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Resumo

Devido as proporgdes epidémicas que a obesidade vem tomando
e as fortes evidéncias em torno das complicacdes metabdlicas as-
sociadas a tal distiirbio surge a epidemiologia nutricional com o
objetivo de elucidar a associacdo existente entre consumo alimen-
tar e desenvolvimento de doengas cronico degenerativas. No
entanto, ao se considerar a complexidade da dieta como fator de
exposicdo no desencadeamento de fatores de risco predisponentes
a ocorréncia de enfermidades, e ressaltando a susceptibilidade dos
instrumentos dietéticos, uma vez que os erros sdo inerentes ao
processo de avaliagdo do consumo alimentar, tornam-se eviden-
tes as dificuldades metodolégicas concernentes a epidemiologia
nutricional Assim a presente revisdo se propde a analisar as ques-
tdes a cerca da aplicacdo de instrumentos de inquérito dietético na
avaliacdo do consumo alimentar e suas implicagdes na associa-
¢do com o desenvolvimento de doencas cromico degenerativas.
(Rev Bras Nutr Clin 2006; 21(2):125-30)

UNITERMOS: epidemiologia nutricional, instrumentos dietéticos,
consumo alimentar.

Resumen

Abstract

Given the epidemic proportions that obesity has been taking and
the strong evidences of metabolic complications associated with
such disturb, the nutritional epidemiology appears having the goal
of elucidating the existing association between food consumption
and the development of chronic disease. However, the
methodological difficulties concerning about the nutritional
epidemiology becomes evident when we consider the complexity
of the diet as a factor of exposure in the appearance of risk factors
for diseases and also the susceptibility of the dietary instruments
used in the evaluation of alimentary consumption, given that
measurement errors are inherent to the process. Thus, this
revision analyzes the issues concerning the application of dietary
instruments in the evaluation of the food consumption and its
implications in the association with the development of chronic
disease. (Rev Bras Nutr Clin 2006; 21(2):125-30)
KEYwoRDS: nutritional epidemiology, dietary instruments, food
consumption.

Debido a las proporciones epidémicas que la obesidad viene tomando y las fuertes evidencias en torno de las complicaciones metabé-
licas asociadas a tal disturbio, surge la epidemiologia nutricional, que tiene como objetivo de dilucidar la asociacion existente entre el
consumo alimentario vy el desarrollo de enfermedades crénicas degenerativas. Por tanto, se considera que la complejidad de la dieta
es un factor de exposicion en el desencadenamiento de factores de riesgo que predisponen a la ocurrencia de enfermedades, resaltando
la susceptibilidad de los métodos de evaluacion de la ingesta dietética, una vez que los errores son inherentes al proceso de evaluacién
del consumo alimentario. En este sentido son evidentes las dificultades metodoldgicas concernientes a la epidemiologia nutricional. Esta
rewision tiene como objetivo analizar las preguntas acerca de la aplicacién de los instrumentos dietéticos en la evaluacion del consumo
alimentario vy sus aplicaciones en la asociacion con el desarrollo de las enfermedades crénicas degenerativas. (Rev Bras Nutr Clin 2006;
21(2):125-30)
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Introducio

As sociedades industrializadas, imersas no contexto da
“ocidentaliza¢do” dos hédbitos de vida, caracterizados por
praticas alimentares inadequadas associadas a reducio na
pratica de atividades fisicas, sdo inseridos em um processo
de transi¢do nutricional manifestando crescente preva-
léncia de obesidade e conseqiientemente a alta incidéncia
de morbi-mortalidade por complicagdes metabdlicas e do-
engas cronico degenerativas associadas. Dessa forma, é neste
contexto que o comportamento alimentar torna-se de extre-
ma importincia, pois os individuos, influenciados por fato-
res ambientais, familiares, socioecondmicos e estilo de vida,
poderdo ser conduzidos a um padrio alimentar distorcido,
tendo conseqiiéncias sobre sua satde atual e futura®? >4,

Assim, considerando a potencial relagio entre consu-
mo alimentar e desenvolvimento de doencas cronico
degenerativas, surge a epidemiologia nutricional, com o
objetivo de elucidar tal relagdo. Nelson’ ressalta que esta
linha de estudo tem por objetivo descrever a distribui¢io e
a magnitude das doengas associadas ao consumo alimentar,
no sentido de prover subsidios para o planejamento de a¢des
de intervengdo destinadas a orientac¢do dietética efetiva,
visando a prevencio, controle e tratamento de tais enfermi-
dades.

No entanto, os estudos epidemiolégicos que se
concernem a avaliar as questdes referentes a associacio
entre consumo alimentar e desenvolvimento de doencas
cronico degenerativas, enfrentam dificuldades metodols-
gicas considerdveis, entre elas, destacam-se, segundo Flegal®
e Rosell et al’, a complexidade da dieta como varidvel de
exposi¢io, sendo esta um evento completamente aleatério
e com grande variabilidade e por outro lado a dimensdo do
tempo no surgimento da enfermidade.

A caracterfstica central do consumo alimentar de um
individuo ou populagio sadia é a variabilidade da dieta’.
Conforme Villar®, ainda que os individuos tenham um pa-
drio estavel de consumo, nio existem elementos de consis-
téncia, considerando, portanto, o consumo didrio de ali-
mentos como um evento completamente aleatério, justifi-
cado por fatores tais como: o dia-a-dia, dia da semana e a
sazonalidade, sendo estes, por sua vez, potencializados por
aspectos socioecondmicos, culturais e ecolégicos. A auto-
ra® acrescenta que além da variabilidade da dieta, a estima-
tiva do consumo alimentar também ¢ fortemente influen-
ciada pelas variacdes decorrentes do préprio processo de
medicdo, que por sua vez, podem ser causadas pela falta de
padronizagio dos instrumentos de inquérito dietético e falta
de treinamento dos entrevistadores.

Neste sentido, deve-se reconhecer que é impossivel
avaliar o consumo alimentar sem erros, j4 que estes sdo
inerentes aos individuos e a0 método escolhido para a ava-
liagdo do consumo alimentar®®.

Sempos et al’, afirmam que as doencas cronico
degenerativas se desencadeiam sob um processo multi-cau-
sal, no qual o consumo alimentar representa um papel im-
portante, no entanto, bastante complexo, uma vez que a
exposicdo frente a praticas alimentares inadequadas se ex-
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pressa com grande diversidade entre os individuos, tanto em
relacdo a magnitude dos efeitos quanto ao tempo necessa-
rio para tal expressdo. Flegal® acrescenta que os demais fa-
tores de risco que predispdem 2 ocorréncia de doencas cro-
nico degenerativas, muitas vezes encontram-se associados
ao habito alimentar inadequado, constituindo dessa forma,
um importante viés de confundimento na anilise do consu-
mo alimentar como fator de risco para o desenvolvimento
de tais enfermidades.

Assim o presente artigo de revisdo se propde a analisar
as questdes concernentes a aplica¢io de instrumentos de
inquérito dietético na avaliacdo do consumo alimentar e
suas implicacdes na associacdo com o desenvolvimento de
doengas cronico degenerativas.

A presente revisdo de literatura foi realizada utilizando-
se os termos “dietary instruments” e “dietary assessment”,
por meio de consulta na base de dados do Medline, High
Wire, Science Direct e American Jowrnal of Clinical Nutrition,
abrangendo os anos de 1995 a 2004, incluindo também os
artigos, teses e capitulos de livros, relevantes ao tema, pu-
blicados anteriormente a 1995, citados nos artigos previa-
mente selecionados.

Tipos de Estudos em Epidemiologia
Nutricional e suas Implicagdes

Considerando a complexidade da dieta como varidvel
de exposi¢io, em funcdo desta ser um evento completamen-
te aleatdrio e com grande variabilidade e por outro lado, o
fato de os instrumentos dietéticos serem passiveis de erros,
Majem! ressalta que existe uma grande dificuldade em
torno da avalia¢do do consumo alimentar dos individuos. O
autor assinala que em fungdo da grande variabilidade di4-
ria de ingestdo de alimentos existe uma diferenca conside-
rdvel entre consumo alimentar atual e habitual. Neste sen-
tido, acrescenta que, considerando a associacdo entre con-
sumo alimentar e desenvolvimento de doencas cronico
degenerativas como objetivo principal da epidemiologia
nutricional, o conhecimento do consumo alimentar habi-
tual seria de grande importancia, refletindo o verdadeiro
consumo, ou seja, a medida de interesse. No entanto, o
autor ainda ressalta que em funcio dos erros associados ao
processo de avaliacdo do consumo alimentar, o verdadeiro
consumo de alimentos de um individuo ou grupo popula-
cional nfo serd igual ao seu consumo habitual.

Segundo Byers'!, os conceitos entre dieta atual e habi-
tual possuem diferencas sutis, mas muito importantes, res-
saltando que a epidemiologia nutricional descritiva (estu-
dos transversais) permite o conhecimento do consumo ali-
mentar atual, pois nio acompanha os individuos, enquan-
to que a epidemiologia analitica (estudos de caso controle
e de coorte), possibilita o conhecimento do consumo ali-
mentar habitual por periodo prolongado de tempo, o que por
sua vez permite a realizacio de inferéncias em relagio a
associa¢do causal entre consumo alimentar e desenvolvi-
mento de doencas cronico degenerativas.

O autor'! ainda ressalta que a epidemiologia descritiva
por avaliar o consumo alimentar num determinado perio-



do de tempo pré-estabelecido (consumo atual) é relativa-
mente uma medida de f4cil obtencio quando comparada a
epidemiologia analitica que requer em trabalho metodo-
l16gico muito bem sistematizado.

Sempos® e Freudenheim!'?, em artigos de revisdo, ressal-
tam que em funcdo dos aspectos éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos, a maioria dos estudos que
objetivam elucidar a associagdo entre consumo alimentar e
desenvolvimento de doengas cronico degenerativas, se limi-
tam a desenhos metodolégicos observacionais em detrimen-
tos dos experimentais. Tal fato limita o poder inferencial das
associacdes causais investigadas pela epidemiologia
nutricional, o que implica na necessidade de cuidados na
analise dos resultados de estudos acerca dos efeitos do con-
sumo alimentar como fator de risco para o desenvolvimen-
to de enfermidades.

No entanto, conforme Sempos’, mesmo nos estudos
observacionais existem vérios aspectos éticos considerdveis,
que dizem respeito ao recrutamento de individuos para o
estudo, sendo que estes, uma vez expostos ao fator de risco
(h4bito alimentar inadequado) serdo acompanhados em
direcdo ao desfecho (desenvolvimento de enfermidade),
sem que haja nenhum tipo de orientagio dietética no sen-
tido de modifica¢do dos habitos alimentares.

Outra questdo concernente ao poder inferencial em
estudos de epidemiologia nutricional se refere ao fato da
escolha correta do instrumento dietético utilizado na esti-
mativa do consumo alimentar!?.

Instrumentos dietéticos mais comumente
utilizados em estudos de epidemiologia
nutricional

Os instrumentos para avaliacdo do consumo alimentar
podem ser classificados em dois grupos: aqueles que avali-
am o consumo atual (recordatério de 24 horas e registro
alimentar) e aqueles que sdo freqiientemente utilizados para
avaliar o consumo retrospectivo (questiondario de freqiién-
cia alimentar)'.

O recordatério de 24 horas consiste no relato de todos
os alimentos e bebidas consumidos pelo individuo ao lon-
go de um periodo de 24 horas, geralmente o dia anterior a
entrevista ou as 24 horas precedentes. Geralmente, as infor-
magdes sdo obtidas em medidas caseiras ou unidades e pos-
teriormente convertidas em pesos e volumes" !> 4. Sabaté!?,
ainda assinala que a exatiddo dos dados relatados pelos in-
dividuos depende da meméria do individuo entrevistado, de
sua habilidade de relatar estimativas precisas sobre o tama-
nho das por¢des consumidas, de sua motivacgio e coopera-
¢do e ainda da capacidade de comunicagdo e persisténcia do
entrevistador.

O registro alimentar consiste em que o individuo anote
em formuldrios especialmente desenhados, todos os alimen-
tos e bebidas consumidos ao longo do dia, em um perfodo de
1 a 7 dias, nio sendo mais do que 3 a 4 dias consecutivos, pois
tal procedimento poderia levar a fadiga do entrevistado. Tal
método tem sua utilizagdo limitada a individuos alfabetizados
e altamente cooperativos e motivados"".
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O questiondrio de freqiiéncia alimentar consiste numa
lista de alimentos com uma secc¢o de respostas sobre a fre-
qiiéncia com que os alimentos ou grupo de alimentos sdo
consumidos durante um perfodo de tempo predeterminado,
possibilitando, assim obter dados qualitativos sobre o con-
sumo alimentar!. Os autores acrescentam que para possibi-
litar a estimativa de dados quantitativos, os questiondrios de
freqiiéncia alimentar tém incorporado questdes sobre o ta-
manho das porcdes.

E bem evidenciado, segundo alguns autores que o
questiondrio de freqiiéncia alimentar por ser um instrumen-
to dietético que representa o consumo habitual dos indivi-
duos e pelo fato de ter menor custo relativo quando compa-
rado a outros instrumentos, tem sido bastante utilizado em
estudos epidemiolégicos com o objetivo de elucidar a asso-
cia¢do entre consumo alimentar e ocorréncia de doencas
cronico degenerativas.

Considerando, que nio existe um método ideal para
avaliacdo do consumo alimentar, j4 que todos sio passiveis
de erros 101718 Assim, alguns autores!® 22122 ressaltam que
a escolha do instrumento dietético deve ser realizada con-
siderando o objetivo e o desenho metodolégico do estudo,
a populagio estudada e os recursos disponiveis, acrescentan-
do que tais instrumentos devem reger-se pelos principios de
validade e reprodutibilidade, sendo que a escolha adequa-
da do instrumento dietético é crucial, pois a fidedignidade
e a qualidade da informagio quanto 2 estimativa do consu-
mo alimentar dependerd da adequacio do instrumento
dietético escolhido.

1,2,3,15

Validacdo e Reprodutibilidade

Para verificar se um instrumento de avaliacdo do con-
sumo alimentar € vélido, ou seja, se mede corretamente
aquilo que se propde a medir, teoricamente, bastaria com-
parar os resultados obtidos pelo instrumento que se quer
testar com os resultados de um método que ofereca uma
avaliacdo exata do consumo alimentar. No entanto, é bem
evidenciado, segundo alguns autores®'% " que nfo existe um
método ideal para avaliagio do consumo alimentar, j4 que
todos sdo passiveis de erros. Assim Lépez'8, ressalta que em
fung¢io da inexisténcia de um método de referéncia, os es-
tudos de validagdo de instrumentos dietéticos se caracteri-
zam por um procedimento de validagfo relativa, nos quais
os resultados obtidos pelo instrumento que se quer testar sdo
comparados com outro instrumento dietético que se julgue
superior.

Partindo do pressuposto de que todos os instrumentos
dietéticos sdo passiveis de erros, a escolha do método de
referéncia deve ser feita com base no fato deste ser essenci-
almente diferente, ou seja, conter erros independentes e nfo
correlacionados com o método teste, sendo esta condigio
extremamente importante para evitar uma validagio super-
ficial entre os instrumentos comparados® '8 23.

Uma outra possibilidade seria a utilizagdo de marca-
dores bioquimicos como método de referéncia em estudos
de validac¢do de instrumentos dietéticos*. No entanto, as
principais desvantagens de tal procedimento se concernem
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ao fato das técnicas de avaliagdo dos marcadores bioqui-
micos serem extremamente caras e dispendiosas e por outro
lado, avaliam um nutriente de cada vez?.

Existem trés fontes de erros quando se comparam os
resultados de um instrumento dietético com marcadores
bioquimicos de referéncia: a diferenga existente entre a
avaliagdo do consumo alimentar através de instrumentos
dietéticos e o que é verdadeiramente consumido; o fato dos
processos de digestdo, absor¢do, utilizagdo, metabolismo,
excre¢io e mecanismos homeostdticos possivelmente exer-
cerem efeitos sobre a relagdo entre a quantidade ingerida e
a medicdo bioquimica e a existéncia e erros inerentes ao
processo de analise dos marcadores bioquimicos’.

Outra caracterfstica importante a ser analisada na ve-
rificagdo da qualidade dos resultados obtidos por instrumen-
to dietético se refere a reprodutibilidade, que seria a ca-
pacidade do instrumento de reproduzir os mesmos resulta-
dos em condi¢des semelhantes de aplicagdo. Lopez'® ressalta
que na préatica a reprodutibilidade de um instrumento
dietético deve ser analisada através da concordancia ou
consisténcia dos resultados obtidos na aplicagdo de tal ins-
trumento em ocasides distintas em um mesmo individuo ou
grupo de individuos. O autor acrescenta que a anilise da
reprodutibilidade dos instrumentos dietéticos depende em
grande parte do intervalo entre as repeti¢des da aplicagdo
do instrumento dietético, e do ndmero de dias necessarios
para refletir o consumo habitual dos individuos ou grupo de
individuos.

Associagdao entre consumo alimentar e
doencas cronicos degenerativas: utilizagao
de instrumentos dietéticos

Considerando que a validacdo de instrumentos
dietéticos é uma condigdo essencial para a qualidade das
informacdes acerca do consumo alimentar, tendo uma im-
portante implicacdo no estudo da associa¢do entre consu-
mo alimentar e desenvolvimento de doencas, Black et al?®,
ressaltam a importancia do método da d4gua duplamente
marcada como marcador bioquimico da ingestdo energética
relatada pelos individuos por meio da aplicacio de instru-
mentos dietéticos. Os autores ressaltam que a utilizacio da
técnica da dgua duplamente marcada como método de re-
feréncia em estudos de validacdo de instrumentos dietéticos
se baseia no principio do balanco energético, pois em um
individuo com peso estavel o gasto energético medido por
tal técnica deve coincidir com a ingestdo energética relata-
da pelo individuo.

A evidéncia que se tem dado a técnica da dgua dupla-
mente marcada como método de referéncia em estudos de
validagio se justifica conforme Rosell et al” e Johnson??, pelo
fato de um dos maiores problemas relacionados a estimati-
va do consumo alimentar e sua associa¢cio com o desenvol-
vimento de doengas cronico degenerativas é a subestimacio
da ingestdo energética relatada pelos individuos, pois esta
tem grandes implica¢des no tratamento e controle da obe-
sidade e de suas complicagdes metabdlicas associadas.

Virios fatores se encontram associados ao fato da

subestimacdo da ingestdo energética relatada através da
aplicagdo de instrumentos dietéticos, entre tais fatores os
autores destacam a idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), bem como aspectos demogrificos e psicolégicos®.

Alguns estudos®” %% vém demonstrando que a
subestimagio de energia é maior em individuos obesos,
sendo que a subestimagdo de energia entre os individuos
obesos encontra-se em torno de 30 a 47% maior em relagio
aos individuos com peso normal. Os autores, ainda acres-
centam que a tendéncia dos individuos obesos a subestima-
rem o relato da ingestdo energética ocorre independente do
instrumento dietético utilizado.

Johnson?? ressalta que nenhum instrumento dietético é
imune aos erros conduzidos em fung¢do da tendéncia a
subestimacdo da ingestdo energética entre os individuos
obesos, acrescentando que é papel do investigador
minimizar tais erros, escolhendo o instrumento dietético
mais adequado para estimar o consumo alimentar de indi-
viduos obesos, tendo a capacidade de identificar a ocorrén-
cia e a magnitude da subestimagio de energia, bem como
considerar suas implica¢des no tratamento dietético da
obesidade.

Neste sentido, uma vez conhecendo a tendéncia entre
os individuos obesos a subestimacdo de energia, bastaria,
para solucionar tal questio, adicionar um fator de correcio
ao relato da ingestdo de alimentos pelos individuos obesos.
No entanto, a subestimacio nio ocorre em relagio a todos
os alimentos, predominando em relacio aqueles que tém
uma conotag¢io negativa relacionada ao desenvolvimento
da obesidade™.

Partindo do principio que nio existe um instrumento
dietético ideal para a avaliagdo do consumo alimentar na
obesidade e considerando a constatagio que o aumento do
consumo de frutas e vegetais e a diminui¢do da ingestdo de
alimentos com alto teor de gordura, sdo estratégias auxili-
ares na redu¢iio da ingestdo energética e da obesidade, se-
ria entdo interessante aplicar questiondrios de freqiiéncia de
alimentos seletivos para frutas e vegetais e alimentos com
alto teor de gordura, no sentido de verificar o comportamen-
to do individuo obeso em relacdo a ingestdo de tais alimen-
tos especificamente?’.

No entanto o mesmo autor?’ ressalta que a validade e a
reprodutibilidade destes instrumentos ainda nio forma de-
terminadas, assim o mesmo sugere a realizaciio destes estu-
dos, no sentido de validar tais instrumentos para a utiliza-
¢do na estimativa do consumo alimentar na obesidade,
objetivando o planejamento de orientagdes dietéticas efe-
tivas para o tratamento e controle da perda de peso.

Rosell et al’, estudando a associa¢do entre o consumo
alimentar e ocorréncia de sindrome metabdlica em 301
homens com 63 anos de idade, encontraram que a
prevaléncia de sindrome metabélica foi maior entre os in-
dividuos que ndo subestimavam a ingestdo de energia quan-
do comparados aqueles individuos com tendéncia a
subestimagdo, 18% contra 9%, p=0,029, sendo que a
detecgido da associa¢do entre os marcadores da sindrome
metabdlica foi evidente entre os individuos que ndo subes-
timavam a ingestdo de energia, ao passo que entre os indi-



viduos com tendéncia a subestimag@o nio foi possivel de-
tectar tal associacdo.

Assim, os autores’ sugerem que a presenca de individuos
com tendéncia a subestimagio de energia em estudos de
epidemiologia nutricional pode provocar associagdes espu-
rias entre o consumo alimentar e a ocorréncia de doengas
cronico degenerativas.

Samuel-Hodge et al’!, em estudo realizado com o objetivo
de verificar a eficdcia do recordatério de 24 horas na avali-
agio do consumo alimentar de mulheres com diabetes encon-
traram que 81% dos individuos subestimavam a ingestdo de
energia, sendo que tal subestimagio se refletia predominan-
temente em relacdo 2 ingestdo de lipidios. Em modelo de
analise multivariada, os autores encontraram que as varidveis
demogrificas, o IMC e a adesdo a dieta para diabetes, expli-
cavam 16% da variagio da estimativa da ingestdo de energia,
sendo que o IMC e a ades?o a dieta para diabetes associaram-
se inversamente com a subestimagdo de energia. Dessa forma,
os autores’' concluem que a presenca da obesidade e do dia-
betes, comprometem a veracidade dos dados de consumo
alimentar avaliados pelo recordatério de 24 horas.

Manson et al’?, objetivando verificar a eficdcia do ques-
tiondrio de freqiiéncia alimentar na avaliagdo da associa¢do
entre {ndice glicémico e a ocorréncia de resisténcia a insu-
lina e doengas cardiovasculares, encontraram que os indi-
viduos que relatavam ingestdo de dieta com maior indice
glicémico apresentaram maiores niveis séricos de trigli-
cérides e menores de HDL-c, sugerindo, assim, que o ques-
tiondrio de freqiiéncia alimentar utilizado no estudo em
questio conseguiu identificar corretamente os individuos
com ingestdo de dieta com elevado indice glicémico.

Chiara e Sichieri*®, em estudo realizado com 256 indi-
viduos de 12 a 19 anos de idade, com o objetivo de desen-
volver um questiondrio de freqiiéncia alimentar para avaliar
o risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares, encon-
traram que entre os 80 alimentos constituintes do questio-
ndrio em questdo, 65 se correlacionaram significantemente
com o nivel sérico de colesterol total.

Staveren et al’** realizaram um estudo com 59 mulheres
holandesas, entre 32 e 35 anos de idade, com o objetivo de
comparar o perfil de dcidos graxos avaliado por anilise do
tecido adiposo subcutineo e por avaliacdo do consumo ali-
mentar através da aplicagdo de instrumentos dietéticos. Os
autores encontraram coeficientes de correlacio considera-
veis (em torno de r=0,60 e r=0,70) entre a andlise tecidual
e a avaliagdo do consumo alimentar, quando esta foi reali-
zada através da aplicacio de 19 repeticdes do recordatdrio
de 24 horas, no perfodo de 2,5 anos. No entanto, quando
consideraram a medida do consumo alimentar obtida por
uma tnica aplicagdo do recordatério de 24 horas, ndo en-
contraram correlagdo com a andlise tecidual.
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Dessa forma, os autores* discutem que em fungio da
grande variabilidade didria da ingestdo de alimentos seria
necessdrio um niimero considerdvel de repeti¢des da aplica-
¢do dos instrumentos dietéticos para tornar possivel refle-
tir o consumo alimentar habitual de um individuo, demons-
trando a associacfio existente ente consumo alimentar e
marcadores de risco para o desenvolvimento e doengas cro-
nico degenerativas.

Ritzenthaler et al®® considerando que a ingestdo de ali-
mentos fontes de conjugated linoleic acids (CLA) é um fator
protetor para o desenvolvimento de doencas cronico
degenerativas, realizaram um estudo com o objetivo de
verificar a validade do registro alimentar e do questiondrio
de freqiiéncia alimentar na avaliacdo da ingestdo de tal
nutriente. Na comparacio entre a média da aplicagio de 3
dias nfio consecutivos de registro alimentar e uma aplicacdo
de um questiondrio de freqgiiéncia alimentar semi-quantita-
tivo com as quantidades de CLA obtidas por andlise
bromatolégica utilizando a metodologia de duplicata, os
autores encontraram que a avaliagio da ingestdo através dos
instrumentos dietéticos foi subestimada em relagdo a an4-
lise bromatolégica, concluindo que a avaliacio da ingesto
por meio de instrumentos dietéticos nio reflete a verdadeira
ingestdo do nutriente estudado.

Cosideracoes finais

Diante do que foi discutido, cabe ressaltar, que uma das
grandes limitagdes metodoldgicas concernentes aos estudos
de associagdo entre consumo alimentar e desenvolvimento
de doencas cronico degenerativas diz respeito ao fato des-
tes estudos, na maioria das vezes, se limitarem a verificar o
efeito de nutrientes ou alimentos isolados na ocorréncia de
enfermidades cronicas em detrimento da consideracdo dos
padrdes dietéticos. Tal limitagdo se justifica em fungio do
fato de nfo se levar em conta a interacfio entre os vérios
nutrientes e alimentos, podendo assim incorrer em erros na
interpretagio da associacdo entre consumo alimentar e
ocorréncia de enfermidades cronicas.

Partindo da complexidade da dieta como fator de expo-
si¢do, devido principalmente a grande variabilidade de tal
evento e por outro lado ressaltando o fato de ndo existir até
o presente momento um consenso da comunidade cientifi-
ca em torno da existéncia de um instrumento dietético ideal
para a avalia¢do do consumo alimentar, ja que todos sdo
passiveis de erros. Diante disso, os estudos em torno da as-
sociag¢do entre consumo alimentar e desenvolvimento de
doengas cronico degenerativas devem ser realizados no sen-
tido de minimizar os erros metodoldgicos, bem como guar-
dar bastante cautela na interpretagio dos resultados e na
realizacdo de inferéncias.
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