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RESUMO

Introducdo: A constipagéo intestinal em pacientes pediatricos € um problema de saide em todo o
mundo. Objetivo: Avaliar o perfil alimentar de criangas e adolescentes com diagnostico de
constipacdo intestinal funcional. Métodos: Estudo transversal em que foram incluidos individuos com
idade entre 3 - 18 anos e diagnostico de constipagdo intestinal funcional pelos critérios de Roma 1V.
O hébito alimentar foi avaliado pelo Registro de Consumo Alimentar. O nivel de significancia
adotado para este estudo foi de 5%. Resultados: Das 32 criancas e adolescentes, 19/32 eram do sexo
masculino, média de idade de 8,8 anos e uma média de tempo de acompanhamento de 12,8 meses.
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Quanto ao estado nutricional, 22/32 estavam eutrdficas. Em 31/32 pacientes foi identificado uma
ingestdo de &gua abaixo do recomendado e 53,1% do grupo estudado ndo atingiu a recomendacédo
quanto a quantidade minima de fibra. Conclusdes: A adesdo ao consumo de agua e fibras foi
insuficiente, em relacdo as recomendagdes entre criangas e adolescentes constipadas durante
acompanhamento em clinica especializada.

Palavras-Chave: Constipacdo Intestinal, Crianca, Nutri¢do da crianca.

ABSTRACT

Introduction: Constipation in pediatric patients is a health problem worldwide. Objective: To evaluate
the dietary profile of children and adolescents diagnosed with functional constipation. Methods:
Cross-sectional study in which individuals aged 3 - 18 years and diagnosed with functional intestinal
constipation by Rome IV criteria were included. Eating habits were assessed by the Food
Consumption Register. The level of significance adopted for this study was 5%. Results: Of the 32
children and adolescents, 19/32 were male, with a mean age of 8.8 years and an average follow-up
time of 12.8 months. As for nutritional status, 22/32 were eutrophic. In 31/32 patients a water intake
below the recommended was identified and 53.1% of the studied group did not reach the
recommendation regarding the minimum amount of fiber. Conclusions: Adherence to water and fiber
consumption was insufficient, in relation to the recommendations among children and adolescents
constipated during follow-up at a specialized clinic.

Keywords: Constipation, Child, Child nutrition

1 INTRODUCAO

A constipacdo em pacientes pediatricos € um problema de satde em todo o0 mundo [1-2]. No
Brasil, um estudo realizado com 829 criancas e adolescentes na faixa etaria entre 5 e 17 anos,
encontrou uma prevaléncia de 10,9% de constipacdo [3]. Entre diversos fatores associados ao
diagnostico estdo mudancas na dieta, atividade fisica e estilo de vida, eventos estressantes [1-4].

O consumo adequado de liquidos e fibras fazem parte de um comportamento alimentar
saudavel. Os estudos evidenciam um efeito favordvel no aumento do consumo de liquidos para
melhorar o habito intestinal e indicam a possibilidade de existir relacdo causal entre as duas variaveis
[5].

O objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil alimentar de criancas e adolescentes em
acompanhamento, com diagnostico de constipacéo intestinal funcional, considerando seu papel como

um fator associado a constipagdo em pacientes pediatricos.

2 METODOS

Neste estudo transversal foram incluidos individuos de ambos os sexos com idade entre 3 e
18 anos, avaliados no periodo de junho de 2017 a janeiro de 2018, realizado no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP .Os critérios de

inclusdo foram: aceitar participar do estudo e estar em acompanhamento ambulatorial num servigo
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terciario e ter diagndstico de constipacdo intestinal funcional pelos critérios de Roma IV, descritos
abaixo

Diagndstico de constipacdo para criangas acima de 4 anos, se 0 paciente apresentar dois ou
mais dos seguintes itens, ocorrendo em pelo menos uma vez por semana durante um minimo de um
més e com critérios insuficientes para o diagndstico de Sindrome Intestino Irritavel: duas ou menos
defecacdes no banheiro por semana, pelo menos um episodio de incontinéncia fecal por semana,
historia de postura retentiva ou retencdo excessiva de fezes, historia de evacuaces dolorosas,
presenca de grande massa fecal no reto e historia de fezes de grande didmetro que podem obstruir o
vaso sanitario.

Criancas até 4 anos de idade, o diagnostico deve incluir um més de pelo menos dois dos
seguintes itens: duas ou menos defecacGes por semana, historia de retencdo excessiva de fezes,
historia de evacuacdes dolorosas, historia de fezes de grande didmetro e presenca de grande massa
fecal no reto. Em criangas com treinamento de toalete os seguintes critérios podem ser utilizados:
pelo menos um episoédio/semana de incontinéncia apds a aquisicao de habilidades na toalete e historia
de fezes de grande didametro que podem obstruir o vaso sanitario.

Os participantes aceitaram participar da pesquisa assinando os termos de consentimento e
assentimento. O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da FCM-UNICAMP, niimero do
Parecer 2.116.412.

Foram critérios de exclusdo: pacientes que apresentavam comorbidades como paralisia
cerebral, anomalia gastrointestinal congénita, cirurgia intestinal prévia, distdrbio de degluticéo,
doencas alérgicas intestinais e aqueles que ndo aceitaram participar do estudo.

Para avaliar a ingestao alimentar foi aplicado o Registro de Consumo Alimentar por trés dias
(dois dias uteis da semana e um dia de final de semana), nos quais as por¢des das preparacdes foram
anotadas pelos responsaveis. O software AVANUTRI 4.0® foi operado para avaliar o contetido
dietético dos registros.

A média do consumo dos trés dias foi utilizada para analisar a adequacdo da ingestdo dos
nutrientes. A adequacdo para agua, carboidrato, proteina, lipidio, Ferro e Zinco foi calculada com
base nas recomendacdes da Dietary Reference Intakes (DRI) [7]. Para as fibras a pesquisa adotou as
recomendagOes da American Health Foundation, que corresponde a ingestdo minima de fibra
dietética igual a idade do paciente mais 5 g/dia [8].

Para analisar a frequéncia média de consumo dos grupos de alimentos (cereais, hortalicas,
frutas, leguminosas, carnes e ovos, lacteos, gorduras e 0leos, acucares e doces) foi realizada uma
comparacdo com as recomendacgdes em porcoes dia da Piramide de Alimentos da Sociedade Brasileira

de Pediatria (SBP) de 2012, considerando-se a faixa etaria pré-escolar, escolar e adolescente [9].
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O peso foi verificado em quilogramas (Kg) em uma balanca com capacidade méaxima de
150Kg e a estatura em metros (m) em um estadidmetro fixado em uma parede lisa e sem rodapé, a 50
cm do chéo, ambos da marca FILIZOLA®. A classificacdo do estado nutricional foi determinada pelo
indice de Massa Corporal (IMC) para idade. O estudo adotou como referéncia as curvas da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO) de 2006 para a faixa etaria 3 a 5 anos e as curvas da WHO
de 2007 para a faixa etaria 5 a 18 anos [10-11]. O escore-Z foi calculado pelo software WHO Anthro®
e WHO Anthro plus ®.

O presente trabalho foi realizado com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ). Processo: 167256/2017-3.

Na andlise estatistica foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categdricas com valores
de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis numéricas com
valores de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo e mediana. Para a avaliagcdo da relacdo
entre as variaveis categoricas (sexo, consumo alimentar e IMC) foi utilizado o Teste Qui-quadrado e,
quando necessario, o Teste Exato de Fisher. Para avaliacdo entre as variaveis numéricas (idade e
consumo alimentar) foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Para a avaliagdo da relacéo
entre variaveis numeéricas e categdricas (sexo, consumo alimentar, IMC e idade) foram utilizados os
Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado para este estudo foi de
5%. O seguinte programa computacional foi utilizado: The Statistical Analysis System - SAS®
(Sistema de Andlise Estatistica) for Windows versdo 9.4. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC,
USA.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 32 criancas e adolescentes com constipacdo intestinal, 19/32 eram do sexo
masculino, com média de idade de 8,8 anos e mediana de 8,6 anos (minima de 3,5 anos e maxima de
14,9 anos). A média do tempo de acompanhamento no ambulatério especializado foi 12,8 meses com
uma mediana de 9,5 meses (min 1 dia e max de 4,8 anos).

Na distribuicdo do estado nutricional pelo IMC para idade, 1/32 dos pacientes foi classificado
com magreza, 22/32 com eutrofia, 6/32 com sobrepeso ou risco para sobrepeso e 3/32 com obesidade.

Na analise estatistica ndo foi encontrada relagéo entre as variaveis IMC e sexo e as variaveis
IMC e consumo alimentar.

Na andlise descritiva numérica do consumo de nutrientes (Tabela 1), os macronutrientes
aparecem em gramas por dia (g/dia) e porcentagem de quilocalorias por dia (% Kcal/dia). Os valores
de média em % Kecal/dia para 0s macronutrientes nesse estudo estdo dentro da faixa recomendada

pela DRI com excecdo do lipidio para as criangas com 3 anos de idade.
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Houve correlacdo positiva entre a idade e o consumo de proteinas (r=0,3684, p-valor=
0,0380) nos pacientes constipados estudado (Tabela 2). Uma correlacdo positiva também foi
encontrada entre a idade e o consumo fibras (r=0,4382, p-valor=0,0121).

Na relacdo entre as varidveis sexo e consumo alimentar foi identificado que as meninas
registraram maior ingestdo de carboidratos em comparacdo aos meninos (% Kcal/dia) (p-
valor=0,0202).

A média do consumo de &gua encontrada foi de 1.110 ml/dia, em 31/32 pacientes foi
constatado uma ingestdo de agua abaixo do recomendado pela DRI.

De acordo com a recomendacdo da American Health Foundation para ingestdo de fibras,
verificou-se que 17/32 (53,1%) pacientes apresentaram consumo diario abaixo do recomendado.

Na Tabela 3 é apresentada a adequacdo (abaixo, adequado ou acima do recomendado) da
ingesta dos nutrientes. Verificou-se que o consumo de proteinas (g/dia) esta acima do recomendado
pela DRI em 100% do grupo estudado.

Na andlise da associacdo entre a idade e adequacdo do consumo alimentar, as criangas que
apresentaram consumo abaixo do adequado de Zinco tiveram em meédia uma idade maior em
comparagéo aos pacientes que apresentaram ingestao de Zinco dentro ou acima do recomendado pela
DRI (Teste de Mann-Whitney: p-valor=0,0213).

O namero total de vezes e a média/dia em que os grupos de alimentos estiveram presentes na

dieta dos pacientes esté apresentado na Tabela 4.

4 DISCUSSAO

Observamos que houve um consumo insuficiente de fibras de acordo com recomendacéo
minima da American Health Foundation na maioria dos pacientes estudados. Estudo recente,
realizado na Turquia, encontrou que metade dos pacientes constipados acompanhados em um
ambulatorio de gastroenterologia apresentaram consumo abaixo do recomendado de fibras [12].

Os efeitos da fibra alimentar se estende no sistema digestivo, as solUveis atrasam o
esvaziamento gastrico, enquanto as insollveis contribuem para 0 aumento da massa fecal. Apesar dos
beneficios associados a fibra para a saide humana, a maioria dos adultos e criangas ndo atingem as
recomendacgOes [13]. Embora a relacdo de causa e efeito entre dieta e a constipagdo intestinal
funcional ainda seja controversa, os efeitos da dieta no habito intestinal sdo cruciais na terapéutica da
constipacdo e a adesdo a determinados padrdes alimentares pode diminuir significativamente 0s
sintomas dessa condigéo [5-14].

Inquéritos alimentares nacionais e internacionais que investigaram o consumo de fibras por
criangas e adolescentes mostram que ha alta prevaléncia de inadequacdo de consumo do nutriente

[14, 15, 16]. Dados da dltima Pesquisa de Orcamentos familiares (POF), realizada nos anos de
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2017/18, mostram que o consumo de fibras pelos adolescentes vem caindo ao longo dos anos, com
média de consumo entre 0s meninos de 27,9g em 2008/09 para 24,2 g, e entre as meninas de 22,5¢
para 19,69 [15]

A quantidade média, em gramas, de fibras consumida pelos constipados pesquisados foi
correspondente a encontrada no estudo realizado com adolescentes em Campinas, o ISACamp, que
identificou o consumo insuficiente de fibras, com ingestdo media de 12,6 g/dia, onde, no minimo 1/4
da fibra alimentar ingerida foi obtida de produtos ultraprocessados [16]. Um estudo realizado com
criangas japonesas encontrou o consumo médio de fibra alimentar de 11,3 g/dia [17].

Os estudos que investigam o efeito da suplementacdo de fibras em pacientes pediatricos
constipados relatam a tendéncia para uma evacuacdo com fezes mais macias [18]. O papel das fibras
alimentares na terapéutica da constipacdo funcional em pacientes pediatricos foi avaliado
recentemente em uma revisdo sistematica e metanalise e, verificou-se a falta de estudos com niveis
de evidéncia que permitam recomendaces para suplementacdo de fibras, contudo, permanece valida
a recomendacdo de adequacdo na ingestdo de fibras nos pacientes constipados [19].

A ingestdo de &gua esteve abaixo do recomendado pela DRI em 31/32 pacientes com um
consumo médio de 1.110ml/dia. O aumento na recomendacdo de agua e fibra como parte do
tratamento da constipacdo funcional em pediatria ndo possui evidéncias suficientes [20]. A ingestdo
restrita de agua pode ter um papel no desenvolvimento da constipacéo [5].

No presente estudo, o tempo médio de acompanhamento dos constipados estudados foi de
aproximadamente um ano, sendo ainda encontrado baixo consumo de fibras e dgua pelos pacientes.

No tratamento da constipacdo funcional, as orientacGes médicas com recomendacGes para
introducdo de fibras e agua na dieta constituem-se uma rotina nos consultérios [21]. O objetivo da
terapia é a suspensdo dos laxativos em médio prazo e a manutengdo, em longo prazo, de uma dieta
rica em fibras o que estimulard o peristaltismo, fenémeno recentemente demonstrado em estudo
experimental [22]. Visto que encontramos pacientes que apresentaram uma alimentagdo com baixo
consumo de fibras e 4gua, esse perfil alimentar sugere uma baixa adesdo as orientacdes terapéuticas.
E provavel que, mesmo em um centro especializado onde os responséveis e 0s pacientes recebem
orientacdo (oral e escrita) durante a consulta sobre a importancia da dieta saudavel e estimulo para
consumo de fibras e 4gua, medidas alternativas sejam Uteis para efetivar adesao a alteracdes da rotina
alimentar em criancas constipadas.

Assim como observado no presente estudo, a adesdo as recomendagdes dietéticas no
tratamento de doencas cronicas, em geral, esta abaixo do esperado [23], embora a necessidade de

ingestdo regular de fibras e agua no grupo avaliado de pacientes seja uma recomendacdo sempre
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associada a necessidade do uso da medicacdo, um resultado positivo dessa recomendacao ndo foi
identificado nesse estudo.

Houve um predominio no sexo masculino entre os pacientes estudados. A maioria dos
pacientes pesquisados foi classificado como eutréfico e 9/32 apresentaram excesso de peso. Uma
pesquisa da Turquia relatou que cerca de 10% dos pacientes constipados sdo sobrepesos ou obesos
[12].

Cerca de 22% dos pacientes apresentaram consumo abaixo do recomendado em % Kcal/dia
para lipidios e a avaliacdo da adequacdo da ingesta proteica, em gramas, encontrou consumo desse
nutriente acima do recomendado em 100% dos participantes do estudo. Adicionalmente, 0 consumo
de proteinas e fibras aumentou significativamente com a idade, sugerindo, por um lado, maior atencao
ao consumo de fibras e, por outro, a tendéncia ao consumo de proteinas além do recomendado.

Na pesquisa foi possivel avaliar a frequéncia com que os alimentos estiveram presentes na
dieta e o perfil das escolhas dos pacientes. Nos dados de frequéncia, observamos baixo consumo de
frutas e hortalicas que juntas apareceram aproximadamente 3 vezes por paciente/dia, abaixo das
porcdes recomendadas pela SBP em 2012 [9]. O baixo consumo de frutas e verduras em contraste
com o consumo regular de frituras contribui para o quadro de constipagdo em criancas e adolescentes
[24].

Outro grupo alimentar em que a ingestao foi identificada como abaixo do recomendado foi o
dos lacticinios com um consumo médio de 1,8 vez por paciente/dia, sendo a recomendacéo pela SBP
de 3 porc¢oes/dia [9].

Entre os alimentos integrais, observamos baixo consumo de pdo e biscoito integral e nenhum
consumo de arroz integral.

No grupo de acucares e doces, a frequéncia media encontrada foi de 2 vezes ao dia, a
recomendacao € de 1 porcdo/dia para criancas e de 1-2 porcdes/dia para os adolescentes [9]. Os doces,
refrigerantes, sucos industrializados e achocolatados séo ricos em agucar, com baixo ou zero teor de
fibra. O grupo desses alimentos ocupou o segundo lugar na analise de frequéncia média por dia,
apontando uma qualidade nutricional inferior nos alimentos consumidos por esses pacientes. Os
alimentos pobres em fibras como guloseimas, bebidas acucaradas, leite com chocolate e frituras estéo
associados a constipacdo quando o seu consumo ¢ frequente nos pacientes pediatricos [24].

No grupo das carnes, os embutidos apareceram com frequéncia equivalente ao frango e o
consumo de peixe ndo foi frequente nas refei¢des possivelmente pelo custo do produto ou por néo ser
habito alimentar desses pacientes.

A avaliacdo de adequacdo no consumo de Zinco e de Ferro apresentou, respectivamente,

percentuais de ingestdo cerca de 40% abaixo do recomendado. O mineral Zinco merece uma atengéo
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especial, pois as criangas que apresentaram consumo abaixo do adequado tiveram em média uma
idade maior em comparacdo aos pacientes que apresentaram ingestdo dentro ou acima do
recomendado pela DRI. A deficiéncia de Zinco e reconhecida como um problema de saude na
populagéo [25].

Foi verificado que embora os alimentos fonte de estivessem presentes nos registros, 0s
pacientes tiveram um consumo insuficiente de Ferro. A inadequacdo no consumo nos alerta para
possiveis casos de anemia, principalmente na adolescéncia, devido ao aumento consideravel na
demanda para o desenvolvimento [9].

Os habitos alimentares integram um conjunto de acdes, que vao desde disponibilidade em
realizar a refeicdo até comer em determinada maneira e horario. Alguns desses comportamentos sdo
considerados saudaveis [26], como o consumo de determinados alimentos e a ingestdo de agua. A
dieta do mediterraneo é reconhecida por ser saudavel, os pratos nessa alimentagdo sao ricos em fibras
e antioxidantes, além do baixo teor de gorduras saturadas. A prevaléncia de FGIDs (Disturbios
Gastrointestinais Funcionais) em criancas e adolescentes é associada a uma menor adesdo a dieta do
mediterraneo [27]

As criangas, em geral, sdo mais seletivas nas escolhas dos alimentos e, habitualmente,
apresentam um consumo reduzido de fibras alimentares [28]. As criancas com constipac¢éo funcional
desenvolvem um comportamento alimentar ndo saudavel que por sua vez aumenta o risco da doenca
caracterizando um ciclo vicioso [29]. Os participantes desse estudo provavelmente refletem o
consumo de alimentos de uma qualidade nutricional inferior pela familia.

As limitagdes identificadas foram a falta de um grupo controle, ndo avaliacdo nos registros da

quantidade dos alimentos em porcdes e o tamanho da amostra.

5 CONCLUSAO

A adesdo ao consumo de agua e fibras foi insuficiente entre criancas e adolescentes
constipados durante acompanhamento em clinica especializada. Esse quadro esteve associado a
ingestdo de alimentos com qualidade nutricional inferior.

Novas estratégias para estimular uma alimentacdo saudavel para as criancas, adolescentes e

familiares como forma de tratamento e prevencdo da constipacdo intestinal sdo necessarias.
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Tabela 1 Distribuicdo de consumo dos nutrientes ingeridos pelos participantes do estudo, obtido pelo Registro de
Consumo Alimentar e avaliado pelo software AVANUTRI 4.0®. Campinas, 2019.

Nutrientes n Média Mediana DP Minima Méxima
Carboidrato (g/dia) 32 220,58 210,13 88,66 90,60 487,69
Carboidrato (% Kcal/dia) 32 53,28 53,67 7,25 30,33 66,67
Proteina (g/dia) 32 73,08 67,58 29,54 31,94 145,62
Proteina (% Kcal/dia) 32 18,18 18,50 4,68 10,67 32,00
Lipidio (g/dia) 32 54,24 44,10 25,45 17,02 137,03
Lipidio (% Kcal/dia) 32 28,51 28,33 4,96 19,67 42,00
Ferro (mg/dia) 32 10,20 9,58 3,99 5,37 22,60
Zinco (mg/dia) 32 8,02 7,40 4,02 2,73 21,03
Fibras (g/dia) 32 13,04 11,60 6,31 3,87 27,67

Tabela 2 Correlacdo da idade e consumo alimentar em criancas e adolescentes constipados.

Nutrientes n r p-valor
Agua (L/dia) 32 0,2046 0,2614
Carboidrato (g/dia) 32 0,3123 0,0819
Carboidrato (% Kcal/dia) 32 0,0198 0,9143
Proteina (g/dia) 32 0,3684 0,0380
Proteina (% Kcal/dia) 32 0,0624 0,7345
Lipidio (g/dia) 32 0,1658 0,3646
Lipidio (% Kcal/dia) 32 -0,1262 0,4912
Ferro (mg/dia) 32 0,2404 0,1851
Zinco (mg/dia) 32 0,3314 0,0639
Fibras (g/dia) 32 0,4382 0,0121

Tabela 3 Distribuicéo de adequagdo dos nutrientes ingeridos pelos participantes do estudo com o emprego das Ingestfes

Dietéticas de Referéncia (DRI, Dietary Reference Intakes). Campinas, 2019.

Nutrientes recoﬁiﬂgg ddoo (%) Adequado (%) Acima do (ro%:)o mendado

Agua (L/dia) 96,88 - 3,13
Carboidrato (g/dia) 15,63 - 84,38
Carboidrato (% Kcal/dia) 9,38 87,50 3,13

Proteina (g/dia) 0 - 100

Proteina (% Kcal/dia) 0 96,88 3,13

Lipidio (% Kcal/dia) 21,88 68,75 9,38

Ferro (mg/dia) 43,75 56,25 0

Zinco (mg/dia) 40,63 53,13 6,25
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Tabela 4 Frequéncia média em que os grupos de alimentos (agrupados em cereais, raizes e tubérculos, hortaligas, frutas,
leguminosas, carnes e ovos, lacteos, gorduras e dleos, acucares e doces, outros) estiveram presentes no Registro de
Consumo Alimentar dos participantes e as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) adequada para a
idade (porcdes por dia). Campinas, 2019.

Média por  Recomendacdo em

Grupo Alimentos Total paciente/ porgdes/dia
dia (SBP)*

&ebréa;acltsj,l cl)’szjuzes e 450 4,7 5-9
Péo_/Torrada/Biscoito/Péo _ de 136 1.4
gueijo/Bolo/Panetone/Cereal Matinal
P&o e biscoito integral 18 0.2
Arroz branco 156 16
Massas 30 03
Aveia/Granola/Farelo ou gréo de trigo 19 0.2
Biscoito de polvilho/Tapioca 7 0.1
Salgados/“Salgadinhos”/Biscoito 2% 0,3
Recheado
Batata/Mandioca/Mandioquinha 35 0.4
Farinha de Mandioca, milho ou arroz 16 02
Milho/Pipoca 7 0.1

Hortalicas 148 15 3-5
Verduras 68 0.7
Legumes 69 0.7
Sopas/Salada “maionese” 11 0.1

Frutas 133 1.4 3-5
Fruta in natura 93 1,0
Suco de fruta 40 0.4

Leguminosa 141 1,5 1
Feijdo 139 1.4
Soja 2 0,0

Carnes e ovos 151 1,6 1-2
Frango 47 0.5
Carne Vermelha 76 038
Peixes 8 01
Ovos 20 0.2

Lacteos 174 18 3
Leite 122 1.3
logurte 21 0.2
Yakult 2 0.0
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Queijo/Requeijio 29 03

Gorduras e 6leos 91 0,9 1-2
Margarina/Manteiga/Maionese 44 0.5
Embutidos/Bacon 47 0,5

Acucares e doces 196 2,0 1-2
Suco industrializado 27 03
Acucar refinado 36 04
Refrigerante 29 03
Doces/Sorvetes/Sobremesas/ Chocolate 35 0.4
Mel/Geleia 5 01
Achocolatado 64 0,7
Outros 32 0,3
Café 27 0,3
Chéa 3 0,0
0,0

Suplemento 2

*ndmero de porgdes dirias recomendadas que compreende a faixa etaria de pré-escolar, escolar e adolescentes [8].
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