NUTRICAO BASICA

Nutricao: Ciéncia que estuda
COMBINACAO DE PROCESSOS

ORGANISMO RECEBE E UTILIZA ALIMENTOS

— ] .

FORMACAO E
REGENERACAO
DOS TECIDOS.

OBTENCAO DE
ENERGIA

MANUTENCAO DE
SUAS FUNCOES

Compreende 3 FASES:

. A alimentacéo: desde a aquisicdo dos alimentos, até a absorcdo dos
nutrientes;

2. O metabolismo: utilizacdo dos nutrientes pelo organismo

3. A exCrecao: fase no qual serdo excretados todos os nutrientes que n&o

foram utilizados pelo organismo e também aqueles que ja foram e ndo serdo utilizados
mais pelo organismo

Alimentos:

Material que o organismo recebe

1L

Para satisfazer suas necessidades

~ { N\

Crescimento Manutencéo Trabalho e Restauracao
dos Tecidos

IMPORTANTE:
Alimentos = nutrientes

Alimentacéo =» variada

Podem ser classificados:




FUNCAO:

ALIMENTOS CONSTRUTORES: atuam no crescimento,
na formacdo dos tecidos organicos e na manutencdo do
corpo.

Proteinas

ALIMENTOS ENERGETICOS: fornecem energia para as
atividades, atuam também nas atividades internas do nosso
corpo (digestao dos alimentos, a circulagdo do sangue...).

ALIMENTOS REGULADORES: regulam as funcdes
normais do metabolismo organico. Sao os alimentos ricos em
vitaminas, minerais e fibras

ORIGEM: animal/ vegetal e mineral

Animal: carnes, leites, pescados, ovos
Vegetal: cereais, hortalicas frutas, sementes oleaginosas
Mineral: 4gua e sal

ESTADO FiSICO: liquido/ pastoso e sélido

Liquido: &gua, sucos, leite, caldos

Pastoso: purés, cremes

Sdlido: cereais, leguminosas, carnes, hortalicas, frutas

TEMPERATURA: frio/ morno e quente

COMPOSICAOQ: carboidratos/ proteinas/ lipideos/ vitaminas/ minerais e fibras

TEOR DE AGUA: bebidas e alguns alimentos sélidos.

Bebidas: 4gua, sucos e leite
Alguns alimentos sélidos: queijos, embutidos
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CARBOIDRTADOS:
Funcéo: a principal funcao é fornecer energia.
Fontes: cereais, feculentos, aclcares e mel.

v FIBRAS:

Funcdes: estimulam a mastigacdo, secrecdo da saliva e suco gastrico, AN peristaltismo
intestinal e A bolo fecal.

Fontes: cereais integrais, frutas com casca, hortalicas.

PROTEINAS:

Func¢des: promovem o crescimento e formam novas células, hormdnios e enzimas.
Fontes: leite e derivados, carnes e derivados, ovos e leguminosas.

GORDURAS:
Func¢des: formam as substancias de reserva energética, protegem os 6rgaos vitais.
Fontes: 6leos, manteiga, carnes gordas.




AGUA:
Funcdes: regula a temperatura corporal, serve como meio de transporte dos nutrientes.
Fontes: agua potavel e em geral presentes na composicéao dos alimentos.

VITAMINAS:
Vitamina A: indispensaveis a normalidade da viséo;
Fontes: figado, queijo, manteiga, gema de ovo, cenoura;

Vitamina D: auxilia na absor¢éo do calcio e fosforo;
Fontes: gema de ovo, leite, manteiga, sol;

Vitamina B1 (Tiamina): participa no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipideos.
Fontes: cereais integrais, leguminosas, carnes, hortalicas;

Vitamina C: A a resisténcia as infeccoes;
Fontes: laranja, lim&o, acerola, hortalicas verdes.

SAIS MINERAIS:

Célcio (Ca) e Fosforo (P): participam na formacao de ossos e dentes;
Fontes de Ca: leite, queijo e derivados;

Fontes de P: carnes, peixes e ovos;

Ferro: formacado do pigmento vermelho do sangue;
Fontes: figado, coragdo, carnes em geral, cereais integrais

lodo: formagao dos hormdnios da glandula tiredide;

Fontes: frutos do mar, peixes de dgua salgada, sal de cozinha J @ “[ "I E

RESUMO DAS FUNCOES DOS NUTRIENTES

/

GLICIDIOS
Agucar, maisena, mel, macarréo,
melado

PROTEINAS
leite e derivados, carnes,
ovos, leguminosas

LIPIDIOS
manteiga, margarina,
6leos, creme de leite ...

NUTRIENTES
PRODUTORES DE
ENERGIA

MINERAIS
leite, queijo,

NUTRIENTES leguminosas, cereais,
REPARADORES peixes, hortalicas e
DE TECIDOS frutas

AGUA
leite, refrigerantes,
refrescos, infusdes

VITAMINAS
Peixe, amendoim,
hortalicas, frutas,

leguminosas

NUTRIENTES REGULADORES
DOS PROCESSOS VITAIS

CELULOSE
Hortalicas, frutas e
frutas secas.
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LEIS DA ALl O E NUTRICAO

LEI DA QUANTIDADE: dieta suficiente em energia

LEI DA QUALIDADE: dieta completa — com todos os nutrientes

LEI DA HARMONIA: dieta dieta harmonica, propor¢cdo e equilibrio entre os
nutrientes; cor, consisténcia, aroma...

LEI DA ADEQUACAOQO: adequada a quem se destina — LEI UNIVERSAL (idade,
sexo, peso, atividade.

DEVE TER QUANTIDADE (quanto?), QUALIDADE (o que?) e
FRACIONAMENTO (quando?)

GUIAS -NTARES

O QUE E GUIA ALIMENTAR?

v’ Sugestdes praticas & recomendacdes nutricionais para uma determinada
populacao.

v/ Baseada na Alimentacao Habitual do individuo;
v Indicam as modificacdes necessarias a serem feitas

v’ Levam em consideracao:

& FATORES ECONOMICOS
= FATORES SOCIAIS
< FATORES CULTURAIS

v Pode ser estabelecido para GRUPOS ESPECIFICOS:
& Criangcas com pouca idade

& Prevencao de doencas crbnicas degenerativas: DIABETES/
DISLIPIDEMIAS/HAS

& Prevencao da OBESIDADE

PARA QUE SERVE O GUIA ALIMENTAR?
FERRAMENTA GRAFICA simples para Educacdo Nutricional;

v' 1° Guia Alimentar % 1992 => DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DOS E.U.A
e pelos DEPARTAMENTOS DE SAUDE E SERVICOS HUMANOS;

v PIRAMIDE % SUBSTITUIU a RODA DOS ALIMENTOS e os 4 BASICOS
(Grupos: Leite e derivados; Carnes; Frutas e Hortalicas; e Graos)




ENFOQUE

SUPERNUTRICAO SUBNUTRICAO

MAIS EFETIVA

MENOS CONFUSA

\4

ILUSTRA 3 PRINCIPAIS CONCEITOS

Variedade Moderacio Proporcionalidade

& VARIEDADE — um grupo néo substitui o outro;
& PROPOR(}AO — consumir os alimentos da BASE (maior) e os do APICE (menor);

& MODERAC}AO — consumir as porgées recomendadas, principalmente os do APICE.

POREM n&o guia a populacgéo a:

> “equilibrar os alimentos que consome com atividade fisica — para manter ou
melhorar o peso”;

> “escolher uma dieta moderada em sal e sédio”;
> “e consumir bebidas alcodlicas com moderagéo”.

MODELOS DE PIRAMIDES:

NOVA RODA ALIMENTAR:
http://www.stds.ce.gov.br/stdsv3/interna.a
sp?cod=1022




Vitaminas
Mitftiplas
[para
maioria)

Consumir ﬁ; Arroz branco, péo branco,
moderadamente g ..  batataemassas
0O ~ devem tercansumo
T —/:'3  moderado Alcool em
g : e e A maderag o
Laticinios ou G e 2 (amence
suplemento de célcio P que contra-
1-2porgbes indicado)
Verduras em 8 . e i Tutas - 2:3
abundéncia = B porgies
(eos vegetais
e [azeite de oliva,
maioria das dleo de canola,
refeiges soja, milho,
Meat, fish and alternatives Foods corlaining fat

Milk and dalry toods

girassolou

B KRR A S P, Kok 3

PRATO SAUDAVEL PIRAMIDE ALIMENTAR
http://www.iep.uminho.pt/aac/sm/a2005/alim http://variedades-

entarsaudavel/processo.htm daniel.blogspot.com/2008_10_01_archive.html

Mensalmente

- [ ons ol Piramide do Mediterraneo
||;! @ Aves )

) [ e m=A www1.folha.uol.com.br/.../equi20000608 2.shtml
inh e = - - ===
\SILT sgis copos Jf'\‘-‘ g Queij_o; e Ingurtes \‘\E\)iariam ente
dedgua /@ Liun. 0000\
diariaments X,‘( Frotas Léjaé Vegetais \\\
/ egurnes| 4 = \\
£ L & @S o ‘Q) \\
Vi P AL 5 AN

Pdes, Massas, Arroz

/ Grdos, Polenta e Batata i;{‘\:\
/> @y - o~ )

__%‘_ atividades fisicas didrias A

4
4%
/ V=7 L Agicares e doces
Oleos e gorduras o B {‘ e e
1-2 pordes : s pog
=l X
4 Rowia; \ Cames e ovos
Leite o produtos lbcteos "= 44| 'I_’f 1:2 porgdes
3 porgles - ==

= PIRAMIDE
5= ALIMENTAR

[ | (700 \——eaumnesss ADAPTADA PARA A

PR POPULAGAO

Frutes BRASILEIRA

oS MO P00

,@ / O http://www.scielo.br/pdf/rn
/v12n1/v12n1a06.pdf

WP 4 4 oo

pomdes o

Logenda pancatwente peiente ou stcionsis)

4 Gordura = Agicar



http://www1.folha.uol.com.br/folha/equilibrio/equi20000608_2.shtml

Rev. Nutr. vol.12 no.1 Campinas Jan./Apr. 1999

Piramide alimentar adaptada: guia para escolha dos alimentos
Adapted food pyramid: a guide for a right food choice

Sonia Tucunduva Philippi*; Andrea Romero Latterza?, Ana Teresa Rodrigues Cruzé;
Luciana Cisotto Ribeiro*

RESUMO

Este trabalho traz a avaliacdo e adaptacdo da piramide alimentar elaborada nos Estados Unidos em 1992 a
realidade profissional brasileira dos grupos de pesquisa em alimentacgdo e nutricdo. A Piramide Alimentar
Adaptada foi construida com os alimentos distribuidos em oito grupos (cereais, frutas, vegetais,
leguminosas, leite, carnes, gorduras e aglcares) de acordo com a contribuicdo de cada nutriente basico na
dieta. Foram estabelecidas trés dietas-padrdo (1 600 kcal, 2 200 kcal e 2 800 kcal), com distribuicdo dos
macronutrientes: carboidratos (50-60%), proteinas (10-15%), lipidios (20-30%). Cada nivel foi
apresentado em por¢des minimas e maximas a serem consumidas de acordo com as dietas referidas. Para
o célculo das dietas e definicdo das por¢Oes utilizou-se o software "Virtual Nutri". A Pirdmide
Alimentar Adaptada pode ser utilizada como instrumento para orientagcdo nutricional de individuos e
grupos populacionais, respeitando-se os habitos alimentares e as diferentes realidades regionais e
institucionais.

Termos de indexacdo: dietética, orientagdo nutricional, pirdmide alimentar, guia alimentar, dieta,
alimentos, consumo de alimentos.

ABSTRACT

This paper intends to evaluate and adapt the Food Pyramid made in USA in 1992 to the Brazilian professional reality
of research groups in food and nutrition. The Adapted Food Pyramid was established with foods distributed in eight
groups according to each basic nutrient contribution in the diet (cereals, fruits, vegetables, beans, milk, meat, fat and
sugar). To reach this Adapted Food Pyramidmodel it was established three standard diets (1600 kcal, 2200 kcal and
2800 kcal) with the following macronutrients distribution: carbohydrates (50-60%), protein (10-15%) and fat (20-
30%). Each level was presented with " the minimum and the maximum" portion to be consumed according to the
standard diet reported. The "Virtual Nutri" software was applied to obtain the data of this paper. This Pyramid is a
contribution for nutritional orientation for individuals and population groups according to food habits and different
regional and institutional.

Index terms: dietetics, nutritional orientation, food pyramid, feeding guide, diet, food, food consumption.

INTRODUCAO

O avanco na ciéncia da alimentagdo e nutricdo tem se tornado constante nos Gltimos
anos, e estes estudos geram resultados que devem ser usados para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo (Welsh et al., 1992a).

No século passado, Atwater foi pioneiro na investigacdo nutricional e o primeiro a
desenvolver varios dos componentes necessarios para a elaboracdo de guias alimentares. Em
1894, ele publicou tabelas de composi¢do de alimentos e padrdes dietéticos para a populagéo
norte-americana, dando inicio as bases cientificas para estabelecer relagdes entre a composicao
dos alimentos, consumo e satde dos individuos. A partir dai, foram propostos varios guias para
diversos grupos populacionais com diferentes formas de apresentacdo. O conteudo destes
também foi modificado devido as novas concepcdes sobre alimentos, como por exemplo, o
consumo de gorduras e agucares que é variavel, conforme a populacdo a qual se destina o guia
(Welsh et al., 1992a).

Tem se procurado uma forma grafica de distribuicdo dos alimentos para uma melhor
compreensdo por parte da populacdo, ou seja, fazer com que haja o consumo de varios
alimentos e em quantidade suficiente para que juntos componham uma dieta adequada
nutricionalmente (Welsh et al., 1992Db).

Nos Estados Unidos, apds pesquisa para verificar qual forma grafica era mais aceita
pela populagéo, observou-se que a distribui¢cdo dos alimentos em forma de "roda” néo surtia 0s
resultados esperados, pois inicialmente mostrava os alimentos divididos conforme funcdo e com
a mesma area, possibilitando diferentes interpretacdes. Além disto, trata-se de uma
representacao ultrapassada porque, segundo os entrevistados, as informacdes ja eram conhecidas
(Welsh et al., 1992b).


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#end01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#end02
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#end03
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#end04
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Foram testadas varias formas de apresentar os alimentos: em pilhas, em utensilios
(xicara, tigela, prato), em carrinho de supermercado e, finalmente como pirdmide, que foi a
adotada pelo United States Department of Agriculture (USDA) em 1992.

Achterberg et al. (1994) descrevem que a Piramide Alimentar € um instrumento de
orientacdo nutricional utilizado por profissionais com objetivo de promover mudancas de
habitos alimentares visando a salde global do individuo e a prevencdo de doencas. Neste
trabalho aborda-se como colocar em pratica os principios da Pirdmide Alimentar, que é uma
representacdo grafica facilitadora para a visualizagdo dos alimentos assim como a sua escolha
nas refeicGes do dia (Welsh et al., 1992b).

A Pirdmide Alimentar norte-americana (Welsh et al., 1992b) é baseada em sete pontos
principais:

* Ingestdo de uma dieta variada em alimentos;

* Manutencao do "peso ideal";

* Dieta pobre em gorduras, gorduras saturadas e colesterol;

* Dieta rica em vegetais, frutas, graos e produtos derivados dos graos;
* Agucar com moderacao;

* Sal e s6dio com moderagdo,

* Bebidas alcodlicas com moderagao.

Para o desenvolvimento de guias alimentares deve haver um processo de pesquisa
contendo: o diagnostico da situacdo nutricional e dados epidemioldgicos que fundamentem as
dietas, os objetivos, as metas nutricionais € um banco de dados contendo a composi¢do dos
alimentos escolhidos.

Os guias alimentares devem:

* Promover e manter a satide global do individuo com orienta¢fes direcionadas para prevencao
ou tratamento de qualquer doenca;

* Ser baseados em pesquisas atualizadas;

* Ter uma visdo global da dieta;

* Ser 1teis para o publico alvo;

* Encontrar uma forma realista de suprir as necessidades nutricionais utilizando-se da dieta
habitual de cada populacéo;

* Ser praticos e, os nutrientes ¢ energia adaptados segundo a idade, o sexo ¢ a atividade fisica,

* Ser dindmicos, permitindo o maximo de flexibilidade para a escolha dos alimentos, a fim de
suprir as necessidades nutricionais do individuo (Welsh et al., 1992b).

No Brasil, até a década de 1980, os "grupos de alimentos" atendiam aos objetivos
propostos nas tabelas de recomendagéo e a representacdo gréafica mais usual foi sempre como
"roda de alimentos". O Instituto de Saude, da Secretaria de Salde do Estado de Sdo Paulo, em
1974, publicou um documento (Kalil et al., 1974) em que recomendava, ao invés da "roda de
alimentos”, a representagdo dos alimentos fosse em grupos. Na época foi um avanco a adogao
dos seis grupos para programas de orientacdo nutricional: 1) leites, queijos, coalhada, iogurtes;
2) carnes, ovos, leguminosas; 3) hortalicas; 4) cereais e feculentos; 5) frutas; 6) aclcares e
gorduras, dando uma maior flexibilidade para 0 momento da orientagéo nutricional.

Os guias alimentares séo instrumentos de orientacdo e informagao & populacéo visando
promover salde e habitos alimentares saudaveis. Os guias devem ser representados por grupos
de alimentos, e sdo baseados na variedade de informac®es incluindo a relacdo existente entre 0s
alimentos e a saude dos individuos. Com um guia alimentar adequado & populagéo os objetivos
propostos podem ser alcancados (Spiller, 1993).

A introducdo da Pirdmide Alimentar para a populacdo americana e a repercussdo
favoravel da apresentacdo dos alimentos em porces, foram fatores decisivos para a proposta de
adaptacdo a nossa populacdo. A simples traducdo do material e sua aplicacdo em orientagdo
nutricional ndo refletem a realidade da populacdo, dai justifica-se a adaptacdo da piramide ndo
s6 em termos de apresentacdo dos alimentos em niveis e em por¢des recomendadas, mas
também na escolha de alimentos da dieta usual e do habito alimentar.

MATERIAL E METODOS

Apos levantamento bibliogréfico e estudos comparativos sobre representagdo grafica de
diferentes guias alimentares, optou-se pela Pirdmide Alimentar proposta nos Estados Unidos
(United..., 1992). A partir da pirdmide alimentar norte-americana e conforme dietas-padrdo
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estabelecidas em nosso meio, foi desenvolvida uma nova pirdmide, com distribuicdo e
caracterizacao dos alimentos nela contidos.

Para cada dieta foram estabelecidas por¢des em fungdo dos grupos dos alimentos. A
quantidade de energia (kcal) depende de fatores como idade, sexo, altura, nivel de atividade
fisica, entre outros. A dieta de 1 600 kcal foi calculada para mulheres com atividade fisica
sedentéria (como ler, ver televisdo, usar o computador) e adultos idosos. A dieta com 2 200 kcal
pode ser aplicada para criangas, adolescentes do sexo feminino, mulheres com atividade fisica
intensa (como correr, andar de bicicleta, fazer ginastica aerdbica) e homens com atividade fisica
sedentaria. Com relacdo as gestantes e nutrizes ao se usar como referéncia 2 200 kcal, observar
0 acréscimo energético recomendado (National..., 1989). A dieta de 2 800 kcal foi calculada
para homens com atividade fisica intensa e adolescentes do sexo masculino (Wilkening et al.,
1994)

As dietas foram elaboradas com alimentos tipicos e do hébito alimentar e distribuidos
em seis refei¢des (café da manhd, lanche da manh@, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da
noite). Foram selecionados os alimentos e as preparacbes mais habituais nos estudos de
consumo alimentar (Mondini & Monteiro, 1994; Galeazzi et al., 1997). Os dados utilizados para
o calculo das dietas-padrdo foram retirados do banco de dados do software "Virtual Nutri"
(Philippi et al., 1996), que possui informagdes de alimentos in natura; de preparacfes com
alimentos bésicos da dieta realizadas no Laboratério de Técnica Dietética e de alimentos
industrializados, cujos dados foram obtidos diretamente nos Centros de Informagdo ao
Consumidor das empresas e de coleta de dados para levantamento de rétulos de embalagens.

As porcoes foram estabelecidas por refeigdo, de acordo com o total de energia de cada
alimento e das dietas (1 600, 2 200 e 2 800 kcal), respeitando-se 0 minimo e 0 maximo de
porgdes.

Foram elaboradas tabelas de alimentos com os equivalentes (em energia) de cada nivel
de alimentos da pirdmide, com as respectivas por¢oes em medidas caseiras e em gramas
possibilitando as indicacdes para as substitui¢des (Esha..., 1992; Philippi et al., 1996).

RESULTADOS

Para cada dieta estabelecida foram obtidas para proteinas (10 a 15%), carboidratos (50 a
60%) e lipidios (20 a 30%), as distribuicdes percentuais discriminadas na Tabela 1,
considerando-se, praticamente, todos dentro dos intervalos preconizados:

Tahela 1. Dieta

Dietas (kecal) Proteinas Carboidratos Lipidios
E:

1600 15 61 23

2200 14 58 27

2800 15 60 25

Pdde-se ainda observar, nos Anexos 1, 2 e 3, os alimentos componentes das diferentes
dietas, distribuidos nas seis refeicdes com os pesos em gramas, as medidas caseiras, as porcoes e
0s grupos a que pertencem os alimentos de acordo com os niveis da piramide.
Ao se analisar a pirdmide original proposta nos Estados Unidos em 1992 pelo USDA, observa-
se que o tipo, consumo e modo de preparo de alimentos nos Estados Unidos e no Brasil diferem
bastante. Decidiu-se usar a estrutura da pirdmide, pois expressa de forma clara como escolher os
alimentos que devem ser consumidos, mas foi necesséario adapta-la aos alimentos disponiveis
em nosso pais e aos habitos alimentares.
A pirdmide proposta foi dividida entdo, quatro niveis:
- 1° nivel: grupo dos cereais, tubérculos, raizes;
- 2° nivel: grupo das hortalicas e grupo das frutas;
- 3% nivel: grupo do leite e produtos lacteos; grupo das carnes e ovos e grupo das leguminosas,
- 4° nivel: grupo dos 6leos e gorduras e grupo dos agUcares e doces.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#tab01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#an01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#an02
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52731999000100006&script=sci_arttext#an03
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Os oito grupos foram compostos com alimentos semelhantes e foi definido o nimero

de porc¢bes diarias para cada grupo (os valores das porcdes estdo de acordo com as dietas-padréo
calculadas). Com relacdo ao leite, foram estabelecidas para as trés dietas, trés porcfes visando
atender as recomendacdes minimas de célcio sem referéncia a porgdes minimas e maximas. Ao
se consumir um numero de porcdes além de trés, existe a possibilidade de exceder o total
energético determinado para cada dieta-padrdo. O mesmo raciocinio se aplica para o caso das
leguminosas. Os alimentos foram distribuidos em oito grupos (Figura 1):
* Paes, cereais, raizes e tubérculos (paes, farinhas, massas, bolos, biscoitos, cereais matinais,
arroz, feculentos e tubérculos: 5 por¢des no minimo a 9 no maximo);
* Hortaligas (todas as verduras e legumes, com excecao das citadas no grupo anterior: 4 porcdes
no minimo, 5 no Maximo);
* Frutas (citricas e ndo citricas: 3 por¢des no minimo, 5 no maximo);
* Carnes (carne bovina e suina, aves, peixes, ovos, miudos e visceras: 1 por¢ao no minimo, 2 no
maximo);
* Leite (leites, queijos e iogurtes: 3 por¢des);
» Leguminosas (feijdo, soja, ervilha, grao de bico, fava, amendoim: 1 por¢ao);
« Oleos e gorduras (margarina/manteiga, 6leo: 1 por¢o no minimo, 2 no maximo);
* Agucares e doces (doces, mel e agucares: 1 por¢do no minimo, 2 N0 Maximo).

DISCUSSAO

A porc¢do dos cereais proposta € menor do que a preconizada inicialmente na piramide
original. Assim, o numero de porg¢bes consumidas em um dia € de: 5 a 9 por¢des na pirdamide
modificada e de 6 a 11 porcGes na original proposta pelo USDA (United..., 1992).

Devido as frutas e hortalicas serem alimentos comuns a dieta e de fécil acesso para a populagdo
brasileira, as por¢fes foram aumentadas para 3 a 5 por¢des no grupo das frutas e para 4 a 5
porcdes no grupo das hortaligas.

Na Piramide norte-americana as carnes, ovos e leguminosas encontram-se dentro de um
mesmo grupo. Devido as leguminosas serem comuns na alimentacdo basica do brasileiro,
principalmente o feijdo, achou-se conveniente colocé-las a parte, uma vez que nao possuem 0s
mesmos valores nutritivos que carnes e ovos e sdo 0s produtos isolados que mais contribuem
para 0 consumo de proteinas, ndo podendo ser substituidas uma pela outra, sem 0 necessario
ajuste no equilibrio de aminodcidos, que é dado pelo consumo simultdneo deste alimento com o
arroz (Tagle, 1981). As oleaginosas, tipo amendoim, com alto valor energético foram também
incluidas neste grupo apesar do baixo consumo nas dietas habituais.

Os alimentos como leite, carnes e leguminosas encontram-se no terceiro nivel da
piramide, por serem todos de origem protéica devendo ser consumidos na proporcéo de 10 a
15% do valor energético total (VET), ndo significando, no entanto, que possam ser substituidos
entre si.

A batata e a mandioca foram incluidas com os pées e cereais por constituirem fonte de
carboidratos.

O leite mereceu atencdo especial pelo fato de ser fonte de célcio, micronutriente
importante em todas as fases da vida. Com trés porcGes diarias de leite consegue-se, em média,
800 mg de calcio, suficientes para cobrir as necessidades exigidas para adultos e criangas. E
preciso no entanto, aumentar o consumo de alimentos fontes de célcio para gestantes, nutrizes e
adolescentes (National..., 1989).

Os alimentos como 06leos e gorduras, aglcares e doces devem ter seu consumo
moderado, uma vez que ja existem de forma natural, de composicdo ou de adi¢do, em varios
alimentos e preparacdes. As legendas para 6leos (gota) e acucares (cubo) estdo distribuidas por
todos os niveis da piramide.

Os 6leos e gorduras (1 a 2 porgdes) e os agucares (1 a 2 porcdes) foram colocados
separadamente e tiveram suas por¢des determinadas, para facilitar a orientagdo sobre a
guantidade moderada a ser adicionada na dieta.

Os alimentos in natura sdo facilmente identificados e classificados na Piramide
Alimentar, o que ndo acontece com as preparacdes. Ao se utilizar como exemplo uma
preparacdo culinéria do tipo "lasanha com molho quatro queijos”, podem ser contabilizadas uma
por¢do do grupo de cereais (massa da lasanha) e uma do grupo do leite (molho com leite e
gueijos), uma vez que existe mais de um tipo de alimento (ingrediente) presente neste exemplo.
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Dependendo do grupo populacional com o qual se trabalha ha necessidade de alertar
para os riscos a saude resultantes do uso indiscriminado dos alimentos como 6leo, gorduras,
acucares e doces. Ao se considerar as formas habituais de preparo das refeices, constata-se
preferéncias por frituras, assim como por sobremesas bem doces, bebidas com agUcar, além de
0leos e gorduras utilizados para refogar e temperar alimentos como arroz, feijao e saladas.

Visando complementar a orientagdo nutricional, baseada na piramide alimentar, foram
definidas algumas recomendagdes basicas:

* Escolher uma dieta variada com alimentos de todos os grupos da Pirdmide;

* Dar preferéncia aos vegetais como frutas, verduras e legumes;

* Ficar atento ao modo de preparo dos alimentos para garantia de qualidade final, dando
prioridade aos alimentos em sua forma natural, e & preparacdes assadas, cozidas em agua ou
vapor, e grelhadas;

* Ler os rétulos dos alimentos industrializados para conhecer o valor nutritivo do alimento que
serd consumido;

* Medidas radicais ndo s@o recomendadas e os habitos alimentares devem ser gradativamente
modificados;

« Utilizar agUcares, doces, sal e alimentos ricos em sédio com moderag&o;

* Consumir alimentos com baixo teor de gordura. Preferir gorduras insaturadas (6leo vegetal e
margarina), leite desnatado e carnes magras;

* Se fizer uso de bebidas alcoolicas, fazer com moderacao,

 Para programar a dieta e atingir o peso ideal considerar o estilo de vida e a energia diaria
necessaria.

Os oito grupos da Pirdmide com os alimentos e seus equivalentes em porc¢des (medidas
caseiras e gramas) estdo apresentados nos Anexos 4 a 11 com o objetivo de definir os alimentos
substitutos componentes de uma dieta qualitativa e gquantitativamente equilibrada e seus
equivalentes em energia.

CONCLUSAO

Com base em dietas pré-estabelecidas, adaptou-se a piramide alimentar norte-americana
a realidade da nossa populagdo, servindo como guia para escolha dos alimentos e definicdo das
porcdes na composicao de uma dieta saudavel.

A representacdo gréafica dos alimentos na forma de pirdmide deve ser dinamica,
considerando-se a especificidade do grupo populacional com o qual se trabalha (criangas,
adultos, adolescentes, idosos e outros).

A quantificacdo dos alimentos equivalentes apresentada se constitui em importante
ferramenta na formulagdo de dietas como subsidio para guias alimentares, como informativo,
pois estdo apresentados de forma clara, possibilitando facil entendimento e aplicacao.

A definicdo de alimentos substitutos em energia ndo deve ser vista como a Unica
estratégia de orientacdo nutricional individual ou para grupos populacionais. Ha necessidade de
se desenvolver pesquisas semelhantes para definir e quantificar os alimentos substitutos e
equivalentes para os demais nutrientes-fonte, tais como: lipidios, ferro, vitaminas e outros.

E importante que a piramide alimentar seja sempre avaliada e adaptada em funcio dos
objetivos a que se destina, da populacdo a ser atingida, respeitando-se a disponibilidade de
alimentos e os habitos alimentares locais, mantendo-se como um guia pratico de orientacdo
nutricional.
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Como Calcular um cardapio baseado na piramide alimentar:

1 — Calcular o valor calérico total do individuo

2 — Distribuir nos grupos alimentares abaixo as calorias calculadas no passo 1 da
seguinte maneira:

Cereais — fica sempre por ultimo

Vegetais — recomenda-se pelo menos 4 por¢des
Frutas — recomenda-se de 3 a 4 porgdes
Leguminosas — 1 a 2 porgdes

Carnes — 1 a 2 porgdes

Lacteos — 2 a 4 porcgbes

Gorduras — 1 a 2 porcdes

AclUcares — 1 a 2 porgbes

OBS: essas por¢fes ndo sao fixas, devendo ser alteradas de acordo com os habitos
do paciente e de acordo com a necessidade calérica do paciente

GRUPO VALOR N° DE

CALORICO | PORCOES
Grupo 1 — CEREAIS (paes, 150 kcal

raizes e tubérculos)

Grupo 2 - VEGETAIS 15 kcal
Grupo 3 — FRUTAS 70 kcal
Grupo 4 — LEGUMINOSAS 55 kcal
Grupo 5 — CARNES 200 kcal
Grupo 6 — LACTEOS 120 kcal
Grupo 7 - GORDURAS 75 kcal
Grupo 8 — ACUCARES 110 kcal

3 — De acordo com as por¢des estipuladas, descrever as refeicbes em que deverdo se
distribuidas:

DESJEJUM COLACAO ALMOCO

LANCHE JANTAR CEIA

4 — apos distribuir as por¢cdes nas refeicdes, utilizar a lista de substitutos para elaborar
o cardapio:
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Grupo 1 Pdes, Cereais, Raizes e Tubérculos (caloria do grupo — 150 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama | QUANTIDADE | MEDIDA CASEIRA
AMIDO DE MILHO - MAISENA 40 2,5 Colher de sopa
ARROZ COMUM OU INTEGRAL (140q) 125 4,0 Colheres de sopa
AVEIA 45 3,0 Colheres de sopa
BATATA COZIDA 175 1,5 Unidade media
BATATA FRITA - FATIA 50 2,0 Colheres de servir
BATATA FRITA - PALHA 30 1,0 Colher de servir
BATATA FRITA - PALITO 60 1,5 Colheres de servir
BATATA SAUTEE 130 2,5 Colheres de servir
BISCOITO TIPO AVEIA COM MEL 30 5,0 Unidades
BISCOITO “COOKIES” COM GOTAS DE CHOCOLATE/ COCO 30 6,0 Unidades
BISCOITO TIPO LEITE OU MAISENA OU MARIA 35 6,0 Unidades
BOLACHA CREAM CRACKERS 32 5,0 Unidade media
BOLACHA PIT STOP INTEGRAL 30 7,0 Unidades (pacotinho)
BOLACHA RECHEADA (Chocolate/ Morango/ Doce de Leite) 34 2,0 Unidades
BOLACHA MAGIC TOAST 36 10,0 Unidades
BOLACHA WAFFER 30 3,0 Unidades
BOLO SIMPLES 50 1,0 Fatia média
CARA/INHAME/MANDIOCA 126 3,5 Colheres de sopa
CEREAL MATINAL — SUCRILHOS/ CORN FLACKES 45 1,0 Xicara de cha
CROISSANT SIMPLES 30 1,0 Unidade pequena
FARINHA DE MILHO, ROSCA OU MANDIOCA 50 3,0 Colheres de sopa
FAROFA PRONTA 40 1,0 Colher de sopa
FUBA/ POLENTINA/ MILHARINA 45 2,5 Colheres de sopa
MACARRAO S/MOLHO 100 2,0 2 pegadores cheio
MANDIOCA COZIDA 100 3,0 Colheres de sopa
MANDIOQUINHA 95 2,0 Unidade pequenas
MILHO EM CONSERVA 140 7,0 Colheres de sopa (1UM)
PAO CASEIRO 55 3 Unidade
PAO INTEGRAL OU DE FORMA 45 2,0 Fatia média
PAO DE BATATA SIMPLES 50 1,0 Unidade
PAO DE QUEIIO 40 1,0 Unidade grande
PAO FRANCES 50 1,0 Unidade do pdo
PAO HOT DOG 75 1,0 Unidade
PAO BISNAGUINHA 80 4,0 Unidades
PAO ITALIANO 50 1,0 Fatia media
PIPOCA 25 2,5 Xicaras de cha
POLENTA FRITA 60 1,5 Fatia média
POLENTA SEM MOLHO 200 2,0 Fatia média/ V2 xic cha
PURE DE BATATAS 135 2,0 Colheres de servir
TORRADA SALGADA 40 4,0 Unidades médias
TORRADA DE PAO FRANCES 35 6,0 Fatias
Grupo 2 Vegetais (calorias do grupo — 15 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama | Quantidade MEDIDA CASEIRA

ABOBORA COZIDA (menina, japonesa, moranga) 53 1,5 Colher de sopa
ABOBRINHA, ACELGA, ESPINAFRE ou CHUCHU COZIDO 80/60 3,0 Colheres de sopa
ACELGA CRUA 90 9 Colheres de sopa
AGRIAO 130 22 Ramos
ALFACE ou ESCAROLA 120/80 15 Folhas
ALMEIRAO 65 5 Folhas
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BERINJELA ou VAGEM COZIDA 90 3 Colheres de sopa
BETERRABA COZIDA 30 3,0 Fatias
BETERRABA CRUA 42 2,0 Colheres de sopa
BROCOLI 60 5,0 Colheres de sopa
CENOURA COZIDA 35 1,5 Colher de servir
CENOURA CRUA 35 1,0 Colher de servir
COUVE-FLOR 70 3,0 Ramos
COUVE MANTEIGA 42 1,0 Colher de servir
ERVILHA FRESCA 20 2,0 Colher de sopa
JILO COZIDO 40 2,0 Colher de sopa
PALMITO EM CONSERVA 100 2,0 Unidades
PEPINO JAPONES 130 1,0 Unidade
PEPINO PICADO 116 4,0 Colheres de sopa
PIMENTAO VERDE/ VERMELHO/ AMARELO FATIADO 70 10,0 Fatias OU 3 colher sopa
RABANETE 102 3,0 Unidades
REPOLHO 72 6,0 Colheres de sopa
REPOLHO COZIDO 75 5,0 Colheres de sopa
RUCULA 83 15,0 Folhas
TOMATE CEREJA 70 7,0 Unidades
TOMATE COMUM 80 4,0 Fatias
VAGEM COZIDA 44 2,0 Colheres de sopa
QUIABO 2,5 Colheres de sopa
Grupo 3 Frutas (caloria do grupo — 70 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama | QUANTIDADE | MEDIDA CASEIRA
ABACATE 45 1,0 Colher de sopa
ABACAXI 120 1,0 Fatia grossa
ACEROLA 260 2,0 Xicaras de cha
AMEIXA-PRETA 30 3,0 Unidades
AMEIXA FRESCA 140 4,0 Unidades
BANANA PRATA 80 1,0 Unidade
BANANA DA TERRA 80 Y2 Unidade
BANANA MACA 60 1,0 Unidade pequena
BANANA NANICA 100 1,0 Unidade média
CAJU 160 2,0 Unidades
CAQUI 100 1,0 Unidade media
CEREJA 100 24,0 Unidades
COCO RALADO FRESCO 30 1,5 Colher de sopa
COCO (AGUA) 200 1,0 Copo de requeijdo
DAMASCO 120 20,0 Unidades
FIGO 180 3,0 Unidade pequena
GOIABA 100 1,0 Unidade pequena
JABUTICABA 140 34,0 Unidades
KIWI 140 2,0 Unidades
LARANJA 140 2,0 Unidade media
LIMAO 250 4,0 Unidades
MACA 120 1,0 Unidades
MAMAO FORMOSA 240 2,0 Fatias médias
MAMAO PAPAIA 100 2 Unidade
MANGA BORDON 100 1,0 Unidade media
MANGA HADEN 100 2 Unidade
MARACUJA 120 3,0 Unidades




MELANCIA 240 1,0 Fatia grossa
MELAO 200 2,0 Fatias media
MORANGO 240 20,0 Unidades media
PERA 120 1,0 Unidade grande
PESSEGO 160 2,0 Unidades pequenas
SALADA DE FRUTAS 80 1,0 Taga média nivelada
SUCO DE ABACAXI COM ACUCAR 160 1,0 Copo americano cheio
SUCO DE LARANJA PURO SEM ADOCAR 160 1,0 Copo americano cheio
SUCO DE MELAO 180 1,0 34 Copo de requeijao
TANGERINA/ MEXIRICA 160 12,0 Gomos — 1 pequena
UVA COMUM 100 22,0 Bagos - unidades
UVA RUBI 100 8,0 Bagos - unidades
UVA TIPO ITALIA 100 8,0 Bagos - unidades
Grupo 4 Leguminosas (calorias do grupo — 55 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama QUANTIDADE MEDIDA CASEIRA
ERVILHA SECA COZIDA OU LENTILHA 72/ 50 2,5 Colheres de sopa
FEIJAO BRANCO 50 1,5 Colheres de sopa
FEIJAO COZIDO 50% de caldo 90 1,0 Concha pequena
FEIJAO SOMENTE GRAOS 50 2,0 Colheres de sopa
GRAO DE BICO 40 2,5 Colheres de sopa
SOJA COZIDA 45 1,0 Colher de servir

Grupo 5 CARNES

(calorias do grupo — 200 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama | QUANTIDADE MEDIDA CASEIRA
ATUM ENLATADO 90 2,0 Colheres de sopa
BACALHOADA 80 2,0 Colheres de sopa — 2 porgao
BIFE A MILANESA 60 1,0 Unidade pequena
BIFE ENROLADO - Rolé 110 1,0 Unidade
BIFE GRELHADO 65 1,0 Unidade
BLANQUET DE PERU (peito de peru) 150 10,0 Fatias
CAMARAO COZIDO 160 20,0 Unidades pequenas
CAMARAO FRITO 80 10,0 Unidades pequenas
CARNE ASSADA 80 1,0 Fatia Média
CARNE COZIDA 80 1,0 Fatia média
CARNE MOIDA REFOGADA 90 5,0 Colheres de sopa
CARNE DE PORCO 80 1,0 Fatia média
CARNE DE PORCO MAGRA 90 1,5 Fatia média
ESPETINHO DE CARNE 90 2,0 Unidades
FILE DE FRANGO A MILANESA 80 1,0 Unidade média
FRANGO ASSADO 100 1,0 Pedago de peito ou coxa / sobrecoxa
FRANGO GRELHADO 100 1,0 Filé médio
HAMBURGUER 90 1,0 Unidade média
LINGUICA DE PORCO COZIDA 50 1,0 Gomo
MANJUBA FRITA 106 10,0 Unidades
MERLUZA COZIDA 200 2,0 Filés Unidades
MORTADELA 85 5,0 Fatias finas
NUGGET DE FRANGO 75 4,0 Unidades
OMELETE SIMPLES 75 1,0 Unidade média
OVO FRITO, COZIDO, ou POCHE 100 2,0 Unidades
PEIXE BRANCO GRELHADO/COZIDO 100 1,0 Filé médio
PORCO (LOMBO ASSADO) 80 1,0 Fatia média
PRESUNTO 60 3,0 Fatias médias
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SALAME
SALSICHA
SARDINHA ENLATADA NO OLEO

75
70
50

11 Fatias finas
2,0 Unidades médias
1,0 Unidade media

Grupo 6 Lacteos (calorias do grupo — 120 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama QUANTIDADE MEDIDA CASEIRA
CREAM CHEESE 78 2,5 Colheres de sopa
IOGURTE NATURAL INTEGRAL 400 2,0 Copos de requeijao
IOGURTE POLPA DE FRUTAS 140 1,0 Potinho
IOGURTE NINHO SOLEI 120 1,0 Potinho
LEITE SEMIDESNATADO 200 1,0 Copo requeijao quase cheio
LEITE DESNATADO 400 2,0 Copo Requeijdo — 200ml
LEITE EM PO INTEGRAL 30 2,0 Colheres de sopa
LEITE FERMENTADO - yakult 160 2,0 Unidades
LEITE INTEGRAL 180 1,0 Copo requeijao raso
MOLHO BRANCO COM QUEIIO 60 2,5 Colher de sopa
QUEIIO MINAS 50 1,5 Fatias médias
QUEIJO MUSSARELA 45 3,0 Fatias finas
QUEILJO PARMESAO 30 3,0 Colheres de sopa
QUEIJO PETIT SUISSE DE MORANGO 90 2,0 Unidades pequenas
QUEIJO POLENGUINHO 35 2,0 Unidades
QUEIIO PRATO 40 2,0 Fatias finas
QUEIJO PROVOLONE 35 1,0 Fatia média
REQUEIIAO 45 1,5 Colheres de sopa
RICOTA 100 2,0 Fatias médias
SOUFLE DE QUEIIO 50 1,0 Fatia média
TOFU 90 3,0 Fatias médias

Grupo 7 Gorduras

(calorias do grupo — 75 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama | QUANTIDADE MEDIDA CASEIRA
BACON 7,5 0,5 Fatia
BANHA DE PORCO ou MANTEIGA 7,0 0,5 Colher de sopa
CREME DE LEITE 30 2,0 Colheres de sopa
MARGARINA 10 1,0 Colher de sopa
OLEOS VEGETAIS ou AZEITE DE OLIVA 8,0 1,0 colher de sopa

Grupo 8 Aglcares e Doces (calorias do grupo — 110 Kcal)

NOME DO ALIMENTO grama | QUANTIDADE MEDIDA CASEIRA
ACHOCOLATADO TIPO NESCAU 30 3,0 Colheres de sobremesa cheia
ACUCAR MASCAVO FINO 25 1,0 Colher de sopa
ACUCAR REFINADO 28 1,0 Colher de sopa cheia
ARROZ DOCE 80 2,0 Colheres de sopa
BOMBA DE CHOCOLATE 50 1,0 Unidade média
BRIGADEIRO 20 1,0 Unidade Média
DOCE DE ABOBORA COM COCO 50 2,5 Colheres de sobremesa cheias
DOCE DE LEITE 30 1,0 Colher de sopa rasa
DOCE INDUSTRIALIZADO TIPO GOIABADA 45 0,5 Fatia
KARO (GLUCOSE DE MILHO) ou MEL 40 2,0 Colheres de sopa
PUDIM DE LEITE COM CALDA DE CARAMELO 50 0,5 Fatia
CHOCOLATE DIVERSOS 20 2,0 Quadradinhos pequenos
SORVETE DE CHOCOLATE/ CREME/ MORANGO 60 1,0 1 bola pequena
MASSA
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ESTUDO D BOIDRATOS

Definicao:
Os carboidratos sdo amplamente distribuidos nas plantas e nos animais, onde
desempenham fun¢des estruturais e metabdlicas.

Nas plantas, a glicose é sintetizada a partir do gas carbdnico e agua, na fotossintese, e
armazenada como amido ou é convertida a celulose que é responsavel pela sustentacdo da
planta.

Os animais podem sintetizar alguns carboidratos a partir de gorduras e proteinas,
porém a maior parte dos carboidratos se originam das plantas. S&o portanto, compostos de
Carbono; Hidrogénio e Oxigénio: sua formula é C,H,,0,, por isso, sdo também conhecidos
como HIDRATOS DE CARBONO.

Classificacao Quanto a Estrutura Molecular:

1 - Monossacarideos: séo carboidratos que ndo podem ser hidrolisados em forma
mais simples. Sendo absorvidos desta forma.

- Glicose
U FONTE: sucos de frutas, hidrélise do agtcar, cana de agticar, maltose, lactose.
% FUNCAO:
v' Principal produto de hidrélise de CHO; forma de aglcar mais comumente encontrada no
sangue;
v" Armazenada no figado e musculo na forma de glicogénio;
v" SNC utiliza apenas a glicose como principal fonte de combustivel.

- Frutose
U FONTE: Frutas, sucos, mel, hidrélise da sacarose da cana de agcar.
% FUNCAO:
v’ transformacao para glicose no figado e no intestino para servir como combustivel basico do
organismo

- Galactose
U FONTE: Hidrélise da lactose (agticar do leite)
% FUNCAO:
v’ ndo é encontrada livre na natureza
v’ produzida a partir da lactose através da hidrdlise.
2 - Dissacarideos: séo carboidratos que podem ser hidrolisados, formam 2 moléculas
de monossacarideos iguais ou diferentes:

- Sacarose (glicose e frutose)
v E o aglcar mais comum.

v/ Quando é hidrolisado pelas enzimas digestivas ou através de acido, é convertida a uma
mistura de partes iguais de glicose e frutose.

- Maltose (glicose e glicose)
v E o agucar do malte ndo ocorre livre na natureza..

v E gerada durante os processos de digestdo por enzimas que quebram as-moléculas de
amido em 2 moléculas de glicose.

- Lactose (glicose e galactose)

v Principal agUcar encontrado no leite (4 a 6%). Ndo é de ocorréncia em plantas e é
encontrado exclusivamente nas glandulas mamarias de animais em estado de lactacéo.

v' E menos sollvel que outros dissacarideos.

v’ Seu produto de hidrélise sdo a glicose e a galactose.
15
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3 - Polissacarideos: sdo carboidratos que formam mais de 6 moléculas de
monossacarideos. Precisam ser quebrados em varias partes para serem absorvidos.

- Amido

v/ Sdo formas de armazenamento e fonte de energia para plantas e animais.
v Formado de 2 porcdes principais: Amilose: parte solGvel do amido
Amilopectina: parte insoltvel do amido

- Dextrina
v’ Sdo produto intermediario da quebrado AMIDO

- Glicogénio
v’ Polissacarideos de reserva animal. Contém 11 a 18 unidades de glicose.
v Fonte primaria e mais prontamente disponivel de glicose e energia.
v Ajuda a manter os niveis de glicose (jejum); combustivel para as agdes musculares.

v’ Cerca de 340g sdo armazenados no figado e musculos.

- Pectina
- Celulose (néo digerida pelo homem)

Classificacao Tipos de Carboidratos Digestéo
Glicose, Frutos
Acucares livres ’{ Galactose
Sacarose, Lactose
Dissacarideos Trealose, Maltose ———
. . _— ’ Facilmente digeriveis
e oligossacarideos . 9
Maltotriose

. . — | Dextrinas, Amidos
Polissacarideos .
Glicogénio

Aveia (exemplo)

Amido resistente >
Gomas Parcialmente digeriveis ou
Pectinas indigerivel na ID
Polissacarideos — | Hemiceluloses
nao amido

Celulose

Polissacarideosna ________ { Lignina
forma estrutural

Fonte: Tirapegui, 2002
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Funcoes:
1 — Principal fungé&o é servir como fonte de energia,;

2 — Exercem uma agdo economizadora de proteinas. Quando tiverem
insuficientes converte proteina em glicose para suprir energia (glicogénese);

3 — A presenca de carboidratos é necessaria para o metabolismo normal das
gorduras. Se nao houver carboidratos suficientes, grande quantidade de
gordura € utilizada para produzir energia e a oxidacdo das gorduras fica
comprometida,

4 — A glicose tem influéncia especifica e é indispensavel para manter a
integridade funcional do tecido nervoso — € a Unica fonte de energia para o
cérebro;

5 — A lactose permanece no intestino e estimula o crescimento de bactérias
benéficas, sintetizando vitaminas (complexo B e K);

6 — Os CHOs insolaveis e indigeriveis estimulam os movimentos peristalticos
absorvem &gua proporcionando massa ao conteddo intestinal;

Fontes:
CHO simples:
Glicose + frutose => frutas e mel

Sacarose => acucar, mel, melado e doces
Lactose => leite

CHO complexos:

% Digeriveis

AMIDO: arroz, trigo, milho, centeio, cevada e aveia...

FECULENTOS: batata, batata doce, mandioca, cara, mandioquinha...
DERIVADOS: péaes, bolos, massas em geral

% Indigeriveis - Fibras

SOLUVEIS: pectina (frutas citricas); algumas hemiceluloses (maca, abacate);
polifendis solluveis (legumes); gomas (cevada, aveia) e mucilagens

INSOLUVEIS: celulose (vegetais folhosos); hemicelulose, ligninas (gréos
integrais e seus derivados); amido resistente (parte ndo digerida do amido).
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Digestao:

RESUMO ESQUEMATICO DA DIGESTAO DOS CARBOIDRATOS:

3a5%
BOCA = ptialina = AMIDO mmmmmmp DEXIING mummpp Maltose
ESTOMAGO = nio ha digestdo

INTESTINO DELGADO:
Duodeno — Amilase Pancreatica — completa a digestdo do amido

Microvilosidades Intestinais - Dissacaridases (borda em escova)

Lactose Maltose Sacarose
lactase maltase sacarase
Galactose Frutose
g

Absorcao (V Porta)

v
A

Absorcéao:
Os produtos finais da digestdo dos carboidratos sdo absorvidos do intestino
para o sangue, indo para a circulacao portal.

Caréncia:

x fraqueza,

x tremores,

x maos frias,

X nervosismo,

x tonturas, o que pode levar até ao desmaio.

E o que acontece no jejum prolongado. Além disso, a caréncia desse nutriente
leva o organismo a utilizar-se das gorduras de reserva do tecido adiposo para o
fornecimento de energia, 0 que provoca emagrecimento.

Excesso: Os CHOs, guando em excesso no organismo, transformam-se em
gordura e ficam acumulados nos adipdsitos. Podendo causar: % obesidade,x
aterosclerose

FIBRAS
* as soluveis representam de 15 a 50% da dieta
BENEFICIOS:
SOLUVEIS:

- retardam o esvaziamento gastrico;
- substrato de fermentacdo bacteriano — integridade da mucosa intestinal;
- viscosidade — reduz absorc&o da glicose e colesterol.

INSOLUVEIS: 1 peso das fezes e | tempo transito intestinal

18
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ESTUDO ROTEINAS

X PROTEINA = palavra grega “proteios”, que significa o primeiro. Sendo o primeiro nutriente a
ser considerado importante ao organismo.

X> Macromoléculas, compostas de C,H,O, no entanto possuem cerca de 16% de nitrogénio,
junto com enxofre e algumas vezes outros elementos como fésforo, ferro e cobalto. Sao
elementos indispensaveis a toda célula viva.

X> BASE ESTRUTURAL é formada pelos os aminoacidos (aa) que se combinam para formar a
proteina através de uma ligacdo peptidica que une o carbono carboxilico de um aminoacido ao
nitrogénio de outro.

LIGACAQ PEPITIDICA

Amino acid (1) H Amino acid (2) H

Peptide bond H

Water

Dipeptide
FOTO: http://tecnologiadefabricacaodequeijo.blogspot.com/2009 03 01 archive.html

QUANTO A ORIGEM - Exégenas/ Endégenas

AMINOACIDO (aa)

X> Um componente organico => um grupo amino (NH,) e um grupo carboxila (COOH),
gue funciona como um dos blocos de construgéo da proteina.

X> Entre os 21 amino&cidos naturais, varios devem estar presentes na dieta para
satisfazer as necessidades do organismo, enquanto outros ndo, pois sédo sintetizados
pelo organismo, veja a diferenga:

=> aa essenciais - 9 = porque a sua sintese organica € inadequada para satisfazer as
necessidades metabdlicas e por este motivo devem ser oferecidos como parte da dieta.

* Auséncia ou inadequada ingestdo => resulta em balanc¢o nitrogenado negativo (perda de N
pelo organismo), perda de peso, crescimento inferior em criangas e pré-escolares, além de
profundas alterag6es bioquimicas.

=> aa ndo essenciais sado igualmente importantes para a formacao das proteinas, o organismo
€ apto a sintetizd-los a partir dos aas essenciais para satisfazer suas necessidades
metabdlicas.
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=> aa condicionalmente essenciais sdo aqueles que podem se tornar essenciais em

determinadas situagdes clinicas. E o caso da arginina que é indispensavel, em casos de
individuos desnutridos, sépticos ou em recuperacao de lesdo ou cirurgia, ou ainda a taurina e a
cisteina indispensavel para criancas prematuras.

* ndo ha reserva de aa no organismo, quantidades acima das necessidades serdo

metabolizadas.

ESSENCIAIS ou INDISPENSAVEIS NAO ESSENCIAIS CONDICIONALMENTE'ESSENCIAIS
_ ou INDISPENSAVEIS
Fenilalanina Acido Aspartico (Aspartato) Arginina
Histidina — quando n&o conseguir ser Alanina Cistina (Cisteina)
sintetizada Asparagina Glicina
Isoleucina Glutamato ou Acido Glutamico Glutamina
Leucina Serina Prolina
Lisina Taurina
Metionina
Treonina
Triptofano
Valina

Fonte: SILVA, M. C. S.e MURA, J. D. P, 2007.
=> Com excecdo das proteinas de origem animal, as demais apresentam deficiéncias
em um ou mais aa essenciais ou podem apresentar problemas nutricionais por
estarem acompanhadas de substancias tdxicas ou inibidoras de enzimas proteoliticas.

=> Teor de proteina em alguns alimentos e sua classificacdo como fonte de essenciais

% Proteina classificacdo alimentos
20 - 25 incompleta Feijdo
6-10 incompleta Arroz
30-44 completa Soja
20-24 completa Crustéceos e peixes
3,5 completa Leite de vaca
12 completa Ovos de galinha
15-25 completa Carne mamifero
18- 20 completa Carne galinha

CARACTERISTICAS DAS PROTEINAS:

SOLUBILIDADE:
Em geral sdo insollveis em agua, porém existem excecdes como a Albumina e a
Globulina, que sdo soluveis, ou seja, sdo proteinas plasmaticas, que se desnaturam
com o calor.

QUANTO A ESTRUTURA:
~ Proteina Simples: s@o as que quando hidrolisadas fornecem apenas aminoacidos.
Ex: albumina, globulina, glutelina, prolamina.

~ Proteina Conjugada: sdo combina¢des onde uma substancia ndo protéica esta
ligada a uma molécula de proteina simples. Ex.:

Nucleoproteinas

Glicoproteinas

Lipoproteinas
- Metalproteina

~ Proteina Derivada: sdo formadas em varios estagios do metabolismo da

proteina. Ex.: proteoses, peptonas, peptideos.
PROTEQOSES - se forma no inicio do processo de hidrélise
PEPTONAS - formados nos estagios terminais da quebra das proteinas.
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QUANTO A QUALIDADE DA PROTEINA DA DIETA:

a) Proteina de Alto Valor Biolégico (AVB):

b) Proteina de Baixo Valor Biolégico (BVB):

FUNCAO DAS PROTEINAS:

A principal funcdo da dieta=> é fornecer os aas necessarios para que 0
organismo fabrique suas proprias proteinas e muitas moléculas importantes.

1. Desempenham um papel estrutural na formagédo dos tecidos em crescimento e
restauracao.

* H& necessidade maior de proteina nos periodos de crescimento rapido, como
infancia, adolescéncia e gravidez.

2. Como fonte de energia => 1grama fornece 4Kcal. Entretanto sdo consideradas mais
dispendiosas.

3. Contribuem também na formagdo de enzimas, horménios e vérios fluidos e
secregfes corporeas, coOmo 0 muco, o leite e 0 esperma.

4. Agem no transporte de substancias como os triglicerideos, colesterol e fosfolipideos
e as vitaminas lipossolaveis.

5. Contribuem para a homeostase (equilibrio acido-basico) no sangue e nos tecidos
(principalmente a albumina).

ALBUMINA — mantém o equilibrio osmético do plasma impedindo a perda de plasma
dos capilares. A reducdo da albumina causa extravasamento de liquidos levando ao
EDEMA.

6. Desempenham um papel de resisténcia do organismo a doengas, na forma de
imunoglobulinas ou anticorpos.

FONTES:

¥ Os alimentos mais ricos em proteinas sao os laticinios como o leite, queijo, além
dos ovos, carne, e peixe, respectivamente.

v’ J& os vegetais, legumes e frutas tém um contetdo de proteinas inferior a 2%.

DIGESTAO

BOCA N3o ha enzima especifica

|

ESTOMAGO | G.ctrina———> PEPSINOGENIO + HCl & PEPSINA

Estimula a

liberagdo ,
Quebra das proteinas
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INTESTINO DELGADO

QUIMO + MUCOSA INTESTINAL X /ibera ENTEROQUINASE gue ird

transformar o TRIPSINOGENIO em TRIPSINA (Ativa)
7

E ATIVAR

ENZIMAS PROTEOLITICAS PANCREATICAS => até Di e Tripeptideos

CELULAS DA MUCOSA INTESTINAL

HIDROLASES PEPTIDICAS (Dipeptidases e tripeptidases) X> transformar os
Dipeptideos e Tripeptideos

AMINOACIDOS

ABSORCAO:

v' Por meio do mecanismo de T.A, os aa sdo absorvidos no [imen do |.D entram na
corrente sanguinea e sdo enviados para o figado pela veia porta.

CARENCIAS:

v’ parada do crescimento: enfraquecimento da musculatura;

v edema;

v deterioracao dos tecidos do organismo, da gordura hepatica;

v’ dermatose e lesdes cutaneas;

v" diminuicdo na resposta imunolégica;

v fraqueza e perda do vigor;

v’ cabelos finos e frageis;

v’ alteracdes bioquimicas: baixa concentracdo de albumina sérica e desequilibrio
hormonal

v a deficiéncia protéica € mais freqlente em criancas devido a sua alta exigéncia
protéica e energética, sua maior suscetibilidade a fatores, como infec¢des, que
aumentam as exigéncias de proteinas. Podendo, portanto desenvolver doencas como
kwashiorkor ou marasmo, condi¢Bes crbnicas da deficiéncia da proteina.

v' em adultos, edema e perda de massa muscular sao sinais proeminentes

INGESTAO EXCESSIVA E TOXICIDADE:

v' Enquanto ndo ha definicao do nivel potencial de efeitos adversos de proteinas, pois
o sistema de eliminacao de proteina é eficiente, deve-se consumir no maximo 2 vezes
o recomendado pela RDA (10 a 35% VCT)
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L1 EOS

DEFINICAQO: substancias organicas, de aspecto e consisténcia untuosa, que
fazem parte dos tecidos animais e vegetais, de onde séo retiradas para a alimentacéo
humana. Engloba um grupo heterogéneo de componentes, incluindo os O6leos,
gorduras, ceras.

CLASSIFICACAO: Podem ser divididos em 3 grupos principais, segundo a sua
estrutura:

Lipidios Simples: substancias que quando decompostas, produzem &cidos graxos e
glicerol;

Lipidios Compostos: combinagbes de gorduras neutras com outros componentes, como
por exemplo, fésforo, glicidios, nitrogénio;

Lipidios Derivados: substancias que se produzem na hidrélise ou decomposi¢do
enzimética dos lipideos;

A maioria das gorduras naturais é constituida 98 a 99% por triglicerideos, o restante de 1 a 2%
por fosfolipidios e colesterol.

Triglicerideos: formado por 3 acidos graxos e 1 glicerol
* é a reserva de energia para 0s processos metabolicos
* isolante térmico (protecdo mecanica)

Fosfolipideos: formado por 2 &cidos graxos e 1 &c. Fosférico

* constituites das lipoproteinas

* s8o doadores de radical fosfato

* Esfingomielina no SN: isolante nas bainhas de mielina

* formacdo de elementos estruturais( principalmente membranas)
* 90% sdo formados nas células hepaticas.

Colesterol: séo esteroéis de estrutura complexa.

* utilizado para formar acido célico no figado( até 80% sao convertidos).Esse acido
forma os sais biliares

* sintese de hormonios sexuais( ovarios: progesterona e estrogénio e no testiculo a
testosterona)

ACIDO GRAXO:

S&o cadeias retas de hidrocarbonetos, terminando com um grupo carboxila numa
ponta e um grupo metil na outra.

% Quanto a extensao: pode variar de 2 a 30 &tomos de Carbono (C)

x cadeia curta (< 6C) = acido butirico (4C) — gordura do leite

x cadeia média (6 — 10C)=>» acido caprilico (8C) — 6leo de coco

x cadeia longa (> 12C) = &cido oléico (18C) — azeite de oliva/ 6leo de canola

x >90% dos AG da dieta tem namero par de Carbono.

% Quanto o grau de saturacao:

» Saturados: contem ligacdes simples, entre os C e H. Sdo encontrados principalmente em
gorduras animais, 0s mais comuns s&o:

- palmitico (16C) e esteérico (18C)

» Insaturados: contém uma ou mais dupla ligagdes, ligado a&tomos adicionais de hidrogénio
23



24

¥ Monoinsaturados: apenas 1 dupla ligagéo. Oleico (18C)

v Poliinsaturados: duas ou mais dupla ligacéo

- linoleico (w6, C18:2) =» indicando que possui 18 C e 2 duplas ligacdes, com a 12 dupla
ligagdo no 6° C, contada a partir da ponta que contém o radical metila.

- linolénico (®3, C18:3)

- araquidonico (C20:4)

encontrados em peixes de
aguas profundas que se

Nos peixes: Eicosapentandico (EPA, @3, C20:5) alimentam de algas e

Decosaexaendico (DHA, o3, C22:6) fitoplancton

Acidos graxos essenciais (PUFA): ©6 e ®3

Os &cidos linolénico (®3), linoleico (w6), sdo essenciais: por ndo serem
sintetizados pelo organismo humano.

O acido araquiddnico, antigamente =» reconhecido como essencial. Porém sabe-
se que pode ser sintetizado a partir do acido linoleico.

1) Funcbes dos AG Essenciais:
© EPA e DHA essenciais p/ cérebro e retina e séo sintetizados a partir do Linoleico ou obtidos
de produtos marinhos.

© EPA e DHA precursores dos Eicosapentandicos (Leucotrienos e Tromboxanos) associados a
funcao plaquetéria e resposta inflamatoria

© Linoleico e Araquidonico fazem parte da estrutura e funcao das biomembranas.

2) Indicacao da ingestdo de AG Essenciais:
© Adultos: 1-2% VCT dieta de Ac. Linoleico (previne deficiéncia bioquimica e clinica)

© RDA indica ingestédo de 7% do VCT em Ac Linoleico, ndo excedendo 10% do VCT
© Criancas com consumo de 100kcal/kg peso recomenda-se ingestao de 0,2g/kg de peso
© Academia Americana Pediatria recomenda formulas infantis com 2.7% Acido Linoleico

REACOES DOS LIPIDIOS:

1 — HIDROLISE: E a quebra dos triglicerideos em:
% 1 Glicerol e 3 Acidos Graxos

2 — SAPONIFICACAO: E a adicéo de uma base aos triglicerideos

0
Ex: HC-0-C +NaOH | BASE
\

R1

3 — RANCIFICACAO: gorduras e 6leos sdo expostos ao ar quente e Gmido =
mudancas quimicas que produzem odores e sabores desagradaveis. O oxigénio do ar
atua sobre as duplas liga¢des formando os peroxidos, podendo ser toxico.

O,
EXxX R-C-C-C=C-C-C-COOH

5 PEROXIDO
4 — HIDROGENACAO: E a adico de hidrogénio na dupla ligacéo

H+
EXR-C-C-C-C=C-C-C-COOH Ex: Margarina
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OBSERVACOES GERAIS:

Os Oleos vegetais sdo hidrogenados para formar a margarina. Porém no
processo de hidrogenacéo, perde-se acidos graxos poliinsaturados ocorrendo a
transformacdo dos AG CIS em TRANS - que possuem estruturas semelhantes
a gordura saturada.

Quanto mais dura a margarina maior o teor de TRANS.

DIGESTAO DOS LIPIDIOS:

LAPIDEOS

BOCA = LUPASE LINGUAL - TCL

ESTOMAGO ——— LIPASE GASTRICA

! |

TCC/TCM = Acido graxo + glicerol

DUODENO = Bile = emulsifica o TCL
Intestino Delgado = LIPASE PANCREATICA
! g
TCL
Diglicerideos « M » Monoglicerideos

1 |
ABSORCAO

LIPASE ENTERICA

Fosfolipidios, colesterol, acidos graxos, glicerol, monoglicerideos

HORMONIOS QUE ATUAM NA DIGESTAO
ENTEROGASTRONA - inibe a secrecdo e a motilidade gastrica quando ha presenca de
gorduras no duodeno.

COLECISTOCININA — estimula a vesicula biliar a lancar a Bile quando ha presenca de
gorduras no duodeno

ABSORCAO

LIPIDEOS: os produtos finais da digestdo continuam emulsificados pela bile, a qual facilita a
absor¢do nos poros do enterdcito (célula da mucosa intestinal), sendo que esses produtos
atravessam o0s poros por difuséo, permanecendo os sais biliares na luz intestinal.

FUNCOES DOS LIPIDIOS:

- fornecer calorias = cada grama fornece 9 Kcal;

- diminuir o volume da alimentacdo e aumentar o tempo de digestao;
- transportar as vitaminas lipossoluveis (ADEK);

- melhorar a palatabilidade dos alimentos;

- proteger contra o jejum prolongado;

- constituir as membranas;

- agir como isolante térmico;

- proteger e dar sustentacdo aos 6rgaos internos.
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Caréncia dos Lipidios:
=> Em criangas com dietas pobres em
acidos graxos essenciais, podem
surgir lesdes na pele, que regridem
com a adicio de pequenas
quantidades de gordura vegetal na
dieta.

=> Em adultos, a caréncia ndo chega
a causar lesBes cutaneas, podendo,
no maximo, haver alteragbes na
guantidade de &cidos graxos no
plasma sanglineo.
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Excesso dos Lipidios:
=> O excesso de gordura tras os
seguintes prejuizos ao organismo:

- AN do colesterol: provocando a

arteriosclerose;

- diarréia - como conseqléncia do
cansativo trabalho que as gorduras
exigem do aparelho digestivo;

- AN de peso do corpo, 0 que
sobrecarrega 0 coragdo e outros
orgaos.

Fontes dos
Lipidios:
Gordura Vegetal:

Gordura Animal:

Colesterol:

ROTEIRO DE ESTUDO DE CARBOIDRATOS, LIPIDEOS E PROTEINAS.

Abaixo seguem algumas questdes que devem ser lidas com atencéo, e respondidas
utilizando a apostila e 2 referéncias bibliogréficas diferentes da apostila. Deverd ser feito a méo

1) Um paciente chega até seu consultério, querendo obter informagbes sobre alimentacdo
saudavel. Vocé quanto nutricionista precisa orienta-lo de forma simples, pois a pessoa é leiga no assunto
e estudou até o ensino bésico. Sabendo disso, como vocé explicaria 0os grupos de alimentos quanto a sua
funcdo? Expligue também, as etapas que o alimento passa dentro do sistema digestorio para que eles
sejam aproveitados corretamente.

2) Durante o estudo dos carboidratos muitos itens importantes foram vistos, sendo assim,
classifique os carboidratos, dando um exemplo de cada e cite qual a funcdo e quais as fontes dos
carboidratos.

3) Durante uma conversa informal, alguém lhe pergunta sobre gordura TRANS. A pessoa tem
curiosidade em saber o que sdo os acidos graxos TRANS, o que eles podem causar no organismo e
guais os alimentos que possuem este tipo de gordura. Baseado nas informagdes que vocé ja teve em sala
de aula, e nos materiais disponiveis, esclare¢a as duvidas desta pessoa.

4) Durante o estudo das proteinas muitos itens importantes foram vistos, sendo assim, conceitue
proteinas, abordando também o0s seguintes aspectos: estrutura quimica, base estrutural (comente os tipos
de aminoacidos e dé exemplos), e comentando o que as difere dos carboidratos e dos lipideos.

5) O que vocé entende por proteina de origem exdgena e de origem endégena? Dé exemplos.

6) Vocé estd em seu consultério e uma mée leva seu filho para consulta-lo. Sua maior aflicdo é que
seu filho ndo consome feijdo e nenhum tipo de leguminosa. Vocé enquanto profissional precisa explicar
para ela a importancia deste grupo de alimentos, principalmente com relagdo a combinacao do ARROZ
COM FEIJAO. Sendo assim explique também como as proteinas podem ser classificadas quanto a sua
qualidade.

NECESSIDADES E RE(NZOI\/IENDAC;(N)ES NUTRICIONAIS /
PADROES DIETETICOS

NECESSIDADES NUTRICIONAIS
Sdo definidas como as quantidades de energia e nutrientes biodisponiveis nos
alimentos, que um individuo deve ingerir para satisfazer todas as suas necessidades
fisiolégicas. Entende-se por biodisponiveis as substéncias que sdo digeridas, absorvidas e
utilizadas pelo organismo.

As necessidades nutricionais representam, portanto valores fisiolégicos
individuais.

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS
As recomendacgfes nutricionais sdo as quantidades de energia e nutrientes que
devem ser ingeridos a partir do consumo de alimentos, para satisfazerem as necessidades
de quase todos os individuos de uma populacéo.
Baseiam-se em estudos populacionais onde as cifras das necessidades individuais
serdo expressas na forma de médias para grupos semelhantes da populagdo, por exemplo,
pré-escolares, adolescentes, gestantes, adultos ou outros, com atividade fisica determinada.
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A partir das médias das necessidades do nutriente para cada grupo populacional
(de acordo com idade, sexo, estatura, peso, estado fisiolégico e atividade fisica) soma-se dois
desvios padrfes (2 DP), garantindo-se assim que sejam satisfeitas as necessidades da maior
parte da populacdo (97,5%) para o nutriente em questdo. Tendo assim a recomendacédo
nutricional ou do nutriente. Portanto as recomendac8es sdo para populacdes / grupos
populacionais sadios.

Ao serem utilizadas deve-se ter em mente o objetivo proposto e o conhecimento de
como foram elaboradas, para que ndo sejam empregadas de forma equivocada/ errbnea.

ANTECEDENTES HISTORICOS

A 12 acdo para estabelecer uma recomendacdo dietética foi provavelmente a
obrigatoriedade da incluséo do suco de limdo na racdo da marinha britanica, em 1835, para
prevencéo do escorbuto, baseado nos estudos de Lind, em 1753.

Durante o século XIX, as recomendacOes dietéticas eram feitas para energia e
proteina, baseado em observacdo da ingestdo e ndo nas necessidades do organismo. A
motivag&o para o estabelecimento das recomendagfes era a ocorréncia de fome e desnutricao,
bem como suas doencgas associadas, resultantes da economia e desemprego desse momento
historico. Cientistas da época como Pereira, Magendie e Lunin, reconheciam que outras
substancias além de energia e proteina, eram necessarias aos mamiferos.

No século XX, esses estudos se intensificaram, em especial apés a | Guerra Mundial,
com a Liga das Nag¢bes Unidas promovendo encontros para debater as bases fisiologicas da
nutricao.

Em 1941, no auge da Il Guerra Mundial, o National Research Council, da Academia
Nacional de Ciéncias de Washington, publicou um documento de 6 paginas intitulado
Recommended Dietary Alowances , ou Racdes Dietéticas Recomendadas, listando a ingestéo
recomendada de energia, proteina, calcio, ferro, vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, acido
ascorbico e vitamina D.

O objetivo era disponibilizar “padroes que servissem de meta para uma boa
nutricao”.

Assim surgiram as RDAs, num periodo de confronto militar, traduzindo a preocupacao
da época com a prevencado de doengas por caréncias nutricionais, uma vez que a ma nutricdo
assolava recrutas alistados nas forcas armadas e também civis que viviam em condi¢des
restritivas, mas cuja boa saude era fundamental no esforco de guerra, para manufatura de
artefatos bélicos.

A partir da primeira edicdo das RDAs, novas edi¢cdes foram revisadas e atualizadas,
chegando-se até a nona edicdo em 1989 (Anexo). Cada publicacdo da RDA inclue definicdes e
descricdes do que elas sdo, ou objetivavam ser. Estas publicacfes se tornaram um guia de
referéncia das quantidades de nutrientes recomendadas para a popula¢éo nos Estados Unidos
e influenciaram o desenvolvimento de valores de referéncia nutricionais por outros paises e
Orgéos, como o Canad4a, Gra-Bretanha, Australia, Unido Européia, FAO/ WHO, entre outros.

No Brasil, cientistas da Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo - SBAN,
reuniram-se em 1990 para definirem o que foi denominado “Aplicagcbes das Recomendagdes
Nutricionais Adaptadas a Populacéo Brasileira“, baseando seus dados em propostas da FAO -
OMS e de alguns paises latino - americanos.

Recentemente, a Secretaria da Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, adotou a
IDR (Ingestdo Diaria Recomendada) para vitaminas, minerais e proteinas, na Portaria n® 33, do
DOU de 16/01/98 (Anexo).

As atualizag8es das RDAs refletiram o desenvolvimento dos conhecimentos cientificos
e a crescente preocupacao dos individuos com as implicagdes da nutricdo na sua salde.

Para se estabelecerem as recomendacdes de nutrientes, estimam-se as necessidades
do percentil 97,5 da populacdo (média ou mediana da necessidade de ingestdo do nutriente na
populacado, acrescida de 2 desvio padrao), estabelecendo-as como recomendacdes gerais.

DRIs (Dietary Reference Intake)
Fonte: Dietary Reference Intakes: Aplication in Dietary Assessment. Institute of Medicine. Food and Nutrition Board.
Washington, 2000.

As DRIs sédo valores de referéncia correspondentes a estimativa quantitativa de
ingestdo de nutrientes, estabelecidos para serem utilizadas no planejamento e avaliacdo das
dietas de individuos saudaveis, segundo estagio de vida e género. Incluem as classificacdes
apresentadas abaixo:
= «EAR (Estimated Average Intake), ou ingestdo média estimada
& Al (Adequate Intake), ou ingestdo adequada
= «RDA (Recommended Dietary Intake), ou ingestéo dietética recomendada e
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& UL (Tolerable Upper Intake Level), ou nivel maior de ingestao toleravel.

risco de risco de
inadequagio efeitos adversos

1,04 [ 1.0

uL

0.5

2

RDA

+ 2DP Nivel crescente observado de ingestio

EAR = ¢é o valor médio de ingestdo diaria estimado para atender as necessidades de 50%
dos individuos saudaveis de um grupo em determinado estagio de vida e género. Nesse nivel
de ingestédo a outra metade dos individuos ndo tem suas necessidades atingidas.

A EAR é baseada em um critério de adequacao, derivada de uma revisdo cuidadosa
da literatura. Nesse critério é considerado a redugdo do risco de doencgas, juntamente com
outros parametros de saude.

A EAR é utilizada para calcular a RDA.

RDA = ¢é o nivel médio de ingestdo diaria que é suficiente pra atender a necessidade do
nutriente para aproximadamente 97 a 98% dos individuos saudaveis de um grupo populacional
em determinado estagio de vida: idade, gestacao, lactacéo, e género,

A RDA é derivada matematicamente da EAR e do desvio padrao da necessidade do
nutriente, ou seja, parte da premissa de normalidade da necessidade do nutriente (a
distribuicdo € simétrica em torno da média, assim média e mediana seriam iguais). Portanto se
0 requerimento do nutriente tem distribuicdo normal e o DP (desvio padrdo) do EAR é
disponivel, a RDA é definida como EAR +2DPgar

Considerando que o RDA representa 100% =z EAR = 83% da RDA, usa-se
aproximadamente 80%

Assim, se as necessidades do nutriente tiverem uma distribuicdo normal e o coeficiente
de variacdo for de 10%, 95% dos individuos no grupo deveriam ter sua necessidade do
nutriente entre 80 a 120% da EAR.

A RDA é estabelecida para servir de meta de ingestdo diaria do nutriente por
individuo, portanto é indicada para o planejamento da dieta individual, mas nao para o
planejamento da dieta para grupos de individuos.

Al = quando ndo ha dados suficientes para estabelecer a EAR e portanto a RDA, é proposta
uma Al (ingestdo adequada) que é estabelecida baseando-se em niveis de ingestao derivados
experimentalmente ou por aproximacgdes da média de ingestdo do nutriente por grupo (ou
grupos) de individuos aparentemente saudaveis, que estdo mantendo um estado nutricional
definido ou determinado critério de adequacao.

UL =« € o mais alto nivel de ingestdo habitual do nutriente que provavelmente ndo apresenta
risco de efeitos adversos a saude de quase todos os individuos de um determinado estégio de
vida e género. A medida que a ingestdo aumenta acima do UL, aumenta o risco potencial de
efeitos prejudiciais & satde. E um nivel de ingestdo com alta probabilidade de ser tolerado
biologicamente, contudo, n&o seria um nivel recomendado de ingestéo.

Usualmente a UL se refere a ingestdo do nutriente através dos alimentos, alimentos
fortificados, dgua e suplementos.

SIGNIFICADO DAS DRIS

» As DRIs foram desenvolvidas para serem utilizadas na populacao saudavel.

» As RDAs e Als sdo referéncias a valores de ingestdo que devem diminuir o risco de
desenvolver uma condigdo ou um sinal associado a um nutriente especifico e que representaria
um sinal negativo de funcao fisioldgica.

> Estes valores referem-se a quantidades médias de ingestao diaria em um periodo de tempo
longo, ou seja, na dieta habitual de um individuo. Ndo se espera com esses niveis a
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recuperacdo de deficiéncias ou a adequacao a determinadas doencas crénicas que podem
elevar a necessidade de diferentes nutrientes.

» Ingestdes abaixo da RDA ou Al ndo significam que o individuo ndo esteja ingerindo
quantidades suficientes daqueles nutrientes. Individuos saudaveis com ingestéo igual ou maior
que RDA ou Al tém baixo risco de inadequacado. Entretanto, recomenda-se que individuos com
ingestdo bem abaixo da RDA ou Al sejam avaliados com relacdo ao seu estado nutricional.

PARAMETROS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS DRIs
& & Grupos de nutrientes

& & estagios etarios

=& estagios fisiologicos: gravidez e lactagdo

& & pPesos e estaturas de referéncia

GRUPO DE NUTRIENTES
Podem ser catalogados em sete grupos correlatos:

1. Calcio, Vitamina D, flGor, Magnésio e Fésforo,

. Folato, B12, vitaminas do complexo B, colina;

. Energia e macronutrientes

. Antioxidantes: carotendides, vitamina E e selénio,

. Elementos tracgo,

. Eletrdlitos;

. Outros componentes dos alimentos (fibra, fitoestrogeno, etc.)

~NOoO O~ WN

CONCLUSOES:

Os novos valores de referéncia da dieta (DRIs) representam, sem dulvida, um importante
avancgo, pois apreendem a preocupacgdo contemporanea com a qualidade de vida. O aumento da
longevidade e o maior dominio no controle das doencas infecciosas permitiu colocar em pauta a
prevencdo de doencgas crbnicas ndo transmissiveis como céancer, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares.

Ao mesmo tempo incorporam para a analise de dados dietéticos a natureza variavel da
dieta, a constatacdo que as caracteristicas da distribuicdo das necessidades e a ingestdo de
nutrientes tém impacto tanto na avaliagdo, quanto no planejamento de dietas para individuos ou
grupos.

Inicialmente as RDAs e agora as DRIs tém sido extensivamente utilizadas pelos
profissionais de saude e nutricho no mundo inteiro. No Brasil isso ndo é diferente e devido a
escassez de estudos em nosso pais ndo podemos deixar de questionar a utilizacdo de padrbes para
populacdo da América do Norte (Estados Unidos e Canadd) a nossa populacdo sem a devida
validagdo. Contudo, ndo h& estudos nacionais que permitam tal fato. A prépria Portaria 33 que
institue as IDRs é baseada na RDA de 1989.

Para maiores informacdes sobre as DRIs visite o site www.nap.edu, onde podem ser
encontrados os textos dos sub-comités na elaboracdo das DRIs.

Em anexo as tabelas referentes as DRIs, com as respectivas referéncias podem ser
analisadas. Constam das mesmas informagBes sobre minerais, vitaminas e macronutrientes,
indicando RDA ou Al e UL, mais o CV que permite inversamente chegar ao valor do EAR que deu
origem ao RDA do nutriente.

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS ENERGIA:

VCT RECOMENDADO -------- 100%
VCT INGERIDO -----------=----- X X =>» 90 a 110%

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS MACRONUTRIENTES:

& Carboidratos e Fibras:

CARBOIDRATOS (1g CHO —4 Kcal):

< AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000)
x Recomendacéo na dieta € de 50a 60% do valor calérico total (VCT);

< DRI (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2002)
x Recomendacdo na dieta é de 45 a 65% do valor caldrico total (VCT), ou de 130 g/dia
dependendo do sexo e idade.
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FIBRAS:
< DRI (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2002)
x Recomendacao na dieta varia de 25 a 40 g, dependendo do sexo e idade.
x Recomenda-se amplo consumo de vegetais, frutas e cereais: de 1 a 2 porcdes de gréos
(integrais e leguminosas)
< ADA (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2000)
x Recomendacao na dieta varia de:
v Adultos — 20 a 35g/dia ou 10 — 13g/ 1000Cal

v Criangas = 5g + idade (anos) = ingestéo diaria de fibra dietética

% O consumo de alimentos ricos em fibras também contribui com muitos minerais e vitaminas
x Dieta com excesso de fibras pode diminuir a biodisponibilidade de Minerais.

FIBRA DIETETICA | FIBRA BRUTA
<12g POBRE <259
12-20g REDUCAO LEVE 25-4g
20-35¢g NORMAL 4-7g
35-45¢g RICA 7-9g
>45¢ EXCESSO >9¢g

FIBRA: composto de origem vegetal impossivel de ser hidrolisado por enzimas no intestino humano.

FIBRA BRUTA OU CRUA: a quantidade de material vegetal remanescente apés o tratamento com
acidos e alcalis. Seu valor é 5 vezes menor que a fibra dietética.

FIBRA DIETEITCA OU DA DIETA: a quantidade de material vegetal remanescente ap6s o tratamento
com enzimas digestivas e redu¢édo com 4cidos e alcalis.
% Proteinas (19 Prot — 4 Kcal):

< AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000)
x Recomendacédo na dieta é de 10 a 15% do valor calérico total (VCT);

< DRI (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2002)
x Recomendacédo na dieta € de 10 a 35% do valor calérico total (VCT), ou 34 a 56 g
dependendo do sexo e idade ou ainda de 0,8 — 1,2 g/Kg PI

v’ Idosos — 0,75g/Kg PI

<> Predominio Alto Valor Biolégico
& AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000)

<40 % - BVB — baixo valor biol6gico
40 — 60% - Sem predominio (nem AVB e nem BVB) Dieta deve conter predominio AVB
> 60% - AVB — alto valor biolégico

& Lipideos (19 Lip — 9 Kcal):

& AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000)
x Recomendacédo na dieta € de 20 a 25% do valor calérico total (VCT);

< DRI (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2002)
x Recomendacéo na dieta € de 20 a 35% do valor caldrico total (VCT)

<> Grau de Saturacdo

= RDA (RECOMMENDED DIETARY ALLOWANCES, 1989) e AHA (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2000)

Predominio de saturagdo: M + P =» > 2 predominio insaturado
S
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<> Colesterol

< AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000) x Recomendacgao na dieta é que

seja inferior a 300 mg/ dia

< Acido Graxo polinsaturado w-6 acido linoleico

< DRI (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2002) * Recomendagédo na dieta é de 5 a
10% do valor calérico total (VCT) ou de 10 a 13g/dia dependendo do sexo e idade.

< Acido Graxo Polinsaturado w-3 acido alfa-linol&nico

@ DRI (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2002) x Recomendacé&o na dieta € de 0,6 a
1,2% do valor calérico total (VCT) ou de 1 a 1,6g/dia dependendo do sexo e idade.

RECOMENDAC@ES NUTRICIONAIS MICRONUTRIENTES:
Adequacéo 80 a 120%

OBS: Entretanto o Limite superior dos nutrientes deve respeitar os UL das DRIS. As
tabelas que ndo possuirem ULs deve-se utilizar o esquema de adequacdo citado
acima, tanto para limites inferiores como para 0s superiores.

RECOMENDACOES DE SODIO E POTASSIO

& Sddio: = AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000)

< 500 mg hipossaddica severa

1000 — 2000 mg hipossddica moderada

2500 — 4500 mg hipossédica leve — adequado
> 5000 mg hipersédica

%, Potassio: = AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000)

< 2500 mg hipopotassemica
2500 — 4500 mg — adequado
> 5000 mg hiperpotassemica

Exercicio para treinar as recomendacdes nutricionais

1) Uma mulher de 28 anos possui a necessidade energética de 2200 calorias (VCT
recomendado), esta eutrofica e faz atividades leves diariamente. Ela foi submetida a
um recordatorio de 24 horas, onde foi obtido os seguintes resultados:

Proteinas =» 90g, sendo 60 g de origem animal
Carboidratos =» 2509, sendo a ingestao de fibras dietéticas em torno de 19 g

Lipideos =» 60g, sendo monoinsaturado — 25g, saturado — 25 g e polinsaturado — 10g,
a ingestao de colesterol foi de 250 mg

VITAMINAS

| Vit. A 2 900 mg | Vit. B1 9 0,7 mg | Vit. B39 10 mg
MINERAIS

| célcio & 1600 mg | ferro & 12 mg | fosforo = 1450 mg

1) Calcule o VCT ingerido

2) Faca a distribuicdo dos macronutrientes e verifigue se as quantidades estdo
adequadas

3) Faca a adequacao dos micronutrientes com as 3 tabelas disponiveis. Compare o0s
resultados entre elas e comente-o0s.
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ANEXOS RDA 1989 e Portaria 33/1998

PORTARIA N° 33, De 13 de janeiro de 1998 (DOU de 16-01-98)

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, no uso de suas
atribuicdes considerando:

- a necessidade de adotar a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas, minerais e proteinas a ser
utilizada como parametro de ingestao desses nutrientes por individuos e diferentes grupos populacionais;

- a necessidade constante aperfeicoamento das agdes de controle sanitario na area de alimentos visando
a protegdo a saude da populacéo resolve:

Art. 1° - Adotar os valores constantes das seguintes elas anexo desta portaria como niveis de IDR a as
vitaminas, minerais e proteinas:

TABELA 1 — Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para Adultos

TABELA 2 — Ingestao Diaria Recomendada (IDR) para Lactentes e Criangas

TABELA 3 - Ingestao Diaria Recomendada (IDR) para Gestantes e Lactentes

1. DEFlNlCAOZ Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) & quantidade de vitaminas, minerais e

proteinas que deve ser consumida diariamente para atender as necessidades nutricionais da maior parte
dos individuos e grupos de pessoas de uma populagéo sadia.

2. REFERENCIAS

2.1 Resolugdo Mercosul GMC n° 18/ 94

2.2 Committee on Dietary Allowances, Food and Nutrition Board. Recommended Dietary Allowances
(RDA), 10" revised edition, National Academy of Science (NAS), Washington D.C., 1989

Art. 2° - Este Regulamento deve sempre ser atualizado pelo 6rgdo competente do Ministério da Saude,
conforme as revisdes dos regulamentos Mercosul e/ ou RDA/NAS (Recommended Dietary Allowances/
National Academy of Science)

Art. 3° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo revogadas as disposi¢6es em contrario.

INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR) PARA PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS
TABELA 1 - Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para Adultos

NUTRIENTE UNIDADE IDR
Proteinas g 50
Vitamina A ug RE (1) 800
Vitamina D ug (2) 5
Vitamina B1(tiamina) mg 14
Vitamina 2 (riboflavina) mg 1,6
Niacina mg (3) 18
Acido Pantoténico mg 6
Vitamina B6 (piridoxina) mg 2
Vitamina B12 (cianocobalamina) ug 1
Vitamina C mg 60
Vitamina E (tocoferol) mga-TE (4 10
Biotina mg 0,15
Acido Félico ug 200
Vitamina K (*) ug 80
Célcio mg 800
Fosforo(*) mg 800
Magnésio mg 300
Ferro mg 14
Flaor (*) mg 4
Zinco mg 15
Cobre (*) mg 3
lodo mg 150
Selénio (*) ug 70
Molibdénio (*) ug 250
Cromo (*) ug 200
Manganés (*) mg 5

(1) 21Ul = 0,3 mcg de retinol equivalente 1,8 mcg de beta-caroteno

(2) Sob aforma de colicalciferol. 1 pg de colicalciferol = 40 UI.

(3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano da dieta

(4) 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 0,671 Ul = 0,671 mg d-L-alfa acetato tocoferila
Fonte: Resolugdo GMC n° 18/94 — Mercosul e (*) RDA/ NAS, 1989
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TABELA 2 - Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para Lactentes e Criancas
LACTENTE Idade (anos) CRIANCA Idade (anos)
NUTRIENTE UNIDADE 0- 05 05-1,0 1-3 4-6 7-10
Proteinas g 13 14 16 24 28
Vitamina A mg RE (1) 375 375 400 500 700
Vitamina D mg (2) 7,5 10 10 10 10
Vitamina B1(tiamina) mg 0,3 0,4 0,7 0,9 1,0
Vitamina B2 (riboflavina) mg 0,4 0,5 0,8 1,1 1,2
Niacina mg (3) 5 6 9 12 13
Acido Pantoténico mg 2 3 3 3-4 4-5
Vitamina B6 (piridoxina) mg 0,3 0,6 1,0 1,1 1,4
Vitamina B12 e} 0,3 0,5 0,7 1,0 14
Vitamina C mg 30 35 40 45 45
Vitamina E (tocoferol) mg a—TE (4) 3 4 6 7 7
Biotina mg 10 15 20 25 30
Acido Folico ug 25 35 50 75 100
Vitamina K ug 5 10 15 20 30
Célcio mg 400 600 800 800 800
Fosforo mg 300 500 800 800 800
Magnésio mg 40 60 80 120 170
Ferro mg 6 10 10 10 10
Flaor mg 0,1-0,5 0,2-1,0 0,5-1,5 1,0-25 15-25
Zinco mg 5 5 10 10 10
Cobre mg 0,4-0,6 0,6-0,7 0,7-1,0 1,0-15 1-2
lodo mg 40 50 70 90 120
Selénio mcg 10 15 20 20 30
Molibdénio mcg 15-30 20-40 25-50 30-75 50-150
Cromo mcg 10-40 20-60 20-80 30-200 50-200
Manganés mg 0,3-0,6 0,6-1,0 1,0-15 1,5-2,0 2-3

TABELA 3: Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para Gestantes e Lactentes

IDR para lactentes
NUTRIENTE UNIDADE IDR para Primeiros Segundos
gestantes 6 meses 6 meses
Proteinas g 60 65 62
Vitamina A mcg RE (1) 800 1.300 1.200
Vitamina D mcg (2) 10 10 10
Vitamina B1(tiamina) mg 1,5 1,6 1,6
Vitamina 2 (riboflavina) mg 1,6 1,8 1,7
Niacina mg (3) 17 20 20
Acido Pantoténico mg 4-7 4-7 4-7
Vitamina B6 (piridoxina) mg 2,2 2,1 2,1
Vitamina B12 (cianocoba-lamina) mcg 2,2 2,6 2,6
Vitamina C mg 70 95 90
Vitamina E (tocoferol) mga-TE (4 10 12 11
Biotina mg 30-100 30-100 30-100
Acido Félico mcg 400 280 260
Vitamina K mcg 65 65 65
Célcio mg 1.200 1.200 1.200
Fosforo mg 1.200 1.200 1.200
Magnésio mg 300 355 340
Ferro mg 30 15 15
Flaor mg 1,5-4,0 1,5-4,0 1,5-4,0
Zinco mg 15 19 16
Cobre mg 1,5-3,0 1,5-3,0 1,5-3,0
lodo mg 175 200 200
Selénio mcg 65 75 75
Molibdénio mcg 75-250 75-250 75-250
Cromo mcg 50-200 50-200 50-200
Manganés mg 2-5 2-5 2-5

Mesmas observagOes para tabela 2

1 - 1Ul = 0,3 mcg de retinol equivalente 1,8 mcg de beta-caroteno
2 - Sob a forma de colicalciferol. 1 pug de colicalciferol = 40 Ul.
3 - 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano da dieta
4 - 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 0,671 Ul = 0,671 mg d-L-alfa acetato tocoferila

Fonte: RDA/ NAS, 1989
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Tabela de Alimento e Nutrigio, Academia Nacional de Ciéncias — Conselho Nacional de Pesquisas.
Dietéticas Recomendadas’, Revisdo 1989 |
Designado para manutengdo de uma boa nutrigio de praticamente todas as pessoas com boa saide nos E.U.A.

Vitaminas lipossoltvess Vitaminas hidrossolavess Minerais
Peso® Altura® Vitarmi- - Vitami- Vitame Vitarmi- | Vitami- - Tia. Ribofla- Vitami-  fo Vitarmi- | Cal Fos- Mag Sele
idade Protel naf nak naC mina vina Niacing na Bé lato naBi2 cio foro nésio Ferro  Zinco lode nio
Categoria (anos) kg) (b} (am) (i) nalg na Af na D‘ Imga-1)® (g mg) (mg (mg {mg NE)Y (mg} (ng) (ug Img) (mg) img) (mgl {mg) (pg (pg
WgREX  (pg
Recém- 0,0—0,5 6 13 60 24 13 37s 7.5 k| 5 30 03 0,4 5 0,3 25 03 400 300 40 [ 5 40 10
nascidos 51,0 9 7028 14 375 10 4 10 | 35 04 05 6 06 35 05 | e0 500 60 10 5 50 15
Cnangas 1—3 13 29 90 35 16 400 10 b 15 40 0.7 0.8 9 1,0 50 07 800 800 80 10 10 70 20
4—b 20 44 112 44 24 500 10 7 20 45 0,5 1,1 12 1,1 75 1,0 8u0 800 120 10 10 90 20
7—10 28 62 132 52 28 700 10 7 30 45 1,0 1,2 13 1,4 100 1.4 800 800 170 10 10 120 30
Hormens 11—14 45 99 157 62 45 1.000 10 10 45 50 1.3 1,5 17 1.7 150 20 |Y.200 1.00 270 12 15 150 40
15—18 b6 145 176 69 59 1.000 10 10 65 60 1,5 1.8 20 2,0 200 2,0 |1.200 1.200 400 12 15 150 50
19—24 72 160 177 70 58 1.000 10 10 70 60 1,5 1,7 19 2,0 200 20 |1.200 1.200 350 10 15 150 70
25—50 79 174 176 70 63 1.000 S 10 80 60 1,5 1,7 19 2,0 200 2,0 800 Boo0 350 10 15 150 70
51+ 77 170 173 68 63 1.000 5 10 80 60 1,2 1.4 15 2,0 200 20 800 BOO 350 10 15 150 70
Mulheres 11 —14 46 101 157 62 46 800 10 8 45 50 1,1 1,3 15 1.4 150 20 |[1.200 1.200 280 15 12 1 50 45
15—18 55 120 163 64 44 800 10 8 55 60 1,1 1,3 15 1,5 180 20 11200 1.200 300 15 12 150 50
19—24 S8 128 164 65 46 800 10 8 60 60 1.1 1,3 15 1,6 180 20 |1.200 1.200 280 15 2 150 55
25—50 63 138 163 64 50 800 5 8 65 60 11 1,3 15 1.6 180 20 800 800 280 157 12 150 55
51+ 85 143 160 63 50 800 5 8 65 60 1,0 1,2 13 1,6 180 2,0 800 800 280 10 12 150 S5
Cestantes 60 800 10 10 65 70 1.5 1,6 17 22 400 22 |1.200 1.200 320 30 15 175 65
Lactentes Prnimeiros 6 )
meses 65 1.300 10 12 65 95 1,6 1,8 20 21 280 26 ]1.200 1.200 355 15 19 200 75
Segundos 6
S 62 1.200 10 n 65 90 16 17 20 21 260 26 [1.200 1200 340 15 16 200 7S
T As colas expressas como médias didrias ingendas fora de hora inlenciondm prover variagoes Equivalentes do retinol. 1 retinol = 1mg relinol ou 6pg 3—Cd~foleno. Veja texto para cdlculo
individuais entre a rmafor parte das pessods normais, como se elas vivessern nos E.ULA. sob ga atividade da vitamina A das dietas com as equivalentes do retinol,
o mesmo estresse. Dietas devem ser baseadas nas variedades de alimentagdo com a intengdo Cemo o colecalciferol, 10ug de colecalciferol = 40041, vitaming D.
de prover outros nutrientes que o ser humano necessita. \eja o texto para discussdo detalhada “Fquivdlentes do tocoferol, Tmg d-t tocoferol = Ta £-T.
das cotas e dos nutrionles ndo-tabelados. Veyd texto para variagdo das cofas e cJJ(u_hJ da dietd da atvidade da vitamina E com as
U pasas o alturas de adultos sdo as médias dludis da populagdo dos E.ULA. de delerminada equivdlentes de a-tocoferol. :
idacks analisada pela NHANES Il A média de peso e altura das pessuas com menos de 19 I equivalente de Niacina = Tmg de mdcing cu 60mg de triptofano dietélrco.
anus for extralda de Hamifl et al (1979 O uso desses valores ndo implica que ds razoes -

altura-peso sejam 1dedrs.
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ANEXOS

Dietary Reference Intakes (DRIs):
Food and Nutrition Board - Institute of Medicine
EUA

Ingestao Dietéticas de Referéncia

FONTE: Dietary References Intakes for Calcium, Phosphorous,
magnesium, Vitamin D and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for
Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic
Acid, Biotin and Choline. (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C,
Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); e Dietary Reference Intakes
for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine,
Manganese, Molybdenium, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001).
Essas informacdes podem ser acessadas via www.nap.edu. Copyright
2001: The National Academies.
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
Célcio LACTENTES mg/dia | mg/dia
Papel essencial | 0-6meses 210* ND® Leite e derivados, tofu, Nefrolitiase, insuficiéncia Amenorréia na
na coagulacdo | 7-12meses 270* ND® peixes, espinafre e renal, hipercalcemia. mulher (induzida por
(AI/UL) sanguinea, CRIANCAS folhas verde escuras exercicio ou anorexia
contracao 1-3anos 500* 2500 nervosa), reduz a
muscular, 4-8anos 800* 2500 absorcéo de célcio.
transmissao HOMENS 2500 Nao héa dados
N&o tem EAR neural, e na 9-13anos 1300* consistentes que
formacéo de 14-18anos 1300* 2500 permitam inferir que
dentes e 0ssos. | 19-30anos 1000* 2500 alta ingestéo protéica
31-50anos 1000* 2500 eleve os
51-70anos 1200* 2500 requerimentos de
maior 70anos 1200* 2500 célcio
MULHERES
9-13anos 1300* 2500
14-18anos 1300* 2500
19-30anos 1000* 2500
31-50anos 1000* 2500
51-70anos 1200* 2500
maior 70anos 1200* 2500
GESTANTES
<ou= 18anos 1300* 2500
19-30anos 1000* 2500
31-50anos 1000* 2500
LACTANTES
<ou= 18anos 1300* 2500 3 =>ND =néo
19-30anos 1000* 2500 determinado
31-50anos 1000* 2500

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que néo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Fosforo Manutengéo | 0-6meses 100* ND? Leite e derivados, Calcificagdo metastatica, Atletas e outros com
do pH, 7-12meses 275* ND® carnes, ovos e alguns porosidade esquelética, alta demanda
(RDA/UL) sintese de CRIANCAS cereais e paes. interferéncia na absorcao de energética,
nucleotideos | 1-3anos 460 3000 calcio. freqlientemente
RDA=EAR x 120% | e ATP, 4-8anos 500 3000 consomem
formacéo de HOMENS guantidade alimentos
0SS0S € 9-13anos 1250 4000 que excede o UL
dentes. 14-18anos 1250 4000 para o fosforo, sem
19-30anos 700 4000 efeitos aparentes.
31-50anos 700 4000
51-70anos 700 4000
maior 70anos 700 3000
MULHERES
9-13anos 1250 4000
14-18anos 1250 4000
19-30anos 700 4000
31-50anos 700 4000
51-70anos 700 4000
maior 70anos 700 3000
GESTANTES
<ou= 18anos 1250 3500
19-30anos 700 3500
31-50anos 700 3500
LACTANTES
<ou= 18anos 1250 4000 3=>ND = néo
19-30anos 700 4000 determinado
31-50anos 700 4000

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestédo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestao total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Magnésio envolvido na 0-6meses 30* ND® folhas verdes, cereais | ndo héa evidéncias de efeitos nenhuma
formacao do 7-12meses 75*% ND® integrais, leguminosas, adversos pelo consumo
(RDA/UL) 0SSO e com CRIANCAS oleaginosas, feculentos | alimentar, contudo, diarréia
enzimas 1-3anos 80 65 e leite osmotica foi observada com
relacionadas ao | 4-8anos 130 110 suplementacédo excessiva.
RDA= metabolismo de HOMENS A UL para magnésio
EAR x 120% aminoacidos, 9-13anos 240 350 representa a ingestao de
colesterol e 14-18anos 410 350 agentes farmacolégicos,
carboidratos. 19-30anos 400 350 ndo sendo atingida apenas
31-50anos 420 350 com a ingestao de
51-70anos 420 350 alimentos.
maior 70anos 420 350
MULHERES
9-13anos 240 350
14-18anos 360 350
19-30anos 310 350
31-50anos 320 350
51-70anos 320 350
maior 70anos 320 350
GESTANTES
<ou= 18anos 400 350 3=>ND =ndao
19-30anos 350 350 determinado
31-50anos 360 350
LACTANTES
<ou= 18anos 360 350
19-30anos 310 350
31-50anos 320 350

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE EAR FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS CONSIDERACOES
CICLOS Al ALIMENTARES ADVERSOS ESPECIAIS
VITAIS CONSUMO
EXCESSIVO
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Ferro Componente da | 0-6meses 0,27* 40 Carnes (ferro heme), Distarbios A absorc¢éo do ferro
6,9 hemoglobina e | 7-12meses 11 40 leguminosas, gastrointestinais e ndo heme é menor
(RDA/UL) muitas enzimas CRIANCAS vegetais e alimentos interferéncia na nos vegetarianos que
3 previnem 1-3anos 7 40 enriquecidos (ferro absorcao de zinco nos nao
41 anemia 4-8anos 10 40 ndo heme) vegetarianos. Assim
microcitica e HOMENS tem-se sugerido que
5,9 hipocrémica. 9-13anos 8 40 0 consumo de ferro
7,7 14-18anos 11 45 para vegetarianos,
6 19-30anos 8 45 deve ser duas vezes
6 31-50anos 8 45 maior que para nao
6 51-70anos 8 45 vegetarianos
6 maior 70anos 8 45 (onivoros)
MULHERES A ingestéo
5,7 9-13anos 8 40 recomendada
7,9 14-18anos 15 45 assume 75% de ferro
8,1 19-30anos 18 45 de origem animal
8,1 31-50anos 18 45 (ferro heme)
5 51-70anos 8 45
5 maior 70anos 8 45
GESTANTES
23 <ou= 18anos 27 45
22 19-30anos 27 45
22 31-50anos 27 45
LACTANTES
7 <ou= 18anos 10 45
6,5 19-30anos 9 45
6,5 31-50anos 9 45

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendagao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestéo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestdo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestdo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Manganés Envolvido na 0-6meses 0,003* ND? Oleaginosas, legumes neurotoxidade Como o manganés
formacao dos 7-12meses 0,6* ND? e graos integrais. da agua de beber e
0SSO0S, € CRIANCAS de suplementos pode
Al/UL enzimas 1-3anos 1,2* 2 ser mais
relacionadas ao | 4-8anos 1,5* 3 biodisponivel que dos
metabolismo de HOMENS alimentos, cuidado
N&o tem EAR aminoacidos, 9-13anos 1,9* 6 deve ser tomado no
colesterol e 14-18anos 2,2* 9 uso de suplementos,
carboidratos. 19-30anos 2,3* 11 especialmente nos
31-50anos 2,3* 11 de alto teor de
51-70anos 2,3* 11 manganés como é o
maior 70anos 2,3* 11 caso de produtos de
MULHERES plantas.
9-13anos 1,6* 6 Em adicéo,
14-18anos 1,6* 9 individuos com
19-30anos 1,8* 11 doencga hepatica
31-50anos 1,8* 11 podem ser
51-70anos 1,8* 11 suscetiveis de forma
maior 70anos 1,8* 11 distinta aos efeitos
GESTANTES adversos do excesso
<ou= 18anos 2* 9 da ingestédo de
19-30anos 2* 11 manganés.
31-50anos 2* 11
LACTANTES
<ou= 18anos 2,6* 9 3 =>ND = néo
19-30anos 2,6* 11 determinado
31-50anos 2,6* 11

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)

40

40



DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNQAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERA(}C)ES
CICLOS VITAIS Al ALIMENTARES CONSUMO ESPECIAIS
EXCESSIVO
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Zinco Componente | 0-6meses 2* 4 Carnes vermelhas, Reduz o nivel do cobre A absorc¢éo do zinco é
de multiplas | 7-12meses 3 5 alimentos marinhos, menor para 0s que
(RDA/UL) enzimas e CRIANCAS cereais fortificados. consomem dietas
enzimas 1-3anos 3 7 vegetarianas que para
envolvidas na | 4-8anos 5 12 0S nado vegetarianos.
RDA = regulacdo da HOMENS Assim sugere-se que
EAR x 120% expresséo 9-13anos 8 23 0 requerimento de
génica. 14-18anos 11 34 zinco para 0s
19-30anos 11 40 vegetarianos seja
31-50anos 11 40 aproximadamente
51-70anos 11 40 duas vezes maior que
maior 70anos 11 40 0 de ndo vegetarianos
MULHERES (onivoros)
9-13anos 8 23
14-18anos 9 34
19-30anos 8 40
31-50anos 8 40
51-70anos 8 40
maior 70anos 8 40
GESTANTES
<ou= 18anos 12 34
19-30anos 11 40
31-50anos 11 40
LACTANTES
<ou= 18anos 13 34
19-30anos 12 40
31-50anos 12 40

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendagao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestao total maxima do nutriente (agua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUN(;AO GRUPOS/ RDA/ uL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Flaor Inibe a iniciacdo | 0-6meses 0,01* 0,7 Agua fluoretada, Alteracdes esqueléticas e nenhuma
e progresséao 7-12meses 0,5* 0,9 alimentos marinhos. no esmalte dental (fluorose).
(AI/UL) das caries CRIANCAS
dentarias e 1-3anos 0,7* 1,3
estimula a 4-8anos 1* 2,2
N&o tem EAR formacao HOMENS
6ssea. 9-13anos 2% 10
14-18anos 3* 10
19-30anos 4* 10
31-50anos 4* 10
51-70anos 4* 10
maior 70anos 4* 10
MULHERES
9-13anos 2% 10
14-18anos 3* 10
19-30anos 3* 10
31-50anos 3* 10
51-70anos 3* 10
maior 70anos 3* 10
GESTANTES
<ou= 18anos 3* 10
19-30anos 3* 10
31-50anos 3* 10
LACTANTES
<ou= 18anos 3* 10
19-30anos 3* 10
31-50anos 3* 10

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢é&o de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUN(;AO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mg/dia | pg/dia
Selénio Defesa contra | 0-6meses 15* 45 Carnes, alimentos do Altera¢cBes nas unhas e nenhuma
estresse 7-12meses 20* 60 mar, vegetais cabelos.
oxidativo e CRIANCAS (dependente do
RDA/UL regulacéo da 1-3anos 20 90 conteldo de selénio do
acéo dos 4-8anos 30 150 solo onde foram
horménios HOMENS cultivados).
RDA= tireoideanos. 9-13anos 40 280
EAR x 120% 14-18anos 55 400
19-30anos 55 400
31-50anos 55 400
51-70anos 55 400
maior 70anos 55 400
MULHERES
9-13anos 40 280
14-18anos 55 400
19-30anos 55 400
31-50anos 55 400
51-70anos 55 400
maior 70anos 55 400
GESTANTES
<ou= 18anos 60 400
19-30anos 60 400
31-50anos 60 400
LACTANTES
<ou= 18anos 70 400
19-30anos 70 400
31-50anos 70 400

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (agua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNQAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mg/dia | pg/dia
Cobre Componente | 0-6meses 200* ND? Carnes, alimentos do Lesao hepatica, disturbios Individuos com
de enzimas | 7-12meses 220* ND® mar, oleaginosas, gastrointestinais. doenca de Wilson,
RDA/UL do CRIANCAS sementes, cereais cirrose em criangas
metabolismo | 1-3anos 340 1000 integrais. indianas e toxidade
do ferro 4-8anos 440 3000 idiopatica ao cobre
RDA= HOMENS podem ter um risco
EAR x 130% 9-13anos 700 5000 aumentado de efeitos
14-18anos 890 8000 adversos da ingestao
19-30anos 900 10000 excessiva de cobre.
31-50anos 900 10000
51-70anos 900 10000
maior 70anos 900 10000
MULHERES
9-13anos 700 5000
14-18anos 890 8000
19-30anos 900 10000
31-50anos 900 10000
51-70anos 900 10000
maior 70anos 900 10000
GESTANTES
<ou= 18anos 1000 8000
19-30anos 1000 10000
31-50anos 1000 10000
LACTANTES
<ou= 18anos 1300 8000 3 =>ND =néo
19-30anos 1300 10000 determinado
31-50anos 1300 10000

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestao que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mg/dia | pg/dia
lodo Componente de | 0-6meses 110* ND® Alimentos marinhos, Elevada concentracéo de Individuos com
horménios 7-12meses 130* ND? alimentos processados, tireotrofina (TSH) = doenca auto-imune
tireoideanos, CRIANCAS sal iodado. hormonio estimulante da da tiredide,
RDA/UL prevencao do 1-3anos 90 200 Tireodide. deficiéncia prévia de
bécio e do 4-8anos 90 300 iodo ou bécio
cretinismo. HOMENS nodular, sdo
RDA = 9-13anos 120 600 distintamente
EAR x 140% 14-18anos 150 900 suscetiveis aos
19-30anos 150 1100 efeitos adversos da
31-50anos 150 1100 ingestéo excessiva
51-70anos 150 1100 de iodo. Assim,
maior 70anos 150 1100 individuos nessas
MULHERES condi¢cdes podem
9-13anos 120 600 nao estar protegidos
14-18anos 150 900 pelos limites da UL
19-30anos 150 1100 da populacdo em
31-50anos 150 1100 geral, no que se
51-70anos 150 1100 refere a ingestao de
maior 70anos 150 1100 iodo.
GESTANTES
<ou= 18anos 220 900
19-30anos 220 1100
31-50anos 220 1100
LACTANTES
<ou= 18anos 290 900 3 =>ND = néo
19-30anos 290 1100 determinado
31-50anos 290 1100

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢é&o de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPQOS/ RDA / uL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mug/dia | pg/dia
Cromo Potencializaa | 0-6meses 0,2* ND® Alguns cereais, carnes Faléncia renal crénica. nenhuma
acdo da 7-12meses 5,5* ND® em geral e cerveja.
Al insulina, CRIANGCAS
auxiliando na | 1-3anos 11* ND?
manutenc¢do dos | 4-8anos 15* ND®
Nao tem EAR | niveis séricos de HOMENS
glicose. 9-13anos 25* ND?
14-18anos 35% ND?
19-30anos 35% ND?
31-50anos 35% ND®
51-70anos 30* ND?
maior 70anos 30* ND?
MULHERES
9-13anos 21* ND?
14-18anos 24* ND?
19-30anos 25* ND?
31-50anos 25* ND?
51-70anos 20* ND?
maior 70anos 20* ND?
GESTANTES
<ou= 18anos 20% ND?
19-30anos 30* ND?
31-50anos 30* ND?
LACTANTES
<ou= 18anos 44+ ND? 3 =>ND = no
19-30anos 45* ND? determinado
31-50anos 45* ND?

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (agua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUN(;AO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mg/dia | pg/dia
Molibdénio Cofator para 0-6meses 2* ND® Legumes, gréos e Efeitos na reproducéo sdo Individuos com
enzimas 7-12meses 3* ND® oleaginosas. observados em animais. deficiéncia na
RDA/UL envolvidas no CRIANCAS ingestdo de cobre ou
catabolismo de | 1-3anos 17 300 gue apresentem
amino@cidos 4-8anos 22 600 disfuncéo no
RDA= sulfurados, HOMENS metabolismo do
EAR x 130% purinas e 9-13anos 34 1100 cobre, apresentam
pirimidinas. 14-18anos 43 1700 risco aumentado de
19-30anos 45 2000 toxidade pelo
31-50anos 45 2000 molibdénio.
51-70anos 45 2000
maior 70anos 45 2000
MULHERES
9-13anos 34 1100
14-18anos 43 1700
19-30anos 45 2000
31-50anos 45 2000
51-70anos 45 2000
maior 70anos 45 2000
GESTANTES
<ou= 18anos 50 1700
19-30anos 50 2000
31-50anos 50 2000
LACTANTES
<ou= 18anos 50 1700 3 =>ND =néo
19-30anos 50 2000 determinado
31-50anos 50 2000

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS | CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al ALIMENTARES CONSUMO ESPECIAIS
EXCESSIVO
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Niquel Nenhuma funcdo | 0-6meses ND? ND? Oleaginosas, legumes, | Reducéo do ganho de peso Individuos com
biolégica em 7-12meses ND? ND? cereais, adocantes, corporal, conforme hipersensibilidade
UL humanos tem sido CRIANCAS chocolate, leite em po. observado em animais preexistente ao
claramente 1-3anos ND? 0,2 experimentais. niquel (exposicéao
identificada. 4-8anos ND? 0,3 dérmica) e com
N&o tem EAR | Pode servir como HOMENS disfuncao renal séo
um cofator de 9-13anos ND? 0,6 distintamente
metaloenzimas e | 14-18anos ND? 1 suscetiveis aos
facilitar a 19-30anos ND? 1 efeitos adversos da
absorcéo do ferro | 31-50anos ND® 1 ingestao excessiva
ou seu 51-70anos ND? 1 de niquel.
metabolismo em | maior 70anos ND® 1
microrganismos. MULHERES
9-13anos ND® 0,6
14-18anos ND® 1
19-30anos ND? 1
31-50anos ND? 1
51-70anos ND? 1
maior 70anos ND? 1
GESTANTES
<ou= 18anos ND? 1
19-30anos ND® 1
31-50anos ND® 1
LACTANTES
<ou= 18anos ND? 1 3 =>ND =néo
19-30anos ND? 1 determinado
31-50ano0s ND? 1

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances,

representa a recomendacéo de ingestédo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUN(;AO GRUPOS/ RDA/ uL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Vanadio Nenhuma 0-6meses ND? ND® Cogumelos, Lesdes renais sdo Nenhuma
funcédo biolégica | 7-12meses ND? ND® crustaceos, moluscos, observadas em animais
UL em humanos CRIANCAS salsa. experimentais.
tem sido 1-3anos ND? ND?
claramente 4-8anos ND? ND?
Nao tem EAR identificada. HOMENS
9-13anos ND? ND?
14-18anos ND? ND?
19-30anos ND? 1,8
31-50anos ND? 1,8
51-70anos ND? 1,8
maior 70anos ND® 1,8
MULHERES
9-13anos ND? ND?
14-18anos ND? ND?
19-30anos ND? 1,8
31-50anos ND? 1,8
51-70anos ND? 1,8
maior 70anos ND® 1,8
GESTANTES
<ou= 18anos ND® ND?
19-30anos ND® ND?
31-50anos ND® ND?
LACTANTES
<ou= 18anos ND? ND?
19-30anos ND? ND? 3 =>ND = no
31-50anos ND? ND? determinado

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢ao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (agua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

NUTRIENTE FUN(;AO GRUPOS/ RDA/ uL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Boro Nenhuma 0-6meses ND? ND® Bebidas e produtos a Efeitos reprodutivos e nenhuma
funcédo biolégica | 7-12meses ND? ND® base de frutas, batatas, relacionados ao
UL em humanos CRIANCAS legumes, leite, abacate, desenvolvimento, sédo
tem sido 1-3anos ND? 3 amendoins. observados em animais.
claramente 4-8anos ND? 6
Nao tem EAR identificada. HOMENS
9-13anos ND? 11
14-18anos ND? 17
19-30anos ND? 20
31-50anos ND? 20
51-70anos ND? 20
maior 70anos ND® 20
MULHERES
9-13anos ND? 11
14-18anos ND? 17
19-30anos ND? 20
31-50anos ND? 20
51-70anos ND? 20
maior 70anos ND® 20
GESTANTES
<ou= 18anos ND® 17
19-30anos ND? 20
31-50anos ND? 20
LACTANTES
<ou= 18anos ND? 17 3 =>ND = no
19-30anos ND? 20 determinado
31-50anos ND? 20

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢ao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestao total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
TIAMINA LACTENTES mg/dia | mg/dia
Coenzima | 0-6meses 0,2* ND® Cereais integrais e Nenhum efeito adverso foi Individuos que
(RDA) no 7-12meses 0,3* ND® derivados ou alimentos associado a ingestao de podem apresentar
metabolismo CRIANCAS enriquecidos e tiamina ou suplementos de aumento da
Também dos CHOs e | 1-3anos 0,5 ND® fortificados tiamina, o que nao significa necessidade de
conhecida como aminoacidos | 4-8anos 0,6 ND? que nao possam ocorrer em tiamina incluem:
Vitamina B1 de cadeia HOMENS caso de ingestdo elevada, ja pacientes em
ramificada | 9-13anos 0,9 ND? que os dados disponiveis no hemodialise ou
14-18anos 1,2 ND® momento sobre 0 assunto dialise peritoneal e,
RDA = 19-30anos 1,2 NDz séo limitados pa:jcientesd com
EAR x 120% 31-50anos 1,2 ND sindrome de ma-
51-70anos 1.2 ND® absorcéo
maior 70anos 1,2 ND®
MULHERES
9-13anos 0,9 ND®
14-18anos 1,0 ND®
19-30anos 1,1 ND®
31-50anos 1,1 ND®
51-70anos 1,1 ND?
maior 70anos 1,1 ND®
GESTANTES
<ou= 18anos 1,4 ND®
19-30anos 1,4 ND®
31-50anos 1,4 ND®
LACTANTES
<ou= 18anos 1,4 ND® 3=>ND = nio
19-30anos 1,4 ND® determinado
31-50anos 1,4 ND®

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que néo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (agua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
RIBOFLAVINA Coenzima | 0-6meses 0,3* ND® Carnes, miudos, leite, Nenhum efeito adverso foi Nenhuma
no 7-12meses 0,4* ND® produtos de panificacao associado a ingestao de
(RDA) metabolismo CRIANCAS , e cereais fortificados. riboflavina ou suplementos
dos acidos | 1-3anos 0,5 ND de riboflavina, o que néo
Também graxos 4-8anos 0,6 ND? significa que ndo possam
conhecida como HOMENS . ocorrer em caso de ingestao
Vitamina B2 9-13anos 0,9 ND elevada, ja que os dados
14-18anos 1,3 ND® disponiveis no momento
19-30anos 1,3 NDz sobre o0 assunto sdo
31-50anos 1,3 ND limitados.
51-70anos 1,3 ND?
maior 70anos 1,3 ND?
MULHERES
RDA = 9-13anos 0,9 ND?
EAR x 120% 14-18anos 1,0 ND®
19-30anos 1,1 ND®
31-50anos 1,1 ND®
51-70anos 1,1 ND?
maior 70anos 1,1 ND?
GESTANTES
<ou= 18anos 1,4 ND?
19-30anos 1,4 ND?
31-50anos 1,4 ND?
LACTANTES
<ou= 18anos 1,6 ND® 3=>ND = ndo
19-30anos 1,6 ND? determinado
31-50anos 1,6 ND®

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
NIACINA Coenzima | 0-6meses 2* ND® Carnes, peixes, aves, Nenhum efeito adverso foi Quantidade extra de
ou co- 7-12meses 4* ND® produtos de panificacao associado a ingestao de Niacina pode ser
Inclui: acido substrato CRIANCAS integrais e cereais niacina. Efeitos adversos de requerida por
nicotinico acido em muitas | 1-3anos 6 10 fortificados ou cereais suplementacéo exagerada individuos em
nicotinico amido e reacoes 4-8anos 8 15 matinais. de niacina incluem hemodialise, em
derivados com biolégicas HOMENS disturbios gastrintestinais e didlise peritoneal e
atividade biologica | de reducdo | 9-13anos 12 20 diarréia. A UL inclui niacina sindrome de mé&-
de nicotinamida e oxidacdo, | 14-18anos 16 30 da dieta e suplementacéo absorcao
Equivalente de sendo 19-30anos 16 35
Niacina (NE) 1mg requerida | 31-50anos 16 35
Niacina para o 51-70anos 16 35
Equivale a 60mg metabolismo | maior 70anos 16 35
de triptofano energético MULHERES
9-13anos 12 20
(RDA/UL) 14-18anos 14 30
19-30anos 14 35
RDA = 31-50anos 14 35
EAR x 130% 51-70anos 14 35
maior 70anos 14 35
GESTANTES
<ou= 18anos 18 30
19-30anos 18 35
31-50anos 18 35
LACTANTES
<ou= 18anos 17 30 3 =>ND =néo
19-30anos 17 35 determinado
31-50anos 17 35

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢ao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestao que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Vitamina B6 Coenzima | 0-6meses 0,1* ND® Carnes, cereais Nenhum efeito adverso Nenhuma
no 7-12meses 0,3* ND® fortificados, produtos relacionado com essa
Compreende um metabolismo CRIANCAS de soja fortificados, vitamina em alimentos tem
grupo de 6 de 1-3anos 0,5 30 derivados de carne sido reportado. Isso néo
compostos aminoacidos | 4-8anos 0,6 40 significa que ndo ha
relacionados: e glicogénio HOMENS potencial para efeitos,
piridoxal, 9-13anos 1 60 resultante de ingestéao
piridoxina, 14-18anos 1,3 80 elevada. Como os dados a
piridoxiamina e 5- 19-30anos 1,3 100 respeito séo limitados,
fosfatos (PLP, 31-50anos 1,3 100 precaucdes devem ser
PNP, PMP) 51-70anos 1,7 100 tomadas.
maior 70anos 1,7 100 Neuropatia foi descrita com
(RDA/UL) MULHERES alta ingestéo de
9-13anos 1 60 suplementos dessa vitamina
RDA = 14-18anos 1,2 80
EAR x 120% 19-30anos 1,3 100
31-50anos 1.3 100
51-70anos 1,5 100
maior 70anos 1,5 100
GESTANTES
<ou= 18anos 1,9 80
19-30anos 1,9 100
31-50anos 1,9 100
LACTANTES
<ou= 18anos 2 80 3 =>ND =néo
19-30anos 2 100 determinado
31-50anos 2 100

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢ao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestao média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestao total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
Acido LACTENTES mg/dia | mg/dia
Pantoténico Coenzima no 0-6meses 1,7 ND® Frango, carne bovina, Nenhum efeito adverso nenhuma
metabolismo de | 7-12meses 1,8* ND® batatas, aveia, cereais, relacionado com essa
(Al acidos graxos CRIANCAS tomate, figado, rim, vitamina em alimentos ou
1-3anos 2* ND® evedura, gema de ovo, suplementos tem sido
nao tem EAR 4-8anos 3* ND? brécolos, graos inteiros. | reportado. Isso nao significa
HOMENS gue nao ha potencial para
9-13anos 4* ND? efeitos, resultante de
14-18anos 5* ND® ingestdo elevada. Como os
19-30anos 5* ND® dados a respeito sdo
31-50anos 5* ND® limitados, precaucfes
51-70anos 5* ND® devem ser tomadas.
maior 70anos 5 ND®
MULHERES
9-13anos 4+ ND?
14-18anos 5* ND®
19-30anos 5% ND®
31-50anos 5% ND®
51-70anos 5% ND?
maior 70anos 5 ND®
GESTANTES
<ou= 18anos 6* ND®
19-30anos 6* ND®
31-50anos 6* ND®
LACTANTES
<ou= 18anos 7* ND® 3=>ND = ndo
19-30anos 7* ND? determinado
31-50anos 7* ND?

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
Coenzima no LACTENTES Mpg/dia | pg/dia
Acido folico metabolismo | 0-6meses 65* ND® Cereais integrais Mascara complicagfes Devido a evidéncias
de acidos 7-12meses 80* ND® enriquecidos, folhas neurolégicas em pessoas associando a
Também conhecido nucléicos, CRIANCAS verdes escuras, com deficiéncia de vit. B12. ingestdo de folato
como: aminoacidos. | 1-3anos 150 300 produtos de panificacao Nenhum efeito adverso com defeitos no tubo
folato, folacina, Previne 4-8anos 200 400 enriquecidos, cereais associado a ingestéo de neural de fetos, é
pteroilpoliglutamato. anemia HOMENS matinais enriquecidos. folato de alimentos e recomendado que
megaloblastica | 9-13anos 300 600 suplementos tem sido todas as mulheres
(RDA/UL) 14-18anos 400 800 reportado. Isso nédo que pretendem
19-30anos 400 1000 significa que ndo ha engravidar e
31-50anos 400 1000 potencial para efeitos gestantes consumam
RDA = 51-70anos 400 1000 adversos resultantes de 400mcg de
EAR x 120% maior 70anos 400 1000 ingestao elevada. suplementos ou
MULHERES Como os dados a respeito | alimentos fortificados,
9-13anos 300 600 séo limitados, precaugdes em adicdo a ingestao
14-18anos 400 800 devem ser tomadas. de folato dietético de
19-30anos 400 1000 A UL aplicada para folato alimentos variados.
31-50anos 400 1000 associa-se as formas
51-70anos 400 1000 sintéticas obtidas em
maior 70anos 400 1000 suplementos e/ou alimentos
GESTANTES fortificados.
<ou= 18anos 600 800
19-30anos 600 1000
31-50anos 600 1000
LACTANTES 3 =>ND = néo
<ou= 18anos 500 800 determinado
19-30anos 500 1000
31-50anos 500 1000

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestao total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS | CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al ALIMENTARES CONSUMO ESPECIAIS
EXCESSIVO
LACTENTES Hug/dia | pg/dia
Vitamina B12 Coenzima no 0-6meses 0,4* ND? Carnes em geral e Nenhum efeito adverso Como 10 a 30% dos
metabolismo de | 7-12meses 0,5* ND® cereais fortificados. relacionado com essa idosos podem
Também acidos CRIANCAS vitamina em alimentos ou apresentar ma
conhecida como nucleicos. 1-3anos 0,9 ND® suplementos tem sido absorcéo de carnes e
Cobalamina Previne anemia | 4-8anos 1,2 ND? reportado. 1Isso ndo portanto de B12 é
megaloblastica HOMENS significa que ndo ha recomendado que
(RDA) 9-13anos 1,8 ND® potencial para efeitos, apoés os 50 anos o
14-18anos 2,4 ND® resultante de ingestédo RDA da vitamina seja
RDA = 19-30anos 2,4 ND® elevada. Como os dados a obtido com o
EAR x 120% 31-50anos 24 ND? respeito sao limitados, consumo de
51-70anos 2,4 ND® precaucbes devem ser alimentos fortificados
maior 70anos 24 ND? tomadas. e suplementos
MULHERES contendo B12.
9-13anos 1,8 ND®
14-18anos 2,4 ND®
19-30anos 2,4 ND®
31-50anos 2,4 ND®
51-70anos 2,4 ND?
maior 70anos 2,4 ND®
GESTANTES
<ou= 18anos 2,6 ND®
19-30anos 2,6 ND®
31-50anos 2,6 ND®
LACTANTES
<ou= 18anos 2,8 ND? 3 =>ND =néo
19-30anos 2,8 ND? determinado
31-50anos 2.8 ND®

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances,

representa a recomendacéo de ingestao que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestéo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que néo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mg/dia | upg/dia
Biotina Coenzima na 0-6meses 5* ND? Figado e pequenas Nenhum efeito adverso Nenhuma
sintese de 7-12meses 6* ND? guantidades em frutas relacionado com essa
(Al lipideos, CRIANCAS , e carnes. vitamina em alimentos ou
glicogénio e 1-3anos 8* ND suplementos tem sido
aminoacidos. 4-8anos 9* ND? reportado. Isso néo significa
nao tem EAR HOMENS que nao ha potencial para
9-13anos 20* ND? efeitos, resultante de
14-18anos 25* ND? ingestao elevada. Como os
19-30anos 30* ND? dados a respeito séo
31-50anos 30* NDz limitados, precaucgdes
51-70anos 30* ND devem ser tomadas.
maior 70anos 30* ND?
MULHERES
9-13anos 20* ND®
14-18anos 25+ ND®
19-30anos 30* ND®
31-50anos 30* ND®
51-70anos 30* ND®
maior 70anos 30* ND?
GESTANTES
<ou= 18anos 30* ND?
19-30anos 30* ND?
31-50anos 30* ND?
LACTANTES
<ou= 18anos 35+ ND® 3=>ND = nao
19-30anos 35+ ND? determinado
31-50anos 35+ ND®

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que nédo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (agua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia Individuos com
Colina Precursor da 0-6meses 125* ND® Leite, figado, ovos e Odores corpoéreos trimetilamindria,
acetilcolina, 7-12meses 150* ND® amendoim. caracteristicos, transpiracao doenca
(AI/UL) fosfolipideos e CRIANCAS e salivacdo excessivas, renal,doencas
betaina 1-3anos 200* 1000 hipotensao e hepaticas, depressao
4-8anos 250* 1000 hepatotoxidade. e doenca de
nao tem EAR HOMENS Parkinson podem
9-13anos 375* 2000 apresentar risco de
14-18anos 550* 3000 efeitos adversos com
19-30anos 550* 3500 ingestao de colina
31-50anos 550* 3500 até UL.
51-70anos 550* 3500 Embora Ais tenham
maior 70anos 550* 3500 sido definidas para
MULHERES colina, existem
9-13anos 375* 2000 poucos dados para
14-18anos 400* 3000 avaliar se a
19-30anos 425* 3500 suplementacgéo de
31-50anos 425* 3500 colina é necessaria
51-70anos 425* 3500 em todos os estagios
maior 70anos 425* 3500 do ciclo vital e se os
GESTANTES requerimentos de
<ou= 18anos 450* 3000 colina podem ser
19-30anos 450* 3500 obtidos por sintese
31-50anos 450* 3500 enddégena em alguns
LACTANTES desses estagios
<ou= 18anos 550* 3000 3 =>ND =néo
19-30anos 550* 3500 determinado
31-50anos 550* 3500

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que néo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNQAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Vitamina C Cofator de reacbes | 0-6meses 40* ND® Frutas citricas, tomate, Distarbios gastrintestinais, Fumantes requerem
gue requeiram 7-12meses 50* ND® batata, espinafre, nefrolitiase, absorcéo um adicional de
Também reducéo de CRIANCAS brécolos, etc. excessiva de ferro. 35mg de Vit C por
conhecida como metaloenzimas de | 1-3anos 15 400 dia.
Acido ascorbico, e cobre e ferro 4-8anos 25 650 Nao fumantes
acido sintese de HOMENS expostos
deidroascdrbico colageno, carnitina | 9-13anos 45 1200 regularmente ao
(DHA) neurotransmissores. | 14-18anos 75 1800 cigarro/tabaco,
Defesa antioxidante | 19-30anos 90 2000 devem receber o
(RDA/UL) soluvel. 31-50anos 90 2000 RDA para vitamina C.
51-70anos 90 2000
maior 70anos 90 2000
RDA = MULHERES
EAR x 120% 9-13anos 45 1200
14-18anos 65 1800
19-30anos 75 2000
31-50anos 75 2000
51-70anos 75 2000
maior 70anos 75 2000
GESTANTES
<ou= 18anos 80 1800
19-30anos 85 2000
31-50anos 85 2000
LACTANTES 3 =>ND = néo
<ou= 18anos 115 1800 determinado
19-30anos 120 2000
31-50anos 120 2000

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES pdg/dia | pg/dia Individuos que
Vitamina A Requerida para | 0-6meses 400* 600 Figado, produtos Efeitos teratogénicos, efetuam alta ingestéo
visdo normal, 7-12meses 500* 600 lacteos e peixes. toxidade hepatica alcodlica, com
Inclui pré-vitamina expresséo CRIANCAS Vegetais verde escuros | (excetuando-se as formas doenca hepética
A: carotendides génica, 1-3anos 300 600 e amarelo-alaranjados precursoras). preexistente,
que sao reproducéo, 4-8anos 400 900 Sao precursores. hiperlipidemia ou
precursores desenvolvimento HOMENS severa desnutricdo
dietéticos do embrionario 9-13anos 600 1700 protéca, podem ser
retinol. funcdo imune. | 14-18anos 900 2800 distintamente
Dado como 19-30anos 900 3000 suscetiveis aos
atividade 31-50anos 900 3000 efeitos adversos do
equivalente de 51-70anos 900 3000 excesso da ingestao
retinol (RAES) maior 70anos 900 3000 de vitamina A pré-
1 ERA =1 mcg MULHERES formada.
retinol = 12mcg B- 9-13anos 600 1700 Suplementos de B-
caroteno = 24mcg 14-18anos 700 2800 caroteno devem
a-caroteno = 19-30anos 700 3000 servir apenas como
24mcg b-crip- 31-50anos 700 3000 fonte de pré-vitamina
toxantina. 51-70anos 700 3000 A para individuos
maior 70anos 700 3000 com risco de
(RDA/UL) GESTANTES deficiéncia de Vit. A.
<ou= 18anos 750 2800
RDA = 19-30anos 770 3000
EAR x 140% 31-50anos 770 3000
LACTANTES
<ou= 18anos 1200 2800
19-30anos 1300 3000
31-50anos 1300 3000

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestao que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que néo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNQAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERAQC)ES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mg/dia | upg/dia
Vitamina D Mantém as 0-6meses 5* 25 Oleo de figado de Concentracgado plasmatica Pacientes
concentracdes | 7-12meses 5* 25 peixe, figado, ovo, elevada de 25 (OH) D, submetidos a terapia
Também séricas de CRIANCAS produtos causa hipercalcemia. com glicocorticéides
conhecida como célcio e 1-3anos 5* 50 enriquecidos/fortificados podem requerer Vit.
Calciferol 1mcg de fésforo. 4-8anos 5* 50 D adicional.
Calciferol = 40Ul HOMENS
de Vit. D 9-13anos 5* 50
14-18anos 5* 50
Os valores das 19-30anos 5* 50
DRIs sédo 31-50anos 5* 50
baseados na 51-70anos 10* 50
auséncia de maior 70anos 15* 50
exposicao MULHERES
adequada a luz 9-13anos 5* 50
solar. 14-18anos 5* 50
19-30anos 5* 50
(Al/UL) 31-50anos 5* 50
51-70anos 10* 50
ndo tem EAR maior 70anos 15* 50
GESTANTES
<ou= 18anos 5* 50
19-30anos 5* 50
31-50anos 5* 50
LACTANTES
<ou= 18anos 5* 50
19-30anos 5* 50
31-50anos 5* 50

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances,

representa a recomendacao de ingestao que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestédo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestao total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES mg/dia | mg/dia
Vitamina E sua fungéo 0-6meses 4* ND? Oleos vegetais, cereais Nao h& evidéncias de Pacientes com
metabdlica 7-12meses 5* ND® integrais, oleaginosas, efeitos adversos do terapia
Também nao é ainda CRIANCAS frutas, vegetais e consumo de vit. E de anticoagulante
conhecida como | bem definida. | 1-3anos 6 200 carnes. ocorréncia natural nos devem ser
alfa-tocoferol Sua principal | 4-8anos 7 300 alimentos. monitorados quanto a
inclui o alfa funcao esta HOMENS Efeitos adversos de Vit. E ingestéo de
tocoferol que ligada a acdo | 9-13anos 11 600 de suplementos podem suplementos de
ocorre antioxidante | 14-18anos 15 800 incluir hemorragias. Vit.E.
naturalmente prevenindo 19-30anos 15 1000
nos a peroxidacdo | 31-50anos 15 1000
alimentos, nos lipidica 51-70anos 15 1000
suplementos e maior 70anos 15 1000
produtos MULHERES
fortificados 9-13anos 11 600
14-18anos 15 800
(RDA/UL) 19-30anos 15 1000
31-50anos 15 1000
RDA= 51-70anos 15 1000
EAR x 120% maior 70anos 15 1000
GESTANTES
<ou= 18anos 15 800
19-30anos 15 1000
31-50anos 15 1000
LACTANTES
<ou= 18anos 19 800 3 =>ND =néo
19-30anos 19 1000 determinado
31-50anos 19 1000

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que néo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOS/ RDA / UL? FONTES EFEITOS ADVERSOS CONSIDERACOES
CICLOS VITAIS Al' ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO ESPECIAIS
LACTENTES Mug/dia | pg/dia
Vitamina K Coenzima 0-6meses 2* ND® Vegetais verdes Nenhum efeito adverso Pacientes com
durante a 7-12meses 2,5* ND® escuros, repolho, éleos relacionado com essa terapia
(Al sintese de CRIANCAS vegetais e margarina. vitamina em alimentos ou anticoagulante
muitas proteinas | 1-3anos 30* ND® suplementos tem sido devem monitorar a
envolvidas na | 4-8anos 55* ND? reportado. Isso ndo significa ingestao de Vit. K.
nao tem EAR coagulacéo e HOMENS gue nao ha potencial para
metabolismo 9-13anos 60* ND® efeitos, resultante de
Osseo. 14-18anos 75* ND® ingestdo elevada. Como os
19-30anos 120* ND® dados a respeito sdo
31-50anos 120* ND® limitados, precaucfes
51-70anos 120* ND® devem ser tomadas.
maior 70anos 120* ND®
MULHERES
9-13anos 60* ND®
14-18anos 75+ ND®
19-30anos 90* ND®
31-50anos 90* ND®
51-70anos 90* ND®
maior 70anos 90* ND®
GESTANTES
<ou= 18anos 75* ND®
19-30anos 90* ND?
31-50anos 90* ND®
LACTANTES
<ou= 18anos 75+ ND® 3=>ND = nio
19-30anos 90* ND® determinado
31-50anos 90* ND®

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢é&o de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestéo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (dgua+alimentos+suplementos
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ANEXOS

Dietary Reference Intakes (DRISs):
Food and Nutrition Board — Institute of Medicine
EUA
Ingestao Dietéticas de Referéncia

FONTE: Dietary References Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002).
Esses relatos pode m ser acessados via: www.nap.edu. Copyright 2002 The National Academies.
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Dietary Reference Intakes: Macronutrientes ==> Ingestéao Dietética de Referéncia para Macronutrientes

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOQOS/ CICLOS RDA / AMDR? | FONTES ALIMENTARES EFEITOS ADVERSOS
VITAIS Al' CONSUMO EXCESSIVO
Carboidrato LACTENTES g/dia % VCT Amidos e acglcares sao as
Total RDA baseia-se em | 0-6meses 60* ND? maiores fontes de Enquanto néo for definido
Digerivel seu papel de fonte | 7-12meses 95* ND? carboidratos. nivel de potencial efeito
primaria de energia CRIANCAS Graos de Cereais (milho, adverso da ingestao de
para o SNC 1-3anos 130 45-65 arroz, centeio, cevada, aveia, carboidratos digeriveis, a
(cérebro); a AMDR | 4-8anos 130 45-65 trigo) e derivados (paes, AMDR é baseada na
€ baseada em seu HOMENS massas, pipoca, e outros) e reducéo do risco de
papel como fonte | 9-13anos 130 45-65 feculentos e derivados doencas cronicas e na
de energia para 14-18anos 130 45-65 (batata, batata doce, provisdo adequada de
manutenc¢éo do 19-30anos 130 45-65 mandioca, cara, inhame, ingestéo de outros
peso corporal 31-50anos 130 45-65 polvilho, fécula de batata, nutrientes.
50-70anos 130 45-65 etc.) sdo fontes naturais de E recomendado que a
maior 70anos 130 45-65 Amido. ingestdo maxima de agucar
MULHERES AcUcares naturais séo de adi¢éo seja limitada a
9-13anos 130 45-65 encontrados em frutas e ndo mais do que 25% da
14-18anos 130 45-65 sSucos. energia.
19-30anos 130 45-65 Fontes adicionais de acucar
31-50anos 130 45-65 sdo acucar de mesa, mel,
50-70anos 130 45-65 melados, geléias, doces,etc
maior 70anos 130 45-65 Polimeros de glicose =
GESTANTES maltodextrina, produzida
<ou= 18anos 175 45-65 industrialmente a partir da
19-30anos 175 45-65 digestao parcial do amido
31-50anos 45-65
LACTANTES 3=> ND = nao determinado
<ou= 18anos 10 45-65
19-30anos 210 45-65
31-50anos 210 45-65

1= RDA==>Recommended Dietary Allow ances, representa a recomendac¢éao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.

Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestao média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
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2= AMDR ==>Acceptable Macronutrient Distribution Range, representa distribuicao aceitavel do macronutriente relativo ao valor energético, que evita deficiéncia e reduz o risco de doencgas

crbnicas.
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Dietary Reference Intakes: Macronutrientes ==> Ingestéao Dietética de Referéncia para Macronutrientes

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOQOS/ CICLOS RDA / Al* AMDR? FONTES EFEITOS ADVERSOS
VITAIS ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO
Fibras Totais LACTENTES g/dia % VCT
Regula funcéo 0-6meses ND? Inclui fibras dietéticas Fibra dietética pode ter
intestinal, reduz 7-12meses ND® presentes naturalmente composicao variada e
risco de doenca CRIANCAS nos gréos (como aveia, | portanto é dificil associar uma
coronariana, 1-3anos 19* trigo ou arroz integral) e | fonte de fibra com particular
favorece a 4-8anos 25* fibras funcionais efeito adverso, especialmente
manutenc¢éo dos HOMENS sintetizadas ou isoladas guando fitatos estédo
niveis glicémicos | 9-13anos 31* de plantas que presentes nas fibras naturais.
normais, etc. 14-18anos 38* demonstram beneficio | Concluiu-se que uma elevada
19-30anos 38* para a saude. ingestao de fibra dietética
31-50anos 38* néo produz efeito deletério
50-70anos 30* para a saude.
maior 70anos 30* Enquanto efeitos adversos
MULHERES gastrointestinais ocasionais
9-13anos 26* séo observados quando ha o
14-18anos 26* consumo de fibras isoladas
19-30anos 25* ou sintéticas, sérios efeitos
31-50anos 25* adversos cronicos ndo séo
50-70anos 21* relatados.
maior 70anos 21* Devido a natureza de massa
GESTANTES da fibra, consumo excessivo
<ou= 18anos 28* deve ser estabelecido
19-30anos 28* segundo limite préprio.
31-50anos 28* Portanto ndo ha UL para
LACTANTES fibras.
<ou= 18anos 29* 3=>ND = néo
19-30anos 29* determinado
31-50anos 29*

1= RDA==>Recommended Dietary Allow ances, representa a recomendac¢éao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.

Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
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2= AMDR ==>Acceptable Macronutrient Distribution Range, representa distribuicdo aceitavel do macronutriente relativo ao valor energético, que evita deficiéncia e reduz o risco de doencgas

crbnicas.
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Dietary Reference Intakes: Macronutrientes ==> Ingestéao Dietética de Referéncia para Macronutrientes

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOQOS/ CICLOS RDA / Al* AMDR? FONTES EFEITOS ADVERSOS
VITAIS ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO
Gordura LACTENTES g/dia % VCT
Total Fonte de energia. 0-6meses 31* Manteiga, margarina, Enquanto néo ha definicdo do
Quando 7-12meses 30* Oleos vegetais, leite nivel de ingestdo com efeito
encontrada em CRIANCAS integral, gordura visivel potencial adverso, o limite
alimentos é fonte 1-3anos 30-40 das carnes e aves e superior da AMDR é baseado
de acidos graxos 4-8anos 25-35 derivados, gordura na reducéo do risco de
Polinsaturados das HOMENS invisivel do peixe, doencgas cronicas e oferta
familias w6 e w 3. 9-13anos 25-35 crustaceos e moluscos, adequada de outros
Sua presenca ha 14-18anos 25-35 oleaginosas, algumas | nutrientes; enquanto o inferior
dieta aumenta a 19-30anos 20-35 sementes e produtos € baseado nos relatos de
absorcao de 31-50anos 20-35 de panificacéo. aumento de triglicérides e
vitaminas 50-70anos 20-35 reducdo de HDL no plasma,
lipossoluveis e maior 70anos 20-35 quando dietas pobres em
Seus precursores. MULHERES gordura (e elevadas em
9-13anos 25-35 carboidratos) sao utilizadas.
14-18anos 25-35
19-30anos 20-35
31-50anos 20-35
50-70anos 20-35
maior 70anos 20-35
GESTANTES
<ou= 18anos 20-35
19-30anos 20-35
31-50anos 20-35
LACTANTES
<ou= 18anos 20-35
19-30anos 20-35
31-50anos 20-35

1= RDA==>Recommended Dietary Allow ances, representa a recomendac¢éao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.

Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
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2= AMDR ==>Acceptable Macronutrient Distribution Range, representa distribuicao aceitavel do macronutriente relativo ao valor energético, que evita deficiéncia e reduz o risco de doencas

crbnicas.
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Dietary Reference Intakes: Macronutrientes ==> Ingestéao Dietética de Referéncia para Macronutrientes

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOQOS/ CICLOS RDA / Al* AMDR? FONTES EFEITOS ADVERSOS
VITAIS ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO
Acido Graxo LACTENTES g/dia % VCT
polinsaturado Componente 0-6meses 4,4* ND® Oleaginosas e 6leos Enquanto néo ha definicdo de
w-6 (acido essencial das 7-12meses 4,6* ND® vegetais nivel de potencial efeito
linoleico) membranas CRIANCAS téxico para acido graxo
estruturais 1-3anos 7* 5-10% polinsaturado w 6, o limite
lipidicas, envolvido | 4-8anos 10* 5-10% superior da AMDR foi
com sinalizacéo e HOMENS baseado em evidéncias em
precursor de 9-13anos 12* 5-10% estudos em humanos e in
eicosanoides. 14-18anos 16* 5-10% vitro, que relacionam
Requerido para 19-30anos 17* 5-10% aumento da geracao de
funcdo normal da | 31-50anos 17* 5-10% radicais livres e peroxidacao
pele. 50-70anos 14* 5-10% com maiores quantidades de
maior 70anos 14* 5-10% w 6.
MULHERES A peroxidacao lipidica € um
9-13anos 10* 5-10% dos fatores associados ao
14-18anos 11* 5-10% desenvolvimento de placas
19-30anos 12* 5-10% de ateroma.
31-50anos 12* 5-10%
50-70anos 11* 5-10%
maior 70anos 11+ 5-10%
GESTANTES
<ou= 18anos 13* 5-10%
19-30anos 13* 5-10%
31-50anos 13* 5-10%
LACTANTES
<ou= 18anos 13* 5-10% 3=>ND = néo
19-30anos 13* 5-10% determinado
31-50anos 13* 5-10%

1= RDA==>Recommended Dietary Allow ances, representa a recomendacao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.

Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
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2= AMDR ==>Acceptable Macronutrient Distribution Range, representa distribuicao aceitavel do macronutriente relativo ao valor energético, que evita deficiéncia e reduz o risco de doengas

crbnicas.
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Dietary Reference Intakes: Macronutrientes ==> Ingestado Dietética de Referéncia para Macronutrientes

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOQOS/ CICLOS RDA / Al* AMDR? FONTES EFEITOS ADVERSOS
VITAIS ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO
Acido Graxo LACTENTES g/dia % VCT Oleos vegetais como | Enquanto n&o ha definicio do
Polinsaturado Envolvido com 0-6meses 0,5* ND3 de soja, canola, nivel de potencial efeito
w3 (acido alfa- | desenvolvimento | 7-12meses 0,5* ND3 semente de linhaca, adverso, o limite superior da
linolénico) neurolégico e CRIANCAS 6leo de peixe. AMDR foi baseado na
crescimento. 1-3anos 0,7* 0,6-1,2 manutencdo de um balanco
Precursor de 4-8anos 0,9* 0,6-1,2 apropriado com acido graxo
eicosanoides HOMENS n-6, uma vez que evidéncias
9-13anos 1,2* 0,6-1,2 em humanos e estudos in
14-18anos 1,6* 0,6-1,2 vitro demonstram aumento da
19-30anos 1,6* 0,6-1,2 formacao de radicais livres e
31-50anos 1,6* 0,6-1,2 peroxidacao lipidica com alta
50-70anos 1,6* 0,6-1,2 concentracao de 4cidos
maior 70anos 1,6* 0,6-1,2 graxos polinsaturados.
MULHERES A peroxidacao lipidica € um
9-13anos 1* 0,6-1,2 componente no
14-18anos 1,1* 0,6-1,2 desenvolvimento das placas
19-30anos 1,1* 0,6-1,2 de ateroma.
31-50anos 1,1* 0,6-1,2
50-70anos 1,1* 0,6-1,2
maior 70anos 1,1* 0,6-1,2
GESTANTES
<ou= 18anos 1,4* 0,6-1,2
19-30anos 1,4* 0,6-1,2
31-50anos 1,4* 0,6-1,2
LACTANTES
<ou= 18anos 1,3* 0,6-1,2 3=>ND = néo
19-30anos 1,3* 0,6-1,2 determinado
31-50anos 1,3* 0,6-1,2

1= RDA==>Recommended Dietary Allow ances, representa a recomendac¢édo de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.

Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= AMDR ==>Acceptable Macronutrient Distribution Range, representa distribuicdo aceitavel do macronutriente relativo ao valor energético, que evita deficiéncia e reduz o risco de doengas

crbnicas.
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Dietary Reference Intakes: Macronutrientes ==> Ingestao Dietética de Referéncia para Macronutrientes

NUTRIENTE FUNCAO GRUPOQOS/ CICLOS RDA / Al* AMDR? FONTES EFEITOS ADVERSOS
VITAIS ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO
Acido Graxo LACTENTES g/dia % VCT
saturado N&o ha funcéo para | 0-6meses ND? Os &cidos graxos Ha aumento no colesterol
acido graxo esses acidos 7-12meses ND® saturados estdo plasmético total e na fracéo
trans e graxos além da CRIANCAS presentes nas gorduras LDL com o aumento da
colesterol energética. O corpo | 1-3anos animais (carnes, ingestéo de gorduras
pode sintetizar 4-8anos manteiga, creme de saturadas e acido graxo
esses lipideos HOMENS leite, etc.) e gordura de | trans, mesmo que a ingestao
partir de outras 9-13anos coco e palma. de colesterol seja baixa.
fontes. 14-18anos As fontes de colesterol | Portanto, a ingestdo deve ser
19-30anos incluem figado, ovos, reduzida em uma dieta
31-50anos carnes e derivados. adequada.
50-70anos As fontes de acidos
maior 70anos graxos trans incluem
MULHERES margarina dura e
9-13anos alimentos contendo
14-18anos gordura hidrogenada
19-30anos ou parcialmente
31-50anos hidrogenada.
50-70anos
maior 70anos
GESTANTES
<ou= 18anos
19-30anos
31-50anos
LACTANTES
<ou= 18anos 3=>ND = néo
19-30anos determinado
31-50anos

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendac¢éo de ingestao que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.

Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
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2= AMDR ==>Acceptable Macronutrient Distribution Range, representa distribuicao aceitavel do macronutriente relativo ao valor energético, que evita deficiéncia e reduz o risco de doengas

crbnicas.

Dietary Reference Intakes: Macronutrientes ==> Ingestédo Dietética de Referéncia para Macronutrientes
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NUTRIENTE FUNCAO GRUPQOS/ RDA / Al* AMDR? FONTES EFEITOS ADVERSOS
CICLOS VITAIS ALIMENTARES CONSUMO EXCESSIVO
Proteinas e LACTENTES g/dia % VCT
Aminoéacidos Maior componente 0-6meses 9,1* ND? As proteinas de fontes | Enquanto ndo ha definicdo do
estrutural de todas as | 7-12meses 13,5 ND® animais como: carnes, nivel potencial de efeitos
células do organismo, CRIANCAS leites, ovos e adversos de proteinas, o
também funciona como | 1-3anos 13 5-20% derivados, sdo de alto nivel superior da AMDR foi
enzimas, 4-8anos 19 10-30% valor biolégico, pois baseado na complementacéo
transportadores de HOMENS provéem os 9 da AMDR de carboidratos e
membranas e 9-13anos 34 10-30% | amino&cidos essenciais | lipideos, para os diferentes
horménios. Durante a | 14-18anos 52 10-30% nas quantidades grupos etarios. O limite
digestéo e absorcdo as | 19-30anos 56 10-35% necessarias. inferior da AMDR é
proteinas séo 31-50anos 56 10-35% Proteinas vegetais sao aproximadamente o RDA.
quebradas liberando 50-70anos 56 10-35% deficientes em um ou
aminoacidos que maior 70anos 56 10-35% mais aminoacidos
formam os blocos MULHERES essenciais. Dietas
construtores dessas 9-13anos 34 10-30% vegetarianas
unidades estruturais e | 14-18anos 46 10-30% adequadas no
funcionais. Nove dos 19-30anos 46 10-35% contelido proteico
aminoacidos devem ser | 31-50anos 46 10-35% podem ter qualidade
ofertados na dieta 50-70anos 46 10-35% proteica completada
(essenciais). Os maior 70anos 46 10-35% pela combinacgéo de
demais pode ser GESTANTES diversas fontes.
sintetizados no <ou= 18anos 71 10-35%
organismo 19-30anos 71 10-35%
31-50anos 71 10-35%
LACTANTES
<ou= 18anos 71 10-35% | 3=> ND = nao
19-30anos 71 10-35% | determinado
31-50anos 71 10-35%

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendacao de ingestédo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.

Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
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2= AMDR ==>Acceptable Macronutrient Distribution Range, representa distribuicdo aceitavel do macronutriente relativo ao valor energético, que evita deficiéncia e reduz o risco de doencas

cronicas.
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NUTRIENTE

FUNCAO

IOM/ENB 2002
Escore Padrao

mg/g
Proteina (1)

EFEITOS ADVERSOS DO
CONSUMO EXCESSIVO

Aminoéacidos
Essenciais

Sao os blocos construtores das
proteinas corporais e alguns
hormoénios. Esses 9 aminoacidos
devem ser fornecidos na dieta. Os
demais aminoacidos o corpo pode
sintetizar a partir de carboidrato e
estrutura de outros aminoacidos

Histidina
Isoleucina
Lisina
Leucina
Metionina e Cisteina
Fenilalanina e Tirosina
Treonina
Triptofano

Valina

18

25

55

51

25

47

27

7

32

Como néo ha evidéncias que a
ingestdo de aminoacidos em dietas
ricas em proteinas, represente
risco; atencdo tem sido dada as
formas L desses aminoacidos nas
proteinas de suplementos e
suplementos de. Aminoacidos.
Como os dados de efeitos adversos
desses aminoacidos em
suplementos séo limitados, a
ingestdo dos mesmos deve ser
feita com cautela.

Nota: Essa tabela é adaptada da DRI. Ver www.nap.edu.
IOM/FNB = Institute of Medicine/Food and Nutrition Board.
(1) Baseado nos requerimentos de aminoéacidos derivados de pré-escolares (1 a 3 anos): (EAR para aminoacido / EAR para proteina), onde para o grupo pré-escolar o EAR para proteina é

de 0,88g/kg/d.

73

73



74

Exercicio sobre recomendacfes nutricionais
Exemplo: Uma mulher de 28 anos possui a necessidade energética de 2200
calorias (VCT recomendado), esta eutrdfica e faz atividades leves diariamente.
Ela foi submetida a um recordatorio de 24 horas, onde foram obtidos os
seguintes resultados:

Proteinas =» 90g, sendo 60 g de origem animal
Carboidratos =» 2509, sendo a ingestéo de fibras dietéticas em torno de 19 g

Lipideos = 60g, sendo monoinsaturado — 25g, saturado — 25 g e polinsaturado
— 10g, a ingestédo de colesterol foi de 250 mg

VITAMINAS

| Vit. A 900 ug | Vit. B1 9 0,7 mg | Vit. B3 2 10 mg
MINERAIS

| célcio & 1600 mg | ferro 2 12 mg | fosforo = 1450 mg

1) Calcule o VCT ingerido

2) Faca a distribuicdo dos macronutrientes e verifiqgue se as quantidades estao
adequadas

3) Faca a adequacdo dos micronutrientes com as 3 tabelas disponiveis.
Compare os resultados entre elas e comente-os.

1) Um homem de 56 anos possui a necessidade energética de 2600 calorias
(VCT recomendado), esta com o peso adequado, e faz atividades leves
diariamente. Foi submetido a um recordatério de 24 horas, onde se verificou os
seguintes resultados:

Proteinas =» 1209, sendo 80 g de origem animal.
Carboidratos =» 3609, sendo a ingestao de fibras dietéticas em torno de 32 g

Lipideos =» 100g, sendo monoinsaturado — 45g, saturado — 15 g e
polinsaturado — 40g, a ingestao de colesterol foi de 320 mg

VITAMINAS

Vit. A = 700 ug Vit. B1 = 1,8 mg Vit. B3 = 20 mg
Vit. B2 = 1,5 mg Vit. B9 = 300 ug Vit. B12 = 1,8 ug
MINERAIS

calcio = 1300 mg ferro & 10 mg fésforo = 900 mg
magnésio= 420 mg zinco = 15 mg cobre = 600 mg

1) Calcule o VCT ingerido

2) Faca a distribuicdo dos macronutrientes e verifigue se as quantidades estdo
adequadas

3) Faca a adequacao dos micronutrientes com as 3 tabelas disponiveis. Compare o0s
resultados entre elas e comente-os.

2) Um homem de 48 anos possui a necessidade energética de 3000 calorias (VCT
recomendado), estd com o0 peso adequado, e faz atividades leves diariamente. Foi
submetido a um recordatério de 24 horas, onde se verificou os seguintes resultados:

Proteinas =» 160g, sendo 100 g de origem animal.
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Carboidratos = 290g, sendo a ingestéo de fibras dietéticas em torno de 32 g

Lipideos = 150g, sendo monoinsaturado — 60g, saturado — 150 g e polinsaturado —
40g, a ingestado de colesterol foi de 450 mg

VITAMINAS

Vit. A= 1200 ug Vit. B1 = 1,1 mg Vit. B3 =& 28 mg

Vit. B2 2 1,2 mg Vit. B9 = 800 ug Vit. B12 = 2,3 ug
MINERAIS

calcio = 1100 mg ferro = 18 mg fésforo = 700 mg
magnésio=» 300 mg zinco = 10 mg cobre = 200 mg
lodo = 220 mg Selénio = 60 ug manganés = 1,9 mg

1) Calcule o VCT ingerido

2) Faca a distribuicAo dos macronutrientes e verifigue se as quantidades estdo
adequadas

3) Faca a adequacdo dos micronutrientes com as 3 tabelas disponiveis. Compare 0s
resultados entre elas e comente-os.

3) Uma mulher de 32 anos possui a necessidade energética de 2700 calorias
(VCT recomendado), esta com o peso adequado, e faz atividades moderadas
diariamente. Foi submetido a um recordatério de 24 horas, onde se verificou 0s
seguintes resultados:

Proteinas =» 1009, sendo 100 g de origem animal.
Carboidratos =» 4009, sendo a ingestéo de fibras dietéticas em torno de 28g

Lipideos = 90g, sendo monoinsaturado — 30g, saturado — 20 g e polinsaturado
— 40g, a ingestédo de colesterol foi de 210 mg

VITAMINAS

Vit. K = 80 ug Vit. B1 = 1,1 mg Vit. B3 = 22 mg

Vit. E =& 19 mg Vit. C = 100 mg Vit. B12 = 1,7 ug
MINERAIS

calcio = 900 mg ferro & 10 mg fésforo = 600 mg
magnésio=> 220 mg zinco = 6 mg cobre = 240 mg
lodo = 150 mg Selénio = 43 ug manganés = 1,2 mg

1) Calcule o VCT ingerido

2) Faca a distribuicdo dos macronutrientes e verifigue se as quantidades estdo
adequadas

3) Faca a adequacao dos micronutrientes com as 3 tabelas disponiveis. Compare o0s
resultados entre elas e comente-os.
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DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerals => INGESTAQO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

IDADE Calcio Fosforo Magnésio Ferro Manganés Zinco Flaor Selénio Cobre
RDA / uL? RDA / uL? RDA / uL? RDA / uL? RDA / uL? RDA / uL RDA / uL? RDA/ | UL® | RDA/ | UL?
Al Al Al Al Al Al* Al* Al Al*

HOMENS mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | pg/dia | pg/dia | pg/dia | pg/dia
9-13anos 1300* | 2500 1250 4000 240 350 8 40 1,9* 6 8 23 2% 10 40 280 700 5000
14-18anos 1300* | 2500 1250 4000 410 350 11 45 2,2% 9 11 34 3+ 10 55 400 890 8000
19-30anos 1000* | 2500 700 4000 400 350 8 45 2,3* 11 11 40 4% 10 55 400 900 | 10000
31-50anos 1000* | 2500 700 4000 420 350 8 45 2,3* 11 11 40 4% 10 55 400 900 | 10000
51-70anos 1200* | 2500 700 4000 420 350 8 45 2,3* 11 11 40 4% 10 55 400 900 | 10000
maior 70anos | 1200* | 2500 700 3000 420 350 8 45 2,3* 11 11 40 4% 10 55 400 900 | 10000
MULHERES
9-13anos 1300* | 2500 1250 4000 240 350 8 40 1,6 6 8 23 2% 10 40 280 700 5000
14-18anos 1300* | 2500 1250 4000 360 350 15 45 1,6% 9 9 34 3+ 10 55 400 890 8000
19-30anos 1000* | 2500 700 4000 310 350 18 45 1,8 11 8 40 3+ 10 55 400 900 | 10000
31-50anos 1000* | 2500 700 4000 320 350 18 45 1,8 11 8 40 3+ 10 55 400 900 | 10000
51-70anos 1200* | 2500 700 4000 320 350 8 45 1,8 11 8 40 3+ 10 55 400 900 | 10000
maior 70anos | 1200* | 2500 700 3000 320 350 8 45 1,8+ 11 8 40 3+ 10 55 400 900 | 10000
DIETARY REFERENCE INTAKES: Minerais => INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: MINERAIS

IDADE lodo Cromo Molibidénio Niquel Vanadio Boro Arsénico Silicio

RDA / UL? RDA / uL? RDA / uL? RDA / uL? RDA / uL? RDA / UL? RDA / UL? RDA / UL?
Al Al* Al* Al* Alt Al* Al* Al

HOMENS ug/dia | pg/dia | pg/dia | pg/dia | pg/dia pg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia | mg/dia
9-13anos 120 600 25* ND? 34 1100 ND? 0,6 ND? ND? ND? 11 ND? ND? ND? ND?
14-18anos 150 900 35* ND? 43 1700 ND? 1 ND? ND? ND? 17 ND? ND? ND? ND?
19-30anos 150 1100 35* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND? ND? ND?
31-50anos 150 1100 35* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND? ND? ND?
51-70anos 150 1100 30* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND? ND? ND?
maior 70anos 150 1100 30* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND? ND? ND?

MULHERES

9-13anos 120 600 21* ND? 34 1100 ND? 0,6 ND? ND? ND? 11 ND? ND? ND? ND?
14-18anos 150 900 24* ND? 43 1700 ND? 1 ND? ND? ND? 17 ND? ND? ND? ND?
19-30anos 150 1100 25* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND? ND? ND?
31-50anos 150 1100 25* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND? ND? ND?
51-70anos 150 1100 20* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND? ND? ND?
maior 70anos 150 1100 20* ND? 45 2000 ND? 1 ND? 1,8 ND? 20 ND? ND® ND? ND?

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendagao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestédo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestdo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestéo total maxima do nutriente (Agua+alimentos+suplementos)
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DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINAS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS

IDADE Vitamina B1 Vitamina B2 Vitamina B 3 Vitamina B5 Vitamina B6 Vitamina B7 | Vitamina B9 Vitamina B12
Tiamina Riboflavina Niacina Acido Piridoxina Biotina Acido Félico | Cianocobalamina
Pantoténico
RDA / uL? RDA / UL? RDA / uL? RDA / UL? RDA / uL? RDA / UL? RDA / uL? RDA / Al' uL?
Al Al Al* Al Al' Al* Al
HOMENS mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia | pg/dia | pg/dia | pg/dia Mg/dia ug/dia Mg/dia
9-13anos 0,9 ND? 0,9 ND? 12 20 4% ND? 1 60 20* ND? 300 600 1,8 ND?
14-18anos 1,2 ND? 1,3 ND? 16 30 5% ND? 1,3 80 25% ND? 400 800 2,4 ND?
19-30anos 1,2 ND? 1,3 ND? 16 35 5% ND? 1,3 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
31-50anos 1,2 ND? 1,3 ND? 16 35 5% ND? 1,3 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
51-70anos 1,2 ND? 1,3 ND? 16 35 5% ND? 1,7 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
maior 70anos 1,2 ND? 1,3 ND? 16 35 5% ND? 1,7 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
MULHERES
9-13anos 0,9 ND? 0,9 ND? 12 20 4* ND? 1 60 20* ND? 300 600 1,8 ND?
14-18anos 1,0 ND? 1,0 ND? 14 30 5% ND? 1,2 80 25* ND? 400 800 2,4 ND?
19-30anos 1,1 ND? 1,1 ND? 14 35 5% ND? 1,3 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
31-50anos 1,1 ND? 1,1 ND? 14 35 5% ND? 1,3 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
51-70anos 1,1 ND? 1,1 ND? 14 35 5% ND? 1,5 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
maior 70anos 1,1 ND? 1,1 ND? 14 35 5% ND? 15 100 30* ND? 400 1000 2,4 ND?
DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMINS ==> INGESTAO DIETETICA DE REFERENCIA: VITAMINAS
IDADE Colina Vitamina C Vitamina A Vitamina D Vitamina E Vitamina K
Acido Ascérbico Retinol
RDA / UL? RDA / UL? RDA / UL? RDA / uL? RDA / uL? RDA / uL?
Al* Al* Al* Al' Al' Al*
HOMENS mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia ug/dia pg/dia pg/dia Mg/dia mg/dia mg/dia ug/dia pg/dia
9-13anos 375+ 2000 45 1200 600 1700 5 50 11 600 60* ND?
14-18anos 550* 3000 75 1800 900 2800 5 50 15 800 75+ ND?
19-30anos 550* 3500 90 2000 900 3000 5% 50 15 1000 120* ND?
31-50anos 550* 3500 90 2000 900 3000 5 50 15 1000 120* ND?
51-70anos 550* 3500 90 2000 900 3000 10* 50 15 1000 120* ND?
maior 70anos 550* 3500 90 2000 900 3000 15* 50 15 1000 120* ND?
MULHERES
9-13anos 375+ 2000 45 1200 600 1700 5 50 11 600 60* ND?
14-18anos 400* 3000 65 1800 700 2800 5% 50 15 800 75% ND?
19-30anos 425* 3500 75 2000 700 3000 5% 50 15 1000 90* ND?
31-50anos 425+ 3500 75 2000 700 3000 5 50 15 1000 90* ND?
51-70anos 425* 3500 75 2000 700 3000 10* 50 15 1000 90* ND?
maior 70anos 425* 3500 75 2000 700 3000 15* 50 15 1000 90* ND?

1= RDA==>Recommended Dietary Allowances, representa a recomendagao de ingestdo que cobre a necessidade de ao menos 97 a 98 individuos de um grupo.
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Al* ==> Adequate intakes, representa a ingestdo média sugerida para lactentes, ou quando para outros ciclos vitais a ingestdo que cubra as necessidades de todos individuos no grupo
2= UL ==> nivel maximo de ingestdo diaria do nutriente que ndo proporcione risco de efeitos adversos. Representa a ingestdo total maxima do nutriente (agua+alimentos+suplementos)
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