OBESE ADULTS

RESUMO

Introdugdo: A ingestdo, frequéncia e o horario da alimentacdo do individuo tem
grande relevancia na relagdo entre a ingestdo de alimentos e o relégio biolégico
interno. Objetivos: A pesquisa teve como obijetivo correlacionar o Estado Nutricional
de individuos obesos através da avaliacido da distribuicdo de macronutrientes ao
longo do dia. Métodos: Foram realizadas analises transversais em uma amostra de
35 individuos adultos com obesidade, residentes no municipio de Trés
Coragbes-MG. A amostra foi composta por 28 (80%) individuos do sexo feminino e
7 (20%) do sexo masculino. Para analise do consumo alimentar utilizou-se o
Recordatdrio Alimentar de 24 horas (R24h) para identificar o horario e a distribuigao
de macronutrientes de modo a agrupar as refeicbes em trés grupos. As analises
estatisticas foram conduzidas através do software IBM SPSS (versdao 20.0.0).
Resultados: A partir das analises realizadas neste estudo, € possivel afirmar que a
maioria dos individuos (N=25) tém habitos alimentares vespertinos. As médias
desses individuos sao superiores quando comparados aos individuos com habitos
matutinos e noturnos, ou seja, consomem mais macronutrientes no periodo da tarde.
Conclusao: Estudos observacionais também demonstram que habitos alimentares
tardios estdo potencialmente relacionados a sindrome metabdlica. Mais pesquisas
sdo necessarias para entender melhor a relagdo entre a ingestdo de alimentos, o
reldgio bioldgico interno e o estado nutricional.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Macronutrientes. Obesidade. Sindrome
metabalica.

ABSTRACT

Introduction: The intake, frequency and timing of food intake have great relevance in
the relationship between food intake and the internal biological clock. Objectives:
The research aimed to correlate the nutritional status of obese individuals through the
evaluation of macronutrient distribution throughout the day. Methods: Cross-sectional
analyses were performed in a sample of 35 adult obese individuals living in the city of
Trés Coragdes-MG. The sample consisted of 28 (80%) females and 7 (20%) males.
For food intake analysis it was used the 24-hour food recall (R24h) to identify the
timing and distribution of macronutrients in order to group the meals into three
groups. Statistical analyses were conducted using IBM SPSS software (version
20.0.0.0). Results: From the analyses conducted in this study, it can be stated that
most individuals (N=25) have afternoon eating habits. The means of these individuals
are higher when compared to individuals with morning and evening habits, i.e., they
consume more macronutrients in the afternoon. Conclusion: Observational studies
also show that late eating habits are potentially related to metabolic syndrome. More
research is needed to better understand the relationship between food intake, internal
biological clock, and nutritional status.

Keywords: Dietary habits. Macronutrients. Metabolic syndrome. Obesity.



INTRODUGAO

Com o processo de transigcdo demografica, nutricional e epidemioldgica, a
prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) cresceu
consideravelmente no Brasil ?. Neste cenario, destaca-se a prevaléncia da
obesidade que teve um alto incremento nas Ultimas décadas (. Dada as
circunstancias, o monitoramento do estado nutricional da populacédo é de extrema
importancia uma vez que esta fortemente relacionado a qualidade de vida e saude
dos individuos @.

No Brasil, o indice de massa corporal (IMC) é vastamente utilizado para
monitoramento do estado nutricional e da obesidade (V. O excesso de peso € um
fator de risco para o desenvolvimento de sindrome metabdlica (Smet) ®). A sindrome
metabdlica é caracterizada por diversos fatores de risco, como resisténcia a insulina,
pressao arterial elevada, excesso de gordura abdominal, lipidos plasmaticos
alterados e alteragbes funcionais no tecido adiposo “®. O estilo de vida do individuo
tem um impacto tanto positivo quanto negativo em relagédo a sindrome metabdlica ©.
Habitos alimentares com alto consumo de ultraprocessados, gordura, colesterol e
baixo consumo de frutas e vegetais contribuem significativamente para o
desenvolvimento de Smet em pessoas obesas (.

A relagdo entre a ingestado de alimentos e o reldgio bioldgico interno engloba
trés aspectos, sendo eles: 1) ingestao alimentar irregular (ingestdo de energia em
quantidades variadas ao longo do dia e em diferentes horarios de um dia para o
outro), 2) frequéncia da ingesta alimentar (quantidade de refei¢des ao longo do dia
dia) e 3) o horario da alimentagao (horario no qual a refeigéo foi realizada) ©.

O horario das refeicdbes e a composicdo de macronutriente das mesmas
podem estar relacionadas a perda de peso, obesidade, hiperglicemia, dislipidemia,
sensibilidade a insulina e sindrome metabolica "®%. Essa relagdo é proveniente do
ciclo circadiano que regula os processos metabdlicos e hormonais no organismo
humano ®9_ Entretanto, as evidéncias ainda sio escassas em relacdo a saude
cardiometabdlica e o horario das refeigoes ©.

Um dos fatores que influenciam os habitos de uma pessoa € o perfil de
preferéncia cicardiana definido pelo fenétipo do ciclo circadiano do individuo %, O
perfil circadiano do individuo associado ao relégio biolégico e habitos do individuo

determina o periodo em que ingere-se mais calorias. A manifestacao



comportamental do ciclo circadiano de um individuo pode ser avaliado com o uso de
diversas metodologias, uma delas classifica-os como tendo habitos alimentares
matutinos e vespertinos (9,

Através da necessidade de criar terapias nutricionais mais eficazes,
aumentou-se o interesse em entender o momento da alimentagdo como uma nova
dimenséo da nutricdo e da saude @99 As evidéncias mostram que individuos com
habitos alimentares tardios sdo mais propensos a fatores de risco cardiometabdlicos
comparados as pessoas com habitos alimentares diurnos @' Além disso,
individuos que tendem a comer mais tarde apresentam dificuldade em seguir habitos
alimentares saudaveis e tendem a comer alimentos mais palataveis (de alta
densidade caldrica), especialmente alimentos ricos em agucar e 6leos e gorduras
(8,9,10)_

Neste sentido, o presente estudo foi realizado para correlacionar o Estado
Nutricional de individuos obesos através da avaliacdo da distribuicdo de
macronutrientes  (carboidrato, proteina, lipideos, gorduras poliinsaturadas,

monoinsaturadas, saturadas e fibras) ao longo do dia.

METODOLOGIA

Foram realizadas andlises transversais em uma amostra de 35 individuos
adultos com obesidade, residentes do municipio de Trés Corag¢des-MG.

O estudo no qual os individuos concordaram em participar e se enquadraram
nos critérios de inclusao, deram seu consentimento por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ". O estudo foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Lavras sob o parecer de n° 3.663.305 ('),

Foram selecionados 35 individuos, 28 (80%) do sexo femino e 7 do sexo
masculino (20%). Todos adultos, com idade entre 20 e 60 anos, com indice de Massa
Corporal de 30,0 a 39,9kg/m?, sendo classificados como obesos e que apresentam
circunferéncia da cintura elevada, maior que 102 cm para homens e maior que 88 cm
para mulheres '>'®_ Os dados do presente estudo foram coletados entre janeiro e
maio de 2020.

Os exames bioquimicos dos participantes foram avaliados para constatacao

da presenca de sindrome metabdlica. Para critério diagndstico de Smet, foram



utilizados os critérios da Diretriz Brasileira de Sindrome Metabdlica "), sendo,
portanto, avaliado os seguintes parametros: circunferéncia da cintura, glicemia,
triglicerideos e HDL colesterol.

O consumo alimentar foi avaliado por REC24h. Para a coleta, membros da
equipe treinados, questionaram o consumo de cada individuo nas 24h anteriores a
consulta. Deste modo, foram registrados todos os tipos de alimentos e quantidades
consumidas em medidas caseiras.

Para executar as analises, os recordatérios foram criticados segundo o
Manual de Criticas de Inquéritos Alimentares (. Para padronizar os recordatérios
foram utilizadas a Tabela de Avaliacdo do Consumo em Medidas Caseiras (9, a
Tabela de Composigdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil ', e o
Manual de Criticas de Inquéritos Alimentares .

O Software utilizado para analise foi o DietSmart Versdo 13.0.4 (® que
quantificou o consumo dos macronutrientes e foi utilizado para avaliar a composig¢ao
nutricional da dieta.

Os macronutrientes avaliados foram separados por blocos de horarios, sendo
eles: Bloco 1 (6:00 as 12:00), Bloco 2 (12:01 a 18:00) e Bloco 3 (18:01 a 00:00).

As andlises estatisticas foram conduzidas através do software IBM SPSS
(versdo 20.0.0) 9. Testes ndo paramétricos foram utilizados, a normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O coeficiente de correlagcéo tau de
Kendall foi calculado para avaliar se houve alguma correlagédo entre as variaveis de
consumo e o IMC dos individuos. O teste t de amostras pareadas foi realizado para

comparar se houve diferenga estatistica entre os blocos de cada macronutriente

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, foram avaliadas 35 individuos adultos do municipio de
Trés Coragdes-MG. A maioria dos individuos eram do sexo feminino, sendo 80%
(n=28), e 20% do sexo masculino (n=7), cuja média obtida para os individuos foi de
88,48 (kg) + 12,81 para o peso; para o IMC foi 33,87 (cm) £+ 2,57 cm e para a
sindrome metabdlica foi de 1,66 + 0,47. Somente 33 individuos puderam ser
avaliados se apresentavam sindrome metabdlica, as duas pessoas que nido foram

avaliadas nao tiveram seus exames bioquimicos coletados.



Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo género, peso, IMC e Sindrome metabdlica.

Variaveis n Média £ DP
Mulher/Homem 28/7
Peso 35 88,48 £ 12,81
IMC 35 33,87 +2,57
Sindrome metabdlica 33 1,66 0,47

Na Tabela 2 encontra-se a caracterizacdo do consumo de macronutrientes
analisado pelo recordatério de 24 horas. E possivel notar que o bloco 2 é aquele que
apresenta uma média superior aos blocos 1 e 3, sendo: 53,66 + 22,58, de proteina
foi 19,67+ 7,17, lipidios 17,38 + 10,37, gorduras saturadas 5,37 + 4,27, gorduras
poliinsaturadas 2,38 = 4,27 , monoinsaturadas 5,30 + 4,08 e fibras 5,06 = 1,32. A
média do consumo de fibras, se encontra abaixo da recomendagdo segundo o
padrdo de referéncia da OMS, 2008 ?%. Além disso, é possivel notar que ao analisar
a caracterizacdo do consumo, o bloco que teve a maior Média £ DP entre os trés

blocos do recordatério de 24 horas, foi o bloco 2, com médias acima descritas.

Tabela 2 - Caracterizagdo do consumo de macronutrientes segundo agrupamento de refeicdes em

blocos.
VARIAVEL BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 Média diaria (g)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
CHO (g) 35,08 +21,20 76,37 + 48,25* 49,54 + 30,36 53,66 + 22,58
PTN (g) 7,26 + 4,82 31,12+ 17,44* 20,63 + 14,10* 19,67 £ 7,17
LIP (g) 8,3+6,85 24,86 £ 18,68* 18,99 + 16,82* 17,38 £ 10,37
GORD SAT (g) 2,97 + 3,09 7,52 + 6,44 5,62 +6,42 5,37 + 4,27
GORD POLI INSAT (g) 0,66 + 0,82 3,76 + 3,14 2,72+ 2,45 2,38 +1,32
GORD MONO INSAT(g) 2,30+ 2,40 8,27 £ 6,93 5,34 £ 6,43 5,30 + 4,08
FIBRAS (g) 1,48 + 1,36 9,11 £ 6,33 4,60 + 4,30 5,06 + 3,04

Diferenca estatisticamente relevante com *p<0,05, teste T para amostras pareadas.



A Tabela 3, apresenta o pareamento dos macronutrientes (carboidratos,
proteinas, lipidios) com a média e desvio padrdo dentro dos blocos, para comparar
se houve diferenca estatistica entre os blocos de cada macronutriente. Na Tabela 3
contém o comparativo de consumo dos nutrientes entre os blocos, de acordo com o
teste t Student para amostras pareadas. Verificou-se que ha diferenca estatistica
significativa entre o consumo dos macronutrientes no bloco 1, para o bloco 2 e do
bloco 2 para o bloco 3, ou seja, houve um aumento significativo no consumo dos
macronutrientes no bloco 2 e uma reducgio no bloco 3.

O teste t de amostras pareadas apresenta um maior consumo de
macronutriente no bloco 2 (12:01 a 18:00), notou-se que o aporte calorico desses
individuos é constituido em sua maioria por alimentos de alta densidade caldrica,
conforme o recordatério 24 horas. Nesse caso houve um aumento significativo na

porcentagem de energia.

Tabela 3 - Comparativo de consumo dos macronutrientes entre os blocos de amostras pareadas.

Diferengas Pareadas

Média Desvio padrao p
CHO BL1 vs CHO BL2 - 41,296 8,597 ,000
CHO BL1 vs CHO BL3 -14,466 5,381 ,011
CHO BL2 vs CHO BL3 26,830 9,120 ,006
PTN BL1 vs PTN BL2 -23,862 3,081 ,000
PTN BL1 vs PTN BL3 -13,364 2,588 ,000
PTN BL2 vs PTN BL3 10,498 3,965 ,012
LIP BL1 vs LIP BL2 -16,559 3,164 ,000
LIP BL1 vs LIP BL3 -10,696 2,565 ,000
LIP BL2 vs LIP BL3 5,863 3,731 125

Na Tabela 4, apresenta-se o consumo calorico de cada macronutriente, e sua
respectiva adequacgao a recomendacgao para os individuos avaliados. As estimativas
obtidas pela pelos valores caléricos de consumo, evidenciados na (Tabela 4),
mostram que o consumo de CHO, PTN e LIP, encontram-se com classificacdo
adequada. Ja o consumo de Fibras se encontra abaixo do recomendado segundo o

padrdo de referéncia da OMS ) e pelas DRIs "),



Tabela 4 - Classificagdo do consumo caldrico dos macronutrientes.

VARIAVEL Consumo (g) DRI (%) Consumo (%) Classificacédo
CHO 161,00 45-65 47,72 ADEQUADO
PTN 59,02 10-35 17,49 ADEQUADO
LIP 52,15 20-35 34,78 ADEQUADO
Fibras 15,20 ABAIXO DA RECOMENDAGCAO

A Tabela 5 mostra a correlagao Kendall Tau entre IMC e os macronutrientes. A
primeira correlacdo foi entre as varidveis CHO e IMC, a qual apresentou uma
correlagdo negativa, fraca (c= -0,116; p = 0,327). O segundo teste foi a correlagao
entre PTN e IMC, e através desse pdde-se confirmar uma correlagao positiva, fraca
(c= 0,025; p = 0,831) e uma correlagdo positiva, fraca entre LIP e IMC (c= 0,207; p=
0081). As demais correlagbes seguiram sendo uma correlagdo positiva fraca,
somente a correlagao entre fibras e IMC também apresentou uma correlagao
negativa fraca. Entretanto é valido ressaltar que as correlagdes nao apresentaram

significancia estatistica.

Tabela 5 - Correlagdes entre macronutrientes e o IMC dos individuos obesos avaliados.

Correlagao Coeficiente p*
CHO (g) v.s. IMC (kg/m?) -0,116 0,327
PTN (g) v.s. IMC (kg/m?) 0,025 0,831
LIP (g) v.s. IMC (kg/m?) 0,207 0,081
LIP SAT (g) v.s. IMC (kg/m?) 0,184 0,122
LIP POLI INS (g) v.s. IMC (kg/m?) 0,128 0,280
LIP MONO INS (g) v.s. IMC (kg/m?) 0,180 0,129
FIBRAS (g) v.s. IMC (kg/m?) -0,113 0,341

*Andlise realizada por meio do coeficiente de correlacdo de Kendall’'s Tau; p<0,05 representa

significancia estatistica.

DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi correlacionar o Estado Nutricional de
individuos obesos através da avaliagcdo da distribuicdo de macronutrientes
(carboidrato, proteina, lipideos, gorduras poliinsaturadas, monoinsaturadas,

saturadas e fibras) ao longo do dia. O presente estudo mostrou que a maioria dos



individuos tem habitos alimentares vespertinos (n=25) e noturnos (n=10), com
meédias superiores, quando comparado com o consumo matutino, sendo 76,37 %
48,25 para CHO, 31,12 + 17,44 pra PTN, 24,86 + 18,68 para LIP, 7,52 + 6,44 para
GORD SAT (g), 3,76 = 3,14 para GORD POLI INSAT (g), 8,27 % 6,93 para GORD
MONO INSAT(g) e 9,11 £ 6,33 para FIBRAS (g) (Tabela 2). Individuos com habitos
alimentares tardios sdo mais propensos a fatores de risco cardiometabdlicos
comparados as pessoas com habitos alimentares diurnos @19,

Conforme a média em cada um dos blocos, pode-se verificar que a maioria
dos individuos ingerem mais calorias no periodo da tarde ©°'9  Individuos
vespertinos sao aqueles que preferem dormir e acordar mais tarde, e tém melhor
desempenho nas atividades a tarde ou a noite.

Habitos alimentares vespertinos foram relacionados a diabetes em homens e
a sindrome metabdlica em mulheres ' . A Sindrome Metabdlica € um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular
usualmente relacionados a deposi¢cado central de gordura e a resisténcia a insulina
4% No presente estudo constatou-se que dos 33 individuos avaliados, 11 sdo
portadores de sindrome metabdlica, sendo 10 mulheres e 1 homem, todos
portadores de diabetes. Alguns estudos tém encontrado importantes associagdes
entre o periodo que se ingere mais calorias e sindrome metabdlica, comedores
tardios sdo mais propensos a serem portadores de Smet (8910,

Quando compara-se individuos com habitos alimentares tardios a individuos
com habitos matutinos, foi associado uma maior prevaléncia de diabetes e sindrome
metabdlica nos individuos com rotinas alimentares tardias apos ajuste para idade,
sexo, tabagismo, alcool, exercicio, ocupag¢ao, duragdo do sono e medicamentos
para hipertensao, diabetes e dislipidemia e, ainda, apos ajuste para IMC na analise
de diabetes > 2. O consumo de carboidrato diferiu entre os trés blocos em calorias
e gramas com média diario 76,37 t 48,25* (Tabela 2). A variagao da distribuicdo do
consumo de carboidrato entre as refei¢des confirma que os individuos do turno
vespertino ingeriram maior quantidade de carboidrato nas refeigbes da tarde, como o
almocgo e lanche, quando comparado ao bloco 1 e bloco 3.

Individuos com habitos alimentares tardios sao mais propensos a sofrer
reducdo do sono devido a discrepancia entre o ritmo intrinseco do sono e a hora de
se alimentar, o primeiro determinado pelo reldgio biolégico e o segundo influenciado

pela exigéncia social ® ° %29 Embora a média do consumo no bloco 3 n&o seja tdo



discrepante da média do bloco 2, quando comparado com outros estudos, sabe-se
que as pessoas noturnas também possuem risco elevado para sindrome metabdlica,
acumulam dividas de sono durante a semana e, em seguida, prolongam o sono no
fim de semana, assim alterando seu perfil de preferéncia circadiano 92429,

O tipo noturno esta associado a menor restricdo alimentar, habitos
alimentares menos saudaveis e tendéncia a um IMC mais alto ?* 2°, Esses padrdes
de comportamento ndo saudaveis podem levar a desregulagdao metabdlica. Quem
dorme mais tarde consome mais calorias entre (18:01 a 00:00) 2 2%26) Estudo com
dados semelhantes, verificou que individuos com rotinas alimentares matutinas,
obteve uma maior perda de peso em relagdo ao grupo que teve uma alimentagao
atrasada ®2?"). A literatura aponta ainda que o tratamento para perda de peso é
menos eficaz em comedores tardios, embora o gasto energético, a ingestao de
calorias e a duragdo do sono sejam comparaveis aos comedores precoces 2% 2. 27),
Comer tarde ndo so6 diminui o gasto energético de repouso e a tolerancia a glicose,
mas também diminui o ritmo diario do cortisol e o efeito térmico dos alimentos >29),

Estudos epidemiolégicos consideram um aumento na incidéncia de sindrome
metabdlica, doencas cardiovasculares, envelhecimento e cancer associados a
relagdo entre a ingestdo de alimentos e o reldgio bioldgico interno ?®. Em uma
pesquisa semelhante, foi possivel identificar que para a condicdo de obesidade
abdominal apresentada por 66,7% dos participantes, o turno, o perfil circadiano e a
qualidade do sono nao estabeleciam associacdo. Entretanto, destacam que a
maioria dos trabalhadores que apresentavam condicdo de obesidade, trabalhavam
em turnos vespertino (35%) e noturno (37,5%), com habitos alimentares semelhante
ao seu turno de trabalho (noturno: 47,5%) e qualidade do sono alterada (moderada:
87,5%) ®. Na mesma pesquisa, tais nimeros estédo relacionados com individuos
com sobrepeso e obesidade, foi averiguado que individuos com habitos vespertinos
tinham um peso corporal maior (81£17 kg) do que aqueles com rotinas alimentares
matutinas (76 + 18 kg) (p=0,09) @,

Os ciclos circadianos sdo importantes sincronizadores do relogio biolégico,
que tem relevancia nos habitos alimentares, na qualidade do sono e passam por
uma adaptagdo de acordo com a rotina de trabalho e pessoal de cada individuo,
assim como acontece com o perfil circadiano e a relagdo com consumo de

macronutrientes.



As limitagcdes deste estudo referem-se ao fato de que as informacdes
fornecidas pelos individuos nos recordatérios 24 horas sao baseadas na memoria,
que pode falhar nas avaliagbées. Muitos participantes deixaram de fornecer o horario
das refei¢cdes, fazendo com que a amostra deste estudo ficasse com uma

quantidade reduzida de individuos.

CONCLUSOES

Assim como o presente estudo, a maioria dos estudos sobre a relagao entre
estado nutricional, horario da alimentacao e o perfil circadiano dos individuos, séo de
associacao e ndo podem abordar a causalidade.

Mais pesquisas sdo necessarias para consolidar os campos de pesquisa da
relagao entre a ingestao de alimentos e o reldgio biolégico interno e examinar como
essa relagcdo pode afetar a associacdo entre, estado nutricional e o consumo
alimentar. Este ultimo potencialmente orientara o desenvolvimento de estratégias
individuais que visem a reducdo do peso corporal, da promocao da saude voltada a
prevencao e tratamento de doengas crbénicas com base no perfil circadiano do

individuo, a fim de melhorar a qualidade de vida.
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