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RESUMO: Os valores de referéncia de ingestédo dietética (Dietary Reference Intakes - DRIs)
foram desenvolvidos para auxiliar no planejamento alimentar e avaliagdo da ingestéo de nutrien-
tes de individuos e populagdes. Foram propostos a partir do final da década de 90, em substitui-
cao as recomendacgdes estabelecidas em 1989 (RDAs), visando a implementagao de inovagdes
como a criagdo de novos conceitos de avaliacdo e planejamento de dietas, devido a disponibili-
dade de informagdes atualizadas sobre necessidades e ingestdo de nutrientes; o estabeleci-
mento dos niveis maximos de ingestdao com o surgimento do conceito de redugéo do risco de
doencas cronico-degenerativas e a subdivisdo dentro de cada faixa etaria, devido as demandas
diferenciadas de nutrientes para cada etapa da vida. Considerando a importancia da avaliagcdo
do consumo alimentar na atencéo integral a saude da crianca e a fim de subsidiar os profissio-
nais de saude no diagndstico e acompanhamento nutricional, o objetivo deste trabalho foi apre-
sentar de maneira pratica as recomendagdes nutricionais e seu modo de aplicagdo em criangas
de um a oito anos de idade baseando-se na metodologia das DRIs.

Descritores: Nutricao Infantil. Necessidades Nutricionais. Recomendag¢des Nutricionais.

Valores de Referéncias. Ingestdo de Energia.

1- INTRODUCAO

A nutri¢do é um dos fatores determinantes para
garantir crescimento e desenvolvimento adequados em
criangas, favorecendo o alcance de seus potenciais
genéticos. No entanto, a determinacio das necessida-
des nutricionais € bastante complexa, tendo em vista a
grande variabilidade existente entre os seres huma-
nos, tanto em termos de caracteristicas genéticas, quan-
to bioldgicas, sociais e culturais. Acredita-se que mes-
mo estando em uma mesma faixa etaria e sexo, ainda
existam variacOes das necessidades entre individuos!.

Com o propésito de auxiliar no planejamento
alimentar e avaliacdo da ingestdo de nutrientes para
individuos saudaveis de acordo com o estagio da vida
e género, os Comités de Especialistas do Food and
Nutrition Board, o Institute of Medicine (I0M) da
National Academy of Sciences dos Estados Unidos
e 0 Health Canadd desenvolveram extensas publica-
coes que abordam o desenvolvimento e aplicacdo dos
valores de referéncia de ingestdo dietética (Dietary
Reference Intakes - DRIs) para a populacdo ameri-
cana e canadense’.

Considerando a importancia da avaliagdo do
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consumo alimentar na atencdo integral a crianca e a
fim de subsidiar os profissionais de saide no diagnds-
tico e acompanhamento nutricional, o presente artigo
objetivou sistematizar informacdes praticas sobre as
novas recomendagdes nutricionais e seu modo de apli-
cacio, que foram publicadas em 8 volumes, com total
de 4837 paginas. Para esta sistematizacdo foram uti-
lizados os relatérios das DRIs referentes a aplicacio
dos valores na avalia¢do® e planejamento de dietas*;
macrominerais, vitamina D e fldor’; energia e macro-
nutrientes®; vitaminas hidrossoldveis’; vitaminas lipos-
soldveis, microminerais e elementos-trago®; vitaminas
e minerais antioxidantes® e 4gua e eletrélitos'’.

2- VALORES DE REFERENCIA DE INGES-
TAO DIETETICA

Foram propostos a partir do final da década de
90, em substituicio as recomendacdes propostas em
1989 (RDAs)!!, visando a implementag¢io de inova-
¢odes consideradas fundamentais para o aprimoramen-
to da avaliacdo e planejamento da ingestao de nutri-
entes, como a criagdo de novos conceitos de avalia-
¢do e planejamento de dietas, devido a disponibilidade
de informacdes atualizadas sobre necessidades e in-
gestdo de nutrientes; o estabelecimento dos niveis
maximos de ingestdo com o surgimento do conceito
de reducdo do risco de doengas cronico-degenerativas;
e a subdivisao dentro de cada faixa etaria, devido as
demandas diferenciadas de nutrientes para cada eta-
pa da vida'.

Para criancas, a divisdo das faixas etdrias foi
estabelecida utilizando o critério bioldgico da maior
velocidade de crescimento que ocorre durante o pe-
riodo de 1 a 3 anos, em relagdo ao ritmo observado
em criancas de 4 e 5 anos. Outro aspecto considerado
diz respeito a caracteristica social do grupo, represen-
tada pela entrada das criangas na escola. As criangas
de 1 a 3 anos foram mantidas na mesma faixa etaria
que nas RDAs de 1989 e asde 4 a6 e de 7 a 10 anos
foram reagrupadas nos grupos etirios de 4 a 8 e de 9
a 13 anos>!L.

A categoria de 4 a 8 anos foi estabelecida em
fun¢do das maiores mudangas bioldgicas em relacio
a velocidade de crescimento e mudangas enddcrinas
que ocorrem neste periodo. Como o conhecimento
atual aponta que um desenvolvimento da puberdade
mais precoce, criangas de nove e dez anos foram in-
cluidas no grupo dos adolescentes®.
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3- CONCEITOS

As DRIs consistem num conjunto de quatro va-
lores de referéncia de ingestdo de nutrientes, que in-
corporam as recomendacdes dietéticas: necessidade
média estimada (Estimated Average Requirement —
EAR), ingestdo dietética recomendada (Recommen-
ded Dietary Allowance -RDA), ingestdo adequada
(Adequate Intake - Al) e limite maximo de ingestdo
tolerdvel sem que haja efeitos adversos a saide
(Tolerable Upper Intake Level -UL).

A necessidade média estimada (EAR) € o va-
lor de ingestdo didria de um nutriente que se estima
para atender as necessidades de 50% de individuos
sauddveis de um grupo em determinada faixa etaria,
condi¢ao fisioldgica e género e, por definicdo, uma
ingestdo neste nivel pode ser inadequada para metade
do grupo. Para examinar a possibilidade de inadequa-
cdo e complementar a avaliag@o, é necessario anali-
sar exames bioquimicos, clinicos e antropométricos.

A ingestdo adequada (Al) representa um valor
de ingestao de nutriente, nao de necessidade, que pro-
vavelmente excede a real necessidade de quase to-
dos os individuos saudaveis, dentro de um determina-
do género e estagio de vida.

A ingestdo dietética recomendada (RDA) € a
quantidade do nutriente suficiente para atender a ne-
cessidade da maior parte da populagdo, aproximada-
mente 97 a 98% dos individuos saudaveis de um gru-
po em determinado estdgio de vida e género. A RDA
¢ definida como o valor equivalente a dois desvios
padrdo (DP) acima da EAR (RDA = EAR + 2DP).

O limite superior tolerdvel de ingestdao (UL) é o
mais alto nivel de ingestdo habitual do nutriente, que
provavelmente nao coloca em risco de efeitos adver-
so0s, aproximadamente, todos os individuos de um de-
terminado estdgio de vida e género. Quando a inges-
tdo aumenta acima do UL, aumenta o risco potencial
de efeitos prejudiciais a saude. Tem alta probabilidade
de ser tolerado biologicamente, o que néo significa que
este valor seja recomendado®!°.

4- USO E APLICACOES

Aplica-se a EAR para avaliar a dieta, tanto de
individuos quanto de grupos populacionais e para cal-
cular a RDA (Tabela I). Quando um valor de EAR
para um nutriente estiver disponivel, este € o valor que
deve ser utilizado para fazer uma estimativa quantita-
tiva da adequagdo da ingestdao habitual do nutriente
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para individuos e grupos, uma vez que ndo se conhece
a verdadeira necessidade dos individuos a serem ava-
liados.

Para o individuo, o método mais simples para
avaliar a probabilidade de adequacgdo de nutrientes é
a abordagem qualitativa que recomenda que, se a in-
gestdo do nutriente for menor que a EAR, esta deve
ser implementada; se estiver entre a EAR e a RDA,
existe risco de inadequacio, e provavelmente a inges-
tdo deva ser aumentada; e se estiver acima da RDA,
e, a0 mesmo tempo, um nimero expressivo de dias de
consumo alimentar tiver sido avaliado, entio é pouco
provével que a ingestdo do individuo seja inadequada.

Entretanto, a EAR ainda néo foi estabelecida
para todos os nutrientes, como para a vitamina K, cro-
mo, mangangs, célcio, 4cido pantoténico, biotina, coli-
na, 4cido linoléico, 4cido linolénico, fibras, 4gua, potas-
sio, sddio e cloro. Para estes nutrientes, a Al € o valor
de referéncia disponivel que deve ser utilizado>1°.

Qualitativamente, avalia-se a ingestdo habitual
do nutriente e se este estiver acima da Al, implica que
¢ baixa a prevaléncia de inadequagdo e se estiver abai-
xo da Al, nada pode ser concluido.

Na utilizacdo do UL para verificar a suspeita
de ingestio excessiva do nutriente, os profissionais
devem levar em conta outros parametros como: fonte
do nutriente, estado fisiol6gico e patologico do indivi-
duo, padrdo de atividade fisica e periodo de tempo de
ingestdo habitual elevada do nutriente. O UL deve ser
utilizado como valor limite e ndo como referéncia a
ser atingida.

Para o planejamento de dietas para individuos
utiliza-se a RDA. Quando ainda néo foi determinada,
€ o valor de Al que deve ser utilizado. Para preven-
cdo do excesso de nutrientes em determinado plano
alimentar, utiliza-se como limite superior o UL.

Para avaliar a ingestao de nutrientes de grupos,
deve ser utilizada a distribuic@o da ingestdo no grupo
e ndo a média, como era anteriormente empregada na
metodologia da RDA de 1989 e o valor de referéncia
a ser utilizado € a EAR. Se ndo houver EAR e o valor
de ingestdo for igual ou superior a Al, assume-se que
a ingestdo do grupo tem baixa prevaléncia de inade-
quagdo, no entanto quando a ingestao for menor que
Al, nada podera ser assumido sobre a inadequagdo
do consumo. A distribui¢do da ingestdo usual do gru-
po determina qual é a proporcio de individuos que
estd acima do UL e estes podem apresentar risco de
efeitos adversos a saide.

Planejar a ingestdo de nutrientes para um pro-
grama de alimentagdo de um grupo de pessoas € um
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processo muito mais complexo do que planejar para
um individuo. Devem-se selecionar os objetivos de
ingestdo de nutrientes, considerando a homogeneidade
ou heterogeneidade do grupo relacionada a género e
idade, e estimar metas de distribuicdo da ingestao usual
com EAR e UL, e se ndo tiver EAR, utilizar AI como
mediana da distribuicao.

Tabela I: Uso dos Valores de Referéncia de In-
gestao Dietética para individuos e grupos.

Objetivo Individuos Grupos
Avaliacado dietética EAR EAR
Al Al
UL UL
Planejamento dietético RDA EAR
Al Al
UL UL

Fonte: Adaptada de IOM3.

5- RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

5.1- Energia

As necessidades energéticas de criangas de um
a dois anos incluem a quantidade necessdria para o
crescimento e para uma boa saide, sendo o cresci-
mento satisfatério um indicador sensivel de que tais
necessidades estdo sendo atendidas. Durante o pri-
meiro més de vida, o percentual do gasto energético
total (GET) destinado para o crescimento diminui em
35%. No final de um ano, reduz em 3% e permanece
baixo até o estirdo da puberdade®.

A necessidade estimada de energia (estimated
energy requirement - EER) € o valor médio de inges-
tdo energética proveniente da dieta para a manuten-
cdo do balancgo energético de individuos saudaveis. A
equacgao da EER foi construida pela anélise de dados
de necessidades energéticas de criangas eutréficas
obtidos pelo método da dgua duplamente marcada e
considera o GET adicionado da quantidade de energia
necessaria para o depdsito nos tecidos. Em criancas
de 1 a 2 anos, a equacio € independente do género,
porém para meninos e meninas eutréficos com 3 a 8
anos foi estabelecida separadamente, em fun¢do das
variacdes existentes na taxa de crescimento e no ni-
vel de atividade fisica (Tabela II).

Para a determinag@o do nivel de atividade fisi-
ca foi utilizado o conceito de equivalentes metabdli-
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cos, sendo que as categorias de atividades foram ex-
pressas em termos de minutos de caminhada didria,
numa velocidade de 2,5 milhas por hora (aproximada-
mente 4km/hora). Com a inclusao de atividade fisica
equivalente a 120 minutos de caminhada a 4km/h, a
crianca deixa de ser considerada sedentdria e passa a
ser pouco ativa; com 230 minutos passa a ser ativa e
400 minutos, muito ativa.

O GET de criangas de 1 a 2 anos € constituido
pelo gasto energético basal (GEB), referente ao me-
tabolismo basal do cérebro, figado, coracio e rins; pelo
efeito térmico dos alimentos, que se refere a energia
gasta para a digestao, absorcdo, transporte e metabo-
lismo dos nutrientes; pela termoregulagdo (energia gasta
para manter a temperatura corporal) e pelo nivel de
atividade fisica, além de sofrer influéncia da idade e
do género (maior em meninos do que em meninas).
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Em criangas de 3 a 8 anos que apresentam peso
normal, o efeito térmico dos alimentos corresponde a
5,9% da energia ingerida e o nivel de atividade fisica
apresenta variagdo em conseqiiéncia das diferencas
de estilo de vida, de hibitos geogréficos e de condi-
¢des socio-econOmicas entre as criancas.

Além dos célculos de necessidade estimada de
energia estabelecida para criangas com peso dentro
da faixa de normalidade, foram desenvolvidos calcu-
los de GET para as criangas com excesso de peso,
com o proposito de promover perda gradual de gordu-
ra corporal, através da manutencdo do peso acompa-
nhando o crescimento normal (Tabela III). Esta pro-
posta se baseia na contra-indica¢do de uma perda de
peso rapida em criancas devido aos riscos que tém de
desenvolver retardo no crescimento e desenvolvimen-
to, e deficiéncias de micronutrientes.

Tabela lI: Necessidade estimada de energia para criancas eutréficas de 1 a 8 anos.

Criangas de 13-36m:

EER = (89 x peso[kg] —100) + 20 (kcal para deposicao de energia).

Meninos de 3 a 8 anos:

EER = 88,5 — (61,9 x idade [anos]) + [FA x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m])] +

20 (kcal para deposicdo de energia).

Meninas de 3 a 8 anos:

EER = 135,3 — (30,8 x idade [anos]) + [FA x (10,0 x peso [kg] + 934 x altura [m])] +

20 (kcal para deposicao energética)

FATORATIVIDADE (FA):
Sedentarios:
1,0
Pouco ativos:
1,13 (meninos)
1,16 (meninas)
Ativos:
1,26 (meninos)
1,31 (meninas)
Muito ativos:
1,42 (meninos)
1,56 (meninas)

Fonte: Adaptada de IOM®.

Tabela Ill: Necessidade estimada de energia para criancas com excesso de peso de 3 a 8 anos.

Meninos de 3 a 8 anos:

GET=114 - (50,9 x idade [anos]) + [FA x (19,5 x peso [kg] + 1161,4 x altura [m])]

Meninas de 3 a 8 anos:

GET=389 — (41,2 x idade [anos])+ [FA x (15,0 x peso [kg] + 701,6 x altura [m])]

FATORATIVIDADE (FA):
Sedentarios:
1,0
Pouco ativos:
1,12 (meninos)
1,18 (meninas)
Ativos:
1,24 (meninos)
1,35 (meninas)
Muito ativos:
1,45 (meninos)
1,60 (meninas)

Fonte: Adaptada de IOM®.
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5.1- Macronutrientes

A determinac@o dos valores de referéncia para
os macronutrientes® estdo descritos abaixo e as reco-
mendacdes estdo apresentadas na Tabela IV.

5.1.1- Carboidratos

A recomendacdo de carboidratos se baseia na
quantidade minima de glicose necesséria para suprir
as necessidades do cérebro. O consumo de glicose
pelo cérebro depois de 1 ano de idade permanece
constante ou aumenta modestamente, e esta dentro
da faixa apresentada para adultos (aproximadamente
31umol/100g de cérebro/minuto). Portanto, € prova-
vel que criancas de 2 a 9 anos apresentem necessida-
de similar a de adultos para carboidratos.

A EAR e RDA foram determinadas por meio
de extrapolacdes dos valores referentes ao adulto e
ndo varia entre os géneros, uma vez que as diferen-
cas na utilizacdo de glicose pelo cérebro sido peque-
nas. A faixa de distribui¢do aceitdvel de carboidratos
para criancas também € a mesma dos adultos, de 45 a
65% do total de ingestio energética diaria.

Admitindo um consumo de energia compativel
com as necessidades estimadas, € sugerido que um
maximo de 25% da energia seja proveniente de acu-
car adicionado, uma vez que um aumento neste con-
sumo pode elevar o risco de inadequacido da ingestao
de micronutrientes. A ingestdo deste agticar pode ser
diminuida pela inclusio de agicares naturalmente
presentes em alimentos como os do leite, de produtos
lacteos e de frutas, que inclusive sdo alimentos ricos
em micronutrientes, e pela restricdo do consumo de
bebidas acucaradas, refrigerantes e doces.
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5.1.2- Proteinas

A EAR foi estimada pelo método fatorial, que
combina a quantidade necessaria para a manutengdo
baseada no peso corporal (equilibrio nitrogenado) e a
quantidade estimada necessdria para deposi¢do de
proteinas. A faixa de distribuicao aceitavel de protei-
na é de 5 a 20% do total energético diario para crian-
casde 1 a3 anos e 10 a 30% para 4 a 18 anos.

5.1.3- Gorduras e acidos graxos

As DRIs para gorduras ndo puderam ser
estabelecidas pela falta de dados, porém houve a de-
terminacio da faixa de distribui¢@o aceitavel que pro-
pde que a porcentagem de energia proveniente de
gordura seja de 30 a 40% para criangas de 1 a 3 anos
e de 25 a 35% entre 4 a 18 anos. Vale destacar que
dietas com baixo contetido de gordura podem levar a
reducdo da ingestdo de alguns micronutrientes e as
com grandes quantidades podem acarretar em um risco
potencial de obesidade.

Para o 4cido linoléico e o 4cido linolénico, a Al
foi estabelecida com base no consumo médio de indi-
viduos americanos, em que a presenca da deficiéncia
destes dcidos graxos praticamente nao existe.

5.1.4- Fibras

A recomendacdo de consumo de fibras para
criancas considerou a premissa de que, assim como
para os adultos, um consumo adequado deve propor-
cionar funcionamento normal do intestino, prevenir
cancer relacionado a dieta e diminuir a concentracio
sérica de colesterol para redugdo do risco de doenga
cardiovascular e prevencdo da obesidade.

Tabela IV: Valores de referéncia das recomendacoes diarias (DRIs) de macronutrientes para criangas de 1

a 8 anos.

Nutriente Idade (anos) EAR RDA Al UL

Carboidratos 1-3 100g 130g - -

4-8 100g 130g - -

Proteinas 1-3 0,87g/kg 1,05g/kg - -

4-8 0,76g/kg 0,95g/kg - -

Acido Linoléico 1-3 - - 79 -

4-8 = > 109 .

Acido Linolénico 1-3 - - 0,79 -

4-8 - - 0,99 -

Fibras 1-3 - = 199 -

4-8 - - 25¢g -

Fonte: Adaptada de IOM®E.
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A Al para fibras totais foi baseada nos valores
utilizados para adultos, que apontam que 14g/1000kcal
reduz o risco de doenga cardiovascular. Foi estabele-
cida Al de 19g/dia de fibra total para criancas de 1 a
3 anos, proporcional a média de energia ingerida
(1372kcal) e de 25g/dia para criangas de 4 e 8 anos,
cuja média de ingestdo energética é de 1759 kcal/dia.

Devido a relacdo existente entre consumo de
fibras e energia, criancas que consomem uma quanti-
dade de energia menor que a estimada para cada ca-
tegoria etdria, necessitam de uma ingestdo de fibras
menor que a recomendada pela Al

5.2- Agua e eletrélitos

A determinacdo dos valores de referéncia para
dgua e eletrolitos'? estdo descritos a seguir e as reco-
mendacdes estdo apresentadas na Tabela V.

5.2.1- Agua

Como ndo existe um nivel de ingestdo de dgua
recomendado para alcangar uma hidratacdo adequa-
da e uma satide 6tima, utilizou-se a média de ingestdo
total encontrada em um estudo americano, de 1,3L/d
e 1,7L/d (respectivamente em criangas de 1 a 3 anos
e de 4 a 8 anos), para estabelecer o valor de Al para
agua total. Como a porcentagem de 4gua total pre-
sente nos alimentos consumidos foi de 29% para cri-
ancas de 1 a 3 anos (0,38L/d) e 29% para criangas de
4 a8 anos (0,51L/d), a ingestdo de bebidas, incluindo
agua, necessdaria para alcancar os valores de Al, deve
totalizar 0,9L/d (4 copos) para criancas de 1 a 3 anos
e 1,2L/d (5 copos) para as de 4 a 8 anos.
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5.2.1- Potassio

A pressao sanguinea é um indicador potente
das necessidades de potassio, porém poucos estudos
tém avaliado a relacdo entre a ingestdo de potdssio e
a pressdo sanguinea ou seu aumento durante a infan-
cia. Devido as condi¢des resultantes da deficiéncia
de potéssio (elevada pressdo sanguinea, desminerali-
zacdo Ossea e pedras nos rins) serem cronicas e pro-
vavelmente resultarem de uma ingestdo deficiente em
um periodo prolongado, incluindo a infincia, é ade-
quado extrapolar as recomenda¢des de ingestdo de
potéssio de adultos para criangas, ajustando-as para
uma menor ingestdo energética que é observada nes-
ta faixa etdria.

5.2.1- Sodio e Cloro

Como a maturacao dos rins € similar entre cri-
angas e adultos, ndo hé razdes para considerar que as
necessidades de sédio sejam diferentes entre criangas
e adultos. Observa-se que criancas tém a habilidade
de conservar o s6dio no corpo na ocorréncia de baixos
niveis de ingestdo dietética. A Al foi estabelecida por
extrapolacdes dos valores dos adultos, ajustando-a para
a ingestdo de energia. O cloro estard adequado quan-
do consumido em quantidade equimolar ao sddio.

O valor médio de ingestdo estimada de energia
no adulto é de 2150kcal e a Al de s6dio € de 1,5g/dia.
Considerando que o valor de ingestdo média de ener-
gia para criangas de 1 a 3 anos é de 1372kcal, a Al é
de 1g/dia (1372kcal/2150kcal x 1,5g/dia) e para crian-
casde4 a8anos, a Al é de 1,2g/dia (1759kcal/2150kcal
x 1,5g/dia).

Tabela V: Valores de referéncia das recomendacoes didrias (DRIs) de agua e eletrélitos para criangas de 1

a 8 anos.

Nutriente Idade (anos) EAR RDA A UL

Agua 1-3 - - 1,3L -

4 - 8 - = 117L -

Potéassio 1-3 - - 3,09 =

4-8 - - 3,89 -
Saédio 1-3 s - 1,09 1,59
4-8 - - 1,29 1,99
Cloro 1-3 - - 1,59 2,39
4-8 - - 1,99 2,99

Fonte: Adaptada de IOM™°.
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5.3- Micronutrientes

Os valores de referéncia das DRIs de Vitami-
na C, Vitamina E, Selénio, Vitamina A, Vitamina K,
Cromo, Cobre, Iodo, Manganés, Molibdénio, Zinco,
Magnésio, Flior, Tiamina, Riboflavina, Niacina, Vita-
mina B, Folato, Vitamina B,,, Acido Pantoténico,
Biotina e Colina foram estabelecidos através de
extrapolacdes das necessidades do adulto e estdo apre-
sentados na Tabela VI. As formulas apresentadas a
seguir foram utilizadas para estabelecer a EAR des-
tes nutrientes, para estas faixas etarias.
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EAR = EAR

criangas

x F

adultos

Onde F = (Peso /Peso

0,75
. crianga adu]to) X ( 1 + Fator de
crescimento)

Fator de crescimento = 0,3 (7 meses a 3 anos); 0,15
(4 a 8 anos).

Quando a EAR nio estiver disponivel, utiliza-
se a Al de adultos na férmula acima.

Tabela VI: Valores de referéncia das recomendacoes diarias (DRIs) de micronutrientes para criancas de 1

a 8 anos.
Nutriente Idade EAR RDA A UL
Vitamina C 1-3 13mg 15mg - 400mg
4-8 22mg 25mg = 650mg
Vitamina E 1-3 5mg 6mg - 200mg
4-8 6mg 7mg - 300mg
Selénio i -3 17ug 20ug - 90ug
4-8 23ug 30ug - 150ug
Vitamina A2 i -3 210ug 300ug - 600ug
4-8 275ug 400ug - 900ug
Vitamina K 1-3 = > 30ug o
4-8 - - 55ug -
Cromo 1-3 - - 11ug -
4-8 = s 15ug :
Cobre 1-3 260ug 340ug - 1mg
4-8 340ug 440ug - 3mg
lodo 1-3 65ug 90ug - 200ug
4-8 65ug 90ug - 300ug
Ferro 1-3 3,0 mg 7mg > 40mg
4-8 4,1mg 10mg - 40mg
Manganés =3 - - 1,2mg 2mg
4-8 - = 1,5mg 3mg
Molibdénio 1-3 13ug 17ug - 0,3mg
4-8 17ug 22ug - 0,6mg
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Zinco

Célcio

Fésforo

Magnésio®

Vitamina D

Fluor

Tiamina

Riboflavina

Niacinab

Vitamina By

Folato®

Vitamina B,,

Acido Pantoténico

Biotina

Colina

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

| =5
4-8

1-3
4-8

-8
4-8

1-3
4-8

1-3
4-8

2,5mg
4mg

380mg
405mg

65mg
110mg

0,4 mg
0,5 mg

0,4 mg
0,5 mg

5 mg
6 mg

0,4 mg
0,5 mg

120ug
160ug

0,7ug
1,0ug
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3mg
5mg

460mg
500mg

80mg
130mg

0,5 mg
0,6 mg

0,5 mg
0,6 mg

6 mg
8 mg

0,5 mg
0,6 mg

150ug
200ug

0,9ug
1,2pg

500mg
800mg

Sug
Sug

0,7mg
1mg

2 mg
3 mg

8ug
12ug

200mg
250mg

http://www.fmrp.usp.br/revista

7mg
12mg

2500mg
2500mg

39
39

65mg
110mg

50ug
50ug

1,3mg
2,2mg

10mg
15mg

30mg
40mg

300ug
400ug

19
19

Fonte: Adaptada de IOM>7/°,

& A unidade para a vitamina A é ug de equivalentes da atividade do retinol (RAE) que corresponde a 1 RAE = 1ug de retinol ou
12ug de B-caroteno ou 24pg de outros carotendides pré-vitamina A 2 O UL de magnésio considera apenas agentes farmacoldgicos,

nao alimentos %; o UL de niacina considera suplementos, alimentos fortificados e agentes farmacoldgicos. ¢ A unidade para o
folato é ug de equivalentes de folato dietético (DFE) que corresponde a DFE= ng de folato dietético + (1,7 x pug de acido félico
sintético), assumindo-se uma biodisponibilidade de acido félico adicionado aos alimentos de 85% e do folato dietético de 50%

(1,7 vez maior) 2.
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As DRIs de Ferro®, Célcio, Fsforo e Vitamina
D’ foram estabelecidas utilizando dados de estudos e
consideragdes que estdo descritos abaixo.

5.3.1- Ferro

A necessidade média estimada de ferro (EAR)
foi determinada por um modelo fatorial baseado nos
componentes da necessidade, tais como perdas basais
de ferro, aumento da massa de hemoglobina, aumento
nos tecidos (ferro ndo estocado) e aumento nos esto-
ques de ferro, considerando uma absor¢do maxima
de 18%. Vale destacar que a taxa de crescimento
corporal exerce uma influéncia fundamental no au-
mento das necessidades deste mineral.

5.3.2- Calcio

Um valor preciso de ingestao média necessaria
para promover a assimilac¢do de calcio ndo pdde ser
obtido pelos dados disponiveis até o presente momen-
to. Os estudos de balango de cilcio em meninas de 4
a 8 anos indicaram que uma ingestio entre 800 e 900
mg/d pode implicar em uma reten¢do acima de 174
mg/d, razdo pela qual a Al foi estabelecida em 800
mg/d para esta faixa etaria. Como nao ha estudos dis-
poniveis avaliando meninos, os dados das meninas
devem ser utilizados para ambos 0s sexos.

Para estabelecer a Al de criangas entre 1 a 3
anos de vida considerou-se que a retencdo de calcio
durante este estigio de vida é de aproximadamente
100 mg/d e ha a estimativa de que ocorre 20% de
reten¢do de célcio ingerido. Tendo por base os dados
de criangas de 4 a 8 anos, foi estabelecida uma Al de
500 mg/d para as de 1 a 3 anos.

5.3.3- Fosforo

A EAR provera as necessidades fisioldgicas
para a retencdo de fésforo na massa magra e Gssea,
considerando as perdas urindrias da quantidade total
ingerida. Devido ao fato da excre¢do urinaria aumen-
tar linearmente com a ingestdo dietética deste mine-
ral, ndo parece apropriado acrescentar 2 EAR uma
quantidade que exceda as necessidades fisioldgicas
para crescimento e manutengao.

5.3.4- Vitamina D

Nao ha dados disponiveis para propor um valor
com a quantidade necessaria de vitamina D para pre-
venir deficiéncia em criancas de 1 a 8 anos. Dados de
criangas um pouco mais velhas e de criangas de dife-
rentes continentes que ndo sdo expostas aos raios so-
lares mostram que a maioria das criancas que t€m uma
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ingestdo dietéticade 1,9 a 2,5ug/d (75 a 100UI/d) ndo
apresentam evidéncia de deficiéncia e tém valores
séricos normais de 25(OH)D. Para cobrir as necessi-
dades da maioria das criancas de 1 a 8 anos, indepen-
dente da exposi¢do ao sol, o valor acima € dobrado
para uma Al de Sug/d (200U1/d).

6- CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo do modo como foram estabe-
lecidas as DRIs evidencia a necessidade de novos
estudos que apresentem informagdes consistentes so-
bre as necessidades nutricionais da faixa etaria estu-
dada, visto que os valores para Vitamina C, Vitamina
E, Selénio, Vitamina A, Vitamina K, Cromo, Cobre,
Iodo, Manganés, Molibdénio, Zinco, Magnésio, Fldor,
Tiamina, Riboﬂavina, Niacina, Vitamina B, Folato,
Vitamina B, ,, Acido Pantoténico, Biotina e Colina fo-
ram estabelecidos através de extrapolacdes das ne-
cessidades do adulto. Além disso, deve-se considerar
que para alguns nutrientes ainda ndo foram estabele-
cidas as necessidades, mas apenas recomendagdes
baseadas em estudos da ingestdo de nutrientes em
determinada populacdo, caracterizado pelas Als.
Como exemplo podemos citar o 4cido linoléico, acido
linolénico e a 4gua.

Para o carboidrato, é de fundamental importan-
cia salientar que os valores propostos estao relaciona-
dos a quantidade minima deste nutriente a ser ingerido
para atingir as necessidades cerebrais e que os valo-
res encontrados na pratica poderdo estar em niveis
mais elevados do que o recomendado, sem que isto
simbolize inadequagdo nutricional.

O novo conceito das DRIs surge com um novo
pardmetro a ser constantemente considerado para o pla-
nejamento e avaliacdo de dietas, o UL, que protege o
individuo ou grupo de individuos de uma ingestdo de nu-
trientes em niveis lesivos a sadde, seja na forma de ali-
mentos ou de suplementos alimentares e medicamentos.

Esta metodologia pressupde que se conheca
a populacgdo estudada, ou seja, que os parametros (va-
riagdes de ingestdo e necessidades) sejam locais.
Como nao dispomos destes estudos no Brasil, nos resta
a utilizagdo de parametros de referéncia da popula-
cdo americana e canadense, porém com andlise
criteriosa dos dados.

Tendo em vista estas consideragdes finais, cons-
tata-se a fundamental importancia da produgdo do
conhecimento relacionada as necessidades e reco-
mendacdes nutricionais e aponta-se, entio, a necessi-
dade do desenvolvimento de novos estudos nesta area.
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ABSTRACT: Dietary Reference Intakes (DRIs) have been developed in order to help dietary
planning and the assessment of nutrient intake for individuals and populations. These values
were proposed in the late nineties to replace the recommended daily allowances (RDAs), innovating
and creating new concepts of dietary planning and assessment due to the recently updated
information about nutrient requirements, the establishment of maximum intake levels in need to
include the concept of risk-reduction of chronic-degenerative diseases, and a subdivision within
each age range due to the different nutrient requirements in each stage of life. Considering the
food consumption assessment important in full-range attention to the children’s health, and
enabling funds to health professionals in nutritional monitoring and diagnosis, the main objective
of the current study was to present, in a practice way, the nutritional recommendations and their
applications for children aged 1 to 8 years old, based on the DRIs Methodology.
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