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RESUMO

CARDOSO, Luciana Guerra. indices de qualidade de carboidratos e gorduras da dieta
em dois inquéritos nacionais de alimentacdo: mudancas e relagdo com a prevaléncia
de ingestéo inadequada de micronutrientes. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em
Ciéncias Nutricionais) - Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Instrumentos de avaliagdo da qualidade da dieta sdo Uteis no monitoramento da situagao
alimentar e nutricional. Esta tese teve como propésito avaliar o panorama da qualidade da
dieta na populacdo brasileira e sua relacdo com a prevaléncia de inadequacdo de
micronutrientes, utilizando o IQC - indice de Qualidade dos Carboidratos (CHO) e o indice
de Qualidade dos Lipidios (IQL). Dados de individuos com 10 anos ou mais de idade de
dois Inquéritos Nacionais de Alimentacdo. Em 2008-09, a amostra de 34.003 individuos foi
avaliada por meio de 2 registros alimentares; em 2017-18, 46.164 individuos responderam
2 recordatérios de 24 horas. Os componentes do IQC foram categorizados em quintos:
fibras, indice glicémico global, razdo CHO so0lidos/CHO totais e razdo CHO gréos
integrais/fCHO gréos totais; pontuacéo de 1 a 5 foi atribuida aos quintos cujo somatério
resultou em escore variando de 4 a 20. O IQL foi estimado pela raz&o entre a soma das
gorduras mono e poli-insaturadas e a soma das saturadas e trans. Os escores finais dos
dois indices foram categorizados em quintos. Foram avaliadas as variacdes no IQC e no
IQL entre os dois inquéritos segundo sexo, grupo etario, area urbana e rural, renda e local
de consumo. Foi estimada a distribuicdo de ingestdo usual dos micronutrientes pelo método
do National Cancer Institute e a propor¢cdo de individuos com ingestdo inferior a
necessidade média estimada equivaleu a prevaléncia de ingestdo inadequada. As
prevaléncias de inadequacdo foram estimadas de acordo com os quintos do IQC e do IQL
para sexo e grupo etario. A ndo sobreposicdo dos intervalos de confianca de 95% das
proporcdes foi considerada para avaliar as diferencas entre as categorias das variaveis
explanatorias. As andlises consideraram o desenho e a complexidade da amostra. Apos
dez anos, na categoria de renda mais baixa (<0,5 salario minimo per capita - SMPC), houve
reducéo da proporcéao de individuos no Q5 do IQC (2008-09: 26,9%; 1C95%: 24,8; 28,9; vs.
2017-18: 20,6%; 1C95%: 18,9; 22,4) e do IQL (2008-09: 30%; IC95%: 27,8; 32,2 vs. 2017-
18: 24,9%; 1C95%: 22,8; 26,9). Na categoria de renda mais elevada (22 SMPC), houve
aumento da proporcao de individuos no Q5 do IQC (2008-09: 22,9%; 1C95%: 21,2; 24,6 vs.



2017-18: 26,6%; 1C95%: 25,0; 28,2) e do IQL (2008-09: 11,9%; IC95%: 10,5; 13,4 vs. 2017-
18: 15,7%; 1C95%: 14,4; 17,1). Para 10 dos 14 nutrientes avaliados a inadequacéo era
menor no Q5 do IQC comparado ao Q1. Os resultados indicaram reducao da qualidade dos
carboidratos entre os dois inquéritos em mulheres, adolescentes, individuos de baixa renda
e na area rural, grupos que devem ser privilegiados por acdes de incentivo ao consumo de
gréos integrais e desestimulo da ingestdo de fontes de acUcar de adicdo, de modo a

favorecer a reducdo da inadequacdo de micronutrientes.

Palavras-chave: qualidade da dieta, prevaléncia de inadequacdo, indice de qualidade,
inquéritos alimentares.



ABSTRACT

CARDOSO, Luciana Guerra. Dietary carbohydrate and fat quality indexes in two
national dietary surveys: changes and relationship with the prevalence of inadequate
micronutrient intake. Rio de Janeiro, 2024. Dissertation (PhD in Nutritional Sciences) -
Josué de Castro Institute of Nutrition, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2024.

Diet quality assessment tools are useful to monitoring the food and nutritional situation. This
dissertation aimed to evaluate the dietary quality scenario in the Brazilian population and its
relationship with the prevalence of micronutrient inadequacy, using the CQI - Carbohydrate
(CHO) Quiality Index and the Lipid Quality Index (LQI). Data from individuals aged 10 years
or older from two National Food Surveys. In 2008-09, a sample of 34,003 individuals was
assessed through 2 food records; in 2017-18, 46,164 individuals responded to 2 24-hour
recalls. The CQI components were categorized into quintiles: fiber, global glycemic index,
CHO solids/CHO total ratio and CHO whole grains/CHO total grains ratio; points from 1 to
5 were assigned to the quintiles and the sum of the points resulted in a score ranging from
4 to 20. The LQI was calculated by the ratio between the sum of mono and polyunsaturated
fats and the sum of saturated and trans fats. Both final scores were categorized into
quintiles. Variations in CQIl and LQI between the two surveys were evaluated according to
sex, age group, urban and rural area, income, and place of food consumption. The
distribution of usual micronutrients’ intake was estimated using the National Cancer Institute
method, and the proportion of individuals with intake below the estimated average
requirement corresponded to the prevalence of inadequate intake. The prevalence of
inadequate intake of selected micronutrients was estimated across the CQl and LQI quintiles
according to sex and age group. The lack of overlap of the 95% confidence intervals of the
proportions was considered to assess the differences between the categories of the
explanatory variables. The analyses considered sample design and complexity. After ten
years, in the lowest income category (<0.5 minimum wage per capita - MWPC), there was
a reduction in the proportion of individuals in the 5t quintile of the CQI (2008-09: 26.9%;
95%CIl: 24.8; 28.9; vs. 2017-18: 20.6%; 95%CI: 18.9; 22.4) and the LQI (2008-09: 30%;
95%CI: 27.8; 32.2 vs. 2017-18: 24.9%; 95%CIl: 22.8; 26.9). In the income category =2
MWPC, there was an increase in the proportion of individuals in the best quality category of
the CQI (2008-09: 22.9%; 95% CI: 21.2; 24.6 vs. 2017-18: 26.6%; 95% CI: 25.0; 28.2) and



LQI (2008-09: 11.9%; 95% CI: 10.5; 13.4 vs. 2017-18: 15.7%; 95% CI: 14.4; 17.1). For 10
of the 14 nutrients evaluated the inadequacy was lower in the CQI 5t quintile compared to
the 1st. The results indicated a reduction in the carbohydrates quality between the two
surveys in women, adolescents, low-income individuals, and rural areas, groups that should
be targeted by actions encouraging whole grains consumption and discouraging added

sugar sources intake, in order to favor the reduction of micronutrient inadequacy.

Keywords: diet quality, prevalence of inadequacy, quality index, dietary surveys.
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APRESENTACAO

Ainda bem que as coisas mudam. Em meu ultimo dia de aula da graduacéo na UFRJ,
eu senti um alivio imenso. Tinha cumprido esta etapa, terminado a faculdade, ufa, acabou!
Neste mesmo dia, prometi a mim mesma nao continuar na Universidade, perseguindo
mestrado ou doutorado. Que tola! De fato, por motivos particulares, me joguei na vida
profissional iniciada na residéncia, em seguida trabalhando e estudando para concursos; e
desta maneira, por alguns anos, fui fiel a equivocada promessa.

Apds um tempo consideravel deste distanciamento, se fez necessario complementar
a formacao profissional com o foco do stricto sensu. Nesta jornada, a academia e as
pessoas de bem que nela transitam voltaram a me rodear e fui resgatando o folego, a
disposicdo, a minha versao aluna, a curiosidade académica, fazendo perguntas e querendo
buscar as respostas. Renasceu em mim o entusiasmo de circular neste ambiente.

Primeiramente, fiz o mestrado em Saude Coletiva na UFF, e logo em seguida me
preparei para a selecdo do doutorado, e apos a aprovacao, finalmente retornei para a UFRJ
treze anos depois de ter me formado. Antes tarde do que nunca! Ao circular pelo CCS,
reparei nos alunos a vontade nos carreirdes do centro, sentados, deitados, estudando,
conversando. Era nitida e muito viva a lembranca de quando fiz o mesmo. Eu estava
saudosa, animada, disposta, feliz de estar ali. Nem sinal da formanda cansada que queria
distancia da academia. Comecei o doutorado com o espirito elevado, decidida a me
esforcar, a fazer um bom trabalho. N&o foi facil, mas apesar de tudo, de uma pandemia no
meio, de diversas dificuldades de cunho pessoal, foi maravilhoso.

Uma curiosidade € que os macronutrientes, especialmente os carboidratos, sempre
estiveram presentes na minha trajetéria académica. Na monografia de pdés-graduacéo,
elaborei uma revisdo narrativa acerca do método da contagem de carboidratos como
promotor de controle metabdlico e qualidade de vida em pacientes diabéticos. Na
dissertacdo de mestrado foi a vez do acucar de adicdo, dos indicadores de resposta
glicémica e da gordura saturada e sua associacdo com o peptideo natriurético tipo-B. Perto
da oportunidade do doutorado se concretizar, eu me deparei com estes indices, e quis
continuar nesta seara.

O principal intuito desta tese foi avaliar qualitativamente a dieta da populacdo

brasileira através de um indice de qualidade para os carboidratos e outro para os lipidios.



Para tanto, este trabalho de doutoramento se inicia com um breve Resumo contendo o0s
meios utilizados e seus principais achados. O item Introducdo seguido da Reviséo da
Literatura reune o levantamento de estudos realizado sobre o tema de interesse. Seguem
apresentadas a justificativa, perguntas de estudo, hipoteses, objetivos e métodos da
pesquisa. A secao de Resultados apresenta os dois manuscritos produzidos mediante as

analises que foram realizadas. Por fim, as Ultimas considera¢cdes e referéncias consultadas.



1 INTRODUCAO

Os carboidratos e os lipidios sdo 0os macronutrientes mais presentes na alimentacao,
por serem 0s maiores contribuidores para a ingestdo energética. Os niveis de ingestao
adequada desses macronutrientes, seja envolvendo a sua totalidade ou as suas fracoes,
levam em consideracéo tanto a evidéncia relacionada com desfechos em saude, bem como
o atendimento das necessidades das vitaminas lipossollveis, no caso dos lipidios; e de
diversas vitaminas e minerais frequentemente encontrados em alimentos contendo o0s
carboidratos (FAO, 2010; WHO e FAO, 1998).

Os micronutrientes, por sua vez, desempenham diversas acOes essenciais no
organismo. As suas necessidades sdo estabelecidas considerando o sexo e os ciclos da
vida em individuos saudaveis, sendo que, tais valores sao utilizados na determinacdo das
prevaléncias de inadequacdo das populagbes, bem como nas probabilidades de
inadequacdo individuais. O acompanhamento da inadequacdo de consumo alimentar em
uma populacédo de interesse servira de guia para a implementacdo de acfGes de saude
publica, no caso das deficiéncias ou de efeitos adversos relacionados a ingestdo de
vitaminas e minerais (WHO, 2004).

Dentre os diferentes instrumentos para avaliagdo do consumo alimentar, os indices
dietéticos receberam especial atencdo nas Ultimas décadas. Por meio de parametros
relacionados com nutrientes e/ou alimentos, sumarizam a informacéo do relato alimentar
coletado, permitindo analisar e determinar a qualidade da dieta do grupo avaliado (Burggraf
et al., 2019).

Zazpe e colaboradores (2014) desenvolveram indices qualitativos especificos para
avaliacdo da ingestdo de carboidratos e lipidios dietéticos em populacdo espanhola. Em
um primeiro momento, a investigacdo deu-se com a prevaléncia de inadequacéo de
micronutrientes, mas desde entdo, o interesse na investigacdo da qualidade da ingestdo
destes macronutrientes, por meio desses indices cresceu e diversos estudos foram
publicados com desfechos de saude diversos como: doencas cardiovasculares (DCV),
excesso de peso, cancer e até mesmo depressdo (Romanos-Nanclares et al.,, 2021,
Sanchez-Villegas et al., 2018; Zazpe et al., 2016; Santiago et al., 2015).

Diante disso, € de suma relevancia o monitoramento e a avaliacdo das modificacdes

dietéticas e suas principais caracteristicas na populacdo brasileira ao longo do tempo,

20



sobretudo, quando focados em aspectos acerca da qualidade dos carboidratos e lipidios

ingeridos, bem como do aporte de vitaminas e minerais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A relacdo existente entre alimentacdo e saude € estudada de longa data. Se no
inicio, este tipo de observacdo deu-se a partir da deficiéncia de um nutriente especffico,
hoje, com a evolucéo da epidemiologia nutricional, o olhar se atém na alimentacéo de forma
ampla e integrada, relacionando-a com desfechos de saide mais complexos e muitas vezes
insidiosos (Willett, 2013).

Os héabitos alimentares ndo saudaveis tém sido considerados um dos principais
fatores de risco para as DCNT, que por sua vez, sdo as principais causas de morte em todo
o mundo (WHO, 2014; WHO, 2015a). S6 no ano de 2017, a ma alimentacao foi responsavel
por 11 milhdes de 6bitos e 255 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALYs) em todo o mundo (Afshin et al., 2019).

Uma investigacdo com dados do Estudo de Carga Global de Doencas, Injdrias e
Fatores de Risco do ano de 2015, comparou indicadores de saude do Brasil nos ultimos
quinze anos para entender melhor as mudancgas no perfil de saude do pais. Os autores
descobriram que os habitos alimentares foram o principal fator de risco para todas as
causas de DALY para homens e mulheres em ambos os periodos (Marinho; Passos;
Franca, 2016). Machado e colaboradores (2022) avaliaram a carga de doenca das DCNT
relacionados a dieta especificamente na populacdo brasileira entre os anos de 1990 e 2019.
No ultimo ano avaliado, foi observada para cada 100.000 habitantes a ocorréncia de 65,3
mortes e 1.617,7 DALY atribuiveis a alimentagao.

Nesse sentido, avaliar e monitorar a qualidade da dieta sdo importantes para a
elaboracdo de propostas de intervencao, programas de saude ou politicas publicas que
visem minimizar a ocorréncias de distarbios de saude relacionados com alimentacdo e
nutricao.

A utllizacdo de indicadores que permitam examinar a dieta sumarizando a sua
gualidade tem sido o foco de investigacdo de diferentes estudos (Gorgulho; Fisberg;
Marchioni, 2016; Fernandes et al., 2015), bem como possiveis associagcdes com desfechos
de saude (Shan et al., 2020).
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2.1 ALIMENTACAO NO BRASIL

O consumo alimentar individual na populacédo brasileira maior de 10 anos de idade,
foi investigado, até o momento, em dois Inquéritos Nacionais de Alimentacdo (INA), sendo
0 primeiro em 2008-2009 (INA 1) e o segundo em 2017-2018 (INA 1), ambos em
subamostras dos domicilios incluidos nas Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF)
conduzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Esses inquéritos sdo as maiores investigacdes sobre ingestdo alimentar individual ja
realizados no pais. Além de fornecer informacgdes acerca dos alimentos e quantidades,
também sdo coletados dados complementares, como alimentacédo fora de casa ou uso de
adocantes artificiais. Das informacdes coletadas nestas duas edicbes serdo brevemente
apresentados o0s levantamentos da ingestdo individual acerca dos alimentos,

macronutrientes e micronutrientes.

2.1.1 Alimentos

Foram avaliadas as frequéncias de consumo dos alimentos, ampliando a observacéo
da modificacdo dos habitos alimentares da populacéo brasileira no periodo das pesquisas.
As bebidas adogadas, como os sucos, permaneceram como 0 sétimo grupo alimentar mais
relatado (32,9% e 33,1%), enquanto os refrigerantes que ocupavam a nona posicao (23%)
no INA | passaram para 0 12° alimento mais consumido do pais com percentual de consumo
reduzido para 15,4% (IBGE, 2020a).

Alimentos industrializados e/ou ricos em cereais refinados, agucares e gorduras
como biscoito salgado, bolos ou biscoitos doces permaneceram entre os 25 mais
consumidos. Os biscoitos salgados tiveram aumento na frequéncia de 15,9% para 17,1%
(14° para 11°); os bolos mantiveram o 18° lugar apesar da reducéo de 12,5% para 11,1%;
enquanto os biscoitos doces apesar de ndo terem seu percentual de frequéncia de consumo
modificado subiram trés posicdes na participacdo da alimentacéo brasileira (IBGE, 2020a)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Alimentos mais consumidos pela populacédo brasileira. Brasil, 2008-2009 e 2017-
2018.

Posicd@o | Alimentos e preparacdes INA | (%) Alimentos e preparages INA 11 (%)
1° Arroz 84,0 Café 78,1
20 Café 79,0 Arroz 76,1
& Feijao 72,8 Feijao 60,0
4° Pao de sal 63,0 P&o de sal 50,9
5° Carne bovina 48,7 Oleos e gorduras 46,8
6° Oleos e gorduras 37,9 Carne bovina 38,2
7° Sucos 32,9 Sucos 33,1
8° Aves 27,0 Aves 30,8
9° Refrigerantes 23,0 Salada crua 21,8
10° Macarréo e preparacdes 18,8 Macarréo e preparacdes 18,5
11° Ovos 16,3 Biscoito salgado 17,1
12° Banana 16,0 Refrigerantes 15,4
13° Salada crua 16,0 Banana 14,7
14¢ Biscoito salgado 15,9 Ovos 13,9
15° Queijos 13,5 Sanduiches 13,8
16° Leite integral 13,3 Preparacdes a base de feijdo 12,0
17° Milho e preparacdes 13,1 Milho e preparagdes 11,9
18° Bolos 12,5 Bolos 11,1
19° Salgados fritos e assados 12,2 Queijos 10,5
20° Batata inglesa 11,8 Farinha de mandioca 10,4
21° Sopas e caldos 11,3 Salgados fritos e assados 10,2
22° Farinha de mandioca 11,0 Biscoito doce 9,2
23° Tomate 9,7 Outros legumes 8,5
24° Alface 9,5 Adocantes 8,4
25° Biscoito doce 9,3 Batata inglesa 8,1

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamentos Familiares: 2017 -2018.
Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil, 2020.

2.1.2 Macronutrientes

O perfil de macronutrientes da dieta dos brasileiros teve comportamento similar
guanto ao sexo e grupo etario nos momentos avaliados. De forma geral, foi observada
ligeira reducdo da contribuicdo de proteinas e carboidratos e discreto aumento da
participacdo dos lipidios no total de calorias da dieta (IBGE, 2020a).

Dentre as fragdes dos carboidratos, foi observada reducédo da ingestdo de fibras e
aumento da participacdo do acUcar de adicdo (AA) na alimentacdo da populacdo brasileira.
Foi observado incremento de 1,8 a 3,8% na participagcdo do AA em relagcdo ao total de
energia em adolescentes, adultos e idosos brasileiros de ambos os sexos (IBGE, 2020a).
Ressalta-se o fato de que dados do INA Il mostram que os adolescentes e mulheres adultas
apresentaram meédia de consumo de AA acima do limite recomendado de 10% do total das
calorias ingeridas (WHO, 2015b). No caso das fibras, a reducéo variou de 1,9 a 3,79 entre

as pesquisas; e foi observado consumo meédio superior a recomendacéo da Organizacao

24



Mundial de Saude, 25g, (WHO, 2023a) apenas para homens adultos no segundo inquérito
(IBGE, 2020a).

Observou-se reducdo das gorduras saturadas e trans; aumento das gorduras poli-
insaturadas; enquanto a ingestdo das monoinsaturadas aumentou mais dentre os homens.
O percentual das gorduras saturadas e trans foi inferior a 10% e 1%, respectivamente em
toda a populagdo; enquanto os valores de ingestdo observados para as poli-insaturadas

variaram entre 10,7 a 17,8% e de monoinsaturadas de 9 a 11% na populacdo brasileira
(IBGE, 2020a) (Tabela 2).

Tabela 2. Contribuicdo (%) dos macronutrientes para a ingestdo diaria de energia e ingestao

(em gramas) de fibras conforme sexo e grupo etéario. Brasil, 2008-2009 e 2017-2018.

Macronutrientes Homem Mulher
e fracoes (%) 10-18 anos 19-59 anos 260 anos 10-18 anos 19-59 anos 260 anos
INAT INAIL  INAT INAIL  INAT INAIL INAT INAITL INAT INAIL  INAT INAT
Proteina 17,6 17,6 19,1 19,0 18,7 19,0 171 17,1 18,9 18,2 19,2 17,9
Carboidratos 56,3 555 54,0 53,0 54,1 544 56,1 55,5 54,2 539 549 557
Lipidios 28,9 29,1 289 29,2 284 284 294 294 294 29,6 28,7 284
AGS 9,8 9,2 9,7 9,2 9,7 9,1 10,1 9,3 10,2 9,4 10,2 9,3
AGMI 9,2 9,2 9,1 9,7 8,9 9,8 9,6 9,6 11,1 10,0 8,9 9,5
AGPI 7,1 7,8 7,2 7,9 6,9 7,6 7,0 7,9 7,1 7,8 6,8 7,1
AGT 0,9 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6 1,0 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6
AcUcar de adigdo 9,0 12,2 6,1 9,3 4,7 8,3 10,5 12,3 7,0 10,3 5,5 9,3
Fibra (g) 27,9 242 293 26,5 259 236 225 19,6 21,4 194 205 18,6

Fonte: IBGE, Pesquisa de Orgamentos Familiares 2017-2018: Anéalise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil, 2020.
AGS: acido graxo saturado; AGMI: acido graxo monoinsaturado; AGPI: acido graxo poli-insaturado; AGT: acido graxo trans.

2.1.3 Micronutrientes

A dieta da populacdo brasileira deteriorou no que diz respeito aos micronutrientes.
Foi constatado aumento da prevaléncia de inadequacéo da ingestdo em toda a populacao
no periodo de 10 anos para a maioria dos nutrientes avaliados. Houve reducdo na
inadequacao de cobre, tiamina e vitamina E para adolescentes, adultos e idosos de ambos
os sexos (IBGE, 2020a).

No grupo etério dos adolescentes, inadequacdo de ingestdo de nutrientes superiores
a 50% (alta) foram verificadas para: calcio, magnésio, fosforo, vitamina A, piridoxina,
vitamina D e vitamina E. Para os adultos, foram observadas tais prevaléncias de
inadequacgdo para: calcio, magnésio, vitamina A, tiamina, riboflavina, piridoxina, vitamina D
e vitamina E. Dentre os idosos tais prevaléncias foram muito similares aquelas observadas
nos adultos, excetuando-se a riboflavina dentre as mulheres. Por outro lado, o folato
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apresentou alta inadequacé&o entre as mulheres idosas, mas ndo entre 0os homens com
mais de 60 anos (IBGE, 2020a) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia da inadequacdo da ingestdo de micronutrientes de acordo com sexo
e grupo etério. Brasil, 2008-2009/ 2017-2018.

Prevaléncia de inadequacao (%)

Micronutrientes Homem Mulher
10-18 anos 19-59 anos 260 anos 10-18 anos 19-59 anos 260 anos

INA | INA 11 INA | INA 11 INA | INA 11 INA | INA 11 INA | INA 11 INA | INA 11
Célcio (mg) 97,4 98,1 89,1 91,0 92,4 94,4 98,0 99,0 93,7 96,1 97,5 98,5
Magnésio (mg) 50,2 54,2 66,1 69,2 77 80,5 57,8 64,7 64,1 68,8 69,1 73,0
Fésforo (mg) 50,3 51,8 2,8 2,1 6,5 6,9 64,0 71,1 11,5 12,8 15,0 18,7
Ferro (mg) 5,3 5,7 2,0 2,0 6,2 6,2 15,1 20,3 28,2 30,4 7,3 8,9
Cobre (mg) 3,1 2,1 3,7 2,4 6,4 4.5 7,3 6,6 13,1 10,6 15,0 11,9
Zinco (mg) 16,5 17,5 22,4 23,5 33,5 39,0 21,1 25,6 18,1 22,2 23,0 31,4
Vitamina A (mcg) ¥ 78,8 83,5 84,7 89,3 84,7 87,5 69,2 78,9 72,4 80,1 68,0 72,3
Tiamina (mg) 41,1 32,0 59,8 51,8 70,0 63,6 42,5 40,8 63,5 61,8 70,2 66,5
Riboflavina (mg) 31,4 36,6 459 55,0 47,9 57,9 27,1 40,2 36,6 51,4 36,6 46,2
Piridoxina (mg) 70,2 68,8 81,5 82,3 95,9 95,0 71,2 75,8 89,5 91,8 96,4 96,7
Cobalamina (mcg) 6,2 7,7 5,5 7,2 7,9 13,3 7,6 11,4 10,9 17,1 12,6 21,3

Vitamina D (mcg) ® 99,4 99,8 99,6 99,9 99,7 1000 995 99,9 99,8 100 99,8  100,0
Vitamina E (mcg)® 90,6 89,1 93,6 91,6 96,1 953 94,1 93,9 98,1 97,0 98,4 98,0
Vitamina C (mg) 332 345 437 47,5 453 48,7 29,0 29,4 34,4 38,5 34,7 35,7
Folato (mcg) @ 12,8 16,3 14,9 18,7 24,7 29,8 241 32,2 35,7 445 42,8 50,2

(1) Equivalente de atividade de retinol. (2) Colecalciferol. (3) Alfa-tocoferol total. (4) Equivalente dietético de folato.
Adaptado de: IBGE, Pesquisa de Orgamentos Familiares 2017-2018: Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil, 2020.

2.2 INGESTAO INADEQUADA DE CARBOIDRATOS E LIPIDIOS

Os efeitos adversos da ingestdo inadequada de carboidratos e gorduras sao
bastante explorados na literatura cientifica. Dados de estudo de coorte multicéntrico
conduzido em dezoito paises examinaram individuos entre 35 e 70 anos e revelaram
associacao direta entre dieta contendo em torno de 67 e 77% de carboidratos e mortalidade
total (Dehghan et al., 2017).

Globalmente, um nuimero alarmante de mortes e anos de vida saudavel perdidos
foram devidos a fatores de risco relacionados a alimentacdo. A baixa ingestdo de cereais
integrais e frutas, fontes de carboidrato de boa qualidade, foram os principais responsaveis
pela carga de doenca observada (Afshin et al., 2019). Ja no Brasil para ambos 0s sexos e

guase todas as faixas etarias, os habitos alimentares quando excessivos em carne

26



vermelha e quando pobres em graos integrais; foram as principais causas de carga global
de doenca, majoritariamente DCV, DM e cancer, em um periodo de trinta anos (Machado
et al., 2022).

Uma avaliacdo mundial do risco de mortalidade por doenca arterial coronariana
(DAC), observou que a ingestdo excessiva de gordura saturada contribuiu para mais de um
guarto de milhdo de mortes, correspondendo a quase 4% da mortalidade; enquanto os
acidos graxos trans contribuiram para mais de meio milhdo de ébitos, equivalente a quase
8% da mortalidade global por DAC no ano de 2010 (Wang et al., 2016). Andlises com
inquéritos alimentares de populagdes adultas de todo o mundo foram conduzidas para
guantificar a ingestdo de nutrientes relevantes para a saude. Na investigacdo de 6leos e
gorduras com efeitos adversos comprovados, foi observado que os valores para a gordura
saturada variaram de 2,3 a 27,5% do valor energético total (VET), enquanto para a gordura
trans 0 minimo foi de 0,2% e o maximo 6,5% (Micha et al., 2014). Para ambos, o teor
maximo encontrado extrapola muito a recomendacédo estabelecida em até 10% e 1% do
VET, respectivamente (WHO, 2023b).

2.3 INGESTAO INADEQUADA DE MICRONUTRIENTES

As vitaminas e minerais estdo envolvidos em diversos processos fisiolégicos e sua
deficiéncia pode levar ao desenvolvimento de distirbios das mais diversas ordens. Tais
componentes da alimentacdo cotidiana, se consumidas de forma insuficiente ou em
excesso, também caracterizam dieta de baixa qualidade.

A caréncia de vitaminas do complexo B como tiamina, niacina, &cido fdlico e
cobalamina acarreta consequéncias neurolégicas (Kumar, 2007), ja a caréncia de vitamina
D traz prejuizos para a manutencdo da saude Ossea e risco de osteoporose, e mais
recentemente foi relacionada com doencgas autoimunes e até mesmo cancer (Holick, 2017).
A insuficiéncia de vitamina A pode afetar a visdo, a saude reprodutiva, além de inviabilizar
crescimento e desenvolvimento normais (WHO, 2004).

O déficit dos minerais também tem consequéncias relevantes na saude; por conta
de seu papel no metabolismo ibnico, reacdes enzimaticas e geracdo de energia, a
hipomagnesemia pode acarretar distirbios neuromusculares como astenia, fadiga,

dorméncia, além de complica¢fes cardiacas (Van Laecke, 2018). As complicaces clinicas
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da deficiéncia severa de zinco incluem retardo de crescimento, atraso na maturagdo sexual
e 0ssea, lesbes cutaneas, diarreia, alopecia, além de maior susceptibilidade a infec¢bes
mediadas por defeitos no sistema imunologico (WHO, 2004).

O sodio e potassio séo eletrdlitos, oriundos da alimentacdo, que participam do
equilibrio hidroeletrolitico e da homeostase do organismo. O seu consumo inadequado, e
mais especialmente a relacdo sérica Na+/ K+, tem mostrado participa¢@o na rigidez arterial,
disfuncdo endotelial e, por conseguinte, no desenvolvimento de hipertensdo, DCV e
doencas renais (Wright; Cavanaugh, 2010; Perez; Chang, 2014).

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DA ALIMENTACAO

A importancia da avaliagdo e monitoramento da qualidade da alimentacdo é
amplamente reconhecida por especialistas. As definicdes de qualidade da dieta mais
difundidas atualmente, podem estar direcionadas por recomendacfes de nutrientes
especificos, tanto no sentido da adequacdo (quantidade minima do nutriente a ser
consumida), quanto no sentido da moderagdo (nutriente a ser limitado ou consumido até
uma quantidade maxima determinada). Aquelas baseadas em grupos alimentares a serem
preferidos ou evitados também sdo bastante frequentes (WHO e UNICEF, 2020). Mais
recentemente, aspectos de sustentabilidade também integram o paradigma da alimentacéo
saudavel (Willett et al., 2019).

Por conta da relevancia deste tema, varias métricas foram criadas para avaliar a
gualidade da dieta, de modo a proporcionar uma medida que resuma o seu potencial no
risco ou protecao a salde. A densidade de nutrientes (Drewnowski; Fulgoni, 2014), grupos
de alimentos (Bechthold et al., 2018), indices (Burggraf et al., 2018) e padrdes alimentares
(Carvalho et al., 2016) séo algumas abordagens de como o atendimento a determinados
critérios pode classificar a alimentacdo como de boa qualidade, adequada. Logo, a forma
ideal de avaliar os atributos da alimentacdo ndo € consenso.

O conteudo dos nutrientes expresso em relacdo a uma quantidade padronizada, seja
a gramatura no alimento ou proporcdo de energia, caracteriza a densidade nutricional e
pode ser adjuvante na caracterizagdo da qualidade nutricional (Drewnowski et al., 2019). O
consumo de macronutrientes pode ser considerado pela sua participacao relativa (valores

percentuais) para o total de energia ingerida. A recomendacéo para os carboidratos totais,
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€ baseada na proporcao desses nutrientes, variando de 55 a 75% (WHO, 2003); sendo que
também podem ser considerados outros parametros de suas fracdes: percentual de AA
(WHO, 2015b) ou o teor de fibras (WHO, 2023a). Aingestdo inadequada de gorduras pode
ser qualificada pela contribuicdo acima de 1% para gordura trans ou superior a 10% das
calorias totais, proveniente das gorduras saturadas (WHO, 2023b).

Além de serem utilizados no momento da avaliagdo dietética, esses percentuais
podem embasar diretrizes oficiais, que por sua vez, norteardo a prescricdo profissional, ou
seja, um plano alimentar saudavel a ser seguido pelos individuos (Malachias et al., 2016;
Oliveira; Junior; Vencio, 2018). Este teor estabelecido para carboidratos e gorduras ainda
deu origem a uma categorizacdo dos alimentos chamada SoFAS (solid fats and added
sugars); que por meio da propor¢céo de energia fornecida pela gordura saturada, gordura
trans e agUcar de adi¢cdo, somadas, classifica o alimento como deste grupo (Nicklas; O’neil,
2015).

No caso do padrdo alimentar, quando identificado pela abordagem de andlise a
posteriori, permite agregar os alimentos mais consumidos pelos individuos, reduzindo
esses dados aos itens alimentares mais representativos da dieta. N&o rara, ocorre a
constatacdo de padrdo comumente denominado como "ocidental", caracterizado pelo
consumo elevado de alimentos de baixa qualidade para carboidratos e gorduras, como as
bebidas adogcadas com acucar e doces; cereais refinados; carne vermelha e processada;
além de alimentos ultra processados (Wirfalt; Drake; Wallstrém, 2013). Na sua modalidade
a priori, considera determinadas caracteristicas da alimentacdo ja estabelecidas como
saudaveis ou ainda diretrizes a serem seguidas para a populacdo em geral ou prevencao
de DCNT. Estas informag¢des séo quantificadas e agrupadas em uma medida simplificada
gue traduzird a qualidade da alimentacdo em relacdo ao parametro inicial. Neste tipo de
avaliacdo os indices tém relevancia e aplicabilidade (Ocké, 2013; Burgraff et al., 2018).

O indice glicémico (IG) é um recurso para avaliar de formaqualitativa os carboidratos
da dieta. Ele traduz o impacto pdés-prandial de quantidades iguais de carboidrato dos
alimentos de interesse em relacdo a glicose ou alimento padrdo. De forma a abranger o
aspecto quantitativo, a carga glicémica (CG) é um indicador da resposta glicémica ou, da
demanda de insulina, induzida pela ingestdo de carboidrato, avaliando conjuntamente a
gualidade e a quantidade deste macronutriente presentes numa determinada quantidade

de alimento (Jenkins etal., 1981; Salmerdn et al., 1997). A partir da comparagdo com pontos
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de corte, € possivel classificar a dieta como possuindo alto, médio ou baixos valores globais
de IG ou CG (Burani, 2006).

As meétricas supracitadas sdo mais voltadas para avaliacdo da ingestdo de
macronutrientes e/ou alimentos. Contudo, 0s micronutrientes também foram alvo de
mensuracdes com o objetivo de sumarizar seu status nas populacdes. O Mean Adequacy
Ratio (MAR) € um indicador que visa definir, através de uma medida globalizada e sintética,
se 0 aporte de diversos micronutrientes esta adequado. Seu célculo parte de uma razao
entre o valor ingerido individual e a recomendacdo para um determinado nutriente,
considerando sexo e faixa etaria. Em seguida é feito o somatério dos valores encontrados
(truncados em 1, no caso da ingestdao maior que a recomendacdao) e realizada divisao pela
guantidade de nutrientes avaliada. O MAR é referido em uma escala de 0 a 1, na qual o
valor maximo indica que as necessidades de todos os nutrientes foram atendidas (Hatlay;
Torheim; Oshaug, 2018).

2.4.1 indices para avaliacéo da qualidade da alimentac&o

Tais instrumentos sdo utilizados para avaliar se a ingestdo alimentar individual ou de
um grupo € saudavel ou ndo; geralmente desenvolvidos com base em diretrizes,
recomendacdes ou até mesmo em conceitos pré-existentes de alimentagdo saudavel, e as
variaveis dietéticas contidas nesses instrumentos podem ser nutrientes, alimentos ou até
mesmo grupos alimentares considerados saudaveis e/ ou nao saudaveis (Arvaniti;
Panagiotakos, 2008; Waijers; Feskens; Ocke, 2007).

Também podem ser idealizados visando avaliar a adesdo a estilos dietéticos
tradicionais, como o mediterraneo (Gerber, 2006) ou o baltico (Kanerva et al., 2014).

Alguns desses instrumentos foram atualizados, aperfeicoados ou modificados ao
longo do tempo para melhor sumarizar a informagdo, como o Health Eating Index (HEI)
(Shams-White et al., 2023).

Considerando a literatura dos ultimos anos, novos indices foram desenvolvidos com
objetivos diversos, tais como: especificidade para populacdes (Previdelli et al., 2011),
especificidade para fases do desenvolvimento humano (Carvalho et al., 2016), e até mesmo
capacidade de captar, tanto a adequacéao de nutrientes, como o risco de DCNT relacionado

com a alimentagdo (Bromage et al., 2021).
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Ainda, de formamais inovadora, recentemente foi proposto o Planetary Health Diet
Index, um indicador que contempla aspectos propostos pelo EAT-Lancet Comission para
dietas saudaveis e sustentaveis (Cacau et al., 2021).

Uma organizacdo intergovernamental com o objetivo de fomentar acbes de
desenvolvimento globais, a Organisation for Economics Co-operation and Development
(OECD), criou um guia com orientages sobre a construgdo de indicadores compostos. O
documento aponta dentre as questdes mais centrais e relevantes: o referencial tedrico
(considerando a finalidade, a estrutura, as variaveis, além do aspecto multidimensional); o
indicador (relacdo com fendémeno a ser medido, bem como suas vantagens e limitagcdes);
normatizacdo (adequado ao referencial tedrico e aos dados mensurados) e ponderacao
(metodologia adequada ao referencial tedrico e aos dados para o escore, bem como
avaliacdo de correlagdo ou compensacao entre os indicadores). Ainda, para instrumentos
gualitativos, é ressaltada a importancia de aspectos como robustez metodolégica, acuracia
e confiabilidade, acessibilidade e clareza, além da comparabilidade dos constructos
(OECD, 2008).

Especificamente para um instrumento de avaliacdo de qualidade da dieta, as
dimensbes da alimentacdo a serem analisadas devem ser cuidadosamente selecionadas,
tais como: alimentos e/ ou nutrientes a terem uma quantidade ideal de ingestdo atingida;
alimentos e/ ou nutrientes a terem sua ingestao limitada por conta da sua relagdo com maior
risco de doencas cronicas ou o equilibrio global de alimentos e/ ou nutrientes (Burggraf et
al.,, 2018). O olhar atento para toda essa gama de atributos no momento da escolha do
instrumento, pode ajudar o pesquisador a selecionar ou desenvolver indices mais praticos
e robustos para a avaliacdo dietética pretendida. Ressalta-se ainda, a consideracao de
aspectos inovadores ou instrumentos com especificidades que ampliem a abordagem de
investigacao.

Nesta busca por dimensionar a qualidade da dieta fica evidente que o protagonismo
acaba se voltando para os carboidratos e as gorduras, visto que sdo 0S macronutrientes
gue fornecem a maior quantidade de energia consumida. Além disso, destaca-se a sua
importante contribuicdo, conforme as fontes alimentares selecionadas, para o aporte das
vitaminas e minerais (FAO, 2010; WHO e FAO, 1998).
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2.4.2 indices para avaliacdo da qualidade dos carboidratos e lipidios dietéticos

Na ultima década alguns estudos pioneiros propuseram indices especificos para
avaliacdo qualitativa dos carboidratos e dos lipidios dietéticos (Sanchez-Tainta et al., 2015;
Zazpe et al.,, 2014).

Para o instrumento que avalia os carboidratos, os aspectos qualitativos levados em
conta sao: fibras, cereais integrais, |G global e carboidratos em sua forma liquida (Zazpe et
al., 2016). Analisando a literatura, pode-se observar que esses componentes do indice,
individualmente, demonstraram relevancia no cenario das DCNT. Associacdo inversa e
significativa foi observada entre o consumo de fibras dietéticas e a incidéncia ou
mortalidade por doencgas cronicas, como cancer, DCV e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(Partula et al., 2020). Niveis mais elevados de IG também estiveram associados a risco
aumentado de DCV (Ma; Liu; Song, 2012) e DM2 (Livesey et al., 2019). A ingestao de graos
integrais foi associada a niveis mais baixos de glicose plasmética e pressao arterial
diastolica (Kirwan et al., 2016; Musa-Veloso et al., 2018).

A avaliacdo da qualidade dos lipidios leva em conta os teores de gordura de melhor
gualidade como as monoinsaturadas e poli-insaturadas; e as saturadas e trans,
reconhecidamente de pior qualidade (Sanchez-Tainta et al., 2015; Zazpe et al., 2014).

Nestes instrumentos o foco é dado nas fragdes do macronutriente em questdo, bem
como na propor¢cdo de determinadas caracteristicas dos mesmos, 0 que consiste em
vantagem para avaliacdo restrita a aspectos qualitativos. O calculo desse indice é
relativamente simples, aborda as dimensdes mais importantes do nutriente em avaliacao e
dispensa adaptacdes por questdes culturais, podendo, portanto, ser utilizado em diversos
contextos. Para ambos os indicadores, quanto maior a pontuacdo obtida, melhor a
qualidade da dieta (Sanchez-Tainta et al., 2015; Zazpe et al., 2014).

A associacao entre esses indices e a adequacdo da ingestdo de micronutrientes em
populacdo adulta espanhola foi investigada e escores mais elevados do indice de qualidade
dos carboidratos (IQC) estiveram significativamente associados de forma direta com
adequacao simultdnea para oito ou mais micronutrientes. Contudo, para o indice de
qualidade dos lipidios (IQL) os achados mostraram contradicdo, uma vez que valores do
indice que indicavam melhor qualidade da dieta, apresentaram associacao significativa
inversa com a adequacao de ingestdo de micronutrientes (Sanchez-Tainta et al., 2015;

Zazpe et al., 2014) (Quadros 1 e 2). Também podem ser mencionados estudos que
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avaliaram a associacdo entre o IQC e adequacdo da ingestdo de micronutrientes em
criangas na Espanha e em mulheres adultas do Nordeste do Brasil, nos quais foram
observados que maiores escores do indice estiveram associados com maior adequacédo da
ingestdo micronutrientes (Fabios et al.,, 2023; Cacau et al.,, 2022; Cacau et al., 2019)
(Quadro 1).

A avaliacéo da qualidade da dieta, por meio destes indices, vem sendo realizada de
maneira abrangente e o interesse dos pesquisadores envolve cada vez mais a sua
associacdo com aspectos de salde diversos e populacfes distintas. As investigacGes
encontradas na literatura relacionadas com os desfechos de salde mais relevantes para a
salde publica estdo descritas nos quadros 1 e 2. De formageral, o IQL foi menos estudado,
nao tendo sido encontrado nenhum estudo brasileiro até o momento, apenas pesquisas
estrangeiras.

Foram encontrados estudos que observaram associacéo inversa e significativa entre
escores altos do IQC e excesso de peso ou adiposidade abdominal (Mohebati et al., 2024;
Khosravinia et al., 2022; Zamanillo-Campos et al., 2022; Janbozorgi et al., 2021; Martinez-
Gonzélez et al., 2020; Suara et al., 2019; KIM; KIM; LIM, 2018; Santiago et al., 2015). Por
outro lado, Neto et al. (2020) obtiveram correlagcdes inversas ndo significativas
estatisticamente ao avaliarem a associacdo entre o indice e seus componentes com indice
de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC). Em um estudo de coorte
estadunidense, apos 18 anos de acompanhamento, foi observada associagdo significativa
entre o quarto mais elevado do IQC e aumento discreto da CC (Sawicki et al., 2021) (Quadro
1).

Considerando os fatores de risco cardiovasculares, foram encontradas investigacdes
com o IQC e os niveis de pressdo arterial (Khosravinia et al., 2022; Martinez-Gonzéalez et
al., 2020; Kim; Kim; Lim, 2018), aterosclerose (Mufoz-Cabrejas et al., 2021) e parametros
metabdlicos (Farhadnejad et al., 2024; Nikrad et al., 2023; Khosravinia et al., 2022; Majdi et
al., 2022; Jebraeili et al., 2021; Suara et al., 2021; Martinez-Gonzélez et al., 2020). Todos
esses autores, observaram associacdo inversa e significativa entre a melhor qualidade da
dieta avaliada pelo IQC e o desfecho estudado, exceto coorte chinesa que avaliou 0 risco
de desenvolver DM tipo 2 (Cui et al., 2023) (Quadro 1).

Em relacdo a incidéncia das DCV, reducédo no risco desses agravos foi observada

comparando-se o ter¢co de maior com o de menor qualidade do IQC, em populacdo adulta
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espanhola acompanhada por 10 anos (Zazpe et al., 2016). Jacom o IQL, dados da mesma
coorte, mostraram pequena reducao do risco de eventos cardiovasculares, na comparagao
entre os tercos, porém, sem atingir significancia estatistica (Santiago et al., 2018). Vanegas
e colaboradores (2022), conduziram estudo similar, utilizando o indice de qualidade para
macronutrientes (IQM), do qual o IQC e o IQL fazem parte. Os autores observaram reducao
no risco cardiovascular no maior quarto deste indice com significancia estatistica (Quadro
le?2).

Foram encontrados dois trabalhos descrevendo resultados de estudos longitudinais
gue observaram associac&o inversa entre 0 IQC e a mortalidade por todas as causas
(Fernandez-Lazaro et al., 2021; Santiago et al., 2021). Para o IQL, foi observado reducao
do risco no quarto de qualidade mais alta em comparacdo ao de mais baixa, porém sem
atingir significancia estatistica (Santiago et al., 2021) (Quadro 1 e 2).

Dentre os estudos que avaliaram a incidéncia de cancer, apenas dados com o IQC
foram produzidos. Na comparacédo entre os quantis de melhor qualidade do indice com o
de menor, foi percebida associacado inversa e significativa para risco de cancer de mama,
tanto em uma coorte espanhola (Romanos-Nanclares et al., 2021), como em estudos de
caso-controle conduzido em mulheres iranianas (Hosseini et al., 2021; Sasanfar et al.,
2021); bem como para o risco de cancer colorretal em estudo caso-controle iraniano (Xiao
et al., 2024) e ensaio clinico estadunidense (Kahrizsangi et al., 2023). Neste Ultimo, a
melhor qualidade dos carboidratos também foi protetora para a mortalidade pelo referido
cancer (Quadro 1).

Por fim,a melhor qualidade dos carboidratos foi protetora para o risco de desenvolver
anormalidades na massa Ossea da regido lombar em mulheres iranianas na poés-
menopausa (Nouri et al., 2023) (Quadro 1).

Vale destacar, a escassez de estudos de base populacional nacionais que
investigaram a qualidade dos carboidratos e lipidios especificamente por meio destes
indices e sua evolucdo ao longo do tempo, bem como sua distribuicdo dentre variaveis
sociodemograficas. Nesta seara, foi encontrado apenas um estudo que teve por objetivo
elucidar a associacdo entre a frequéncia do consumo fora de casa e a qualidade da dieta
em uma coorte de universitarios espanhdis. Villacis e colaboradores (2015) observaram
gue o habito de realizar no minimo duas refeicbes fora de casa, apresentou associacao

significativa, tanto com a reducdo do escore, como com maior chance de ndo atingir o
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percentil 25 do 1IQC (Quadro 1). Resultados de mesma analise realizada com o IQL, ndo
atingiram nivel de significancia estatistica (Quadro 2).

Resta claro, o interesse em torno destes instrumentos mediante as publicacOes
encontradas, sobretudo com a frequéncia crescente nos Uultimos anos. Destaca-se,
inclusive, a publicagdo de uma revisdo sistematizada com metanalise que abordou o0 IQC e
fatores de risco cardiometabdlicos. Foram incluidos dados de onze estudos na revisédo e de
cinco na andlise quantitativa de efeitos aleatorios, que considerou o IMC, a CC e a sindrome
metabdlica. Para ambas, os autores concluiram ndo haver relagdo significativa entre o
indice de carboidratos e os fatores de risco investigados (Maghoul et al., 2024).

A utilizacdo de instrumento mais direcionado para macronutrientes, é util, de facil
aplicabilidade, uma vez que na investigacdo do consumo alimentar habitual tais
informacdes ja sdo coletadas. Ademais, esses indices permitem extrapolar recomendacdes
dietéticas focadas nos alimentos, em consonancia com as propostas mais avancadas

(Herforth et al., 2019).
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Quadro 1. Estudos que avaliaram o indice de qualidade dos carboidratos da dieta e desfechos diversos.

Obtengédo de dados

Autor, ano Desenho do n o .
: de consumo Objetivo Principal achado
Pais estudo Sexo alimentar
Zazpe et al., 2014 Coorte 16.841 QFA Investigar a associagdo entre IQC com a adequagao de |QC maior apresentou menor risco de inadequagdo do consumo
Espanha 13 anos M/F 136 itens micronutrientes. de micronutrientes.
Sanchez-Tainta et al., 2015 Intervencéo 6.542 QFA Investigar a associagdo entre IQC com a adequacéo de |QC maior apresentou menor risco de inadequagdo do consumo
Espanha 3 meses M/F 136 itens micronutrientes em populagdo com risco de DCV. de micronutrientes.
Avaliar a associag&o entre IQC e mudanga de peso ou Associagéo inversa e significativa entre IQC e ganho de peso,
Santiago et al., 2015 Coorte 8.741 QFA incidéncia de excesso de peso. porém ndo permaneceu apds ajustes. 4° e 5° quintos do IQC
Espanha 8 anos M/F 136 itens tiveram menor risco de incidéncia de sobrepeso e obesidade
com significancia estatistica em comparagédo com o 1° quinto.
T Analisar a associagao entre a frequéncia de consumode Maior frequéncia de refeicdes fora de casa esteve
\élsllz(r:]'ﬁaet al., 2015 Transversal 1?\/]%1 136Q|i:t2n S refeicdes fora de casa e a qualidade de carboidratos significativamente associado a menores valores de IQC, bem
P como chance aumentada de |QC inferior a 9.
Zazpe et al., 2016 Coorte 17.424 QFA Avaliar prospectivamente a associagdo entre 0 IQC e a Associago inversa estatisticamente significativa entre 0 IQC e
Espanha 10 anos M/F 136 itens incidéncia de DCV. aincidéncia de DCV.
Kim; Kim; Lim, 2018 Transversal 12.027 R24h Avaliar a associagao entre o |IQC e a prevaléncia de Encontrada associagdo negativa entre o IQC e a prevaléncia de
Coreia ansversa M/F 1 dia obesidade e desordens metabdlicas. obesidade e HAS.
Investigar se maior qualidade dos carboidratos estd Os minerais que possuiram significAncia estatistica com a
(B:r?;?lu etal., 2019 Transversal 628 2R§|4;18 relacionada com adequagéo dietética de minerais. qualidade dos carboidratos foram zinco, magnésio, fésforo,
ferro, manganés e cobre.
Suara et al., 2019 Transversal 277 R24h Determinar a associagdo entre IQC e a chance de IQC alto se associou com menor chance de obesidade geral e
Gana F 2 dias obesidade geral (IMC) e abdominal (CC). abdominal.
Martinez-Gonzalez et al.. 2020 Intervengao 5373 QFA Avaliar mudangas no IQC e sua associagdo com A melhoria do escore no IQC esteve associada a redugdo de
Espanha o 1 ano M/F 143 itens marcadores de risco cardiovascular (CC, PA, glicose, medidas antropométricas, niveis pressoricos e parametros
P HbA1C e perfil lipidico). metabolicos.
Neto et al., 2020 106 QFA Determinar o IQC da dieta de sobreviventes de cancerde N&o foram encontradas associagdes entre o IQC global e seus
Brasil Transversal M 114 itens préstata e compara-lo com o estado nutricional destes componentes com o estado nutricional dos homens
pacientes. sobreviventes de cancer de prostata avaliados.
Fernandez-Lazaro et al., 2021 Coorte 19.083 QFA Avaliar a associagéo entre 0 IQC e a mortalidade por A melhor qualidade da dieta avaliada pelo 1QC, esteve
Espanha 12 anos M/F 136 itens todas as causas. associada com menor risco de mortalidade.
Hosseini et al., 2021 Caso-controle 150/ 150 QFA Avaliar a associagéo entre a qualidade dos carboidratos Associagéo inversa e significativa entre o IQC e a chance de
Ird F 168 itens dietéticos e o risco de cancer de mama. cancer de mama.
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Obtencao de dados

Autg;ilsano De:g?uhdoodo S:xo de consumo Objetivo Principal achado
alimentar
Determinar a correlagdo entre qualidade dos Houve associagao significativa entre IQC e CC em homens.
Janbozorgi et al., 2021 Transversal 850 QFA carboidratos e obesidade geral (IMC) e central (CC). Aqueles no 4° quinto do IQC tiveram menor chance de
Ird M/F 168 itens obesidade abdominal em comparag&o com os do 1° quinto apds
ajustes.

o : Estimar a associagéo entre a qualidade dos carboidratos Apds ajustes, os participantes com valores mais altos do 1QC
MuRoz-Cabrejas et al., 2021 Transversal 2074 Q'.:A da dieta e aterosclerose subclinica nas artérias femorais tiveram menor chance de placas femorais comparado com
Espanha M 136 itens " o R e -

e carétidas. aqueles com valores mais baixos com significancia estatistica.
Romanos-Nanclares et al., Coorte 10.812 QFA Examinar a associagdo entre a qualidade global dos O maior quartil do IQC apresentou redug&o significativa no risco
2021 | . carboidratos da dieta e o risco de cancer de mama. para cancer de mama.
12 anos F 136 itens
Espanha
. Avaliar a associagdo do IQC com a mortalidade portodas Foi observada associagéo inversa e significativa entre o IQC e
Santiago et al., 2021 Coorte 19.083 QFA . x . X
Espanha 12 anos M/F 136 itens as causas. gugic()jr;ggdade na comparagdo dos quartos de maior e pior
Sasanfar et al., 2021 Caso-controle 461/ 495 QFA Avaliar a associagéo entre o IQC e o risco de cancer de Associago inversa e significativa entre o IQC e a chance de
Ird M/F 168 itens mama. cancer de mama.
Sawicki et al., 2021 Coorte 3.101 QFA Analisar a relagéo entre IQC e mudangas na CC. Foi observada associagdo significativa entre maior 1QC e
EUA 18 anos M/F 131 itens pequeno aumento da CC.
Suara et al., 2021 Caso-controle 62/ 62 R24h Determinar a associagdo entre o IQC e a chance de SM Associagéo inversa e significativa entre IQC e chance de SM.
Gana M/F 2 dias em individuos diabéticos.
Avaliar se a qualidade dos carboidratos da dieta, medida Apos ajustes, o terceiro terco do IQC esteve associado
(B:;\(;?Iu etal., 2022 Transversal 628 2R gﬁaz pelo IQC, esta associada & adequag&do do consumo de significativamente com a adequacdo para o consumo de
13 micronutrientes. magnésio, manganés e cobre.
. Avaliar a relagao entre 0 1QC e fatores de risco paraDCV O maior tergo do IQC esteve inversamente relacionado com:
:f;osravmla etal., 2022 Transversal 281 1Ggli:téns em mulheres com excesso de peso. PA, resisténcia a insulina, medidas antropométricas e
adiposidade corporal.
Maidi ef al.. 2022 850 R24h Avaliar a associagao entre 1QC habitual e especifico Sem associagao significativa entre o IQC habitual e a SM. Apos
Iréj " Transversal M/F 3 dias (desjejum, almogo e jantar) e a SM e seus componentes ajustes, o 3° tergo do 1QC habitual e do almogo, possuem
em adultos iranianos. chance menor para HDL baixo comparado com o 1° tergo.
Vanegas et al., 2022 Coorte 18.418 QFA Avaliar a associagéo entre IQM (integrado pelo IQC)e o Associagao inversa e significativa entre 0 |QM e a incidéncia de
Espanha 14 anos M/F 136 itens risco de DCV. DCV.

e Investigar a associagdo entre o IQC e a deposicdo de Aumento de 3 pontos no IQC teve associagado com a diminuigéo
Zamanillo-Campos etal., 2022 Coorte 1.476 QFA gordura visceral e outros indicadores de adiposidade.  na gordura visceral, propor¢do de gordura androide-gindide e
Espanha 1 ano M/F 143 itens ;

gordura total apds 1 ano.
Cui et al., 2023 Coorte 14.590 R24h Avaliar a associagédo entre 0 |QC e orisco de desenvolver Nao foi encontrada associag&o significativa entre o IQC e o risco
China 10 anos M/F 3 dias DM tipo 2. de DM tipo 2.
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Obtencao de dados
de consumo Objetivo Principal achado
alimentar

Autor, ano Desenho do n
Pais estudo Sexo

823 QFA Investigar a associagdo entre 0 IQC e a adequagdo de As criangas do ultimo quarto do IQC tiveram chance cinco vezes
Transversal M/F 136 itens micronutrientes em criangas. menor de ter trés ou mais inadequagdes de micronutrientes em
comparagdo com aquelas do 1° quarto.

Investigar a associagdo de indices, dentre eles o IQC, O 3° tergo do |QC apresentou associagéo inversa e significativa

Fabios et al., 2023
Espanha

Kahrizsangi et al., 2023 Caso-controle 7/ 142 QFA com risco de cancer colorretal. com o risco de incidéncia de cancer colorretal comparado com
Ird M/F 168 itens 0 1° terco
. Avaliar a associacéo entre o IQC e fatores de risco Apos ajustes, 3° quarto do IQC apresentou redug&o significativa
”ékrad etal., 2023 Transversal ,?A?/’E 16{?';':” S cardiometabdlicos em obesos. na PAD e o 2° quarto do |QC apresentou reducéo significativa
no HOMA-IR em comparag&o ao 1° quarto.
. Avaliar a associagéo entre o IQC e a massa mineral Apds ajustes, 0 3° tergo do IQC teve associagdo negativa com
”g“” etal., 2023 Caso-controle 1311:131 16?';';1 S 6ssea em mulheres na pés-menopausa. a chance de anormalidade 6ssea na regido lombar em relagdo
com o 1° tergo.
. Avaliar a associagéo entre o IQC com o risco de SM.  Apds ajustes, o risco de incidéncia de SM entre os individuos
rrgrhadnejad etal., 2024 ggﬁgg 1M7/3l‘:8 16§'i:téns do Ultimo quarto do IQC foi significativamente menor do que
aqueles do 1° quarto.
. Avaliar a relagdo entre o IQC e excesso de peso em Apos ajustes, adolescentes do 3° tergo do IQC tiveram menos
MP hebati et al., 2024 Caso-controle 203/ 203 QFA adolescentes. chances de ter excesso de peso em comparagao com aqueles
Ird M/F 147 itens o
do 1° terco.
. o Avaliar a associagéo entre 0 IQC e o risco de incidéncia Apds ajustes, encontrada associagdo negativa e significativa
)E(IUaX etal., 2024 Ensglgncz)lgmco 10,\1/"/?:94 13%2‘% de céancer colorretal. entre os extremos de qualidade, tanto para o risco de incidéncia,

como para a mortalidade por cancer colorretal.

M: sexo masculino; F: sexo feminino; QFA: questionario de frequéncia alimentar; IQC: indice de qualidade dos carboidratos; DCV: doencga cardiovascular; DM: diabetes mellitus;
DMG: diabetes mellitus gestacional; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferénciadacintura; HbA1C: hemoglobinaglicosilada; IQM: indice de qualidade de macronutrientes;
MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener; AHEI: Alternate Healthy Eating Index; SM: sindrome metabdlica; DRC: doencarenal cronica; PA: presséo arterial; PAD: pressao
arterial diastélica; HOMA-IR: homeostasis model assessment for insulin resistance; MLG: massa livre de gordura.
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Quadro 2. Estudos que avaliaram o indice de qualidade dos lipidios da dieta e desfechos diversos.

Obtencao de

Autor, ano Desenho do n dados de i -
Pais estudo Sexo consumo Objetivo Principal achado

alimentar
Zazpe et al., 2014 Coorte 16.841 QFA Investigar a associagdo entre IQL com a adequagdo de QL mais alto apresentou associagdo com maior risco de inadequacéo do
Espanha 13 anos M/F 136 itens micronutrientes. consumo de micronutrientes.
Sanchez-Tainta et al., 2015 Intervengéo 6.542 QFA Investigar a associagdo entre IQL com a adequagdo de QL mais alto apresentou associagdo com maior risco de inadequagéo do
Espanha 3 meses M/F 136 itens micronutrientes. consumo de micronutrientes.
Villacis et al., 2015 Transversal 19.371 QFA Analisar a associagao entre a frequéncia de consumo Maior frequéncia de refeiges fora de casa ndo esteve significativamente
Espanha M/F 136 itens de refeicdes fora de casa e a qualidade de gorduras. associado a menores valores de IQL.
Santiago et al., 2018 Coorte 19.341 QFA Avaliar a associagéo entre 0 IQL e orisco de DCVem Né&o foi observada associagdo entre melhor qualidade de gordura da dieta
Espanha 10 anos M/F 136 itens adultos de meia idade. e risco de DCV.
Santiago et al., 2021 Coorte 19.083 QFA Avaliar a associagdo do |QL com a mortalidade por Sem associagéo significativa entre o IQL e o risco de mortalidade.
Espanha 12 anos M/F 136 itens todas as causas.
Vanegas et al., 2022 Coorte 18.418 QFA Avaliar a associagéo entre IQM (integrado pelo QL) e Associag&o inversa e significativa entre IQM e incidéncia de DCV.
Espanha 14 anos M/F 136 itens o risco de DCV.

M: sexo masculino; F: sexo feminino; QFA: questionario de frequénciaalimentar; IQL: indice de qualidade dos lipidios; DCV: doencga cardiovascular; IQM: indicede qualidade de

macronutrientes.
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3 JUSTIFICATIVA

Analisar o perfil de consumo alimentar de forma perioddica, é fundamental
para diagnosticar grupos em risco de desenvolver complicacbes do estado de
salde e apontar aqueles que devem ser priorizados tanto na promo¢ao como na
assisténcia a saude.

Os carboidratos e os lipidios sdo macronutrientes universalmente
consumidos, respondendo pela maior parte da ingestédo de energia, entre 70-90%
do seu total. Pesquisas recentes tém demonstrado a sua participacdo na etiologia
de diversas doencas e seus fatores de risco, especialmente, excesso de peso,
dislipidemias, resisténcia a insulina, deposicdo central de gordura, entre outros.
Caracteristicas dos carboidratos dietéticos, como grau de processamento,
resposta glicémica ou consisténcia (forma liquida), tém sido associadas ao
desenvolvimento dessas condicfes. Quanto as gorduras da dieta, os diferentes
subtipos sdo igualmente relevantes, tendo sido alvo de amplo debate nas ultimas
décadas sobre a sua contribuicdo no surgimento de doencas croénicas nao
transmissiveis.

Dessa forma, indicadores que permitam avaliar a qualidade da dieta com
base no perfil de carboidratos e lipidios, considerando suas fracGes e/ou
caracteristicas, sdo instrumentos relevantes na predicdo de risco de consumo
alimentar inadequado, por se basearem em parametros objetivos encontrados na
maioria das tabelas de composi¢cédo nutricional e rotineiramente investigados em
inquéritos alimentares.

A elucidacao dos escores destes indices conforme os estratos sociais e sua
relacdo com outras questbes relacionadas a alimentacdo, como a ingestao
inadequada de micronutrientes, permitirdo tracar estratégias que integrem macro
e micronutrientes, além do enfoque nos segmentos populacionais com maior
vulnerabilidade, e consequentemente prioridade nas acfOes de saude publica

voltadas para habitos alimentares saudavel.
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4 PERGUNTA DE ESTUDO E HIPOTESE

4.1 PERGUNTAS DE ESTUDO

Como tem se comportado o perfil qualitativo de carboidratos e
gorduras na dieta da populac&o brasileira considerando um intervalo

de 10 anos?

Como a qualidade dos carboidratos e lipidios dietéticos dos
brasileiros se relaciona com a ingestdo inadequada de

micronutrientes?

4.2 HIPOTESES

A qualidade da dieta da populacdo brasileira reflete-se no perfil
gualitativo desfavoravel de carboidratos e gorduras, com marcada

deterioracdo ao longo de 10 anos.
A baixa qualidade da dieta demonstrada pelos indices apresentara

relacdo com maior prevaléncia de inadequagdo de micronutrientes

na populacado brasileira.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil qualitativo da ingestdo de carboidratos e gorduras, sua

modificagdo no periodo de 10 anos e sua relagdo com a prevaléncia de

inadequacéo da ingestdo de micronutrientes na populagdo brasileira.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar os indices de qualidade dos carboidratos e lipidios dietéticos
para a populacdo brasileira com base nos Inquéritos Nacionais de
Alimentacdo 2008-2009 e 2017-2018.

Analisar as variacGes nesses indices, entre 2008-2009 e 2017-2018,
de acordo com variaveis demograficas, socioeconémicas e o local
de consumo.

Analisar a relacdo entre os indices de qualidade dos carboidratos e
lipidios dietéticos e a prevaléncia de inadequacdo para

micronutrientes.
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6 METODOS

6.1 POPULACAO DE ESTUDO

O presente trabalho utilizou dados dos INA realizados em 2008-2009 e
2017-2018. O INA consiste no médulo de avaliagdo do consumo alimentar
pessoal da POF, realizada pelo IBGE em uma subamostra dos domicilios
investigados na referida pesquisa, e tem por objetivo inferir sobre o perfil de
consumo alimentar da populacao brasileira com 10 anos ou mais de idade. No
presente trabalho foram analisados dados de ingestdo dos individuos de ambos

0s sexos, com idade superior a 10 anos, avaliados nos inquéritos citados.

6.2 DESENHO AMOSTRAL E SELECAO DOS INDIVIDUOS

O desenho da amostra da POF é estruturado de modo a propiciar a
apresentacdo de resultados para o Brasil e para as Grandes Regides (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) segundo a situacdo urbana ou rural.
Permite ainda, a desagregacdo das informac0des para varios estratos de renda,
sexo e grupo etario, identificando a diversidade alimentar da populacdo nestes
dominios.

Para a POF é adotado um plano de amostragem por conglomerado em dois
estdgios. O primeiro consiste em estratificacdo geografica e estatistica das
unidades primarias de amostragem que correspondem aos setores da base
geografica do Censo Demogréafico. Os setores censitarios sdo selecionados por
amostragem com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios existentes
em cada setor. A subamostra de setores é selecionada por amostragem aleatoria
simples em cada estrato. As unidades secundarias amostradas no segundo
estagio de selecdo sédo os domicilios particulares permanentes selecionados por
amostragem aleatéria simples sem reposicdo, dentro de cada um dos setores
selecionados. Os setores sao avaliados ao longo dos 12 meses da pesquisa,
permitindo assim que, em todos o0s trimestres, 0s estratos geograficos e
socioeconémicos sejam representados pelos domicilios selecionados (IBGE,
2011).
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6.3 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA, DEMOGRAFICA E LOCAL DE
CONSUMO

Para a construcdo dos estratos socioecondmicos, utilizou-se a renda
mensal familiar per capita, sendo obtida pela soma dos rendimentos monetario e
nao monetario mensal familiar (rendimento total), divididos pelo total de membros
da familia.

O consumo foi considerado fora do domicilio quando o relato incluia pelo
menos um item alimentar consumido longe de casa; enquanto que a alimentac&o
em casa incluia os individuos que informaram apenas consumo de alimentos no
domicilio, considerando os dois dias de inquérito alimentar em ambos os casos.

Os resultados foram analisados por multiplos de salario-minimo vigente na
época das pesquisas, grupo etario (adolescentes, adultos e idosos), sexo
(feminino e masculino), area (urbana e rural) e local de consumo (no domicilio e

fora do domicilio).

6.4 CONSUMO ALIMENTAR

6.4.1 Inquérito Nacional de Alimentagcdo 2008-2009

Os dados referentes ao médulo de consumo alimentar pessoal da POF
2008-2009 foram coletados para todos os moradores com 10 anos ou mais de
idade de uma subamostra dos domicilios investigados na POF 2008-2009,
totalizando 34.003 moradores. Os domicilios participantes foram selecionados de
forma aleatéria dentre aqueles da amostra original (IBGE, 2011a).

O instrumento de coleta foi submetido a teste de validacdo utilizando-se
padrdo ouro (agua duplamente marcada) para estimativa do gasto energético
(Lopes; Luiz; Hoffman, 2016) e os agentes de pesquisa, responsaveis pela coleta
das informacfes, submetidos a treinamento que incluiu manuais, material
multimidia e exercicios praticos de simulacdo (IBGE, 2011a).

Os individuos foram orientados a preencher dois registros alimentares, em
dias ndo consecutivos, relatando seu consumo alimentar individual de forma
detalhada, informando: alimentos consumidos, tipo de preparacéo, medida usada,
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guantidade consumida, horario e se o consumo ocorreu no domicilio ou fora do
domicilio. No caso de preparagdes contendo mais de um tipo de alimento, os
informantes foram orientados a detalhar sua composicdo, quando possivel. No
instrumento de coleta, constava também uma pergunta relacionada ao consumo
usual de acUcar e/ou adocante. Com o intuito de orientar e facilitar o
preenchimento do registro alimentar, os informantes receberam um material
instrucional com fotografias de utensilios e vasilhames frequentemente utilizados
para servir alimentos e bebidas, os quais eram identificados pela sua
denominacé&o. Nos casos em que havia impedimento para o morador preencher o
registro, 0 mesmo pdde ser efetuado com a ajuda de outro morador ou pessoa
proxima. De forma complementar, os agentes de pesquisa realizaram entrevistas
para revisar o preenchimento realizado pelo informante, completando quando
necessario. Foram observados alguns procedimentos buscando melhorar a
gualidade dos registros e reduzir a ocorréncia de erros: auséncia de registro de
alimento num intervalo de pelo menos trés horas; menos de cinco itens registrados
ao longo de um dia; alimentos usualmente omitidos em inquéritos alimentares
como os pequenos lanches, balas, doces, café, refrigerantes, e outras bebidas;
verificacdo quanto a utilizacdo de produtos dietéticos ou com reducdo de valor
energético; refinamento das informacBes sobre quantidades consumidas e
esclarecimentos de preparagdes ou alimentos n&o reconhecidos (IBGE, 2011a).

Em seguida os agentes de pesquisa realizavam a transcricdo dos registros
para o sistema de entrada de dados em um computador portatil no proprio
domicilio. O programa de entrada de dados continha uma base de dados
(alimentos e bebidas) de aproximadamente 1.500 itens que foram selecionados
de 5.686 registros na base dos dados de aquisicdo de alimentos e bebidas da
POF 2002-2003. Para alguns itens foram mantidas designacdes gerais, além de
respeitadas as nomenclaturas regionais e incluidas preparacfes tradicionais e
populares. Contudo, se necessario, 0s agentes de pesquisa puderam incluir novos
itens que ndo constassem nessa base. Como a forma de preparo pode alterar a
composicao centesimal da preparacédo, foram disponibilizadas 15 opc¢bes de
formade preparo: cru, cozido, grelhado, assado, frito, empanado, refogado, molho
vermelho, molho branco, ao alho e 6leo, com manteiga/ 6leo, ao vinagrete,
ensopado, mingau ou sopa. Para as quantidades consumidas o sistema possuia
106 opc¢des de unidades de medida (IBGE, 2011a).
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6.4.2 Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-2018

Para a investigacdo do consumo alimentar foram avaliados os dados
provenientes de dois recordatérios de 24h em dias ndo consecutivos (anteriores
ao dia da entrevista) de 46.164 individuos maiores de 10 anos da subamostra dos
domicilios da POF 2017-2018. Os entrevistados informaram: os itens alimentares
(alimentos ou preparacdes e bebidas), a quantidade consumida (em medidas
caseiras ou em medidas de massal/volume), o horario, o local de consumo
(domicilio, escola, estabelecimentos comerciais, ambulantes, outros), a refeicao
(desjejum, colacéo, almoco, lanche, jantar, ceia, outro) e o uso de suplementos
selecionados. Além disso, foi requerido o registro da forma de preparacao (frito,
cozido, assado etc.), o consumo de acUcar e adocante e o consumo de agua. A
entrevista seguiu a estrutura baseado no Método de Multiplas Passagens
(Moshfegh et al., 2008) e utilizado um software suportado por tablet (IBGE,
2020a).

Assim como no inquérito anterior, o informante foi inquirido sobre: consumo
de itens usualmente omitidos (manteiga, margarina, geleia, mel, melado, ou outros
produtos colocados em paes, biscoitos, bolos, mandioca etc.); refinamento das
guantidades consumidas relatadas; longos periodos sem consumo Ou poucos
itens consumidos em um dia (IBGE, 2020a).

Para a entrada dos dados de consumo alimentar foi atualizada uma base
de dados de alimentos, preparacdes, modo de preparo, unidades de medida,
guantidade consumida e itens de adicdo para alimentos especificos. Na
atualizacdo da referida base de dados, foram respeitadas as nomenclaturas
regionais e a diversidade do consumo alimentar das diferentes regides do pais.
Os agentes de pesquisa poderiam incluir novos itens nesta base de dados,
entretanto, foram intensivamente recomendados a fazé-lo somente se néo
encontrassem um item que descrevesse o alimento relatado. Cada item nos
registros individuais foi relacionado as porcdes relatadas em medidas de massa
ou volume (gramas, mililitros etc.) ou medidas caseiras (xicaras, copos, colheres,
pratos, pegadores de macarrdo). Para padronizar o procedimento de entrada dos
dados do consumo alimentar individual, os agentes de pesquisa foram treinados

na identificacdo das medidas caseiras (como diferentes tipos de talheres, copos,
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pratos, garrafas etc.). A entrada de dados ocorreu em computadores portateis no
proprio domicilio (IBGE, 2020a).

6.4.3 Composicao nutricional

Os dados de ingestdo de energia e nutrientes representaram a contribuicao
dos alimentos e bebidas.

As quantidades consumidas dos alimentos reportadas em medidas
caseiras foram transformadas em gramas ou mililitros para o cbmputo da
guantidade consumida de cada alimento por informante, com base em tabela
compilada exclusivamente para os inquéritos (IBGE, 2011b).

No INA I, padronizou-se a adi¢do de 10g ou 5g de acucar para cada 100 ml
de bebida (suco de fruta, café, café com leite, ch4d e mate), para a composi¢ao
centesimal de individuos que informaram consumo usual de ag¢lcar ou consumo
usual de acuUcar e adogante, respectivamente (Aradjo et al., 2013).

No segundo inquérito, foram consideradas adicbes a base de gordura:
azeite, maionese, manteiga/margarina, queijo ralado e creme de leite; e quando
relatadas seu consumo representava, no maximo, 20% da gramatura do alimento
ao qual foram adicionados. Para as adi¢cbes de acucar, mel, melado, ketchup,
mostarda e molho shoyu, foram considerados até 10% do consumo do item (IBGE,
2020a)

Para a estimativa de energia, macronutrientes e micronutrientes, foi
utilizada a versdo 7.0 da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA)
em ambos os inquéritos (TBCA, 2020). A referida tabela apresenta composicéo
nutricional para 100 gramas de cada item, portanto para calcular o consumo diario
de todos o0s nutrientes por individuo, foram feitas regras de trés para as
guantidades diarias consumidas para encontrar o valor nutricional de cada

alimento consumido.

6.4.4 Prevaléncia de inadequacdo de micronutrientes

As prevaléncias de inadequacédo de ingestdo de micronutrientes foram
estimadas segundo o sexo e faixas etarias utilizando o método da necessidade

média estimada (Estimated Average Requirement — EAR) como ponte de corte,
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conforme proposto pelo Institute of Medicine (IOM) (2000a). A EAR representa o
valor médio de ingestdo diaria de um nutriente que se estima atender as
necessidades de 50% da populacdo saudavel. A prevaléncia de inadequacao de
ingestdo de cada micronutriente foi estimada pela propor¢cao de individuos com a
ingestao abaixo do valor de EAR para 0s seguintes nutrientes: calcio, cobre, folato,
fosforo, magnésio, zinco, piridoxina, riboflavina, tiamina, vitamina A, vitamina B12,
vitamina C e vitamina E (IOM, 1997; IOM, 1998; IOM, 2000b; IOM, 2001; IOM,
2004; IOM, 2011).

No caso da niacina, os valores da EAR foram estabelecidos para
equivalentes de niacina, enquanto os dados disponiveis na tabela de composicéo
de alimentos consultada sdo de niacina pré-formada, o que inviabiliza o calculo
de prevaléncia de inadequagéo.

A Vitamina D ndo foi analisada, uma vez que a sua prevaléncia de
inadequacdo na populacéo brasileira é de praticamente 100% considerando sexo
e grupos etarios (Verly Junior et al., 2021).

Para o sOdio, comparou-se a ingestdo observada com os valores de
referéncia para a reducdo do risco de doencas cronicas. Na publicacdo mais
recente, os valores foram revisados e o resultado das analises deve refletir o
percentual de individuos que devem ter a ingestdo de sodio reduzida de forma a
reduzir o risco de desenvolver doengas cronicas relacionadas com a ingestéao
deste mineral (NASEM, 2019).

6.4.5 Construcéo dos indices de qualidade dos carboidratos e dos
lipidios dietéticos

Foram calculadas as médias aritméticas dos dois dias de consumo
alimentar individual avaliados para a construcéo dos indices.

O IQC baseia-se nos seguintes componentes: ingestdo de fibra alimentar
(em gramas; positivamente ponderada), |G dietético global (ponderado
negativamente), relacdo graos integrais/ graos totais (em gramas de carboidratos;
ponderados positivamente) e, finalmente, relacdo carboidrato sélido/ carboidratos
totais (em gramas; ponderado positivamente) (Sanchez-Tainta et al., 2015; Zazpe
et al., 2014). Para cada um desses quatro componentes, foi feita a categorizacdo

dos individuos em quintos e foi atribuido valor de 1 a 5, de acordo com seu quinto
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correspondente (para o IG, aqueles no dltimo quinto receberam 1 ponto e os do
primeiro quinto receberam 5 pontos; para os outros componentes do IQC aqueles
no dltimo quinto receberam 5 pontos, enquanto os do primeiro quinto 1 ponto).
Finalmente, a pontuacao final foi o somatoério da pontuacéo atribuida para cada

item, variando de 4 a 20, conforme quadro abaixo.

Quadro 3. Critérios para pontuacdo do indice de qualidade dos carboidratos
dietéticos

Componentes 1° quintil 5° quintil Pontuacéo
Fibra alimentar Menor valor | Maior valor 1-5
indice glicémico Maior valor | Menor valor 1-5
Graos integrais/ (graos integrais + refinados) | Menor valor | Maior valor 1-5
Carboidratos sélidos/ carboidratos totais | Menor valor | Maior valor 1-5
Total 4-20

A estimativa dos carboidratos liquidos foifeita pela analise dos carboidratos
de todas as bebidas, enquanto os carboidratos solidos corresponderam ao
conteudo deste macronutriente nos outros alimentos.

Os gréos integrais foram baseados nas quantidades de carboidrato
provenientes dos cereais integrais (cevadinha, triguilho, milho em espiga etc.) e
seus produtos (paes, massas etc.).

Para calcular o IG global da dieta, primeiramente, foi subtraido o teor de
fibras da quantidade encontrada de carboidrato, obtendo-se o valor de carboidrato
glicémico, em gramas, por alimento. Fez-se a multiplicagcdo do carboidrato
glicémico de cada alimento pelo seu respectivo valor de IG consultado em tabela
especifica e outras fontes (Alvarez; Flores, 2017; Atkinson et al., 2021; Chen et
al., 2011; Oriondo et al., 2016; Passos et al., 2015; Pereira et al., 2012; Scholz;
Silva; Conde, 2019; TBCA, 2019). Em seguida a soma destes produtos foi dividido
pelo total de carboidrato glicEmico da dieta de cada individuo. Este resultado deu
origem ao IG global dietético individual (WHO e FAO, 1998) (quadro 2).
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Quadro 4. Detalhamento dos passos para obtenc&o do indice glicémico dietético

Passo Operacgao

Célculo do carboidrato glicémico por alimento | Carboidrato glicémico = carboidratos totais — fibras totais

Consulta em tabela especifica e outras fontes dos valores

indice glicémico por alimento o | IR .
9 P de indice glicémico de cada alimento

Numerador 2[Carboidrato glicémico(g) x IG para cada alimento]
Denominador >(carboidrato glicémico (g) de todos os alimentos)
Célculo do indice glicémico dietético Célculo da razéo

Y(carboidrato glicémico,, . * indice glicémico_, . )

indice Glicémico global =

Y(carboidrato glicémico,, )

No caso de alguns alimentos, bebidas e/ou preparagcdes sem IG
estabelecido, porém contendo carboidratos, foi utilizada a metodologia proposta
por Louie e colaboradores (2011).

Ressalta-se que para outros alimentos especificos ndo h& valores de IG
estabelecido, como: carnes, aves, peixes, embutidos, visceras, frios, abacate,
vegetais folhosos ou muito fibrosos, queijos, ovos, café, cha, destilados, 6leos,
gorduras e adocantes artificiais, isso porque 0S mesmos contém quantidades
minimas de carboidrato disponivel, tornando muito dificil para um individuo
consumir uma porcao tal de qualquer um deles contendo 25 ou 50 g de carboidrato
glicémico, como é necesséario para uma determinacdo clinica do referido indice.
Portanto, para tais alimentos foi atribuido valor de IG igual a zero.

Para bebidas gaseificadas, gelatinas, po para refrescos e balas do tipo diet
e light foram atribuidos valor zero para o IG.

O IQL foi calculado pela razdo entre o somatério das gorduras
monoinsaturadas e poli-insaturadas pela soma das saturadas e trans, em gramas.

Os participantes foram categorizados em quintos.

gordura monoinsaturada + gordura poli-insaturada
gordura saturada + gordura trans

indice de Qualidade de Lipidios =
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6.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva foi desenvolvida levando em consideracdo 0s pesos e
o desenho amostral. As estimativas foram geradas separadamente para cada
inquérito e calculou-se a propor¢ao de individuos em cada categoria do IQC e IQL,
bem como os intervalos de confianca de 95%. Na andlise dos resultados, a ndo
sobreposicdo dos intervalos foi considerada como diferenca com significancia
estatistica.

O método para estimar as médias populacionais (e respectivos erros
padrdo), os percentis da distribuicdo da ingestdo do consumo alimentar usual de
nutrientes, além da prevaléncia de inadequacdo do consumo de nutrientes foi
desenvolvido pelo National Cancer Institute (NCI).

Resumidamente, o método NCI consiste em modelo misto nédo linear
dividido em duas partes. A primeira se baseia em modelo de regressao logistica
com efeitos aleatdrios para estimar a probabilidade de consumo; a segunda parte
considera os dados transformados para alcancar a simetria da distribuicdo e
estima a quantidade de consumo por meio de regressdo linear com efeitos
aleatorios (Tooze et al., 2006). Os erros-padrdo serdo estimados por técnica de
replicagdo repetida balanceada (balanced repeated replication) (Barbosa; Sichieri;
Junger, 2013).

Os programas SPSS versao 19 e o SAS 9.4 foram utilizados para andlise

estatistica.

6.6 CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo de pesquisa do INA 2008-2009 foi aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro:
CAAE 0011.0.259.000-11 em 19 de julho de 2011. No INA 2017-2018 o estudo foi
considerado isento pelo mesmo comité (parecer n° 4.316.087), nos termos da
Resolugcédo do Conselho Nacional de Saude n° 46/2012 e do Ato Operacional n°
001/2013, pois os dados sédo desidentificados e disponibilizados publicamente

(www.ibge.gov.br).
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7 RESULTADOS

A secdo de Resultados esta baseada nos dois manuscritos produzidos nesta
tese de doutorado.

O primeiro intitula-se “Changes in dietary carbohydrate and lipid quality indices
between 2008 and 2018: Analysis of the Brazilian dietary surveys” e foi publicado
no periédico Nutrition Bulletin em 2023. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nbu.12641.

O segundo intitula-se “Prevaléncia de inadequacdo de ingestdo de

micronutrientes de acordo com a qualidade de carboidratos e de lipidios da dieta:

andlise do inquérito nacional de alimentacéo (2017-2018)".
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7.1 MANUSCRITO 1

Changes in dietary carbohydrate and lipid quality indices between 2008 and 2018:
Analysis of the Brazilian dietary surveys. Nutrition Bulletin, 48, 546-558. Available
from: https://doi.org/10.1111/nbu.12641.

Abstract

The aim of the study was to evaluate characteristics and changes over a decade
in dietary carbohydrate and lipid quality according to socio-demographic variables.
Data was obtained from two Brazilian National Dietary Surveys 2008-2009 (n =
34003) and 2017-2018 (n=46164) examining a nationwide representative sample
of individuals =10 years old. Food intake was assessed by means of two non-
consecutive diet records (2008-2009) and 24h diet recalls (2017-2018).
Carbohydrate Quality Index is a score ranging from 4 to 20 calculated from fibre
intake, global dietary glycaemic index, solid/total carbohydrate (CHO) and whole
grains/total grains CHO. Lipid Quality Index was estimated by dividing the sum of
the dietary content of monounsaturated and polyunsaturated fatty acids by the
sum of saturated and trans fatty acids. Indices were categorised into five
categories (1 for lowest and 5 for highest quality). Socio-demographic variables
were sex, age, income, urban/rural area and place of food consumption. The
estimates (95% CI) were generated separately for each survey and then compared
to identify changes in time. Our main findings refer to changes in diet quality
according to income. At the lowest income level, the proportions of individuals in
the best carbohydrate and lipid quality categories reduced from 26.9% to 20.6%
and from 30.0% to 24.9%, respectively. Alternatively, at the highest income level,
these proportions increased from 22.9% to 26.6% and from 11.9% to 15.7%,
respectively. Furthermore, the quality of lipids improved in women and among
individuals reporting some away-from-home food consumption, while the quality of

carbohydrates was reduced among adolescents and in rural areas.
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INTRODUCTION

Carbohydrates (CHO) and lipids together account for an average of 70%—
90% of daily energy intake. Different aspects of dietary carbohydrates and lipids
have been associated with major public health problems faced in several countries,
including Brazil, such as cardiovascular disease, cancer and type 2 diabetes. With
regard to carbohydrates, the consumption of whole grains and fibre is associated
favourably with health, while the intake of added sugar and sugar-sweetened
beverages is associated with unfavourable outcomes. In the case of lipids, mono
and polyunsaturated fats, including omega-3 fatty acids, have a favourable effect
on health, while saturated and trans fats are associated with deleterious effects
(Afshin et al., 2019; Micha et al., 2017).

Therefore, several tools have been developed to evaluate diet quality
based on nutrients, food groups or dietary recommendations (Arvaniti e
Panagiotakos, 2008). The evaluation of the quality of the diet through indices
based exclusively on carbohydrates or lipids was first carried out in Spanish adults
by Zazpe et al. (2014) and Séanchez-Tainta et al. (2015). Both carbohydrate
quality index (CQI) and lipid quality index (LQI) are based on crucial dietary
components with important effects on health and are easy to estimate. The CQI
takes into consideration the amount of fibre intake, the global dietary glycaemic
index, whole grains and solid carbohydrates. The LQI is calculated from the ratio
between the sum of the dietary content of monounsaturated and polyunsaturated
fat over the sum of dietary saturated and trans fats (Sanchez-Tainta et al., 2015;
Zazpe et al., 2014).

The various CQI components have been associated with health outcomes,
for example, a high dietary glycaemic index was associated with an increased
risk of cancer (Barclay et al., 2008), cardiovascular disease (Ma et al., 2012) and
type 2 diabetes (Livesey et al., 2019). Onthe other hand, fibre intake was inversely
associated with increased risk of cancer, cardiovascular disease, type 2 diabetes
and mortality in a large-scale prospective cohort carried out in France (Partula et
al., 2020); also whole grain intake has been associated with favourable
postprandial blood glucose response in a meta-analysis including 20 randomised
controlled trials (Musa-Veloso et al., 2018). Beyond allowing inferences about the

overall diet quality and being associated with micronutrient intake adequacy
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(Sanchez-Tainta et al., 2015; Zazpe et al.,, 2014), the CQI has been related to
nutritional status and chronic diseases, as well as to the risk factors for these
conditions. Low dietary carbohydrate quality has been associated with overweight
or obesity (Santiago et al., 2015; Suara et al., 2019), depression (Sanchez-
Villegas et al., 2018), cardiovascular disease and high blood pressure levels (Kim
et al., 2018; Zazpe et al., 2016).

Similarly, the components of LQI have been associated with different
outcomes worldwide. Saturated fat intake over 10% of total energy intake (TEI)
accounts foralmost 4% of coronary heart disease (CHD) mortality; while the intake
of trans fatty acids above the limit of 0.5% of TEI contributed to almost 8% of global
CHD mortality (Wang et al., 2016). On the other hand, intake of monounsaturated
and polyunsaturated fatty acids intake in the highest quintile (12.5% and 8.5% of
TEI, respectively) was associated with a lower risk of total mortality and non-
cardiovascular disease mortality in a large cohort of adults from 18 countries
(Dehghan et al., 2017). The association between LQI and different health
outcomes has not been as extensively studied as CQI. Zazpe et al. (2014) and
Sanchez-Tainta et al. (2015) evaluated the association between LQI and
micronutrient intake adequacy, although these findings were inconsistent.

Thus, this study aims to evaluate changes in diet quality over a decade in

Brazil based on the CQIl and LQI according to socio-demographic variables.

METHODS

This study analysed data from two National Dietary Surveys (NDS) carried
out along with the Household Budget Surveys (HBS) of 2008-2009 and 2017-
2018. These databases contain the widest and most robust dietary intake data
available for the Brazilian population, and both surveys were conducted by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE, 2011a, 2020a).
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Study population

The HBS adopted a two-stage sampling design with census sectors as
primary sampling units and house- holds, as secondary. Both were randomly
selected with geographical and socio-economic stratifications of the primary
sampling units based on the 2000 and 2010 Demographic Census. Data were
collected throughout a 12-month period to account for the seasonal variation of
family expenses and food consumption. NDS data were collected from all
individuals aged 10 years or older, resident in subsamples of households selected
randomly from the original HBS samples, corresponding to 34 003 individuals in
2008-2009 and 46 164, in 2017-2018. Further details on sampling design and
data collection are available elsewhere (IBGE, 2011a, 2020a).

The study relating to the 2008—2009 NDS was approved by the Ethics
Committee of the Institute of Social Medicine of the State University of Rio de
Janeiro (CAAE 0011.0.259.000-11 on 19 July 2011) and for the 2017-2018 NDS,
the study was exempted by the same committee (CAAE 37923320.0.0000.5260
on 2 October 2020), as data are unidentified and publicly available

(www.ibge.gov.br).

Study variables

Dietary data

In the 2008-2009 NDS, food consumption was estimated by two food
records on non-consecutive days, completed by each participant who was
instructed to register detailed information about all foods and beverages
consumed during a day and to provide information on portion sizes in household
measures, ingredients, cooking method and meal places (home or eating out).
Moreover, the records were reviewed by field agents during in-person interviews
and all reported information was stored in a data-entry computer program
designed specifically for the NDS (IBGE, 2011a). The added sugar intake was
estimated indirectly according to the type of sweetener reported by the individual

to sweeten foods and beverages. Therefore, for those reporting the use of sugar,
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10 g of sugar was added to each 100 mL of fruit juice, coffee, coffee with milk, tea
and mate (infusion prepared with the leaves of llex paraguariensis or yerba mate);
and 5 g of sugar was added to each 100 mL of these drinks when individuals
reported using both sugar and non-caloric sweetener, which is the standard
procedure adopted by the Brazilian Institute of Geography and Statistics for food
composition analyses in food surveys (Araujo et al., 2013).

In the 2017-2018 NDS, two non-consecutive days of 24-hour recalls were
collected during in-person interviews following a structured approach based
on the US Department of Agriculture Automated Multiple-Pass Method (Moshfegh
et al., 2008), using a tablet-supported software designed specifically for this
survey. Participants reported all foods and beverages (including water) consumed
during the day before the interview, as well as the time and place of intake,
amount consumed, type of preparation (cooked, roasted, fried, with or without
fat, etc), type of meal (breakfast, lunch, dinner, snack, supper or other) and
location (at home, restaurant, school, street food, others). Additionally, the
interviewers probed the participants on frequently forgotten foods and about the
addition of olive oil, butter/margarine, mayonnaise, grated cheese and cream
(estimated as the maximum amount of 20 g for every 100 g of food consumed with
any of these items), while for sugar, honey, molasses, ketchup, mustard, soy
sauce, the maximum amount of 10 g for every 100 g of food consumed with any
of these items was used.

To facilitate reporting the amount consumed, a list of units of measurement
and the conversion of the reported quantities to measures of mass or volume
(grams or millilitres) was provided in a table compiled exclusively for both surveys
(IBGE, 2011b). The estimation of food and beverage contents of energy and
nutrients was based on the Brazilian Food Composition Table (TBCA, 2020), which
is elaborated following strict criteria and rules and presents data on Brazil's most
consumed items and regional foods. Nutrient information on the TBCA is obtained
both through direct analysis of foods and by compiling information from other
publications and tables.
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Indices

For the indices, the arithmetic means of dietary intake from both days of
report (in each survey) were used.

The LQI was estimated by the ratio between the dietary content in grams
of monounsaturated plus poly- unsaturated fat and the sum of saturated plus trans
fat and the resultant ratio was categorised into quintiles (Zazpe et al., 2014) in

ascending order for best dietary fat quality (Equation 1).

monounsaturated fat + polyunstaturated fat

Lipid lity S =
ipid Quality Score saturated + trans fat

(Equation 1)

The estimation of the CQI demands more complex procedures and was
calculated from four aspects of dietary CHO: fibre (g), global dietary glycaemic
index (GI), CHO from solid foods to total CHO ratio and CHO from whole grains

to CHO from total grains (whole grains + refined grains) ratio, as follows:

1. Fibre intake was estimated from the food composition table and categorised
into quintiles.

2. Global dietary GI: first, for each participant, the fibre content of each food item
was subtracted from the total carbohydrate amount of the food. The result
obtained represents the food glycaemic carbohydrate value, in grams.

Then, the glycaemic carbohydrate value of each food was multiplied by its
respective Gl obtained from specific tables (Atkinson et al., 2021; TBCA, 2019).
For foods without an established GlI, the GI was obtained from published articles
and grey literature, especially in the case of regional items, like fruits (Alvarez;
Flores, 2016; Chen et al., 2011; Oriondo G. et al., 2016; Passos, 2012; Passos et
al., 2015; Scholz; Silva; Conde, 2019); otherwise, the values of similar foods were
considered.
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Subsequently, the sum of these products was divided by the total glycaemic
carbohydrate consumed by each participant, and the result originated the global
dietary Gl (Levitan; Mittleman; Wolk, 2010; WHO, 1998) (Equation 2).

Z[Glycemic carbohydrateeach food * 8lycemic indeXeach food]

Global dietary glycemic index =
y gy Y.Glycemic carbohydrateeqch food

(Equation 2)

Where: Glycaemic carbohydrate,, 1004
(g) — fibre content of the foods (Q).

=total carbohydrate amount of the foods

3. CHO from solid foods to total CHO ratio was estimated as follows: first, total
dietary carbohydrate was estimated by summing the carbohydrate content of all
foods; then, carbohydrates from liquids were estimated by summing the
carbohydrate content of sugar-sweetened beverages, fruit juices and other
beverages. Next, carbohydrates from solid foodswere estimated by summing
the carbohydrate con- tent of all solid foods. Finally, carbohydrates from solid

foods were divided by total dietary carbohydrate content (Equation 3).

. ) total carbohydrates — carbohydrates from liquids
Solid CHO to total CHO ratio = ( )
total carbohydrates

(Equation 3)

4. To estimate the ratio between CHO from whole grains to CHO from total grains,
the following steps were performed: first, carbohydrates from whole grains were
added up, corresponding to the carbohydrate content of all non-refined cereals
items (for example, whole rice, wholewheat bread, oatmeal and wheat bran).
Next, the amount of carbohydrates from all grains was calculated by summing
carbohydrates from whole and refined grains (i.e., carbohydrates from refined
cereals and their products, such as white bread, white rice, biscuits and cakes).
Finally, the amount of carbohydrates from whole grains (g) was divided by the
value representing carbohydrates from all grains (Willett; Jenkins, 2017; Zazpe
et al., 2016) (Equation 4).
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Y (carbohydrates from whole grains)

CHO from whole grains to CHO to total grains ratio =

Y.(carbohydrates fromwhole and refined grains)

(Equation 4)

5. CQI calculation: For each index component, participants were categorised
into quintiles and a score was attributed to each one ranging from 1 to 5
according to the corresponding quintile, except for global dietary GI, which
was inversely weighted (with 5 being assigned to the quintile 1, and then

successively, Table 1).

CQIl was calculated by summing the scores of each component (Equation
5) resulting in values ranging from 4 (worse quality) to 20 (better quality). Finally,
CQI values were sorted in ascending order and categorised into five groups, each
with approximately 20% of participants, in such a way that the group 5 comprised
the participants with the highest CQI scores (i.e., whose diets had the best
carbohydrate quality) (Zazpe et al., 2016).

CHO from solid foods )

CHO from whole grains
) cores]
total CHO

Carbohydrate Quality Index = Z [fiber scores + dietary GI scores + ( scores + (

CHO from all grains

(Equation 5)

Socio-demographic variables

The indices were analyzed according to sex, age group (adolescents: 10—
19 years old; adults: 20-59 years old; and elderly: over 60 years old) and urban or
rural area. Additionally, the estimates were analysed according to monthly per
capita family income, which was estimated by the sum of the income of all
household members di- vided by the number of individuals in the household and
was categorised according to multiples of the country official minimum wage (MW.
2008-2009 =US$174.40; 2017-2018 =US$298.10) at the time of each survey in:
<0.5 MW, 0.5-1 MW, 1-2 MW and >2 MW). Finally, the analyses considered the
place of food consumption as a binary variable: either away from home (including
individuals who reported at least one food item consumed away from home,
considering both days of the dietary survey) or at-home (including individuals

who reported only at-home food consumption on both days of the dietary survey).
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Statistical analyses

All estimates were made using SPSS v. 19, considering sample weights
and design effect. The estimates were generated separately for each survey and
the proportions, as well as the 95% confidence intervals of individuals in each
category of CQIl and LQI, were estimated for the whole population and according
to categories of explanatory variables. To evaluate variations between the two
surveys, the 95% confidence intervals were compared, and the lack of overlap

indicated changes between the proportions over time.

RESULTS

In both surveys, women made up 52% of the population. In 2008-2009,
21% were adolescents, 65% adults and 13% elderly. In 2017-2018, 18% were
adolescents, 64% adults and 18% elderly. In the first NDS, 83% of the individuals
lived in the urban area and in the second, 86%. In the first survey, 18% of
individuals had a monthly per capita family income of up to 0.5 minimum wage
per month; in the 2017-2018 survey, this proportion was 17%. In both surveys,
24% of the population had a monthly income between 0.5 and 1.0 minimum wage
per capita. In the range between 1.0 and 2.0 minimum wages per capita, 28% of
the population in 2008-2009 and 32% in 2017-2018. In 2008-2009, 30% of
individuals had monthly per capita family income >2.0 minimum wages; in 2017—
2018, this proportion was 27%. In 2008-2009, 48% of the studied population
consumed at least one food away from home and in 2017-2018, 45% of the
population (Table 2).

In the 2008—-2009 survey, the proportion of men in the best carbohydrate
quality category was greater than that of women (26.9%; 95%CI: 25.6; 28.2 vs.
20.7%; 95%CI: 19.7; 21.7). Compared to adolescents (22.4%; 95%CI: 20.8; 24.0)
and adults (23.1%; 95%CI: 22.1; 24.1), a greater proportion of elderly was
classified in the best carbohydrate quality category (28.7%; 95%CI: 26.3; 31.0).
The same was observed for individuals living in the rural areas compared to urban
areas (33.2%; 95%CI: 30.7; 35.8 vs. 21.8%; 95%CI: 20.8; 22.8) and for those in
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the lowest income class compared with the highest (26.9%; 95%CI. 24.8; 28.9
VS. 22.9%; 95%CI: 21.2; 24.6). The proportion of individuals in the highest CQI
category was greater among those reporting only at-home food consumption
(25.3%; 95%CI. 24.0; 26.5) compared to those that reported away-from-home
food intake (22.0%; 95%CI: 20.8; 23.1, Table 3).

Correspondingly, in the 2017-2018 survey, in the highest CQI category,
there was a greater proportion of men (25.3%; 95%CI: 24.3; 26.3) in comparison
to women (21.5%; 95%CI. 20.6; 22.4) and a greater proportion of elderly (28.3%;
95%CI: 26.8; 29.9) compared to adults (23.3%; 95%CIl: 22.4; 24.2) and
adolescents (18.5%; 95%CI. 17.1; 19.9). Likewise, a greater proportion of
individuals in the highest CQI category was estimated in rural areas (27.8%;
95%CI: 26.0; 29.5) than in urban areas (22.6%; 95%CI: 21.7; 23.5), and in the
highest income class (26.6%; 95%CI: 25.0; 28.2) compared to all other income
classes (1.0-2.0 MW: 22.7%; 95%CI: 21.4; 24.0; 0.5-1.0 MW: 22.5%; 95%ClI:
21.2; 23.8; <0.5 MW: 20.6%; 95%CI: 18.9; 22.4). No differences were observed
concerning the place of food consumption, either for those eating away from home
or at-home only (Table 4).

In 2008-2009, a greater proportion of men (23.1%; 95%CI. 22.0; 24.3) were
classified in the highest LQI quintile compared to women (17.1%; 95%CI: 16.1;
18.0). No significant differences were observed in the distribution of LQI quintiles
according to age groups. Nevertheless, a greater proportion of individuals living in
rural areas (27.0%; 95%CI: 24.8; 29.2) were classified in the 5th LQI quintile than
those living in urban areas (18.6%; 95%CI: 17.7; 19.6), as well as in the lowest
(30.0%; 95%CI: 27.8; 32.2) compared to the highest (11.9%; 95%CI: 10.5; 13.4)
income class, and among those reporting only at-home food consumption
(23.6%;95%Cl: 22.3; 24.8) in comparison to individuals that reported away-from-
home food intake (16.2%; 95%CI. 15.2; 17.2, Table 5).

Likewise, in the 2017-2018 survey, in the 5th LQI quintile, there was a
greater proportion of men compared to women (21.1%; 95%CI: 20.1; 22.1 vs.
19.0%; 95%CI: 18.1; 19.8). Unlike that observed in 2008—2009, there was a
greater proportion of adults (21.3%; 95%CI: 20.3; 22.2) in the best LQI category
compared to adolescents (16.9%; 95%CI: 15.4; 18.4) and elderly (18.5%; 95%CI:
17.2; 19.8). The proportion of individuals in the 5th LQI quintile was greater in
rural than in urban areas (24.4%; 95%CI. 22.6; 26.1 vs. 19.3%; 95%CI: 18.4;
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20.1) The proportion of individuals in the best LQI category was greater in the
lowest income class (24.9%; 95%CI: 22.8; 26.9) compared to their counterparts
(0.5-1.0 MW: 21.4%; 95%CI: 20.0; 22.8; 1.0-2.0 MW: 19.9%; 95%CI: 18.5;
21.2; >2.0 MW: 15.7%; 95%CI. 14.4; 17.1). Additionally, the proportion of
individuals in the highest LQI quintile was greater for those reporting only at-home
food consumption than forthose that reported some away-from-home food intake
(21.2%; 95%CI: 20.1; 22.3 vs. 18.5%; 95%Cl: 17.6; 19.5, Table 6).

Between 2008-2009 and 2017-2018, the proportion of individuals in the
5th CQI category, which corresponded to the best dietary carbohydrates quality,
fell for adolescents (22.4% vs. 18.5%), among those in the lowest income quartile
(26.9% vs. 20.6%) and for people living in rural areas (33.2% vs. 27.8%). On the
other hand, an increase in the proportion of individuals in the CQI 5th category
was observed for those in the highest income quartile, from 22.9% to 26.6%. No
variation was observed in the proportions of individuals in the 5th CQI category
according to the place of food consumption (Tables 3 and 4).

Although the confidence intervals marginally overlap, the proportion of men
ranked in the highest quintile of the LQI declined between 2008-2009 (23.1%;
95%CI: 22.0; 24.3) and 2017-2018 (21.1%; 95%CI: 20.1; 22.1). Furthermore,
between the surveys, the proportion of women in the 5th LQI quintile increased
(17.1% vs. 19.0%) and the same was observed for individuals in the highest
income level (11.9% vs. 15.7%). Alternatively, for the individuals in the lowest
income class, the proportion of individuals with high-quality dietary lipids fell from
30.0% to 24.9%. Among those reporting away-from-home food intake, this
proportion increased from 16.2% to 18.5%. Although with a marginal overlap of
95%Cls, a small reduction was observed in the proportion of individuals in the
5th LQI quintile among those reporting only at-home food intake (23.6 vs. 21.2%,
Tables 5 and 6).

In summary, the main changes between the two surveys were the reduction
of proportions in the 5th category of the CQlI for adolescents (-17%) and in rural
areas (-16%) and increases in the highest quintile of the LQI for women (11%)
and forthose reporting away- from-home food consumption (14%). The proportion
of individuals in the best quality category of both indices decreased for those with
lower income (CQI: -23%; LQI: —=17%) and increased among those with higher
income (CQIl: 16%; LQI: 32%) although the LQI nevertheless remained
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significantly higher for those with lower incomes compared to those with higher

incomes (Figure 1).

DISCUSSION

This study characterises the diet carbohydrate and lipid quality in the
Brazilian population using two indices that consider different features of these
nutrients. Data from two NDS, obtained within a 10-year span were compared. In
general, adolescents had a more unfavourable diet profile than adults and the
elderly. Men had a better quality diet than women in both surveys, despite a slight
improvement in lipid quality among women between the two surveys. In rural
areas, although we observed dietary carbohydrate quality deterioration over time,
the diet profile seemed to be more favourable in rural than urban areas in both
surveys. Between the surveys, diet quality worsened among the individuals in the
lowest income class, and the opposite was observed for individuals in the highest
income category. Additionally, lipid quality increased among individuals reporting
some away-from-home food consumption.

In both surveys, compared to women, a greater proportion of men were
classified in the best category for both indices. Although women had a lower
guality diet in comparison to men, changes in CQI and LQI according to sex were
in the opposite direction, with an increase in the proportion of women and a
reduction in the proportion of men in the categories of better quality carbohydrates
and lipids. Comparatively, Souza et al. (2015) analyzed 2008-009 NDS data and
found that the contribution of added sugar and saturated fatto total energy intake
was greater for females than for males. On the other hand, Assumpcéo et al.
(2017), in a population-based study conducted in a city of Sdo Paulo state,
analysed differences in the diet quality of men and women using a global dietary
index. The authors observed that women showed greater scores for fruits,
vegetables and milk, while men scored more than women only for meat and eggs.

Overall, no change was observed in the dietary carbohydrate quality
between the surveys. Yet, among adolescents, low-income individuals and rural
areas, there was a reduction in the proportion of individuals in the best CQI
category. Considering the period studied, Rodrigues, Souza, et al. (2021a)

observed an overall decrease in the intake of fibre-rich and low-glycaemic index
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foods, as the proportion of individuals reporting beans and fruits consumption
reduced from 72.8% to 60.0% and from 34.7 to 30.0%, respectively. Such
changes may have compromised the dietary carbohydrate index score.
Furthermore, the findings on the worsening of dietary carbohydrate quality among
adolescents are in agreement with the results of three school-based nationally
representative studies carried out in 2009, 2012 and 2015, which showed that, in

this population group, the adjusted prevalence of consumption of beans on five or

more days of the week has decreased from 62.5 to 56.3% (p <0.001), between
the first and the last survey, meaning a possible reduction in fibre intake
(Gongalves et al., 2020).

Better diet quality was also observed among individuals in rural areas
compared to urban areas. However, in rural areas, for both indices, the
proportion of individuals in the best quality category reduced between the two
surveys, even though statistical significance was observed only for the CQI. In
Brazil, studies that assess the evolution of food consumption in rural areas are
scarce; however, the eating habits of rural communities have become increasingly
similar to urban areas. Studies comparing the diet of residents of big, medium and
small cities with the diet of residents of rural areas have shown the
homogenization of diet throughout Brazil and even populations in isolated regions
have adopted processed and ultra-processed foods purchased in supermarkets to
the detriment of fresh foods (Nardoto et al., 2011; Rodrigues et al., 2016; Silva et
al., 2017). Infrastructure modifications, such as access to electricity and increases
in the highway network, in addition to initiatives that provided improvements in
living conditions in rural areas, may have favoured these changes (Schneider et
al., 2010). Thus, the observed reduction in the quality of carbohydrates in the diet
may be reflecting the increased consumption of processed products in rural areas
related to greater access to the marketing network for these products because of
social and economic changes.

Between the surveys, the proportion of individuals reporting diets with the
best quality of carbohydrates and lipids increased in the highest income level and
decreased for the lowest income category, although the LQI nevertheless
remained significantly higher for those with lower incomes compared to those

with higher incomes. Similar findings were obtained by Mello et al. (2018) when
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analyzing the 12-year evolution of the Revised Brazilian Healthy Eating Index
(BHEI-R) in the Health Survey of S&o Paulo (ISA-Capital) carried out in 2003,
2008 and 2015. The authors found that, in the initial period, the quality of the diet
was better in the lowest income groups compared to the highest income classes.
Conversely, in 2008 and 2015, high-income individuals had a better quality diet
than their counterparts. Comparable results were found by Gomez et al. (2021)
who evaluated socio-economic status and its impact on three diet quality
indicators in eight Latin American countries. Regarding the Brazilian population,
a significant association was found between socio-economic status and the
Dietary Diversity Score and the Micronutrient Adequacy Ratio: as expected, the
higher the socio-economic status, the higher both the scores.

In the last decade, Brazil went through a political and economic crisis
that led to a reduction in the population's purchasing power and a 62% increase
in the food insecurity level (IBGE, 2020b). This scenario could have contributed
to worsening diet quality among low-income families. Another factor that may have
compromised the diet quality among low-income individuals is the changing
pattern in food prices over this period in Brazil, where ultra-processed food prices
are decreasing and fresh foods are becoming more expensive (Maia et al., 2020).

Even though the diet quality was better among individuals who reported only at-
home food consumption, between the two surveys, the changes were more
favourable for individuals reporting some eating away from home than for their
counterparts. Food consumption away from home has been associated with
higher energy and fat intake than eating at home (Lachat et al., 2012);
moreover, Landais et al. (2023) showed that away-from-home food consumption
is associated with unfavourable effects on diet quality, nutritional status and
health. Unlike this study, Bezerra et al. (2021) evaluated the place of
consumption considering only the first day of food record or recall in both
Braziian NDS. The authors found a reduction in away-from-home eating
between the surveys and pointed out that sandwiches, pizza and fried and baked
snacks were the food items that fell the most. Such findings may explain the
increase in the proportions of individuals in the highest LQI quintile observed for
away-from-home eating in our study.

This study has several limitations. For example, there were differences in
the methods used to estimate food consumption data in the two surveys.
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Rodrigues, De Carli, et al. (2021b) applied the same analytical strategies to
compare the intake of added sugars and fat obtained in the 2008—2009 and 2017-
2018 NDS. The authors found that the surveys are comparable and concluded
that the possibility of bias due to methodological differences between them may
be unimportant. Therefore, the differences in the methods applied in the two
studies may not have introduced any bias in the findings of the present study.

Both the 24-hour recall and the dietary record are subject to limitations that
can lead to misreporting, particularly the estimation of portion size and the
guantification of added sugar; however, in the surveys analysed, various
procedures were applied to minimise misreporting. For example, the
standardisation of data collection was possible given the use of software designed
specifically for this purpose, the adoption of criteria for checking the consistency
of information reported and probing for items frequently omitted in food
consumption reports. Moreover, for both surveys, the validity of the dietary
assessment methods was investigated. For the food record applied in the 2008—
2009 NDS, a study that used the doubly labelled water method to estimate energy
expenditure calculated that the mean magnitude of energy intake underreporting
was 28% (Lopes et al., 2016). Regarding the 2017-2018 NDS, a study that used
recovery biomarkers to estimate the validity of the 24-hour recall showed that 7%
of participants underreported protein intake, 20% potassium intake and 35%
sodium intake (Rodrigues, De Carli, et al., 2021b).

The study has several strengths. First, the use of robust methods to obtain
food consumption data, in a population-based study, which collected data over
a 1-year period, which enables the capturing of seasonal variations in Brazilian
eating habits. Moreover, the indices used to evaluate diet quality consider
carbohydrate and lipid intake, which are the largest contributors to total energy
intake and are easily found in food composition tables, which favours the
comparability of the results. Both indices use a multidimensional approach to
evaluate different diet aspects, which allows the identification of foods that should
have their intake monitored by surveillance systems. While the LQI considers
the subtypes of fats, the CQlis estimated from the dietary global glycaemic index,
and the intake of fibre, sugar-sweetened beverages and whole grains.
Additionally, further studies are needed to explore the association of these

indices with micronutrient inadequacy in the Brazilian population.
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The findings of this study are useful for targeting and tailoring nutrition and
health policies in Brazil. The results of our study show that women, adolescents,
individuals with the lowest income levels and people living in rural areas are the
groups that should be privileged by healthy eating promotion actions that should
focus on encouraging the consumption of whole grains and other fibre sources,
such as legumes, fruits and vegetables and discourage the intake of sugar-
sweetened beverages and other added sugar sources.

For the first time, in Brazil, it is possible to compare dietary intake data from
two population-based surveys across socio-demographic variables. In Brazil, diet
guality seems to be affectedby income, and economic instability can be especially
harmful to the diet quality in low-socio-economic groups. Therefore, public health
policies must promote the intake of fresh and high-nutritional quality foods and
discourage the consumption of foods rich in added sugars and trans fats,
alongside policies aiming to reduce social inequality which should be expanded in

Brazil.
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TABLE 1. Carbohydrate quality index (CQI) components scoring.

Score assignment

CQI Components Total
Category 1 Category 2 Category 3 Category 4 Category 5
Fiber 1 2 3 4 5
Glycemic index 5 4 3 2 1
Solid / (solid + liquid) 4-20
carbohydrate ratio 1 2 3 4 5
Whole grains / total grains 1 > 3 4 5

carbohydrate ratio

TABLE 2. Characterization of studied population (individuals =10 years old).

Characteristics

Sex

Male
Female

Age group
Adolescents
Adults
Elderly

Monthly per capita family income (in multiples of
the country official minimum wage)

up to 0.5 MW

20.5-1.0 MW

21.0 - 2.0 MW

22.0 MW

Area

Urban

Rural

Place of food consumption
Away-from-home

At-home only

Distribution (%)

2008-2009

48
52

21
65
13

18
24
28
30

83
17

48
52

2017-2018

48
52

18
64
18

17
24
32
27

86
14

45
55

Note: National Dietary Survey, Brazil, 2008—2009 (n = 34 003) and 2017-2018 (n = 46 164).
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TABLE 3. Proportion (and 95% confidence interval) of studied population (individuals =10 years old) in dietary carbohydrate

quality index (CQI) categories according to socio-demographic variable. National Dietary Survey, Brazil, 2008-2009.

Characteristics

Carbohydrate Quality Index categories

Category 1 Category 2 Category 3 Category 4 Category 5

CQI Score 4 -7 8 9-10 11-12 13-20

% 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl
Total 18.3 17.4;19.1 10.6 10.0;11.2 245 23.2;24.9 23.3 22.4;243 237 22.7;24.6
Sex
Male 16.2 15.1;17.4 94 8.7;10.3 23.3 222;245 240 22.7;253 26.9 25.6;28.2
Female 20.2 19.1;21.3 11.7 10.9;125 24.7 23.6;25.9 227 21.6;23.8 20.7 19.7;21.7
Age group
Adolescents 17.8 16.4;19.3 115 10.3;12.8 253 23.6;26.9 229 21.3;245 224 20.8;24.0
Adults 18.9 17.8;19.9 105 9.8;11.3 243 23.4;253 232 22.0;243 231 22.1;24.1
Elderly 16.2 14.4;18.0 9.6 8.0;11.3 20.6 188;225 248 22.7;27.1 28.7 26.3;31.0
Monthly per capita family income (in multiples of the
country official minimum wage)
up to 0.5 MW 18.2 16.6;19.9 11.0 9.6;124 21.6 20.2;23.0 222 20.7;23.8 26.9 24.38;28.9
>0.5-1.0 MW 18.1 16.1;20.1 10.3 9.3;11.3 241 226;25.7 239 223;255 236 21.8;253
>1.0-2.0 MW 185 16.9;20.1 10.2 9.2;11.1 249 235;26.4 23.7 21.9;256 226 21.1;25.6
>2.0 MW 18.3 16.7;19.8 11.1 9.8;12.3 246 22.9;26.3 232 21.5;24.8 229 21.2;24.6
Area
Urban 19.1 18.1;20.0 10.9 10.3;11.6 248 23.8;25.7 235 224;245 21.8 20.8;22.8
Rural 144 12.7;16.0 9.1 7.9;104 20.6 19.1;22.1 228 21.1;24.4 332 30.7;35.8
Place of food consumption
Away-from-home 20.0 18.7;21.2 11.0 10.1;11.8 25.1 23.9;26.3 22.0 20.8;23.2 22.0 20.8;23.1
At-home only 16.7 15.7;17.7 10.3 9.5;11.1 23.1 22.1;24.1 24.6 23.4;25.8 25.3 24.0;26.5
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TABLE 4. Proportion (and 95% confidence interval) of studied population =10 years old in dietary carbohydrate quality index

(CQI) categories according to socio-demographic variables. National Dietary Survey, Brazil, 2017-2018.

Characteristics

Carbohydrate Quality Index categories

Category 1 Category 2 Category 3 Category 4 Category 5

CQI Score 4-7 8 9-10 11-12 13-20

% 95%CI % 95%CI % 95%CI % 95%CI % 95%CI
Total 17.3 16.5;18.1 11.0 10.5;11.5 24.6 23.9;254 23.7 23.0;245 233 225;24.1
Sex
Male 15.7 14.7;16.7 10.1 9.4;10.8 239 229,249 250 24.0;26.0 253 24.3;26.3
Female 18.8 17.8;19.8 11.8 11.1;125 253 24.4;26.3 225 21.7;23.4 215 20.6;22.4
Age group
Adolescents 18.6 16.8;20.3 12.3 11.1;13.5 27.2 25.7;28.7 235 21.9;251 185 17.1;19.9
Adults 17.4 16.5;18.2 10.8 10.2;11.5 245 23.6;25.4 240 23.1;249 233 22.4;24.2
Elderly 159 14.6;17.1 10.1 9.1;11.2 227 21.2;24.1 23.0 21.6;245 283 26.8;29.9
Monthly per capita family income (in multiples of the
country official minimum wage)
up to 0.5 MW 16.9 15.3;18.5 11.3 10.1;125 253 23.7;26.9 259 24.0;27.8 20.6 18.9;22.4
>0.5-1.0 MW 16.7 15.5;17.8 10.8 9.9;11.8 24.8 23.7;25.9 252 23.9;265 225 21.2;23.8
>1.0-2.0 MW 19.0 17.4;20.6 11.0 10.1;11.9 24.3 23.1;255 229 21.7;24.1 227 21.4;24.0
>2.0 MW 16.2 14.7;17.7 10.8 9.8;11.8 245 22.8;26.4 220 20.7;23.3 26.6 25.0;28.2
Area
Urban 17.9 17.0;18.8 11.2 10.6;11.8 249 24.1;25.7 234 226;242 226 21.7;235
Rural 140 12.7;15.3 95 8.6;10.3 23.1 21.8;24.3 257 24.4;27.1 27.8 26.0;29.5
Place of food consumption
Away-from-home 17.1  16.2;18.0 10.9 10.2;11.7 25.1 24.1;26.1 239 229;249 229 21.8;24.0
At-home only 175 16.3;18.7 11.0 10.3;11.7 24.3 23.3;25.2 23.6 22.6;245 23.7 22.7;24.7
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TABLE 5. Proportion (and 95% confidence interval) of studied population =10 years old in dietary lipid quality index (LQI) quintiles

according to socio-demographic variables. National Dietary Survey, Brazil, 2008-2009.

Characteristics

Dietary Lipid Quality Index guintiles

Quintile 1 Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5

LQI Score <1.17 1.17 - 1.42 1.42 - 1.66 1.66 - 1.98 21.98

% 95%Cl % 95%Cl % 95%Cl % 95%Cl % 95%Cl
Total 20.0 19.1;20.9 20.0 19.2;20.8 20.0 19.2;20.8 20.0 19.2;20.8 20.0 19.1;20.9
Sex
Male 17.0 15.9;18.1 19.3 18.2;20.3 20.0 18.9;21.1 20.6 19.5;21.6 23.1 22.0;24.3
Female 228 21.6;24.0 20.7 19.7;21.6 20.0 18.9;21.0 19.5 18.5;20.5 17.1 16.1;18.0
Age group
Adolescents 21.1 19.5;22.7 21.0 19.4;225 20.7 19.0;224 189 17.3;20.4 18.4 16.9;19.8
Adults 18.9 17.9;20.0 19.7 18.8;20.6 19.8 18.9;20.8 20.8 19.8;21.8 20.7 19.7;21.7
Elderly 23.4 21.3;255 200 18.1;21.9 19.7 17.7;21.8 17.7 15.6;19.8 19.2 17.2;21.2
Monthly per capita family income (in multiples of
the country official minimum wage)
up to 0.5 MW 129 11.4;14.4 16.0 145;175 194 17.7;21.0 21.8 20.2;235 30.0 27.8;32.2
>0.5-1.0 MW 16.0 14.7;205 19.1 17.7;20.5 20.2 18.9;21.6 21.7 20.2;23.3 22.8 21.1;24.5
>1.0-2.0 MW 19.1 17.6;20.6 20.4 19.0;21.8 20.1 18.6;21.6 20.4 19.0;21.8 20.0 18.4;21.5
>2.0 MW 28.1 26.1;30.1 227 21.0;243 201 18.6;21.6 17.2 15.6;18.8 11.9 10.5;13.4
Area
Urban 21.0 20.0;22.1 20.6 19.7;21.5 20.1 19.2;21.0 19.6 18.7;20.6 18.6 17.7;19.6
Rural 149 13.0;16.8 16.9 15.6;18.2 194 17.7;21.1 21.9 20.3;23.4 27.0 24.8;29.2
Place of food consumption
Away-from-home 21.7 20.5;23.0 21.1 20.0;22.2 20.6 19.4;21.7 204 19.2;21.5 16.2 15.2;17.2
At-home only 18.4 17.2;19.5 19.0 17.9;20.0 195 18.4;20.5 19.6 18.6;20.7 23.6 22.3;24.8
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TABLE 6. Proportion (and 95% confidence interval) of studied population =10 years in dietary lipid quality index (LQI) quintiles

according to socio-demographic variables. National Dietary Survey, Brazil, 2017-2018.

Dietary Lipid Quality Index quintiles

Characteristics

Quintile 1 Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5

LQOI Score <1.32 1.32 -1.63 1.63-1.91 1.91-2.25 22.25

% 95%Cl % 95%Cl % 95%Cl % 95%Cl % 95%Cl
Total 20.0 19.1;20.9 20.0 19.4;20.6 20.0 19.4;20.6 20.0 19.4; 20.7 20.0 19.2; 20.8
Sex
Male 18.5 17.5;19.6 19.4 18.6;20.2 20.3 19.5;21.1 20.6 19.8; 21.5 21.1 20.1;22.1
Female 21.4 20.3;22.4 20.6 19.7;21.4 19.7 18.9;20.5 19.4 18.6; 20.3 19.0 18.1; 19.8
Age group
Adolescents 21.4 19.7;23.1 21.8 20.4;23.2 20.8 195;22.2 19.0 17.6; 20.4 16.9 15.4; 18.4
Adults 18.7 17.6;19.7 19.5 18.7;20.3 20.0 19.2;20.7 20.6 19.8; 21.4 21.3 20.3; 22.2
Elderly 235 21.8;251 20.0 18.6;21.4 19.2 17.9;20.5 18.8 17.5; 20.2 18.5 17.2;19.8
Monthly per capita family income (in multiples of
the country official minimum wage)
up to 0.5 MW 12.2 10.3;14.4 17.6 16.0;19.2 21.0 19.6;22.4 24.2 22.6;25.8 24.9 22.8;26.9
>0.5-1.0 MW 16.0 14.9;17.1 18.9 17.8;19.9 21.3 20.1;225 224 21.1; 23.7 21.4 20.0; 22.8
>1.0-2.0 MW 21.2 19.4;229 20.7 19.6;21.8 195 184;20.6 18.7 17.7;19.8 19.9 18.5; 21.2
>2.0 MW 27.2 25.3;29.1 21.7 20.3;23.1 187 17.4;20.0 16.6 15.4; 17.8 15.7 14.4;17.1
Area
Urban 21.1 20.1;22.1 20.5 19.7;21.2 19.8 19.1;205 194 18.6; 20.1 19.3 18.4; 20.1
Rural 13.5 12.1;148 17.3 16.1;185 21.0 19.8;22.3 23.8 22.6;25.0 24.4 22.6;26.1
Place of food consumption
Away-from-home 19.8 18.8;20.9 21.7 20.8;22.6 20.4 19.7;21.2 194 18.6; 20.3 18.5 17.6; 19.5
At-home only 20.1 18.8;21.4 18.6 17.7;19.4 19.6 18.7;20.5 20.5 19.6; 21.4 21.2 20.1; 22.3
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FIGURE 1 - Mean percent variation between 2008-2009 and 2017-2018 in the
proportion of Brazilian individuals classified in the 5th carbohydrate quality index
category (a) and in the 5th lipid quality index quintile (b), according to explanatory
variables.

*Significant differences: non-overlapping 95%Cls.
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7.2 MANUSCRITO 2

Prevaléncia de inadequacdo de ingestdo de micronutrientes de acordo com a
qualidade de carboidratos e de lipidios da dieta: analise do inquérito nacional de
alimentacao (2017-2018).

Resumo

Carboidratos e lipidios constantemente tém sua associacdo com desfechos de
saude investigada. Considerando que séo 0os macronutrientes mais consumidos,
serdo 0s principais responsaveis pelo aporte de micronutrientes da dieta. Este
trabalho teve por objetivo, analisar a relacdo entre a melhor qualidade da
alimentacao, segundo o indice de qualidade dos carboidratos (IQC) e indice de
qualidade dos lipidios (IQL), e a prevaléncia de inadequacdo de nutrientes
selecionados em adultos brasileiros. Foram utilizadas informacdes dos dois dias
de consumo do Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-2018 coletados por
recordatérios de 24 horas em dias ndo consecutivos. Apés a estimativa da média
dos nutrientes, o IQC foi calculado com base nas fibras alimentares, do indice
glicémico global, da razdo carboidratos solidos/carboidratos totais e da razéo
carboidratos dos graos integrais/carboidratos dos graos totais, resultando em um
escore de 4 a 20. O cdomputo do IQL se da pelo somatoério das gorduras mono e
poli-insaturadas, dividido pelo somatério das gorduras saturadas e trans. A
pontuacgao final dos indices foi categorizada em quintos. Dentre os 14 nutrientes
avaliados, 10 apresentaram reducdo da prevaléncia de inadequacdo entre os
extremos de qualidade no IQC, enquanto apenas 5 no IQL. A melhoria da
gualidade dos carboidratos, considerando os componentes do IQC, contribuira

para reducéo das prevaléncias de inadequacao em adultos no pais.

Palavras-chave: indices, carboidratos, lipidios, qualidade da dieta, prevaléncia
de inadequacao.
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Introducéao

A investigacdo da associacdo entre fatores da dieta com desfechos em
saude envolve a avaliagcdo qualitativa da alimentacédo, englobando, geralmente
nutrientes, alimentos e grupos alimentares (Alkerwi, 2014). Diversos
instrumentos e métricas tém sido desenvolvidos para avaliar a qualidade da dieta
e sua capacidade em atender as recomendacOes nutricionais (Burggraf et al.,
2018; Steyn, 2014). Dois indicadores tém sido aplicados para avaliar
qualitativamente carboidratos e lipidios dietéticos: (a) o indice de qualidade de
carboidratos (IQC) que se baseia no conteido de fibras, carboidratos sélidos e
aqueles provenientes de graos integrais e indice glicémico global da dieta; e (b)
o indice de qualidade de lipidios (IQL), que considera os subtipos de gorduras:
saturadas, trans, mono e poli-insaturadas (Sanchez-Tainta et al., 2015; Zazpe et
al., 2014).

A relacdo entre esses indices e a inadequacdo de micronutrientes foi
avaliada em adultos espanhoGis em estudos de desenho transversal que
analisaram os dados das linhas de base de um estudo de coorte (Zazpe et al.,
2014) e de um ensaio randomizado (Sanchez-Tainta et al., 2015). Em ambos os
estudos a qualidade dos carboidratos se associou inversamente com a ingestao
inadequada de micronutrientes; contudo, 0 mesmo néao foi observado para o IQL,
uma vez que entre agueles classificados no quinto de melhor qualidade de
lipidios havia maior probabilidade de inadequac&o de micronutrientes. No Brasil,
a relacdo entre o IQC e a inadequacéo de ingestdo de micronutrientes foi
avaliada em duas andlises de dados de 648 mulheres adultas do estado do
Ceara, sendo observado que, para a maioria dos nutrientes avaliados, a
propor¢céo de mulheres comingestédo inadequada diminuia conforme a qualidade
dos carboidratos da dieta aumentava (Cacau et al., 2022; Cacau et al., 2019).

As prevaléncias de ingestdo inadequada de calcio, magneésio, vitamina A,
tiamina, riboflavina, piridoxina e vitamina E foram consideradas preocupantes em
analise dos dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo de 2017-2018, uma vez
gue atingiam mais de 50% dos adultos brasileiros (Verly et al., 2021). Dadas as
repercussdes que a dieta inadequada pode ocasionar no organismo, a avaliagao
da sua qualidade ¢é ferramenta fundamental para subsidiar propostas de

promocdo da saude e prevencdo de doencas (Gil; Martinez de Victoria; Olza,
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2015). Dessa forma, os indices permitem sintetizar as informacgdes, além de
captar as caracteristicas da dieta de forma global. A predicdo da adequacdo da
ingestdo de nutrientes constitui vantagem adicional destes instrumentos.
Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre os
indices de qualidade dos carboidratos e lipidios da dieta e a prevaléncia de
ingestdo inadequada de micronutrientes selecionados na populacéo adulta

brasileira.

Métodos

Populacdo de estudo

Foram utilizados dados do segundo Inquérito Nacional de Alimentacdo
(INA) realizado em 2017-2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Para o INA foi selecionada aleatoriamente uma subamostra dos domicilios
investigados na Pesquisa de Orgamentos Familiares e foram coletados dados
de consumo alimentar de todos os residentes com 10 anos de idade ou mais,
correspondendo a 46.164 individuos. A coleta de dados deu-se ao longo de um
periodo de 12 meses, a fim de contabilizar a variagdo sazonal das despesas
familiares. Neste estudo foram avaliados apenas os adultos entre 19 e 59 anos,
excluindo-se as gestantes e lactantes (n=1.420), totalizando 28.901 individuos
(IBGE, 2020).

Consumo alimentar

Foram utilizados dois dias ndo consecutivos de recordatérios de 24 horas
(R24h), aplicados com base no Método de Mdltiplas Passagens (Conway;
Ingwersen; Moshfegh, 2004) com o suporte de um programa elaborado para
tablet. Os entrevistados relataram todos os alimentos e bebidas (incluindo agua)
consumidos no dia anterior a entrevista, bem como, horério e local de ingestao,
guantidade consumida, tipo de preparo (cozido, assado, frito, com ou sem
gordura, etc.), tipo de refeicdo (café da manha, almoco, jantar, lanche, ceia ou
outro) e local (em casa, restaurante, escola, comida de rua, outros). Além disso,

0S entrevistadores questionaram 0s participantes sobre alimentos
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frequentemente omitidos e sobre a adicdo de azeite, manteiga/margarina,
maionese, queijo ralado, creme de leite, adicdo de acucar, mel, melaco, ketchup,
mostarda e molho de soja. Para esses itens ndo foi inquirida a quantidade
consumida. Esta adicdo foi estimada considerando, para os itens baseados em
gorduras, 20g para cada 100g de alimento e para os demais itens, 10g para cada
100g (IBGE, 2020).

Para relatar a quantidade consumida havia um cadastro de unidades de
medida e a conversao das quantidades relatadas para medidas de massa ou
volume (gramas ou mililitros) era baseada em tabela compilada exclusivamente
para a pesquisa (IBGE, 2011). A estimativa dos teores de energia e nutrientes
de alimentos e bebidas foi baseada na Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos (TBCA, 2020).

indices de qualidade de carboidratos e lipidios

Os indices foram calculados para cada individuo com base nas médias
aritméticas dos componentes avaliados considerando os dois R24h.

O 1QC foi construido a partir das fibras alimentares, do indice glicémico
global da dieta, da razdo entre carboidratos de alimentos solidos e carboidratos
de alimentos sdlidos e liquidos e da razdo entre carboidratos provenientes dos
grédos integrais e dos grdos totais. Cada um desses componentes foi
categorizado em quintos, sendo atribuida uma pontuacdo respectiva de 1 a 5
(sendo o indice glicémico ponderado inversamente). O somatorio da pontuagao
de todos os componentes € o escore final do IQC, que variou de 4 a 20 e também
foi categorizado em quintos (Zazpe et al., 2014). O IQL foi construido a partir da
razdo entre a soma de gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas sobre a
soma de gordura saturada e trans. O resultado desta razao foi categorizado em
quintos (Zazpe etal., 2014). Para ambos os indices, quanto mais elevado o valor,

melhor a qualidade da dieta.

Andlise estatistica

A distribuicdo da ingestdo habitual de célcio, cobre, folato, fosforo,

magnésio, piridoxina, riboflavina, sodio, tiamina, vitaminas A, Biz2, C, E e zinco
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foi estimada a partir dos dois dias de R24h com correcdo pela variabilidade
intraindividual pelo método do National Cancer Institute (Tooze et al., 2006) por
meio das macros DISTRIB2.3 e MIXTRANZ2.3 desenvolvidas para o software
SAS (Statistical Analysis System) versao 9.4.

Para estimativa da prevaléncia de ingestdo inadequada dos nutrientes
selecionados, adotou-se 0 método da necessidade média estimada (NME), que
consiste no ponto de corte segundo sexo e faixa de idade, para ingestdao de um
nutriente especifico que atenda as necessidades de 50% dos individuos
saudaveis de uma populacdo. A prevaléncia de ingestdo inadequada de cada
micronutriente é dada pela proporcdo de individuos com ingestdo habitual
inferior ao valor do RME (IOM, 2000). Para o sodio, foi utilizado o nivel de
reducdo de risco de doencas cronicas, permitindo estimar a propor¢céo de
individuos na populacdo sob risco de prejuizos a saude devidos a ingestdo acima
do valor considerado toleravel (NASEM, 2019).

Foram estimadas as distribuicdes de ingestdo habitual para cada nutriente
segundo os quintos do IQC e do IQL. No caso de pontos de corte do NME
diferentes, segundo o sexo, foi calculada a média das prevaléncias de
inadequagdo obtidas ponderada pelo tamanho amostral, de forma a obter
apenas um valor para os adultos. Os intervalos com 95% de confianga (IC95%)
foram calculados para as médias de ingestdo e as prevaléncias de inadequagao
considerando os erros-padréo corrigidos pelo desenho e os pesos amostrais,
estimados pela técnica de replicacdo balanced repeated replication (BRR)
(Barbosa et al., 2013). Para avaliar diferencas significativas foi considerada a

nao sobreposicao dos IC95%.

Considerac0es éticas

Por tratar-se de dados nao identificados e publicamente disponiveis

(www.ibge.gov.br), o uso dos dados do INA 2017-2018 € considerado isento pelo

comité de ética, conforme parecer de 02 de outubro de 2020 (CAAE
37923320.0.0000.5260).
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Resultados

Na populacéo estudada, 50,1% eram mulheres e a média de idade foi de
38,5 anos. Em homens, as prevaléncias de inadequacdo de ingestdo de
micronutrientes variaram de 2,2% para o fosforo a 91,6% para a vitamina E; para
as mulheres, essas prevaléncias variaram de 10,6% para o cobre a 97,0%, para
a vitamina E. Para tiamina, riboflavina, magnésio, piridoxina, vitamina A, calcio e
vitamina E, a prevaléncia de ingestdo inadequada atingiu mais de 50% dos
individuos de ambos os sexos. O percentual de individuos com niveis de
ingestdo de sbédio que deve ser reduzido de forma a evitar doencas cronicas foi
de 74,3% nos homens e 39,0% nas mulheres (Tabela 1).

Foram comparadas as prevaléncias de ingestdo inadequada de
micronutrientes no quinto de qualidade mais baixa (quinto 1) de carboidratos e
lipidios com o quinto de melhor qualidade (quinto 5). Para o IQC, observou-se
gue a ingestao inadequada reduziu na comparagao entre o0 primeiro quinto e o
altimo para: célcio (homens: 95,4 vs. 85,8%; mulheres: 98,0 vs. 93,3%), cobre
(homens: 11,8 vs. 0,1%; mulheres: 34,3 vs. 0,5%), folato (homens: 42,8 vs. 5,8%;
mulheres: 71,7 vs. 21,2%), fosforo (homens: 5,7% vs. 0,5%; mulheres: 24,6 vs.
4,3%), magnésio (homens: 94,5 vs. 40,9%; mulheres: 93,1 vs. 36,8%), tiamina
(homens: 64,8 vs. 46,4; mulheres: 72,8 vs. 56,2%), vitamina A (homens: 93,0 vs.
85,3%; mulheres: 85,2 vs. 73,5%), vitamina C (homens: 53,3 vs. 41,5%;
mulheres: 43,1 vs. 32,5%), vitamina E (homens: 99,1 vs. 82,8%; mulheres: 99,8
vs. 92,5%) e zinco (homens: 45,2 vs. 11,7%; mulheres: 40,7 vs. 10,0%). Para
piridoxina, riboflavina e sodio, observou-se o inverso: a inadequacdo para as
vitaminas e 0 consumo excessivo para 0 mineral, foi mais elevada no quinto de
melhor qualidade em relagdo ao de pior para o IQC. Para a vitamina Bi2 ndo
foram observadas diferencas significativas entre os extremos de qualidade dos
carboidratos (Tabela 2).

A ingestdo inadequada diminuiu entre o quinto 1 e o quinto 5 do IQL para:
cobre (homens: 4,5 vs. 1,4%; mulheres: 16,5 vs. 7,0%), folato (homens: 21,7 vs.
17,1%; mulheres: 48,8 vs. 42,1%), magnésio (homens: 79,3 vs. 61,9%;
mulheres: 78,3 vs. 60,9%), sodio (homens: 75,9 vs. 67,6%; mulheres: 40,4 vs.
31,4%) e vitamina E (homens: 97,7 vs. 83,2%; mulheres: 99,3 vs. 92,8%). Por

outro lado, tanto para homens quanto para mulheres, as prevaléncias de
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ingestdo inadequada de calcio, fosforo, piridoxina, riboflavina, tiamina, vitamina
A, vitamina Bi2, vitamina C e zinco foram maiores para o Ultimo quinto
comparado ao primeiro quinto (Tabela 3).

Foram estimadas as médias de ingestdo para os fatores da dieta que
compdem o IQC e o IQL (Tabelas 4 e 5). Tanto para homens como para
mulheres, a média de ingestdo de carboidratos totais foi mais elevada no ultimo
guinto em comparacdo ao primeiro (homens: Q1. 224,1g vs. Q5: 281,1g;
mulheres: Q1: 188,7g vs. Q5: 220,3g). As médias da contribuicdo percentual de
carboidratos totais para aingestdo de energia, segundo os quintos do IQC, ndo
variaram entre as mulheres e foi observado aumento de dois pontos percentuais
entre os extremos de qualidade para os homens. A média da quantidade de
carboidratos proveniente das bebidas foi maior no primeiro quinto comparado ao
de melhor qualidade avaliada pelo IQC tanto para os homens (Q1: 80,0g vs. Q5:
30,6g) como para as mulheres (Q1: 63,99 vs. Q5: 25,09). Em relacéo as fibras e
carboidratos dos graos integrais, o incremento foi consideravel e significativo
entre os extremos de qualidade do IQC; ao passo que o IG apresentou reducéo
de menor magnitude (Tabela 4).

A ingestdo média de lipidios totais ndo apresentou diferencas
significativas entre o primeiro e o Ultimo quintos do IQL, tanto para homens como
para mulheres, entre essas, a contribuicdo percentual média dos lipidios totais
para a ingestdo de energia foi menor no primeiro (29,9%) do que no ultimo quinto
(31,9%). Quanto as fracdes, as variagdes entre os extremos de qualidade foram
significativas em ambos 0s sexos, com aumento das gorduras mono e poli-
insaturadas e reducdo das saturadas e trans, excetuando-se a gordura
monoinsaturada em individuos do sexo masculino (Tabela 5).

Informacdes acerca da ingestdo de grupos alimentares conforme os
extremos de qualidade dos indices estdo descritos em material suplementar
(tabela suplementar 1). As categorias de melhor qualidade para carboidratos e
lipidios foram marcadas pelo consumo elevado de feijao, frutas e sucos de frutas
e café nas mulheres; enquanto que para os homens, feijao, arroz e carnes
constituiram 0s grupos mais consumidos no quinto de maior qualidade do IQC e

feijdo, carnes e café no quinto de maior qualidade do IQL.
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Discussao

Em adultos brasileiros, o indice de qualidade dos carboidratos foi
inversamente relacionado com as prevaléncias de ingestdo inadequada de 10
dos 14 micronutrientes avaliados. Contudo, o0 mesmo nao foi observado para o
indice de qualidade de lipidios, umavez que no quinto de melhor qualidade foram
observadas prevaléncias de ingestdo inadequada mais elevadas do que no
quinto de qualidade mais baixa para 9 dos 14 micronutrientes estudados.

Esses resultados sdo consistentes com achados de estudos similares
conduzidos em adultos espanhdis e em mulheres brasileiras. Zazpe (2014)
observou que individuos no quinto de pior qualidade dos carboidratos
apresentaram 17 vezes mais risco de nado atingir a recomendacédo de ingestao
para oito ou mais nutrientes em compara¢édo ao quinto de melhor qualidade do
indice. Achados similares foram obtidos por Sanchez-Tainta (2015), que
observou que a probabilidade de inadequacédo dos nutrientes agrupados (oito ou
mais) foi quase nove vezes maior no quinto de pior qualidade do IQC (11,5)
comparado com o de melhor (1,4) com significancia estatistica. Em mulheres
adultas brasileiras que buscaram atendimento em unidade de saulde
considerada de referéncia para mastologia, porém sem diagndstico de céancer, a
associacao entre o IQC e a ingestao inadequada de micronutrientes foi inversa
e estatisticamente significativa para magnésio, cobre e manganés apés analises
ajustadas para idade, estado civil, escolaridade, tabagismo, carga glicémica e
energia (Cacau et al.,, 2022). Adicionalmente, o IQC tem se mostrado Util na
captacdo da qualidade da dieta inclusive em estudo com pré-escolares (Fabios
et al., 2023).

Em artigos que investigaram a relagdo entre consumo de agucar de adicao
e ingestdo de nutrientes em adultos, foi observado que ingestdo elevada de
acucar de adicao foi relacionada com ingestdo reduzida de zinco, em ambos os
sexos, e de vitamina C, em homens (Rennie; Livinstone, 2007). O acucar de
adicdo ndo é computado diretamente no célculo do IQC, mas esta presente nas
fontes de carboidratos na forma liquida, que sdo componentes do célculo desse
indice. Na amostra estudada, no quinto de melhor qualidade dos carboidratos
havia menor consumo médio de carboidratos das bebidas tanto para homens

como para mulheres. Considerando a reduzida variacédo ao longo dos quintos do
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IQC na contribuicdo dos carboidratos totais para a ingestao diaria de energia, é
evidente que s&o os aspectos qualitativos dos carboidratos da dieta que podem
explicar a associacao entre 0 IQC e a ingestdo de micronutrientes, corroborando
a capacidade desse indice na avaliagdo da qualidade da dieta. Para o indice
glicémico global da dieta, outro componente do IQC, também ja foi demonstrada
relacdo inversa e significativa com a adequagao de ingestao de micronutrientes
em estudos com criangas e adolescentes (Murakami; Sasaki, 2018; Louie et al.,
2012).

Os grupos alimentares que mais contribuem para a ingestdo de sodio no
Brasil sédo o feijao, os paes e o arroz, alimentos basicos da dieta brasileira (Souza
et al. 2022). O consumo de feijdo, arroz e cereais integrais era mais elevado no
quinto de melhor qualidade do IQC do que no primeiro quinto para ambos 0s
sexos (tabela suplementar 1). Esse diferencial no consumo desses itens pode
estar relacionado as variacfes do IQC uma vez que estdo incluidos no célculo
para o cOmputo dos carboidratos solidos, do indice glicémico global da dieta e
do teor de fibras. Porém, o consumo desses também pode ter contribuido para
a ingestao elevada de sédio, que, na amostra estudada, foi mais prevalente no
quinto de maior qualidade em comparacdo ao quinto de menor qualidade de
carboidratos.

Para o IQL achados similares aos deste estudo também foram
encontrados na populacdo espanhola. Zazpe et al. (2014) observaram que, no
quinto de maior qualidade dietética de lipidios havia quase quatro vezes maior
probabilidade de n&o atingir a recomendac&o para oito ou mais nutrientes em
relacdo ao quinto de menor qualidade. Similarmente, Sanchez-Tainta et al.
(2016) também observaram que a probabilidade de ingestdo inadequada de oito
ou mais nutrientes no quinto de melhor qualidade de lipidios era maior que o
dobro (10,2) da estimada para o quinto de menor qualidade (4,0).

O IQL n&o parece ser um bom preditor da adequacao de micronutrientes
da dieta, possivelmente devido ao fato de que os lipidios sdo encontrados em
um conjunto mais restrito de alimentos do que os carboidratos. Além disso, as
variagcdes no consumo dos grupos de alimentos demonstraram que, no caso das
frutas e sucos de frutas e de laticinios, ricos em micronutrientes, as médias de
ingestédo foram maiores no Q1 em comparagcao ao Q5 (tabela suplementar 1).

Estes achados corroboram com a prevaléncia de inadequacdo crescente de
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varios nutrientes observada conforme melhor a qualidade dos lipidios avaliada
por este indice.

Vitaminas e minerais desempenham papel essencial no metabolismo
humano, sdo coenzimas de diversas reacdes, atuam no sistema imune,
metabolismo ésseo e possuem fungédo antioxidante (FAO e WHO, 2005). Por sua
vez, 0 consumo inadequado de carboidratos e lipidios pode afetar a saude
concorrendo para o surgimento de agravos como diabetes mellitus, doenca
arterial coronariana, acidente vascular cerebral, dentre outros (Livesey et al.,
2019; Dehghan et al., 2017; Wang et al., 2016). Portanto, instrumentos como o
IQC, que permitem avaliar simultaneamente a adequacdo da ingestdo de macro
e micronutrientes podem subsidiar a proposicdo de acdes para a prevencao e
controle de doencas crbnicas ndo transmissiveis relacionadas com o consumo
alimentar.

Dentre as limitacdes do nosso estudo, podemos citar o erro de relato
advindo do R24h e a estimativa inacurada das prevaléncias de inadequacdo da
ingestao de nutrientes. Nesse inquérito, a aplicacdo dos R24h foi realizada com
suporte de um aplicativo computacional desenhado especificamente para a
pesquisa, com roteiro de entrevista baseado no método das multiplas
passagens, que comprovadamente reduz a possibilidade do erro de relato
(Conway; Ingwersen; Moshfegh, 2004). Também foram incorporados
mecanismos para o controle da qualidade dos dados, como perguntas de
sondagem e confirmacdo das informacdes (IBGE, 2020). Além disso, os
métodos aplicados no INA 2017-18 foram avaliados em estudo que utilizou como
referéncia biomarcadores de recuperacdo urinaria de nitrogénio, sodio e
potassio. Foram estimados coeficientes de correlacdo entre as estimativas
obtidas com os R24h e os biomarcadores de 0,58 para proteinas, 0,31 para
potassio e 0,30 para sodio. Sendo que o sub-relato da ingestdo de proteina foi
observado em 7% dos 83 adultos de ambos os sexos participantes do estudo,
enquanto que 20% das mulheres sub-relataram a ingestdo de potassio e 35%, a
de sédio (Rodrigues et al., 2021).

Como ponto forte do estudo pode ser mencionado o fato de ter se baseado
em dados de inquérito com representatividade nacional, além da realizacdo de
andlises robustas para a estimativa das prevaléncias de ingestdo inadequada de

nutrientes e o uso de indices com multiplos componentes que avaliam a
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gualidade da dieta a partir de macronutrientes que podem representar até 90%
da ingestao caldrica.

Estudos futuros poderiam ser desenvolvidos para estabelecer valores de
referéncia para o IQC na avaliacdo da qualidade da dieta de adultos e em outras
etapas do ciclo da vida na populacéo brasileira.

Em suma, o indice de qualidade dos carboidratos demonstrou capacidade
de captar a adequacao nutricional em adultos na maioria dos nutrientes
estudados. Os resultados sugerem que o incentivo a reducdo da ingestdo de
bebidas com adicdo de aclUcar e ao aumento do consumo de cereais integrais
irdo nao s6 melhorar o perfil dietético dos carboidratos, como também favorecer

a reducéo das prevaléncias de inadequacdo de vitaminas e minerais.
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Tabela 1. Necessidade média estimada e valor de referéncia para reducédo do risco de
doenca crénica, ingestdo média (e intervalo de confiangca de 95%) e prevaléncia de
ingestdo inadequada (%) de micronutrientes selecionados de acordo com 0 sexo e a
faixa etaria de individuos adultos. Inquérito Nacional de Alimentacado, 2017-2018.

Nutriente ggﬁi R’\S\gi/* IngelsééQOSrg/wédm Prei\ézlsgtfgg e
(anos) ( ) inadequada (%)
Homens
Célcio (mg) 19-59 800 472,7 (459,0; 486,4) 91,0 (90,1;91,8)
Cobre (ug) 19-59 0,7 1,6 (1,6;1,6) 2,4(2,1;2,7)
Folato (ug) 19-59 320 473,9 (469,0; 478,8) 18,6 (17,9;19,4)
Fosforo (mg) 19-59 580 1.153,4 (1.144,9;1.161,8) 2,2(1,8;2,5)
s 19-30 330
Magnésio (mg) 31.59 350 304,7 (301,6; 307,9) 69,2 (68,0;70,5)
S 19-50 11 ) .
Piridoxina (mg) 51-59 14 0,8(0,8;0,8) 82,3 (80,5; 84,0)
Riboflavina (mg) 19-59 11 11(1,1;1,1) 55,0 (54,1; 55,9)
So6dio* (mg) 19-59 2.300 2.943,4 (2.929,8; 2.957,0) 74,3 (73,4;75,1)
Tiamina (mg) 19-59 1 1,06 (1,05;1,07) 51,8 (50,9; 52,7)
Vitamina A (ug) 19-59 625 320,1 (306,6; 333,6) 89,3 (88,4;90,2)
Vitamina B12 (ug) 19-59 2 4,6 (4,5;4,7) 7,2 (6,3;8,1)
Vitamina C (mg) 19-59 75 119,8 (117,2;122,4) 47,5 (45,8;49,2)
Vitamina E (mg) 19-59 12 7,3(7,2;7,5) 91,6 (90,4;92,8)
Zinco (mq) 19-59 94 12,7 (12,5;12,8) 23,5 (22,3;24,6)
Mulheres
L 19-50 800
Célcio (mg) 51-59 1.000 398,7 (394,1; 403,2) 96,1 (95,8; 96,5)
Cobre (ug) 19-59 0,7 1,2(1,2;1,2) 10,6 (9,9;11,3)
Folato (ug) 19-59 320 356,8 (349,1; 364,5) 445 (42,7; 46,3)
Fosforo (mg) 19-59 580 878,9 (861,2; 896,6) 12,8 (12,0;13,5)
o 19-30 255 . .
Magnésio (mg) 31-59 265 232,8 (229,1; 236,6) 68,8 (66,9;70,7)
S 19-50 11 ) .
Piridoxina (mg) 51-59 13 0,6 (0,6;0,6) 91,8 (91,1;92,5)
Riboflavina (mg) 19-59 0,9 1,0(0,9;1,0) 51,4 (50,0; 52,8)
Sédio* (mg) 19-59 2.300 2.196,8 (2.161,6;2.232,1) 39,0 (37,0;41,1)
Tiamina (mg) 19-59 0,9 0,9 (0,8;0,9) 61,8 (60,4;63,2)
Vitamina A (ug) 19-59 500 342,3 (325,9; 358,6) 80,0 (78,5; 81,6)
Vitamina B12 (ug) 19-59 2 3,6 (3,5;3,7) 17,1 (15,5;18,7)
Vitamina C (mg) 19-59 60 120,6 (117,7;123,6) 38,5 (37,0; 39,9)
Vitamina E (mg) 19-59 12 59(5,7;6,1) 97,0 (96,1; 97,8)
Zinco (mg) 19-59 6,8 9,5(9,3;9,7) 22,2 (20,7;23,8)

NME: necessidade média estimada
RRDC: valor de referéncia para reducao do risco de doenca crbnica
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Prevaléncia de inadequacao (%; IC95%)

Nutriente IQC (limites dos quintos)
QlL4-7) Q2 (8) Q3(9-10) Q4 (11 -12) Q5 (13 = 20)

Homens
Célcio 95,4 (94,4; 96,4) 94,5 (94,0; 95,0) 92,2 (91,3; 9,2) 90,9 (89,4; 92,4) 85,8 (84,9; 86,7)
Cobre 11,8 (10,0; 13,6) 4,4 (3,8;4,9) 1,2 (1,0; 1,4) 0,3(0,1;0,4) 0,1(0; 0,1)
Folato 42,8 (41,1; 44,6) 32,1 (30,6; 33,6) 19,7 (18,3; 21,1) 10,8 (9,5; 12,1) 5,8 (4,8; 6,8)
Fésforo 57 (4,3;7,2) 4,1 (3,7;4,5) 2,0 (1,7;2,3) 1,0 (0,7; 1,4) 0,5 (0,4; 0,6)
Magnésio 94,5 (93,8; 95,1) 90,2 (88,6; 91,7) 79,4 (76,5; 82,4) 63,0 (61,3; 64,7) 40,9 (39,7; 42,1)
Piridoxina 80,3 (77,0; 83,6) 80,5 (78,6; 82,4) 80,1 (78,3; 81,9) 82,0 (79,8; 84,1) 86,5 (84,9; 88,1)
Riboflavina 52,4 (50,9; 53,9) 50,0 (48,5; 51,4) 49,8 (48,1; 51,6) 54,0 (52,4; 55,5) 64,1 (63,2; 65,0)
Soédio* 54,8 (52,5; 57,1) 64,6 (63,0; 66,3) 74,4 (73,0; 75,8) 80,5 (78,5; 82,5) 83,4 (82,3; 84,6)
Tiamina 64,8 (62,4; 67,2) 59,0 (57,3; 60,7) 50,6 (48,5; 52,8) 47,6 (44,7; 50,4) 46,4 (45,5; 47,3)
Vitamina A 93,0 (92,2; 93,8) 91,3 (90,1; 92,5) 90,1 (88,8; 91,5) 89,5 (88,2; 90,7) 85,3 (84,3; 86,3)
Vitamina B12 9,2 (7,9; 10,4) 7,6 (6,4;8,7) 7,1 (6,6; 7,6) 6,6 (5,3; 7,9) 6,4 (5,0; 7,9)
Vitamina C 53,3 (49,1; 57,4) 52,6 (50,5; 54,7) 47,6 (45,6; 49,6) 47,9 (46,1; 49,7) 41,5 (38,3; 44,8)
Vitamina E 99,1 (98,7; 99,5) 97,9 (97,0; 98,8) 94,8 (93,5; 96,1) 90,2 (88,5; 92,0) 82,8 (81,1; 84,6)
Zinco 45,2 (43,0; 47,5) 34,1 (31,3; 36,8) 25,3 (24,0; 26,6) 16,6 (15,2; 18,1) 11,7 (10,5; 13,0)

Mulheres
Célcio 98,0 (97,8; 98,2) 97,7 (97,3; 98,0) 96,5 (95,9; 97,2) 95,9 (95,6; 96,2) 93,3 (92,4; 94,2)
Cobre 34,3 (32,3; 36,2) 17,8 (17,0; 18,6) 7,2 (6,7;7,8) 2,2 (1,6; 2,9) 0,5 (0,4; 0,7)
Folato 71,7 (70,8; 72,6) 62,3 (57,9; 66,7) 46,2 (42,0; 50,4) 31,9 (30,5; 33,3) 21,2 (20,2; 22,3)
Fésforo 24,6 (23,0; 26,3) 19,7 (17,6; 21,7) 12,3 (10,4; 14,3) 7,7 (6,7;8,7) 4,3 (3,9; 4,8)
Magnésio 93,1 (92,3; 93,9) 88,2 (85,6; 90,7) 75,9 (71,3; 80,6) 58,7 (56,4; 61,0) 36,8 (35,5; 38,2)
Piridoxina 90,8 (89,3; 92,2) 91,3 (90,5; 92,1) 90,6 (89,3; 91,9) 91,9 (91,2; 92,7) 94,6 (93,8; 95,3)
Riboflavina 49,1 (47,3; 50,8) 46,9 (44,4, 49,4) 46,8 (44,6; 49,1) 51,2 (50,1; 52,2) 61,6 (60,7; 62,6)
Soédio* 21,3 (20,2; 22,3) 29,0 (25,5; 32,4) 39,9 (36,2; 43,6) 47,2 (45,5; 49,0) 51,5 (48,2; 54,8)
Tiamina 72,8 (71,3; 74,3) 67,9 (65,3; 70,4) 59,7 (56,7; 62,8) 57,0 (54,6; 59,4) 56,2 (54,5; 57,9)
Vitamina A 85,2 (83,2; 87,2) 82,5 (80,3; 84,7) 80,8 (79,2; 82,4) 79,8 (77,8; 81,8) 73,5 (72,3; 74,7)
Vitamina B12 20,5 (18,2; 22,7) 17,6 (16,0; 19,3) 16,8 (15,9; 17,8) 15,7 (13,0; 18,4) 15,8 (13,2; 18,4)
Vitamina C 43,1 (39,3; 46,9) 42,8 (41,1; 44,4) 38,0 (35,7; 40,4) 38,4 (36,8; 40,1) 32,5 (29,8; 35,3)
Vitamina E 99,8 (99,6; 99,9) 99,4 (99,0; 99,7) 98,3 (97,5; 99,1) 96,2 (95,0; 97,4) 92,5 (90,7; 94,2)
Zinco 40,7 (38,1; 43,3) 30,5 (26,8, 34,2) 21,9 (20,2;23,7) 14,3 (121; 16,4 10,0 (8,5; 11,6)

Tabela 2. Prevaléncia de inadequacdo da ingestdo de micronutrientes segundo os quintos do indice de qualidade dos
carboidratos da dieta de adultos (19 - 59 anos) brasileiros. Inquérito Nacional de Alimentacdo, 2017-2018.

*para 0 s6dio o valor corresponde ao percentual de individuos que deveria ter a sua ingestao diminuida para reduzir o risco d e
doencas cronicas
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Prevaléncia de inadequacao (%; IC95%)

Nutriente IQL (limites dos quintos)
01 (<1,32) Q2 (1,32 -1,63) Q3 (1,63 -1,91) Q4 (1,91 —2,25) Q5 (22,25)

Homens
Calcio 71,1 (69,3; 73,0) 88,7 (87,4; 90,0) 94,4 (93,7; 95,1) 96,8 (96,4; 97,2) 98,3 (98,0; 98,5)
Cobre 4,5 (4,0; 5,0) 2,9 (2,5; 3,3) 2,1 (1,8;2,5) 1,7 (1,3; 2,0) 1,4 (1,0; 1,7)
Folato 21,7 (20,1; 23,4) 19,3 (18,5; 20,1) 18,0 (16,1; 19,8) 17,6 (16,8; 18,5) 17,1 (16,1; 18,1)
Fésforo 14 (1,2; 1,5) 2,0 (1,5; 2,4) 2,0 (1,8;2,2) 2,1 (1,8; 2,5) 3,0 (2,2; 3,8)
Magnésio 79,3 (77,0; 81,7) 72,8 (71,2; 74,3) 69,0 (66,7; 71,4) 66,1 (64,8; 67,5) 61,9 (59,8; 64,1)
Piridoxina 76,2 (74,3; 78,1) 77,5 (74,7; 80,4) 79,1 (77,4; 80,7) 83,9 (81,8; 86,0) 91,8 (90,8; 92,8)
Riboflavina 31,0 (29,5; 32,6) 40,1 (37,5; 42,7) 48,3 (45,4, 51,3) 62,3 (61,2; 63,4) 82,8 (81,7; 83,9)
Soédio* 75,9 (74,8; 76,9) 77,8 (76,1; 79,5) 77,4 (75,5; 79,3) 74,1 (72,6; 75,6) 67,6 (65,7; 69,5)
Tiamina 50,2 (48,0; 52,4) 46,8 (45,2; 48,5) 47,7 (45,3; 50,2) 52,9 (51,6; 54,3) 59,7 (58,3; 61,2)
Vitamina A 79,0 (77,3; 80,8) 85,8 (84,5; 87,0) 89,8 (88,2; 91,4) 93,2 (92,6; 93,9) 95,5 (94,7; 96,4)
Vitamina B12 1,4 (1,0; 1,8) 2,5(1,8;3,1) 3,1(1,9;4,2) 6,5 (5,5; 7,5) 21,9 (19,7; 24,1)
Vitamina C 42,3 (40,1; 44,5) 45,8 (44,2; 47,3) 48,5 (47,2, 49,7) 49,8 (47,6; 52,0 49,8 (47,3; 52,3)
Vitamina E 97,7 (97,1; 98,3) 95,7 (94,9; 96,6) 93,4 (91,8; 94,9) 90,0 (88,2; 91,7) 83,2 (81,6; 84,8)
Zinco 22,6 (20,2; 25,1) 19,4 (17,9; 20,9) 19,6 (17,7; 21,4) 22,6 (20,9; 24,2) 32,0 (30,5; 33,6)

Mulheres
Calcio 86,3 (85,3; 87,4) 95,9 (95,2; 96,7) 98,3 (97,9; 98,8) 99,1 (98,9; 99,3) 99,6 (99,4; 99,7)
Cobre 16,5 (15,5; 17,4) 12,1 (11,3; 12,9) 9,4 (8,8;10,1) 8,2 (7,0; 9,4) 7,0 (5,7; 8,3)
Folato 48,8 (47,4; 50,2) 45,4 (43,4; 47,3) 43,4 (39,5, 47,4) 43,1 (40,9; 45,4) 42,1 (40,6; 43,6)
Fésforo 9,8 (9,0; 10,5) 12,1 (10,5; 13,7) 12,3 (11,0; 13,5) 13,3 (12,3; 14,3) 16,4 (15,0; 17,8)
Magnésio 78,3 (75,9; 80,8) 71,8 (69,2; 74,3) 67,9 (65,1; 70,8) 65,0 (63,5; 66,5) 60,9 (59,1; 62,7)
Piridoxina 88,9 (87,9; 89,9) 89,6 (88,4; 90,7) 90,5 (89,5; 91,5) 93,4 (92,6; 94,2) 97,1 (96,6; 97,6)
Riboflavina 29,0 (26,6; 31,5) 38,1 (36,1; 40,0) 46,1 (41,9; 50,3) 60,3 (58,6; 62,0) 81,4 (79,0; 83,8)
Sédio* 40,4 (37,9; 43,0) 43,0 (41,1; 45,0) 42,3 (38,0; 46,6) 38,0 (34,4; 41,6) 31,4 (30,2; 32,6)
Tiamina 60,7 (59,4; 62,1) 57,3 (55,3; 59,3) 58,3 (55,1; 61,5) 63,3 (61,3; 65,2) 69,7 (68,2; 71,1)
Vitamina A 66,1 (62,4; 69,8) 75,4 (73,6; 77,1) 81,3 (79,8; 82,8) 86,5 (85,4; 87,6) 90,6 (89,4; 91,8)
Vitamina B12 6,0 (5,1; 7,0) 8,7 (7,1;10,3) 10,3 (7,6; 12,9) 18,6 (16,2; 20,9) 43,6 (40,6; 46,6)
Vitamina C 34,0 (31,6; 36,3) 37,0 (35,4, 38,5) 39,6 (38,3; 40,9) 40,8 (39,2; 42,5) 41,1 (38,6; 43,7)
Vitamina E 99,3 (99,1; 99,5) 98,6 (98,2; 99,1) 97,7 (96,8; 98,6) 96,3 (95,1; 97,5) 92,8 (91,5; 94,0)
Zinco 21,6 (19,1; 24,2) 18,6 (16,8; 20,4) 18,7 (16,8; 20,5) 21,7 (19,6; 23,8) 30,8 (28,9; 32,8)

Tabela 3. Prevaléncia de inadequacdo da ingestdo de micronutrientes segundo os quintos do indice de qualidade dos
lipidios da dieta de adultos (19 - 59 anos) brasileiros. Inquérito Nacional de Alimentacdo, 2017-2018.

*para 0 sddio o valor corresponde ao percentual de individuos que deveriater a sua ingestdo diminuida parareduziroriscode
doencas crbnicas
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Tabela 4. Médias (e intervalos de confianca de 95%) da ingestdo de carboidratos e suas fracdes e indice glicémico global da
dieta de adultos brasileiros (19 — 59 anos) segundo os quintos do indice de qualidade dos carboidratos. Inquérito Nacional de

Alimentagao, 2017-2018.

Nutriente

Q1 (4-7)

Q2 (8)

Média (IC95%)
Q3 (9 - 10)

Q4 (11-12)

Q5 (13 - 20)

Homens

Carboidratos totais (g)
Carboidratos totais (%%*)
Carboidratos - bebidas (g)
Fibra (9)

Indice glicémico
Carboidratos dos graos integrais (g)
Mulheres

Carboidratos totais (g)
Carboidratos totais (%*)
Carboidratos - bebidas (g)
Fibra (g)

224,1 (218,1; 230,1)

51,2 (50,5; 51,8)
80,0 (76,9; 83,2)
12,8 (12,5; 13,2)
59,8 (59,4; 60,1)
0,15 (0,08; 0,21)

53,8 (53,0; 54,6)
63,9 (61,8; 66,1)
11,0 (10,7; 11,4)
indice glicémico 58,3 (57.9; 58,6)
Carboidratos dos graos integrais (g) 0,32 (0,17; 0,48)

188,7 (183,5; 193,9)

236,1(227,7;244,5)

51,5 (50,6; 52,4)
68,0 (63,7; 72,3)
17,0 (16,1;17.8)
56,6 (56,1; 57,1)
0,48 (0,28; 0,68)

193,5(188,0;198,9)

53,9 (53,1; 54,7)
51,1 (48,6; 53,6)
13,9 (13,5; 14,4)
55,9 (55,6; 56,2)
0,80 (0,51; 1,09)

265,7 (259,5;271,8)

52,9 (52,4; 53,4)
64,9 (62,0; 67,8)
22,6 (22,0; 23,2)
55,4 (55,1; 55,7)
0,67 (0,50; 0,85)

205,7 (201,6;210,0)

53,3 (52,9; 53,7)
46,0 (44,0; 48,1)
17,5 (17,1;17.9)
54,6 (54,3; 54,9)
1,19 (0,95; 1,43)

279,6 (272,8;286,3)

53,3 (52,8; 53,8)
48,5 (46,0;51,0)
29,5 (28,7;30,2)
54,1 (53,9; 54,4)
1,99 (1,56; 2,42)

214,1(208,8;219,3)

53,3 (52,8;53,9)
36,7 (34,8; 38,7)
21,6 (21,1; 22,2)
52,3 (52,0; 52,6)
2,39 (2,05; 2,72)

281,1(275,4; 286,8)
53,1 (52,6; 53,6)
30,6 (28,9; 32,4)
36,8 (36,0; 37,7)
50,6 (50,4; 50,8)
7,2 (6,17; 8,24)

220,3(215,5; 225,0)
53,4 (52,8; 53,9)
25,0 (23,6; 26,3)
27,4 (26,8; 28,0)
495 (49,3; 49,7)

10,17 (9,17; 11,19)

* contribuigdo percentual para a ingestao total de energia
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Tabela 5. Médias (e intervalos de confianca de 95%) de ingestdo de lipidios e suas fracbes em adultos brasileiros (19 — 59
anos) segundo os quintos do indice de qualidade dos lipidios. Inquérito Nacional de Alimentacéo, 2017-2018.

Média (IC95%)
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Nutriente

Homens

Lipidios totais (g)

Lipidios totais (%%*)

Gordura monoinsaturada (g)
Gordura poli-insaturada (g)
Gordura saturada (g)
Gordura trans (g)

Mulheres

Lipidios totais (g)

Lipidios totais (%)

Gordura monoinsaturada (g)
Gordura poli-insaturada (g)
Gordura saturada (g)
Gordura trans (g)

69,6 (67,1; 72,1)
30,3(29,9; 30,8)
21,2 (20,4; 22,0)
11,7 (11,2; 12,2)
28,3 (27,3; 29,3)
2,1(2,0; 2,2)

53,8 (52,0; 55,5)
29,9 (29,6; 30,3)
16,3 (15,7; 16,9)
9,1(8,8; 9,5)
21,9 (21,1; 22,6)
1,6 (1,5;1,7)

67,5 (65,8; 69,3)
29,4(29,0; 29,8)
21,5(20,8; 22,1)
15,6 (15,2; 16,0)
23,2(22,6; 23,8)
1,87 (1,78;1,95)

51,4 (50,2; 52,6)
29,3(28,9; 29,6)
16,2 (15,8; 16,6)
12,1(11,8;12,3)
17,7(17,3;18,1)
1,40 (1,35; 1,45)

67,1 (65,4; 68,8)
29,2 (28,8; 29,6)
21,7 (21,1; 22,3)
17,9 (17,5; 18,4)
20,8 (20,3; 21,3)
1,58 (1,51; 1,64)

51,7 (50,4; 52,9)
29,6 (29,2; 30,0)
16,8 (16,4; 17,3)
13,7 (13,4; 14,0)
16,1 (15,7; 16,5)
1,21 (1,17; 1,26)

66,3 (64,7; 67.,9)
29,7 (29,2; 30,0)
21,7 (21,1; 22,4)
19,7 (19,2; 20,1)
18,8 (18,4; 19,3)
1,22 (1,18;1,27)

52,4 (50,8; 53,9)
30,1 (29,8; 30,5)
17,5 (16,8; 18,1)
15,3 (14,9; 15,7)
14,9 (14,4; 1542)
1,00 (0,96; 1,04)

65,5 (63,5; 67,4)
30,1 (29,6; 30,6)
22,8 (21,8; 23,7)
21,6 (21,1; 22,2)
16,2 (15,8; 16,7)
0,84 (0,80; 0,88)

54,7 (52,9; 56,4)
31,9 (31,4; 32,4)
20,3 (19,4; 21,1)
17,1 (16,6; 17,6)
13,4 (13,0; 13,9)
0,73 (0,70; 0,76)

* contribuigdo percentual para a ingestao total de energia
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Tabela Suplementar 1. Médias (e intervalos de confianca de 95%) de consumo dos grupos de alimentos* (em gramas) em
adultos brasileiros (19 — 59 anos) para os quintos extremos do indice de qualidade de carboidratos e indice de qualidade dos

lipidios segundo sexo. Inquérito Nacional de Alimentacdo, 2017-2018.

IQC [Médias (intervalos de confianca de 95%)]

IQL [Médias (intervalos de confianca de 95%)]

Grupos Homens Mulheres Homens Mulheres
Q1 Q5 Q1 Q5 Q1 Q5 Q1 Q5
Cafe 250,0 208,3 237.9 202,3 212,7 217.1 214,0 2116
(226,6; 273,4)  (192,3;224.3)  (223,3:252,5)  (186,4;218,1)  (196,2; 229,2) (199,3: 234,9) (194,9; 233,0) (194,3; 228,9)
Bebidas com aclicar 189,9 56,6 120,2 34,1 148,0 92,5 97,4 60,0
(167,5: 212,2) (48,8; 64,3) (104,5: 135,8) (29,4; 38,9) (129,2: 166,9) (78,8; 106,2) (84,3; 110,6) (49,0; 70,9)
Frutas e sucos de 180,1 188,5 174,9 209,1 213,7 172,0 204,5 175,2
fruta (163,4:196,7)  (174,5;202,5)  (161,2;188,7)  (197,6;220,5)  (193,2; 234,1) (156,4: 187,6) (190,4; 218,5) (162,8; 187,5)
Cames 170,8 216,2 128,3 148,0 155,1 198,4 113,2 148,9
(160,1;181,5)  (208,1;224,2)  (121,0:135,6)  (141,9;154,2)  (144,9; 165,3) (190,4: 206,4) (107,1; 119,2) (141,8; 156,0)
Aoz e preparacbes 103,9 210,0 82,9 126,2 107,4 206,4 80,6 134,0
97,0;110,8)  (201,2; 218,9) (77,7 88,1) (120,3;132,2)  (100,3; 114,5) (196,7; 216,2) (75,4; 85,9) (127,9; 140,1)
Feijdo e outras 87,8 351,1 67,1 223,6 136,6 306,1 91,5 188,0
leguminosas (81,2; 94,5) (338,3; 363,9) (62,3; 72,0) (214,0;233,2)  (126,2; 146,9) (291,9: 320,2) (84,8; 98,2) (178,8; 197,3)
Paes o crackers 63,0 46,4 56,7 373 65,8 45,7 46,5 37,8
(58,8; 67,2) (43,5; 49,3) (53,3; 60,1) (34,9; 39,7) (60,8; 70,7) (42,1; 49,3) (42,9; 50,0) (35,5; 40,1)
Doces & Sobremesas 55,8 44,9 56,7 42,6 69,0 40,0 68,9 36,9
(51,4; 60,2) (41,9; 47,9) (53,3; 60,1) (39,4; 45,7) (63,0; 75,0) (35,8; 44,1) (63,5; 74,2) (34,0; 39,7)
Lanches e 55,7 39,8 35,5 28,0 98,7 20,1 62,7 15,5
sanduiches (47,4; 64,0) (33,0; 46,5) (30,5; 40,5) (23,5; 32,5) 86,1; 111,2) (17,1; 23,1) (55,7; 69,6) (13,4; 17,7)
Hortalicas 48,2 81,9 54,1 107,5 51,6 82,9 55,8 95,7
(42,4; 53,9) (75,6; 88,3) (48,5; 59,7) (100,7; 114,2) (44,0; 59,2) (73,3; 92,5) (48,6; 63,0) (88,4; 103,0)
Outros cereais 46,7 88,8 39,6 60,9 95,7 58,8 68,6 46,8
(40,3; 53,2) (80,9; 96,6) (34,5; 44,7) (55,4; 66,4) (84,4; 107,0) (51,9; 65,6) (61,3; 76,0) (41,7; 51,9)
L aticinios 35,3 47,5 47,4 59,2 103,4 14,9 99,7 21,1
(29,7; 40,8) (41,8; 53,2) (41,1; 53,7) (52,5; 65,8) (90,8; 116,0) (11,7; 18,1) (89,4; 110,0) (17,2; 25,0)
Tubérculos 27,9 64,9 26,7 59,8 44,0 48,1 39,3 38,5
(24,5: 31,3) (58,9; 70,9) (23,8: 29,7) (54,2: 65,4) (36,7: 51,3) (43,3: 53,0) (35,4: 43,2) (34,4; 42,6)
Ovos 11,1 15,7 7.3 13,0 9,3 16,5 7.6 10,5
9,4, 12,7) (14,1; 17,3) (6.,0; 8,5) (11,5; 14,5) (7,5:11,0) (14,5; 18,4) 6,4: 8,8) 9,2 11,8)
Gorduras 9,6 6,1 9,1 5,7 6,6 6,8 4,9 5.6
8,7: 10,5) 5,5 6,7) ®,1; 10,0) 5.,1: 6,3) (5,6; 7,6) 6,1 7,4) (4,3:5,6) 5,1:6,2)
. : 6.5 8,3 4,9 4,8 5,9 8,2 3.8 5,7
Frios e embutidos (5,3;7.6) (7,21 9,4) (3,9: 5.,9) (3,9: 5,7) 4,4:7.3) (6.7:9.8) (3,0 4,7) (4,4: 6,9)
. . 2,4 3,8 2,5 53 0,9 7.1 1,2 9,1
Oleos e oleaginosas ; 475 (3.1 4.5) 2.0:3.1) (4.6 6,0) 0.7:1.2) 6.1:8,0) (0.7:1,6) (8.2: 10,0)
o . 0,3 20,0 0,7 26,0 8,6 7,0 7.7 7.8
Cereais integrais (0,1:0,5) (16,6: 23,3) 0,2:1,1) (23,0: 29,0 (5,9 11,3) (4.,6: 9.5) 6,5: 9,0) (5,7:9,8)

* foram incluidos os grupos alimentares consumidos por pelo menos 10% dos adultos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de dois inquéritos alimentares no pais, viabiliza pela primeira vez,
analisar a ingestdo da populacdo brasileira ao longo de uma década. Formas mais
inovadoras de trabalhar essa gama de dados produzidos, sdo necessarias e constituem
uma tentativa de articular acdes e saberes, visto que os problemas relacionados a
alimentacdo permanecem alarmantes; como por exemplo, as elevadas prevaléncias de
inadequacao de micronutrientes do pais. A idealizacdo desta tese, visava dar contribuictes
nesta seara.

Para tanto, optou-se por dois indices voltados para carboidratos e lipidios, que
contemplam as suas fracoes e aspectos qualitativos relevantes. Esta caracteristica consiste
em vantagem desses instrumentos, visto que uma visao reducionista, é insuficiente para
refletir a qualidade da dieta sob a otica dos macronutrientes mais consumidos pelas
populacdes.

Foi percebido, dentre os individuos de maior escore do IQC, que este instrumento
demonstrou ser um proxy da adequacdo nutricional; enquanto o IQL ndo teve o mesmo
desempenho.

Mesmo com tais capacidades distintas, o percentual de individuos com a mais alta
qualidade da dieta segundo estes indices, reduziu nas camadas de renda mais baixa ao
longo do tempo evidenciando onde ha maior necessidade de implementar a¢cfes de saude
publica para desenvolvimento de habitos alimentares mais saudaveis. O foco destas
inciativas em aumentar o aporte de alimentos com menor grau de processamento, bem
como na reducdo de liquidos com agucar adicionado, promovera beneficio adicional da
reducdo das prevaléncias de inadequacéo.

O IQC através de sua medida-resumo voltada para a qualidade dos carboidratos,
permite inferir sobre a adequacao nutricional de formaamplificada, portanto, contribui para
o aprofundamento das investigacbes acerca do panorama da qualidade da alimentacdo na

populacao brasileira.

99



9 REFERENCIAS

AFSHIN, A. et al. Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet, v. 393, n. 10184, p.
1958-1972, 2019.

ALVAREZ, O. L. L.; FLORES, L. E. R. Determinacion del indice glicémico de Pouteria
Licuma (Lucuma), Annona Cherimola (Chirimoya) y Mauritia flexuosa (Aguaje). Revista
peruana de medicina experimental y salud puablica, p. 0-29, 2017.

ARAUJO, M. C. et al. Consumo de macronutrientes e ingestdo Iinadequada de
micronutrientes em adultos. Rev Saude Publica, v. 47, n. 1 Supl: 177S-189S, 2013.

ARVANITI, F.; PANAGIOTAKOS, D. B. Healthy indexes in public health practice and
research: A review. Crit Rev Food Sci Nut, v. 48, n. 4, p. 317-327, 2008.

ATKINSON, F. S. et al. International tables of glycemic index and glycemic load values
2021: a systematic review. Am J Clin Nutr, p. 1-8, 2021.

BARBOSA, F.S.; SICHIERI, R.; JUNGER, W.L. Assessing usual dietary intake in complex
sample design surveys: the Brazilian Dietary Survey. Rev Saude Publica, v. 47, n. 1 Supl,
p. 176s-188s, 2013.

BECHTHOLD, A. et al. Perspective: Food-based dietary guidelines in Europe-scientific
concepts, current status, and perspectives. Adv Nut, v. 9, n. 5, p. 544-560, 2018.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Vigitel Brasil 2023: Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico, 2023.

BROMAGE, S. et al. Development and Validation of a Novel Food-Based Global Diet Quality
Score (GDQS). J Nutrition, v. 151, Supp.2, p 75S-92S, 2021.

BURANI, Johanna. Gushers and Tricklers: Practical Use of the Glycemic Index. 2006,
Florida: [s.n.], 2006. Disponivel em: <http://www.glycemicindex.com/glycemic.index.ppt>.
Acesso em: 28/04/2021.

BURGGRAF,C. etal. Review of a priori dietary quality indices in relation to their construction
criteria. Nutr Rev, v. 76, n. 10, p. 747-764, 2018.

CACAU, L. T. et al. Aqualidade dos carboidratos dietéticos esta associada a adequacao do
consumo de minerais: um estudo com mulheres acompanhadas no SUS. BRASPEN
Journal, v. 34, n., p. 313-318, 20109.

CACAU, L. T. et al. Development and validation of an index based on eat-lancet
recommendations: The planetary health diet index. Nutrients, v. 13, n. 5, 2021.

100



CARVALHO, C. A. et al. Metodologias de identificacdo de padrdes alimentares a posteriori
em criangas Brasileiras: Revisdo sistematica. Cienc Saude Coletiva, v. 21, n. 1, p. 143—
154, 2016.

CHEN, Y. et al. Glycemia and peak incremental indices of six popular fruits in Taiwan:
Healthy and type 2 diabetes subjects compared. J Clin Biochem Nutr, v. 49, n. 3, p. 195—
199, 2011.

CUI, Z. et al. Associations between conventional and emerging indicators of dietary
carbohydrate quality and new-oset type 2 diabetes mellitus in chinese adults. Nutrients, v.
15, n. 3, p. 647, 2023.

DEHGHAN, M. et al. Associations of fats and carbohydrate intake with cardiovascular
disease and mortality in 18 countries from five continents (PURE): a prospective cohort
study. Lancet, v. 390, n. 10107, p. 2050-2062, ago, 2017.

DREWNOWSKI, A.; FULGONI, V. L. Nutrient density: Principles and evaluation tools. Am
J Clin Nut, v. 99, n. 5, 2014.

DREWNOWSKI, A. et al. A proposed nutrient density score that includes food groups and
nutrients to better align with dietary guidance. Nutr Rev, v. 77, n. 6, p. 404416, 2019.

FABIOS, E. et al. Association between the Carbohydrate Quality Index (CQI) and Nutritional
Adequacy in a Pediatric Cohort: The SENDO Project. Children, v.10, n. 10, p. 1711, 2023.

FARHADNEJAD, H. et al. Macronutrients quality indices and risk of metabolic syndrome
and its components in Iranian adults. BMC Cardiovascular Disorders, v. 24:126, 2024.

FERNANDES, D. P. S. et al. Revision sistematica de los indices de alimentacion saludable
de adultos y ancianos: Aplicabilidad y validez. Nutr Hosp, v. 32, n. 2, p. 510-516, 2015.

FERNANDEZ-LAZARO, C. |. et al. Association of carbohydrate quality and all-cause
mortality in the SUN Project: A prospective cohort study. Clin Nutr, v. 40, n. 4, p. 2364—
2372, 2021.

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION. Fats and fatty acids in human nutrition.
Report of an expert consultation. 2010.

FREEDMAN, L.S. et al. The population distribution of ratios of usual intakes of dietary
components that are consumed every day can be estimated from repeated 24-hour recalls.
J Nutr, v. 140, n. 1, p. 111-116, 2010.

GERBER, M. Qualitative methods to evaluate Mediterranean diet in adults. Public Health
Nutr, v.9, n. 1A, p.147-151, 2006.

GORGULHO, B. M.; FISBERG, R. M.; MARCHIONI, D. M. L. Nutritional quality of major

meals consumed away from home in Brazil and its association with the overall diet quality.
Prev Med, v. 57, n. 2, p. 98-101, 2013.

101



GORGULHO, B. M. et al. Indices for the assessment of nutritional quality of meals: A
systematic review. Br J Nutr, v. 115, n. 11, p. 2017-2024, 2016.

GORGULHO, B. et al. Measuring the quality of main meals: Validation of a meal quality
index Rev. Nutr, v.31, n. 6, p. 567-575, 2018.

HATLAY, A.; TORHEIM, L.; OSHAUG, A. Food variety - a good indicator of nutritional
adequacy of the diet? A case study from an urban area in Mali, West Africa. Eur J Clin Nutr,
v. 52, n. 12, p. 891-898, 1998.

HERFORTH, A. et al. A Global Review of Food-Based Dietary Guidelines. Adv Nutr, v. 10,
n. 4, p. 590-605, 2019.

HOLICK, M.F. The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for diagnosis, treatment and
prevention. Rev Endocr Metab Disord, v. 18, n. 2, p. 153-165, 2017.

HOSSEINI, F. et al. Dietary Carbohydrate Quality and Quantity and Risk of Breast Cancer
among Iranian Women. Nutr Cancer, v. 74, n. 3, p. 916-926, 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de Orgcamentos
Familiares: 2008-2009. Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil, 2011a.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2008-2009: Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos Consumidos no
Brasil, 2011b.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de Orgcamentos
Familiares: 2017-2018. Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil, 2020a.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional de Salde
2019. Percepcédo do estado de saude, estilos de vida, doencas crénicas e saude bucal,
2020b.

INSTITUTE OF MEDICINE, Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for calcium,
phosphorus, magnesium, vitamin D, and fluoride. Washington (DC): National Academy
Press; 1997.

INSTITUTE OF MEDICINE, Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for thiamin,
riboflavin, vitamin B6, folate, vitamin B12, pantothenic acid, biotin, and choline. Washington
(DC): National Academy Press; 1998.

INSTITUTE OF MEDICINE, Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes:
applications in dietary assessment: report of the Subcommittee on Interpretation and Uses
of Dietary Reference Intakes and the Standing Committee on the Scientific Evaluation of
Dietary Reference Intakes. Washington (DC): National Academy Press, 2000a.

102



INSTITUTE OF MEDICINE, Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for vitamin
C, vitamin E, selenium, and carotenoids. Washington (DC): National Academy Press;
2000b.

INSTITUTE OF MEDICINE, Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for Vitamin
A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum,
Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc. Washington (DC): National Academy Press; 2001.

INSTITUTE OF MEDICINE, Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for Water,
Potassium, Sodium, Chloride, Sulfate. Washington (DC): National Academy Press, 2004.

INSTITUTE OF MEDICINE, Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for
Calcium and Vitamin D. Washington (DC): National Academy Press, 2011.

JANBOZORGI, N. et al. Association between carbohydrate quality index and general and
central obesity in adults: A population-based study in Iran. | Cardiovasc Thorac Res, v. 13,
n. 4, p. 298-308, 2021.

JEBRAEILI, H. et al. The association between carbohydrate quality index and
anthropometry, blood glucose, lipid profile and blood pressure in people with type 1 diabetes
mellitus: a cross-sectional study in Iran. J Diabetes Metab Disord, v. 20, n. 2, p. 1349-
1358, 2021.

JENKINS, D.J. et al. Glycemic index of foods: a physiological basis for carbohydrate
exchange. Am J Clin Nutr, v. 34, p. 362-366, 1981.

KAHRIZSANGI, M. A. et al. Carbohydrate quality indices and colorectal cancer risk: a case-
control study. BMC Cancer, v. 23:347, 2023.

KANERVA, N. et al. The Baltic Sea Diet Score: a tool for assessing healthy eating in Nordic
countries. Public Health Nutr, v. 17, n. 8, p. 1697-1705, 2014.

KHOSRAVINIA, D. et al. The association of Carbohydrate Quality Index with cardiovascular
disease risk factors among women with overweight and obesity: A cross-sectional study.
Front Nutr, v. 9, 2022.

KIM, D.Y., KIM, S.H., LIM, H. Association between dietary carbohydrate quality and the
prevalence of obesity and hypertension. J Hum Nutr Diet, v. 31, n. 5, p. 1-10, 2018.

KIRWAN, J.P. et al. A whole-grain diet reduces cardiovascular risk factorsin overweight and
obese adults: A randomized controlled trial. J Nutr, v.146, n. 11, p. 2244-2251, 2016.

KUMAR, N. Nutritional neuropathies. Neurol Clin, v.25, p.209-255, 2007.
LIVESEY, G. et al. Dietary glycemic index and load and the risk of type 2 diabetes: a

systematic review and updated meta-analyses of prospective cohort studies. Nutrients,
v.11, n. 6, 2019.

103



LOPES, T. S.; LUIZ, R. R.; HOFFMAN, D. J. Misreport of energy intake assessed with food
records and 24-h recalls compared with total energy expenditure estimated with DLW. Eur
J Clin Nutr, v.70(11):1259-1264, 2016.

LOUIE, J. C.-Y. et al. Methodology for adding glycemic index values to 24-hour
recalls. Nutrition, v. 27, n. 1, p. 59-64, 2011.

MA, X.; LIU, J.; SONG, Z. Y. Glycemic load, glycemic index and risk of cardiovascular
diseases: Meta-analyses of prospective studies. Atherosclerosis, v.223(2), p. 491-496,
2012.

MACHADO, i. E. et al. Burden of non-communicable diseases attributable to dietary risks in
Brazil, 1990-2019: an analysis of the Global Burden of Disease Study 2019. Rev Soc Bras
Med Trop, v. 55, n. suppl 1, 2022.

MAGHOUL, A. et al. Dietary carbohydrate quality index and cardio-metabolic risk factors. Int
J Vitam Nutr Res, v. 94 (5-6), p. 377-393, 2023.

MAJDI, M. et al. Habitual- and Meal-Specific Carbohydrate Quality Index and Their Relation
to Metabolic Syndrome in a Sample of Iranian Adults. Front Nutr, v. 1, n. 9, 2022.

MALACHIAS, M.V.B. et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v.107 (3), p.103, 2016.

MARINHO, F. ; PASSOS, V. M. A.; FRANCA, E. B. Novo século, novos desafios: mudanca
no perfil da carga de doenca no Brasil de 1990 a 2010. Epidemiol Serv Saude, v.25(4),
2016.

MARTINEZ-GONZALEZ, M. A. et al. Carbohydrate quality changes and concurrent changes
in cardiovascular risk factors: a longitudinal analysis in the PREDIMED-PIlus randomized
trial. Am J Clin Nutr, v.111, p.291-306, 2020.

MICHA, R. et al. Global, regional, and national consumption levels of dietary fats and oils in
1990 and 2010: A systematic analysis including 266 country-specific nutrition surveys. BMJ,
v.348, p.1-20, 2014.

MOHEBATI, S. et al. The association of dietary carbohydrate quality and quantity with
obesity among Iranian adolescents: a case-control study. BMC pediatrics, v. 24, n. 1, p.
176, 9 mar. 2024.

MOSHFEGH, A. J. et al. The US Department of Agriculture Automated Multiple-Pass
Method reduces bias in the collection of energy intakes. Am J Clin Nutr, v. 88, n. 2, p. 324—
332, 1 ago. 2008.

MUNOZ-CABREJAS, A. et al. High-quality intake of carbohydrates is associated with lower

prevalence of subclinical atherosclerosis in femoral arteries: The AHS study. Clin Nutr, v.
40, n. 6, p. 3883-3889, 2021.

104



MUSA-VELOSO, K. et al. The effects of whole-grain compared with refined wheat, rice, and
rye on the postprandial blood glucose response: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Am J Clin Nutr, v.108(4), p. 759-774, 2018.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE; Health and
Medicine Division; Food and Nutrition Board; Committee to Review the Dietary Reference
Intakes for Sodium and Potassium. Dietary reference intakes for sodium and potassium.
Washington, DC: National Academies Press; 2019.

NICKLAS, T. A.; O'NEIL, C. E. Development of the sofas (solid fats and added sugars)
concept: The 2010 dietary guidelines for americans. Adv Nutr, v.6(3), p. 368S-375S, 2015.

NIKRAD, N. et al. Dietary carbohydrate quality index (CQI), cardio-metabolic rosk factors
and insulin resistance among adults with obesity. BMC Endocrine Disorders, v. 23, n. 171,
2023.

NOURI, M. et al. Hoe do carbohydrate quality indices influence on bone mass density in
postmenopausal women? A case-control study. BMC Women’s Health, v. 23, n. 4, 2023.

OCKE, M. C. Evaluation of methodologies for assessing the overall diet: dietary quality
scores and dietary pattern analysis. Proc Nutr Soc, v.72(2), p. 191-199, 2013.

ORGANISATION FOR ECONOMICS CO-OPERATION AND DEVELOPMENT. Handbook
on Constructing Composite Indicators, 2008.

OLIVEIRA, J. E. P.; JUNIOR,R. M. M.: VENCIO, S. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2018.

ORIONDO, G. et al. Evaluacion de la capacidad antioxidante y el indice glicémico de frutos
promisorios amazonicos del Perd. Agroindustrial Science, v.6, p. 121-125, 2016.

PARTULA, V. et al. Associations between consumption of dietary fibers and the risk of
cardiovascular diseases, cancers, type 2 diabetes, and mortality in the prospective NutriNet-
Santé cohort. Am J Clin Nutr, v.112(1), p.195-207, 2020.

PASSOS, T. U. et al. Glycemic index and glycemic load of tropical fruits and the potential
risk for chronic diseases. Food Science and Technology, v.35(1), p. 66—73, 2015.

PEREIRA, I. B. et al. Associacdo entre indice glicémico e carga glicémica dietéticos e
sindrome metabdlica em idosos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.15(3),
p.567-576, 2012.

PEREZ, V., CHANG, E.T. Sodium-to-potassium ratio and blood pressure, hypertension and
related factors. Adv Nutr, v.5(6), p.712-741, 2014.

PREVIDELLI, A. N. et al. indice de Qualidade da Dieta Revisado para populac&o brasileira.
Rev Saude Pub, v.45(4), p.794-798, 2011.

105



ROMANOS-NANCLARES, A. et al. Carbohydrate quality index and breast cancer risk in a
Mediterranean cohort: The SUN project. Clin Nutr, v.40(1), p.137-145, 2021.

SACKS, F.M. et al. Effects on blood pressure of reduced dietary sodium and the Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet. N Engl J Med, v.344(1), p.3-10, 2001.

SALMERON, J. et al. Dietary fiber, glycemic load, and risk of non-insulin-dependent
diabetes mellitus in women. JAMA, v.277(6), p.472-477, 1997.

SANCHEZ-TAINTA, A. et al. Nutritonal adequacy according to carbohydrates and fat
quality. Eur J Nutrition, v.55(1), p. 93-106, 2015.

SANCHEZ-VILLEGAS, A. et al. Added sugars and sugar-sweetened beverage
consumption, dietary carbohydrate index and depression risk in the Seguimiento
Universidad de Navarra Project. Br J Nutr, v. 119, n. 2, p. 211-221, 2018.

SANTIAGO, S. et al. Carbohydrate quality, weight change and incident obesity in a
Mediterranean cohort: the SUN Project. Eur J Clin Nutr, v. 69, n. 3, p. 297-302, 2015.

SANTIAGO, S. et al. Fat quality index and risk of cardiovascular disease in the SUN Project.
J Nutr Health Aging, v.22, p.1-8, 2018.

SANTIAGO, S. et al. Macronutrient Quality and All-Cause Mortality in the SUN Cohort.
Nutrients, v. 132:972, 2021.

SASANFAR, B. et al. Dietary carbohydrate quality and riskof breast cancer among women.
Nutr J, v. 20, n. 1:93, 2021.

SAWICKI, C. M. et al. Comparison od Indices of Carbohydrate Quality and Food Sources of
Dietary Fiber on Longitudinal Changes in Waist Circumferences in the Framingham
Offspring Cohort. Nutrients, v. 13, n. 3, 997, 2021.

SCHOLZ, F.; SILVA, F. M.; CONDE, S. R. Determinag&o do indice glicémico da polpa de
acai Determination of the glycemic index of the acai pulp. Ciéncia e Saude, v.12(2), 2019.

SHAMS-WHITE, M. M. et al. Healthy Eating Index-2020: Review and Update Process to
Reflect the Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025. J Acad Nutr Diet, 2023.

SHAN, Z. et al. Association between healthy eating patterns and risk of cardiovascular
disease. JAMA Intern Med, v.180(8), p. 1090-1100, 2020.

SUARA, S. B. et al. Association between Carbohydrate Quality Index and general and
abdominal obesity in women: a cross-sectional study from Ghana. BMJ Open, v.9, 2019.

SUARA, S. B. et al. Relationship between dietary carbohydrate quality index and metabolic

syndrome among type 2 diabetes mellitus subjects: a case-control study from Ghana. BMC
Public Health, v.21:526, 2021.

106



TABELA BRASILEIRA DE COMPOSIQAO DE ALIMENTOS (TBCA). Tabelas
Complementares — Resposta glicémica. Universidade de Séo Paulo (USP). Food Research
Center (FORC). Versao 7.0. S&o Paulo, 2019. Disponivel em: http://www.fcf.usp.br/tbca/.

TABELA BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE ALIMENTOS (TBCA). Universidade de S&o
Paulo (USP), Food Research Center (FORC). Verséo 7.0. Sao Paulo, 2020. Disponivel em:
<http://www.fcf.usp.br/tbca>.

TOOZE, J.A. et al. A new statistical method for estimating the usual intake of episodically
consumed foods with application to their distribution. J Am Diet Assoc, v. 106, n. 10, p.
1575-1587, 2006.

VAN LAECKE, S. Hypomagnesemia and hypermagnesemia. Acta Clin Belg, v. 17, p. 1-7,
2018.

VANEGAS, P. et al. Macronutrient quality index and cardiovascular disease risk in the
Seguimiento Universidad de navarra (SUN) cohort. Eur J Nutr, v. 61, p. 3517-3530, 2022.

VERLY JUNIOR, E. et al. Evolution of energy and nutrient intake in Brazil between 2008—
2009 and 2017-2018. Rev Saude Pub, v. 55, p. 5s, 2021.

VILLACIS C. et al. Frecuencia de comidas fuera de casa y calidad de hidratos de carbono
y de grasas en el Proyecto SUN. Nutr Hosp, v. 31, n. 1, p. 466-474, 2015.

WAIJERS, P.M. C. M.; FESKENS, E. J. M.; OCKE, M. C. A critical review of predefined diet
quality scores. Br J Nutr, v. 97, n. 2, p. 219-231, 2007.

WANG, Q. et al. Impact of nonoptimal intakes of saturated, polyunsaturated, and trans fat
on global burdens of coronary heart disease. JAMA, v. 5,n. 1, p. 1-23, 2016.

WILLET, W. (ed) Nutritional Epidemiology. 3r ed. New York: Oxford University Press, 2013.

WILLETT, W. et al. Food in the Anthropocene: the EAT—-Lancet Commission on healthy
diets from sustainable food systems. The Lancet, v. 393, n. 10170, p. 447-492, 2019.

WIRFALT, E.; DRAKE, |.; WALLSTROM, P. What do review papersconclude about food
and dietary patterns?. Food Nutr Res, v. 57, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF
THE UNITED NATIONS. Carbohydrates in human nutrition: report of a joint FAO/WHO
expert consultation, 1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases

release independent expert report on diet and chronic disease. Report of a Joint WHO/FAO
Expert Consultation (Report 916). Geneva, Switzerland, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Human Vitamin and Mineral Requirements in human
nutrition. 2° ed., 2004.

107



WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable diseases,
Geneva, Switzerland, p. 1-302, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Healthy diet fact sheet number 394, 2015a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Sugar intake for adults and children; WHO Guideline.
Geneva: World Health Organization; 2015b.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND. Landscape
assessment on global monitoring of diet quality. 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications/i/item/9789240001329>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Carbohydrate intake for adults and children; WHO
Guideline. Geneva: World Health Organization; 2023a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Saturated fatty acid and trans-fatty acid intake for
adults and children; WHO Guideline. Geneva: World Health Organization; 2023b.

WRIGHT, J.A., CAVANAUGH, K.L. Dietary sodium in chronic kidney disease: a
comprehensive approach. Semin Dial, v. 23, n. 4, p. 415-421, 2010.

XIAO, Y. et al. Carbohydrate quality, not quantity, linked to reduced colorectal cancer
incidence and mortality in US populations: evidence from a prospective study. BMC
Medicine, v.22:97, 2024.

ZAMANILLO-CAMPOS, R. et al. Longitudinal association of dietary carbohydrate quality
with visceral fat deposition and other adiposity indicators. Clin Nutr, v. 41, n. 10, p. 2264-
2274, 2022.

ZAZPE, I. et al. Association between dietary carbohydrate intake quality and micronutrient
intake adequacy in a Mediterranean cohort: The SUN (Seguimiento Universidad de Navarra)
project. Br J Nutr, v. 111, n. 11, p. 2000-2009, 2014.

ZAZPE, I. et al. Association between a dietary carbohydrate index and cardiovascular
disease in the SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) Project. Nutr Metab Cardiovasc
Dis, v. 26, n. 11, p. 1048-1056, 2016.

108



