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Historico
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|

RDAs (Recommended Dietary Allowance)

« OBJETIVO: “... Servir de meta para uma boa nutricao, e, COmo um
padrdo de medida, por meio do qual se poderia medir o progresso até
0 alcance da meta”
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Dietary Reference Intakes

RDA [:::::i:> DRIs



Recomendacoes Atuais - DRIs

* Diferem das RDAs e RNIs anteriores:

- inclusdo de valores de nutrientes visando a reducdo do risco de
doencas cronicas nao-transmissiveis (dados de seguranca e eficacia)

- estabelecimento de niveis superiores de ingestdo de nutrientes
(dados de risco)

- mais estudos - compostos bioativos (carotenoides, flavondides, etc)



* DRIs: 4 valores de referéncia de ingestao de nutrientes > MAIOR
abrangéncia que as RDAS

g planejamento de dietas

* DRIs < - defini¢do de rotulagem

- planejamento de programas de orientacao nutricional
\

« DRI de cada nutriente - refere-se a ingestdo deste por individuos
aparentemente saudaveis, ao longo do tempo

|



4

considera:

4

O a informacao disponivel sobre o balanco do nutriente no organismo;

® 0 metabolismo nas diferentes faixas etarias:

® a reducéo de risco de doencas, levando-se em consideracdo variacoes
Individuais nas necessidades de cada nutriente;

O a biodisponibilidade; e

@ os erros associados aos métodos de avaliacdo do consumo dietético



 Aplicabilidade para a populacao brasileira:

profissional avaliacao critica na interpretacao dos

Ou pesquisador dados U

aspectos a serem considerados:

4

- a ingestao dietética com seu erro associado;

- as InteracOes possiveis nas dietas considerando os habitos alimentares
das diferentes regioes;

- 0 grau de morbidade da populacao;

- as diferencas étnicas; e

- 0s perfis antropometricos



SEMPRE que possivel

4

ASSOCIACAO dos dados disponiveis de ingestio alimentar

+
perfil nutricional bioquimico e clinico do individuo

NAO utilize simplesmente os valores de recomendagéo, mas
avalie se o valor apresentado pode ser aplicado para seu grupo de
Interesse ou individualmente




Necessidade x Recomendacao

Necessidade Nutricional = inevitavel

— “As necessidades nutricionais representam valores fisiologicos
Individuais requeridos para satisfazer suas funcdes fisiologicas
normais e prevenir sintomas de deficiéncias. SA0 expressas na
forma de medias para grupos semelhantes da populacao”.

Recomendacéo Nutricional = conselho

— ““As guantidades de energia e de nutrientes que devem conter 0s
alimentos consumidos para satisfazer as necessidades de quase
todos os individuos de uma populacdo sadia. Assim, as
recomendacOes nutricionals baselam-se nas necessidades de
97,5% da populacao”.



Necessidades Nutricionais

Dieta equilibrada — Objetivo:

v’ satisfazer as necessidades nutricionais humanas

Crescimento

Reparo tecidual

Manutencao

Desgaste organico




Exemplo Ferro

Individuo adulto:

Necessidade: 1,08mg /dia x Recomendacao: 8mg / dia

Fatores considerados:

'ﬂ‘ - perdas basais, peso.

f - perdas basais, peso, perdas menstruais.

Biodisponibilidade do nutriente.
Facilitadores e redutores da absorcao.

Estado nutricional de ferro.



Necessidades Fisiologicas

Variam de acordo com:

v ldade

v' Sexo

v" Estatura

v Peso

v" Estado fisiologico

v~ Atividade fisica



Recomendac¢oes Nutricionais

Aplicacdo das Recomendacdes Nutricionais

Dificuldades:

v" Nutrientes x Alimentos

v" Variabilidade do contetdo de nutrientes.

v" Rotulagem e tabelas de composicao de alimentos.
v~ Estimativa do consumo e planejamento alimentar.
v" Tabus e fatores culturais.

v Fatores socio-econdmicos.



Recomendac¢oes Nutricionais

Objetivos das Recomendacdes Nutricionais

v Promover adequado crescimento e desenvolvimento na
Infancia e adolescéncia.

v" Garantir uma gestacdo e amamentacdo adequadas.

v" Evitar ou reduzir a incidéncia de doencas associadas com
praticas inadequadas de alimentacao e nutricao.

v Garantir o bom funcionamento dos tecidos e 6rgdos do
organismo para as atividades diarias.



DRI - Dietary Reference Intake

Conjunto de valores de referéncia de ingestao
de nutrientes, estabelecidos € usados para o
planejamento e avaliacido das dietas do
individuo ou grupos de individuos saudaveis,
segundo estagio de vida ¢ género.




DRI - Dietary Reference Intake

4 conceitos de referéncia para consumo de nutrientes

RDA

(Ingestao Dietetica
Recomendada)




EAR - Necessidade Media Estimada

Valor de ingestdao de um nutriente estimado para cobrir as
necessidades de 50% dos individuos saudaveis

EAR

Func¢ao: AVALIAR a adequagao do consumo



EAR - Necessidade Media Estimada




Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Requirements

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Rib- Vit Magnes-  Molyb- Phos-  Sele-
Life Stage  Caleium  CHO  Protein  YiEA  VitC  vitp  VitE flavin ~ Niacin  VitB; Folae By Copper  lodine  Iron ium denum  phorus nium  Zine
- Group {mg/d) (gd)  (ghgd) (pgdy’  (mg/d) (pg/d) 1r:1g,-'dj" (mg/d)  (mg/d)”  (mg'd) [ng.'.ll:l'll {pgd)  (peid)  (ugdd)  (mgid) (mgld) (pgidy  (mg/d)  (ugd)  (mg'd) o
Infants
0 to & mo
Ao 12
mo L0 0.9 2.5
Children
-3y 500 100 .87 210 13 10 5 0.4 04 5 0.4 120 07 260 N3 30 (i) 13 w017 2.5
-8y BOO 100 076 275 2 1] ] 0.5 015 1] 0.5 160 1.0 340 (%) 4.1 110 17 405 23 4.1
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9-13y 1,100 my 076 445 39 10 9 0.7 08 9 0.8 250 1.5 540 73 59 200 26 1055 33 7.0
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Pregnancy
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19-30y 80O 135 1,88 550 70 10 12 1.2 1.2 14 1.6 520 2.2 800 160 2 200 40 580 49 9.5
3150y BOD 135 .88 550 70 ] 12 1.2 1.2 14 1.6 520 22 A00 16 22 300 40 JE0 49 9.5
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RDA - Ingestao Dietética Recomendada

Nivel de ingestiao dietética suficiente para cobrir a
necessidade de quase todos os individuos saudaveis

(97 a 98%)

RDA =EAR +2DP

CV =10% - RDA =EAR + (10% da EAR)
15% - RDA = EAR + (15% da EAR)

EAR RDA

2 DP

Funcao: meta de ingestao para o individuo > PLANEJAMENTO



97,72% 2,28%




% da populagdo

Recomendacao da
ingestao de nutrientes

| j

-2 DP Média +2 DP

Nivel das necessidades



Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academy

Life Stage Vitamin A Vitamin C Vitamin D Vitamin E Vitamin K Thiamin Riboflavin Niacin  Vitamin B, Folate Vitamin Bz Pantothenic Biotin Choline
Group {(ng/dy” {mg/d) {ug/d)™ {mg/d}” (ug/dj {mg/d) (mg/d) {mg/dy (mg/d) (ug/dy  (pgid) Acid (mg/d)  (pg/id)  (mg/dy
[nfants \./
1o & mo 4Hp* 0% 10 4 20 (.2% (1.3% 2 0.1 65* {.4% 1.7% 5% 125%
fto 12 mo SO0+ S0+ 10 5* 2.5% 0.3* 0.4* 1% 0.3* g0+ {0,5* |.8* O* 150*
Children
1-3y 300 15 15 il 30* 0.5 0.5 ] 0.5 150 0.9 2* b 200%
48y 400 15 15 7 35* 0.6 0.6 8 0.6 00 1.2 3* 12* 250*
Males
013y 600 45 15 11 b0* 0.9 0.9 12 1.0 300 1.8 4* 20% 375%
14-18 v G900 75 15 15 15¢% 1.2 1.3 16 1.3 400 24 3* 25" 350%
19-30 y 900 90 15 15 120% 1.2 1.3 16 1.3 400 24 5* 30* 550
3-S50y 00 90 15 15 120% 1.2 1.3 16 1.3 400 24 3* 30* 350%
S1-Thy 900 90 15 15 | 20% 1.2 1.3 16 1.7 400 2.4 5* J0* 550%
=Ty G900 i 10 15 120% 1.2 1.3 16 1.7 400 2.4 5* 30* 550%
Females
B-13y 600 45 15 11 fl* 0.9 0.9 12 1.0 300 1.8 4* 20% 75
14-18 ¥ 0 65 15 15 15% 1.0 14 1.2 400 24 5* 25% 400*
1930y T00 75 15 15 go* 1.1 14 1.3 400 24 3% 0% 425%
J-50y 700 15 15 15 * . 1.1 14 1.3 400 24 5* n* 425%
51-My T00 75 15 15 a(* 1.1 1.1 14 1.5 400 24 5* 30* 425%
=70y 700 75 20 15 90+ 1.1 L1 14 15 400 24 5* 30* 425¢
Pregnancy
1418y 750 80 15 15 15% 1.4 1.4 18 1.9 ol 2.6 ik 30* 450%
19-30y 770 85 15 15 o* 1.4 1.4 18 1.9 600 .6 ¥ 30* 450%
31-50y 770 85 15 15 90* 1.4 1.4 18 1.9 60w 2.6 ¥ 30* 450%
Lactation
14-18 v 1,200 115 15 19 15% 1.4 L6 17 20 S0 28 T* 35% 350*
1930y 1,300 120 15 19 ki 1.4 1.6 17 20 500 2.8 T 35 350%
M50y 1,300 _ 120 15 19 o* 1.4 1.6 17 20 S0 18 T* 35% 550*

NOTE: This table (taken from the DRI reports, see www.nap.edu) presents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type and Adequate Intakes (Als) in ordinary type followed by an asterisk (*). An RDA is the
average dailv dietary intake level; sufficient o meet the nutrient requirements of nearly all (97-98 percent) healthy individuals in a group. 1t is calculated from an Estimated Average Requirement (EAR), 11 sufficient scientific
evidence 15 not available to establish an EAR, and thus calculate an RDA. an Al is usually developed. For healthy breastfed infants, an Al 1s the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is believed to cover
the needs of all healthy individuals in the groups, but lack of data or uncertainty in the data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.



Al - Ingestao Adequada

Nivel de ingestao de nutrientes utilizado
gquando nao é possivel calcular a EAR

Basela-se no consumo meédio de n
observado de um grupo de indivic
saudaveis

EAR RPA AL

2 Dp

Funcao: meta de ingestao para o individuo - PLANEJAMENTO



UL - Limite Maximo Toleravel

Nivel mais alto de ingestao diaria de
nutrientes 1sento de riscos adversos

Nao ¢ um nivel de ingestao recomendavel

Quantidade
associada
com risco de
EXCESSO

EAR RDA AL UL

2 D



UL - Limite Maximo Toleravel

NOAEL - Non-observed adverse effect level
Consumo mais alto do nutriente sem causar efeito
adverso

LOAEL - Lowest-observed adverse effect level
Menor consumo do nutriente que causa efeito
adverso

Distribution of usual intake ;x

!
l ],’ +—— Hypothetical risk curve
for adverse effects

Freguency of intake

Risk of adverse health effects (%)

t T T
UL NOAEL LOAEL

Y

Increasing intake



Dietary Reference Intakes (DRIs): Tolerable Upper Intake Levels, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Panto- Cho-
Life Stage Vitamin Vitamin ~ Vitamin Vitamin E~ Vitamin ~ Thia- Ribo-  NMiacin Vitamin Folate  Vitamin thenic Bio- ling Carote-
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Risk of Adverse Effects

=]

) o

UL NOAEL LOAEL
------------*

| safe Range of Intake

E
|

(=]

Aoenbapeul Jo YsSIy

Observed Level of Intake



RDA: meta de ingestao
Al: meta
UL: guia para limitar consumo

EAR: verificar possibilidade de inadequagao

Al: ingestao neste nivel tem baixa probabilidade de
inadequacao

UL: possibilidade de verificar consumo excessivo




Individuo

Ha alguma necessidade especial?

Ié\

Nao Sim

|| Tabagistas (vitamina C)

atletas (ferro)

Planejamento com valores vegetarianos (ferro e zinco)
de RDA e Al para sexo e ||

idade (abaixo da UL)
Planejamento com valores
especiais



Incluem 2 “novos” conceltos de referéncia:
EER

AMDR



Necessidade Estimada de Energia -
EER

Meédia de ingestdo energética dietética a qual mantem

0 BALANCO ENERGETICO em adultos saudaveis

com idade, sexo, peso, altura e nivel de atividade

fisica de acordo com um bom estado de saude




Necessidade Estimada de Energia -

EER

Energia necessaria para manutencao do
balango energetico

Formulas = prescricao de energia
Foram criadas equacoes de predicao a partir

de um banco de dados de gasto energetico
de 24 horas



Necessidade Estimada de Energia -

EER

Para criancas e mulheres gravidas ou lactantes, o EER inclui as
necessidades de deposicao de tecido ou de secrecao de leite a

uma taxa consistente com um bom estado de salde

Nao hd RDA e UL para as EERs



EER para adultos acima de 19

anos

Homens

EER = 662 — 9,53 x idade [anos] + atividade fisica x (15,91 x peso [kg]
+ 539,6 x altura [m])

DP: 199 kcal (Intervalo: 2DP)

Onde, a atividade fisica (AF) sera:
AF = 1,00 se o FAF for estimado como sendo de >1,0 <1,4 (sedentario)
AF = 1,11 se o FAF for estimado como sendo de >1,4 <1,6 (pouco ativo)
AF = 1,25 se o FAF for estimado como sendo de >1,6 <1,9 (ativo)

AF = 1,48 se o FAF for estimado como sendo de >1,9 <2,5 (muito ativo)



EER para adultos acima de 19

anos

Mulheres

EER = 354 - 6,91 x idade [anos] + atividade fisica x (9,36 x peso [kg]
+ 726 x altura [m])

DP: 162 kcal (Intervalo: 2DP)

Onde, a atividade fisica (AF) sera:
AF = 1,00 se o FAF for estimado como sendo de >1,0 <1,4 (sedentario)

AF = 1,12 se o FAF for estimado como sendo de >1,4 <1,6 (pouco
ativo)
AF = 1,27 se o FAF for estimado como sendo de >1,6 <1,9 (ativo)

AF = 1,45 se o FAF for estimado como sendo de >1,9 <2,5 (muito
ativo)



NEE para gestantes

NEE (kcal/dia) = NEE + mudanca do GET na
gestagcao + armazenamento de energia

1° trimestre: NEE (kcal/dia) = NEE + o
2° trimestre : NEE (kcal/dia) = NEE + 160 + 180
3° trimestre : NEE (kcal/dia) = NEE + 272 +180



NEE para lactantes

NEE (kcal/dia) = NEE + consumo de energia para
producao do leite — mobilizagao de energia
(reservas teciduais)

1° semestre: NEE (kcal/dia) = NEE + 500 - 170
2° semestre : NEE (kcal/dia) = NEE + 400 - 0



Nivel de Atividade Atividade Fisica
Fisica (NAF)

Sedentario (>1,0 <1,4) | Trabalhos domesticos de esforco leve a
moderado, atividades do cotidiano, sentado

Pouco ativo ( >1,4 <1,6 ) | Caminhadas (6,4km/h) + mesmas atividade
do sedentario

Ativo(>1,6 <1,9) Ginastica aerobica, corrida, natacéo, ténis +
mesmas atividade do sedentario

Muito Ativo (>1,9 <2,5 | Ciclismo de intensidade moderada, corrida,
pular corda, ténis + mesmas atividade do
sedentario




Exercicio 1

Homem, 27 anos, ciclista, 1,75 m, 72 kg

Calcule a NEE

NEE (kcal/dia) = 662- 9,53 x idade + CAF x (15,91 x peso + 539,6 x estatura)

NEE = 662 — 257,31 + 1,48 X (1145,52 + 944,3)
NEE = 364,69 +3092,93
NEE = 3497,62 kcal = 3099,62 a 3895,62 kcal



Faixa de distribuicao aceitavel de

macronutrientes - AMDR

Limite de ingestao de uma fonte energetica
associado com risco reduzido de doencas cronicas e
consumo adequado de nutrientes essenciais

Proteinas 10 -35
Lipidios 20 - 35
Acido linoléico 5-10
Alfa-linolénico 0,6-1,2
EPA ou DHA Até 10

Carboidratos 45 - 65




AMDR -Carboidratos

Carboidrato Total
AMDR =45- 65% do VET - ingestiao acentuada de carboidratos ou lipidios

aumenta o risco de doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes

RDA- 130g/dia para adultos, baseado na quantidade MINIMA média de
glicose utilizada pelo cerebro

Ingestoes medianas sao de 200- 330g/dia para homens e de 180- 230g/dia

para mulheres



AMDR -Carboidratos

Acucares
Nao esta definido a UL para acUcares totais ou de adicdo, mas é sugerido
um nivel de ingestdo maximo de 25% ou menos de energia proveniente de
acUcares de adicéo

Ingestdao meédia observada da populacéo é de 15,7%



Fibras

N&o esta definido AMDR
Nao esta definido UL
Al para fibra total: 38g/dia homens e 25g/dia mulheres com idades de 19- 50

anos

Als sdo menores para individuos mais jovens e mais velhos



Fibras

Recomendagao baseada na quantidade de fibras totais

Homens

19 - 50 38
51 OU mais 30
Mulheres

19 - 50 25
510U mMais 21
Gestantes

14 OU Mais 28
Nutriz

14 OU mais 29




Criancgas
0- 6 meses
7- 12 meses
1-3 anos
4- 8 anos
Homens
9-13 anos
14-18 anos
19-30 anos
31-50 anos
51-70 anos

>70anos

ND
ND
19
25

31
38
38
38
30
30

Mulheres
9-13 anos
14-18 anos
19-30 anos
31-50 anos
51-70 anos

> 70anos
Gestante
14-18 anos
19-30 anos
31- 50 anos
Lactacao
14-18 anos
19-30 anos
31- 50 anos

26
26
25
25
21
21

28
28
28

29
29
29

(IOM, 2002)



AMDR - Proteina

AMDR proteina: 10-35% da ingestdo energetica de adultos, objetiva
complementar as AMDR de gordura e carboidratos;

RDA para homens e mulheres acima de 18 anos de idade é de 0,8g/kg/dia

de proteina de boa qualidade.



AMDR - Lipidios

AMDR- 20- 35% do VET;
Baseado em evidencias de alta ou baixa ingestao de lipidios podem
acarretar doencas cardiovasculares;

Nao foram estabelecidas Al, RDA, ou UL.



Exercicio 2

Homem, 27 anos, ciclista, 1,75 m, 72 kg
NEE =3457,62 kcal

Calcule a quantidade de macronutrientes
recomendada (kcal e grama)

Proteinas 25 864, 4 216,1
Lipidios 20 691,5 76,8
Carboidratos 55 1901,7 4754




Limitagoes para a aplicacao das DRIs em nosso

melo

Baseiam-se nas necessidades da populacio dos EUA e do Canada.
N&o dispomos de dados atualizados de inquéritos dietéticos da
nossa populacdo: ndo é possivel conhecer a variabilidade

Intrapessoal na ingestao dos varios nutrientes.

A avaliacdo da adequacao nutricional deve levar sempre em
consideracao outros parametros bioldgicos



A ingestao de micronutrientes

atende as necessidades do

individuo?




Precisao da analise da dieta depende:

Necessidade individual
do nutriente

=

Ingestao habitual

Nivel mais baixo de ingestao
continua capaz de manter o
estado nutricional para
determinado critério
de adequacgao nutricional

Média de ingestao

individual durante

um longo periodo
de tempo

(IOM, 2000)



Método de avaliagao da adequacgao aparente proposto pelas DRIs

)

Variacoes que ocorrem
nas necessidades e na ingestao de nutrientes
entre individuos

$

Determina a PROBABILIDADE DA INGESTAO DO
MICRONUTRIENTE
ESTAR ADEQUADA OU INADEQUADA



Para contornar a dificuldade em:

Estabelecer a necessidade do nutriente:

EAR
(mediana da necessidade de um nutriente
para dado estagio de vida e género)

Estimar a ingestao habitual:

Variabilidade intrapessoal da
ingestao do nutriente

(IOM, 2000)



Para alguns nutrientes, é possivel avaliar,
— aproximadamente, e
se a ingestao supre a necessidade.

Sempre que possivel, considerar:

Parametros bioldgicos como ANTROPOMETRIA, INDICES BIOQUIMICOS,
DIAGNOSTICO e ESTADO CLIiNICO

Totalidade das evidéncias nao somente a ingestao dietética

(IOM, 2000)



Passos para a estimativa da adequacao
aparente da ingestao de micronutrientes

1.
Obter a informagao mais precisa possivel sobre ingestao de nutrientes
(dieta e suplementos)

2.
Escolher a referéncia (DRI) mais adequada

3.
Calculo da adequacao aparente da ingestao de nutrientes

4.
Interpretacao do resultado

(IOM, 2000)



Primeiro passo: ingestao habitual

Como obter informacoes de consumo mais precisas?

1) Sele¢ao da metodologia mais adequada

Recomendado:

Registro de 3 ou mais dias ou mais de um recordatorio 24h

(Dias alternados e um dia do final de semana)

(IOM, 2000)



2) Coleta cuidadosa quanto aos alimentos consumidos, formas de

preparo e tamanho das por¢oes
3) Utilizagao de suplementos (?7?)

4) Consideracdes quanto a variagdes sistematicas devidas a
sazonalidade, doencas cronicas, transigoes alimentares

Utilize uma fonte confiavel como
base de dados de composicao de alimentos

(IOM, 2000)



Segundo passo: escolher a DRI

mais adequada

EAR ¢ o mais adequado para individuos

0% dos individuos em um grupo apresentam
necessidade do nutriente acima do valor de EAR
e 50% abaixo

(IOM, 2000)



Segundo passo: escolher a DRI

mais adequada

Por que nao utilizar RDA para avaliar dietas???

RDA: metas de ingestao de individuos

Se a ingestdao habitual esta

provavelmente esta adequada

O contrario nao e verdadeiro: ingestao abaixo da :

RDA pode nao ser inadequada.

acima, .

(IOM, 2000)



Terceiro passo: Calculo da adequacao aparente

Avaliacao quantitativa

Avalia a probabilidade da ingestao aparente do nutriente
estar adequada.

EAR disponivel

z=media de ingestao —EAR/ \VWnec + (Vint/n)

(IOM, 2000)



z= Média de ingestao — | \Vnec + ( /n)

Media de ingestao
Calculo de nutrientes (inquérito alimentar de 2 ou mais dias)




z= Média de ingestao — | \Vnec + ( /n)

Tabela DRIs




EAR / RDA

Proteina
Carboidrato
Magnesio
Fosforo
Selénio
Tiamina
Riboflavina
Niacina
Vitamina B6, B12, A, Ce E
Folato

lodo

Cobre
Ferro

Zinco
Calcio

Proteina (0 a 6 meses)
Carboidrato (0 a 12 meses)
Fibra dietetica

Acido linoléico

Acido linolénico

Fluor

Biotina

Colina

Vitamina D e K

Acido pantoténico
Manganés

Cromo




Nutrientes que tem EAR, terao RDA
(RDA calculada a partir da EAR)

Nutrientes que
nao tem EAR, nao terao RDA e

tem Al

Ex: Carboidratos

— Al para bebés, e naotem EAR e RDA

- EAR e RDA para adultos, e nao tem Al



z= Média de ingestao — | \Vnec + ( /n)

Vhec = (DPnec)?
DPnec

0,1 X EAR (Sendo 0,1 = CV de 10%)
Excecao niacina: 0,15 x EAR (CV DE 15%)




z= Média de ingestao — | \Vnec + ( /n)

= (DPint)?
DPint

Tabela obtida de dados de estudos populacionais




Tabela de desvio-padrao intrapessoal (DPint)

Nutriente Criancas 4-8 anos Adolescentes 9 a 18 anos Adultos 19 a 50 anos Adultos > ou = a 51 anos
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Vitamina A (mcg) 808 723 852 898 1300 1160 1255 1619
Caroteno (RE) 452 454 549 681 799 875 796 919
Vitamina E (mg) 3 3 4 5 5 7 6 9
Vitamina C (mg) 61 74 81 93 73 93 61 72
Tiamina (mg) 0,5 0,5 0,6 0,8 0,6 0,9 0,5 0,7
Riboflavina (mg) 0,6 0,7 0,7 1 0,6 1 0,6 0,8
Niacina (mg) 6 7 8 11 9 12 7 9
Vitamina B6 (mcg) 0,6 0,7 0,7 1 0,8 1 0,6 0,8
Folato (mcg) 99 117 128 176 131 180 12 150
Vitamina B12 (mcg) 9,6 4,7 5,5 5 12 13 10 14
Calcio (mg) 313 353 374 505 325 492 256 339
Fosforo (mg) 321 352 410 542 395 573 313 408
Magnésio (mg) 61 71 86 109 86 122 74 91
Ferro (mg) 5 6 6 9 7 9 5 7
Zinco (mg) 3 4 5 8 6 9 5 8
Cobre (mcg) 400 400 500 600 600 700 500 700
Sédio (mg) 930 957 1313 1630 1839 1819 1016 1323
Potassio (mg) 631 750 866 1130 851 1147 723 922

Fonte: Adaptada de IOM, 2000

- (DPint)2



Fatores que afetam a variagao diaria da ingestao de nutrientes

% Variedade x Monotonia nas escolhas alimentares individuais

(Basiotis et al., 1987; Sempos et al., 1985; Tarasuk and Beaton, 1991,1992)

+* Diadasemana

(Beaton et al., 1979; Tarasuk and Beaton,1992; Van Staveren et al., 1982)
¢ Ferias e ocasides especiais
* Clima

¢ Apetite, que pode estar relacionado a mudangas na atividade fisica, no ciclo
menstrual...

(Barret al., 1995; Tarasuk and Beaton,1991)



Atencao especial deve ser dada para nutrientes altamente concentrados

em alguns alimentos que sao consumidos apenas ocasionalmente.

Ex: Vitamina A.

(Gibson et al., 1985)

Para se estimar a ingestdo usual de vitamina A seria necessario avaliar meses de

consumo
Alimento Medida caseira Quantidades
Abobora cozida 1 escum. rasa (70g) 367,5 ug
Cenoura ralada crua 3 col. sopa (369) 396 ug
Mamao papaya Y2 unid. pequena (140g) 50 ug
Chicodria refogada 1 escum. rasa (90g) 504,9ug

Figado de boi grelhado

1 bife (2009) = 14000 ug de retinol




Alimento Medida caseira Quantidades
Polpa de acerola 1 polpa (50g) 623,2mg
Goiaba vermelha 1 unid. média (170g) 32,5mg

Laranja 1 unid. média (180g) 62,5mg

Morango 10 unid.médias (120g) 76,3mg




z= Média de ingestao — | \Vnec + ( /n)

n
Numero de dias de inquerito alimentar avaliado




Quantos dias de inquerito sao necessarios para avaliar o
consumo?

Estudo com 13 homens em 1 ano

Avaliacdo da estimativa média de ingestdao com precisao de +10% da verdadeira
ingestao

Niacina: 53 dias

Vitamina C: 249 dias

Estudo com 16 mulheres em 1 ano

Vitamina C: 222 dias (precisdo de +10%)
55 dias (precisao de +20%)

(Basiotis et al., 1987)



Quarto passo: Interpretacgao

Se z positivo, o0
numero
encontrado deve
ser somado a 0,5

Se z negativo,
deve-se diminuir
de 0,5 0 nUmero

encontrado.

Fabela: Areas de uma distribuicio normal padrie

Cada casa na tabela 44 a fracio sob a curva
inteiva entre z=0 ¢ wm valor positive de z. As
dveas para os valoves de z negativos sio obridas

por simetria.
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Se z > que 3,09:
probabilidade de
estar adequada de >

99,9% (0,5 + 0,4990
=0,9990)

Sez < que - 3,09:
Probabilidade sera <
que 0,1% de estar
adequada.

(0,5-0,4990 =
0,001)



EXEMPLO DE CALCULO

A ingestao meédia de folato de um
homem de 60 anos foi calculada,

baseando-se em 7 registros alimentares



Esta adequada a ingestao?

Ingestao media = 89 ug

EAR =320 ug

DPnec =10% de 320 =32 ug
Vnec =(32)%2 = 1024

DPint =150 pg
Vint = (150)? = 22500

n =7 dias



z= Média de ingestao - | YVnec + ( /n)
z=89-320/ \/1024 + (22500/7)
z=-231/ \/1024 + (22500/7)
z=-231/ \/1024 + 3214,3

z =-231/V4238,3
z=-231/65,1

Z=-3,54



Tabela: Areas de uma distribuicao normal padrio

Cada casa na tabela da a fracio sob a curva

inteira entre z=0 ¢ um valor positivo de z. As Z=-3,54
areas para os valores de z negativos sao obtidas
por simetria.

z| o000 o001 002 003 004 005 006 007 008 Probabilidade da

0,0]0.0000 0.0040 0,0080 0,0120 0.0160 0,0199 0,0239 0.0279 0,0319
0,1]0.0398 0.0438 0.0478 0.0517 0.0557 0,0596 0.0636 0.0675 0,0714
0,2]0.0793 0,0832 0,0871 0,0910 0.0948 0,0987 0,1026 0.1064 0,1103
0,3]0.1179 0.1217 0,1255 0,1293 0.1331 0,1368 0,1406 0.1443 0,1480
0.4]0.1554 0.1591 0,1628 0,1664 0.1700 0,1736 0,1772 0.1808 0,1844

0,5]0.1915 0.1950 0,1985 0,2019 0.2054 0,2088 0,2123 0.2157 0,2190
0,6]0.2257 0,2291 0,2324 0,2357 0.2389 0,2422 0.2454 0,2486 0,2517
0,7]0.2580 0.2611 0.2642 0.2673 02703 0.2734 0.2764 0.2794 0,2823
0,8]0.2881 0.2910 0.2939 0.2967 0.2995 0,3023 0,3051 0.3078 0,3106
0,9]0.3159 0.3186 0.3212 0,3238 0.3261 0.3289 0.3315 0.3340 0.,3365

1,0]0.3413 0.3438 0.,3461 0.3485 0.3508 0,3531 0.3554 0.3577 0,3599
1,1]10.3643 0,3665 0,3686 0,3708 0.3729 0,3749 0,3770 0.3790 0,3810
1,2]0.3849 0.3869 0,3888 0,3907 0.3925 0,3944 0.3962 0.3980 0,3997
1.3]0.4032 0.4049 0.4066 0,4082 0.4099 04115 0,4131 0.4147 0.4162
1,4]0.4192 0.4207 04222 04236 0.4251 0.4265 04279 04292 0.4306

1,5]10.4332 0,4345 04357 04370 0.4382 0,4394 0,4406 0.4418 0,4429
1,610.4452 0.4463 04474 0,4484 0,4495 0,4505 0,4515 0.4525 0,4535
1,7]10.4554 0.4564 04573 0,4582 0.4591 0.4599 0,4608 0.4616 0,4625
1,8]0.4641 0.4649 0.4656 0.4664 0.4671 0.4678 0.4686 0.4693 0.4699
1,9]0.4713 0.4719 04726 0.4732 0.4738 0.4744 04750 0.4756 0.4761

2,0|0.4772 04778 04783 04788 0,4793 0.4798 0,4803 0.4808 0,4812
2,1|0.4821 0.4826 04830 04834 0.4838 0.4842 0,4846 0.4850 0.4854
2,210.4861 04864 04868 04871 04875 0.4878 04881 0.4884 0,4887
2,3]|0.4893 0.4896 04898 0,4901 0.4904 0.4906 0.4909 0.4911 0.4913
2.4|0.4918 04920 04922 0,4925 0,4927 00,4929 04931 04932 0,4934

2,5|0.4938 0.4940 0,4941 0.4943 0.,4945 0.4946 0.4948 0.4949 0,4951
2,6]0.4953 04955 04956 0,4957 0,4959 0,4960 0,4961 0.4962 0,4963
2,710.4965 04966 0.4967 0.4968 0,4969 0.4970 0,4971 0.4972 0.4973
2,810.4974 04975 04976 0,4977 0.4977 04978 0,4979 0.4979 0,4980
2,9]0.4981 04982 0,4982 0.4983 0.4984 0.4984 0.4985 0.4985 0,4986

0.498? 0.4987 0.4987 0.4988 0.4988 0.4989 0.4989 0.4989 0,4990

ingestao estar
adequada:

015 - 014990 = 01001

= 0,001 X 100 = 0,1%

Oou
Probabilidade da
ingestao estar

inadequada:

100-0,1=99,9%




Ingestao de folato do homem

em questao necessariamente
deve ser implementada,
devido ao alto risco de

inadequacao



Abordagem quantitativa nao apropriada

* DPint alto (CV = 60 ou 70%)

Vitamina A, C, E e B12, Carotenoides

* DPnec alto

Ferro para mulheres em idade fertil

* Inquerito alimentar de apenas 1 dia

(IOM, 2000)



Avaliacao qualitativa

Se a media de ingestao do nutriente for:
Menor que a EAR: esta deve serimplementada

Entre a EAR e a RDA: existe risco de inadequacao, e
provavelmente a ingestao deva ser aumentada

Acima da RDA e um numero expressivo de dias tiver sido
avaliado: pouco provavel que a ingestao seja inadequada

(IOM, 2000)



Ingestao media de vitamina C de um adolescente de 15 anos
do sexo masculino € de 8omg, avaliada por uma sequéncia de
recordatorios alimentares por um periodo de 10 dias.

Considerando que a variagao intrapessoal da ingestao e
elevada em estudos populacionais de consumo alimentar
(DPint = 93 mq), avalie QUALITATIVAMENTE a ingestao deste

garoto.
EAR =63 mg E RDA =75 mg

E possivel que a ingestdo seja adequada, porém deve haver
cuidado para que a ingestao seja mantida diariamente



Adequacao de micronutrientes

Al

Z=y—-Al
dpint/ \/n

y: média de n dias de ingestao do nutriente pelo individuo
n: numero de dias em que o individuo teve sua ingestao avaliada
dp;..: desvio-padrao intra-individual obtido em estudos populacionais



Para avaliar risco de excesso
de ingestao de nutrientes

z=media de ingestao — UL / (DPint/ \n)

Magnesio Fluor

lodo Zinco
Fosforo Molibdénio
Ferro Niquel
Selénio Colina
Manganés Niacina
Calcio Cobre
Vitaminas B6, D, A, Ce E |Folato

(IOM, 2000)



Para avaliar ingestao excessiva do nutriente,

considerar:

v’ Fonte do nutriente

v’ Estado fisioldgico do individuo

v’ Periodo de tempo de ingestdo habitual aumentada

do nutriente.



UL de vitaminas

Micronutriente

Formas

Niacina

Formas sintéticas obtidas de suplementos e/ou
alimentos fortificados

Vitamina B6

Todas as fontes

Folato Formas sintéticas obtidas de suplementos e/ou
alimentos fortificados

Colina Todas as fontes

Vitamina C Todas as fontes

Vitamina A Somente vitamina A pré-formada (encontrada em
alimentos de origem animal: ovos, leite e
derivados, figado e 6leo de figado de peixes)

Vitamina D Todas as fontes alimentares

Vitamina E Qualquer forma de a-tocoferol de suplementos

e/ou alimentos fortificados

(IOM, 2000)



UL de minerais e eletrélitos

Micronutriente

Calcio Todas as fontes
Fosforo Todas as fontes
Magnésio Somente a ingestao de agente farmacolégico
Ferro Todas as fontes
Zinco Todas as fontes
lodo Todas as fontes
Selénio Todas as fontes
Cobre Todas as fontes
Manganés Todas as fontes
Flaor Todas as fontes
Molibdénio Todas as fontes
Sédio Todas as fontes
Cloro Todas as fontes

(IOM, 2000)



A ingestao media de niacina de uma mulher de 21 anos em
registro alimentar de 30 dias € de 7mg, mas utiliza um
suplemento que oferece 37mg. Ha risco de excesso para esta
vitamina?

Avaliar risco de excesso de niacina:

Formas sintéticas obtidas de suplementos e/ou alimentos fortificados

Ingestao meédia= 7mg Suplemento =37mg
UL=35mg
DPint=gmg
n=130

z=media de ingestao — UL / (DPint/ \n)

Resposta:

UL:  z=37-35/(9/V30)
z=2/(9/5,47) =
z=2[1,64
z=1,21



Tabela: Areas de uma distribuicio normal padrio

Cada casa na tabela da a fraciao sob a curva
inteira entre z=0 ¢ um valor positive de z. As
areas para os valores de z negativos sio obtidas
por simetria.
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0,490

0,5+ 0,3869 = 0,8869

88,69%

A ingestao de niacina esta excessiva com confiabilidade de 88,69%

OU 11,31% de confiabilidade de que a ingestao é segura



Na auséncia de deficiéncia clinica efou bioquimica de
niacina que justifique o uso do suplemento nestes
niveis, este devera ser diminuido ou suspenso, devido
ao alto risco de excesso.

Suplementacao em niveis maiores que o UL



Adequacao de micronutrientes

Adequacao aparente = abordagem
estatistica para estimar o grau de confianca
com que a ingestao do nutriente alcanca a
necessidade do individuo

Compara a diferenga entre a ingestao
relatada e a EAR

Considera a variabilidade da necessidade e a
variacao intrapessoal da ingestao
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Dietary Reference Intakes

DRIs

The Dietary Reference Intakes (DRIs) are developed and published by the Institute of Medicine
(IOM). The DRIs represent the most current scientific knowledge on nutrient needs of healthy
populations. Please note that individual requirements may be higher or lower than the DRIs.
Should you want to distribute or reprint a DRI resource, please visit The National Academies Press
website to secure all necessary permissions.

DRI Tables and Application Reports ‘

Download tables and charts of DRIs for all nutrients categorized by age and sex. Find applications in
dietary assessment and planning.

DRI Nutrient Reports

See key nutrient recommendations and learn about the roles nutrients play in promoting health and
optimal functioning.



Dietary Reference Intakes: Macronutrients

Nutrient Function Life Stage RDA/JAI* AMDR Selected Food Adverse effects of excessive
Group g/d Sources consumption
Larbohydrate— RUA based on Its Infants Starch and sugar are | While no defined intake level at
Total digestible role as the primary 0-6 mo 60" ND" the major types of which potential adverse effects
7-12 mo 95* ND carbohydrates. of total digestible carbohydrate
energy source for Grains and was identified, the upper end
the brain; AMDR Children vegetables (com, of the adequate macronutrient
. 1-3 130 45-65 pasta, rice, potatoes, | distribution range (AMDR) was
based onis role as 4-8 : 130 45-65 breads) are sources based on decreasing risk of
a source of of starch. Natural chronic disease and providing
kilocalories to Males sugars are found in adequate intake of other
o 9-13y 130 45-65 fruits and juices. nutrients. It is suggested that
maintain body 14-18 130 45-65 Sources of added the maximal intake of added
weight 19_3&; 130 45-65 | sugars are soft sugars be limited to providing
31-50 y 130 45-65 dr!nks, candy, fruit no more than 25 percent of
50-70 y 130 45-65 drinks, and desserts. | energy.
>70y 130 45-65
Females
913y 130 45-65
14-18y 130 45-65
19-30 y 130 45-65
31-50y 130 45-65
90-70 y 130 45-85
>70y 130 45-65
Pregnancy
<18y 175 45-65
19-30y 175 45-65
31-50y 45-65




Exercicio para entregar

Baseado no Recordatorio 24 horas (atividade dia
19/04) o )
Calcular pelo programa DietWin a ingestao dos
seguintes nutrientes:

Energia, Proteina, Lipidios,
Carboidratos, Vitamina A,

Vitamina K, Calcio, Zinco, Ferro
e Sodio

Indicar as DRIs dos nutrientes
Calcular a adequacao ou probabilidade de
adequacao
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