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RESUMO

Vérias estratégias de avaliacdo da dieta tém sido propostas para verificar a
associacado entre consumo alimentar e doencas cronicas. Neste sentido, tém
sido desenvolvidos indices dietéticos que levam em consideracdo diferentes
parametros, tais como grupos alimentares, nutrientes especificos, variedade
e/ou diversidade da dieta. Dentre os varios indices existentes, este estudo
aborda o indice de Alimentacdo Saudavel (IAS). Deste modo, esta dissertacéo
apresenta dois artigos: uma revisao da literatura acerca de estudos publicados
que avaliaram o consumo alimentar segundo o IAS como instrumento utilizado
para avaliar a qualidade da dieta da populacdo brasileira, analisando suas
metodologias e resultados, onde verificou-se que o padrdo alimentar brasileiro,
a luz do IAS “precisa de melhorias” corroborando estudos populacionais, ainda
gue com outra denominagdo. Houve também associa¢cBes do IAS com dados
sociodemograficos, clinicos, metabdlicos, de estilo de vida e comportamentais.
E, apresenta também, um artigo de resultados com a aplicacdo do IAS em
hipertensos do municipio de Maceio-AL. Trata-se de um estudo transversal,
pertencente ao projeto de pesquisa para o SUS (PPSUS). Neste, foram
estudados individuos adultos, em acompanhamento/cadastrados no
SISHIPERDIA pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Foi utilizado registro
alimentar do tipo recordatorio 24 horas (R24H), para avaliacdo da ingestéao
dietética e posterior comparacdo com o IAS. Foram alcancados 362 individuos,
dos quais 216 (Grupo A) obtiveram 1 R24H, e 146 (Grupo B) finalizaram com 3
R24H. Verificou-se que a populacdo estudada, encontra-se na categoria de
“necessidade de melhoria” da qualidade da dieta, o que pode ser atribuido ao
baixo consumo de frutas, verduras, legumes e carnes, e elevado consumo de
acgucares e gordura. Este achado o foi mais evidente no grupo avaliado por
3R24H.

Palavras-chave:

Consumo de alimentos, Habitos alimentares; indices; Populagao.



ABSTRACT

Several dietary assessment strategies have been proposed to verify the
association between dietary intake and chronic diseases. This way, dietary
indexes have been developed that take into account different parameters, such
as food groups, specific nutrients, variety and / or diet diversity. Among the
various indexes, this study approches the Healthy Eating Index (HEI). This way,
this dissertation presents two articles: a literature review on published studies
that evaluated food intake according to HEI as an instrument used to evaluate
the diet quality of the Brazilian population’, analyzing its methodologies and
results. Where it was verified that the Brazilian food standard, in the light of IAS
"needs improvements" corroborating population studies, although with another
denomination. There were also IAS associations with sociodemographic, clinical,
metabolic, lifestyle and behavioral data. And, also presents an article of results
with the application of HEI in hypertensive patients of the municipality of Maceio-
AL. It is a cross-sectional study, appurtenant to the research project for SUS
(PPSUS). In this, adult individuals were studied, in follow-up / enrolled in the
SISHIPERDIA by the Estratégia Saude da Familia (ESF). It was used the 24-
hour diet recall (R24H) method to evaluate dietary intake and subsequent
comparison with HEI. A total of 362 individuals were obtained, of which 216
(Group A) obtained 1 R24H, and 146 (Group B) were terminated with 3 R24H. It
was verified that the studied population is in the category of "need to improve"
the quality of the diet, which can be attributed to the low consumption of fruits,
vegetables, vegetables and meats, and high consumption of sugars and fat. This

finding was most evident in the group evaluated by 3R24H.

Key words:
Food consumption; Eating habits; Indexes; Population.
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1 INTRODUCAO GERAL




O crescimento epidémico das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como as doengas cardiovasculares, pode ser atribuido ao aumento da
exposi¢cdo aos principais fatores de risco e as mudangas na piramide
demografica, com o aumento da longevidade da populagdo. Além disso, a
maioria dos paises passa por uma transigao nutricional, acarretando o aumento
expressivo da obesidade, o que também explica o crescimento da incidéncia das
DCNT".

Dentre as DCNT, destaca-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
considerada o maior fator de risco para doengas cardiovasculares, que € uma
condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou
estruturais dos o6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragbes metabdlicas (dislipidemias, disglicemia), com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. A HAS apresenta alta
prevaléncia e baixas taxas de controle?, o que a torna um agravo de grande
impacto na morbi-mortalidade da populagdo?.

Sao considerados fatores de riscos para a HAS, a idade, género e etnia,
excesso de peso e obesidade, sedentarismo, fatores socioeconémicos, genética,
ingestao de alcool e alimentagao inadequada. Os efeitos benéficos de uma dieta
saudavel sobre o comportamento dos niveis pressoéricos sdo conhecidos?. Sendo
assim, fica evidente a necessidade de estudos que propdem avaliar o consumo
alimentar seja de forma qualitativa e/ou quantitativa para a intervengao na dieta,
propiciando a melhora na qualidade de vida pela modificagdo dos habitos
alimentares*

Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial, nas suas
diretrizes (DBHA), aponta que apesar de diferengas individuais, modestas
reducdes na quantidade de sal sdo, em geral eficientes para reduzir a PA. O
consumo médio de sal pelo brasileiro corresponde ao dobro do recomendo pela
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) que é de 5g/dia, o que equivale a 2g/dia
de sdodio. Entretanto, além do consumo de sal, outras modificacbes na dieta
devem ser realizadas. Assim, a DBHA, desde a versdo do ano 2006 (V DBHAY)
traz a recomendacgao da adogao de dieta no padrao DASH (Dietary Approaches

to Stop Hypertension) como a segunda medida de maior impacto no tratamento
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nao farmacoldgico da HAS, reconhecendo a associagao de fatores dietéticos a
prevencao e promog¢ao de doengas cronicas.

O padrao dieta DASH enfatiza a escolha de alimentos que possuam
pouca gordura saturada, colesterol e gordura total, a exemplo de carne magra,
aves e peixes, utilizando-os em pequena quantidade; incentiva a ingestdo de
frutas e hortalicas; a inclusédo de laticinios desnatados ou semi-desnatados; dar
preferéncia aos alimentos integrais, como pao, massas e cereais integrais ou de
trigo integral; incentiva a ingestao de oleaginosas, sementes e graos. Prefere a
utilizacao de 6leos vegetais insaturados, como azeite, soja, milho e canola.

Segundo Hann et al.8, a avaliagdo isolada de nutrientes ndo traduz a
natureza multifatorial da dieta humana, o que limita muito a interpretacao de sua
relagdo com a saude. Assim, a associagao entre nutrientes, alimentos e doencas
cronicas, pode ser analisada por instrumentos dietéticos de avaliagdo global de
dietas®, neste estudo o IAS vs HAS.

Nos Estados Unidos, nas ultimas décadas, vém sendo desenvolvidos
diversos indices a partir de guias dietéticos, em especial do guia dietético para
americanos e da piramide de alimentos'®. S0 propostos tanto para avaliar a
dieta individual quanto a dieta de grupos de individuos e de populagdes e, assim,
oferecer subsidios para, com base no perfil observado promover a saude e
prevenir doengas por meio de politicas publicas e programas de educacao
nutricional. Esses indices possuem medidas combinadas de variagcbes
individuais (itens ou componentes) e, para cada um deles, expressa uma
diferente dimensao do mesmo. Normalmente, eles possuem escores que sao
somados no sentido de se obter um escore final™'.

Kant!? verificou que a construcdo dos indices de qualidade da dieta tomou
trés abordagens principais: 1) com base em grupos de alimentos ou alimentos
especificos; 2) com base na ingestdo de nutrientes; ou 3) derivada a partir de
combinagdes entre alimentos e ingestdo de nutrientes. Os itens alimentares e
grupos selecionados como componentes dos indices, de um modo geral incluem
vegetais, frutas, cereais, graos, carne e produtos lacteos. Componentes como
colesterol, gordura total, gordura satura, gordura trans, razao entre gordura poli-
insaturada e satura séo utilizados na pontuacao por alguns indices. O alcool é
usado em alguns indices, em reconhecimento das possiveis associa¢coes dessa

ingestdo com resultados de saude do individuo. Outros nutrientes usados
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incluem saodio, fibra dietética, proteinas e carboidratos complexos . O aspecto
variedade alimentar ou a diversidade da dieta é incluido em alguns indices.
Métodos de pontuacdo e os pontos de corte para avaliar a qualidade da dieta
variam entre 0S mesmos.

Dentre os diversos indices existentes, destacam-se o indice de Nutrientes
(IN), o Escore da Variedade da Dieta (EVD), Escore da Diversidade da Dieta
(EDD), o indice de Qualidade da Dieta (IQD), e o indice de Alimentacdo Saudavel
(IAS), o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), a Contagem (Escore)
de Alimentos Recomendados (CAR), Escore da Dieta Mediterranea e o Escore
da Dieta Mediterranea Alternativo (EDM-A)*3,

Criado em 1984 por Jenkins e Guthrie'4, o indice de Nutrientes teve como
objetivo avaliar a dieta a partir de um nimero menor de nutrientes, selecionados
a partir da relacdo desses com outros micronutrientes. De modo que, através
dos valores encontrados para esses nutrientes selecionados, fosse possivel
estimar se a ingestdo dos demais estava adequada. Os nutrientes foram
organizados em quatro grupos. O grupo 1 contém alimentos fontes de proteinas,
pressupondo que estes também fornecam vitamina Be, ferro, niacina e zinco. O
grupo 2 formado pelo leite e seus substitutos, indicaria a ingestdo de célcio,
riboflavina, fosforo, vitamina Bi12 e magnésio. O grupo 3 inclui frutas e hortalicas,
relacionando-as ao consumo da folacina (folato), vitamina A e vitamina C. Por
fim, o grupo 4 formados pelos cereais, pressupondo o0 consumo da tiamina, além
dos carboidratos®.

O Escore da Variedade da Dieta (EVD) foi desenvolvido em 1987 por
Krebs-Smith et al.’® com o objetivo de desenvolver uma nova medida de
variedade da dieta e engloba-la a outras medidas de qualidade da dieta, haja
vista que as avaliacbes dietéticas existentes até entdo davam muito enfoque
para a quantidade energética e de nutrientes ingeridos e pouco para a variedade
da dieta escolhida®.

Através de estudo conduzido entre 1988 e 1989 por membros do Institut
Scientifique et Technique de I’Alimentation, em Paris, o Escore da Diversidade
da Dieta foi criado por Drewnowski et al*®. Esse indice quantifica o nimero
alimentos consumidos diariamente oriundos de quatro grupos: leite e substitutos,
carne, cereais, frutas e hortalicas. Os escores das dietas de cada participante
séo calculados considerando uma lista pré- -determinada de 73 alimentos dos
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grupos citados. O EVD foi definido como o namero de diferentes itens de
alimentos consumidos em um determinado periodo, pois, geralmente, 0 nimero
de alimentos individuais consumidos durante um periodo de 3 dias serve como
referéncia-padrdo para esse tipo de analise!’. Nesse estudo, os participantes
consumiram em meédia 16 diferentes alimentos durante 1 dia, 31 alimentos
durante 3 dias e 64 alimentos durante 15 dias?®.

No ano de 1994 Patterson et al, criaram um instrumento de medida da
gualidade global da dieta, que refletiu um gradiente de risco para muitas doencas
cronicas relacionadas a alimentagdo. A este instrumento ele deu o nome de
indice de Qualidade da Dieta. O IQD incorporou um esquema no qual trés
elementos da dieta (gordura total, gordura saturada e colesterol) receberam
maior destaque.

O indice de Alimentacdo Saudavel, foi desenvolvido por Kennedy et al.?,
em 1995, com base na piramide americana 1992, em estudo cujo objetivo era
construir um indice de qualidade global da dieta que incorporasse, em uma unica
medida, as necessidades nutricionais e 0s guias dietéticos para consumidores
norte-americanos®!®. E uma medida simples e sumaria da qualidade da dieta, a
gual pode ser usada para monitorar as mudancas nos padrées de consumo e
também para servir como instrumento util na educacao nutricional e promocéo
da saude?. O IAS foi aplicado por Fisberg?! em 2004, por Mota??> em 2008 e por
Previdelli® em 2011. Estes autores fizeram as seguintes adaptacdes para
aplicacao do IAS a populacéo brasileira: Fisberg utilizou a Piramide Alimentar
proposta por Philippi et al** como parametro para os grupos de alimentos e o
componente variedade da dieta, foi elaborado a partir dos dados obtidos no seu
préprio estudo. O HEI adaptado por Fisberg et al?%. possui dez componentes e a
gualidade da dieta foi classificada conforme trés categorias definidas em: dieta
“‘inadequada” (abaixo ou igual a 40 pontos), dieta que “necessita de modificagao”
(entre 41 e 64 pontos) e dieta “saudavel” (igual ou superior a 65 pontos). O IASad
proposto por Mota et al. ?? foi baseado nas recomendacdes do Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira?® e da Piramide Alimentar Adaptada®* e avalia 12
componentes. A sua pontuacao classifica as dietas em boa qualidade (superior
a 100) precisando de melhorias (71-100 pontos) e ma qualidade (inferior a 71
pontos). Ja a adaptacdo do IAS por Previdelli?3, denominado IAS revisado (IAS-

R), foi baseada nas recomendacdes do Guia Alimentar?®, da Organizagao
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Mundial de Saude?®, do Institute of Medicine?’, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia?®, bem como na piramide americana 2005, a my piramyde?® e nas
recomendacdes do Dietary Guidelines for Americans3® 2005. O indice possui 12
componentes e foi usado o numero de porcdes didrias recomendadas dos
grupos de alimentos por 1.000 kcal. Assim, para a ingestdo maior ou igual as
porcdes recomendadas dos grupos de alimentos por 1.000 kcal, atribuiu-se
pontuacdo maxima (5 ou 10 pontos)3L.

Ainda no ano de 1995, Trichopoulou et al.3? propuseram um Escore de Dieta
Mediterranea. Esse escore original baseava-se na ingestdo de 9 itens:
hortalicas/verduras, leguminosas, frutas e nozes, lacteos, cereais, carne e
produtos carneos, alcool, razdo entre gordura monoinsaturada/saturada e
energia. Fung et al.3® modificaram essa escala original, excluindo produtos
originados da batata do grupo de hortalicas/verduras, separando frutas e nozes
em dois grupos, eliminando o grupo de lacteos, incluindo somente produtos de
cereais integrais, incluindo somente carne vermelha e carne processada para o
grupo da carne, incluindo grupo do peixe, designando a ingestéo alcoolica entre
5 e 15g/dia. Essas modificacOes foram baseadas em padrdes de dieta e ingestéo
alimentar, que estdo consistentemente associados com o0 baixo risco para
doenca crénica em estudos clinicos e epidemiologicos. Esse escore foi nomeado
de Escore da Dieta Mediterranea Alternativo®s.

O IQD foi revisado em 1999, pois com a nova piramide de alimentos e guia
dietético para americanos. Entdo, fazia-se necesséario refletir sobre as
recomendacdes dietéticas existentes até entdo, e avaliar os critérios nutricionais
nos quais o indice estava baseado3*. O indice de Qualidade da Dieta Revisado
(IQD-R) também incorporou a ado¢do de um método de medidas de porcdes de
frutas, hortalicas e cereais de modo mais consistente. Trés novos conceitos
entram em conjunto com a distribuicdo de recomendacfes de macronutrientes:
variacdo, moderacao e proporcionalidade. A variedade reflete o consumo de
alimentos através dos cinco grupos principais. A moderacao reflete o principio
de limitar o consumo de certos constituintes de alguns alimentos cujo excesso
apresentaria risco para a saude, como gordura, sodio e acucar. A
proporcionalidade se refere a recomendacao de se consumir mais alimentos de

determinados grupos e menos de outros®3*,



21

A Contagem de Alimentos Recomendados (CAR) foi desenvolvida por
Kant et al.®®>. no ano 2000. Essa contagem foi focada no consumo de
hortalicas/verduras, frutas, carnes magras ou alternativas de carne, gréaos
integrais e produtos lacteos de baixa gordura. O individuo avaliado recebe 1
ponto para cada alimento recomendado e consumido na ultima semana. A CAR
€ uma medida relativamente simples e independente do padrdo alimentar dos
individuos e do tamanho da porcdo. Nesse estudo, como o0s alimentos
recomendados se baseiam nos atuais guias dietéticos, pessoas com elevado
escore da CAR possuem alta ingestdo de energia e de micronutrientes, mas
baixa porcentagem de energia proveniente de gordura quando comparadas
aguelas do menor escore.

Diante do exposto foi escolhido o IAS para o desenvolvimento desta
dissertagdo com o objetivo de avaliar o padrao de consumo alimentar de
hipertensos de Maceid, pois entre outras vantagens, avalia a dieta de uma forma
global e € um método que se baseia em recomendacdes dietéticas brasileiras.
Além disso, ndo existem estudos com IAS nesta populagdo, sendo assim uma

importante contribuicdo para a saude publica local.
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Esta dissertacdo apresenta dois artigos: um de revisdo e um de
resultados. O artigo de revisao, intitulado “Qualidade da dieta da populagao
brasileira segundo indice de Alimentacdo Saudavel (IAS): Uma revisdo
sistematica”, teve como objetivo descrever o histérico do IAS, através dos
estudos publicados que avaliaram a ingestédo alimentar da populacéo brasileira
utilizando o IAS e assim, verificar as possibilidades de interpretacdo deste indice
para além da qualidade da dieta.

O artigo de resultados intitulado “Consumo alimentar de individuos
portadores de hipertensdo de Maceid-AL — Aplicacdo do indice de Alimentagéo
Saudavel (IAS)”, visou avaliar o consumo alimentar de pacientes portadores de
Hipertensédo Arterial Sistémica, cadastrados no SISHIPEDIA pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Maceié- Alagoas, através da aplicagéo
do IAS, bem como, verificar a associagao da qualidade da dieta com sexo, faixa
etaria, escolaridade, classe econémica, perfil antropométrico e estilo de vida.

Os dois artigos acima citados serdo submetidos a Revista Ciéncia &

Saude Coletiva para publicacao.
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1° artigo: Artigo de revisao
PADILHA, CC; VASCONCELOS, SML. Qualidade da dieta da populagdo brasileira
segundo indice de alimentagdo saudavel (IAS): Uma revisao sistematica.

Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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RESUMO

Os indices de avaliagdo da qualidade da dieta, a exemplo do IAS e suas variagdes, sdo
instrumentos usados para analisar e guiar a ingestdo de nutrientes e de grupos de
alimentos. Neste sentido, a presente revisdo foi realizada com o objetivo descrever o
historico do Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS), os estudos publicados que avaliaram
a ingestao alimentar da populacao brasileira utilizando o IAS e verificar as possibilidades
de interpretagdo do IAS para além da qualidade da dieta. Foram realizadas buscas
bibliogréaficas, nas bases de dados eletronicas PubMed, SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), sendo ao
final, incluidos 16 artigos. A composic¢do dos indices tem sido constantemente atualizada
e revisada de acordo com as recomendagdes de guias alimentares e diretrizes nutricionais
especificas, originando novos indices aplicaveis a grupos populacionais especificos. Com
base na literatura revisada, conclui-se que o padrao alimentar brasileiro, a luz do IAS
“precisa de melhorias” corroborando estudos populacionais, ainda que com outra
denominacdo e que um numero expressivo de estudos foram para além de avaliar a
qualidade da dieta e/ou dos componentes do IAS verificando associagdes destes aspectos
com dados sociodemograficos, clinicos, metabolicos, de estilo de vida e
comportamentais, proporciona uma visdo ampliada da contribui¢io do IAS como

instrumento de aplicacdo na epidemiologia nutricional.

PALAVRAS-CHAVE

Indice de Alimentagdo Saudavel; IAS; Habitos alimentares; Consumo de alimento.
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ABSTRACT

Diet quality assessment indexes, as HEI and its variations, are instruments used to analyze
and guide the nutrients and food groups intake. This way, the present review was
performed with the purpose of describing the published studies that evaluated the
Brazilian population food intake using the Healthy Eating Index (HEI) and to verify the
possibilities of interpretation of HEI beyond the diet quality. A bibliographic research
was carried out in the electronic databases PubMed, SciELO (Scientific Electronic
Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), 16
articles were included at last. The composition of the indexes has been constantly updated
and revised according to the recommendations of dietary guides and specific nutritional
guidelines, originating new indexes applicable to specific population groups. Based on
the revised literature, it is concluded that the Brazilian food standard, in the light of IAS
"needs improvements" corroborating population studies, although with another
denomination and that a significant number of studies were in addition to evaluating the
quality of diet and / Or IAS components by combining these aspects with
sociodemographic, clinical, metabolic, lifestyle and behavioral data, provides an
expanded view of the contribution of IAS as an instrument of application in nutritional

epidemiology.

KEY WORDS

Healthy Eating Index; HEI; Eating habits; Food consumption.
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INTRODUCAO

A avaliagdo dos habitos alimentares da populacdo constitui uma linha de
investigacao relevante na epidemiologia nutricional, visto que a alimentacdo adequada
pode atuar tanto na prevencdo como no tratamento das doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), proporcionando beneficios a satide da populagdo e reduzindo os
gastos publicos’.

Poucos estudos tém sido realizados com o intuito de se avaliar a dieta de maneira
global, sendo mais frequente a avaliagdo de alimentos, grupos alimentares ou nutrientes
especificos. A avaliacdo isolada de nutrientes ndo traduz a natureza multifatorial da dieta
humana. Consumo de alimentos e grupos alimentares ddo uma visdo mais abrangente?.
Neste sentido, 0s estudos acerca dos habitos alimentares e consumo de dietas e nutrientes
pela populagdo brasileira, indicam a adocéo de praticas alimentares inadequadas como
excesso de alimentos fontes de sodio®. De acordo com dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) realizada pelo IBGE em 2008-2009, a quantidade de sddio disponivel
para consumo nos domicilios de todas macrorregiGes e classes de renda brasileira,
permanece duas vezes maior que o limite maximo de ingestio recomendado pela OMS*,
Segundo a mesma pesquisa observou-se que a ingestdo diaria de frutas, legumes e
verduras estava abaixo dos niveis recomendados pelo Ministério da Saude (400 g) para
mais de 90% da populacdo. Evidéncias apontam também, para a coexisténcia de gordura
saturada e agUcares livres no padréo de consumo da populagéo brasileira®.

A pesquisa Nacional de Saude (PNS), mostra que o pior quadro encontrado diz
respeito a grande prevaléncia de consumo dos alimentos-fonte de gordura saturada: 6 a
cada 10 brasileiros referiram consumir leite integral; e 4 a cada 10 referiram consumir

carne ou frango com excesso de gordura. O consumo dos alimentos-fonte de aclcar
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mostrou-se menos frequente, com 2 a cada 10 brasileiros referindo consumir refrigerantes
(ou suco artificial) ou doces regularmente®.

Como alternativa, para se fazer a analise global da dieta, os indices dietéticos vém
sendo estudados®. Segundo Pattersson 19947, o indice dietético € o método de analise para
determinar a qualidade da dieta de individuos, por meio parametros que incluam além da
ingestdo adequada de nutrientes, o nimero de porgdes consumidas de cada grupo
alimentar e a variedade da dieta. Diminuindo a preocupacdo em atingir a adequacao para
inimeros nutrientes e 0 aumentando o interesse em englobar fatores dietéticos ligados a
prevencdo das doencas mais prevalentes na atualidade, evoluindo assim, o conceito de
qualidade.

Diversos indices de avaliacdo da dieta foram criados, nas ultimas décadas para
avaliar a dieta de modo global e assim avaliar o estado nutricional dos americanos e
monitorar alteracdes nos seus padrdes alimentares®. No final da década de 80 o
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA 1989 — 1990)° adotou o
Healthy Eating Index-HEI (indice de Alimentacdo Saudavel - IAS) com base no trabalho
de Kennedy et al.* Por tratar-se de um indice adotado por uma institui¢io governamental,
como um instrumento com amplo potencial de uso em epidemiologia nutricional para
descrever e monitorar o padrdo alimentar, Fisberg et al.!! adaptaram e validaram este
indice para avaliar a qualidade da dieta de moradores de Botucatu, Sdo Paulo, Brasil.

A adaptacdo do IAS mostrou-se necessaria, pelo fato de o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira diferir do americano, sendo portanto, incorporadas ao mesmo as
recomendacdes das porcdes estabelecidas no Guia alimentar brasileiro!? e na PirAmide
alimentar adaptada'®.

O indice adaptado ¢ considerado um instrumento de medida simples e sumario da

qualidade da dieta. Ele ¢ constituido de 12 componentes, os quais reunem as
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caracteristicas que uma dieta saudavel se baseia (quadro 1): oito componentes dizem
respeito ao nimero de porgdes consumidas por grupos alimentares da pirdmide alimentar
brasileira, trés sdo relativos a nutrientes especificos (gordura total, saturada e colesterol)
e inclui a variedade de alimentos na dieta. Para cada componente ha uma faixa de
pontuacao que varia de zero a 10, de modo que o IAS, varia de zero a 120 pontos. A partir
da pontuagdo obtida das variaveis avaliadas no IAS, as dietas sdo classificadas em “de
boa qualidade” (superior a 100 pontos); “precisando de melhorias” (71 a 100 pontos) e
“dieta de ma qualidade” (inferior a 71 pontos)'!.

Partindo dessas consideragdes, quando se h& o intuito de conhecer padrdo de
qualidade alimentar, faz-se necessario utilizar instrumentos que avaliem a dieta de modo
global, considerando tanto o consumo de nutrientes como de alimentos, refletindo em
uma unica variavel a situacdo de diversos componentes da dieta’. Essa associa¢do pode
ser analisada por instrumentos dietéticos. Varios indices tém sido propostos para tal
analise, primeiramente para avaliar e guiar a ingestdo da dieta individual e, em segundo
lugar, para avaliar e guiar a ingestdo da dieta de populagdes e, assim, promover a satde
por meio de programas de educagao nutricional e prevenir doencas®®.

Neste sentido, a presente revisao foi realizada com o objetivo descrever o historico
do indice de Alimentag&o Saudavel (IAS), os estudos publicados que avaliaram a ingest&o
alimentar da populagédo brasileira utilizando o IAS e verificar as possibilidades de

interpretacdo do IAS para além da qualidade da dieta.

METODOS
Foram realizadas buscas bibliogréficas, nas bases de dados eletrénicas PubMed,
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Latin American and Caribbean

Health Sciences). Para levantamento dos dados do presente estudo, foram utilizadas as
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seguintes palavras-chave: indice de alimentacdo saudéavel (Healthy Eating Index) OR IAS
(HEI) AND Habitos alimentares (Eating Habits) OR consumo de alimentos (Food
Consumption). A palavra “Brasil” foi utilizada como filtro para limitar a busca para
estudos realizados apenas com a populacdo brasileira. O periodo de busca nas bases
eletronicas foi de marco a junho de 2015 e atualizada de julho a agosto de 2016.

A busca foi constituida pelas seguintes etapas:
1) Busca dos artigos através das palavras-chave descritas acima. Deste modo, foram
encontrados 468 artigos: 55 no PubMed, 48 na SciELO e 365 na LILACS.
2) Leitura dos titulos para sele¢do daqueles considerados adequados a esta revisdo de
acordo com o objetivo principal do estudo, chegando a um total de 80 artigos.
3) Identificag¢do de duplicidade de artigos nas bases de dados, sendo descartado 7 artigos
que se repetiam, chegando a um total de 73 artigos;
4) Leitura dos 73 artigos, inicialmente pelo resumo, quando havia duavidas por falta de
informagdes necessarias, foi realizada a leitura dos artigos na integra. Sendo excluidos
aqueles que ndo traziam o IAS como método de avaliacdo da qualidade da dieta ou que
ndo foram aplicados na populagdo brasileira.

Assim, chegou-se a um total de 16 artigos, sem restricao de data. Elaborou-se um
roteiro de analise, destacando-se: referéncia’ano da execucdo da pesquisa, local onde foi

realizado, tipo de estudo, tamanho e idade média da amostra, objetivos e resultados.

RESULTADOS
Este estudo de revisdo incluia conhecer em uma linha do tempo o IAS, desde a
sua origem até a sua aplicagdo mais atual. Deste modo os resultados estdo organizados

em duas partes: o historico do IAS e os estudos que o aplicaram.



31
Histérico

A elaboracio do IAS (originalmente Healthy Eating Index- HEI) por Kennedy°,
com base na pirdmide americana, 1992, foi feita a partir dos dados de aproximadamente
7.500 individuos com pelo menos 2 anos de idade participantes do Continuing Survey of
Food Intakes by Individuals (CFS II), realizado pelo Departamento de Agricultura do
Estados Unidos (USDA) no periodo de 1989 e 1990. As informacGes dietéticas foram
coletadas em um Recordatério de 24h e dois Registros Alimentares e analisadas segundo

as recomendacdes do The Food Guide Pyramid?® e The Dietary Guidelines?®.

Em 2002, o indice de Alimentacio Saudavel Alternativo (Alternate Healthy
Eating Index) é criado por McCullough et al. ¥’ com o objetivo de aprimorar o I1AS
original'® para ser usado em estudos de predicdo do risco de doengas cronicas. Foram
analisados os dados dietéticos de 38.615 homens do The Health Professional’s Follow-
up Study (HPFS) e 67.271 mulheres do Nurse’s Health Study (NHS). O indice mantém
alguns componentes do IAS original'®, como vegetais e frutas, e inclui outros
componentes baseados em orientacdes especificas como 0 aumento da ingestdo de peixes
e frangos, grdos integrais, e no caso de consumo de bebida alcodlica, fazé-lo com
moderacdo. O 1AS-A é constituido por vegetais, frutas, oleaginosas e soja, razao entre
carne branca e vermelha, fibra, percentual de energia proveniente de gordura trans, razéo
entre gordura poliinsaturada e saturada, além de considerar o tempo de uso de
polivitaminico (em anos), como folato, vitamina Be entre outros. Haja vista o fato de que
foi verificado em vérios estudos, que a suplementacdo de vitaminas a longo prazo esta
associada a reducdo do risco de doengas cronicas. Entretanto para evitar superestimar,
esta é a Unica variavel do indice que ndo é continua no critério de pontuacdo. Assim, 0

uso de polivitaminico soma 7,5 e 0 ndo uso contabiliza 2,5 pontos®’.
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Conforme ja comentado anteriormente, para aplicacdo no Brasil o Healthy Eating
Index (HEI) como um instrumento com amplo potencial de uso em epidemiologia
nutricional para descrever e monitorar o padrdo alimentar, Fisberg et al.!* foram os
primeiros a adaptar e validar este indice para uso no Brasil, avaliando a qualidade da dieta
de moradores de Botucatu, S&o Paulo. Posteriormente, outras adapta¢des foram aplicadas
ao instrumento e serdo discutidas a seguir. O inquérito alimentar aplicado no estudo de
Fisberg et al.!! foi 0 R24H.

As mudancas realizadas por Fisberg'! dizem respeito a utilizagdo da piramide
alimentar proposta por Philippi et al. I3, em 1999, como parametro para 0s componentes
de 1 a5; e o componente 10 como variedade da dieta elaborada a partir dos dados obtidos
neste estudo.

Originalmente, os componentes 1 a 5 dizem respeito a Grupos de Alimentos
(cereais, paes, tubérculos e raizes; verduras e legumes; frutas; leite e produtos lacteos;
carnes, ovos e feijdo), medem o grau de adequagdo do consumo de cada um dos cinco
grupos de alimentos, estabelecidos pelo guia alimentar, segundo faixa etaria. Consumido
0 minimo recomendado pelo guia, o individuo recebe 10 pontos; e quando n&do atender as
recomendac0es, zero. O consumo de um ndmero intermediério de porgdes (entre 0 ndo
consumo e 0 minimo recomendado) é pontuado proporcionalmente. Os Componentes 6
a 10 referem-se a ingestdo de Gorduras totais, gorduras saturadas, colesterol e sédio,
considerando as recomendac@es. Para gorduras totais, o valor minimo (zero) é atribuido
a ingestdo igual ou superior a 45% do Valor Calérico Total (VCT) da dieta, enquanto que
10 ¢ atribuido ao consumo de 30% ou menos do VCT, uma vez que a faixa compreendida
entre 30% e 45% seria aceitavel, segundo as recomendac¢des do Dietary Guidelines for
Americans®. Para a gorduras saturadas atribui-se o valor minimo quando o individuo

ingere 15% ou mais do VCT e 10 pontos a uma dieta de 10% ou menos do VCT, referentes
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as mesmas recomendacdes do Dietary Guidelines for American'®. Para o componente s&o
adotadas as recomendacdes do Committee on Diet and Health, que estabelece a
quantidade de colesterol da dieta entre 300mg/dia a 450mg/dia, sendo o primeiro valor
equivalente a pontuacdo maxima, e o segundo, a pontuacdo minima. Para a ingestdo de
sodio a pontuacdo de zero (4800mg/dia, ou mais) a dez (2400mg/dia, ou menos), &
baseada também nas recomendacdes do Committee on Diet and Health?®,

Por fim, o Componente 10, que diz respeito a variedade da Dieta, este aspecto é
medido levando-se em conta os diferentes tipos de alimentos consumidos durante um dia.
A escala foi elaborada em funcéo do consumo minimo de 5 alimentos e um maximo de
15 alimentos diferentes por dia. Para um consumo inferior a 5 foi estabelecida pontuacéo
zero e para um consumo igual ou superior a 15, pontuacao dez. A partir do somatorio dos
pontos atribuidos conforme supracitado, a qualidade da dieta é classificada em trés
categorias: dieta “inadequada” (abaixo ou igual a 40 pontos), dieta que “necessita de
modificacdo” (entre 41 e 64 pontos) e dieta “saudavel” (igual ou superior a 65 pontos)*L.

A adaptacdo de Fisberg quanto a utilizacdo da piramide alimentar adaptada para a
populacéo brasileira por Philippi et al.12 como supracitado requer uma breve revisao de
como se deu o processo. Da pirdmide americana (1992), Philippi adaptou em 1999, os
seguintes aspectos para a brasileira: a) modificou as denominagdes dos grupos: “cereais”
para “arroz, pao, massa, batata e mandioca”; de “hortalicas” para “verduras e legumes”;
de “leite e produtos lacteos” para “leite, queijo e iogurte” e, de “carnes, ovos e
leguminosas” para “carnes e ovos”, criando o grupo dos “feijoes”, a parte; b) numero de
porgdes; c) inclusdo de alimentos regionais. Em 2005 Philippi faria uma nova adaptacéo
quanto ao tamanho das porcdes de frutas (que passou de 35cal/porgéo para 75cal/porgéo)

e de verduras e legumes (que passou de 35cal/porcao para 15cal/porgéo)*®.
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Posteriormente, o IAS foi adaptado por Mota et al.?° (IAS-ad) com o prop6sito de
ser usado para avaliar os habitos alimentares da populacdo adulta brasileira. Esse IAS foi
baseado nas recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira'? que inclui
as por¢oes da Piramide Alimentar Adaptada®®. Para o céalculo do 1AS-ad foi feita a analise
do consumo de 502 individuos, de ambos 0s sexos, participantes do Projeto de Extensao
Universitaria “Mexa-se PrO0-Saude” da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB/Unesp). O método usado para estimar a ingestao foi 0 R24H, em um total de quatro
questionarios por pessoa. Houve a inclusdo de grupos alimentares e exclusao de outros
itens presentes no IAS original. Além de serem contabilizados os grupos alimentares de
cereais, hortalicas, frutas, laticinios e carnes, foram acrescentados os grupos das
leguminosas, dos aglcares e doces; de 6leos e gorduras®. O sddio foi excluido do indice
devido a dificuldade de estimativa do uso de sal no preparo e no consumo de alimentos.
As recomendacdes para o consumo de gorduras totais, saturadas e colesterol seguem as
mesmas propostas pelo Dietary Guidelines for Americans®®. A pontuagdo do IASad®
classifica as dietas em boa qualidade (superior a 100 pontos), precisando de melhorias
(71-100 pontos) e ma qualidade (inferior a 71 pontos).

Previdelli et al.?* criou o IAS revisado para a populagdo brasileira. (IAS-R). A
elaboracdo do indice e a definicdo dos pontos de corte para as pontua¢fes maximas,
intermediarias e minimas dos componentes foi baseada nas recomendacBes do Guia
Alimentar'*®, da Organizacdo Mundial de Saude!*'°, do Institute of Medicine!*!!, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®?, bem como na My Pyramid?® (a piramide americana
2005) e nas recomendacdes do Dietary Guidelines for Americans'®. Para isso foram
usados os dados de R24H de 2.298 individuos participantes do estudo Inquérito de Saude
e Alimentacdo (ISA) -Capital-2003.0 indice possui 12 componentes, sendo 9 grupos de

alimentos provenientes do Guia Alimentar Brasileiro, dois nutrientes (sodio e gordura
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saturada) e a soma de calorias provenientes de gordura solida, bebida alcodlica e agucar

de adicao?!.

Estudos que avaliaram a dieta de popula¢6es brasileiras com o IAS

Os estudos revisados se concentraram na regido sul e sudeste do Brasil. Em
relacdo ao desenho dos estudos a maioria é de corte transversal. A faixa etéria dos
individuos variou de criancas em idade pré-escolar até idosos. As demais caracteristicas
dos estudos séo descritas nas tabelas 1, 2 e 3. O quantitativo de artigos publicados reflete
que a utilizacdo deste instrumento para avaliar a qualidade da dieta da populacdo
brasileira ¢ recente, visto que apenas na década de 90, o IAS original foi desenvolvido™°.

Dos 16 artigos selecionados, em 04 deles, os autores usaram a nomenclatura de
indice da Qualidade da Dieta (IQD), no entanto, na prética, aplicaram o 1AS, o que foi
observado em uma revisdo sistematica de Moreira et al®*, que revisou estudos
epidemioldgicos que utilizaram o IAS como instrumento para avaliar a qualidade da dieta
da populagéo brasileira, analisando suas metodologias e resultados, incluindo suas formas
adaptadas ou revisadas.

Estes artigos mostram que a composi¢do dos indices dietéticos, tem sido
constantemente atualizada e revisada de acordo com as recomendacbes de guias
alimentares e diretrizes nutricionais especificas, originando novos indices aplicaveis a
grupos populacionais especificos®® como pode ser visto na tabela 1.

Neste contexto, foi visto que os componentes para avaliacdo do IAS diferem entre
os estudos, assim como o critério de pontuacdo (quadro 3, quadro 4), entretanto a maior
parte dos autores utiliza o primeiro critério/classificacio proposta por Bowman et al.?®,

onde a pontuacéo varia de 0 a 100 pontos.
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Gomes et al?’, encontraram que a qualidade da dieta ndo apresentou diferencas
entre os estratos sociais, entretanto houve uma menor prevaléncia de dietas inadequadas
no segmento de melhor escolaridade do chefe da familia, como visto no estudo de
Assumpcao et al?,

Dos artigos que avaliaram a porcdo consumida de cada grupo alimentar,
constataram que o nimero medio de porcBes de frutas, hortalicas, cereais, leites e
derivados ingeridos ficaram abaixo do minimo recomendado. O estudo de Oliveira et. al.
292012, mostra ainda que ha uma associagao positiva entre pressio arterial diastdlica e
consumo de colesterol e agUcar; e, negativa com a ingestdo de fibras, porcGes de dleos e
gorduras e qualidade da dieta.

Nos estudos revisados no presente trabalho, houve predominancia da dieta
classificada como “precisando de melhorias” (tabela 2 e 3) independente do critério de
pontuacdo utilizado, visto que as pesquisas que utilizam indices para avaliar a qualidade
da dieta adotaram diferentes pontos de corte, devido as adaptacGes realizadas no
instrumento. Além disso, metade das pesquisas selecionadas fizeram andlise de
associacao da dieta com fatores demogréficos e socioeconémicos (sexo, idade, etnia,
escolaridade), comportamentos relacionados a alimentacdo (nUmero de refeicdes
realizadas por dia, estar em companhia as refei¢des), fatores relacionados a saude

principalmente relacionados ao estado nutricional antropométrico.

DISCUSSAO
Avaliar o padrdo de dieta em termos de ser saudavel requer uma investigacao com
metodologia adequada, haja vista a complexidade da epidemiologia nutricional. Deste

modo a qualidade da dieta ndo deve ser avaliada por dados isolados, pois envolve questoes
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diversas ao longo da vida para uma diversidade de necessidades, que incluem os mais
variados padrdes de vida, culturas, crengas e os proprios habitos alimentares®*

Neste contexto, os indices dietéticos vém sendo aplicados e sofrendo adaptagdes,
visando geralmente, comparar e avaliar a dieta de determinadas populagdes de forma mais
globalizada®.

O IAS correlaciona-se positivamente, com ingestdo adequada de energia e dos
seguintes nutrientes: proteinas, vitaminas A, E, C, B, Bg, B 12, tiamina, riboflavina,
niacina, folato, célcio, fosforo, magnésio, ferro e zinco. Apesar de o indice ndo ser
constituido por componentes que sejam definidos diretamente em termos de nutrientes,
essa correlacdo mostra que o IAS reflete claramente o suprimento das exigéncias
nutricionais'®.

Quando se avalia a relagdo entre a Recommeded Dietary Allowaces (RDA) para
energia e outros nutrientes com as diversas categorias do IAS, para a maioria dos
nutrientes acontece um decréscimo na porcentagem que ndo atinge 75 % da RDA,
enquanto que os escores do IAS aumentam. Por exemplo, apenas 47% das pessoas com
escore do IAS de 50 ou menos apresentam ingestdo de vitamina C maior que 75% da
RDA. Esse quadro modifica quando pessoas com escore entre 71 a 80 ou acima de 80 do
IAS aumentam para aproximadamente 91% em atingir os 75% da RDA. Ou seja, quanto
maior o escore do IAS, maior a adequagdo da ingestdo de nutrientes, consequentemente '°.

Entretanto, Cervato et.al.’!

2003, pontua que uma restri¢ao do IAS ¢ que apesar
do mesmo ser um indice baseado nas mais recentes recomendacdes dietéticas publicadas,
ele ndo avalia aspectos importantes como por exemplo: gordura trans, fibra, dgua, entre
outros, ao que se pode comentar que nenhum indice alimentar consegue avaliar a dieta

integral e totalmente. Alids, este ¢ um dos seus principios: reunir itens da dieta

selecionados a partir do propdsito do estudo.
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Em relacgdo a adaptacao do IAS para a populagdo brasileira mostrou-se necessaria,
pois o guia alimentar para a populagdo brasileira difere significativamente do americano,
j& que no Brasil leva-se em consideragdo o teor calorico, e o americano a funcionalidade
do alimento para estabelecer os grupos alimentares. Na piramide brasileira, por exemplo,
o pao branco encontra-se junto da batata doce, no mesmo patamar; ja na americana, o
pao, assim como o arroz branco sobem para o consumo ser menor, pois os alimentos
refinados ndo contém fibras nem micronutrientes, e, os integrais, embora com o mesmo
teor caldrico, possuem uma quantidade muito superior de nutrientes. Outro fator ¢ que
apesar da nova Piramide Alimentar Americana estabelecer as recomendagdes para os
grupos de 6leos e gorduras e agucares e doces, esta ndo estabelece a quantidade de energia
equivalente a uma por¢ao, como referéncia a Piramide Alimentar Adaptada. Além disso,
na Piramide Alimentar Americana as leguminosas pertencem ao grupo das carnes € ovos.
Por fazerem parte do hébito alimentar brasileiro, apresentarem porgdes especificas
recomendadas e contribuires para o consumo de proteinas, as leguminosas foram
pontuadas & parte, na pirAmide brasileira'’.

O uso do R24H ¢ um ponto a ser avaliado, pois se trata de uma ferramenta que
utiliza a memoria do entrevistado e a capacidade técnica do entrevistador, tornando esse
método pouco preciso. Sendo assim, o recomendado ¢ utilizar mais de um R24H para
minimizar a varia¢do intrapessoal bem como dar resposta fidedigna quanto a qualidade
da dieta atual dos individuos. O R24H foi o principal método de referéncia nos estudos
revisados, pois a utilizacdo de multiplos R24H ajuda a minimizar erros, como por
exemplo, o viés de memoria, além da sua rapidez e facilidade de administragdo, baixo
custo e a viabilidade para entrevistar um grande nimero de individuos. Outros modelos

de inquéritos também foram utilizados como o registro alimentar e o Questionario de
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Frequéncia Alimentar (QFA), entretanto, nenhum desses métodos ¢ capaz de medir o
consumo real sem limita¢des, ndo existindo padrio ouro™?,

A identifica¢do de itens com capacidade de caracterizar um consumo alimentar
saudavel, podem ser Uteis para a construgdo de padrdes alimentares mais adequados,
contribuindo para o processo saude-doenga, com vistas ao desenvolvimento de politicas
publicas especificas para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, permitindo ainda
o monitoramento dessas acdes™>.

O baixo consumo de alimentos considerados saudaveis e a baixa escolaridade
pode estar determinando os resultados da classificacdo da dieta. Tem sido discutido que
a classificacédo de dietas de acordo com a pontuacdo total obtida ndo seria recomendada,
ja que a avaliagdo final néo reflete necessariamente a realidade de cada componente3,
Entretanto, as pontuagdes podem possibilitar a distin¢cdo entre dietas de alta e baixa
pontuacdo e, como sugerido por Guenther et al*®, podem possibilitar comparages entre
o risco de doencas e a dieta. Assim, a contribui¢do dos componentes individuais do indice
para o total de pontuacdo continua a ser uma questdo complexa que necessita ser melhor
investigada.

No primeiro inquérito VIGITEL (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico) em 2006°°, em relagdo as
variaveis dietéticas, o consumo adequado de frutas e hortalicas, segundo a recomendac¢ao
brasileira, foi relatado por 7% dos entrevistados ¢ menos de 50% relataram consumo
regular destes alimentos'®!° Nos anos de 2007°7, 20083% ¢ 2009*, observou-se aumento
estatisticamente significativo nas frequéncias de consumo de feijao, leite integral e
refrigerante convencional, enquanto houve diminui¢cdo no consumo de hortaligas e leite

desnatado!”’.
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Os resultados de 2010*°, 2011*! e 2012*? apontam que entre os fatores de protecio,
o consumo de frutas e hortalicas aumentou com a idade e com maior escolaridade,
chegando a 22,7% de pessoas que consomem frutas e legumes de 5 ou mais porgdes por
dia por 5 ou mais dias durante a semana. Em 2013 cerca de um terco (31,0%) das pessoas
declarou ter o habito de consumir carnes com excesso de gordura. A frequéncia do
consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana foi de 23,3%, sendo mais alta
entre homens (26,7%) do que entre mulheres (20,4%)*. No ano de 2014, um ponto
positivo para a saude do brasileiro ¢ que as frutas e hortaligas estiveram mais presentes
na dieta da populacio. As mulheres s3o as que mais diversificam seus pratos**.

Estes dados permitem inferir que a dieta brasileira tem uma qualidade
comprometida, mas ndo atestam diretamente neste sentido, o que torna a avaliagdo nesta
perspectiva algo que deveria ser estimulado, de modo a complementar ou corroborar o
que os dados de consumo de grupos alimentares pela populagdo brasileira, e assim dar
uma visdo mais delimitada da qualidade da dieta, a luz de indices dietéticos. Neste
contexto, estudos sobre a validacdo dos varios indices da qualidade da dieta, em especial
do IAS, em contraposi¢ao ao estado nutricional, parametros antropométricos, clinicos e
bioquimicos ainda sdo necessarios, em especial na populacao brasileira.

Cerca de metade dos autores aqui revisados estudaram a qualidade da dieta
unicamente e/ou componentes do IAS, e a outra metade estudou associag¢des do IAS e/ou
de seus componentes com as mais diferentes varidveis, como: leitura de rétulos dos
alimentos (associag&o positiva com maior pontuacdo do 1AS)*; dados sociodemograficos
(o 1AS néo apresentou diferengas entre estratos sociais, entretanto, verificou-se diferengas
segundo alguns dos seus componentes, onde, as mulheres mais pobres consumiram mais

cereais e feijoes e as mais ricas verduras e legumes, frutas e leite e produtos lacteos);

exposicdo previa a orientacdo nutricional (individuos expostos a um programa de
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reeducacdo alimentar apresentaram maior pontuacdo para vegetais, frutas, laticinios,
colesterol e variedade, e menor pontuacdo para 6leos e agucares); ingestdo de diferentes
gorduras dietéticas e disturbios metabdlicos (o consumo de lipidios saturados e/ou
colesterol, porcdes de 6leo vegetal e/ou gordura poliinsaturada, representaram 0s
principais fatores lipidicos-dietéticos associados a ma qualidade da dieta, resisténcia a
insulina e hiperhomocisteinemia); e por fim com niveis de pressdo arterial (a variedade
da dieta apresentou efeito protetor para alteragfes na PAS).

Assim, a interpretacdo do IAS para além da qualidade da dieta revelou que as
melhores pontuagdes do indice estdo associadas a habitos saudaveis, seja em relacéo ao
consumo de determinados alimentos/nutrientes, seja por habitos/atitudes saudaveis, seja

por acesso a acOes de orientacdo nutricional.

CONCLUSAO

Os indices que avaliam a qualidade da dieta constituem instrumentos capazes de
aproximar a compreensdo da relagdo existente entre nutri¢do e saude, uma vez que
avaliam a ingestdo de nutrientes, consumo de alimentos por grupos alimentares e
variedade da dieta.

Como visto no histérico descrito, os indices que avaliam a qualidade da dieta
foram elaborados a partir de recomendagdes americanas, tendo sido, portanto, necessarias
adaptacdes para sua aplicacdo a populagdo brasileira, considerando as recomendagdes
para um padrio alimentar saudavel proprias do Brasil. Revisando o processo de
adaptacdes do IAS, conclui-se que as atualizagdes, bem como a adequagao ao objetivo do
estudo e as recomendagdes dos guias alimentares para a populacdo-alvo sdo necessarias

e pertinentes.
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Com base na literatura aqui revisada, o padrdo alimentar brasileiro, avaliado a luz
do IAS aponta para um padrdo de dieta que “precisa de melhorias” corroborando estudos
populacionais, ainda que com outra denominagao.

Por fim, conclui-se também que o niimero expressivo de estudos que foram para
além de avaliar a qualidade da dieta e/ou dos componentes do IAS revelando a
possibilidade de estudar associagdes destes aspectos com dados sociodemogréficos,
clinicos, metabdlicos, de estilo de vida e comportamentais, proporciona uma visao
ampliada da contribuicdo do IAS como instrumento de aplicacdo na epidemiologia

nutricional.
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ILUSTRACOES

Quadro 1. Componentes do indice de alimentagao saudavel (IAS), e seu respectivo critério de pontuagao.

Pontuagido* Pontuagdo maxima de Pontuagdo minima
10 de 0
Grupo dos cereais, tubérculos 0alo 5-9 porgdes 0 porgdes
e raizes
Grupo dos vegetais 0alo 4-5 porgdes 0 porgoes
Grupo das frutas 0alo 3-5 porgdes 0 porgdes
Grupo das leguminosas 0al0 1 porcao 0 porcdes
Grupo das carnes 0alo 1-2 porcdes 0 porgoes
Grupo dos laticinios 0alo 3 porgdes 0 porgdes
Grupo dos 6leos e gorduras 0alo 1-2 porcdes 0 porcdes
Grupo agucares ¢ doces 0alo 1-2 porcdes 0 porgoes
Gordura total (%) 0alo <30 >45
Gordura Saturada (%) 0al0 <10 >15
Colesterol alimentar (mg) 0alo <300 >450
Variedade 0alo >8 diferentes itens/dia <3 diferentes
itens/dia

*Pessoas com 0 consumo ou a ingestdo entre o limite maximo e minimo receberam pontua¢des proporcionais (regra
de trés)
Fonte: Extraido de Fisberg et al, 2004,



Quadro 2. Série histdrica do IAS segundo mudangas nos componentes de avalia¢do da dieta.

indices de Alimentacdo Saudavel (I1AS) adotados de 1995 a 2011

Componentes IAS IAS-Al IAS? IAS-ad® IAS-R*
(Kennedy, (McCullough, (Fisberg | (Mota, 2008) | (Previdel
1995) 2002) 2004) li, 2011)
Cereais X X X X
Hortalicas X X X X X
Frutas X X X X X
Leite e derivados X X X X X
Carne e derivados X X X X
Leguminosas X
Gordura total (% VET) X X X
Gordura saturada (% VET) X X X X
Gordura Trans X
Oleos X X
Razdo entre gordura X
poliiinsaturada e saturada
Colesterol (mg) X X X
Sédio (mg) X X
Variedade (n° de itens) X X X
Alcool X
Acucares e doces X
Calorias de gorduras sélidas X

e acucar de adicdo

1IAS-A: Alternativo; 2IAS: Fisberg; 3IAS- adaptado; *IAS-R: revisado. IAS de Fisherg, Mota e Previdelli - Foram
aplicadosa  populagdes brasileiras. Kennedy e McCullough, adotaram as recomendagdes da The Food Guide Pyramid,
1992 e The Dietary Guidelines, 1990; Fisberg e Mota adotaram as recomendac6es da Pirdmide Alimentar proposta por
Philippi, 1992 e Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2005 e 2006). Previdelli adotou a My Piramide e as
recomedagBes do Dietary Guidelines for Americans, 2005. A denominacdo dos grupos alimentares difere entre as
pirdmides americanas e a brasileira (p. ex. “ grupo dos cereais” para a americana e “ grupo do arroz, pao, massa, batata e

mandioca” para a brasileira, dentre outros).
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Quadro 3. Componentes do Healthy Eating Index (HEI) original e do HEI adaptado por Fisberg et al.

Componentes Escore Maximo HEI original’ HEI adaptado Fiberg?
Cereais (porcoes) 10 6-11 5-9
Hortalicas (porgdes) 10 3-5 4-5
Frutas (porcdes) 10 2-4 3-5
Leite (porgoes) 10 2-3 3
Carne (porcoes) 10 2-3 1-2
Gordura total (%) 10 <30 <30
Gordura saturada (%) 10 <10 <10
Colesterol (mg) 10 <300 <300
Sédio (mg) 10 <2400 <2400
Variedade 10 16 >8

Fonte: Previato et al, 2004.
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Quadro 4. Componentes do Healthy Eating Index (HEI) revisado por Previdelli.

Componentes

Faixa de escore

Hei adaptado por

Previdelli

Frutas totais 0-5 1 porgdo / 1000 Kcal
Frutas integrais 0-5 0,5 porgdo/ 1000 Kcal
Vegetais totais 0-5 1 porcao/ 1000 Kcal
Vegetais verde-escuro, laranja e 0-5 0,5 porgdo/ 1000 Kcal
leguminosas

Grios totais 0-5 2

Grios integrais 0-5 1

Leite e derivados 0-10 1,5

Carnes e leguminosas 0-10 1

Oleos 0-10 0,5
Gordura saturada 0-10 <7 % do VCT
Sédio 0-10 <0,7g/1000 Kcal
Calorias de gordura sé6lidas/alcool e agucar 0-20 <10 % do VCT

de adicao

Fonte: Previato et al, 2004.
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Tabela 1. Estudos sobre a avaliagdo da qualidade da dieta de brasileiros através do indice de alimentagio

saudavel (IAS), Maceio-AL, 2017.

Referéncia Tipo de Populacio/ idade Objetivo Resultados
estudo/ (anos)/ n
ano/ local
de
realizacio
Barbosa et al.*>, Intervengd  Criancas de 2 a 3 Comparar a qualidade As criangas evoluiram
2006 0 anos da dieta de pré- na categoria
2003 (n=20) escolares de uma “precisando
RJ creche filantrdpica, no  melhorias”: passou de
ato da matricula e 74,5 para 93,8
apos seis meses das
criangas na creche.
Domene Transversa Pré-escolares Avaliar a aplicacdo do Baixo consumo de
et al*s., 1 residentes nos HEl para uso no cereais, verduras e
2006 2006 bolsdes de pobreza/ Brasil, empregando- legumes; excesso de
SP de2 a6anos/(n=94) se como referéncia consumo de
para porcionamento e leguminosas,  carnes,
classificagdo dos ovos, laticinios,
alimentos gordura saturada e
consumidos em agucares. O consumo
grupos as DAPBs de Oleos e gorduras
pareceu estar dentro do
esperado.
Gomes e Transversa Mulheres Analisar a relagdo Mais da metade das
Cyrillo*, 1 cadastradas no entre a utilizacdo de mulheres liam o rétulo
2006 explanator  Programa de Saude rétulos antes de comprarem
io da Familia/ 355 dos alimentos alimentos, e faziam
2006 +8,92 anos /(n= embalados e a principalmente a leitura
SP 284) qualidade da da data de validade. As
alimentacéo. mulheres que liam o
rotulo  apresentaram
maior pontuagdo do
IAS (65,02).
Gomes et Tranversal ~Mulheres Descrever o consumo O IAS ndo apresentou
AP., 2008 2003 cadastradas no alimentar de mulheres diferencas entre  0s
SP Programa de Salde adultas, classificadas estratos sociais,
da Familia/ 35,6 de acordo com idade, entretanto, verificou-se
+8,92 anos /(n= escolaridade e renda diferencas segundo
295) per capita, utilizando alguns dos seus
0 IAS como medida- componentes. As
resumo da qualidade mulheres mais pobres
da alimentacdo, bem consumiram mais
como 0s componentes cereais e feijdes e as
desse indice. mais ricas verduras e
legumes, frutas e leite e
produtos lacteos.
Mota et al*®., 2008 Transversa Individuos de Adaptar o IAS norte- Foram alterados os n
1 ambos o0s sexos americano de acordo das porcoes
2006 participantes do com as alimentares, incluidos
SP projeto  “Mexa-se recomendagdes do os grupos das
pro-saude™/ 54+10 Guia Alimentar da leguminosas, doces e
anos / (n=502) Populacdo Brasileira agucares, Oleos €

e da Piramide
Alimentar Adaptada e

gorduras e exclusdo do
item sodio



Portero-
McLellan et
al*8., 2010

Nespeca
e Cyrillo®,
2010

Felippe et al*.,
2011

Pimentel et
alPl., 2011

Transversa
1
2004 a
2007
SP

Transversa
1
explanator
10
2006 e
2007
SP

Transversa
1
Caso-
controle
2009
RS

Transversa
1
retrospecti
VO
2004-2007
SP

Adultos que
aderiram a um
programa

oferecidos a
pacientes com
DCNT, sendo Gl

com maior renda e
G2 com menor
renda/G1:
52,47+9,93 anos e
G2:
53,93+10,7anos/
(n=4438)
Funcionarios  néo
docentes da USP/
4248 anos/ (n=276)

Grupo estudo
(expostos a um
programa de
reeducacdo
alimentar)

grupo
controle(funcionari
os da prefeitura de
Porto Alegre)/
40,7+12,4 anos/
(n=100)

Participantes do
projeto de extensdo
universitaria Mexa-
se
Pro-Saude/
52,2+11,2
(n=624)

anos/

comparar o0 IAS
americano com 0
adaptado.

Identificar a
influéncia das
gorduras  dietéticas
sobre o IMC e a
circunferéncia
abdominal.

Avaliar a qualidade da
dieta dos funcionarios
ndo docentes da
Universidade de Séo
Paulo por meio do
I1AS

Comparar a qualidade
da dieta de individuos
expostos a  um
programa de
reeducacdo alimentar
com individuos sem
orientacdo nutricional
prévia.

Verificar a associacdo
da ingestéo de
diferentes  gorduras
dietéticas com a
qualidade da dieta,
homocisteinemia e
resisténcia insulinica
(RI) em adultos.
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O IAS foi maior no G1
em decorréncia do
maior consumo  de
proteinas  (+12,8%),
laticinios, maior
consumo de hortalicas,
frutas, e menor de
gordura (-9,8%). A
maior contribuigdo das
gorduras foi a saturada
para 0 G1 (+5,0%) e a
polinsaturada para o G2
(+14,4%).

O consumo de gordura
total, colesterol
dietético, leguminosas,
carnes e ovos atingiram
a recomendacdo. A
quantidade de fibras
também esteve abaixo
da recomendagcéo.
Enquanto para o grupo
de gordura saturada o
consumo foi superior a
recomendagéo.

Os individuos expostos
ao programa de

reeducacao alimentar
apresentaram maior
pontuacao para
vegetais, frutas,

laticinios, colesterol e
variedade, e menor
pontuagdo para 6leos e
agucares, em
comparagdo ao GC.

0 consumo de lipidios
saturados e/ou
colesterol,por¢des  de
Oleo  vegetal elou
gordura poliinsaturada,
representaram 0s
principais fatores
lipidicos-dietéticos

associados a ma
qualidade da dieta, Rl e
hiperhomocisteinemia.



Assumpcao
et al’®, 2012

Carvalho et
APL, 2012

De Oliveira et
al?., 2012

De Lima et
al.2, 2013

Malta et al.>3,
2013

Transversa
1
2001-2002
SP

Transversa
1
2003
SP

Transversa
|
2004 a
2008
SP

Transversa
I/
2006-
2007/
PR

Transversa
%
2009/
SP

Adolescentes  do
municipio de
Campinas/15,5+2,3
/(n=409)

Individuos com
idade superior a 19
anos/ (n=1677)

Ingressantes no
projeto de mudanga
de estilo de vida/
Com HAS (55,7 +
9,2 anos); Sem HAS
(54,4 + 10,6 anos) /
(n=335)

Beneficiarios do

Bolsa Familia/
36,4+ 13,3anos/
(n=747)

Idosos assistidos em
unidades de
saude/71,5 + 6,5
anos/(n=73)

Avaliar a qualidade
global da dieta e a
adequacao do
consumo de cada
componente da dieta
de adolescentes
segundo fatores
demograficos,
socioecondmicos e
IMC.

Avaliar o consumo de
carne  vermelha e
processada, e 0
impacto que consumo
tem sobre a qualidade
da dieta e o ambiente.

Estudar a associagéo

da dieta sobre a
hipertensdo  arterial
em adultos

clinicamente
selecionados para o
programa de mudanga
de vida.

Avaliar a qualidade da

dieta dos
beneficiarios do
programa Bolsa
Familia

Avaliar a qualidade da
dieta da populacdo
idosa, através do IAS.
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Menor prevaléncia de
dietas inadequadas no
segmento de melhor
escolaridade do chefe
da familia. Houve um
consumo inferior de
verduras e legumes,
frutas, leite e derivados
e menor Vvariedade
da dieta e uma ingestéo

superior de cereais
e derivados e
leguminosas em

adolescentes de menor
nivel socioeconomico.
O excesso de consumo
de carne vermelha e
processada associou-se
a uma pior qualidade da
dieta em  homens.
Aqueles que ingeriam
maior quantidade de
carne processada
apresentaram maior
ingestdo de energia e
gordura saturada, em
ambos os sexos.
Correlagdo positiva da
PAD com o consumo de
colesterol e acucar ¢
negativa com a ingestao
de fibras, Oleo e
qualidade da dieta. A
variedade da dicta
apresentou efeito
protetor para alteragdes
na PAS.

A populagdo
uma

dicta monodtona, com
um consumo adequado
de leguminosas, porém

possui

baixo de frutas,
verduras e produtos
lacteos.

As pontuacdes médias
dos escores dos itens
carnes e ovos, Gordura
Saturada e colesterol
atingiram os maiores
valores (> 8 pontos), ja
os itens de frutas,
hortalicas, leite e
derivados apresentaram
0s piores (<5 pontos)



Tavares et
al.® 2013

Wendpap
et al. %, 2014

Transversa
1/
2012/
SP

Transversa
1/
2009-
2011/
MT

Nutrizes e seus
filhos assistidos no
ambulatério de

aleitamento materno
da Universidade
Federal de Sao

Paulo/ 30 anos/
(n=75)
Adolescentes
matriculados
publicas e
particulares da

regido urbana de
Cuiabd/ 10 a 14
anos/(n=1326)

Identificar estado
nutricional, consumo
alimentar e qualidade
da dieta de nutrizes
em amamentacao
exclusiva

Estimar o IQD-R e
verificar a sua
associacdo com
variaveis
sociodemogréaficas,
de estilo de vida e do
estado nutricional em
adolescentes de
Cuiaba
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As nutrizes
apresentaram
sobrepeso,  consumo
energético abaixo do
recomendado,
porcentagens de

macronutrientes
adequadas exceto para

proteina, que  foi
elevada. A dieta foi
classificada como
precisando de

melhorias, conforme o
IAS.

Houve baixa pontuago
para 0s componentes
“vegetais verdes
escuros e alaranjados e
leguminosas”, “leite e
derivados” e “s6dio” e
pontuagBes mais
elevadas para os grupos
“frutas totais”, “frutas
integrais”, “carne, ovos
e leguminosas” e grupo
das Gorduras. Tempo >
300 minutos  por
semana de atividade
fisica e excesso de peso
dos adolescentes foram
associados a maiores
pontuacbes do 1IQD-R

DAPB-Diretrizes Alimentares para a Populagdo Brasileira; DCNT- Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; G1- Grupo
1 e G2-Grupo 2; GE- Grupo Estudo e GC- Grupo Controle; HAS- Hipertensdo Arterial Sistémica; HEI-Healthy Eating
Index; IAS-Indice de Alimentagio Saudavel; IMC-indice de Massa Corporal; PAS-Pressao Arterial Sistémica; PAD -
Pressdo Arterial Diastolica; USP-Universidade de Satide Publica.
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Tabela 2. Escore do Indice de alimentagio saudavel (IAS) (em média), sua classifica¢io e inquérito dietético

utilizado. Maceido-AL, 2017.

Fonte

Populacao

estudada

Media do escore

(IAS)

Classificacao

da dieta

Inquérito
dietético\

fonte de analise

Barbosa et al., 2006

Domene
etal.,
2006

Gomes e
Cyrillo,
2006

Gomes et
al., 2008

Mota et al., 2008

Portero-
McLellan et
al., 2010

Nespeca
e Cyrillo,
2010

Felippe et al., 2011

Pimentel et
al., 2011

Criancgas de 2 a 3 anos
(n=20)

Pré-escolares residentes
nos bolsdes de pobreza/
de 2 a 6 anos/(n=94)

Mulheres cadastradas no
Programa de Saude da
Familia/ 35,5 +8,92 anos
/(n=284)

Mulheres cadastradas no
Programa de Saude da
Familia/ 35,6 £8,92 anos
/(n=295)

Individuos de ambos os
sexos participantes do
projeto “Mexa-se pro-
saude”/ 54+10 anos /
(n=502)

Adultos que aderiram a
um programa oferecidos
a pacientes com DCNT,
sendo Gl com maior
renda e G2 com menor

renda/Gl: 52,47+9,93
anos e G2:
53,93+10,7anos/
(n=448)

Funcionarios nao

docentes da USP/ 42+8
anos/ (n=276)

Grupo estudo (expostos
a um programa de
reeducagdo alimentar)
grupo
controle(funcionarios da
prefeitura de  Porto
Alegre)/ 40,7+12,4 anos/
(n=100)

Participantes do projeto
de extenséo universitaria
Mexa-se Prd-Saude/
52,2+11,2 anos/ (n=624)

74,5 (No ato da
matricula); 93,8
(ap6s 6 meses)
Meninos: 75,70
Meninas: 73,97

63,6

63,6

86,7

Grupo 1: 82,93
Grupo 2: 77,98

68,08

Grupo estudo (97)
Grupo controle
(84,2)

80

“precisa de
melhorias”

“precisa de

melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

Registro
alimentar/
Stata®
Pesagem de
alimentos e 1
R24H/
Nutwin®
1 R24H/ NE*

1 R24H\NE*

4
R24H\Nutwin®

1 R24H\
Nutwin®

1
R24H/Microsoft
Access®

2
R24H\Avanutri®

1 R24H\
Nutwin®



Assumpcao
etal., 2012

Carvalho et
al., 2012

Adolescentes do
municipio de
Campinas/15,5+2,3
/(n=409)
Individuos com
superior a 19 anos/
(n=1677)

De Oliveira et al., 2012 Ingressantes no projeto

De Lima et
al., 2013

Malta et al., 2013

Tavares et
al., 2013

Wendpap
etal., 2014

de mudanga de estilo de
vida/ Com HAS (55,7 =
9,2 anos); Sem HAS
(54,4 + 10,6 anos) /
(n=335)

Beneficiarios do Bolsa
Familia/ 36,4+ 13,3anos/
(n=747)

Idosos assistidos em
unidades de satde/71,5
+ 6,5 anos/(n=73)
Nutrizes e seus filhos
assistidos no
ambulatorio de
aleitamento materno da
Universidade Federal de
Sdo Paulo/ 30 anos/
(n=75)

Adolescentes
matriculados publicas e
particulares da regido
urbana de Cuiabd/ 10 a
14 anos/(n=1326)

59,7

idade A ma qualidade da
dieta associou-se

com 0 consumo

excessivo de carnes

entre os homens

Com HAS (82,5 +
14); Sem HAS (82,1

+13,8)

50,4

78,5

72,3

75,1

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“ma qualidade”
“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”

“precisa de
melhorias”
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1 R24H\Epi
Info®

2
REC24H/Stata®

1 R24H\
Nutwin®

1 R24H\ Virtual
Nutri®

3 R24H\
Nutwin®

1R24He 1l
QFA/ Nutwin®

1 QFA/
Nutwin®

HAS-Hipertensdo Arterial Sistémica/ /NE-N&o Especifica/ QFA-Questionario de Frequéncia Alimentar/ R24H

Recordatério 24 horas.
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Tabela 3. Distribuigdo das amostras estudadas segundo categorias de classificagdo de dieta e (n €%)

segundo estudo. Macei6-AL, 2017.

Fonte e
e n estudado

Distribuicdo da populacdo estudada segundo categorias do IAS

Dieta “ De boa
qualidade”

Dieta “Precisa de
melhorias”

Dieta “De ma
qualidade”

Barbosa, 2006
(n=20)*

Domene, 2006
(n=94)

Gomes e Cyrillo, 2006
(n=284)*

Gomes, 2008
(n=295 individuos)

Mota, 2008
(n=502)

Portero-
McLellan, 2010
(n=448)

Nespeca, 2010
(n= 276 individuos)

Felippe, 2011
(n=100 individuos)

Pimentel, 2011
(n=624 individuos)*
Assumpcdo, 2012
(n=409 individuos)*
Carvalho, 2012
(n=1677 individuos)*

De Oliveira, 2012
(n= 335 individuos) *
De Lima, 2013
(n=747 individuos)

Malta, 2013
(n= 73 individuos)
Tavares, 2013
(n=75 individuos)*
Wendpap, 2014
(n=1326)*

Primeiro momento: 74,5
Segundo momento: 93,8

Meninos: 2% (n=1)
Meninas: 2,27% (n=1)

Mulheres que liam o
rotulo: 61,45
Mulheres que ndo liam o
rétulo: 65,02
20-29 anos: 7,8% (n=7)
30-39 anos:17,3%(n=17)
40-50 anos:12,1%(n=13)

15,13% (n= 76)

G1: 11,2% (n= 32)
G2: 5,5%(n=9)

7% (n=19)

Grupo E: 29,6% (n=16)
Grupo C: 17,4% (n=8)

Meédia de 80 pontos

Meninas:58,9
Meninos:60,5

Com HAS: 82,5
Sem HAS: 82,1
1,3% (n=10)
6,8% (n=15)
Meédia de 72,3 pontos

Meédia de 75,1 pontos

Meninos: 68% (n=34)
Meninas: 75% (n=33)

20-29anos:70%(n=63)
30-39ano0s:61,2%(n=60)
40-50an0s:75,7%(n=81)

70,91% (n=356)
G1: 68,7%(n= 195)
G2: 69,3%(n= 113)

88% (n=243)

Grupo E: 70,4% (n=38)
Grupo C: 71,4%(n=33)

Homens: 54,4%(n=600)

Mulheres: 56,2%(n=476)

45,7,1%(n=341)

60,3% (n= 44)

Meninos: 30% (n=15)
Meninas: 22,7%
(n=10)

20-29
anos:22,2%(n=20)
30-39
anos:21,4%(n=21)
40-50
anos:12,1%(n=13)

13,94% (n=70)

G1: 20,1%(n= 57)
G2: 25,2%(n=41)

5% (n=14)

Grupo E: 0% (n=0)
Grupo C: 10,9% (n=5)

52,9%(n=396)

32,9% (n=24)

* Autor ndo apresentou a pontuagao dos escores do IAS por classificacdo das dietas.
G1- Grupo com maior renda familiar; G2- Grupo com menor renda familiar; GE-Grupo estudo; GC- Grupo controle;
HAS- Hipertensdo Arterial Sistémica.
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2° artigo: Artigo de resultados
PADILHA, CC; VASCONCELOS, SML. Consumo alimentar de individuos portadores
de hipertensio de Maceio-AL — Aplicagdo do Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS).

Revista Ciéncia & Sauade Coletiva.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar de hipertensos, acompanhados pela ESF do
municipio de Maceid- Alagoas, através da aplicacdo do Indice de Alimentagio Saudavel
(IAS) adaptado para a populagdo brasileira. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
onde foram utilizados 654 R24H para a avaliag¢do da ingestao dietética. A qualidade da dieta
foi avaliada através do IAS. Resultados: A pesquisa alcangou 362 individuos, dos quais 216
(Grupo A) obtiveram 1 R24H, e 146 (Grupo B) finalizaram com 3 R24H. Eram em sua
maioria mulheres, sedentérias, que ndo tinham o habito de ingerir bebida alcoodlica, faziam
uso de medicamento para controle da HAS, e possuiam antecedentes familiares
cardiovasculares. Em relagdo ao IAS a média obtida foi de 79,7 pontos, para o grupo A e de
88,9 para o grupo B. O que classifica a dieta de ambos os grupos como de “precisando de
melhorias”. Os individuos pertencentes ao grupo B t€ém 2,51 mais chances de ter uma dieta
classificada de “precisando de melhorias” do que os individuos do grupo A. Conclusio: A
populacao estudada, encontra-se na categoria de “precisando de melhoria” da qualidade da
dieta, o que pode ser atribuido ao baixo consumo de frutas, verduras, legumes e carnes, e

elevado consumo de agucares e gordura.

Palavras-Chave: Alimentacdo; Consumo de alimentos; Dieta, Hipertensao, Indices.

ABSTRACT
Objective: Evaluate the patients with hypertension’s diet, accompanied by the “Estratégia
ESF from the municipality of Maceio-Alagoas, through the application of Healthy Eating

Index (HEI) adapted for the Brazilian population. Methods: This is a cross-sectional study,
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where 654 R24H was used for the evaluation of dietary intake. The quality of the diet was
assessed through HEI. Results: The study reached 362 individuals, of which 216 (Group A)
obtained 1 R24H, and 146 (Group B) finished with 3 R24H. The were mostly women, who
where not in the habit of ingesting alcohol, live a sedentary life, take medication to control
the SAH, and have a family history of cardiovascular disease. In relation to HEI, the mean
value obtained was 79.7 points for group A and 88.9 for group B. This classifies the diet of
both groups as “needing improvement Individuals belonging to group B are 2.51 more likely
to have a diet classified as "needing improvement" than individuals in group A. Conclusion:
The studied population is in the category of "need to improve" the quality of the diet, which
can be attributed to the low consumption of fruits, vegetables, vegetables and meats, and

high consumption of sugars and fat.

Key words: Feeding; Food consumption; Diet, Hypertension, Indexes.

INTRODUCAO
As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, (DCNT), como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), contribuem para grande parte dos obitos no pais e multiplos fatores de

risco estao relacionados a estas enfermidades. No Brasil elas sdo responsaveis pela maior
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proporcdo das despesas com assisténcia ambulatorial e hospitalar’. Estimativas da
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) de 2005 ja indicavam aumento da mortalidade por
DCNT no Brasil de até 22% até 2015

Enquanto os fatores de risco (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade
fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade) sdo associados a maior probabilidade de
desenvolver DCNT, a adogdo de hdbitos saudaveis é considerada fator de protecdo?. O
consumo insuficiente de frutas e hortali¢cas e o consumo excessivo de sddio, agiicares simples
e de gorduras saturadas sdo habitos relacionados a dieta que tém sido considerados
importantes fatores de risco para o desenvolvimento destas doengas®. A avaliacio da dieta
perpassa por aspectos quantitativos de ingestdo de nutrientes e quali-quantitativos no que diz
respeito a ingestdo de alimentos; sdo informacdes que se complementam e possibilitam uma
visdo mais globalizada do perfil alimentar de um grupo populacional.

Neste contexto, muitos indices tém sido propostos para avaliar a qualidade global da
dieta*, como por exemplo, o Indice de Alimenta¢do Saudavel (IAS) / Healthy Eating Index
(HEI), que qualifica a dieta por diversos parametros, como: ingestdo adequada de
determinados nutrientes, nimero de por¢des consumidas de cada grupo de alimentos e
por¢des consumidas de diferentes grupos alimentares presentes na dieta’.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o Indice de Alimentagio Saudavel (IAS)
em pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica, obtidos por diferentes inquéritos

dietéticos.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, onde foram utilizados dados secundarios de um

projeto de pesquisa para o SUS (PPSUS), intitulado “Consumo e praticas alimentares, fatores
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de risco modificaveis para doencas cronicas e prognostico de hipertensos do estado de
Alagoas”.

Foram avaliados 362 individuos adultos (19 a 60 anos), portadores de Hipertensdao
Arterial Sistémica — HAS em acompanhamento/cadastrados no SISHIPEDIA pela Estratégia
Satde da Familia (ESF) do municipio de Maceid- Alagoas. O municipio esta dividido em 50
bairros, distribuidos em oito distritos. Foram sorteadas 20 Unidades Basica de Saude (UBS)
que possuiam o maior nimero de pacientes cadastrados, pertencentes aos 8 distritos. Os
individuos foram amostrados de forma a representar todo o municipio.

Foram respeitados os aspectos éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos,
sendo o projeto maior submetido ao comité de Etica e Pesquisa, sob o protocolo de niimero
355.103, de 09/08/2013. Os individuos foram incluidos mediante assinatura do TCLE (termo
de consentimento livre e esclarecido).

Nao foram incluidos no estudo pacientes com idade inferior a 19 anos ou superior a
60 anos; hipertensos que apresentavam concomitantemente, Diabetes Mellitus (DM), e
aqueles que se recusaram a assinar o TCLE. A equipe de campo foi formada por alunos de
graduagdo e pos-graduacdo previamente treinados. A coleta de dados foi realizada em duas
etapas:

1* etapa (presencialmente): Foi realizado busca ativa dos pacientes que se
enquadravam nos pré-requisitos da pesquisa. Apos isso foram realizados encontros nas UBS
com esses pacientes, onde foi aplicado um questionario proprio para coletar os dados
demograficos (sexo, data nascimento), socioecondmicos (CCEB)®, de estilo de vida
(tabagismo, etilismo e atividade fisica), dietéticos (Questionario de Frequéncia de Consumo
- QFA e Recordatério de 24 horas -R24H) e antropométricos [peso (Kg) e altura (m) p/
calculo do IMC (kg/m?)’, e circunferéncia da cintura-CC (cm)]?, para avaliagdo do estado

nutricional’. Os dados dietéticos foram obtidos através de QFA validado para hipertensos,
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junto com a coleta dos dados supracitados, e foi calculado por aproximacdo a um dia
alimentar, de modo a corresponder a um R24H.

2% etapa: coleta de dados dietéticos por telefone. Todos os pacientes foram contatados
para a obten¢do de mais dois R24H por telefone em dois dias ndo consecutivos, sendo
obrigatoriamente um deles relativo ao consumo de um domingo, para incluir um dia atipico
de ingestdo alimentar. Foi adotado o seguinte critério para obtengdo do R24H por contato
telefonico: se o numero chamasse e ndo atendesse ou se o numero estivesse desligado, havia
uma nova tentativa no mesmo dia, em um horario diferente, e caso ainda ndo se obtivesse
éxito, havia uma ultima tentativa em um outro dia em um horario diferente.

O célculo dos nutrientes fornecidos pelos alimentos consumidos foi realizado no
programa AvaNutri® versdo 4.0 Revolution. Os alimentos foram agrupados de acordo com
sua composicao em um dos grupos de alimentos da Piramide Alimentar Brasileira, adaptada
de Philipp et al (1999)%. As preparagdes que envolveram mais de um grupo de alimentos,
como sanduiches e lasanhas, foram desmembradas em seus ingredientes e entdo alocados
em cada grupo correspondente. As porgdes foram estabelecidas de acordo com o Guia
Alimentar da Populacio Brasileira’.

De posse dos dados correspondentes aos R24H foi avaliada a qualidade da dieta
utilizando o Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS) adaptado para a populagio brasileira por
Fisberg, et. al.'” (2004). O IAS ¢ aplicdvel a um R24H, e considera 12 componentes, que
incluem distintos aspectos de uma dieta saudavel. Para cada componente, o indice estabelece
uma pontuacdo, que varia de zero a 10, de modo que o indice total (soma dos 12
componentes) varia de zero a 120 pontos. Com base no somatdrio da pontuacido de cada
item, a dieta ¢ classificada em “de ma qualidade” (<71 pontos), “precisando de melhorias”

(71* 100 pontos) e “de boa qualidade” (>100 pontos)'°.
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As porcdes e quantidades consumidas de cada componente foram calculadas
separadamente para cada R24H dos individuos e o IAS estabelecido a partir do somatorio

das pontuacdes de cada componente.

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel® (2007), apos a limpeza dos
outliers, as analises descritivas e inferenciais foram realizadas com auxilio do
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Incialmente foram testadas
a aderéncia dos dados aos padrdes de normalidade e homogeneidade, pelos testes de
Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Para testar a associag¢@o entre as variaveis,
grupo e classificacdo da dieta com as demais variaveis, foi utilizado o teste do qui-quadrado.
Devido a auséncia de normalidade na distribui¢do dos dados de consumo, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para testar a diferencga entre as médias. Diferengas foram

consideradas significativas quando p < 0,05, para um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram obtidos dados de 362 individuos, dos quais 313 (86,5%) mulheres e 49
(13,5%) homens, com idade média de 48 anos (+£8,01). A amostra como um todo, em sua
maioria era de etnia parda. O nivel de escolaridade variou do analfabetismo até ensino
superior completo, sendo que a maioria possuia ensino fundamental e pertencia a classe
econdmica D.

Com relacao ao estilo de vida, constatou-se que a maior parte dos individuos nao
consumia bebida alcoolica, e dentre os que consumiam, a frequéncia variou de “apenas em
ocasides especiais” até “beber todo dia”. Ja no que diz respeito a pratica de atividade fisica,

68,5% dos avaliados adotava uma vida sedentdria. A atividade mais praticada foi a
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caminhada, em uma frequéncia de 3 vezes por semana, por aproximadamente 60 minutos.
Todos estavam fazendo uso de medicamento para controle da Hipertensdo. E, mais da
metade possuia antecedentes familiares cardiovasculares e apresentava excesso de peso
(sobrepeso ou algum grau de obesidade) com uma média de IMC de 30,8 kg/m? (+6,0).

O perfil supracitado refere-se & amostra como um todo. Entretanto quanto ao niimero de
inquéritos dietéticos obtidos, a amostra se distribuiu em dois grupos: 60% (n=216) com um
R24H (transformado do QFA- Grupo A), e 40% (n=146) com 3 R24H (1 transformado do
QFA e 2 R24H obtidos por telefone - Grupo B). Comparando estes grupos verificaram-se
semelhancas em termos de perfil sociodemografico e estilo de vida. Apenas no que diz
respeito ao estado nutricional (classificacdo do IMC) a frequéncia de sobrepeso/obesidade
foi significativamente maior no grupo A (Tabela 1).

O escore de IAS da populacédo avaliada foi de 83,4+ 14,65 pontos. 72 individuos (19,9%)
apresentaram dieta “de mé qualidade”, 258 individuos (71,3%), dieta “precisando de
melhorias” e 32 (8,8%) dieta “de boa qualidade”. Entre grupos o valor médio no escore total
foi de 79,7+ 16,9 pontos, para o grupo A e de 88,9 £7,71 pontos para 0 grupo B, o que
classifica a dieta de ambos os grupos em “precisando de melhorias”. Comparando as
frequéncias entre grupos por categorias de classificacdo da dieta segundo numero de
inquéritos dietéticos, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa. A frequéncia
de dieta “precisando de melhorias™ foi maior no grupo B (informacao obtida de trés R24H)
(Tabela 2). Embora o perfil observado tenha sido 0 mesmo, & medida que se aumentou o
numero de observacdes (ID) houve uma redug¢do importante dos extremos dieta “de ma
qualidade” e “de boa qualidade”.

Analisando de forma isolada os grupos alimentares do IAS, cujas recomendacdes
seguem as por¢des da Piramide Alimentar, observou-se que em relagao ao consumo do grupo

das frutas, verduras, leguminosas, laticinios e cerais, o nimero de por¢des consumidas estava
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abaixo do recomendado. J& os grupos das carnes e de agucares/doces estava acima, e, o de
6leos e gorduras proéximo do numero de por¢des recomendadas.

Comparando o consumo entre os grupos de hipertensos (Tabela 3), frutas, laticinios,
acucares e doces ndo apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
A e B. Os demais grupos alimentares apresentaram diferengas em relagdo ao niimero de
por¢des consumidas, sendo maior no grupo A o consumo de vegetais e laticinios, € no grupo
B o de leguminosas, cereais, carnes, 0leos e gorduras. Entretanto com inadequacdes em
relagdo ao recomendado em uma dieta adequada, conforme supracitado.

Comparando as médias de pontuacdes dos escores dos componentes do IAS entre
grupos (Tabela 4), verifica-se que diferengas estatisticamente significativas, com o grupo B
(com maior numero de inquéritos dietéticos) apresentando menor pontuacdo quanto ao
consumo de frutas e vegetais e maior pontuagdo quanto ao consumo de cereais, carnes, 6leos
e gorduras e quanto a variedade na dieta.

Foi observado que a média de ingestdo de gordura total se encontrou abaixo do
minimo recomendado (25 a 35% do VET) para ambos os grupos. A média de ingestdo de
gordura saturada ficou dentro da recomendacgao (< 10% do VET). O consumo de colesterol
pelo grupo A foi dentro do recomendado, e no grupo B a média de consumo foi acima da
recomendacao de <200 mg por dia (Tabela 5). A comparacao do consumo de Gordura total,
gordura saturada e colesterol entre os grupos A e B foi altamente significativo, havendo um
consumo mais elevado dos itens em questdo quando se tinha um maior nimero de inquéritos
aplicados.

Esses ultimos achados revelam vantagens em aplicar o IAS por mais dias, embora a
metodologia de analise do IAS ndo faca meng¢ado a mais de um, o nimero de R24H que devem

ser aplicados.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a maior representatividade foi de individuos do género feminino.
Schofield et al. diante de resultados semelhantes, relatam que as mulheres sao mais assiduas
do gue os homens quanto a frequéncia de procura as unidades basicas de saude e dai a maior
frequéncia de mulheres cadastradas no Programa HiperDia'2. Com relagdo a situagéo
socioecondmica, a situacdo encontrada foi bem semelhante a observada por Lessa e cols., na
cidade de Salvador, que demonstrou frequéncia de 59,3% de hipertensos nas classes D e E*2,
Neste contexto, a baixa escolaridade (até 8 anos de estudo) observada nos hipertensos pode
estar refletindo em dificuldades na compreensdo da doenga e adesdo a habitos alimentares
saudaveis. Stummer e cols. destacam que individuos de classes econdmicas mais baixas e
com menor escolaridade apresentaram menor probabilidade de manejo adequado no
tratamento da hipertensdo,

No que diz respeito a ingestdo de alcool, a maior parte dos pacientes negaram ser
etilistas, o que também pode ser observado nos hipertensos estudados por Franca et al. onde
82,5 % também negaram ser etilistas. Em fungdo da diversidade do critério adotado para o
etilismo, autores apresentam discrepancia nos achados®.

O presente estudo investigou o fator de risco sobrepeso/obesidade e observou sua
prevaléncia em mais da metade dos usuarios. O mesmo foi encontrado em um estudo com
675 usuérios hipertensos com ou sem diabetes cadastrados no programa HIPERDIA em um
Centro de Salde de S&o Luis, MA, que detectou maior prevaléncia de individuos com
diagndstico de sobrepeso (38,0%) e obesidade (27,0%)*°. Entretanto, ainda que o IMC seja
uma boa medida de obesidade, a Organizagdo Mundial de Saude ressalta que este nao
considera a variacao na distribuicdo da gordura corporal e ndo é capaz de detectar o aumento
da gordura que ocorre com o avango da idadel’. Assim, a circunferéncia da cintura foi

adicionada como avaliacdo de obesidade abdominal. De modo geral, observou-se
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predominancia de risco muito aumentado para desenvolver outras doencas cardiovasculares
em ambos 0s Sexos.

Ja vem sendo mostrado que o Indice de Alimentacio Saudével apresenta como
vantagem uma avaliagdo mais completa do padrao alimentar, uma vez que inclui o consumo
de grupos alimentares, nutrientes e variedade da dieta, ao invés de nutrientes unicamente,
fornecendo resultados que proporcionam uma melhor avaliagdo dietética. Além disso, o IAS
tem sido defendido como o método que melhor se correlaciona a varidveis representativas
de uma dieta adequada, e tem como fonte de dados o recordatério de 24 horas'®. Embora
este inquérito ndo se proponha a avaliar dieta habitual, uma vez que ¢ elevada variabilidade
intrapessoal do consumo de nutrientes, caracteristica que € consenso na literatura, ¢ o método
de escolha para avaliar a dieta pelo IAS.

Entretanto, considerando que um unico dia de recordatorio 24 horas ndo representa a
ingestao habitual de um individuo, pois, fatores tais como o dia-a-dia, o dia da semana, a

sazonalidade, contribuem para esta variabilidade'® 2

ao avaliar-se o IAS de um grupo com
trés dias de R24H em comparacdo com um grupo com apenas 1 R24H, foi observado
associa¢do em relacdo a quantidade de R24H aplicados com a classificacao da dieta.

No ambito do Brasil, Mota et al?!, em estudo realizado em 2008, observaram que a
maioria dos individuos (71% dos avaliados) tiveram sua alimentacdo classificada como
“dieta precisando de melhorias”. O mesmo ocorreu com a populagao de idosos do Estado de
S&o Paulo, que em sua maioria apresentou inadequacdo no seu consumo alimentar com
dietas com a mesma classificacdo, de acordo com o IAS (60,3% dos avaliados)??. Fato
similar ocorreu em estudo realizado com diabéticos tipo 2, onde a maioria dos estudados ndo
apresentou dieta saudavel, através da aplicagio do IAS?,

O comprometimento da qualidade da dieta do brasileiro vem sendo apontado por

importantes estudos®*. Em 2013, no Brasil, foi realizada a pesquisa de Vigilancia de Fatores
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de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), onde o
consumo alimentar da populacéo foi avaliado em relagio ao consumo de frutas e hortalicas?.
O resultado encontrado foi que o consumo desse grupo alimentar é baixo na populacao
brasileira e esse padrdo alimentar foi observado neste estudo. Segundo o Ministério da Saude
(2009), a participacdo de frutas, legumes e verduras no valor energético total (VET) da
alimentacdo dos brasileiros é baixa, independentemente da faixa de renda, variando de 3 a
4% do VET. Nem mesmo as familias com maior renda consomem o minimo recomendado
de frutas e hortalicas, que é de 400 gramas diarios, para garantir 9 a 12% do VET de uma
dieta de 2000 Kcal?®. Fato semelhante pode ser observado neste estudo onde o consumo
destes alimentos, acima citados, obtiveram uma média de consumo por por¢do bem abaixo
do recomendado. Quanto ao demais aspectos dietéticos analisados através do IAS, chama a
atencdo nesse estudo o elevado consumo de agucares e doces, 6leos e gorduras e gordura
saturada.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (2008-2009)?’, a prevaléncia de ingestio
de gordura saturada acima do limite recomendado foi de 82% na populacdo. Alguns dos
estudos avaliados apontam para um elevado consumo de gordura, incluindo a saturada, como
o0 principal componente para caracterizar uma dieta como de ma qualidade. Outro ponto
importante relaciona-se ao fato de que os componentes do IAS contribuem com 0 mesmo
peso na pontuacao total, desconsiderando o impacto que cada grupo de alimento exerce sobre
a saude. Diante destes resultados, seria prudente, além da pontuacdo total, analisar
separadamente cada componente?®,

Ao se avaliar o consumo alimentar, em relagdo as recomendacdes baseadas nos guias
alimentares, encontra-se uma limita¢do: prende-se ao fato de muitos alimentos serem
ingeridos como preparacao, devendo ser classificados em mais de um grupo de alimentos e,

por conseguinte, tornando necessario o conhecimento dos ingredientes a serem
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desmembrados®. Neste estudo, esse fato foi realizado de modo a separar os alimentos
constituintes das preparacdes usadas e classificando-os em seus respectivos grupos.

Outro achado, diz respeito a constatacdo de que ao se aplicar o IAS em numero de
dias de R24h, maior que um (no caso trés dias), e portanto minimizando os erros atribuiveis
ao viés da variabilidade intrapessoal da dieta, pode-se observar qual a probabilidade de

padrdo de dieta que pode ser assumida para o grupo de forma mais fidedigna.

CONCLUSAO

Atraveés da aplicacdo do indice de Alimentacdo Saudavel (1AS), verificou-se que a
populacdo hipertensa de Maceio-AL, encontra-se na categoria de “necessidade de melhoria”
da qualidade da dieta, 0 que pode ser atribuido ao baixo consumo de frutas, verduras,
legumes e carnes, e elevado consumo de agucares e gordura.

E de suma importancia avaliar o consumo alimentar da populagdo, pois permite
analisar suas caracteristicas, principalmente no que diz respeito as praticas ndo saudaveis de
alimentacdo, alem de avaliar a qualidade total da dieta e ndo apenas componentes isolados.

Deste modo, este trabalho representa uma contribui¢do a populacéo estudada uma
vez que se pode abordar o tema em programas de educagdo nutricional locais,
proporcionando melhores condi¢fes de salde a populacdo, e assim contribuir para 0 bom

controle da doenca estudada.
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Tabela 1. Comparagdo dos grupos de hipertensos estudados segundo caracteristicas sociodemograficas, estado
nutricional e estilo de vida. Maceio-AL, 2017.

Grupos
Variaveis Categorias A (n=216)! B (n=146)> pP®
N % N %
Etnia Parda (n=201/362) 116 57,7 85 42,3 0,200
Escolaridade Fundamental
incompleto 69 62,7 41 37,3
(n=110/362) 0,663
D
Classe Econémica (n=143/362) 84 58,7 59 413 0,909
Sobrepeso/
Indice de Massa Corporal Obesidade 195 62,1 119 37,9
-IMC (314/362) 0,014*
M (288cm)? 192 611 122 38,9
Circunferéncia da (314/362) ' '
Cintura® H (>94cm)*
segundo sexo (n=48/362) 24 500 24 500 0,143
Sim
Antecedentes Familiares  (n=231/362) 131 56,7 100 433 0,128
. Néao
Tabagismo (n=325/362) 193 59,4 132 40,6 0,744
~ . Néo
Ingestéo de &lcool (n=266/362) 159 59,8 107 40,2 0,945
Atividade Fisica Nao 151 609 97 391 0486

(n=248/362)

IGrupo A: obtengido de um inquérito recordatério de 24 (R24H) horas transformado do questiondrio de frequéncia alimentar
(QFA),;2Grupo B: obtengio de um R24H transformado do QFA e mais dois R24H; >M: mulheres; “H: homens; *Teste dogui-
quadrado.® Segundo sexo. * estatisticamente significativo.

Tabela 2. Comparagdo dos grupos de hipertensos estudados segundo classificagdo da dieta através do IAS.

Maceio-AL, 2017.

Grupos Valor
A (n=216)! B (n=146)? de p?
Classificacdo da Dieta segundo IAS N % %
“ de Ma qualidade” 68 31,48 2,73
“Precisando de melhorias” 125 57,87 91,09 <0,001*
“de Boa qualidade” 23 10,64 6,16

!Grupo A: obtengdo de um inquérito recordatorio de 24 (R24H) horas transformado do questionério de frequéncia alimentar
(QFA),”Grupo B: obtengdo de um R24H transformado do QFA e mais dois R24H; 3 Teste de Qui-quadrado*

estatisticamente significativo.
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Tabela 3. Numero de por¢des consumidas versus recomendagdes dos grupos alimentares dos hipertensos estudados segundo indice
de Alimentagdo Saudavel (IAS). Maceio-AL, 2017.

Consumo Grupo Al Consumo Grupo B? Recomendacéo
Grupos .. . I
Alimentares (n° de porcdes/dia) (n° de porges/dia) Valor de P (n° de porcdes/dia)
Média + DP Min/Méx Média + DP Min/Max
Frutas 1,72 +1,95 0/10 1,06 +0,79 0/3,3 0,243 -
Vegetais 1,64 +1,67 0/5 0,41 + 0,46 0/2 <0,001* -5
Leguminosas 0,69+0,72 0/4 0,75+ 0,50 0/1,3 0,013*
Cereais 3,71+3,40 0/16 45+1,53 0/12 <0,001* 5-9
Laticinios 1,08 +1,44 0/8 0,78 £ 0,68 0/2,6 0,435
Carnes 1,49 +2,16 0/7 2,17 £ 0,96 0/6,6 <0,001*
Acucar e doces 243+1,87 0/10 2,28+0,74 0/4,3 0,139 1-2
Oleo e gorduras 0,99 +£1,08 0/6 1,48 £0,60 0/3,6 <0,001* 1-2

Grupo A: obteng@o de um inquérito recordatorio de 24 (R24H) horas transformado do questionério de frequéncia alimentar
(QFA); 2Grupo B: obtengdo de um R24H transformado do QFA e mais dois R24H; 3 Teste de Mann Whitney.*
estatisticamente significativo.
Obs: O niimero de porg¢des recomendadas no IAS é o mesmo adotado pela Pirdmide Alimentar Brasileira®.

Tabela 4. Pontuacio dos componentes do Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS) das dietas dos hipertensos
estudados. Macei6-AL, 2017.

Grupo A Grupo B

1
Componentes do IAS Média + DP Média + DP P
Frutas 4.6 £4.07 2.8+247 0,018*
Vegetais 41+5.15 0.9 £1.09 <0,001**
Leguminosas 57+441 6.7+ 3.35 0,052
Cerealis 6.5+ 3.69 8.3+2.35 <0,001**
Carnes 4.2 +4.89 9.8 +0.87 <0,001**
Laticinios 3.0+ 3.60 2.6+259 0,178
Oleos e gorduras 9.1+289 9.9 +£0.47 <0,001**
Acucares e doces 6.7+4.71 9.9 +0.66 <0,001**
Gordura total 9.7+1.27 9.9+047 0,519
Gordura Saturada 9.7 £0.96 9.8 £ 0.56 0,369
Colesterol 9.4+194 9.2+1.88 0,054
Variedade da dieta 8.1+2.28 9.5+ 1.39 <0,001**

DP: Desvio padrio; 'Teste de Mann-Whitney * p< 0,05 e **p< 0,001.
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Tabela 5. Consumo de gorduras e colesterol, segundo categorias do Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS) dos hipertensos
estudados. Maceid-AL, 2017.

Grupo A Grupo B

Média + Desvio padrdo Meédia + Desvio padrdo P
Gordura total 5,7 +6,24 11,0+7,49 < 0,001
Gordura Saturada 44+491 6,9 £ 4,09 < 0,001
Colesterol 1143 + 192,05 231,3+179,13 < 0,001

1Teste de Mann-Whitney.
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3 CONSIDERACOES FINAIS




O proposito principal deste trabalho foi de apresentar o histérico do indice
de Alimentacdo Saudavel (IAS), revisar os estudos sobre a qualidade da dieta
de populacdes brasileiras com IAS e verificar as possibilidades de interpretacao
deste indice para além da qualidade da dieta. A partir destas bases teéricas foi
avaliado o consumo alimentar de hipertensos do municipio de Macei6-Alagoas,
através deste indice, pois apesar de ter sido inicialmente proposto com base nas
recomendacdes da populacdo americana, ao logo do tempo ele sofreu diversas
adaptacdes para se adequar as recomendacoes brasileiras.

Pelo fato de a Hipertensao Arterial Sistémica ser um problema de saude
publica, visto que apresenta alta prevaléncia e baixas taxas de controle, foi
considerada a importancia de se avaliar os habitos alimentares dessa populacao
especifica, ja que a alimentagdo adequada pode contribuir tanto na prevengao
de desfechos de morbimortalidade como no tratamento dessa patologia.
Considerou-se portanto, que este estudo constitui uma linha de investigacao
relevante na epidemiologia nutricional.

Historicamente, guias alimentares foram desenvolvidos como
instrumentos que determinam quais escolhas alimentares sdo necessarias para
se alcancarem as necessidades nutricionais por meio da dieta®, entretanto a
maioria dos estudos limitam-se em fazer avalia¢cdes de nutrientes isolados, e ndo
de maneira global. Para tal, os indices dietéticos vém sendo utilizados como
alternativa pelos pesquisadores que estudam a relagéo dieta e saude.

O critério de escolha para adotar o IAS, deveu-se ao fato de que entre
outras vantagens o mesmo é um metodo no qual € possivel obter informacdes
para estudar a qualidade da dieta, pois avalia a dieta de uma forma global, e, é

um método que se baseia em recomendacdes dietéticas brasileiras.

Os resultados obtidos tanto no estudo de revisdo quanto na pesquisa com
0s hipertensos atingiram seus objetivos, sobretudo no sentido de trazer a tona
novas informacdes (qualidade da dieta de hipertensos de Maceid, AL) e abrir
nova perspectiva de conhecimento para aplicacao do IAS.



4 REFERENCIAS



. Barreto SM, Pinheiro ARO, Sichieri R, Monteiro CA, Batista Filho M,

Schimidt MI, et al. Analise da estratégia global para alimentacao, atividade
fisica e saude, da Organizacao Mundial da Saude. Epidemiol Serv Saude.
2005; 14(1):41-68.

. Sociedade Brasileira de Cardiologia. VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo Arterial. Rev Bras Hipertens. 107(3), 2016.

. Malta DC, Moura L, Souza FM, Rocha FM, Fernandes FM. Doencas
cronicas ndo-transmissiveis: mortalidade e fatores de risco no Brasil, 1990
a 2006 in Saude Brasil 2008. Ministério da Saude, Brasilia. 2009; pp. 337—-
362.

. Fisberg RM; Marchioni DML, Colucci ACA. Avaliacdo do consumo
alimentar e da ingestdo de nutrientes na pratica clinica. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2009; 53(5).

. Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2006.

. Salehi-Abargouei A, Maghsoudi Z, Shirani F; et al. Effects of Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH)-style diet on fatal or nonfatal
cardiovascular diseases--incidence: a systematic review and meta-
analysis on observational prospective studies. Nutrition.2013; 29(4):611-
8.

. Kennedy ET, Ohls J, Carlson S, Fleming K. The healthy eating index:
design and applications. J Am Diet Assoc. 1995; 95(10).

. Hann CS, Rock CL, King I, Drewnowski A. Validation of the Healthy Eating
Index with use of plasma biomarkers in a clinical sample of women. Am J
Clin Nutr. 2001, 74(4):479-86.

. Cervato AM, Vieira VL. indices dietéticos na avaliacéo da qualidade global
da dieta. Rev Nutr. 2003; 16(3):347-55.

10.Drewnowski A, Henderson AS, Driscoll A, Rolls BJ. The dietary variety

score: assessing diet quality in healthy young and older adults. J Am Diet
Assoc 1997; 97(3):266-71.

11.Kourlaba G, Kondaki K, Grammatikaki E, Roma-Giannikou E, Manios Y.

Diet quality of preschool children and maternal
perceptions/misperceptions: The GENESIS study. Public Health 2009;
123(11):738-742.



12.Kant AK. Indexes of overall diet quality: a review. J Am Diet Assoc. 1996;
96(8):785-91.

13.Volp ACP, Alfenas RCG, Costa NMB, Minim VPR, Stringueta PC, Bressan
J. indices dietéticos para avaliacdo da qualidade de dietas. Ver Nutr 2010;
23(2):281-95.

14.Jenkins RM, Guthrie HA. Identification of index nutrients for dietary
assessment. J Nutr Educ. 1984; 16(1):15-8.

15.Krebs-Smith SM, Smiciklas-Wright H, Guthrie HA, Krebs-Smith J. The
effect of variety in food choices on dietary quality. J Am Diet Assoc. 1987,
87(7): 897-903.

16. Drewnowski A, Henderson SA, Shore AB, Fischler C, Preziosi P, Hercberg
S. Diet quality and dietary diversity in France: implications for the French
paradox. J Am Diet Assoc. 1996; 96(1):663-9.

17.Fanelli MT, Stevenhagen KJ. Characterizing consumption patterns by food
frequency methods: core foods and variety of foods in diets of older
Americans. J Am Diet Assoc. 1985; 85(12):1570-6.

18. Pattersson RE, Haines OS, Popkin BM. Diet quality index: capturing a
multidimensional behavior. J Am Diet Assoc. 1994; 94(1):57-64.

19.Kennedy ET, Ohls J, Carlson S, Fleming K. The healthy eating index:
design and applications. J Am Diet Assoc. 1995; 95(10):1103-8.

20.Bowman SA, Lino M, Gerrior AS, Basiotis PP. The healthy eating index:
1994-1996. USDA, Center of Nutrition Policy and Promotion, 1998.

21.Fisberg RM, Slater B, Barros RR, Lima FD, Cesar CLG, Carandina L, et
al. indice de qualidade da dieta: avaliacdo da adaptacdo e aplicabilidade.
Rev Nutr. 2004; 17(3):301-8.

22.Mota JF, Rinaldi AEM, Pereira AF, Maesta N, Scarpin MM, Burini RC.
Adaptacao do indice de alimentacao saudavel ao guia alimentar da
populacao brasileira. Rev Nutr. 2008; 21(5): 545-52.

23.Previdelli AN, Andrade SC, Pires MM, Ferreira SRG, Fisberg RM,
Marchioni DM. Indice de Qualidade da Dieta Revisado para populacao
Brasileira. Rev Saude Publica. 2011, 45(4):794-8.

24.Philippi ST, Latterza AR, Cruz ATR, Ribeiro LC. Piramide alimentar
adaptada: guia para escolha dos alimentos. Rev Nutr. 1999; 12(1): 65-80.



25. Ministerio da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Coordenacao-Geral
da Politica de Alimentacao e Nutricao. Guia alimentar para a populacao
brasileira: promovendo a alimentacao saudavel. Brasilia, 2005.

26.World Health Organization. Global strategy on diet, physical activity and
health. Geneva; 2004.

27.National Academy of Sciences. Institute of Medicine. Food and Nutrition
Board Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride,
and Sulfate. Washington (DC); 2004.

28.Sociedade Brasileira de Cardiologia. IV Diretriz Brasileira sobre
dislipidemias e prevencao da aterosclerose. Arq Bras Cardiol. 2007;
88(Supl 1):2-19.

29.Britten P, Marcoe K, Yamini S, Davis C. Development of food intake
patterns for the MyPyramid food guidance system. J Nutr Educ Behav.
2006; 38(suppl S6):S78-S92.

30. US Health and Human Services and US Department of Agriculture. Dietary
Guidelines for Americans 2005. 6th ed. Washington, DC: US Government
Printing Office; 2005.

31.Previato Helena DRA; Volp ACP; Freitas RN. Avaliacdo da qualidade da
dieta pelo indice de Alimentacio Saudavel e suas variaces: uma revisao
bibliogréafica. Nutr. clin. diet. hosp. 2014; 34(2):88-96.

32.Trichopoulou A, Kouris-Blazos A, Wahlqvist ML, Gnardellis C, Lagiou P,
Polychronopoulos E, et al. Diet and overall survival in elderly people. BMJ.
1995; 311(7018):1457-60.

33.Fung TT, McCullough ML, Newby PK, Manson JE, Meigs JB, Rifai N, et
al. Diet-quality scores and plasma concentrations of markers of
inflammation and endothelial disfunction. Am J Clin Nutr. 2005; 82(1):163-
73.

34.Haines PS, Siega-Riz AM, Popkin BM. The diet quality index revised: a
measurement instrument for populations. J Am Diet Assoc.1999; 99(6):
697-704.

35.Kant AK, Schatzkin A, Graubard Bl, Schairer C. A prospective study of diet
quality and mortality in women. JAMA. 2000; 283(16):2109-15.



36.Cox DR, Skinner JD, Carruth BR, Moran Il J., Houck KS. A food variety
index for toddlers (VIT): development and application. J Am Diet Assoc.
1997; 97(12):1382-88.



ANEXOS

Normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicdo que o artigo traz. A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de
artigos propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev
Port Clin Geral 1997; 14:159-174.

O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos

autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacdo Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Apresentacdo de manuscritos

N&o ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua

original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.



2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo
as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem
a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar
a fonte da publicag&o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes eticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a incluséo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢bes ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo
multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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Autoria 1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo.
A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise
e interpretacdo dos dados, b) redagéo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao da
versdo a ser publicada. 2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de
oito. Os demais autores serdo incluidos no final do artigo. 3. Em nenhum arquivo inserido,
devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo. 2. A designacdo completa a qual
se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos
que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informac0es textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstracdo esquematica de informacBes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes. 3. Todo o material
ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustracBes devem ser citadas no texto. 4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados
no programa Word ou Excell e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacfes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9). 5.



Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura.
E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois n&o adianta aumentar
a resolucdo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9). 6. Arquivos
de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0) formato
JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte. 7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem
informar explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio
publico ou se tém permissao para 0 uso.

Agradecimentos
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as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos



biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 4. Os nomes das
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