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INTRODUCAO

Uma alimentacio adequada e saudével é aquela que con-
tribui para promogao e manutengio da satide e prevencio
de doencas, devendo ser orientada e incentivada desde a
infancia até a idade adulta.! Assim, a alimentagio saudavel
€ aquela que atende as necessidades nutricionais do indivi-
duo, ou seja, que dispoe de energia e de todos os nutrientes
em quantidades equilibradas e suficientes.? Entretanto, essa
condigao nem sempre é alcangada, podendo ser influencia-
da por fatores externos como educacio, assisténcia a saude
e saneamento basico, os quais podem dificultar a adogéo de
uma alimentacio saudavel e afetar profundamente a satde.!

Para investigar a participado dos nutrientes na manu-
tengao da saude e na prevencao de doengas, identificando
grupos de risco para deficiéncias ou para excessos, a avalia-
¢ao da ingestdo alimentar € essencial, por nortear as agdes
a serem desenvolvidas, tanto no ambito individual quan-
to populacional, servindo ainda de base para o desenvol-
vimento de programas de promogao da saide e politicas
publicas de intervengio.’

Neste capitulo, sio abordados os principios dos méto-
dos para analise do consumo alimentar, de acordo com as
Dietary Reference Intakes (DRI) sugeridas pelos comités da
Food and Nutrition Board (FNB) e do Institute of Medi-
cine (IOM) dos EUA, em parceria com a agéncia Health
Canada.

DIETARY REFERENCE INTAKES

As DRI representam um conjunto de valores de referén-
cia desenvolvidos, a principio, para a populagdo saudd-
vel, que pode ser utilizado tanto para avaliar a probabi-
lidade de ingestao adequada ou potencial risco de exces-
$0 quanto para planejar a dieta de individuos ou grupos

populacionais. Essesvaloresforamsugeridosemsubstituicdo
as antigas Recommended Dietary Allowances (RDA - para
norte-americanos) e Recommended Nutrient Intakes (RNI -
para canadenses), e representam estimativas da ingestdo
de nutrientes e outras substéncias alimentares de norte-
americanos e canadenses.*

As publicagées das RDA e RNI comegaram em 1943,
somando 10 edigdes até 1989. Entdo, apés a publicacio
de como ocorreriam as modificacdes das RDA em 1994, a
partir de 1997 foram publicadas as recomendagées de nu-
trientes e de outras substancias alimentares, as quais sdo
revisadas oportunamente, bem como os guias para utiliza-
¢ao tanto no émbito de avalia¢do como planejamento, com
compilados e, mais recentemente, o guia com enfoque nas
doengas cronicas nio transmissiveis** (Figura 4.1).

Apesar de as recomendagoes terem sido formuladas a
partir de dados de norte-americanos e canadenses e sugeri-
das para essas populagdes, diversos paises as adotam como
base das recomendagbes para suas populagdes, até mesmo
pela falta de dados sobre o estabelecimento de recomenda-
¢oes locais, como no caso do Brasil.

Atualmente, as DRI compreendem seis valores:

¢ Necessidade média estimada (EAR, do inglés estimated
average requirement)

e Ingestdo dietética recomendada (RDA)

e Ingestdo adequada (Al do inglés adequate intake)

¢ Nivel superior tolerdvel de ingestdo (UL, do inglés tolera-
ble upper intake level)

¢ Variagdo da distribui¢io adequada de macronutrientes
(AMDR, do inglés adequate macronutrient distribution
range)

¢ Necessidade de energia estimada (EER, do inglés estima-
ted energy requirement).
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Figura 4.1 Cronologia das publica¢bes das DRI. Adaptada de Kumanyika et |
€tal, 20175

Necessidade média estimada

£ o valor médio de ingesto didria estimada para suprir metade
das necessidades de individuos saudaveis, segundo estigio de
vida e sexo. Representa a mediana da distribuicdo da necessi-
dade de determinado nutriente, de modo que a outra metade
(50%) dos individuos ndo tem suas necessidades alcangadas.*
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padrdes sobre a EAR, assumindo-se que a necessidade do nu-
triente apresenta distribuicao normal, ou seja, a distribuicio é
simétrica em torno da média, e a média e a mediana sio iguais
(Figura 4.2).}

RDA = EAR + 2 x Desvio padrao,,,

Nos casos em que ndo for possivel estimar o desvio padrio
da ingestdo, por dados insuficientes ou inconsisténcia na lite-
ratura, assume-se um coeficiente de varia¢do tedrico de 10%
para a maioria dos nutrientes:*

Coeficiente de variagao,,, = 10% «> RDA = EAR + 2 (EAR x 0,1)
Assim,

RDA =1,2 x EAR

Ingestao adequada

Caso o valor de EAR nio seja estabelecido, consequentemente
nao havera o valor de RDA, por isso, é proposto um valor de
Al Esta ultima baseia-se em niveis de ingestao decorrentes de
estudos experimentais ou dados de observagio em que ha ade-
quag¢io nutricional e manutengao do estado global de satide.*

Nivel superior toleravel de ingestao

E o maior nivel de ingestdo didria de dado nutriente, que nao
acarreta efeitos adversos 4 saude em aproximadamente todos
os individuos de um grupo, segundo estagio de vida e sexo.
Conforme a ingestao excede os valores de UL, eleva-se o risco
de efeitos danosos a saude. E um nivel de ingestio com alta
probabilidade de ser tolerado biologicamente, mas ndo um ni-
vel recomendado de ingestdo. Dessa maneira, os profissionais
devem se atentar para alguns fatores quando houver suspeita
de ingestao acima dos limites recomendados, como fonte do
nutriente, estado fisiolégico, ingestdo habitual elevada do nu-
triente e utilizagio de suplementos.*

Variacao da distribuicao adequada
de macronutrientes

E a variacdo de ingestdo determinada para as fontes de ener-
gia — carboidratos, lipidios e proteinas -, cujos valores dentro
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Figura 4.2 Valores dietéticos de referéncia, DP: desvio padrao.
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dos limites inferiores e superiores atendem as necessidades
de nutrientes essenciais e ndo aumentam o risco de doengas
crénicas nao transmissiveis. O AMDR é expresso como uma
porcentagem do consumo total de energia.®

Necessidade de energia estimada

E a média da ingestdo energética predita para manter o ba-
lango energético ou para garantir a deposicao de tecidos, no
caso de gestantes e criangas, ou secreqao de leite, no caso de
lactantes. A EER é estimada a partir de equagées preditivas
que consideram idade, sexo, peso, altura e nivel de atividade
fisica consistentes com a boa saide, e pode ser usada como a
EAR quando se avaliam individuos.®

PREMISSAS PARA A ANALISE DO CONSUMO
ALIMENTAR USANDO AS DRI

O objetivo da avaliagdo dietética é averiguar se a ingestao do
individuo ou do grupo esta de acordo com suas necessidades
nutricionais e se hd risco de ocorrer efeitos adversos conse-
quentes do excesso de ingestdo.! Para isso, é necessdrio co-
nhecer a ingestdo habitual do individuo e, depois, comparé-la
com suas necessidades nutricionais.’

E muito importante que os profissionais saibam analisar
adequadamente a ingestio dos nutrientes e interpretar o uso
das DRI. Para essa analise, alguns elementos sao fundamentais:

¢ Identificar a faixa etdria e o sexo do individuo

¢ Obter o consumo médio (pelo menos 2 dias ndo consecu-
tivos ou 3 dias consecutivos) pelo método recordatdrio de
24 h (R24h) ou registros alimentares

o Ter conhecimentos em estatistica basica (média, mediana,
desvio padrio, variancia e coeficiente de variagao).

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR
EM INDIVIDUOS

A avaliagdo da ingestdo dos nutrientes deve fazer parte do
processo de avaliagdo nutricional de individuos na pratica
clinica, e serve como norte para a tomada de decisiao quanto
a0 planejamento dietético e orientagao nutricional.* Entre os
valores das DRI sugeridos para avaliar a adequagio aparente
da ingestao de individuos, tem-se: EAR, Al (nos casos de nio
se dispor da EAR), UL, AMDR e EER. E importante salientar
que o uso da RDA nido ¢é recomendado para a avalia¢io indi-
vidual, apenas para o planejamento dietético?, tema que nao
sera abordado neste capitulo.

Necessidade média estimada

A EAR ajuda a identificar a possibilidade de inadequagdo de
um nutriente, sendo a maneira mais adequada de estabelecer
as necessidades individuais, pois nido se conhecem as reais ne-
cessidades do individuo em analise. Para estimar a adequagao
da ingestdo observada de um individuo, de acordo com o su-
gerido pelo IOM, a principio, calcula-se a diferenca (D) entre
a ingestdo habitual do individuo (y) e a mediana da EAR para
o estdgio de vida e sexo do individuo avaliado (Equagio 1).
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D=y-EAR (Equacao 1)

Intuitivamente, se a diferenga for grande e positiva, sub-
tende-se que a ingestdo esta adequada; ja se a diferenca for
grande e negativa, subtende-se que a ingestao estd inadequa-
da. No entanto, para interpretar essa diferenga, recomenda-
se calcular a variabilidade de D. Para isso, deve-se calcular o
desvio padrio de D (DPU), em que ¢ considerada a varidncia
da EAR [V (Equagido 2) - desvio padrao estimado como
10 a 15% da EAR para maioria dos nutrientes; Tabela 4.1], a

gestao intrapessoal [V, (Equagdo 2)] e 0 nlime-

varidncia da in o [n (Equagio 3)]. Por fim,

dias de avaliagdo da Inges™=™ 1. " Y
::::l::lzlall' a razio de D por DP, (Equagao 4), cuja interpretagao

pode ser feita com base em uma tabe‘l\;l f;air;zltzz;rseﬁzl::o 0
raciocinio apresentado na 'ngela 4.2Fi D; . néo. g?u-a;ue s0a
ingestao observada esteja acima - r o ntimero de diaql;e
a confiabilidade seja 100%. Quant? maloﬁabilidade or ccf te
avaliagdo da ingestao, melhor sera a con » P nta

da variabilidade intrapessoal.

imati i iacao (CV), para vitaminas e
Tabela 4.1 Estimativas da variacdo intrapessoal da ingestao, expressa como desvio padrao (DP) e coeficiente de variag ( P

minerais em criangas, adolescentes e adultos.

Criangas (4 a 8 anos) Adolescentes (9 a 18 anos) | Adultos (19 a 50 anos)

Feminino | Masculino | Feminino Feminino Masculino -
=2 (n = 2.538)

Nutrientes

Adultos (= 51 anos)

Masculino
) (n=2.280)

PR eminino
Masculino F

(n=2.162

(n=1.002) (n=998) (n=817) (n=883) :
Rl e e R R
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Vitamina A (mg) 808 103 723 86 852 109 898 91 1300 152 1.160 115 1255 129 1619 133
Caroteno (RE) 452 167 454 166 549 180 681 197 799 175 875 177 796 147 919 133
Vitamina E (mg) 3 54 3 57 4 67 5 62 5 76 7 176 6 65 9 60
Vitamina C (mg) 61 69 74 76 81 90 93 89 73 87 93 92 61 69 72 1
Tiamina (mg) 0.5 35 05 37 06 43 0,8 42 0,6 47 0,9 46 0,5 141 0,7 40
Riboflavina (mg) 0,6 35 07 35 0,7 42 1.0 1 06 50 1,0 44 0,6 42 038 40
Niacina (mg) 6 3 7 38 8 4 11 43 9 47 12 4 7 42 9 39
Vitamina B, (mg) 06 42 0,7 43 07 49 1 49 038 53 1 48 0,6 44 08 42
Folato (mg) 99 48 17 50 128 58 176 60 131 62 180 61 12 52 150 53
Vitamina B,, (mg) 9,6 254 47 118 55 142 5,0 93 12 294 13 212 10 237 14 226
Calcio (mg) 313 40 353 41 374 48 505 48 325 51 492 54 256 44 339 44
Fosforo (mg) 321 32 352 32 410 38 542 37 395 39 573 38 313 33 408 32
Magnésio (mg) 61 31 YAl 33 96 1 109 39 86 38 122 38 74 33 94 32
Ferro (mg) 5 45 6 43 6 47 9 50 7 53 9 51 5 a4 9 3
Zinco (mg) 3 41 4 42 5 50 8 58 6 61 9 63 5 58 8 66
Cobre (mg 04 47 04 41 05 52 06 48 06 53 07 48 o5 53 o7 56
sédio (mg) 930 38 957 35 1313 45 1630 42 1839 44 1819 43 1016 41 1323 38
Potassio (mg) 631 32 750 35 866 41 1130 41 851 38 1147 36 733 33 g3 N
Energia (kcal) a7 27 478 27 68 34 80 33 516 34 854 34 4 3, seg 29
Lipidios totais (g) 213 37 239 37 298 45 382 42 299 48 427 44 24 45 318 42
Gordura saturada (@) 85 40 96 40 13 48 153 48 109 52 159 49 86 50 11‘4 45
Gordu.ra 8,6 39 29 a4 124 48 155 44 12 50 174 4 9’7 / .
monoinsaturada (g) ) 48 13
; Gordura poli- 5.1 52 5.5 52 73 60 807 55 B4 64 113 5o . .
| insaturada (g) 61 838
é Caboidratos(@) 617 20 708 30 881 35 11335 752 35 go9 oo .
; Proteina (g) 19,2 34 204 33 26,2 42 339 39 26,6 42 40,4 G 22'1 32 79,6 -
] Fibra (g) 46 43 53 8 62 S\ &7 56 65 & 93 g ; 37 28 43
Colesterol (mg) 1290 70 137 66 145 72 199 71 168 77 oy ke 1;4 43 77 g
RE: retinol equivalente. 70 20

Adaptada de 1OM, 2000




Variancia = Desvio padrao? (Equagao 2)
[ Y

DPy =/ Vear = (Equagao 3)

z=2 Equagao 4

DP_ (Equagao 4)

Para facilitar o entendimento, deve-se considerar o seguinte
exemplo: uma mulher de 25 anos apresenta ingestio média de
9,5 mg/dia de zinco (didrio alimentar de 3 dias). A EAR de zin-
co para mulheres na faixa etdria de 19 a 30 anos ¢ de 6,8 mg/dia.

* 12 passo: calcular D a partir da Equagio 1:
D=95-6,8=27mg/dia

e 2¢ passo: calcular o desvio padrio da EAR (considera-se
aqui 10%):

DP,, = 10% da EAR

6,8
DPF_AR: W =0,68 mg/dla

* 32 passo: obter o desvio padrio da ingestio para mulheres
de 19 a 50 anos usando a Tabela 4.1:

DP, = 6 mg/dia

® 4° passo: calcular as varidncias da EAR e intrapessoal usan-
do a Equagdo 2:

V,,, = DP,,.? = 0,68? = 0,46 mg/dia

V. =DP

intra intra

2=6?=136 mg/dia

e 5% passo: calcular o desvio padrdo da distincia usando a
Equagao 3:

DP, =,/0,46= (?) =3,53mg/dia

e 6° passo: calcular a razdo (R) entre D e DP

2,7
e
B 3,53 b6
Diante disso, como o valor da razdo é > 0,5, conclui-se que
a ingestdo habitua] da muther avaliada estd adequada, com

70% de confiabilidade de que essa conclusdo esteja correta
(Tabela 4.2).

Ingestao adequada

Para os nutrientes em que a EAR ndo foi estabelecida, utili-
za-se a Al, a qual apresenta uma interpretagio diferente do
exemplo anterior. Nesse caso, ao comparar a ingestdo habitual
com a Al ¢ possivel concluir se 0 consumo a ultrapassou ou
ndo. Nos casos cuja ingestdo estd abaixo da Al, nada se pode
concluir, uma vez que a Al representa uma ingestao cujo valor
excede a necessidade de quase todos os individuos, além da
imprecisao andloga ao estabelecimento da Al

Nesses casos, para identificar se a ingestio habitual de um
individuo estd adequada, indica-se o calculo de um teste Z,
aplicando-se a Equagdo 5, em que  é a média da ingestdo
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Tabela 4.2 Probabilidade para ingestio habitual adequada ou
inadequada, segundo valores da razao (R).

D/DP, Conclusao Probabilidade
de concluir
corretamente

>2 Ingestdo habitual adequada 0,98

> 1,65 Ingestao habitual adequada 0,95
> 1,50 Ingestao habitual adequada 0,93
>1 Ingestao habitual adequada 0,85

> 0,50 Ingestio habitual adequada 0,70
>0 Ingestdo habitual adequada/ 0,50

inadequada

<-0,50 Ingestio habitual inadequada 0,70
<-1 Ingestao habitual inadequada 0,85
<-1,50 Ingestao habitual inadequada 0,93
<-165 Ingestdo habitual inadequada 0,95
<-2 Ingestdo habitual inadequada 0,98

usual do individuo, Al ¢ a necessidade estimada, DP, é o des-
vio padrio da ingestdo didria para o nutriente avaliado (ver
Tabela 4.1), e n é o nimero de dias de ingestio avaliada no
individuo. A estatistica Z obtida é entio comparada a valores
tabulados para decidir se ha ingestio adequada (Tabela 4.3).
De maneira geral, se o valor da ingestao média observada do
nutriente for maior ou igual a Al, provavelmente estd adequa-
da (quando avaliada por um grande ntimero de dias); ja se o
valor de ingestdao observado do nutriente for menor do que a
Al, a adequagio da ingestao nao pode ser determinada.

(7-A)
%
Jn
Considera-se o exemplo: uma mulher de 25 anos apresenta

ingestdo média de 900 mg/dia de fosforo (didrio alimentar de

3 dias). A Al de fésforo para mulheres na faixa etéria de 19 a
30 anos é de 700 mg/dia.

L= (Equagio 5)

e 12 passo: obter o desvio padrio da ingestao para mulheres
de 19 a 50 anos na Tabela 4.1:

DP, = 395 mg/dia

* 2¢ passo: calcular o valor de Z a partir da Equagio 5:
_(900-700)
(%)
V3
Z=088

A partir desse resultado, observa-se que o valor da razdo é >
0,85 (Tabela 4.3), ou seja, a ingestdo habitual para essa mulher
de 25 anos ¢ superior ao valor de Al, com confiabilidade de
80% de que esta conclusao esteja correta.
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Tabela 4.3 Probabilidades de se identificar se a ingestao habitual é
maior que Al ou menor que UL, segundo valores do critério Z.

z Conclusao Probabilidade de
concluir corretamente

>2 Ingestdo habitual adequada 0,98
(excessiva)
> 1,65 Ingestdo habitual adequada 0,95
(excessiva)
> 1,50 Ingestao habitual adequada 0,93
(excessiva)
> 1,25 Ingestao habitual adequada 0,90
(excessiva)
>1 Ingestao habitual adequada 0,85
(excessiva)
>0,85 Ingestao habitual adequada 0,80
(excessiva)
>0,68 Ingestio habitual adequada 0,75
(excessiva)
< 0,50 Ingestdo habitual adequada 0,70
(excessiva)
>0 Ingestio habitual adequada 0,50
(excessiva)/segura
> -0,50 Ingestao habitual adequada 0,30 (0,70 probabilidade
(excessiva) de a ingestao habitual
ser segura)
>-0,85 Ingestao habitual adequada 0,20 (0,80 probabilidade
(excessiva) de a ingestao habitual
ser segura)
>-1 Ingestao habitual adequada 0,15 (0,85 probabilidade

de a ingestédo habitual
ser segura)

(excessiva)

Adaptada de IOM, 2000.*

Nivel superior toleravel de ingestao

Para os nutrientes cuja ingestao é sabidamente elevada, bem
como para os que sio fortificados ou costumam ser suplemen-
tados, a avaliagdo do consumo excessivo torna-se importante.
Nesses casos, utiliza-se como parametro a UL. Similar a Al
dada a incerteza na defini¢do da UL, o calculo é feito de ma-
neira semelhante, subtraindo pela UL, como ¢ possivel obser-
var na Equagio 6. O resultado de Z estatistico ¢ entdo compa-
rado a valores tabulados (Tabela 4.3). De maneira geral, se o
valor de ingestdo média observado do nutriente for maior ou
igual a UL, ha risco potencial de danos a saude (quando ava-
liada por um grande namero de dias); ja se o valor de ingestao
observado do nutriente for menor do que a UL, nio hd risco
potencial, ou seja, € segura (quando avaliada por um grande
namero de dias).

(¥y-u)
)
Jn

Para facilitar o entendimento, considera-se o exemplo a se-
guir: uma senhora de 82 anos tem ingestio média de folato de

=

(Equagdo 6)

da a partir de 2 dias. Sabendo que o UL
a ra mulheres com mais de 70
ingestao excessiva, deve-se:

2.124 pg/dia, avali ;
para folato € de 1.000 pg/dia p2

i isco de
anos, para determinar o r18¢0

1@ passo: obter 0 desvio padrao da ingestao para mulheres >
. .

70 anos (ver Tabela 4.1):
DP, = 12 pg/dia

o 2°passo: calcular o valor de Z usando a Equagao 6:

(10244000)
_posa-" "
i PEJ

J2
Z=28

A partir desse resultado, observa-se que o valor da razic" é
> 2 (Tabela 4.3), ou seja, a ingestdo habitual da senhora avalia-
da ¢ excessiva, com confiabilidade de 98% de que essa conclu-

sdo esteja correta.

Variacao da distribuicao adequada de
macronutrientes

Esses valores foram estimados para individuos com base em
evidéncias que indicam que o desequilibrio nos macronutrien-
tes pode aumentar o risco de diversas doengas crénicas nao
transmissiveis. Os valores de carboidratos foram estabelecidos
de acordo com a quantidade minima de glicose utilizada para
fungio cerebral (130 g/dia), e as recomendagdes de lipidios se
basearam nas quantidades minimas de 4cidos graxos essen-
ciais. Os valores de AMDR para proteinas foram estipulados
para complementar os valores de AMDR de carboidratos e gor-
duras, a fim de perfazer um total de 100%. A AMDR deve ser
considerada uma distribuicdo energética “aceitivel”, e nio um
pardmetro de adequacéo ou uma recomendagio (Tabela 4.4).?
Considera-se o exemplo a seguir: por meio de R24h, obser-
vou-se que um homem de 50 anos consome 720 kcal de! ordu-
ras, 180 kcal de dcido graxo linoleico, 27 k. 1 de Aci s
falinolénico, 320 kcal de proteinas , €@’ de dcido graxo a
€ 1.600 kcal de carboidratos.

¢ 1% passo: somar o
4 s valores de cada um dos macronutrientes:

Energia = 720 kcal + 320 kcal + 1.600 kcal =
2.640 kcal consy midas B

Tabela 4.4
e AMDR definida para carboidratos, proteinas e lipidios
_m 4a18 anos =19
Carboidratos 45 a 65% 45 a 65% g
45 3 65%
Protelnas 5a20% 102 30% 10235%
a
Lipidios 30a 40% 25a359%
Acido graxo 5a10% e
linoleico AN pa 1%
Acido graxo 0
,6
alfalinoleico i ke 06212%

Fonte: IOM, 20022
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o 2° passo: calcular o percentual de energia de cada um dos

macronutrientes:

(1600 x 100)

i = =60,6%
Carboidratos 2640
b s T ABROXIG0N
roteinas = 2640 =12,
Lipidios 720%100) 27.3%
] = — o
P 2640

o 3° passo: considerar o percentual de lipidios para o calculo

dos acidos graxos:
(180x27,3)

Acido graxo linoleico =
720

=6,8%

2
(@7x273)

Acido graxo alfalinoleico =
720

e 42 passo: comparar o percentual de energia de cada um dos
macronutrientes calculados e os valores de AMDR (ver Ta-
bela 4.3).

Percebe-se que 0 homem de 50 anos tem uma distribuigao
energética considerada aceitavel, uma vez que apresenta todos
os valores de consumo dentro dos intervalos para adultos de
19 anos ou mais de AMDR.

Necessidade de energia estimada

A EER é definida como o valor médio de ingestdo habitual de
energia de um individuo saudavel, segundo idade, sexo, peso
atual, altura e nivel de atividade fisica (NAF; Tabela 4.5). A
EER fornece uma estimativa do ponto médio, no qual a ne-
cessidade estimada de energia de um individuo pode variar
acima ou abaixo desse ponto médio. Trata-se de um indicador

Tabela 4.5 EER definida para bebés, adolescentes, adultos e idosos.
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atil da adequagao do consumo de energia habitual em re|a-
a0 ao gasto energético habitual. A formula deve ser utilizada
para individuos com indice de massa corporal (IMC) dentro
do intervalo normal de 18,5 até 24,9 kg/m? (adultos). Os indi-
viduos com IMC maior ou igual a 25 kg/m? devem ter sua ne-
cessidade de energia estimada pela formula do gasto total de
energia (TEE, do inglés total energy expenditure; Tabela 4.6).
Assim, um IMC abaixo do intervalo normal indica ingestao
inadequada de energia, enquanto um IMC acima do intervalo
normal indica ingestao excessiva de energia.

Considera-se o exemplo a seguir: um homem de 20 anos,
atleta, 1,80 m de altura e 72 kg (IMC = 22,2). O NAF para
homens com atividade intensa é de 1,48.

* 1° passo: calcular EER a partir da equagao da Tabela 4.5 e
NAF da Tabela 4.7:
EER = 662 — 9,53 x Idade (anos) + NAF [15,91 x Peso (kg) +
539,6 x Altura (m)]

EER=662-9,53 x20+ 1,48 [1591x72+5396x1,8] =
3.054,41 kcal/dia

e 2¢ passo: considerar dois desvios padrdoes (homens =
199 kcal):
EER =3054,41 - (2% 199)
EER =3054,41 + (2 x 199)

Portanto, EER esta entre 2.656,41 e 3.452,41 kcal/dia.

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR
EM POPULACOES

A avaliagdo das dietas em um grupo de individuos pode for-
necer informagdes relevantes para o planejamento de agoes de
saiide, seja no monitoramento, na intervengao, no estabeleci-
mento e na prioriza¢do de politicas piblicas, seja para fins de

(89 x peso corporal kg - 100) + 175 (kcal de energia de dep6sito) -

- 0a 3 meses
4a6meses (89 x peso corporal kg - 100) + 56 (kcal de energia de depésito)
7al12meses (89 x peso corporal kg - 100} + 22 (kcal de energia de deposito)

13a35 meses (89 x peso corporal kg - 100) + 20 (kcal de energia de depdsito)

Masculino 3 a8anos 88,5 - 61,9 x idade (anos) + NAF x [26,7 x peso (kg) + 903 x altura (m)] + 20 (kcal de energia de 58
depésito)
9al8anos 88,5 - 61,9 x idade (anos) + NAF x [26,7 x peso (kg) + 903 x altura (m)] + 25 (kcal de energla de 58
depdsito)
219 anos 662 - 9,53 x idade (anos) + NAF [15,91 x peso (kg) + 539,6 x altura (m)) 199
Feminino  3aBanos 1353 - 30,8 x idade (anos) + NAF x [10 x peso (kg) + 934 x altura (m)] + + 20 (kcal de energia de 68
depésito)
9a18anos 1353 - 30,8 x idade (anos) + NAF x [10 x peso (kg) + 934  altura (m)] + 25 (kcal de energia de o8
depésito)
162
219 anos 354 - 6,91 x idade (anos) + NAF x [9,36 X peso (kg) + 727 x altura (m)]

Adaptada de IOM, 2002°
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Tabela 4.6 TEE definida para criangas, adolescentes e adultos com
sobrepeso/obesidade.

Masculino  3a18anos 114 -[50,9 x idade (anos)] + AF x
(19,5 x peso (kg)] + [1.161,4 x altura (m)]
>19anocs 1.086 - [10,1 x idade (anos)] + AF x
[13,7 x peso (kg)l + [416 x altura (m)]
Feminino 3al8anos 389 -[41,2 x idade (anos)] + AF x
[15 x peso (kg)] + [701,6 x altura (m)]
>19 anos 448 - [7,95 x idade (anos)] + AF x

[11,4 x peso (kg)] + [619 x altura (m)}
AF: atividade fisica.

Adaptada de IOM, 2002.?

Tabela 4.7 NAF definida para criancas, adolescentes e adultos.

Seoenar | Wodesae | e |

Masculino 3a18anos 1,0 1,2 1,42
=19 anos 11 1,48
Feminino 3al8anos 1,31 1,56
=19 anos 112 1,45

Adaptada de IOM, 2002.°

regulamentacao de atividades comerciais.® Além disso, estu-
dos de prevaléncia de inadequagao de consumo de nutrientes
podem fornecer subsidios para o estabelecimento de a¢des de
corregao do problema e possibilitar correlacionar fatores rela-
tivos a dieta e saide." Entre os valores das DRI sugeridos para
avaliar a probabilidade de adequagao/inadequagio de um gru-
po, sugere-se, da mesma maneira que para individuos, o uso
da EAR, Al (quando nao se tem EAR), UL, AMDR e EER.
Como visto anteriormente, a RDA corresponde ao valor em
que 97 a 98% da populagdo tém suas necessidades nutricio-
nais atingidas, assim, seu uso para avaliar grupos pode levar a
superestimagio da proporgéo de individuos com risco de ina-
dequagio. Dessa maneira, ndo deve ser utilizada para avaliar
a ingestdo de grupos.

Necessidade média estimada

A quantidade média de nutrientes ingeridos e suas necessi-
dades podem variar de individuo para individuo dentro de
um grupo. Para determinar com acurécia a proporgio de um
grupo que tem ingestio usual de um nutriente inferior a reco-
mendacio, seriam necessarias tanto informagdes da ingestio
usual quanto das necessidades de nutrientes de cada indivi-
duo do grupo. Com essas informagdes, verificando quantos
individuos nao teriam ingestdo suficiente para alcancar suas
necessidades individuais, o calculo seria direto. O problema,
nesse caso, é que raramente a necessidade individual de um
nutriente é conhecida. Portanto, em vez de observar a pre-
valéncia de ingestio inadequada de um grupo, a prevalén-
cia pode somente ser aproximada utilizando os métodos de

ou EAR como ponto de corte. Pary

robabilistica _ L
abordagem P étodos, € necessirio que se conhe.

a utilizacio de ambos Of m
cam os valores de EAR.

: = abilistica, ¢ necessario conhe.
o de magao proba
No caso da aproxi

cer a distribuigdo da ingestao habitual por determinad9 grupo

oo o distribuigao da necessidade do nutriente de
de individuos € 8. :milar 20 grupo de interesse, e que servirg
um grupo qe Z??nsg;ntudo, esse método ndo serd abordadg
Eﬁ?ﬂ:?arﬁlif?isto que 0 método da EAR como ponto de corte
) ()(;nrax:ZtiigzgjoﬁAR como ponto de corte foi proposto por
Beaton'! e tem COmO premissas para Seu uso que ha]a. inde-
pendeéncia dos valores de necessidade e }ngestao clle nutrientes,
que a distribuido das necessidades seja (?prox1mada1‘ner?te')
simétrica, e que a variabilidade da ing.est'af) entre o0s 1nd1v%_
duos do grupo seja maior do que a variabilidade das necessi-
dades dos individuos.*

Esse método é utilizado para estimar a prevaléncia de in-
gestdo inadequada dentro do grupo € é de ficil aplicacao, pois
a prevaléncia de ingestdo inadequada é a proporgao da popu-
lagio com ingestdo abaixo da EAR.

Para calcular a irea da curva que corresponde a proporgio
de individuos com inadequagao de consumo, utiliza-se a distri-
buicio normal. Para realizar essa estimativa, deve-se aplicar a
formula do escore padronizado, ou seja, escore-Z (Equagio 7).

EAR - Média,

ingestdo do grupo
Desvio padrao

(Equacao 7)

ingestao do grupo

Em termos préticos, considera-se o exemplo a seguir: em
um estudo populacional, observou-se que o consumo usual de
fésforo de adolescentes de 12 a 15 anos do sexo masculino foi
de 970,4 mg/dia, com desvio padrio de 185,8. A EAR para fos-
foro para este grupo é de 1.055 mg/dia.

* 1% passo: calcular o escore-Z usando a Equagio 7:

1055-970,4
=i - T M
185,8 0,46

* 22 passo: verificar o
] valor correspond, i
Z padrio: pondente em uma tabe 1

P(Z <2):0,46 — 67,72%

Assim, a probabilidade de j
= € inad 5 5
populagio de adolescentes foj ;e gg;oacao S

Ingestdo adequada
Ousoda Al .
do. Embora p?:; aVallaga? daingestao de populagdes ¢ limita-
zbai; St:ir Vverificada 5 porcentagem de individuos
tada como ingest‘o 2 AL a proporgio nao pode ser interpre
abaixo da A] nﬁoaf(') nadequada, j& que os niveis de ingestd?
ornecem estimativa acurada da inadequé”
to para Al implic
Entretanto, pelo
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a confianga nessa avaliagdo ¢ questionavel, embora possa ser
usada para dar uma nogiao de como estd a ingestao da popu-
lagao.?

Considere o exemplo a seguir: mulheres residentes do mu-
nicipio de Sdo Paulo, com idade maior ou igual a 19 anos,
apresentam média de ingestdo de manganés de 1,72 mg/dia.
A Al para esse grupo € de 1,8 mg/dia e a média do grupo ava-
liado se aproxima bastante da Al, o que possibilitaria supor
que existe baixa prevaléncia de inadequagio de manganés nes-
sa populagdo. No entanto, essa afirmagio nio ¢ assegurada e
nada se pode afirmar sobre quem tem ingestio abaixo da Al

Nivel superior toleravel de ingestao

Os valores de UL devem ser utilizados para estimar a propor-
¢ao do grupo que apresenta risco potencial de efeitos adversos
vindos da ingestdo excessiva de dado nutriente. Para alguns
nutrientes, nao existem dados suficientes para o desenvolvi-
mento do UL, porém nio significa que seu consumo elevado
nio resulte em potenciais efeitos adversos.*

O procedimento para estimar a proporgio de individuos
com ingestdo acima do UL ¢ feito de maneira similar ao mé-
todo da EAR como ponto de corte, com a diferenga de que o
objetivo é verificar a propor¢io de individuos com ingestdo
excessiva (ou seja, do lado direito da curva). O cilculo pode
ser feito a partir da seguinte equagio:

UL - Média,

ingestao do grupo

Z=1= (Equacao 8)
Desvio padrao auas

ingestao do grupo

Em termos préticos, considera-se o exemplo a seguir: em
um estudo populacional, observou-se que o consumo usual de
s6dio em homens entre 14 e 50 anos foi de 30 g/dia, com desvio
padrio de 0,89. O UL de sédio para este grupo € de 2,3 g/dia.

e 12 passo: calcular o escore-Z usando a Equacao 8:

z =1—(3‘—3_—3J =1-(-0,79)=1,79
0,89

o 29 passo: verificar o valor correspondente em uma tabela
Z padrao:
P(Z<2):1,79 > 96,33%

Assim, a probabilidade de consumo excessivo de sédio para
essa populagdo de homens foi de 96,33%.

Variacao da distribuicdo adequada de
macronutrientes

Calculam-se os valores da distribuigio da AMDR para cada
individuo e depois se compara o grupo com as recomenda-
¢Oes, expressas em porcentagens, determinando a proporgao
do grupo que fica abaixo, dentro ou acima da AMDR; assim,
é possivel avaliar a adesdo da populagdo as recomendagdes. Se
proporgdes significativas da populagio ficarem fora do inter-
valo, é possivel que aparecam consequéncias adversas.

Necessidade de energia estimada

A abordagem probabilistica e 0 método de ponto de corte
EAR nio podem avaliar a adequagdo energética, porque as
evidéncias indicam uma forte correlagio entre consumo e
necessidade energética. Dessa maneira, o uso do IMC como
indicador bioldgico ¢ aconselhavel. A distribui¢ao dos indi-
viduos segundo categorias do IMC reflete os percentuais de
inadequagio ou excesso de ingestio energética. Assim, indi-
viduos com valores de IMC abaixo dos pontos de corte para
eutrofia apresentam ingestdo usual de energia insuficiente ou
inadequada, individuos com IMC dentro dos pontos de corte
apresentam ingestio usual de energia adequada e individuos
com valores de IMC acima desses pontos de corte apresenta
ingestao usual de energia excessiva.*'’

CONSIDERACOES FINAIS

As DRI devem ser utilizadas de acordo com o objetivo do pro-
fissional, seja na avaliagao de individuos ou grupos. E impor-
tante enfatizar que os valores estabelecidos para as DRI sao
constantemente revisados e novas publicagdes sdo lancadas
em substituicao.

Assim, as DRI devem ser utilizadas com muita cautela em
nosso meio, uma vez que nio sdo valores absolutos e se ba-
seiam nas necessidades da popula¢io dos EUA e do Canada.
Elas referem-se 4 ingestdo de nutriente avaliada ao longo do
tempo por individuos aparentemente saudaveis, sendo neces-
sério interpreta-la com cuidado e sempre em conjunto com
outras informagdes. Atualmente, estdo em estudo proposigoes
de valores para doengas cronicas e abordagens a serem utili-
zadas para avaliagao.

—
Pontos-chave

* As DRI podem ser usadas para avaliar o consumo alimentar tanto
de individuos como de populagdes, sendo adotados métodos
especificos para cada caso

EAR é o valor médio de ingestao diaria estimada para suprir
metade das necessidades de individuos saudaveis; é usada como
referéncia tanto para a avaliagao de individuos quanto de grupos
RDA é o nivel de ingestdo didria requerida para atender a
necessidade de um nutriente para aproximadamente todos os
individuos (97 a 98%), e ndo ¢ indicada nem para avaliacio de
individuos nem de grupos

A partir de dois desvios padrdes sobre o valor da EAR e
considerando a normalidade da necessidade do nutriente,
derivam-se os valores de RDA

Quando o valor de EAR ndo pode ser estabelecido, e
consequentemente RDA, ¢ proposto um valor de Al

Em Individuos, se o valor da ingestaoc média observada do
nutriente for maior ou igual a Al, provavelmente estd adequada;
ja se o valor de ingestdo observado do nutriente for menor do
que a Al, a adequagao da ingestdo nado pode ser determinada.
Em populagdes, embora possa ser verificada a porcentagem de
individuos com valores abaixo da Al, a propor¢ao nao pode ser
interpretada como ingestao inadequada

UL é o malor nivel de ingestao didria de dado nutriente que

nao acarreta efeitos adversos a saide de aproximadamente
todos os individuos de um grupo, mas nao deve ser usado como
recomendacéo de consumo
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Pontos-chave

* AMDR é a distribui¢io percentual de macronutrientes associados
ao atendimento das necessidades nutricionais; para avaliagao
de individuos e populagées, estima-se o percentual de abaixo,
dentro ou acima dos limites estabelecidos

* Para avaliacdo da adequagdo energética, utiliza-se IMC como
ponto de corte, no qual individuos ou grupos abaixo ou acima
do limite para eutrofia apresentam ingestdo usual de energia
inadequada (insuficiente ou excessiva, respectivamente).
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