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RESUMO

A relacdo entre dieta e salde pode ser avaliada pelo nivel de alguns componentes do alimento (nutrientes),
tipos de alimento, grupo ou grupos de alimentos e padrdes alimentares. A associacao entre estes parametros
e varias doencas cronicas pode ser analisada por meio da adocao de instrumentos dietéticos de avaliacao
global de dietas e, para tanto, varios indices tém sido propostos. Este trabalho tem como objetivo descrever os
diferentes indices para avaliacdo da qualidade de dietas, incluindo o indice de Nutrientes, Escore da Variedade
da Dieta, Escore da Diversidade da Dieta, Indice de Qualidade da Dieta, Indice de Alimentacdo Saudavel, Indice
de Qualidade da Dieta Revisado, Indice de Alimentacdo Saudavel Alternativo, Contagem de Alimentos Reco-
mendados e Escore da Dieta Mediterranea Alternativo, bem como suas derivacoes. Esses indices apresentam
uma evolucao do conceito de qualidade, enfatizando as propriedades funcionais dos fatores dietéticos
relacionados a reducao do risco das doencas mais prevalentes na atualidade.

Termos de indexacdo: Avaliacdo nutricional. Consumo alimentar. Dieta. Nutricdo em salde publica. Qualidade
da dieta.

ABSTRACT

The relation between diet and health can be evaluated by the level of some food components (nutrients), kinds
of food, group or food groups and eating patterns. The association between these parameters and some
chronic diseases can be examined by dietary instruments of global diet assessments and some indices have
been considered for this end. The aim of this work was to describe the different indices for assessing diet
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quality, including the Index of Nutrients, Dietary Variety Score, Dietary Diversity Score, Diet Quality Index,
Healthy Eating Index, Diet Quality Index Revised, Alternative Healthy Eating Index, Recommended Food Score,
Alternative Mediterranean Diet Score, as well as their derivations. These indices show an improvement in the
concept of quality, emphasizing the functional properties of food components related to risk reduction of the

most prevalent diseases nowadays.

Indexing terms: Food consumption. Nutrition assessment. Diet. Nutrition public health. Diet quality.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A relacdo entre dieta e salde pode ser
avaliada pelo nivel de alguns componentes do
alimento (nutrientes), tipos de alimento, grupo ou
grupos de alimentos e padrdes alimentares. Até
recentemente, o estudo dos componentes dos
alimentos, particularmente os nutrientes, apre-
sentava o enfoque dominante na epidemiologia
nutricional. Nessa abordagem sao mostradas niti-
das vantagens. Se o desenvolvimento das doencas
apresenta na sua causa a relacdo com a ingestao
de nutrientes, a analise desses componentes sera
o enfoque de maior poder em identificar estes
efeitos’.

A associacao entre nutrientes, alimentos
e varias doencas crénicas pode ser analisada por
instrumentos dietéticos de avaliacdo global de
dietas. Varios indices tém sido propostos para tal
analise, primeiramente para avaliar e guiar a in-
gestdo da dieta individual e, em segundo lugar,
para avaliar e guiar a ingestao da dieta de popu-
lacdes e, assim, promover a salde por meio de
programas de educacdo nutricional e prevenir
doencas?.

O Indice Dietético, método de anélise de
individuos, é usado para determinar a qualidade
da dieta, por meio de um ou mais parametros,
como: ingestdo adequada de nutrientes, nUmero
de porcbes consumidas de cada grupo de alimen-
tos (leite e substitutos, carnes, cereais, frutas e
hortalicas) e quantidade de diferentes géneros
alimenticios presentes na dieta®. Na avaliacdo da
qualidade global da dieta, muitos indices tém sido
propostos*¢. O Indice de Nutrientes (IN) foi indi-
cado pela necessidade de se reduzir o nimero de
indicadores do estado nutricional sem compro-
meter a exatidao do diagndstico. E usado para

avaliar a dieta e examinar a relacao desses indi-
cadores com os demais micronutrientes?’.

O Escore da Variedade da Dieta® (EVD) foi
desenvolvido considerando-se que a escolha de
alimentos variados dentro dos grupos e entre os
grupos pode contribuir para uma melhora na ali-
mentacdo, uma vez que os nutrientes sao obtidos
em quantidades ideais para assegurar a saudes®.
O Indice de Qualidade da Dieta® (IQD) tem sido
usado para avaliar o grau de conformidade com
uma dieta saudavel e se baseia na importancia
de determinados nutrientes e nas recomendacoes
de dieta da Diet and Health'. Outra medida de
qualidade de dieta é o Escore da Diversidade da
Dieta' (EDD), que se baseia no nimero dos
maiores grupos de alimentos (lacteos, carnes,
graos, frutas e hortalicas/verduras) consumidos
diariamente por participantes do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES-II)'12,
O indice de Alimentacao Saudavel™ (IAS) desen-
volvido pelo Departamento de Agricultura dos
EUA, baseou-se no Dietary Guidelines For Americans'*
e no The Food Guide Pyramid'®'®. O Indice de
Qualidade da Dieta Revisado'® (IQD-R) pautou-se
em guias similares do National Research Council,
incluindo também dois nutrientes (ferro e célcio)'®.
A Contagem (Escore) de Alimentos Recomen-
dados'” (CAR) foi feita a partir de alimentos indi-
cados pelos guias de ingestdo atual. Mais tarde,
o IAS foi revisado de acordo com a maioria das
recentes evidéncias cientificas que privilegiam itens
saudaveis dos grupos de alimentos que compbem
a piramide alimentar’8. Esse indice, denominado
indice de Alimentacao Saudavel Alternativo
(IAS-A), foi desenvolvido para ser um recurso mais
robusto que o IAS original ou a CAR na predicao
de riscos de doencas cardiovasculares e incidéncia
global de outras doencas crénicas®. Indices de
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mortalidade de pessoas com doencas crénicas
severas sao relativamente baixos na regiao Medi-
terranea e, certamente, a dieta regional tradicional
muito contribui para tal resultado, ou seja, para
esse risco baixo®. Trichopoulou et al.?° desenvol-
veram uma escala para quantificar a qualidade
da dieta da populacdo grega e Fung et al.®
adaptaram-na e denominaram-na de Escore da
Dieta Mediterranea Alternativo® (EDM-A), para
ser usada com um questionario de frequéncia de
alimentos, desenvolvido nos EUA.

Este trabalho tem como objetivo comparar
os diferentes indices para avaliacdo da qualidade
de dietas.

METODOS

Foi realizada uma revisao da literatura de
forma exaustiva e sistematica, sem restricdo de
data e somente com fontes primarias indexadas
nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline,
Lilacs, Dedalus e ISI Web of Knowledge. As
palavras-chave utilizadas foram: diet(ary) quality,
diet(ary) patterns, diet score, diet quality index,
food groups e mediterranean diet. Em seguida,
as referéncias citadas foram revisadas, esta-
belecendo-se uma evolucao cronolégica do tema
em questao.

indices propostos para a avaliacdo da
dieta

O conceito de qualidade da dieta evoluiu
com o passar dos anos. Nos primérdios da Nutri-
¢ao, maior importancia era atribuida a prevencao
da deficiéncia de nutrientes. As dietas que supriam
as recomendacOes para energia e para os nutrien-
tes essenciais conhecidos até entdo eram conside-
radas adequadas. Com o reconhecimento da im-
portancia de associacdo de fatores dietéticos a
prevencdo de doencas cronicas, caracteristicas
dietéticas associadas a reducdo do risco dessas
doencas foram incluidas na qualidade da dieta?.

Nas ultimas décadas, varios indices dieté-
ticos foram estabelecidos a partir de guias dieté-
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ticos, em especial aquele recomendado para
americanos e a piramide de alimentos?'. Os diver-
sos indices apresentados a seguir possuem algumas
caracteristicas nas quais se podem observar nao
apenas uma evolucao do conceito de qualidade,
com a diminuicdo da preocupacdo em atingir a
adequacao para inimeros nutrientes, como tam-
bém o aumento do interesse em incluir fatores
dietéticos ligados a prevencdo das doencas mais
prevalentes na atualidade?.

indice de nutrientes

O indice de nutrientes foi desenvolvido por
Jenkins & Guthrie’, a partir de um estudo em que
se processava o registro de alimentos consumidos
durante 3 dias, por uma amostra composta por
3 318 pessoas adultas, participantes do
Nationwide Food Consumption Survey (NFCS),
entre 1977 e 1978, Devido a quantidade cres-
cente de nutrientes importantes a serem anali-
sados, segundo recomendacoes dietéticas para os
americanos, verificou-se a necessidade de reducao
do nuimero de indicadores do estado nutricional,
sem comprometer a exatiddao do diagndstico.
Assim, o objetivo desse estudo foi identificar um
menor numero de nutrientes, geralmente ado-
tados para avaliar a qualidade da dieta, e examinar
sua relagdo com a ingestao de outros micronu-
trientes?.

A ingestdo de 15 nutrientes foi avaliada
pela anélise da frequéncia de consumo dos ali-
mentos listados. De posse dos valores encontrados
para esses nutrientes, os autores puderam estimar
se a ingestao dos demais era adequada. Os nu-
trientes foram organizados em 4 grupos. O grupo
1 era composto por alimentos fonte de proteinas,
pressupondo-se que também forneciam vitamina
B, ferro, niacina e zinco. O grupo 2 era formado
por leite e seus derivados, indicando a ocorréncia
de ingestao de célcio, riboflavina, fésforo, vitamina
B,, e magnésio. O grupo 3 era constituido de frutas
e hortalicas, relacionando-as ao consumo de
folato, de vitamina A e vitamina C. O grupo 4, os
cereais, pressupondo-se o consumo da tiamina,
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além dos carboidratos?’. Nesse estudo, verificou-
-se que a combinacdo da ingestdo de 4 nutrientes
- ferro, vitamina B, calcio e vitamina A - assegu-
rava ingestdo comparavel de outros 6 nutrientes
adicionais, ou seja, magnésio, fésforo, vitamina
C, riboflavina, vitamina B,, e tiamina, em mais
de 90% dos registros dos participantes do NFCS’.

Uma das vantagens do IN é considerar
valida a avaliacdo global da dieta pela anélise do
consumo de nutrientes selecionados. E importante
frisar ainda que a qualidade da dieta esta rela-
cionada a restricao da ingestdao de algumas
substancias, dentre elas sédio, colesterol e gordura
saturada, além da ingestdo adequada de fibras e
outros nutrientes (vitaminas e minerais)? e nao
nutrientes (pigmentos naturais com funcao bioati-
va), todos eles ndo considerados no IN. Dessa for-
ma, pelo fato de esse indice nao avaliar tais fatores,
a analise dietética fica incompleta?.

Escore da variedade da dieta

O escore da variedade da dieta foi desen-
volvido por Krebs-Smith et al.8, a partir do reconhe-
cimento de que a escolha de alimentos variados
dentro dos grupos de alimentos e entre eles pode
contribuir para melhorar a qualidade da alimen-
tacdo, uma vez que favorece a ingestao adequada
de vitaminas, minerais e outros micronutrientes
necessarios a promogcao da saude .

Para avaliar a variedade de alimentos da
dieta, Krebs-Smith et al.% analisaram a adequacao
nutricional de acordo com o aspecto da qualidade
da dieta, que foi medida pelo Mean Adequacy
Ratio (MAR), um indice que permite identificar a
proporcao de ingestao recomendada para 11 nu-
trientes. A amostra desse estudo compreendeu
3 701 pessoas participantes do Nationwide Food
Consumption Survey (NFCS), entre 1977 e 1978.
Os dados foram coletados a partir de registros de
3 dias. As variaveis foram definidas assim: varieda-
de global, variedade entre os 5 grupos (leite e
produtos lacteos, graos, frutas, hortalicas/verduras
e carne e produtos carneos) e dentro desses 5

grupos. Para avaliar a variedade global, cada vez
gue um alimento diferente era mencionado nesses
3 dias, acrescentava-se 1 ponto. Na determinacao
da variedade entre os grupos, o escore era deter-
minado para cada dia de ingestao alimentar (valo-
resde 1 a5) e amédia era calculada. Para avaliar
a variedade dentre os grupos, cada vez que um
alimento diferente dentro do grupo era menciona-
do, acrescia-se 1 ponto. Nesse estudo, a variedade
entre os grupos foi o item responsavel pelo aumen-
to dos valores do MAR. Assim, a variedade pode
ser mais bem definida por viabilizar a inclusao de
alimentos a partir de cada um dos maiores grupos®.
Cabe ressaltar que, nessa época, o banco de da-
dos do Nationwide Food Consumption Survey
1977-78 continha 7 vitaminas e 4 minerais, a
saber: vitamina A, vitamina C, tiamina, riboflavina,
niacina, vitamina B, vitamina B, , calcio, fosforo,
magnésio e ferro?.

12!

No estudo de Drewnowski et al.?', o grupo
populacional analisado era constituido de 24
jovens entre 20 e 30 anos e 24 adultos com idade
entre 60 e 75 anos, sendo 24 homens e 24 mulhe-
res. Os dados foram coletados a partir de um re-
cordatorio de 24 horas e de um registro de ali-
mentos de 14 dias consecutivos, totalizando 15
dias. O EVD foi definido como o ntmero de dife-
rentes itens de alimentos consumidos em determi-
nado periodo?'. Geralmente, o nimero de alimen-
tos individuais consumidos durante um periodo de
3 dias serve como referéncia-padrao para esse
tipo de analise?'23, Nesse estudo, os participantes
consumiram em média 16 diferentes alimentos
durante 1 dia, 31 alimentos durante 3 dias e 64
alimentos durante 15 dias. O nimero de alimentos
durante 15 dias variou entre 37 e 83%'". Cabe ressal-
tar que a pontuacao do IAS (outro indice que sera
discutido mais adiante), para garantir pontuacao
maxima no item variedade, considera que uma
pessoa deva consumir 16 diferentes alimentos du-
rante 3 dias™.

Seu objetivo foi desenvolver uma nova
medida de variedade da dieta e incorpora-la a
outras relacionadas a qualidade da dieta, ja que
as avaliacOes dietéticas até entao atribuiam enfo-
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gue excessivo para a quantidade energética e de
nutrientes ingeridos e pouco destaque a variedade
da dieta escolhida*?'. Ainda, elevados valores de
EVD estavam associados ao aumento na ingestao
de vitaminas C e a reducdo na ingestao de sédio,
aclcar e gordura saturada?'. Dietas variadas, en-
tretanto, ndo demandam necessariamente ser
pobres ou ricas em energia, gordura total, gordura
saturada, sal ou aclicar. Dessa forma, esse estudo
ja indica a importancia na moderacdo de dietas
para obter maior pontuacdo quando avaliada a
qualidade global de dietas consumidas.

Dentre as vantagens desse estudo, é inte-
ressante mencionar que, apesar de a amostra uti-
lizada ser menor em comparacdo com a dos
demais trabalhos apresentados, ele se destaca
pela distinta abordagem da analise por nutrientes,
isto é, pela variedade de nutrientes. Essa varieda-
de ¢ indubitavelmente um importante indicador
da qualidade da dieta, pois uma alimentacdo com
maior nimero de itens possibilita maior adequacao
dos nutrientes. Dentre as desvantagens do EVD,
pode-se considerar que o consumo de distintos
alimentos nao significa que foram consumidos itens
representativos da totalidade dos grupos e que,
analisando-se a dieta somente por meio do escore
da variedade da dieta, podem ser obtidos resulta-
dos que nao refletem a realidade. O EVD conta,
ainda, com todos os alimentos consumidos, incluin-
do condimentos. Adotado isoladamente, pode dar
uma falsa impressao favoravel da qualidade da
dieta. No entanto, alto EDD reflete um consumo
de alimentos de diversos grupos?.

Escore da diversidade da dieta

O escore da diversidade da dieta foi de-
senvolvido por Drewnowski et al.’', por meio de
estudo conduzido entre 1988 e 1989 por mem-
bros do Institut Scientifique et Technique de
L'alimentation, em Paris, Franca. Para a amostra
do estudo, foram selecionados 837 adultos (361
homens e 476 mulheres). O método histoérico
dietético, no qual os investigadores questionavam
sobre habitos alimentares adotados com frequéncia
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nos ultimos 6 meses, foi usado na avaliacdo da
dieta. Esse escore quantifica o niUmero de grupos
de alimentos consumidos diariamente pela amos-
tra da populacao (leite e derivados, carne, cereais,
frutas e hortalicas)>'".

Os escores das dietas de cada participante
sao calculados considerando-se uma lista prede-
terminada de 73 alimentos distribuidos nos grupos
supracitados. O escore maximo é 5, sendo atri-
buido 1 ponto para cada grupo de alimento consu-
mido. Alimentos consumidos em menores quan-
tidades do que aquelas estabelecidas ndo sdo
pontuados. A quantidade minima para os dos
grupos da carne, frutas e hortalicas/verduras é de
30g. Para o grupo do leite e derivados, 159 para
alimentos solidos e 30g para alimentos liquidos.
Para os alimentos do grupo dos cereais, 15g.
Nesse estudo, ndo foi analisada a ingestdo de
bebidas alcodlicas, gorduras e doces'.

Os autores do referido estudo ressaltam
que os critérios foram diretamente comparados
aos adotados para a construcao de um instrumento
prévio para avaliacdo de Diversidade de Dieta
(DD)"12. Enquanto esse instrumento prévio era
avaliado com base em um Unico recordatério de
24 horas, o outro reflete a ingestdo habitual de
alimentos dos participantes (com base no método
da histéria dietética)'".

Uma das desvantagens do EDD é a nao
consideracdo em suas analises da ingestao de
gorduras (6leos, margarinas, patés/pastas), bebidas
alcodlicas, refrigerantes, doces, chocolates, sédio
e colesterol*''. Assim, apesar de o escore fornecer
a qualidade da dieta em relacdo as recomenda-
¢bes para os cinco grupos alimentares da Pira-
mide’®, ele fornece informacdes menos seguras
sobre os indicadores dietéticos, como a ingestao
de gordura, gordura saturada, colesterol, car-
boidrato e sacarose, que podem afetar o resultado
final da avaliacdo da dieta’. Na verdade, grande
variedade de alimentos ndo necessariamente
resulta em um padrao alimentar pobre em gordu-
ras, colesterol e acUcares'". Outra limitacao desse
método refere-se ao fato de que somente as

Revista de Nutricdo



286

Revista de Nutricdo

A.C.P. VOLP et al.

varidveis ingestdo energética e variedade da dieta
modificam o EDD, pois baixos escores do EDD
estdo associados a pouca variedade e menor
ingestdo energética'’.

Varios estudos tém reconhecido a impor-
tancia da diversidade, qualidade e variedade da
dieta?'. O The Food Guide Pyramid' e o Dietary
Guidelines For Americans', do Departamento de
Agricultura dos EUA, também vém destacando,
ha muito tempo, a importancia do consumo de
uma dieta variada. O EDD e o EVD, apesar de
ndo possibilitarem uma visao da ingestao ade-
quada de nutrientes, apresentam resultados que
podem fornecer uma boa indicacao da adequacao
nutricional da dieta em estudos nutricionais,
quando utilizados de forma combinada?.

indice de qualidade da dieta

O indice de qualidade da dieta foi desen-
volvido pioneiramente por Patterson et al.?, com
o objetivo de criar um instrumento de medida da
qualidade global da dieta que refletisse um gra-
diente de risco para muitas doencas cronicas rela-
cionadas a alimentacdo. Pretendia-se, também,
com tal instrumento, viabilizar a identificacdo de
pessoas com dieta de alta qualidade, baseando-
-se na possibilidade de alcance das necessidades
nutricionais, além de diminuir a ingestdo de gor-
dura total e saturada??. Esse indice baseia-se na
importancia de determinados nutrientes e nas re-
comendacoes de dieta da Diet and Health™.

Foram estudados 5 484 individuos ameri-
canos, com idade superior a 21 anos, participantes
do Nationwide Food Consumption Survey, entre
1987 e 1988322, Esses individuos realizaram o
registro de trés dias da dieta (1 recordatorio de 24
horas e 2 registros de alimentos consumidos em
dias distintos), com o objetivo de captar melhor o
padrdo basico da dieta e também de limitar a
variacao entre individuos?.

O 1QD incorporou um esquema no qual trés
elementos da dieta (gordura total, gordura satu-

rada e colesterol) receberam maior destaque quan-
do comparados aos demais nutrientes. O quarto
componente referia-se ao nimero de porcdes de
frutas e hortalicas, enquanto o quinto indicava o
numero de porcdes de cereais e leguminosas. Os
trés Ultimos elementos analisaram a ingestdo de
proteina, sddio e célcio. A pontuacdo (escore) foi
estratificada em trés niveis e, dessa forma, indi-
viduos que tiveram consumo adequado de cada
indicador receberam nota zero, enquanto aqueles
com ingestdo muito diferente das consideradas
adequadas receberam dois pontos. A pontuacao
final era a soma de oito indicadores, totalizando
um minimo de zero (dieta excelente) e um maxi-
mo de 16 (dieta péssima) (Quadro 1). Os resultados
do estudo mostraram que o IQD identificava a
qualidade global da alimentacdo por incorporar
varios fatores da dieta??.

Uma consideracao a ser feita é que os auto-
res ndo incluiram no IQD? as duas Ultimas reco-
mendacdes, ou seja, ingestao de fltior e de suple-
mentos, da Diet and Health'®, pois ndo as julgaram
suficientemente importantes para a prevencao de
doencas cronicas. Ainda, a recomendacdo para
balancear a ingestdo alimentar com atividade
fisica foi excluida, pois, sequndo os autores, o peso
corporal é reflexo da quantidade da dieta,
atividade fisica e, provavelmente, de outros fatores
causais como eficiéncia metabdlica e heredita-
riedade. Por fim, o 4lcool foi excluido do IQD,
porque 0s autores consideraram que O excesso
de consumo alcodlico e o alcoolismo sao frequen-
temente considerados como uso de substancias
de abuso psicoativas e nao de deslize dietético®.

Dentre as vantagens do IQD, tem-se que
sua avaliacdo é feita de modo a obter uma visao
global da qualidade da dieta. Dentre suas desvan-
tagens, inclui-se o fato de o método de distri-
buicao de pontos poder gerar dificuldades na in-
terpretacdo dos resultados. Essas dificuldades
decorrem do fato de a dieta adequada receber
pontuacao igual ou préxima a zero, enquanto a
inadequada seria atribuida maior quantidade de
pontos?.
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Quadro 1. Componentes do indice de qualidade da dieta.
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Recomendacao”

Escore™ Ingestao

Reduzir gordura total para 30% ou menos das calorias

Reduzir 4cidos graxos saturados para menos de 10% das calorias

Reduzir colesterol para menos de 300mg/dia

Comer 5 ou mais porcdes diarias de uma combinacao de hortalicas/verduras e frutas

Aumentar ingestdao de amidos e outros carboidratos complexos, comendo 6 ou mais

porcoes didrias de paes, cereais e leguminosas

Manter a ingestao protéica em niveis moderados (niveis menores que o dobro da RDA)

Limitar ingestdo diaria total de sédio para 6g (2400mg) ou menos

Manter ingestdo adequada de célcio (niveis aproximados da RDA)

Pontuacdo minima (Dieta excelente)

Pontuacdo maxima (Dieta péssima)

<30%
30-40%
>40%
<10%
10-13%
>13%
<300mg
300-400mg
>400mg

5 ou + porgodes
3-4 porcoes
0-2 porcoes
6 ou + porcoes
4-5 porcoes
0-3 porcoes
<100% RDA
100-150% RDA
>150% RDA

<2400mg
2400-3400mg
>3400mg

>RDA
2/3 RDA
<2/3 RDA

O N =2 O N =2 O N = O N = O N = O N = O N = O N = O

(9]

“Recomendacées baseadas no Diet and Health'®. ™
individuo avaliado.

Fonte: Patterson et al.>.

indice de alimentacao saudavel

O indice de alimentacao saudavel foi de-
senvolvido por Kennedy et al.”*, em estudo cujo
objetivo era construir um indice de qualidade glo-
bal da dieta que incorporasse, em uma Unica
medida, as necessidades nutricionais e os guias
dietéticos para consumidores norte-america-
nOSB’ZA.

O estudo em que se adotou o IAS envolveu
a participacdo de uma amostra da populacao, com
pelo menos dois anos de idade, incluindo 3 997
pessoas em 1989 e 3 466 pessoas em 1990,
participantes do Continuing Survey of Food Intake
by Individuals (CSFIl). Esse estudo foi considerado
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Escores 0, 1 e 2 sao somados através das oito recomendaces para encontrar o IQD do

a partir de informacoes disponiveis até a sua publi-
cacao, incluindo o The Food Guide Pyramid® e o
Dietary Guidelines for Americans™ do Departa-
mento de Agricultura dos EUA?,

E considerado um instrumento de medida
simples e suméaria da qualidade da dieta, que pode
ser usado para monitorar as mudancas nos padroes
de consumo e também é reconhecido como instru-
mento Util na educacdo nutricional e na melhoria
da saude®. As informacoes dietéticas sao anali-
sadas em um recordatorio de 24 horas (compo-
nentes 1, 2, 3, 4 e 5) e em um registro de dois
dias de alimentos (componentes 6, 7, 8 e 9). O
componente 10 é analisado com as informagdes
obtidas tanto do recordatério de 24 horas como
do registro de dois dias de alimentos?*.
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O IAS é constituido por 10 componentes,
gue se baseiam em distintos aspectos de uma dieta
saudavel. Para cada componente ha uma pon-
tuacado, que varia de zero a 10 e, dessa forma, o
indice varia de zero a 100. Os componentes de 1
a 5 medem a dieta conforme as recomendacoes
de porcoes da Piramide de Alimentos para os 5
grupos principais: cereais, hortalicas, frutas, leite
e carnes. O componente 6 é baseado no consumo
de gordura como uma porcentagem da quan-
tidade de energia total fornecida pela dieta. O
componente 7 baseia-se no consumo de gordura
saturada como uma quantidade total de energia
fornecida pela dieta. Os componentes 8 e 9 estdo
baseados na ingestdo de colesterol e sédio. O
componente 10, na variedade da dieta de uma
pessoa??+?® (Quadro 2). Posteriormente, o IAS foi
modificado por McCullough et al.?’, utilizando-se
como método de Inquérito Dietético um Ques-
tionario de Frequéncia (IAS-f). A diferenca entre
os dois é que no IAS-original a pontuacdo para os
componentes 6 a 10 é continua e, para o IAS-f,
ela é continua somente para os componentes 9 e
10. Os componentes gordura total, gordura satu-
rada e colesterol recebem pontuacao fixa para

Quadro 2. Componentes do indice de alimentacdo saudavel.

valores predefinidos a seguir: baixos, moderados
e elevados?*?’. De acordo com Basiotis et al.?®,
guando o IAS for 80, o escore é considerado satis-
fatério. Escores que variam entre 51 e 80 demons-
tram a necessidade de melhorar a qualidade da
dieta, enquanto os menores que 51 indicam quali-
dade da dieta insatisfatoria®.

No Brasil, Fisberg et al.?° encontraram um
valor médio do IAS de 51,5, com 12% dos indivi-
duos apresentando dieta “saudavel”; 74%, em
dietas “necessitando modificacbes” e 14%, em
dieta “inadequada”?. Em estudo brasileiro, porém
somente com adolescentes, Godoy et al.*® de-
tectaram que 4% apresentaram dieta “saudavel”,
68% dieta “necessitando modificacoes” e 28%
dieta “inadequada”, tendo o sexo masculino apre-
sentado maior pontuacdo para os componentes
do IAS cereais, hortalicas, leguminosas e varieda-
de da dieta. Os autores concluiram que a maioria
dos adolescentes estudados ndo segue as reco-
mendacoes dietéticas preconizadas, fato que pode
comprometer a satide futura desses individuos.

Um importante aspecto a ser considerado
guando se utiliza o IAS é a possibilidade de avaliar

Componentes Faixa de escore  Critério para o escore perfeito 10" Critério para o minimo escore de 0

Graos 0-10 6-11 porgoes? 0 por¢oes

Hortalicas/verduras 0-10 3-5 porcoes? 0 porc¢oes

Frutas 0-10 2-4 porcoes? 0 porcoes

Leite 0-10 2-3 porcoes?3 0 porcoes

Carne 0-10 2-3 porcoes? 0 porcoes

Gordura total 0-10 30% ou menos de energia proveniente de  45% ou mais de energia proveniente de gor-
gordura dura

Gordura saturada 0-10 Menos de 10% de energia de gordura 15% ou mais de energia de gordura saturada
saturada

Colesterol 0-10 Menos de 300mg Maior ou igual a 450mg

Sodio 0-10 Menos de 2400mg Maior ou igual a 4800mg

Variedade 0-10 16 tipos diferentes de alimentos consumi- 6 ou menos itens alimentares consumidos

dos durante 3 dias

durante 3 dias

TIndividuos que consomem um numero de porcdes entre pontos de corte minimo e maximo pontuam de forma proporcional (Se um individuo

precisa de 8 porcdes de grdos e consome 4, ele deve marcar um escore de 5 na categoria/componente “graos”). 2 Depende da ingestao
energética recomendada do numero recomendado de porcdes ao dia da necessidade energética preconizada no The Food Guide Pyramid™ .
3 0 numero necessario de porcoes do grupo do leite é 3 para gestante, lactante, jovens e adultos jovens menores de 24 anos.

Fonte: Kennedy et al.%*
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0 grau com gue se correlaciona com outras me-
didas convencionais de qualidade da dieta.
Quando se avalia a relacdo entre a Renommeded
Dietary Allowaces (RDA) para energia e outros
nutrientes-chave com as categorias do IAS, para
a maioria dos nutrientes acontece um decréscimo
na porcentagem que nao atinge 75,0% da RDA,
enguanto os escores do IAS aumentam. Por exem-
plo, somente 47,0% (53,0% nao atingem a RDA)
das pessoas com escore do IAS de 50 ou menos
apresentam ingestdo de vitamina C que supera
75,0% da RDA.Esse quadro modifica quando
pessoas com escore entre 71 e 80 e acima de 80
do IAS aumentam para aproximadamente 91,0%
(9,3% falha) e 99,0% (1,4% falha) em atingir
75,0% da RDA. Dessa forma, quanto maior o es-
core do IAS, mais é aumentada a ingestdo de
nutrientes, consequentemente?,

O IAS correlaciona-se positivamente, ainda,
com os seguintes nutrientes: energia, proteina,
vitamina A, E, C, B,, B,,, tiamina, riboflavina,
niacina, folato, célcio, fésforo, magnésio, ferro e
zinco. Apesar de o indice nao ser constituido por
componentes que sejam definidos diretamente em
termos de nutrientes, essa correlacdo mostra que
o indice reflete claramente o suprimento das exi-
géncias nutricionais. Outro aspecto importante é
gue a correlacao entre o IAS e energia é modesta
(r=0,21). Esse resultado indica que o consumo de
grande quantidade de energia ndo aumenta o
escore do IAS?. Em estudo elaborado por Fisberg
et al.*®, a analise do coeficiente de correlacdo
entre os escores do IAS apresentou associacao
inversa estatisticamente significante (p<0,05) com
a porcentagem de gordura total, a porcentagem
de gordura saturada, o colesterol e o sédio. Apre-
sentaram associacao positiva estatisticamente
significante em relacdo ao IAS o retinol e a fibra.

Dentre as vantagens do IAS tem-se que o
método se baseia nas mais recentes recomen-
dacdes dietéticas publicadas. Assim, é possivel
obter informacdes para classificar a dieta como
excelente ou péssima, de maneira resumida e sim-
ples. O IAS ainda permite estudar a qualidade
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total da dieta de individuos e ndo somente de
componentes isolados. O Departamento de Agri-
cultura dos EUA utiliza o IAS como um método
para monitorar padroes dietéticos da populacao,
uma vez que tal indice comporta tanto as reco-
mendacoes da Piramide Alimentar quanto dos
Guias Alimentares?*. Uma restricdo do IAS é que
esse indice ndo faz mencao do consumo de alcool,
que poderia ser outro importante fator na analise
da dieta?.

indice de qualidade da dieta revisado

O Indice de qualidade da dieta revisado
foi revisado por Haines et al.’®, os quais o deno-
minaram de IQD-R. O IQD original foi revisto, pois
havia uma necessidade de refletir mais sobre os
guias dietéticos da época, de incorporar melhores
métodos de estimativa de porcoes de alimentos,
bem como desenvolver e incorporar medidas de
variedade dietética e moderacédo. O escore do IQD
original foi também revertido e expandido para
uma escala de 100 pontos, a fim de facilitar a in-
terpretacao realizada por investigadores'®.

Essa revisao foi necessaria, pois as reco-
mendacdes dietéticas passaram por expressivas
mudancas. Surgiram o The Food Guide Pyramid*,
o Dietary Guidelines for Americans'* e as primeiras
Dietary Reference Intakes (DRI)*'. Dessa forma,
foi possivel refletir sobre as recomendacdes dieté-
ticas existentes até entdo, e avaliar os critérios
nutricionais nos quais o indice se baseia. Ele tam-
bém visa adotar um método de medidas de por-
¢bes de frutas, hortalicas e cereais, de modo mais
consistente em relacdo a separacao destes alimen-
tos em ingredientes antes que as porcdes sejam
avaliadas. Assim, este método muito auxilia na
contagem da contribuicdo dos ingredientes, quan-
do provenientes de alimentos misturados?.

A dieta foi analisada a partir da média de
dois recordatérios de 24 horas de cada individuo
(n=3 202 pessoas), com intervalo de 10 dias entre
eles. Dados de consumo foram obtidos de pessoas
acima de 18 anos, que participaram do Continuing
Survey of Food Intake by Individuals, de 1994
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Trés novos conceitos sao considerados na
distribuicao de recomendacbes de macronu-
trientes: variagao, moderacdo e proporcionali-
dade. A proporcionalidade refere-se a recomen-
dacdo para o maior consumo de alimentos inte-
grantes de determinados grupos e menor quan-
tidade de outros. A moderacao trata do principio
de limitar o consumo de certos constituintes de
alguns alimentos, como gorduras, sédio e acUcar,
CUjO excesso representa risco para a saude. A
variedade reflete o consumo de alimentos perten-
centes aos 5 grupos considerados principais. Nesse
estudo existem 10 varidveis (porcentagem de ener-
gia fornecida por gorduras totais, porcentagem
de energia fornecida por gorduras saturadas, coles-
terol, porcbes de ingestdo de frutas, hortalicas,
cereais, calcio, ferro, diversidade e moderacao).
Cada variavel adquire pontuacao entre zero e 10,
sendo os maiores valores atribuidos ao consumo
ideal. Por fim, o escore maximo possivel sera
10028, Posteriormente, 0 IQD-R baseado na meto-
dologia proposta por Haines et al.’®, foi validado
por meio de um questionario de frequéncia, desen-
volvido por Newby et al.*2, demonstrando conside-
ravel reprodutibilidade e validade.

O motivo para a manutencao do calcio,
em vez da inclusao de alimentos lacteos como
componente, é que muitas pessoas usam produtos
fontes de célcio que ndo sdo alimentos lacteos,
por causa da intolerancia a lactose ou por assim
preferirem. Além disso, o motivo para a inclusdo
do ferro como componente do IQD-R é que 0s
autores julgaram que a medicao direta desse
mineral contribui mais para explicar a variacdo
da qualidade da dieta do que a inclusdo de fatores
como a carne ou proteinas'®. O IQD-R fornece re-
sultados mais globais, j& que novos indicadores
foram incluidos na analise. Esse indice proporciona
uma conclusdo mais abrangente por avaliar as-
pectos distintos e compacta-los em um sé resulta-
do. Assim, 0 IQD-R capta com sucesso a qualidade
global da dieta, uma vez que reflete a variacao
de componentes individuais nos quais o indice é
baseado e inclui o consumo de substancias como
fibras e vitaminas, que ndo sdo variaveis que
integram o indice. O uso de medidas simples da

dieta, como a porcentagem de energia fornecida
pelas gorduras, ndo explica, totalmente, a sua
complexidade, como o IQD-R viabiliza?.

Uma observacéo a ser feita é que, atual-
mente, as recomendacdes para diversos nutrientes
sd0 baseadas no seu consumo em determinada
amostra da populacéo. Isso, no entanto, ndo impli-
ca que as recomendacdes para tais nutrientes satis-
facam as necessidades nutricionais de um indivi-
duo. O 1QD-R avalia a dieta baseando-se, algumas
vezes, no consumo bruto de determinados nutrien-
tes, como o calcio. Esse mineral, segundo as novas
Ingestdes Dietéticas de Referéncia tem como para-
metro de referéncia a Ingestdo Adequada, a qual
nao deve ser utilizada para avaliar a adequacao
de consumo?¥%, Assim, para o uso do IQD-R, os
parametros de avaliacdo da adequacao para calcio
deverdo ser as recomendacdes anteriores ou deve-
-se fazer uma nova adaptacao’.

indice de alimentacio saudavel
alternativo

A adesdo aos guias americanos, medida
pelo IAS-f, foi associada a uma pequena reducdo
das doencas crénicas mais prevalentes?’. Dessa
forma, McCullough et al.”® sugeriram que maior
reducdo de risco para as doencas cronicas poderia
ser possivel com guias mais especificos. Para me-
lhorar o IAS original, McCullough et al.*® criaram
0 IAS-A, o qual foi projetado tendo-se como meta-
-alvo as escolhas alimentares e fontes de macronu-
trientes associados a reducao de risco de doencas
cronicas’®.

A amostra da populacdo incluia 38 615
homens do The Health Professional’s Follow-Up
Study (HPFS) e 67271 mulheres do Nurses’s Health
Study (NHS). O 1AS-A foi desenvolvido com infor-
macoes coletadas a partir de um questionario de
frequéncia alimentar, contendo aproximadamente
130 questdes sobre alimentos, nos anos de 1986
e 1990 para homens e em 1984, 1986 e 1990
para mulheres’®.

Os critérios para pontuacao do IAS-A dife-
rem daqueles do IAS original, pois tém mais itens
especificos, como fonte protéica, gordura trans,
relacdo (razdo) gordura poliinsaturada/gordura
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saturada e fibra de cereais sao usados no IAS-A
em vez de termos mais amplos, como graos, gor-
duras totais, e todas as carnes combinadas, usadas
no IAS. Ainda, pontos sdo dados para o consumo
moderado de alcool e uso de suplementos multivi-
taminicos a longo prazo. O IAS-A baseia-se em 9
itens, com um escore minimo e maximo possivel
entre 2,5 e 87,5 pontos’®.

No IAS-A, guanto maior o quintil de seus
escores, maior é o numero de porcoes consumidas
de hortalicas/verduras, frutas, nozes e tofu, fibras
de cereais e quantidade de &lcool e maior também
serdo as relacbes carne branca: carne vermelha,
gordura poliinsaturada: monoinsaturada, bem
como o consumo de complexos multivitaminicos.
Mas, em contrapartida, menor é o porcentual de
energia proveniente dos acidos graxos trans, com
probabilidade estatistica de 0,1%. Dessa forma,
alguns padroes dietéticos e comportamentais
podem ser mais bem captados pelos escores do
IAS-A: individuos que atingem melhores escolhas
alimentares (exemplo: carne branca versus carne
vermelha), qualidade da gordura (poliinsaturada
versus saturada) e outros comportamentos (uso
de complexos multivitaminicos)'®.

Contagem (escore) de alimentos
recomendados

A contagem de alimentos recomendados
foi desenvolvida por Kant et al."” e adaptada por
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McCullough et al.'®, por meio da adocéo de ques-
tionario de frequéncia de alimentos americano.
Essa contagem foi focada no consumo de horta-
licas/verduras, frutas, carnes magras ou alterna-
tivas de carne, graos integrais e produtos lacteos
de baixa gordura. O individuo avaliado recebe 1
ponto para cada alimento recomendado e consu-
mido na Ultima semana. A CAR original, proposta
inicialmente por Kant et al."’, possuia escore
maximo de 23 pontos. Ja a CAR proposta por
McCullough et al."8, por ter se baseado numa
extensao do questionéario de frequéncia americano,
teve escore maximo de 51 pontos''® (Quadro 3).

A CAR é uma medida relativamente sim-
ples e independente do padrao alimentar dos indi-
viduos e do tamanho da porcdo. Nesse estudo,
como os alimentos recomendados se baseiam nos
atuais guias dietéticos, pessoas com elevado
escore da CAR possuem alta ingestao de energia
e de micronutrientes, mas baixa porcentagem de
energia proveniente de gordura quando compa-
radas aquelas do menor escore. Por exemplo, a
ingestao energética média no quartil 4 é de 131%
do nivel médio no quartil 1; entretanto os niveis
médios de fibra da dieta, vitamina C, folato e ca-
rotendides no quartil 4 sao de 200%, 230%,
181%, e 253%, respectivamente, dos niveis mé-
dios no quartil 1. Isso sugere diferencas qualitativas
na selecao de alimentos em associacdo com altos
escores da CARY.

Quadro 3. Componentes da contagem de alimentos recomendados’.

Grupos Alimentos

Hortalicas/verduras

Tomate, brécolis, espinafre, repolho crespo, cenoura, alface americana, inhame, batata, feijoes, feijoes de

corda (feijao fradinho), milho, ervilha, hortalicas/verduras misturados, aipo, abobora, berinjela, alface
romana, suco de tomate, molho ou extrato de tomate, repolho ou cole slaw (salada de repolho e/ou
cenoura e/ou cebola), couve-flor, couve-de-bruxelas, beterraba

Frutas Macé ou péra, laranja, meldo, suco de laranja, suco de grapefruit, grapefruit, outros sucos de fruta,
banana, suco de maca, morango, framboesa, péssego, passas, melancia, compota de maca, ameixa seca

Proteina Frango ou peru sem pele, qualquer peixe, peixes escuros, atum enlatado, tofu, camaroes

Graos Paes escuros, cereais integrais, cereais cozidos, fibra de aveia, arroz integral

Leite Leite desnatado

Contagem maxima 51

1 ponto para cada item consumido ao menos semanalmente.

Fonte: Kant et al."’; McCullough et al."®.
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Dietas caracterizadas por baixo consumo
de alimentos recomendados podem apresentar
ingestdo marginal de muitos nutrientes e/ou de
outros compostos quimicos nao nutrientes ativos
biologicamente. Ingestao marginal, a longo prazo,
de nutrientes essenciais pode ndo ser compativel
com o prognostico favoravel de salde. Dessa
forma, os autores sugerem o uso da CAR para
classificar pessoas em categorias de baixo ou alto
risco de comportamento dietético'.

Uma desvantagem do método é que a sua
pontuacao é fortemente baseada em frutas e hor-
talicas/verduras ingeridas, e que tais alimentos
compreendem 65% do escore da CAR do estudo
original realizado por Kant etal."” e 75% do escore
da CAR do estudo feito por McCullough et al.’®.
Os mesmos autores sugerem que adaptacdes de-
vam ser suplementadas, com o propésito de incluir
outros componentes dietéticos mais especificos,
para que sejam captadas, da melhor forma, as
escolhas alimentares e o ambiente comporta-
mental'®.

Escore da dieta mediterranea alternativo

O escore da dieta mediterranea alternativo
foi desenvolvido com base numa escala de dieta

mediterranea proposta por Trichopoulou et al.>®.
O EDM original foi elaborado com dados obtidos
por meio da frequéncia de consumo de alimentos
de uma amostra de 182 idosos (91 homens e 91
mulheres), residentes em trés vilarejos rurais gre-
gos, entre 1988 e 1990%. Esse escore original
baseava-se na ingestdo de 9 itens: hortalicas/ver-
duras, leguminosas, frutas e nozes, lacteos, ce-
reais, carne e produtos carneos, alcool, razdo entre
gordura monoinsaturada/saturada e energia.
Ingestao acima da média dos individuos do estudo
recebia 1 ponto, enquanto todos os outros tipos
de ingestao recebiam 0 ponto. Ingestdo de produ-
tos carneos e lacteos menores que a média dos
valores obtidos para os individuos do estudo rece-
biam 1 ponto. Observa-se pelos resultados que o
aumento de 1 ponto do escore do EDM estava
associado a uma reducdo de 17,0% da morta-
lidade geral®.

Fung et al.> modificaram essa escala ori-
ginal, 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 ingestdo alcodlica

Quadro 4. Componentes do escore da dieta mediterranea alternativo.

Grupos de alimentos Alimentos

Critérios para 1 ponto’

Hortalicas/verduras
Leguminosas

Fruta Todas as frutas e sucos

Nozes Nozes, manteiga de amendoim

Graos integrais

Todas as hortalicas/verduras exceto as batatas

Tofu, feijdes de corda, ervilhas, feijoes

Maior que a ingestao média (porcoes/dia

Maior que a ingestao média (porcoes/dia

( )
( )
Maior que a ingestdao média (porcdes/dia)
Maior que a ingestao média (porcoes/dia)

( )

Cereais integrais prontos para comer, cereais cozi- Maior que a ingestdao média (porcoes/dia

dos, biscoitos, paes escuros, arroz integral, outras
graos, gérmem de trigo, fibra de cereais, pipoca

Carnes vermelhas e processadas  Vinas, embutidos, bacon, hamburguer, carne de  Menor que a ingestao média (porcoes/dia)

gado
Peixes Peixes, camardes, peixe processado Maior que a ingestdao média (porcoes/dia)
Razao gordura Maior que a ingestdao média (porcdes/dia)
monoinsaturada/saturada
Etanol Vinho, cerveja, cerveja light, licor 5-25g/dia

1 Zero ponto se estes critérios ndo forem alcancados.

Fonte: Fung et al.’; Trichopoulou et al.?%; Trichopoulou et al.?¢.
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entre 5 e 15g/dia para receber 1 ponto>2°%, Essas
modificacdes foram baseadas em padrdes de dieta
e ingestao alimentar, que estdo consistentemente
associados com o baixo risco para doenca crénica
em estudos clinicos e epidemioldgicos. Os possiveis
escores para o0 EDM-A mantém-se na escala de
0a-95 (Quadro 4).

METODOSDEINQUERITO
DIETETICO

Como observado, esses indices de quali-
dade de dieta basearam-se em métodos de inqué-
ritos dietéticos, que também, segundo Cintra et
al.¥, apresentam vantagens e limitacdes. Dentre
eles estdo o recordatorio de 24 horas, registro de
alimentos e questionario de frequéncia ali-
mentar®’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Uma consideracdo importante em relacdo
a abordagem na avaliacdo da qualidade da dieta
é a medida de componentes dietéticos separados
(ex. porcentagem de energia proveniente da gor-
dura). No IQD, por exemplo, isso implica que indi-
viduos com dietas baixas em gorduras tenham
muitas vezes melhores dietas, embora a evidéncia
suporte que admitir isso ndo é verdadeiro. Ainda,
dietas de alta qualidade nao estao associadas com
dietas de alto consumo calérico. Quando o super-
consumo energético é o maior interesse, ele nao
esta relacionado com a qualidade de dieta, nem
com medidas mais antigas, como o IN, nem com
as mais recentes, como medidas de adequacao
de nutrientes. Mesmo a ingestao de dietas normo-
caldricas, porém com aumento em um Unico fator
(gordura aumentada), ndo implica necessariamen-
te melhor medida de qualidade da dieta.

O ambiente alimentar humano é complexo
e multidimensional. Medidas da quantidade do
consumo de gordura podem nao revelar adequa-
damente a complexidade das escolhas alimen-
tares, da extensao da variedade da dieta, ou da
natureza dos padroes alimentares. Se focado um
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nutriente ou alimento - gordura monoinsaturada
ou alcool -, ele ndo nos fornece uma figura com-
pleta da dieta total. Se a dieta consumida pelos
franceses (paradoxo francés) fosse um exemplo,
0 consumo de um Unico nutriente ndo explicaria,
mas sim a qualidade global da dieta.

Como visto, esses indices, em sua maioria,
foram elaborados a partir de recomendacdes ame-
ricanas. E, portanto, necessario desenvolver um
indice adaptado para a populacéo brasileira, tendo
em vista os alimentos tipicos regionais e também
as porcoes baseadas na piramide alimentar brasi-
leira e nos guias brasileiros. E também necessaria
a inclusdo de alguns componentes e de forma
mais detalhada, para permitir uma avaliacdo mais
global da dieta. Esses componentes incluem
pigmentos naturais e compostos bioativos (isofla-
vonas, flavonéides, carotendides, etc.), fibras (solu-
veis e insolUveis), razdo ®-9:0-6:w-3, 4cidos graxos
trans (vacénico e elaidico), proteina (vegetal e
animal), carboidratos (simples e compostos), indice
glicémico e carga glicémica, vitaminas (acido foli-
co, vitamina C, vitamina A/B-caroteno, vitamina
E), minerais (ferro, célcio, sédio, cromo, zinco,
selénio) e liquidos. Cabe ressaltar que muitos “nao
nutrientes”, a exemplo dos pigmentos naturais,
desempenham papel primordial na melhoria da
saude e na prevencao de uma série de doencas,
dentre elas as cardiovasculares, diabetes e a doen-
ca macular relacionada a idade. Deveriam ser
considerados, também, para a avaliacdo da quali-
dade das dietas.

Para que isso ocorra, é de fundamental
importancia que os investigadores se baseiem nos
fundamentos da nutricdo, mantendo sempre os
principios da proporcionalidade, variedade e mo-
deracéo. E imprescindivel também que esse indice
seja abrangente e aplicavel, fornecendo um resul-
tado que contenha ao mesmo tempo a globali-
dade da dieta e a simplicidade, para fornecer um
resultado concreto em uma Unica variavel.
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