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Meal frequency; Objective: To investigate the frequency distribution of daily meals and its relation to demo-

Cardiovascular risk graphic, socioeconomic, behavioral, anthropometric and biochemical factors in children and

factors; adolescents.
Childre’n and Methods: This was a cross-sectional study with a representative sample of 708 school children
adolescents aged 7-14 years. Data on personal information, socioeconomic status, physical activity and

number of meals were obtained through semi-structured questionnaire and consumption by
24-h recall and food record. Weight and height measurements were also performed to calculate
the body mass index. Finally, blood samples were collected for analysis of total cholesterol,
high- and low density lipoprotein, triglyceride, and glucose levels. Descriptive statistics, the
Mann-Whitney test, and Poisson regression were used in statistical analysis.

Results: Meal frequency <4 was associated in children, family income <3 Brazilian minimum
wages (PR=5.42; 95% Cl: 1.29-22.77; p=0.021) and adolescents, the number of sons in the
family >2 (PR=1.53; 95% Cl: 1.11-2.11; p=0.010). Even in the age group of 10-14 years,
<4 meals was related to higher prevalence of body mass index (PR=1.33; 95% Cl: 1.02-1.74;
p=0.032) and low-density lipoprotein (PR=1.39; 95% Cl: 1.03-1.87; p=0.030) higher after
adjustments.
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Conclusion: Lower frequency of meals was related to lower income in children and adolescents,
larger number of sons in the family, and increased values of body mass index and low-density
lipoprotein.

© 2016 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Frequéncia de refeicdes diarias e variaveis associadas em criancas e adolescentes

Resumo

Objetivo: Investigar a distribuicao da frequéncia de refeicées diarias e sua relacao com fatores
demograficos, socioeconémicos, comportamentais, antropométricos e bioquimicos em criangas
e adolescentes.

Métodos: Estudo transversal feito com uma amostra representativa de 708 escolares 7 e
14 anos. Os dados sobre informagdes pessoais, nivel socioecondmico, atividade fisica e nimero
de refeicoes foram obtidos por meio de questionario semiestruturado e o consumo por meio de
recordatorio de 24 horas e registro alimentar. Medidas de peso e altura também foram feitas
para calculo do indice de massa corporal. Por fim, coletaram-se amostras de sangue para ana-
lises de colesterol total, lipoproteina de baixa e de alta densidade, triglicerideos e glicemia.
Andlises descritivas, teste de Mann-Whitney e regressao de Poisson foram usados nas analises

Resultados: Frequéncia de refeicoes < 4 se associou, em criancas, a renda familiar < 3 salarios
(RP=5,42; IC 95%: 1,29-22,77; p=0,021) e, em adolescentes, ao nimero de filhos na familia
> 2 (RP=1,53; IC 95%: 1,11-2,11; p=0,010). Ainda na faixa de 10 a 14 anos, < 4 refeicoes
se relacionou a maior prevaléncia de indice de massa corporal (RP=1,33; IC 95%: 1,02-1,74;
p=0,032) e lipoproteina de baixa densidade (RP=1,39; IC 95%: 1,03-1,87; p=0,030) elevados

Conclusao: Menor frequéncia de refeicoes se associou a menor renda em criancas e em adoles-
centes a maior nimero de filhos na familia e valores aumentados de indice de massa corporal

© 2016 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
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a dieta, o consumo de energia e macronutrientes tem
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apos ajustes.
e lipoproteina de baixa densidade.
4.0/).
Introducao

Estd bem estabelecido que as doencas cardiovasculares
(DCV) se originam na infancia e dois dos seus principais
fatores de risco modificaveis, o excesso de peso e as disli-
pidemias, tém sido cada vez mais observados em criancas e
adolescentes que muitas vezes sao diagnosticados com pelo
menos um desses fatores.'

A prevaléncia mundial de obesidade infantil tem
aumentado consideravelmente no decorrer das Ultimas
trés décadas,”* especialmente em paises submetidos a
transicoes econdmicas que favoreceram a industrializagao e
estilos de vida urbanos e ocidentais,* e o tempo de duracédo
do excesso de peso encontra-se diretamente associada a
morbimortalidade por DCV.?

A aterosclerose é o substrato fisiopatoldgico para as DCV
e se inicia na infancia e se desenvolve ao longo dos anos."*¢
As estrias gordurosas, precursoras das placas ateroscleroti-
cas, aparecem na camada intima da aorta aos 3 anos e nas
coronarias durante a adolescéncia, tém como um marcador
de risco tradicional desse processo a dislipidemia.’

Evidéncias até o momento atribuem o aumento da pre-
valéncia de excesso de peso e dislipidemias a interacao
entre fatores genéticos e ambientais. No que diz respeito

sido amplamente investigado. No entanto, os modelos
etioldgicos alimentares existentes nao podem explicar total-
mente o desenvolvimento desses fatores de risco para as
DCV: os comportamentos alimentares também precisam ser
investigados.®

Dentre as variaveis relacionadas a esses comportamen-
tos, um efeito protetor de maiores frequéncias de refeicoes
diarias para sobrepeso e obesidade tem sido detectado
em criancas e adolescentes.”"" Além disso, embora esse
efeito tenha sido observado principalmente com relacao a
massa corporal total, também tem sido observado para as
alteracées deletérias de lipidios séricos.'"'?

Segundo alguns autores, a omissao de refeicoes contri-
bui para inadequacao dietética e aumento do peso corporal,
uma vez que os alimentos comumente consumidos em deter-
minadas refeicoes dificilmente serdao ingeridos em outros
horarios ao longo do dia, podem até ser substituidos por ali-
mentos nao saudaveis.’> ' Além desse efeito, que poderia
ser mediado por alteracdes na ingestdao alimentar, tam-
bém tém sido sugeridas mudancas no gasto energético
pos-prandial que podem predispor ao ganho de peso em
longo prazo'® e aumento do colesterol sérico consequente
de maiores concentragées médias nos picos de insulina
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