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RESUMO

A adequada avaliacdo da ingestao lipidica, por meio de inquéritos alimentares, é de interesse em estudos
populacionais, visto que os lipideos estdo envolvidos tanto no desenvolvimento quanto na prevencao de
doencas arteriais coronarianas. Os inquéritos de consumo alimentar consistem em métodos indiretos de
avaliacdo do estado nutricional, que estao sujeitos a erros inerentes ao individuo e a metodologia do estudo.
E fundamental que tais métodos, particularmente o questionario de freqiiéncia de consumo alimentar sejam
validados para a populacdo em estudo. Entre os principais erros que envolvem a avaliacdo de consumo de
lipideos, incluem-se a variabilidade intrapessoal, que pode ser minimizada com o aumento do nimero de
recordatérios analisados e por técnicas estatisticas. O uso de biomarcadores para estimar o consumo alimentar
a longo prazo é cada vez mais utilizado e apresenta um importante papel na correta avaliacdo do consumo real
de lipideos. Nesse contexto, pretende-se com este trabalho discutir aspectos metodoldgicos para estimar a
ingestao de lipideos pela populacdo. Discutem-se aspectos relacionados aos erros de avaliacdo da ingestao
alimentar, aspectos relacionados a utilizacdo do questionario de frequéncia de consumo alimentar e do
recordatorio de 24 horas, a importancia de estudos utilizando biomarcadores e a utilizacdo de inquéritos
alimentares para estimar o consumo de lipideos.

Termos de indexacao: acidos graxos; consumo de alimentos; habitos alimentares; lipideos na dieta.

ABSTRACT

The correct assessment of lipid intake through dietary questionnaires is interesting in population studies
since lipids are involved in the development and prevention of coronary artery diseases. Food intake
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questionnaires consist of indirect methods of assessing the nutritional status and are subject to errors inherent
to the individual and the study methodology. It is essential that such methods, especially the food frequency
be validated for the studied population. Among the main mistakes that involve the assessment of lipid intake
are intrapersonal variability which can be minimized by increasing the number of analyzed recalls and by
statistical techniques. Biomarkers are used increasingly to estimate long term food intake and play an important
role in the correct assessment of the real lipid intake. In this context, this study aims to discuss methodological
aspects in estimating lipid intake by the population. The aspects associated with assessment errors of food
intake and the use of food frequency questionnaire and 24-hour recall, the importance of studies using

biomarkers and the use of dietary questionnaires to estimate lipid intake are discussed.

Indexing terms: fatty acids, food consumption,; food habits, dietary fats.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O inquérito dietético consiste em um
método indireto de avaliacdo do estado nutricional
do individuo'. Dessa forma, os instrumentos
dietéticos, particularmente o questionario de
freqUéncia de consumo alimentar (QFCA) e o
recordatorio 24h (R24h), estdo sujeitos a erros
inerentes ao individuo e ao planejamento, apli-
cacdo e analise dos dados?®. No entanto,
atualmente, as pesquisas contam com técnicas
estatisticas, que tém a finalidade de aproximar as
informacoes relatadas pelos entrevistados com a
real ingestao de nutrientes e de energia®’=.

Os elevados niveis de acidos graxos
saturados, que compdem as dietas ocidentais,
estdo envolvidos com o aumento da incidéncia
de doencas arteriais coronarianas (DAC). Os tipos
de lipideos da dieta sdo capazes de modular os
niveis plasmaticos de colesterol'®'. Esse é o
principal fator dietético envolvido na ocorréncia
de DAC™. De acordo com Wilson', dados do
classico estudo de Framingham sugerem que niveis
sanguineos aumentados de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e diminuidos de lipoproteinas de
alta densidade (HDL) estdo associados com o
aumento do risco dessas doencas. Além disso,
evidéncias epidemioldgicas, obtidas a partir de
estimativas da ingestdo de acidos graxos trans
utilizando-se inquéritos alimentares, apresentam
uma forte correlacdo entre o consumo desses tipos
de lipideos e a incidéncia de DAC™. Por outro
lado, a ingestao de &cidos graxos monoinsatura-
dos, da série n-9, e poliinsaturados, da série n-3,
esta associada a reducédo do risco de DAC'*2,

Dessa forma, é de grande interesse em
estudos populacionais a adequada avaliacdo da
ingestao de lipideos por meio dos inquéritos
alimentares. Nesse contexto, pretende-se com este
trabalho discutir aspectos metodolégicos para
estimar a ingestdo de lipideos pela populacao,
enfocando os erros relacionados a avaliacao do
consumo alimentar individual e populacional,
utilizando-se questionario de freqUéncia de
consumo alimentar e recordatério de 24h, bem
como a importancia de estudos utilizando-se
biomarcadores.

Avaliacao da ingestao alimentar
populacional

E de interesse das pesquisas de carater
populacional o conhecimento da proporcao de
individuos que apresentam ingestdo acima ou
abaixo das recomendacbes dietéticas, uma vez
gue o planejamento de acoes de salde; o seu
monitoramento, a intervencao ou a regulamen-
tacdo de atividades comerciais; requerem o
conhecimento prévio do consumo de nutrientes
pela populacao®'.

Os dados sobre consumo alimentar integra-
dos com outros indicadores do estado nutricional,
seguranca alimentar, morbidade e risco de
doencas, sao as bases para o monitoramento das
tendéncias dietéticas e a definicdo de politicas
para agricultura, economia e satde. Paralelamen-
te aisso, esses dados podem auxiliar no desenvol-
vimento de guias dietéticos e material para
educacao nutricional™, que sdo fundamentais para

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):631-641, set./out., 2006



o desenvolvimento e a conducdo de pesquisas
cientificas, contribuindo para a producdo de novos
estudos sobre consumo alimentar.

Segundo Harrison', os estudos de consu-
mo alimentar em paises em desenvolvimento
devem considerar, ainda: a integracao do consu-
mo alimentar com outros dados, como salde,
estado nutricional e/ou despesas domésticas; o
tamanho e a distribuicdo geografica da amostra;
a variacao sazonal da ingestdo alimentar; o
desenvolvimento adequado do protocolo de
estudo; a utilizacdo dos instrumentos dietéticos
adequados; a variacdo intrapessoal e interpessoal
da ingestao dietética; os aspectos culturais
especificos e a comparagao dos dados com os de
outros pafses ou regiodes.

Entre as técnicas empregadas para ava-
liacdo do estado nutricional, os métodos dietéticos
sao os mais adequados para detectar a deficiéncia
nutricional em seu estagio inicial, sendo, por isso,
utilizados em estudos epidemiolégicos de
associacao entre exposicdo ao fator e desfecho’.

Willett & Stampfer'” alertam para a com-
plexidade da relacao entre os fatores dietéticos e
a ocorréncia de doencas, visto que os determi-
nantes bioldgicos e a exposicdo a outros fatores
podem gerar vieses durante as andlises. Dessa
forma, os autores salientam gue a coleta de dados,
para avaliacdo dietética, deve ser feita de forma
criteriosa.

Aspectos relacionados a utilizacao do
QFCA e do R24h

Os métodos de inquérito de consumo
alimentar podem ser classificados em retros-
pectivos, como a histéria dietética e o QFCA, que
avaliam o consumo passado (recente e remoto),
e 0s prospectivos, como o registro dietético e a
analise bromatoldgica dos alimentos consumidos,
gue tém a finalidade de avaliar a ingestao atual'.
Ferro-Luzzi" classifica o R24h como um método
retrospectivo, porém, devido a carateristica de
tal método em avaliar o consumo alimentar nas
24h anteriores a entrevista, é mais prudente classi-
fica-lo como um método prospectivo.
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Devido as variacdes da ingestao alimentar
inerentes aos individuos e, também, a falta de
padronizacao dos instrumentos de inquérito
alimentar e de treinamento dos entrevistadores®,
é impossivel que o consumo alimentar seja
avaliado sem erros®.

O questiondrio de freqiiéncia de consumo
alimentar consiste em um checklist de um nimero
de alimentos, que podem variar de acordo com
0s objetivos do estudo. Ele foi desenvolvido por
Wiehl, em 1960, e é freqlentemente utilizado
em estudos em que ha limitacdes financeiras e
de tempo, sendo rotineiramente empregado em
estudos epidemiolégicos'®?° que relacionam a
dieta com a ocorréncia de doencas cronicas'®?'22,

Hoje, existem variacdes do QFCA em
relacdo ao seu desenho original, como o QFCA
qualitativo, que visa avaliar os tipos de alimentos
consumidos e sua frequéncia, e o semi-quantita-
tivo, que visa, além de avaliar os principais
alimentos consumidos, estimar o seu consumo. O
QFCA, tanto em sua forma original quanto em
suas variagdes, é capaz de avaliar a freqUéncia
de consumo alimentar didria, semanal, quinzenal,
mensal ou sazonal®.

Para McPherson et al.?°, a utilizacdo do
QFCA é um método relativamente simples,
objetivo e facilmente adaptavel a populacdo em
estudo. Jiménez & Martin-Moreno? acrescentam
gue uma das vantagens da utilizacdo do QFCA é
a rapidez e, de acordo com Willett?, ele oferece
a possibilidade de uma correta estratificacdo dos
resultados em quartis de consumo, o que possibilita
analisar niveis extremos de ingestao.

Por outro lado, o QFCA sendo uma lista-
gem de alimentos pré-estabelecida, pode ndo
contemplar todos os alimentos disponiveis para o
consumo, além de utilizar medidas padronizadas®.
Villar> acrescenta que o pesquisador necessita de
um esforco preliminar no desenho do questionario
antes de utiliza-lo em campo.

O recordatério de 24h foi utilizado pela
primeira vez por Wiehl e consiste em quantificar
todo o consumo de alimentos nas 24 horas
anteriores a entrevista ou durante o dia anterior?.
Por ser um método que descreve uma grande
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variedade de alimentos, o R24h é utilizado quando
se deseja comparar a média da ingestao de nu-
trientes e energia de diferentes populacdes?.

Entre as vantagens de utilizacdo desse
método incluem-se a rapida aplicacdo, recordacao
recente do consumo??, a populacdo estudada ndo
precisa ser alfabetizada, além de ser o método
gue menos propicia alteracdo no comportamento
alimentar>.

Por outro lado, esse método requer memo-
ria e cooperacao do entrevistado, assim como da
capacidade do entrevistador em estabelecer um
didlogo com o entrevistado®. A idade, sexo e nivel
de escolaridade tém influéncia sobre a habilidade
do entrevistado em informar corretamente o
consumo?. Além disso, um Unico recordatério nao
reflete a ingestao habitual do individuo, devido a
variacdo intrapessoal.

Para Villar>, o QFCA, comparado ao R24h,
requer menos treinamento do entrevistador e pode
ser aplicado em entrevista pessoal ou auto-admi-
nistrado e postado ao centro de estudo.

Variacao intrapessoal da ingestao de
lipideos

Os tipos de erros para avaliacdo dietética,
particularmente inerentes ao R24h, sdo devido as
tabelas de composicao de alimentos; as diferentes
interpretacdes dos tipos de alimentos ou prepa-
racdes, bem como ao peso dos alimentos; aos
alimentos informados erroneamente; a sazo-
nalidade da alimentacao e aos erros sistematicos
(bias), como a variacao intrapessoal. Por outro
lado, os erros relacionados ao QFCA sao os mes-
mos descritos para o R24h, exceto a sazonalidade
da alimentacdo. O método mais adequado para
avaliacao dietética seria a pesagem de alimentos,
porém é um método de maior custo e mais
invasivo que os demais?.

Assim, um dos principais erros dos estudos
envolvendo consumo alimentar esta relacionado
a medida de variabilidade diaria de ingestao
alimentar. Entende-se como variacao intrapessoal

a probabilidade do consumo refletir o verdadeiro
héabito dietético do individuo, a qual pode ser
minimizada aumentando-se o numero de dias
analisados®*.

A variabilidade da dieta do individuo esta
sujeita a variacao real dos alimentos consumidos,
influenciada pela diversificacdo e heteroge-
neidade da dieta e pelas preferéncias?. Além disso,
a sazonalidade; dias da semana, como, por
exemplo, um dia atipico; seqiiéncia da aplicacao
do inquérito, induzindo o individuo a nao responder
de forma fidedigna o real consumo, e a aplicacao
do inquérito por diferentes entrevistadores, podem
gerar erros na avaliacdo da ingestdo®.

Segundo Beaton et al.’, é possivel calcular
o nuimero de dias necessarios para estimar a real
ingestao didria individual de um determinado
nutriente, utilizando-se a seguinte férmula:

n=(Z, CV,,/ D,

Na qual:

n= 0 numero de dias necessarios

Z = desvio-padrao na curva normal
reduzida

CV = coeficiente de variacao intrapessoal

D,= especificidade limite (porcentagem
maxima que se pretende no coeficiente de
variacdo intrapessoal).

Utilizando-se os dados de Willett?*, o
numero de dias necessarios para avaliacao
do consumo de lipideos, considerando 1,96
(desvio-padrao, ao nivel de significancia de 5%)
e 10% de especificidade limite (Tabela 1), observa-
-se que quando as médias de consumo sdo
ajustadas para o total de energia consumida,
utilizando-se andlise de regressao, o coeficiente
de variacao diminui.

Segundo Bingham?, para uma adequada
avaliacdo do consumo de lipideos em adultos, com
uma média de variacdo intrapessoal de 31% e
com uma precisao de 20% sao necessarios 10
recordatérios de um mesmo individuo. Por outro
lado, para avaliacdo energética, com uma
variacdo média intrapessoal de 23% e com uma
precisdo de 20% sdo necessarios apenas 5
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Tabela 1. Numero de dias necessarios para estimar a ingestdo
de lipideos totais, acidos graxos saturados (AGS), 4ci-
dos graxos monoinsaturados (AGM), acidos graxos
poliinsaturados (AGP) e colesterol; ajustados ou nao
para o total de energia consumida, considerando uma
especificidade limite de 10%.

Média (g) CV,, (%) Dias necessarios (n)

Energia (kcal) 1620 27,0 28
Lipideos totais A 68,6 38,4 57
B 27,3 29
AGM A 24,2 42,5 69
B 27,8 30
AGP A 1,1 64,2 158
B 47,3 86
Colesterol A 311 62,2 149
B 61,5 145

Notas: A) Nao ajustado para o total de energia consumida; B) Ajusta-
do para o total de energia consumida, utilizando analises de regres-
sao. Dados baseados em recordatérios de 194 mulheres (Willett?).

recordatérios de um mesmo individuo. Superior a
isso, é a avaliacdo da ingestao de vitamina C,
com uma média de variacao intrapessoal de 60%
e precisdo de 20% sao necessarios 36 recor-
datérios.

Analisando os dados de Bingham? e de
Willett?*, observa-se que a variabilidade intrapes-
soal difere ndo somente entre os nutrientes analisa-
dos, mas também entre os diferentes estudos e
entre os grupos populacionais. Dessa forma, nao
se tem uma variacao intrapessoal estabelecida
como regra e universalmente aplicavel. Além
disso, observa-se que quanto maior o coeficiente
de variacdo intrapessoal maior serd o nimero de
dias necessarios para uma correta avaliacdo da
ingestao real. Portanto, uma adequada avaliacdo
dos objetivos do estudo é fundamental para definir
o numero de inquéritos a serem aplicados,
assumindo os erros inerentes a variabilidade
intrapessoal. O uso de analise de regressao,
ajustando os dados para energia, é adequado para
minimizar o efeito de erros sistematicos.

A aplicagdo de um maior nUimero de
inquéritos, como forma de minimizar o erro devido
a variacao intrapessoal, implica em questoes
logisticas, como a distancia entre diferentes
localidades, além de um maior custo e de um
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maior tempo de estudo?*. Outra forma de
aproximacao a real ingestao seria a utilizacdo de
métodos estatisticos, os quais fazem uma
aproximacao semiparamétrica para transformar os
dados de ingestdo observado, que ndo apresentam
uma distribuicdo normal, em dados com distri-
buicdo normal, removendo a variacao intrapes-
soal'®?’. A utilizacdo desses métodos estatisticos
possibilita amenizar a variabilidade do dia-a-dia,
de forma que a distribuicdo reflita somente a
variacdo interpessoal?.

De forma semelhante, para calcular a
prevaléncia de inadequacdo de consumo, com
base na Estimated Average Requirement (EAR),
que é definida como o valor de ingestdo do
nutriente estimado para atender as necessidades
de aproximadamente 50% dos individuos sauda-
veis de determinado estagio de vida e sexo?,
utiliza-se a seguinte férmula®:

Y=y + individuo , + €
Na qual:

Y= ingestdo do nutriente ou energia;
U= média do consumo verdadeiro.

Individuo :

.= efeito da variancia interpessoal;

€= erro (erro de medicdo do instrumento
utilizado - diferenca encontrada entre o valor
observado e a verdadeira ingestao).

Observa-se que nessa equacao a variacao
intrapessoal ndo é incluida, uma vez que, por
calculos estatisticos e matematicos, essa variacao
é amenizada?. Para tal, deve-se verificar a norma-
lidade das varidveis energia e nutriente e, para
aqueles que nao apresentarem distribuicdo
normal, deve-se transforma-los em seu logaritmo
natural e novamente testa-los quanto a norma-
lidade. Por andlise de variancia calcula-se a
variacdo intrapessoal e interpessoal, obtendo-
-se um residuo comum?. Por fim, utiliza-se uma
equacao para remover a variabilidade intrapes-
soal, obtendo-se o valor ajustado do nutriente,
gue sera utilizado para verificar a prevaléncia de
inadequacdo no grupo populacional®.
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Reprodutibilidade e validade de
instrumentos dietéticos na avaliacao
da ingestao lipidica

Reprodutibilidade, replicabilidade ou
precisdo®® é a capacidade de um instrumento
reproduzir a mesma estimativa em mais de uma
ocasido, assumindo que nenhuma variacao tenha
ocorrido nos diferentes momentos dos procedi-
mentos?>3°. A reprodutibilidade pode certificar, em
parte, a validade de um instrumento; descobrir
problemas na aplicacdo do instrumento e atuar
como um controle de qualidade®. Lépez?° relata
gue, na pratica, pode indicar a consisténcia e con-
cordancia dos dados.

Block & Hartman relatam que os estudos
mostram uma correlacdo entre as repeticoes de
QFCAnaordem de 0,5 a 0,8; porém esses valores
ndo sao para nutrientes especificos e, segundo
Lopez?, os periodos de estudo podem oscilar de
um a varios anos, como ocorre no estudo de Hu
et al.”, com um intervalo de um ano entre as
aplicacdes dos QFCA e, no estudo de Willett et
al.3', com um intervalo de aplicacdo de trés a
quatro anos. Intervalos menores (seis meses) entre
as repeticdes dos QFCA foram utilizados por
Pietinen et al.?2.

Entre os fatores que afetam a reproduti-
bilidade incluem-se a incapacidade de estimar a
dieta, idade e nivel de escolaridade®. Além disso,
a complexidade do instrumento é outro fator que
afeta a sua reprodutibilidade®.

Diferentemente, a validade de um instru-
mento é a sua capacidade de mensurar o que,
realmente, deve ser mensurado?**. Segundo
Lopez?, diz-se que um instrumento é vélido quan-
do ele esta isento de erros sistematicos, que
superestimam ou subestimam o que se pretende
aferir.

Em geral, a validacdo de instrumentos
necessita de um padrdo ouro com o qual sera
comparado. Assim, para que um método seja
validado deve haver uma forte correlacao entre
eles, porém os erros de cada instrumento nao
devem estar correlacionados?®. Comumente, a

validacao de inquéritos dietéticos se da pela sua
correlacdo com parametros bioquimicos e/ou pela
sua correlacdo com outro instrumento dietético
gue seja mais fidedigno ao real consumo, como,
por exemplo, a pesagem de alimentos e o registro
alimentar. Nao existe padrdo-ouro para estimar a
ingestdo habitual, visto que todos os instrumentos
dietéticos contém erros em diferentes graus®.

Segundo Fisberg et al.?8, para o planeja-
mento e a execucao de um estudo de validacao
deve-se considerar o propésito da avaliacdo
dietética, eleger a técnica mais apropriada, ter
definido o marco de referéncia e identificar os
fatores de confusao do processo de validagao.

Os estudos sobre reprodutibilidade e
validade dos instrumentos dietéticos sdo elabo-
rados considerando grupos populacionais de
regides especificas, como o estudo de Ocké et
al.’™® com alemaes; Pisani et al.>* com italianos;
Woo et al.** com chineses e Sichieri et al.** com
brasileiros. Podem também ser realizados com
grupos populacionais com caracteristicas espe-
cificas, como o estudo de Salvo & Gimeno®” com
individuos obesos e o de Erkkola et al.*, que
avaliaram gestantes. Neste Ultimo, os pesquisa-
dores encontraram, no estudo de reprodutibilidade,
uma correlacao para o QFCA intraclasses de 0,62
a 0,67 para diferentes tipos de lipideos analisados
e no estudo de validade encontraram uma corre-
lacdo entre o QFCA e registro de alimentos de
0,48; 0,64, 0,55; 0,34; 0,47; 0,39 e 0,49 para
lipideos totais, triacilgliceréis, &cidos graxos
saturados (AGS), acidos graxos monoinsaturados
(AGM), acidos graxos poliinsaturados (AGP), &cidos
graxos da série n-3 e &cidos graxos da série n-6,
respectivamente. Correlacbes mais fortes, no estu-
do de validacado, foram encontradas por Pietinen
et al.??, utilizando o registro de alimentos como
método de referéncia, na ordem de 0,75; 0,79;
0,68; 0,85 e 0,75 para lipideos totais, AGS, AGM,
AGP e colesterol, respectivamente, e no estudo
de reprodutibilidade, encontraram uma correlacao
semelhante (0,63 a 0,73). De acordo com esses
estudos, apenas os dois Ultimos utilizaram o registro
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de alimentos como instrumento de referéncia,
os demais utilizaram o R24h.

Comparando o QFCA e o0 R24h, quanto a
reprodutibilidade, observa-se que uma aplicacdo
repetida e imediata do inquérito dietético pode
gerar uma reprodutibilidade artificial, devido a
memoria recente; por outro lado, se a aplicacdo
necessitar da memoria remota pode gerar uma
reprodutibilidade baixa. Nesse caso, a utilizacdo
do QFCA é mais recomendada. Por outro lado,
em populacdes de paises subdesenvolvidos a
reprodutibilidade, possivelmente, é elevada devido
a monotonia da dieta. Assim, a utilizacdo do R24h
talvez seja mais aconselhavel.

Avaliacao do consumo de lipideos
relacionado a marcadores bioquimicos

O uso de biomarcadores para avaliar o
consumo de alimentos tem sido cada vez mais
empregado, pois sdo métodos com maior
acuracia, refletem a ingestao a longo prazo, ndo
requerem memoria e nao sofrem interferéncias
de erros sistematicos (bias). Por outro lado, a
concentracao de nutrientes dos tecidos e de fluidos
corpdreos pode ser afetada por heranca genética,
tabagismo, obesidade, atividade fisica e meta-
bolismo?*. Acrescentam-se ainda as doencas, que,
mesmo na forma sub-clinica, podem afetar os
niveis dos marcadores bioquimicos.

Ocké & Kaaks3® desenvolveram um
método de avaliacdo da ingestdo (“método da
triade”) baseado na correlacao entre trés variaveis,
quais sejam o QFCA, um método de referéncia e
um biomarcador. O método assume que todos os
padroes de andlise sao passiveis de erro, no
entanto, é um método que pode ser empregado
para estudos de validacdo de QFCA?, uma vez
gue se corrige o erro devido as bias®. A Figura 1
ilustra o que foi explicitado, em que as letras
maiusculas representam QFCA (A), marcador
biogquimico (B) método de referéncia (C),
correlacao entre QFCA e marcador bioguimico (X),
correlacdo entre QFCA e método de referéncia
(Y) e correlacdo entre marcador bioquimico e
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Ingestao
real

Figura 1. Ingestéo real.

Notas: A) QFCA, B) marcador bioguimico; C) método de referén-
cia; a, b e c séo coeficientes de validacdo e X, Y e Z sao correla-
cOes entre as varidveis. As linhas externas e internas do triangulo
representam as correlacdes entre os parametros analisados e a
correlacdo com a ingestéo real, respectivamente. Adaptado de
Willett, 1998.

método de referéncia (2). As letras minusculas a,
b e c representam os coeficientes de validacdo
e sdo determinados pelas seguintes formulas:

a=V({(YxX)/2); b=N((Xx2)/Y), c=N({ZxY)/X).

Kabagambe et al.* utilizaram tal meto-
dologia em seu estudo e detectaram que as
analises do tecido adiposo dos voluntéarios
apresentaram fracas correlacbes com a ingestao
de AGS e AGM, informadas no R24h e QFCA,
porém apresentaram boa correlacdo para os AGP.
Concluiram que os biomarcadores utilizados no
estudo nédo foram tao eficazes na avaliacdo da
ingestao em relacdo ao QFCA.

Hu et al." estudaram a reprodutibilidade
e a validade da dieta padrao de homens
participantes de um estudo prospectivo sobre os
fatores de risco associados ao cancer e as doencas
cardiovasculares. Foram recrutados 127 volun-
tarios que completaram, por duas vezes, um
mesmo QFCA (131 itens), com intervalo de ano
entre cada aplicacdo, e foram coletadas amostras
de sangue para analise de triacilglicerdis e coleste-
rol plasmético. Apenas individuos fumantes (n=11)
foram excluidos das analises biogquimicas e nao
houve controle de idade dos participantes, tam-
pouco controle de outros parametros que pode-
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riam influenciar nos niveis de lipideos plasmaticos.
Houve correlacdo positiva entre os niveis de
triacilglicerdis e colesterol total plasmaticos dos
voluntarios que consumiam a dieta ocidental, rica
em colesterol e AGS. Por outro lado, houve
correlacdo negativa entre os mesmos parametros
plasmaéticos dos voluntarios que consumiam uma
dieta adequada, com baixos teores de colesterol
e AGS.

Woo et al.®*, em um estudo semelhante
ao de Hu et al.*", encontraram correlacao positiva
entre o consumo de lipideos totais e os niveis
plasmaticos de HDL (p<0,05). Igualmente, entre
aingestdo de AGS e os niveis plasmaticos de HDL
(p<0,01) e correlacdo negativa entre consumo de
AGS e triacilglicerdis plasmaticos (p<0,05). Os
pesquisadores encontraram poucas associagoes
significantes entre a ingestdo e os niveis plas-
maticos de lipideos, porém concluiram que o
QFCA desenvolvido é satisfatério em estudos de
avaliacdo do consumo alimentar para a populagdo
analisada.

Em um estudo na Costa Rica, envolvendo
503 individuos, correlacionou-se a média de
consumo de alimentos relatada em QFCA com
50 amostras de tecido adiposo dos participantes.
Apds os ajustes para idade, sexo, indice de massa
corporal e tabagismo, o coeficiente de correlacao
foi calculado. De acordo com os resultados, 0s
acidos graxos C15:0 e C17:0 apresentaram-se
como os melhores marcadores para avaliacdo da
ingestao de AGS e para produtos lacteos. Os acidos
graxos da série n-6 consumidos nao apresentaram
correlacoes significantes com os encontrados no
tecido adiposo: C18:2 (r=0,58) e C18:3 (r=0,24).
Para os acidos graxos trans** os melhores
indicadores foram o C18:2ct n-6 e C18:2tc n-6.
Lemaitre et al.** encontraram correlacdo mais signi-
ficante de 0,67 (95% intervalo de confianca
(IC 0,36-0,84), para homens, e de 0,58 (95% IC
0,26-0,79) para mulheres, entre o total de acidos
graxos trans encontrados no tecido adiposo e a
ingestao de trans, relatada em QFCA. Apos 0s
ajustes para ingestao energética, idade e indice

de massa corporal a correlacdo elevou-se para
homens (r=0,76) e reduziu-se para mulheres
(r=0,52).

Fornés et al.** em um estudo no Brasil,
avaliaram a associacdo entre a freqiéncia de
consumo de grupos de alimentos e os niveis
séricos de lipoproteinas, em adultos. Os dados
apresentaram uma correlacao positiva e signi-
ficante para o consumo de carne processada,
frango, carne vermelha, ovos e produtos lacteos
com os niveis de LDL. Por outro lado, o consumo
diario de frutas e vegetais foram envolvidos na
reducdo de LDL. Em 2002, Fornés et al.*>, compa-
raram os valores médios de lipoproteinas com os
escores quintilares de alimentos considerados de
risco para DAC (R) e escores quintilares de
alimentos considerados protetores para DAC (P).
Observou-se um aumento significante dos niveis
de colesterol total e LDL, relacionado ao consumo
de R e, de forma inversa, e significante, para o
consumo de P. Romon et al.*® sugeriram que o
conteudo de acido oléico presente em eritrdcitos
é um marcador para avaliar a ingestao real de
acidos graxos saturados e monoinsaturados.

No estudo de Vriese et al.#’, foi avaliada a
ingestdo de AGP durante o primeiro e o terceiro
trimestres de gravidez e sua relacdo com os teores
de fosfolipideos presentes no plasma materno e
umbilical. Verificaram correlacao positiva entre os
acidos linoléico, eicosapentaenocio (EPA) e
docosahexaendico (DHA) do plasma materno e a
ingestao desses acidos graxos durante o periodo
de gravidez. Da mesma forma, no plasma
umbilical, houve correlacdo entre a presenca de
EPA e do total de &cidos graxos da série n-6 com
aingestao materna desses acidos graxos. Porém,
n&o houve correlacao entre o consumo materno
de &cidos graxos essenciais (C18:2 e C18:3) e sua
presenca no plasma umbilical.

CONCLUSAO

Os erros presentes nos estudos envolvendo
consumo alimentar sdo inerentes ao proprio
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método utilizado (instrumentos dietéticos), aos
fatores presentes no delineamento do estudo, ao
tamanho amostral, a heterogeneidade dos pa-
droes de consumo alimentar, destacando-se a
variabilidade intrapessoal, e relacionados as
andlises dos dados. Porém, os estudos contam com
o auxilio de modelos estatisticos que permitem
minimizar tais erros, aproximando o que foi
relatado a ingestao real do individuo.

O questiondrio de freqiiéncia de consumo
alimentar é um instrumento eficaz para avaliar o
consumo passado de lipideo alimentar, desde que
seja validado com instrumentos de referéncia,
como o recordatério de 24h ou o registro alimen-
tar. No entanto, tais instrumentos também devem
ser validados para o grupo populacional que se
deseja estudar.

A utilizacdo de biomarcadores, presentes
no plasma e em tecidos, é uma excelente contri-
buicdo para os estudos de avaliacdo da ingestdo
de lipideos, visto que alguns deles podem corre-
lacionar-se ao desenvolvimento ou a prevencao
de doencas crénicas nao transmissiveis.

Devido as dificuldades de avaliar o consu-
mo alimentar de um individuo e devido a necessi-
dade de planejamento de estratégias de inter-
vencao nutricional para combater as doencas
relacionadas ao elevado consumo de lipideos,
esforcos devem ser feitos para o aprimoramento
das técnicas de avaliacdo desse consumo em
populagdes.

Assim, o estimulo ao uso de biomarcadores
em estudos epidemiolégicos, que reflitam com
maior acuracia a ingestao real, associados a
instrumentos dietéticos validados para a populacdo
em estudo, é uma estratégia para otimizar a
avaliacdo do consumo lipidico.
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