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Nutricao

E a ciéncia que estuda a composicdo dos alimentos; as implicacdes
sociais, econOmicas, culturais e psicoldgicas relacionadas aos
alimentos e a alimentagao; e os processos por meio dos quais o
organismo ingere, digere, absorve, transporta, utiliza e excreta as
substancias presentes nos alimentos, em diferentes estados de salude
e doenga.

Alimentagao

Processo bioldgico e cultural que se traduz na escolha, preparagao e
consumo de um ou varios alimentos.

(Ministério da Saude. Glossario Tematico. 2008)
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Dieta

Alimentacdo geral que serve de padrdo para os individuos.
ex: dieta mediterranea

Tipo de alimentacdo especifica recomendada a um individuo para
atender as suas necessidades terapéuticas.
ex: dieta hipossddica, dieta hiperproteica, dieta laxativa

(Ministério da Saude. Glossario Tematico. 2008)

Alimento

Substancia que fornece os elementos necessarios ao organismo
humano para a sua formagdo, manutencao e desenvolvimento.

0 alimento é a substancia ou mistura de substancias em estado sélido,
liquido, ou pastoso, adequadas ao consumo humano.

(Ministério da Sadde. Glossério Tematico. 2008)
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Componente quimico necessario ao metabolismo humano que
proporciona energia ou contribui para o crescimento, o
desenvolvimento e a manutencdo da saude e da vida.

Normalmente, os nutrientes sao recebidos pelo organismo por meio

da ingestdo de alimentos.

A caréncia ou excesso de nutrientes pode provocar alteracdes
guimicas, metabdlicas e fisiolégicas no corpo humano.
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(Ministério da Saude. Glosséario Tematico. 2008)

Nutricao Humana

E a ciéncia que estuda os nutrientes e outras substancias alimenticias,
com enfoque sobre como estes nutrientes podem ser obtidos através
da alimentagdo, e como sao digeridos, absorvidos e metabolizados
pelo organismo humano.
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Tipos de nutrientes

Recomendacgdes nutricionais

Nutrientes

Macronutrientes

Nutrientes que atuam no fornecimento de energia; constituem a estrutura
de drgdos e tecidos

O organismo necessita em maiores quantidades (gramas/dia)

Micronutrientes

Nutrientes que atuam em reag¢des quimicas reguladoras do metabolismo;
constituem coenzimas e hormonios

O organismo necessita em pequenas quantidades (miligramas ou
microgramas/dia)
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| Nutrientes |

| Macronutrientes | | Micronutrientes |
Carboidratos Proteinas ‘ Lipidios | ‘ Minerais Vitaminas

Qual a quantidade de macro e micronutrientes
que devo ingerir diariamente!

3
I
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Recomendac¢des nutricionais

E necessario determinar padrdes de referéncia para a ingestdo de nutrientes

4

Avaliar e planejar dietas, definir rotulagem, planejar programas de orientagdo
nutricional

4

Promover a saude, tratar e prevenir doengas

Década de 1940: Institute of Medicine (IOM)

4

Food and Nutrition Board (FNB)

(cientistas canadenses e norte-americanos)

4

Década de 1990: Dietary Reference Intakes (DRIs)

(Ingestdo Dietética de Referéncia)
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Dietary Reference Intakes (DRIs)

Recomendag¢des da ingestdo de nutrientes - para individuos norte-
americanos e canadenses saudaveis

Atualmente: utilizada por varios paises no mundo (inclusive o Brasil)
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Para sua determinagdo, considerou-se:
A informacdo disponivel sobre o balango do nutriente no organismo
O metabolismo nos diferentes estagios da vida
A diminuigdo do risco de doengas
A biodisponibilidade

(Cozzolino, 2015)

DRIs: subdividas em 4 valores de referéncia:

Estimated Average Requirement (EAR)
(Necessidade média estimada)

Recommended Dietary Allowance (RDA)
Quantidades  definidas (Ingestdo dietética recomendada)

em gramas, miligramas e
microgramas

Adequate Intake (Al)
(Ingestdo adequada)

Tolerable Upper Intake Level (UL)
(Limite superior tolerdvel de ingestdo)

Quantidades definidas Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR)

em percentual L~ e . . .~ .
(VariagOes aceitaveis de distribuicdo de macronutrientes)
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Estimated Average Requirement (EAR)

Valor de ingestdo diaria que visa suprir a necessidade de metade (50%) dos
individuos saudaveis de um grupo de mesmo género e estagio de vida

A EAR corresponde a mediana da distribuicdo das necessidades de um
dado nutriente
EAR

50%

2.5%
135%

-2sD -1sD Mean +1SD  +2SD

EAR

Ingestdo abaixo da EAR - alta probabilidade (maior que 50%) de
inadequacdo do consumo (tanto para individuos quanto para grupos)

EAR: melhor parametro para estimativa de inadequagdo

Aplicagdo para individuos
Examina a possibilidade de inadequagdo da dieta de individuos

Aplicagdo para grupos
Estima a prevaléncia de ingestdo inadequada dentro do grupo

Por exemplo: EAR do ferro (homens 19 a 30 anos) = 6mg/dia

E a quantidade necessaria para prevenir anemia (concentragdes de hemoglobina), para
manter os niveis de transferrina e os estoques de ferro (concentragdes de ferritina) em
50% dos homens de 19 a 30 anos
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Recommended Dietary Allowance (RDA)

Valor de ingestdo diaria suficiente para atender as necessidades
nutricionais da maioria (97 a 98%) dos individuos sauddveis de um
determinado grupo de mesmo sexo e estagio de vida

Para a determinagdo da RDA utiliza-se a EAR (a RDA é situada a dois
desvios-padrdo da EAR)

EAR

50% > 50%

RDA

135% T

-2SD -1sD Mean +1SD  +2SD

RDA

Por exemplo: RDA do ferro (homens 19 a 30 anos) = 8mg/dia
RDA: melhor parametro para meta de ingestdo individual

Aplicagdo para individuos
Ingestdo habitual acima desse nivel - baixa probabilidade de inadequagdo

Aplicagdo para grupos
Nao deve ser utilizada para avaliar a ingestdo de grupos

Grupos com pessoas que ingerem abaixo da RDA - estas pessoas ainda podem
apresentar um consumo adequado -» superestima a prevaléncia de inadequagdo

16/09/2019
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Adequate Intake (Al)

E utilizada quando ndo ha dados suficientes para a determinagdo da EAR (e
consequentemente, da RDA)

E um valor estimado da necessidade de nutrientes
Baseia-se em niveis de ingestao ajustados experimentalmente

Esses valores tendem a ser reavaliados a partir de novos estudos que
proporcionem maior grau de confiabilidade

Al

Por exemplo: Al do ferro (lactentes 0 a 6 meses) = 0,27mg/dia

Aplicagdo para individuos

Ingestdo habitual igual ou acima desse nivel - baixa probabilidade de
inadequagdo

Aplicagdo para grupos

Ingestdo habitual média igual ou superior ao valor proposto = baixa prevaléncia
de ingestdo inadequada
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Tolerable Upper Intake Level (UL)

E o valor mais alto de ingestdo didria continuada de um nutriente, que
aparentemente ndo oferece risco de efeito adverso a saude para a maioria
dos individuos

O UL ndo é um nivel de ingestdao recomendado

UL surgiu com o crescimento da pratica de fortificagdo de alimentos e uso
de suplementos

Ingestdo habitual acima desse nivel coloca o individuo em risco de efeito
adverso a salde

UL

Por exemplo: UL do ferro (homens 19 a 30 anos) = 45mg/dia

Aplicagdo para individuos
Ingestdo habitual acima desse nivel coloca o individuo em risco de efeito
adverso a satude

Aplicagdo para grupos
Estimar a porcentagem da populagdo em risco de efeito adverso em razdo da
ingestdo excessiva do nutriente

16/09/2019
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EAR

Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Requirements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies
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Dietary Reference Intake: (DEIs): Tolerable Upper Intake Levels, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies
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Range (AMDR)

como porcentagens (%) do consumo total de energia

cronicas que afetam a saude a longo prazo

balanco energético em quase todos os individuos

VariagGes aceitdveis de distribuicdo de macronutrientes

Acceptable Macronutrient Distribution

AMDRs - definidos exclusivamente para macronutrientes, expressos

Ingestdo acima ou abaixo desta faixa (%) - risco potencial de doengas

A energia fornecida por carboidratos, proteinas e lipidios, seguindo as
recomendagdes da RDA e Al, fica aquém da energia necessaria para o

AMDR

Dhetary Reference Intalkes (DRIz): Acceptable Macronutrient Diztribution Ranges
Food and Mutntion Board, Institute of Madioine, National Academies

Flange (percent of energy)
Macronuiiant Children, 1-3 ¥

Children 318 v Adults
Fat 3040 1535 20-35
n-6 polynnsamrated fatty acids®  (linoleic acid) 310 5=10 =10
n-3 polyansatrated fatty acids” (o-linolenic acidy — 0.6-1.2 0612 0.6-1.2
Carbolhydrate 45465 4565 4565
Protein ] 10-30 1035

Dietary Reference Intakes (DERIz): Acceptable Macronutrient Diztribution Fanges
Food and Mutmition Board, Institute of Medicine, MNational Academies

MacTomutmient Fecommendstion

Diistary cholestenol

Trans fatty Acids

Samrated Sy scids
Limit to no more than 25 % of total energy

Ax low as possible while consuming 3 mimitionally adequate dist
Acs low as possible while consuming 3 mimitionally adequate diet

Acx low as possible while consuming s mimitionally sdequate diet
Added sugars”
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