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RESUMO

O Indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) é um indi-
cador da qualidade da dieta desenvolvido de acordo
com as diretrizes alimentares americanas. De uma ma-
neira geral, os indices de avaliacao da qualidade da
dieta, a exemplo do IAS e suas variagOes, sao instru-
mentos usados para analisar e guiar a ingestdo de nu-
trientes e de grupos de alimentos. A composicdo dos
indices tem sido constantemente atualizada e revisada
de acordo com as recomendagdes de guias alimenta-
res e diretrizes nutricionais especificas, originando no-
vos indices aplicaveis a grupos populacionais especifi-
cos. A analise do consumo alimentar bem como das
(in)adequagOes nutricionais pelos indices de avaliagao
da qualidade da dieta possibilita a promogdo da saude
por meio de programas de educac¢do nutricional. Este
trabalho tem como objetivo sumarizar o Indice de
Alimentagdo Saudavel, suas adaptagOes e revisOes se-
gundo as recomendac0es de guias e piramides alimen-
tares especificas para as populagdes norte-americanas
e brasileiras.
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TERMOS DE INDEXAGAO

_ Qualidade da dieta. indice de Alimentagdo §audével.
Indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado. Indice de
Alimentagdo Saudavel Revisado. Consumo alimentar.

ABSTRACT

The Healthy Eating Index (HEI) is an indicator of diet
quality developed according to American dietary guide-
lines. In general, the diet quality indexes, such as the
HEI and its variations, are tools used to analyze and
guide the intake of nutrients and food groups. The in-
dices composition have been constantly updated and re-
vised according to the recommendations of specific di-
etary guidelines, creating new indexes applicable in
population groups. The analysis of food consumption as
well as the nutritional (in) adequacy by quality diet in-
dexes allows the promotion of health through nutrition
education programs. This paper aims to summarize the
Healthy Eating Index, their adaptations and revisions in
accordance with the recommendations of guidelines and
food pyramids for American and Brazilian populations.

INDEXING TERMS

Diet quality. Healthy Eating Index. Healthy Eating
Index Adapted. Healthy Eating Index Revised. Food
consumption.
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ABREVIATURAS

CSFII: Continuing Survey of Food Intakes by Indivi-
duals.

Eq: equivalente.

FMB: Faculdade de Medicina de Botucatu.

HEI: Healthy Eating Index.

HEI-2005: Healthy Eating Index 2005.

HPFS: The Health Professional’s Follow-up Study.
IAS: Indice de Alimentacdo Saudavel.

IAS-2005: Indice de Alimentacdo Saudavel-2005.
IAS-A: Indice de Alimentacdo Saudavel Alternativo.
IASad: indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado.
ISA: Inquérito de Saude e Alimentagdo.

NHS: Nurse’s Health Study.

VCT: Valor caldrico total.

INTRODUGAO

Os indices dietéticos sao instrumentos de avaliacdo
da qualidade da dieta usados para analisar a ingestao
de nutrientes, porgdes de grupos de alimentos e quan-
tidade de diferentes géneros presentes na dietals2,
Existem varios indices propostos para avaliar a quali-
dade da dieta3. Dentre os principais destaca-se o Indice
de Alimentacao Saudavel (Healthy Eating Index) que é
caracterizado como uma medida sintética da qualidade
da dieta e pode ser usado para avaliar e guiar a inges-
tdo da dieta individual e populacional e, dessa maneira,
promover a saude e também prevenir doencas por
meio de programas de educagdo nutricional®>,

A determinagao dos padrdes alimentares por meio de
indices € um processo relativamente simples, contudo,
para se ter confiabilidade nos resultados é necessario
conhecer sua construcdo e pontuacdo®. Além disso, é im-
portante que os componentes dos indices estejam ade-
quados as recomendagOes estabelecidas para a popula-
¢do a ser analisada e sejam propostos com base em
diretrizes nutricionais especificas atualizadas. Varios estu-
dos tém sido realizados para revisar e adaptar o Indice de
Alimentacdo Saudavel (TAS) original de acordo com mu-
dancas das recomendacdes, guias e piramides alimenta-
res e novas propostas de diretrizes nutricionais’-10,

O Indice de Alimentacio Saudavel Alternativo
(Alternate Healthy Eating Index)” foi elaborado com o
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objetivo de aprimorar o IAS original para ser usado em
estudos de predicao do risco de doencas cronicas e por
isso incluiu alguns componentes associados a redugao
do risco dessas doencas. A publicacdo do Dietary
Guidelines for Americans 20051 motivou a revisdo do
IAS original*, assim o Indice de Alimentacdo Saudavel-
2005 (Healthy Eating Index-2005)° foi criado para
abranger as novas recomendacOes estabelecidas por
tais diretrizes e pelo My Pyramid?2.

No Brasil, alguns estudos foram feitos com a finali-
dade de adaptar o Indice de Alimentacdo Saudavel810,
Fisberg et al.8 adaptaram e validaram o IAS de acordo
com as recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileiral> e da Piramide Alimentar
Adaptada'* com a finalidade de avaliar a qualidade da
dieta de moradores do interior de Sdo Paulo. Outro es-
tudo feito por Mota et al.l? adaptou o IAS para a po-
pulagdo brasileira adulta segundo as mesmas diretri-
zes alimentares, porém com a inclusdo de grupos
alimentares e exclusao de outros itens presentes no
IAS original*.

Este trabalho foi realizado com o objetivo de apre-
sentar e sumarizar o Indice de Alimentacdo Saudavel,
suas adaptacdes e revisoes.

METODOS

Foram realizadas buscas bibliogréficas, sem restricao
de data, em fontes primarias indexadas nas bases de
dados SciELO, PubMed, Medline, Lilacs, Dedalus e ISI
Web of Knowledge. As palavras-chave usadas foram:
Healthy Eating Index, Alternate Healthy Eating Index,
Healthy Eating Index-2005 e Brazilian Healthy Eating
Index.

Com base em ampla pesquisa bibliografica realizada,
sao descritas a seguir a metodologia usada para o de-
senvolvimento do Indice de Alimentacdo Saudavel e de
suas adaptacgdes e revisdes, bem como a composicao
de cada indice.

RESULTADOS

Indice de Alimentacao Saudavel (IAS)

O Indice de Alimentacdo Saudavel (Healthy Eating
Index)* foi elaborado em 1995 pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos em um estudo que teve
como finalidade construir um indice de qualidade global
da dieta que agrupasse as necessidades nutricionais e
as diretrizes dietéticas para os norte-americanos.
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E uma medida sintética da qualidade da dieta que
pode ser usada no monitoramento de mudangas nos
padroes de consumo e também como instrumento na
educagdo nutricional e na promogao da salde?.

A elaboragao do IAS foi feita a partir dos dados de
aproximadamente 7500 individuos com pelo menos 2
anos de idade participantes do Continuing Survey of
Food Intakes by Individuals (CSFII) no periodo de 1989
e 1990. As informacdes dietéticas foram coletadas em
um Recordatério de 24h e dois Registros Alimentares e
analisadas segundo as recomendacgdes do The Food
Guide Pyramid'> e The Dietary Guidelinest®.

O IAS avalia 10 componentes que se baseiam em di-
ferentes aspectos de uma dieta saudavel. A pontuagao
varia de zero a 10 para cada um dos 10 componentes
e assim, o indice varia de zero a 100 pontos. Os com-
ponentes de 1 a 5 avaliam a dieta de acordo com as re-
comendacdes de porcdes da piramide americanal® para
os 5 principais grupos: cereais, hortalicas, frutas, leite
e carnes. Os componentes 6 e 7 medem, respectiva-
mente, a porcentagem caldrica proveniente de gordura
total e de gordura saturada. Os componentes 8 e 9 ba-
seiam-se na ingestdo de colesterol e de soédio em mili-
gramas. O componente 10 avalia a variedade da dieta,
que se refere ao numero de diferentes itens consumi-
dos em um periodo de trés dias*17,

O escore que o individuo recebe em cada uma das
categorias dos grupos de alimentos (componentes 1 a
5 do IAS) é determinado pelo nimero de porcdes dia-
rias consumidas de acordo com as recomendagdes
energéticas estabelecidas pelo The Food Guide
Pyramid">. O individuo que consumir o nimero de por-
coes recomendadas para os grupos alimentares recebe
um escore maximo de 10 para cada grupo componente
do IAS. Assim, o escore maximo é obtido quando hou-
ver o consumo de 6-11 porcdes de cereais; 3-5 porgdes
de vegetais; 2-4 porgOes de frutas; 2-3 porcdes de leite
e derivados; e 2-3 porgdes de carne. Por outro lado, o
escore de zero é obtido quando o consumo for nulo, ou
seja, quando nao houver consumo desses itens. Para a
pontuagao dos componentes 6 a 10, o individuo recebe
um escore maximo de 10 quando o consumo de gor-
dura total for menor ou igual a 30% do valor calérico
total (VCT); gordura saturada for menor que 10% do
VCT; colesterol for menor que 300 mg; sodio menor
que 2400 mg; e a variedade da dieta for igual ao con-
sumo de 16 itens diferentes no periodo de trés dias.
Por outro lado, o individuo recebe o escore zero
guando o consumo de gordura total for maior ou igual

a 45% do VCT; gordura saturada for maior ou igual a
15% do VCT; colesterol for maior ou igual a 450 mg;
sodio maior ou igual a 4800 mg; e a variedade da dieta
for menor ou igual a 6 itens.

Para todos os componentes do IAS cujo consumo es-
tiver entre os pontos de corte minimo e maximo, o es-
core € calculado proporcionalmente. As dietas sdo clas-
sificadas em trés categorias: dieta saudavel (superior a
80 pontos), dieta que requer melhorias (51-80 pontos)
e dieta inadequada (inferior a 51 pontos)*1”.

Indice de Alimentacdo Saudavel Alternativo
(IAS-A)

O Indice de Alimentacdo Saudavel Alternativo
(Alternate Healthy Eating Index) foi criado em 2002 por
McCullough et al.” com o objetivo de aprimorar o IAS
original* para ser usado em estudos de predicdo do
risco de doencas cronicas.

A escolha dos componentes do IAS-A e do sistema de
escore foi definida com base em discussGes prévias
com pesquisadores da area de nutricdo. Foram analisa-
dos os dados dietéticos de 38615 homens do The
Health Professional’s Follow-up Study (HPFS) e 67271
mulheres do Nurse’s Health Study (NHS).

Para a elaboracdo do IAS-A’ foram considerados os
padrbes dietéticos e os comportamentos alimentares
associados com a reducdo do risco de doengas croni-
cas. Assim, o indice mantém alguns componentes do
IAS original* como vegetais e frutas, e inclui outros
componentes baseados em orientacGes especificas
como o aumento da ingestdo de peixes e frangos, graos
integrais, e no caso de consumo de bebida alcodlica,
fazé-lo com moderacdo. Assim, o IAS-A’ é constituido
por vegetais, frutas, oleaginosas e soja, razao entre
carne branca e vermelha, fibra, percentual de energia
proveniente de gordura trans, razao entre gordura poli-
insaturada e saturada, bebida alcodlica, e uso de poli-
vitaminico (Tabela 1).

A pontuacao de 8 dos 9 componentes varia de 0-10
para cada um destes; o uso de polivitaminico soma
7,5 e 0 ndo uso contabiliza 2,5 pontos. Os escores de
todos os componentes do indice sdo somados para
obtencao de um escore total que varia entre 2,5 (dieta
ruim) e 87,5 (dieta adequada)’. Os critérios de pon-
tuacdo dos escores minimos e maximos sdao demons-
trados na Tabela 1. O consumo intermediario é calcu-
lado proporcionalmente.
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Tabela 1: Componentes do fndice de Alimentacdo Saudavel Alternativo (IAS-A)’.

Componentes Faixa de escore Critério para o escore Critério para o escore
maximo minimo
Cereais integrais (g) 0-10 15 0
Hortalicas (porgdes) 0-10 5 0
Frutas (porgoes) 0-10 4 0
Nozes e proteina de soja (porcGes) 0-10 1 0
Razdo entre carne branca e carne vermelha 0-10 4 0
Razdo entre gordura poliinsaturada e saturada 0-10 >1 <01
Gordura trans (%)? 0-10 <05 >4
Alcoolb (porgBes) 0-10 (1)2;:;: 8 z:j :;:::
Tempo de uso de polivitaminico (anos) 2,5-7,5 >5 <5
Escore Total 2,5-87,5 87,5 2,5

Fonte: Adaptado de McCullough et al.”.

a Percentual da ingestdo caldrica. P Cerveja, vinho e licor. ¢ Valores para mulheres. ¢ Valores para homens.

Healthy Eating Index Adaptado para a Populacao
Brasileira

Considerando o Healthy Eating Index (HEI) como um
instrumento com amplo potencial de uso em epidemiolo-
gia nutricional para descrever e monitorar o padrdo ali-
mentar, Fisberg et al.® adaptaram e validaram este indice
para avaliar a qualidade da dieta de moradores de
Botucatu, Sao Paulo, Brasil. Foi a primeira adaptacdo do
indice feita em estudos com a populacao brasileira e, pos-
teriormente, outras adaptagdes no HEI também foram
realizadas!%18, O inquérito alimentar aplicado no estudo
de Fisberg et al.8 foi o Recordatorio de 24 horas e para a
avaliacdo do consumo foi utilizado o HEI adaptado®.

O HEI adaptado por Fisberg et al. & possui dez com-
ponentes, sendo 5 grupos de alimentos (cereais, paes,
tubérculos e raizes; verduras e legumes; frutas; leite e
produtos lacteos; carnes, ovos e feijdo), 4 nutrientes
(gordura total; gordura saturada; colesterol; sodio) e o
item variedade da dieta (Tabela 2). As mudancas reali-
zadas para adaptacdo do indice foram: a utilizagao da
Piramide Alimentar proposta por Philippi et al °® como
parametro para os grupos de alimentos; e o compo-
nente variedade da dieta elaborado a partir dos dados
obtidos no estudo de Fisberg et al.8.

Todos os componentes do indice sdo pontuados de 0
a 10 de acordo com o consumo, sendo que os valores
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intermediarios entre 0 e 10 sdo calculados proporcio-
nalmente. Quando o consumo dos grupos de alimentos
¢ igual ao recomendado, o individuo recebe 10 pontos
para cada categoria e quando ndo atender as recomen-
dagdes, o escore é zero. Para os outros itens, a pontua-
¢do maxima (10 pontos) € obtida com o consumo de
gordura total igual ou menor que 30% do valor caldrico
total (VCT) e de gordura saturada igual ou menor que
10% do VCT. A pontuagdo zero corresponde a ingestdo
de gordura total igual ou superior a 45% do VCT e de
gordura saturada igual ou maior que 15% do VCT. O
consumo de 300mg/dia de colesterol equivale a pon-
tuacdo maxima de 10 e de 450 mg/dia, a pontuagdo
minima de zero. O consumo de sédio equivale a pon-
tuacdo maxima de 10 e minima de zero quando for
igual ou inferior a 2400mg/dia e igual ou superior a
4800 mg/dia, respectivamente. A variedade da dieta é
medida a partir dos diferentes tipos de alimentos defi-
nidos no estudo de Fisberg et al.8, consumidos em um
dia. Para o consumo igual ou superior a 15 alimentos
estabeleceu-se a pontuagdo maxima 10 e pontuagao 0
para o consumo inferior a 5 (Tabela 2).

A qualidade da dieta é classificada conforme trés ca-
tegorias definidas pela distribuicdo do escore total dos
individuos em: dieta “inadequada” (abaixo ou igual a
40 pontos), dieta que “necessita de modificacdao” (en-
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Tabela 2: Componentes do Healthy Eating Index (HEI) Original* e do HEI Adaptado por Fisberg et al.8.

Componentes Escore Maximo - LS R h e et s L EskpEs e
Critério para o escore maximo Critério para o escore maximo

Cereais (porgdes) 10 6-11 5-9

Hortalicas (porgdes) 10 3-5 4-5

Frutas (porgoes) 10 2-4 3-5

Leite (porgdes) 10 2-3a 3

Carne (porgGes) 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

a O nimero de porgdes do grupo do leite para gestante, lactante, jovens e adultos jovens menores de 24 anos é 3, segundo Kennedy et al.4.

III

tre 41 e 64 pontos) e dieta “saudavel” (igual ou supe-
rior a 65 pontos)8. Na tabela 2 sdo apresentados os
componentes do HEI original* e do HEI adaptado por
Fisberg et al.8.

Posteriormente, o Indice de Alimentacdo Saudavel
(Healthy Eating Index) foi adaptado por Mota et al.l0
com o propdsito de ser usado para avaliar os habitos ali-
mentares da populacdo brasileira adulta. O IASad pro-
posto por Mota et al.! foi baseado nas recomendacGes
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileiral3 e da
Piramide Alimentar Adaptadal4. Para o calculo do
IASad!0 foi feita a analise do consumo de 502 individuos,
de ambos os sexos, participantes do Projeto de Extensao
Universitaria “Mexa-se Pré-Salde” da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB/Unesp). O método usado
para estimar a ingestao foi o Recordatério de 24h, em
um total de quatro questionarios por pessoa.

No IASadl9, além de serem contabilizados os grupos
alimentares de cereais, hortalicas, frutas, laticinios e car-
nes, foram acrescentados os grupos das leguminosas,
dos aclcares e doces; de dleos e gorduras, segundo as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileiral® e da Piramide Alimentar Adaptada'4. O sddio
foi excluido do indice devido a dificuldade de estimativa
do uso de sal no preparo e no consumo de alimentosi?,
As recomendagdes para o consumo de gorduras totais,
saturadas e colesterol seguem as mesmas propostas
pelo Dietary Guidelines for Americans'®. Para atribuicdo

de pontos a variedade de alimentos consumidos diaria-
mente, foram usadas as recomendagdes do IAS original
proposto por Kennedy e colaboradores*,

Assim, o IASad!0 avalia 12 componentes, sendo 8 re-
ferentes aos grupos alimentares da Piramide Alimentar
Adaptada para a populacdo brasileira (cereais, vegetais,
frutas, leguminosas, carnes, laticinios, 6leos e gordu-
ras, aclcares e doces); além de gordura total, satu-
rada, colesterol e a variedade da dieta. A pontuagao
dos componentes do IASad'0 varia de 0 a 10 para cada
um dos seus 12 componentes (Tabela 3) e os valores
intermediarios sdo calculados de maneira proporcional.
Quando o consumo dos grupos alimentares for igual ou
superior ao recomendado o individuo recebe 10 pontos
para cada categoria e quando tal consumo for inferior,
a pontuacdo é calculada por proporcdo. Para o con-
sumo de gordura total entre 31-44,9%, saturada entre
10-14%, colesterol entre 300-449mg, e para a varie-
dade entre 4-7 itens diferentes/dia sdo atribuidos cinco
pontos para cada categoria. A pontuagdo do IASad!0
classifica as dietas em boa qualidade (superior a 100
pontos), precisando de melhorias (71-100 pontos) e ma
qualidade (inferior a 71 pontos).

Indice de Alimentacdo Saudavel-2005 (IAS-2005)

A revisdo do IAS?* originou o Indice de Alimentacdo
Saudavel-2005 (Healthy Eating Index-2005)° que é
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Tabela 3: Componentes do Indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado para a Populagdo Brasileira (IASad) por Mota et al.°.

Componentes Faixa de escore | Critério para o escore maximo | Critério para o escore minimo
Cereais, paes, raizes e tubérculos 0-10 5-9 porcoes 0 porcdo
Vegetais 0-10 4-5 porgoes 0 porcao

Frutas 0-10 3-5 porgdes 0 porgdo
Leguminosas 0-10 1 porgao 0 porcao
Carnes 0-10 1-2 porgoes 0 porgao

Leites e derivados 0-10 3 porgdes 0 porgao

Oleos e gorduras 0-10 1-2 porgoes 0 porcao
Agucares e doces 0-10 1-2 porgoes 0 porcao
Gordura total 0-10 < 30% > 45%
Gordura saturada 0-10 < 10% > 15%
Colesterol 0-10 < 300mg > 450mg
Variedade da dieta 0-10 > 8 diferentes itens/dia < 3 diferentes itens/dia

Fonte: Adaptado de Mota et al.0,

uma medida da qualidade da dieta baseada nos pa-
drées alimentares estabelecidos pelo My Pyramid'? e
nas recomendacdes do Dietary Guidelines for Ameri-
cans 200511,

Dados de consumo alimentar avaliados pelo
Recordatorio de 24 horas de 8.650 participantes do
National Health and Nutrition Examination Survey de
2001-2002 foram usados na elaboragdo do IAS-2005°.
Assim como o IAS original®, o IAS-2005° foi proposto
para ser usado no monitoramento da qualidade da
dieta da populagdo norte-americana, na avaliacdo de
planos alimentares, na analise de intervengGes nutricio-
nais e em pesquisas epidemioldgicas.

Os componentes do IAS-2005 incluem os principais
grupos de alimentos recomendados pelo My
Pyramid'2. Além disso, alguns componentes adicionais
foram criados como frutas integrais, uma vez que o
Dietary Guidelines for Americans 2005 prioriza o
consumo de frutas em vez de suco de frutas; vegetais
verde-escuros e alaranjados e leguminosas, porque
esses sao 0s trés subgrupos cuja ingestao é mais dis-
tante dos niveis recomendados; graos integrais, uma
vez que o Dietary Guidelines for Americans 200511 es-
pecifica que pelo menos metade da ingestao de graos
deve ser do tipo integral; 6leos, pois sdo recomenda-
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dos pelo My Pyramid'?; e calorias provenientes de gor-
duras sdlidas, bebidas alcodlicas e aglcares de adigdo.
Em conformidade com o IAS original*, o IAS-2005°
também inclui gordura saturada e sodio. Assim, este
indice de avaliacdo da qualidade da dieta é composto
por frutas totais; frutas integrais; vegetais totais; ve-
getais verdes escuros e alaranjados e leguminosas;
graos totais; graos integrais; leites e derivados; carnes
e feijbes; oleos; gordura saturada; sodio; e calorias
provenientes de gordura sélida, de bebida alcodlica e
de aclcar de adicao.

O sistema de escores do IAS-2005° varia de 0 (dieta
inadequada) a 100 (dieta adequada). A pontuacao ma-
xima de 5 ou 10 é atribuida para a ingestdo maior ou
igual as porgGes recomendadas de grupos de alimentos
por 1000 kcal. Para a ingestdo menor ou igual as por-
¢Oes recomendadas de gordura saturada e de sédio por
1000kcal e as recomendacdes de calorias provenientes
de gordura solida, bebida alcodlica e acglcar de adicdo
atribui-se, respectivamente, pontuagao maxima de 10 e
20. O escore zero € atribuido quando nao ha consumo
dos grupos de alimentos e quando o consumo de gor-
dura saturada, de sddio e de calorias provenientes de
gordura sdlida, bebida alcodlica e aglcar de adicdo ul-
trapassam os valores maximos estabelecidos pelo
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Dietary Guidelines for Americans 2005!! (Tabela 4). Os
valores intermediarios de consumo sdo calculados de
maneira proporcional.

Health Eating Index Revisado para a Populacao
Brasileira

O Healthy Eating Index-2005° foi revisado por
Previdelli et al.1® e originou o Healthy Eating Index
(HEI) revisado para a populacdo brasileiral®. Para isso
foram usados os dados de Recordatorio de 24h de 2298
individuos participantes do estudo Inquérito de Salde e
Alimentagao (ISA)-Capital-2003.

A elaboragdo do indice e a definicdo dos pontos de
corte para as pontuagGes maximas, intermediarias e
minimas dos componentes foi baseada nas recomenda-
¢Oes do Guia Alimentar!3, da Organizacdo Mundial de
Saude?°, do Institute of Medicine?*!, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia?2, bem como no Healthy
Eating Index 2005 (HEI-2005)°.

O HEI revisado para a populagdo brasileiral® permite
mensurar diversos fatores de riscos da dieta para doen-
¢as cronicas, o que possibilita avaliar e monitorar a
dieta individual ou populacional.

O indice possui 12 componentes (Tabela 4), sendo 9
grupos de alimentos provenientes do Guia Alimentar
Brasileiro'3, 2 nutrientes (sodio e gordura saturada) e a
soma de calorias provenientes de gordura solida, be-
bida alcodlica e aclcar de adigdo. Para a sua elabora-
¢ao foram consideradas as curvas de distribuicao da in-
gestao de gordura saturada, trans, monoinsaturada,
poliinsaturada e de peixe; sodio; alcool e agucar de adi-
¢ao, obtidas do estudo ISA-Capital-2003. Foi usado o
numero de porgoes diarias recomendadas dos grupos
de alimentos por 1.000 kcal. Assim, para a ingestao
maior ou igual as porcoes recomendadas dos grupos de
alimentos por 1.000 kcal atribuiu-se pontuagdo maxima
(5 ou 10 pontos). A pontuagdo minima (zero) foi atri-
buida em caso de auséncia do consumo e os valores in-
termediarios foram calculados proporcionalmente de
acordo com a quantidade consumida.

Tabela 4: Componentes do Healthy Eating Index (HEI)-2005° e do HEI Revisado para a Populagdo Brasileira por Previdelli et al.!.

Componentes Faixa de escore Critéri 2l aeq A L sl et
ritério para o escore maximo | Critério para o escore maximo
Frutas totais® 0-5 > 0,8 copo eq/1000 kcal 1 porcao /1000 kcal
Frutas integrais® 0-5 > 0,4 copo eq/1000 kcal 0,5 porcao/1000 kcal
Vegetais totais® 0-5 > 1,1 copo eq/1000 kcal 1 porgao/1000 kcal
Vegetais _verde-escuros laranjas 0-5 > 0,4 copo eq/1000 kcal 0,5 porcao/1000 kcal
e Leguminosas®
Graos totais 0-5 > 3,0 unidade eq/1000 kcal 2 porgdes/1000 kcal
Graos integrais 0-5 > 1,5 unidade eq/1000 kcal 1 porgao/1000 kcal
Leite e derivados? 0-10 > 1,3 copo eq/1000 kcal 1,5 por¢ao/1000 kcal
Carnes e Leguminosas® 0-10 > 2,5 unidade eq/1000 kcal 1 por¢do/1000 kcal
Oleosf 0-10 > 12g/1000 kcal 0,5 por¢do/1000 kcal
Gordura saturada? 0-10 < 7% do VCT < 7% do VCT
Sodio 0-10 < 0,7g/1000 kcal < 0,7g/1000 kcal
Calorias de gorduras sélidas, 0-20 < 20% do VCT < 10% do VCT

alcool e aglcar de adicdo

Fonte: Adaptado de Guenther et al.® e Previdelli et al.!%. VCT: Valor caldrico total; Eq: equivalente.

a Inclui frutas e sucos de frutas. ° Inclui frutas, exceto sucos de frutas. ¢ Inclui leguminosas somente depois de atingida a recomendacdo de car-
nes e feijbes. 4 Inclui leite e derivados, e bebidas de soja. © Inclui leguminosas somente se a recomendacdo de carnes e feijdes ndo for atingida.
f Inclui gorduras monoinsaturada e poliinsaturadas, 6leos de oleaginosas e gordura de peixe. 9 O consumo de 10% de energia proveniente de gor-
dura saturada e 1,1g de sddio equivalem a 8 pontos. Valores intermediarios de gordura saturada (entre 7% e 10% e entre 10% e 15%) e de sodio
(entre 0,7 e 1,1g/1000kcal e entre 1,1 e 2g/1000kcal) sdo pontuados de maneira proporcional.
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Em sintese, os indices apresentados sdo compostos
em sua maioria por grupos de alimentos e nutrientes, e
alguns ainda possuem em sua composicao consumo de
bebida alcodlica e de polivitaminicos (Tabela 5). Assim,
de maneira relativamente simples, os indices sumari-
zam em uma Unica variavel, dietas de melhor ou pior
qualidade.

Tabela 5: Composigdo dos Indices.

Pode-se dizer de uma maneira geral que os indices
mais completos, ou seja, aqueles que apresentam
maior numero de componentes podem refletir com
mais fidedignidade o padrao alimentar de individuos ou
de populagbes. Porém, todo instrumento de analise da
dieta apresenta vantagens e também limitacdes, uma
vez que representar a dimensao do comportamento ali-

CITINEES IAS® | IAS-A® adalpltidoc ZI:OSS-" adalp‘::doe revligasdof
Cereais X X X X X
Cereais integrais X X X
Hortaligas X X X X X
Vegetais verde-escuros laranjas e Leguminosas X X
Frutas X X X X X
Frutas integrais X X
Nozes e proteina de soja X

Leites e derivados X X X X X
Carnes e derivados X X X X X
Leguminosas X

Razdo entre carne branca e carne vermelha X

Gordura total X X X

Gordura saturada X X X X X
Gordura trans X

Oleos X X X
Razdo entre gordura poliinsaturada e saturada X

Colesterol X X X

Sédio X X X X
Variedade X X X

Tempo de uso de polivitaminico X

Alcool X

Agucares e doces X

Calorias de gorduras sdlidas, alcool e aclcar de adigdo X X

aIAS: Indice de Alimentacdo Saudavel desenvolvido por Kennedy et al.®. bIAS-A: Indice de Alimentacdo Saudével-Alternativo desenvolvido por
McCullough et al.”. ©IAS adaptado por Fisberg et al.8. 4 1AS-2005: Indice de Alimentagdo Saudavel-2005 desenvolvido por Guenther et al.’. € IAS
adaptado por Mota et al.1, fIAS revisado para a populacdo brasileira por Previdelli et al.1®.
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mentar humano é algo complexo que requer nao so-
mente o uso de técnicas apropriadas, mas também ha-
bilidades interpessoais do entrevistador que contribuam
para que o avaliado relate de maneira correta o que
realmente consome.

CONCLUSOES

Como visto, o IAS original foi elaborado com base nas
recomendagdes americanas, sendo posteriormente adap-
tado e revisado conforme mudangas e atualizagbes em
tais diretrizes e, ainda, de acordo com as recomendacdes
da piramide e do guia alimentar brasileiro. Contudo,
torna-se necessario desenvolver um indice adaptado
para a populacdo brasileira com a inclusao de alimentos
regionais, uma vez que o padrao de dieta brasileiro apre-
senta diferencas entre as diversas regides do pais.

Estes indices sdo, portanto, Uteis para fornecer de
maneira sintetizada os resultados da analise global da
dieta. Devem, porém, ser constantemente revisados e
adaptados as novas recomendag0es, levando em consi-
deracdo as caracteristicas da populacdo avaliada e os
novos conhecimentos sobre o papel de nutrientes, ali-
mentos ou componentes alimentares no risco ou na
prevencdo de doengas e na manutengdo da saude.

Assim, os indices poderao ser usados ndao somente
para avaliar a qualidade da dieta, mas também na de-
finicdo de estratégias e intervengdes nutricionais mais
eficientes e para subsidiar programas de alimentacao e
nutricdo voltados para a promogdo da salde e preven-
cao de doencas.
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