43 SEMANA XXVII CONGRESSO DE
L)
i\k ey COCI INICIACAQ CIENTIFICA

PREVALENCIA DE CARIE E CONSUMO SEMANAL DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS NA PRIMEIRA INFANCIA

MAURICIO SANTOS DE SOUZA?; THAIS MARTINS DA SILVAZ; JULIANA DOS
SANTOS VAZ3; ANDREIA MORALES CASCAES*

lUniversidade Federal de Pelotas — mauricio-sdsita@hotmail.com

2Universidade Federal de Pelotas — thaismartins88@hotmail.com
3 Universidade Federal de Pelotas — juliana.vaz@gmail.com

4Universidade Federal de Pelotas — andreiacascaes@gmail.com

1. INTRODUCAO

Em virtude do ritmo acelerado da vida moderna, mudancas significativas
vém ocorrendo no padrdo de consumo alimentar da populacéo brasileira (VERAS
et al. 2017). Vé-se a substituicAio do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, como, por exemplo, arroz, feijao, legumes e verduras,
por alimentos processados e ultraprocessados, tais como refrigerantes, massas
instantaneas, biscoitos e refeicbes prontas (IBGE, 2010). Essas alteracoes,
guando presentes na rotina de criangas Sao preocupantes, uma vez que 0S
habitos alimentares formados na infancia tendem a continuar na fase adulta e,
consequentemente, podem influenciar nas condi¢des de salde a curto e a longo
prazo (CRAIGIE et al. 2011).

Sao considerados alimentos ultraprocessados produtos alimenticios que
geralmente apresentam em suas composi¢cdes quantidades elevadas de 0leos,
gorduras, agucares, corantes e aromatizantes. Nesse contexto, quando a pratica
alimentar € baseada no consumo desses produtos, ha um aumento do risco do
desenvolvimento de morbidades, além de aumentar a incidéncia de carie dental
(LOUZADA et al. 2015). A partir disso, devido ao fato da infancia ser um periodo
critico na aquisicdo de novos conhecimentos e habitos, uma dieta saudavel nesta
fase pode influenciar significativamente na saude bucal e geral da populacdo
(CHOO et al. 2008; SILVA et al. 2010).

Entre as enfermidades que mais acometem a boca, destaca-se a carie
dentaria, uma doenca multifatorial, infecciosa e sacarose dependente, que
guando manifestada na infancia, € considerada grave e de rapida progressao
(NOVAIS et al. 2004; GOETTEMS et al. 2011). Uma dieta, portanto, com elevado
consumo de alimentos ultraprocessados pode apresentar alto teor de sacarose
em suas composicdes e ter uma influéncia direta na saude bucal (SILVA et al.
2010).

Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi verificar a prevaléncia de
carie e manchas brancas de acordo com o consumo semanal de alimentos
ultraprocessados entre criancas de 0 a 5 anos de idade cadastradas em quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Pelotas no ano de 2015.

2. METODOLOGIA

Para este estudo foram utilizados dados de linha de base de um estudo de
intervencdo do tipo ensaio comunitario randomizado e controlado, realizado no
ano de 2015. O publico-alvo da pesquisa foram criancas de 0-5 anos de idade,
cadastradas em quatro unidades basicas de saude da zona urbana de Pelotas.
Os critérios para sele¢cdo das UBS foram: pertencer a &rea urbana da cidade;
possuir equipe completa de estratégia de saude bucal da familia com atuacéo
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minima de um ano; cadastro minimo de 200 criancas, de 0-5 anos de idade;
oferecer atendimento puerpério e puericultura.

A presenca de carie dentaria foi considerada como desfecho no presente
estudo e aferida através de exame bucal de todas as criangas participantes.
Avaliou-se a atividade de mancha branca e a carie a partir do indice de
superficies cariadas, extraidas ou restauradas (CEO-S). O consumo semanal de
alimentos ultraprocessados foi considerado como exposi¢cdo e, os dados foram
coletados a partir de um questionario estruturado de frequéncia alimentar,
aplicado aos responsaveis do publico-alvo e categorizado em sim e ndo. O
consumo de cada alimento em pelo menos uma vez na semana foi considerado
individualmente para a categorizacao e o resultado em relacdo ao desfecho.

As seguintes variaveis de exposicao foram incluidas no estudo: média de
idade, sexo (feminino ou masculino) e cor da pele/raca (branca, parda, preta,
indigena, amarela) da crianga. Foram também adicionadas informacdes sobre
habitos de saude bucal dos participantes, como: niamero de escovac¢des com fllor
por dia (nenhuma, uma, duas, trés ou mais) e escovagao noturna (ndo, as vezes
ou sempre). Além disso, foram considerados o0s seguintes alimentos
ultraprocessados: biscoito/bolacha salgado(a); hamburguer e embutidos;
macarrdao instantaneo; iogurte; salgadinho de pacote; chocolate em barras ou
bombom; bala, chiclete ou pirulito; suco industrializado de pacote; achocolatado
em po; refrigerante.

O trabalho foi realizado por estudantes de graduagédo em odontologia por
meio da aplicacdo do questionario nas residéncias dos responsaveis do publico-
alvo, acompanhados por uma cirurgid-dentista e agente comunitéria de saude do
bairro. Os académicos, previamente a saida de campo, passaram por treinamento
tedrico-prético e calibracdo para as entrevistas domiciliares. O exame bucal nas
criancas foi realizado pela cirurgid-dentista participante da pesquisa, seguindo os
critérios propostos no desfecho do estudo.

Em relacdo a analise dos dados, a prevaléncia de carie foi descrita de
acordo com o consumo de alimentos ultraprocessados e a diferenca encontrada
foi testada por qui-quadrado, através do programa STATA 14.0. Sendo o valor de
p<0,05 considerado associado ao desfecho.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer 1.206.247 e esta
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos niumero de protocolo RBR-
74jbmn.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta de 344 participantes, com idade média
de 22,7 (¥12,1 dp) meses. A maioria das criangas eram meninas (52%), com cor
da pele branca (81%) e passavam a maior parte do dia com a mae (79%).

Em relacdo aos héabitos de saude bucal, 32,7% das criancas realizavam
escovacao pelo menos duas vezes por dia utilizando creme dental com flior
1100ppm ou mais e 35,2% né&o faziam escovagdo noturna. Ao exame bucal,
verificou-se que 19,8% dos participantes apresentavam sinais clinicos de carie
e/ou mancha branca. Além disso, em relacdo aos habitos alimentares, 64,2%
consumiram mais de um alimento ultraprocessado pelo menos uma vez na
semana.

Quanto a prevaléncia de carie e/ou manchas brancas de acordo com o
consumo dos alimentos ultraprocessados, observou-se que 57,4% dos
participantes que apresentavam sinais clinicos da doenca consumiam
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achocolatado em po6 pelo menos uma vez na semana (p=0,001). Outro dado
relevante (p<0,001), refere-se ao consumo semanal de sucos industrializados de
pacote, onde 48,5% das criancas com carie e/ou mancha branca utilizavam o
produto (Tabela 1).

Quando analisado o habito semanal de tomar refrigerante, 25% das
criancas com carie e/ou mancha branca faziam o uso da bebida (p<0,001), 20,9%
das criancas que apresentavam sinais clinicos da doenca consumiam salgadinhos
de pacote (p=0,003). Outras 35,3% das crian¢cas com caries e/ou mancha branca
consumiam pelo menos uma vez na semana guloseimas, como, por exemplo,
balas, chicletes ou pirulitos (p=0,002). Esses valores encontram-se de acordo
com outros estudos que relataram o quéo precocemente esses alimentos como,
balas, refrigerantes e salgadinhos, além de pouco nutritivos, podem ser
cariogénicos (BIRAL et al 2013) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de carie e manchas brancas de acordo com o consumo
semanal de alimentos ultraprocessados (n=344).
Prevaléncia de carie e manhas brancas

Variaveis Nao Sim Valor p
n(%) n(%)
Biscoito ou bolacha salgada 0,989
Nao 39,0 39,9
Sim 61,0 61,1
Hamburguer e embutidos 0,001
N&o 94,0 82,4
Sim 6,0 17,7
Macarrdo instantaneo 0,023
Nao 96,4 89,7
Sim 3,6 10,3
logurte 0,112
N&o 47,5 36,8
Sim 52,5 63,2
Salgadinho de pacote (n=342) 0,003
Nao 91,6 79,1
Sim 8,4 20,9
Chocolate em barras ou bombom <0,001
N&o 97,1 86,8
Sim 2,9 13,3
Bala, chiclete ou pirulito (n=342) 0,002
N&o 82,1 64,7
Sim 17,9 35,3
Suco industrializado de pacote <0,001
N&o 74,6 51,5
Sim 25,4 48,5
Achocolatado em po6 0,001
N&o 64,1 42,7
Sim 35,9 57,4
Refrigerante <0,001
Nao 93,5 75,0
Sim 6,5 25,0

N&o houve significancia estatistica (p>0,05) da prevaléncia de cérie e/ou
mancha branca em relagdo ao consumo semanal de iogurte e biscoito/bolacha
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salgado(a) (Tabela 1). Tais resultados nédo significativos podem ser justificados
pelo fato desses produtos ndo apresentarem alto teor de sacarose, principal
carboidrato refinado cariogénico, em suas composi¢coes (NOVAIS et al. 2004).
Entretanto, ainda € necesséaria uma investigacao detalhada sobre o assunto.

4. CONCLUSOES

O estudo apresentou resultados relevantes a partir do consumo semanal
de alimentos ultraprocessados e a prevaléncia de carie e ou manchas brancas
segundo a classificagdo de CEO-S, uma vez que houve diferencas estatisticas
significativas no padrdo de consumo alimentar dos participantes em relacdo a
praticamente todos os produtos alimenticios avaliados, exceto o iogurte e 0s
biscoitos/bolachas salgados(as). Desse modo, pode-se verificar que a adocao de
hébitos alimentares errados pode levar a uma maior prevaléncia de cérie ja que
tanto a quantidade de sacarose ingerida quanto a frequéncia da ingestdo de
produtos que contenham esse carboidrato, sdo importantes fatores envolvidos na
etiologia dessa doenca.
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