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CONCEITO E APLICACAO

Recomendacoes nutricionais sao valores de
referéncia de nutrientes estabelecidos por
comités de especialistas com o objetivo de
orientar o planejamento e a avaliagdo do
consumo de energia e nutrientes de individuos
ou populacoes sauddveis.

Conceitualmente, € preciso diferenciar as
expressoes “necessidade nutricional” e "reco-
mendacio nutricional”. Necessidades nutricio-
nais representam valores fisiol6gicos ind ividuais
de energia, macronutrientes e micronutrientes
fundamentais para satisfazer as fungoes fisio-
logicas normais e prevenir sintomas de deficién-
cias de uma pessoa saudével, em uma fase de
vida e sexo determinados. Sdo expressas na
forma de médias para grupos semelhantes da
populacio. J4 as recomendages nutricionais
sao quantidades definidas de energia, macro-
nutrientes e micronutrientes que devem ser
consumidos diariamente para satisfazer as
necessidades nutricionais de quase todos 0s
individuos de uma populacio saudavel. Assim,
as recomendacées nutricionais definem-se por
meio das estimativas das necessidades de 97,5%
da Pnpu]agaq'l =il

As recomendacdes nutricionais baseiam-
se em uma abordagem quantitativa, na qual a
adequacdo de nutrientes se dd pela compara-
¢40 do consumo didrio de nutrientes com as
tabelas de seus valores de referéncia. Tal
abordagem sera usada neste capitulo. Jd o

mentadas em alimentos, ou seja, a maneira
como sao consumidos energia e nutrientes
pela alimentagdo. Discussoes acerca dos as-
pectos qualitativos da alimentagdo estdo nos
Capitulos 14 e 15. Nos Apéndices deste livro,
sdo apresentadas as tltimas atualizagoes das
tabelas de ingestao dietética de referéncia
revisadas pelo Institute of Medicine (IOM)
dos EUA.

PRINCIPIOS BASICOS

Muitos dos principios basicos utilizados por
especialistas de todo o mundo para desen-
volver os valores de referéncia de nutrientes
sao similares.? Entre eles, destacam-se:

« Sio sempre estimados para um grupo par-
ticular de individuos com caracteristicas
especificas

« Referem-se A necessidade média didria de
um perfodo razodvel; portanto, as quanti-
dades sugeridas ndo precisam ser consu-
midas todos os dias, mas podem ser
compensadas em outras ocasioes |

« Referem se aos niveis de ingestao necessd-

rios para manter a satde de individuos ji
saudaveis, ou seja, ndo contabilizam doen- |

cas ou situagdes de estresse
. Baseiam-se em um padrao ¢
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ponentes dietéticos porque, até o momen-
to, essas interagoes e seus efeitos ndo sao
adequadamente quantificados

» Presume-se que as necessidades de energia
e de todos os outros nutrientes sio con-
templadas.

E importante ressaltar que, em alguns
paises, tem-se ampliado as recomendagoes
nutricionais para incluir componentes nao
nutritivos, como as fibras alimentares, caro-
tenoides e licopeno, ndo convencionalmente
considerados essenciais, por seus possiveis
beneficios a satide. Além disso, algumas ta-
belas apresentam as necessidades de nutrien-
{es nao apenas para corrigir ou prevenir uma
deficiéncia nutricional, mas também para
melhorar a satide e reduzir o risco para doen-
¢as cronicas nao transmissiveis (cdrie denta-
ria, obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e cincer).

Para estabelecer as referéncias nutricionais,
assume-se que a distribuicao das necessidades
de energia ¢ de nutrientes apresenta uma
curva de distribuicao normal. A necessidade
de energia deriva da média do gasto energé-
tico de pessoas de mesma idade, sexo, estado
fisiologico e atividade fisica. Para a ingestao
de nutrientes, o nivel seguro de ingestao
corresponde aos valores médios acrescidos
de uma margem de seguranca de dois desvios
padroes (DP), que deve ser suficiente para
cobrir 97,5% da populagdo (Figura 1.1).°

HISTORICO

O primeiro conjunto de valores de referéncia
foi produzido em 1938, no Canad4, denomi-
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nado Recommended Nutrient Intakes (RNJy
Logo em seguida, em 1941, o Food an
trition Board (FNB) nos EUA publicoy
primeiro volume da Recommended Dietg
Allowance (RDA). De 1941 a 1989, as RN
as RDA foram revisadas vdrias vezes, se
ao todo dez edicoes das RDA publica
durante esse periodo. 4
Nos anos 1990, o FNB, em coopera
com cientistas canadenses, organizou u
nova abordagem de recomendagdes pa
ingestio de nutrientes essenciais, resultan;
em uma nova recomendac¢do denominada
“ingestdo dietética de referéncia” (DRI, do
inglés dietary reference intakes). Atualmente,
as DRI sdo amplamente utilizadas nos EUA
e no Canada, assim como em diversos paises
do mundo.* -
Desde 1949, a Agéncia das Nacoes Unidas
para Alimentos e Agricultura (Food
Agriculture Organization of the United Nati
- FAQO) e a Organizagdo Mundial da Sa
(OMS) também tém reunido comités de es-
pecialistas para definir necessidades de ener-
gia e de nutrientes que podem ser aplicadas
em diferentes paises do mundo, As recomen-
dacdes de energia e proteinas foram estabe:
lecidas a partir de 1950, sendo a ilt
revisao realizada em 1981, Ja as tabelas ¢
os valores de referéncia de nutrientes fo
estabelecidas no inicio da década de 2
Além dessas recomendacoes internacion
alguns paises elaboraram suas proprias
mendagdes nutricionais, Em 2003, o Comite
FAQ/OMS revisou e atualizou as recomenda-
¢Oes nutricionais para utilizagao em polit
e estratégias de satde publica a serem imple

ura 1.1 Distribuicio das necessidades de energia e nutrientes de
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_sor setores publicos e privados
mentad;rflfngaqéo e fStili)U de vida.?
sobr;: Brasil, a Sociedade Brasileira de Ali-
nentacdo e Nutrigao {SBAN);convoco.u, em
1990, varios pesquisadores da area de alimen-
(aco ¢ nutrigdo para g.daptar as rec}umendw
ses nutricionais existentes na época ao
ocfil da populacdo brasileira.® Contudo,
apesar dessa adaptac¢do, as necesmdaEles de
energia e a maioria das recomendacoes de
qutrientes ndo foram formuladas a partir de
estudos especificos na populacdo brasileira.

INGESTAO DIETETICA DE
REFERENCIA

Como descrito anteriormente, por mais de
meio século, as RDA nos EUA e as RNI no
Canad4 tornaram-se o padrio dietético de
referéncia nesses paises. Revisadas e atuali-
zadas por diversas vezes, essas recomendagoes
refletiam mudancas resultantes de novos
conhecimentos na ciéncia da nutricao ao
longo do tempo.

No entanto, a partir de 1990, surgiram
novas evidéncias na drea de Nutrigao que
desafiaram os conceitos de RDA e RNI até
entao vigentes, como os avangos no conheci-
mento cientifico sobre a relacdo entre dieta,
satude e doencas cronicas ndo transmissiveis
e o surgimento de tecnologias avangadas que
poderiam medir pequenas mudangas nas
adaptagoes individuais para diferentes con-
sumos de nutrientes. Além disso, o consumo
de alimentos fortificados e enriquecidos e o
dumento no consumo de nutrientes na forma
pura, sozinho ou em combinagao com outros,
levaram a uma preocupacao maior quanto
a0s efeitos adversos potenciais do excesso de
ingestdo de nutrientes?

Em resposta a essas novas evidéncias, em
1993, um simpésio norte-americano produziu

um documento publicado e distribuido aos

Especlalistas- para discussdes de novos con-
€1Los, cujas conclusoes foram:

s H;i by 2
Houve acimulo de novas informagoes

‘..Suﬁciéntes ara 'ustiﬁ s |
ik €5 para ju car a reavaliacdo das
RDA para j ar a reavaliag d

-0-degen

medidas de :

'tn{cicidade de um nutriente, s_aﬁs;'._ﬁﬁ-’_ "'g'{.'f'_-"'-' >
mdximos de ingestao deveriam ser estabe- |
lecidos Bl T
Componentes de alimentos com possivel
beneficio 4 satde, mesmo que nio se en- '
quadrassem no conceito trad‘i'e'iq_nai' de
nutriente, deveriam ser revisados, e, se
dados adequados existissem, a ingestao de
referéncia deveria ser estabelecida.

* Dispondo-se de dados relacionados coma

Para desenvolver esses novos conceitos,
estabeleceu-se a Estrutura do Projeto DRI sob
coordenacdo do FNB. Assim, as DRI amplia-
ram e substituiram a RDA e a RNI por quatro
categorias de valores voltados a melhoria da-
saude, prevengao de doengas e controle da
ingestao de grande quantidade de nutrientes,
os quais foram publicados em uma série de
relatérios divulgados entre 1997 e 2005. O
conjunto dos quatro valores de referéncia de
ingestao de nutrientes é apresentado na Ta-
bela 1.1.

Necessidade média estimada(EAR)
A necessidade média estimada (EAR, do inglés

estimated average requirement) refere-se a
quantidade de um nutriente para atingir as
necessidades de metade dos individuos sau-
daveis do mesmo sexo e estdgio da vida. De
todas as pessoas, 50% podem fer suas neces-
sidades atingidas, outras 50% ndo. A EAR,
elaborada a partir de uma revisdo detalhada
da literatura, é estabelecida em critério espe-
cifico de adequacdo minima as necessidades
nutricionais. Na selecdo desse critério, con-
sidera-se a redugdo do risco para doengaspor
caréncia ou o excesso de nutrientes, alémde
parimetros de satde. '\ stida

avaliar o consumo alimentar
pulacionais.

Ingestao dietética recom
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Tabela 1.1 Cateqorias de valores de referéncia de ingestao de nutrientes da ingestao diefetica

referencia (DRI).

e L e e

Definicao

Categoria

Necessidade média estimada
(estimated average
requirement — EAR)

Média didria de ingestio de nutriente estimada para atenderas =
necessidades de metade dos individuos saudaveis em um estagio de yj da
particular e sexo. Para energia, a necessidade energética estimada g
(estimated energy requirement — EER) é definida como a média de ingest,

a0

de energia necessdria para manter o balanco energético de mdwiduos N

saudaveis de um grupo determinado por idade, sexo, peso, estaturae

- =

nivel de atividade fisica adequada a boa satde, Em criancas, gestantese
lactantes, a EER inclui a necessidade associada com deposicao de tEEist I _

ou secrecao de leite a taxas associadas com a boa salide

Ingestao dietética
recomendada (recommended
dietary allowance - RDA)

Nivel médio de ingestao didria suficiente para atender a necessidade do
nutriente de aproximadamente 97 a 98% dos individuos saudaveis de um -
grupo em determinado estagio de vida e sexo. E definida como o valor

C
8
¢
1l
e

‘I

correspondente a dois desvios padroes acima da EAR

Ingestao adequada (adequate
intake — Al)

Nivel médio do consumo diario recomendado baseado em niveis '
derivados experimentalmente ou por aproximagoes da media de

ingestao de um grupo (ou grupos) de individuos saudaveis que se
presume sendo adequado; usado quando a RDA nao foi determinada,

Espera-se que Al atenda ou exceda a necessidade de todos os individuos &

=

de um grupo especifico

Nivel maximo de ingestao
toleravel (tolerable upper
intake level - UL)

Nivel mais elevado de ingestao didria média de nutriente que
provavelmente nao apresenta risco de efeitos adversos a sadde de guase
todos os individuos da populagao geral. Se a ingestac aumenta para ualuregj{'

¢

superiores de UL, o risco potencial de efeitos colaterais também aumenta 8

Faixa de distribuicao aceitavel
de macronutrientes
(acceptable macronutrient
distribution ranges - AMDR)

Fonte: Institute of Medicine (1OM, 2006).1

todos os individuos sauddveis (aproximada-
mente 98%) em determinados sexo e estigio
de vida. A RDA de um nutriente refere-se ao
valor a ser utilizado como meta de ingestio
alimentar para o planejamento de dietas in-
dividuais, nao sendo, em virtude da grande
Variagdo na ingestao, apropriado para avaliar
aingestdo de nutrientes de individuos, avaliar
a ingestao ou planejar dietas para grupos
populacionais.

Para o cdlculo do valor de RDA, faz-se
necessdria a definigao do valor de EAR, acres-
cido de dois DP, assumindo-se a distribuicio

M

=4 Quando o DP do EAR é conhecido:

Faixa de distribuicdo aceitavel de macronutrientes associada com reducao
do risco de doenga cronica e que assegura adequacla ingestao de
nutrientes. Expressa em percentual de energia ingerida

i gy

normal dos valores das necessidades do Ll_'f__
triente. Quando o DP ndo é conhecido, faz=5¢
o calculo assumindo o coeficiente de variacad
igual a 10%, considerando-se lambén;.q, '&
distribuigao das necessidades nutricionals
apresente distribuigao normal. L

RDA = EAR + 2DPy,q

Quando o DP de EAR nao é
conhecido: r
(Assume-se coeficiente de variau;iﬂe -
igual a 10%) 2 'iﬂ

RDA = 1,2 x EAR
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Capitulo 1 | Historico das Recomendagbes Nutricionais 7

e
Ressalta-se que, ai_mlla que as R{Jﬁ's'ejam
ressas em médias didrias C}E ingestio, devePl

ser interpretadas como médias de ingestao
or um tempo detem.unado. ]_Esse tempo é
variavel para cada nutriente, pois d.epende de
sua utilizagdo e estoque 10 organismo. Para
rande parte dos nutrientes, a RDA cobre a
ingestdo média de, pelo menos, 3 dias, e, para
outros, a média pode ser de vdrios meses.

Ingestao adequadal’i;

Quando as evidéncias cientificas ndo sio
cuficientes para estabelecer a EAR e a RDA,
utiliza-se a ingestdo adequada (Al do inglés
adequate intake). Esta se baseia em médias
observadas ou ingestao experimentalmente
derivada da ingestao média de um dado nu-
triente, por uma populagao ou grupo especi-
fico e que parece sustentar um estado
nutricional definido, evidenciado por indica-
dores funcionais de saude (niveis circulantes
normais do nutriente, crescimento, entre
outros).

Para criangas, a Al sempre se baseia na
ingestdo média obtida por um grupo de
crian¢as sauddveis. Para adultos, em algumas
situagoes, a Al é a média de ingestdo de in-
dividuos sauddveis em alguns grupos de re-
feréncia. J4 para outros nutrientes, os critérios
sio determinados de modo menos preciso,
mas sempre escolhidos de maneira a garantir
boa saide.

Na auséncia de RDA, a Al é empregada

como meta de ingestao dietética em planeja-
mento de dietas de individuos. Contudo, nio
deve ser utilizada para avaliar as dietas de
individuos ou para avaliar e planejar dietas
de grupos populacionais por motivo de es-
cassez de dados cientificos.

Nivel maximo de ingestao toleravel Ji

O nivel méximo de ingestao toleravel (UL, do
inglés tolerable upgarg intake_level) é o nivel
mais elevado de ingestao didria de dado nu-
triente provavelmente isento de riscos de
%wdammv

tazdo do crescimento do nimero e do con-
sumo de alimentos fortificados e de suple-
mentos alimentar ere-se 4 i
nutrientes a partir de alimentos, alimentos.
fortificados, dgua e suplementos.

Alguns nutrientes nio apresentam infor-
magoes suficientes para a determinacio do
UL, o.que nao significa que ndo exi
efeitos colaterais em consequéncia de seu
consumo_excessivo. Exemplo disso sao os
micronutrientes arsénio (As), cromo (Cr) e
silicio (Si), que nao foram estabelecidos por
insuficiéncia de dados.

Cuidados extras sdo necessarios ao pla-
nejar uma dieta individual, assim como ao
avaliar dietas para individuos e grupos popu-
lacionais de acordo com o UL, caso as infor-
macoes sobre seus efeitos adversos sejam
muito limitadas. E, se a utilizacio do UL for
necessaria para verificar a suspeita de ingestao
excessiva de algum nutriente, os profissionais
devem evitar o uso rigido de seus valores e
primeiro analisar as caracteristicas do indi-
viduo/grupo quanto as fontes do nutriente,
ao estado fisiolégico e a duragio dos altos
niveis de ingestao.

A Figura 1.2 ilustra os conceitos estabe-
lecidos com as DRI com base na distribuicao
da necessidade de nutrientes. Com as DRI,
podem-se realizar tanto a avaliagdo quanto o
planejamento da dieta, ao considerar que,

Individuos (%)

+2DP

Figura 1.2 Dlst{_ipuii;;ﬁ_‘dﬁé}_h_’"" a5,
segundo cate orias de in
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N,

para cada uma dessas etapas da atencao die-
tética, é preciso aplicar uma ou mais das
categorias citadas, de maneiras distintas, se-
gundo apresentado na Figura 1.3.

Faixa de distribuicao aceitdvel de
macronutrientes (iR

Afaixa de distribuigao aceitdvel de macronu-
tirentes (AMDR, do inglés acceptable macro-
nutrient distribution range) é a faixa de
ingestao das fontes de energia (carboidratos,
lipidios e proteinas) associada a um menor
risco para doencas cronicas nao transmissiveis.
Caso a ingestao de algum macronutriente
exceda a AMDR, hd a possibilidade de au-
mento do risco para as doengas cronicas e/
ou para a ingestdo de doses insuficientes de
nutrientes essenciais.

A AMDR ¢ apresentada em forma de
percentual do total de energia ingerida, e a
ingestdo se baseia na relacao adequada entre
energia e atividade fisica para manter o ba-
lango energético.

Na Tabela 1.2, estao apresentadas as faixas
de AMDR segundo recomendagoes da OMS,
DRI e SBAN.

Necessidade Ingestéo
de nutrientes de nutrientes®

| |
J
' !

Planejamento Avaliagao
de dietas

do diatas
[ crupo ”Endividuns] LGmpﬂ ][mdiw‘d@

EARou Al RDA ou Al EARou Al EAR ou Al

uL uL UL uL
= alimentos + suplementos

Figura 1.3 Utilizacao das categorias de ingestio die-
tética de referéncia (DRI) no planejamento e na ava-
lia ¢ao das dietas de grupos ou individuos. EAR: neces-
sidade média estimada; RDA: ingestao dietética reco-
mendada; Al: ingestdo adequada; UL: nivel maximo
toleravel de ingestao.

Tabela 1.2 Distribuicao percentuzl de'calorias
totais da dieta recomendada para macronutriet

SBAN DRI (2001) | oms
(1990) (20031

10.a 12% 15315
Lipidio 20 a 25%
Carboidrato 60 a 70%

Nutriente

10 a 35%
20 a 35%
45 a 65%

Proteina
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