
30/04/2010

1

ALIMENTOS ALIMENTOS 

FUNCIONAIS PARA O FUNCIONAIS PARA O 

IDOSOIDOSO
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CENSO 2000

14.569.029 pessoas idosas ( > = 60 anos) 

representando 8,6% da população.

PROJEÇÕES

Em 2020 ⇒⇒⇒⇒ 32.000.000 (± 15% da 
população total)

• 6ª população idosa do mundo, em 
números absolutos.
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QUEM É O IDOSO?QUEM É O IDOSO?
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CONCEITO CRONOLÓGICOCONCEITO CRONOLÓGICO

� 60 ou mais (países em desenvolvimento) 

� 65 ou mais (países desenvolvidos)

� muito idosos ( very old ): 80 e 85 ou mais
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CRONOLÓGICA

=
BIOLÓGICABIOLÓGICA

Idade: Idade: 
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Idade cronológica:Idade cronológica:

Esta idade representa:

�Quanto anos temos;

�A comemoração dos nossos aniversários;

�A informação que devemos fornecer, em

NÚMEROSNÚMEROS, ao sermos indagados sobre a nossa

idade.
(é calculada pela nossa data de nascimento)
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Idade biológica:Idade biológica:

Esta idade representa:

�As condições do corpo humano relativas à

saúde física e mental;

�Os ritmos diferentes de envelhecer;

�A diferença da manifestação dos sinais do

envelhecimento entre as pessoas.
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Processo natural 
de envelhecimento

x
DOENÇAS CRÔNICASDOENÇAS CRÔNICAS

QUEM LIMITA O IDOSO?QUEM LIMITA O IDOSO?
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DOIS PRINCIPAIS TIPOS DE DOIS PRINCIPAIS TIPOS DE 
IDOSOS:IDOSOS:

JOVIAIS

17a 31a31a
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Afeganistão, 1988 – 2002.

OU JOVENS ENVELHECIDOS
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OO EnvelhecimentoEnvelhecimento refererefere--sese àà mudançasmudanças

biológicasbiológicas normaisnormais progressivasprogressivas ee irreversíveisirreversíveis

queque ocorreocorre nono decorrerdecorrer dada vidavida dodo indivíduoindivíduo..

ApesarApesar dodo processoprocesso ocorrerocorrer emem todastodas asas

pessoas,pessoas, parapara aquelesaqueles acimaacima dede 6565 anosanos dede idade,idade,

estáestá sempresempre associadoassociado àà mudançasmudanças significativassignificativas

nana saúdesaúde ee necessidadesnecessidades nutricionaisnutricionais..

((AmericanAmerican DieteticDietetic AssociationAssociation , 1991), 1991)

ENVELHECIMENTOENVELHECIMENTO
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VELHICEVELHICE == últimaúltima fasefase dodo ciclociclo dada vidavida..

CaracterizaCaracteriza--sese porpor reduçãoredução dada capacidadecapacidade

funcional,funcional, reduçãoredução dada capacidadecapacidade dede trabalhotrabalho ee

dada resistência,resistência, entreentre outras,outras, associamassociam -- perdasperdas

dosdos papéispapéis sociais,sociais, solidãosolidão ee perdasperdas psicológicas,psicológicas,

motorasmotoras ee afetivasafetivas.. EstasEstas manifestaçõesmanifestações sese

tornamtornam maismais evidentesevidentes jájá aa partirpartir dada terceiraterceira

décadadécada dada vida,vida, ouou sese muitomuito antesantes dada idadeidade

cronológicacronológica queque demarcademarca socialmentesocialmente oo inícioinício dada

velhicevelhice..

VELHICEVELHICE
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ENVELHECIMENTOENVELHECIMENTO

O TEMPO É IRREVERSÍVELIRREVERSÍVEL
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ENVELHECEMOS TODOS IGUAIS ?ENVELHECEMOS TODOS IGUAIS ?

62 anos 91 anos
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DESAFIO DO ENVELHECIMENTO ATIVO                      DESAFIO DO ENVELHECIMENTO ATIVO                      
É DE TODA A SOCIEDADEÉ DE TODA A SOCIEDADE

GÊNERO GÊNERO 

CULTURACULTURA

ENVELHECIMENTO 
ATIVO

AMBIENTE FÍ

SICO

AMBIENTE FÍ

SICO

GÊNERO GÊNERO 

CULTURACULTURA

ENVELHECIMENTO
ATIVO

Determinantes 
econômicos

Serviços 
sociais e de 

saúde

Determinantes 
comportamentais

Determinantes 
pessoais

Ambiente 
físico

Determinantes 
sociais
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AvançosAvanços CientíficosCientíficos

IntervençõesIntervenções MédicasMédicas

SaneamentoSaneamento BásicoBásico

ConscientizaçãoConscientização EcológicaEcológica

Maior Maior 
longevidade longevidade 
populacionalpopulacional

DESAFIO DO ENVELHECIMENTO ATIVO                      DESAFIO DO ENVELHECIMENTO ATIVO                      
É DE TODA A SOCIEDADEÉ DE TODA A SOCIEDADE
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EXPECTATIVA DE VIDA DA EXPECTATIVA DE VIDA DA 
POPULAÇÃO DE PAÍSES RICOS E POPULAÇÃO DE PAÍSES RICOS E 

POBRESPOBRES
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EXPECTATIVA DE VIDA DA EXPECTATIVA DE VIDA DA 
POPULAÇÃO IDOSA EM RELAÇÃO À POPULAÇÃO IDOSA EM RELAÇÃO À 

POPULAÇÃO MUNDIALPOPULAÇÃO MUNDIAL

CONGRESSO INTERNACIONAL  DE ENVELHECIMENTO HUMANO 2010

U
N

IV
ER

SI
D

A
D

E 
FE

D
ER

A
L 

D
E 

SA
N

TA
 M

A
R

IA
 -

U
FS

M

EXPECTATIVA DE VIDA DA EXPECTATIVA DE VIDA DA 
POPULAÇÃO IDOSA EM RELAÇÃO À POPULAÇÃO IDOSA EM RELAÇÃO À 

POPULAÇÃO BRASILEIRAPOPULAÇÃO BRASILEIRA
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PROPORÇÃO DE PESSOAS QUE PROPORÇÃO DE PESSOAS QUE 
DECLARAM TER ALGUMA DOENÇA DECLARAM TER ALGUMA DOENÇA 

CRÔNICA, POR FAIXA ETÁRIA CRÔNICA, POR FAIXA ETÁRIA -- BRASILBRASIL

30% da população reportou ser portador de pelo meno s 
uma doença crônica 19% informou ter três ou mais doenças

CONGRESSO INTERNACIONAL  DE ENVELHECIMENTO HUMANO 2010

U
N

IV
ER

SI
D

A
D

E 
FE

D
ER

A
L 

D
E 

SA
N

TA
 M

A
R

IA
 -

U
FS

M

PATOLOGIAS DE MAIOR PATOLOGIAS DE MAIOR 
PREVALÊNCIA:PREVALÊNCIA:

ALIMENTOSALIMENTOS

A N T E S A N T E S 

OFERTA < DEMANDA

ESTABILIDADE TECNOLÓGICA

ORIENTAÇÃO A PRODUÇÃO

H O JEH O JE

OFERTA > DEMANDA

INOVAÇÃO TECNOLÓGICA

ORIENTAÇÃO AO MERCADO
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NECESSIDADES FISIOLÓGICAS

LIMITES PRÓPRIOS

SERVIÇOSSERVIÇOS

UTILIDADE NÃO ALIMENTÍCIA

NECESSIDADE PSICOLÓGICA

EVOLUÇÃO DAS DEMANDAS DA POPULAÇÃO EVOLUÇÃO DAS DEMANDAS DA POPULAÇÃO 
NA ALIMENTAÇÃONA ALIMENTAÇÃO
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� VARIEDADE 

� NOVIDADE

� CONVENIÊNCIA

� S  A  Ú  D  E

EVOLUÇÃO DAS DEMANDAS DA POPULAÇÃO EVOLUÇÃO DAS DEMANDAS DA POPULAÇÃO 
NA ALIMENTAÇÃONA ALIMENTAÇÃO
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SAÚDE É UM BEMBEM QUE PODE 

SER CONTROLADO PELA 

ALIMENTAÇÃO INDÚSTRIA: 

RESPOSTA A  DEMANDA:

PRODUTOS COM 

CARACTERÍSTICASCARACTERÍSTICAS

MUITOMUITO ESPECÍFICASESPECÍFICAS
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ALIMENTAÇÃO ALIMENTAÇÃO X X SAÚDESAÚDE

1. Função primária organoléptica

2. Função secundária nutricional

3. Função terciária alegação de saúde

Atual alvo de estudos
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CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL DOS ALIMENTOSCLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL DOS ALIMENTOS

CONGRESSO INTERNACIONAL  DE ENVELHECIMENTO HUMANO 2010

U
N

IV
ER

SI
D

A
D

E 
FE

D
ER

A
L 

D
E 

SA
N

TA
 M

A
R

IA
 -

U
FS

M

“Saúde é o estado de pleno bem 

estar físico, psíquico e social e 

não a ausência de doença ” 

OMS, 1947

O QUE É SAÚDE?O QUE É SAÚDE?
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Nutrição Nutrição 

Doença  Doença  

Saúde Saúde 

AlimentoAlimento →→→→ aspecto nutricional: arma 

poderosa no controle, prevenção e até 

no tratamento de muitas doenças

AlimentoAlimento →→→→ responsáveis por uma 

série de distúrbios  que ocorrem na 

saúde humana (obesidade, 

hipertensão arterial, altas taxas de 

colesterol, problemas cardíacos, 

diabetes ...
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“Ações  que  se  manifestam  por 

alterações no estilo de vida e que 

resultam   em  uma  redução  do 

risco  de  adoecer  e/ou  morrer”

OPAS, 1992

PROMOÇÃO DA SAÚDEPROMOÇÃO DA SAÚDE
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� Postergar doenças 

� Usar medicamentos racionalmente

� Equilibrar os ambientes emocionais

� Ampliar a rede de suporte social 

PRINCÍPIOS DO PLANEJAMENTOPRINCÍPIOS DO PLANEJAMENTO “Vive-se mais e melhor, devido aos avanços da 

ciência e da instrução cada vez maior das 

pessoas sobre as questões de saúde.” (Veja, 

junho/2003)

Expectativa de vida (anos)Expectativa de vida (anos)

1900 2000  
2005

2025 
2030

2045 
2050

34 70,4 75 77,8

Fonte: ONU
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O QUE TEM NOS ACONTECIDO? O QUE TEM NOS ACONTECIDO? 
�Vida urbana

�Mudan ças de h ábitos – estilo de vida 

inadequado

�Falta de tempo

�Vida corrida

�Stress

�Desagrega ção do n úcleo familiar

�E qual o impacto disto em nossas vidas???
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PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE
IMPACTOIMPACTO

HÁBITOS ALIMENTARESHÁBITOS ALIMENTARES
E quais são os maus hábitos?

Repete Comida

Assiste TV Almoçando

Assiste TV Jantando

Faz mais comida do que consome

População

Fonte: LatinPanel – população acima de 7 anos

Não lê rótulos nutricionais

Ingere líquido durante as refeições

55%

55%

86%

81%

22%

41%
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Atualmente aproximadamente 1,2 bilhões de 

pessoas estão acima do peso no MUNDO. 

Mais de 300 milhões de pessoas no MUNDO 

são obesas ( www.who.int/nut/obs.htm) 

A obesidade já é responsável por até 7% dos 

custos de saúde pública em alguns países 

desenvolvidos!

22 milhões de crianças abaixo de 5 anos de 

idade estão acima do peso no MUNDO.
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�Ocorrência da Diabetes tipo 2

�Disfunção cardiovascular

�Alta pressão sanguínea

�Altos níveis de colesterol

�Certos tipos de câncer.
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OBESIDADE OBESIDADE -- RISCOSRISCOS

Uma população Uma população 
obcecada obcecada 

com aquilo que comecom aquilo que come

Uma população sem Uma população sem 
preocupações preocupações 
com os hábitos com os hábitos 

alimentaresalimentares

Os (maus) estilos de vida modernaOs (maus) estilos de vida moderna

�Afeta 10% dos alunos de 2 a 19 anos

�8,3 milhões com hipercolesterolemia genética

�80% consomem gordura acima do normal

�Os cardápios excedem gordura em 50%

O COLESTEROL DOS JOVENS NO BRASIL O COLESTEROL DOS JOVENS NO BRASIL 
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“Brasil que come – em excesso –

nivelado ao que tem fome.”

(Food Ingredients, set./out. 2009)
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AlimentosAlimentos funcionaisfuncionais
• De acordo com o 

International Food 

Information Council, 

alimentos funcionais são 

alimentos que apresentam 

um benefício a mais que a 

nutrição básica.
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1947

Publicação do Publicação do 
trabalho do Dr. trabalho do Dr. 

Keys, que após 15 Keys, que após 15 
anos de estudo anos de estudo 
determinou a determinou a 

relação entre as relação entre as 
dietas de 7 países e dietas de 7 países e 

a prevalência de a prevalência de 
doenças doenças 

cardiovasculares cardiovasculares ––
Dieta MediterrâneaDieta Mediterrânea

Descoberta da Descoberta da 
essencialidade essencialidade 

de algumas de algumas 
gorduras para gorduras para 
o crescimento o crescimento 

saudávelsaudável

1918 Década de 20

Determinação Determinação 
e classificação e classificação 

do princípio do princípio 
ativo das ativo das 
gorduras gorduras 

Década de 30

Início das Início das 
pesquisas com pesquisas com 
os grupos de os grupos de 
esquimós da esquimós da 

AntárticaAntártica

1925

Início dos Início dos 
estudos com estudos com 
lactobaciloslactobacilos

Criação do “The National Cancer Institute Criação do “The National Cancer Institute 
Chemoprevention Program of the Division of Chemoprevention Program of the Division of 

Cancer Prevention and Control” para avaliar as Cancer Prevention and Control” para avaliar as 
evidências científicas dos componentes evidências científicas dos componentes 

alimentares identificados como “quimioprotetores”alimentares identificados como “quimioprotetores”

1980

HISTÓRICO DO ESTUDO DOS ALIMENTOS FUNCIONAISHISTÓRICO DO ESTUDO DOS ALIMENTOS FUNCIONAIS

1995

Criação das Criação das 
portarias 18 e 19 portarias 18 e 19 
da ANVISA para a da ANVISA para a 

alegação de alegação de 
Propriedade Propriedade 
Funcional e Funcional e 

Propriedade de Propriedade de 
SaúdeSaúde

1999

Realização de MetaRealização de Meta--
análise, por análise, por 

ANDERSON e col., ANDERSON e col., 
sobre os efeitos da sobre os efeitos da 

sojasoja

Aprovação dos  Aprovação dos  
alimentos a alimentos a 

base de base de 
psyllium (FDA)psyllium (FDA)

1998

Aprovação da Aprovação da 
proteína da proteína da 
soja (FDA)soja (FDA)

Aprovação da Aprovação da 
aveia (FDA)aveia (FDA)

1997 2000

Aprovação dos Aprovação dos 
alimentos alimentos 
contendo contendo 
esteróis e esteróis e 

estanóis (FDA)estanóis (FDA)

HISTÓRICO DO ESTUDO DOS ALIMENTOS FUNCIONAISHISTÓRICO DO ESTUDO DOS ALIMENTOS FUNCIONAIS

DefiniçõesDefinições
• Portaria nº 398 de 30/04/99 (VISA/MS): “alimento

funcional é todo aquele alimento ou ingrediente que,

além das funções nutricionais básicas, quando

consumido na dieta usual, produz efeitos

metabólicos e/ou fisiológicos e/ou efeitos benéficos

à saúde, devendo ser seguro para consumo sem

supervisão médica.”
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DefiniçõesDefinições
• ADA (American Dietetic Association ) 

considera alimentos fortificados e 

modificados como alimentos funcionais, 

alegando seus efeitos potencialmente 

benéficos sobre a saúde, quando 

consumidos como parte de uma dieta 

variada, em níveis efetivos.
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DefiniçõesDefinições

• FNB (Food and Nutrition Board ) define 

alimento funcional como “algum alimento 

modificado ou ingrediente alimentar que 

possa produzir um benefício à saúde além 

dos nutrientes tradicionais que ele contém.”
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DefiniçõesDefinições
• América do Norte: os termos alimentos funcionais e 

nutracêuticos têm sido usados como definição já 

estabelecida. 

• Dificuldade: regulamentação dos termos, pois deve 

haver uma diferença entre produtos que são 

vendidos como alimentos (funcionais) e aqueles em 

que um componente em particular foi isolado e é 

vendido na forma de barras, cápsulas, pó, etc. 

(nutracêuticos).
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DefiniçõesDefinições
• Reino Unido: “Um alimento cujo compoente 

incorporado oferece benefício fisiológico e não 

apenas nutricional.”

Esta definição ajuda a distinguir alimentos funcion ais 

de alimentos fortificados com vitaminas e minerais.
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ALIMENTOS FUNCIONAISALIMENTOS FUNCIONAIS
ConceitosConceitos

�Alimento funcional: “...semelhante ao alimento
convencional, consumido como parte da dieta
usual, capaz de produzir efeitos metabólicos ou
fisiológicos úteis na manutenção de uma boa
saúde física e mental, podendo auxiliar na
redução do risco de doenças crônico-
degenerativas, além das suas funções
nutricionais básicas.” (Lajolo, 2001)

�Sua principal função é a de modulação
metabólica com reflexo na saúde (função
terciária dos alimentos), através da alimentação;
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ALIMENTOS FUNCIONAISALIMENTOS FUNCIONAIS
Conceito UNILEVERConceito UNILEVER

�“o alimento com uma alegação de saúde

baseada em evidência científica.”

�A alegação no rótulo é uma parte

essencial de um alimento funcional ou

suplemento alimentar.
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ALIMENTOS FUNCIONAISALIMENTOS FUNCIONAIS
Conceito ILSIE Conceito ILSIE ((InternationalInternational LifeLife ScienceScience InstituteInstitute EuropeEurope ))

�“o alimento que contiver um componente

(nutriente ou não), que beneficie um número

limitado de funções no organismo de uma forma

objetiva, que é relevante para seu estado de

bem estar e saúde ou redução de risco de

doença, ou se ele tem efeito fisiológico ou

psicológico, além do efeito nutricional

tradicional.”
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Um pouco de história…Um pouco de história…

• 1930 – Dr. Minuro Shirota extraiu do 
intestino humano e cultivou a 
bactéria do ácido lático 
denominada Lactobacillus casei 
Shirota . O Yakult contém cerca de 
6,5 milhões de lactobacilos casei 
Shirota por produto e é o alimento 
funcional mais vendido, sendo 
consumido diariamente por 23 
milhões de pessoas em todo o 
mundo.
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Japão - 1980Japão - 1980
Programa de redução dos custos 

de seguro saúde

Projeto Nacional
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JapãoJapão

FOSHU são alimentos que:

• Têm efeito específico sobre a saúde devido a 

sua constituição química;

• Não devem expor ao risco de saúde ou 

higiênico.
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MERCADO:MERCADO:
Química  

Farmacologia Tecnologia 
de 

alimentos

ALIMENTOS 
FUNCIONAIS

QUALIDADE DE VIDAQUALIDADE DE VIDA

Baseada na alimentação
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�Qualidade do produto;

�Segurança com relação à procedência;

�Qualidade do alimento;

�Ética;

�Benefícios oferecidos;

�Conservação ambiental.

FATORES QUE GARANTIRÃO O FATORES QUE GARANTIRÃO O 
DESENVOLVIMENTO DO MERCADODESENVOLVIMENTO DO MERCADO
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� Ser um mercado relativamente jovem, com alto 

potencial de crescimento e diversificação, composto  

por consumidores mais exigentes e informados;

� Manter constantemente a imagem de segurança e 

alta qualidade dos produtos;

� Requerer uma comunicação eficiente e honesta com 

o consumidor;

� Necessitar de apoio científico, que prove os 

benefícios alegados, justificando o preço 

diferenciado destes produtos.

FATORES QUE CARACTERIZAM O FATORES QUE CARACTERIZAM O 
MERCADOMERCADO
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� O envelhecimento da população mundial;

� O aumento dos custos com a saúde;

� A eficácia e autonomia dos cuidados com a saúde;

� Os avanços das evidências científicas de que a 

dieta pode alterar a ocorrência e a progressão de 

doenças;

� As mudanças na regulamentação dos alimentos.

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA  O FATORES QUE CONTRIBUEM PARA  O 

REDIMENSIONAMENTO DO MERCADOREDIMENSIONAMENTO DO MERCADO
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PESQUISA EUA PESQUISA EUA –– FATORES IMPORTANTES:FATORES IMPORTANTES:

� 95% dos entrevistados acreditam que certos 

alimentos apresentam benefícios nutricionais e 

podem reduzir o risco de doenças;

� 92% dos entrevistados acreditam que podem ter 

controle sobre a saúde;

� 74% dos consumidores acreditam que os 

alimentos e uma boa nutrição possuem grande 

importância na manutenção  e melhora da saúde;
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PESQUISA EUA PESQUISA EUA –– FATORES IMPORTANTES:FATORES IMPORTANTES:

� 78% dos americanos têm consciência dos

alimentos que fornecem benefícios para a saúde e

são capazes de nomear um alimento ou

componente específico e os respectivos

benefícios associados a eles. Brócolis, laranja e

suco de laranja, cenoura, peixe e óleo de peixe,

alho, vegetais verdes, leite e fibras foram os

alimentos mais citados pelos entrevistados;
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PESQUISA EUA PESQUISA EUA –– FATORES IMPORTANTESFATORES IMPORTANTES ::

� 91% dos consumidores mostraram-se 

interessados em saber mais sobre os alimentos 

funcionais;

� 85% sabem que o cálcio e os produtos dietéticos 

estão associados à redução do risco de 

osteoporose;

� 56% sabem que cenouras estão associadas a 

doenças oculares e problemas de visão.
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PRINCIPAIS ÁREAS DA SAÚDE DE PRINCIPAIS ÁREAS DA SAÚDE DE 
ATUAÇÃO DOS ALIMENTOS ATUAÇÃO DOS ALIMENTOS 

FUNCIONAIS E FITOTERÁPICOSFUNCIONAIS E FITOTERÁPICOS

�Prevenção ou redução do risco de doenças 

cardiovasculares e câncer;

�Controle ou modulação das funções 

imunológicas;

�Melhora ou aumento da qualidade de vida;

��LONGEVIDADE.LONGEVIDADE.
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ALIMENTOS FUNCIONAISALIMENTOS FUNCIONAIS
PONTO DE VISTA PRÁTICOPONTO DE VISTA PRÁTICO

� É um alimento natural, é um alimento no qual

um componente tenha sido adicionado; um

alimento do qual um componente tenha sido

removido, um alimento onde a natureza de um

ou mais componentes tenha sido modificada;

um alimento no qual a biodisponibilidade de um

ou mais componentes tenha sido modificada; ou

qualquer combinação destas possibilidades.
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CATEGORIAS DE ALIMENTOS CATEGORIAS DE ALIMENTOS 
RECONHECIDA PELO FDA RECONHECIDA PELO FDA 

�Convencionais

�Medicinais

�Suplementos dietéticos
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ALIMENTOS FUNCIONAISALIMENTOS FUNCIONAIS
versusversus

MEDICAMENTOSMEDICAMENTOS

�ALIMENTOS: produtos que contém alegações

de estrutura ou função derivadas de seu valor

nutritivo. Porém, se na alegação de estrutura ou

função não for relatado o valor nutritivo, o

produto pode ser denominado um medicamento

ou suplemento alimentar.

�Suplemento alimentar: contêm ingredientes que

melhoram a saúde.
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SUPLEMENTO ALIMENTAR SUPLEMENTO ALIMENTAR –– SEGUNDO A SEGUNDO A 

ODS (ODS (Office Office ofof DietaryDietary SupplementsSupplements ))
�Suplemento nutriente

�Suplemento botânico (derivado
vegetal)

�Outras substâncias alimentares

IMPORTANTE: alimentos funcionais NÃO SÃO
considerados suplementos alimentares
porque eles são um conjunto de alimentos e
PARTE da dieta usual.
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PREOCUPAÇÃOPREOCUPAÇÃO
�Desde que novos alimentos funcionais

começaram a aparecer no mercado e as
evidências de benefícios à saúde
possibilitados por alimentos funcionais e
fitoquímicos cresceram, os americanos
passaram a ser vítimas do abuso da
suplementação.

O CONSUMIDOR deveria se
conscientizar de que a escolha mais
apropriada seria o aumento do consumo
de frutas, verduras e outros alimentos
contendo componentes benéficos à
saúde como parte de uma dieta variada.
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RESPOSTA DOS ALIMENTOS RESPOSTA DOS ALIMENTOS 
FUNCIONAIS FUNCIONAIS -- Fatores:Fatores:

�Genéticos

�Estado fisiológico

�Composição total da dieta

O benefício será limitado 
se

o alimento não é parte 
da dieta.
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CARACTERIZAÇÃO DOS ALIMENTOS CARACTERIZAÇÃO DOS ALIMENTOS 
FUNCIONAISFUNCIONAIS

�Ensaios clínicos

�Estudos animais

�Estudos experimentais laboratoriais in vitro

�Estudos epidemiológicos
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Alimentos funcionais selecionados, componentes-chav e, benefícios potenciais à 
saúde, evidências científicas e classificações regu latórias

Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à 
saúde

Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Alimentos com 
baixo teor de 
gordura (ovo, 
queijo, carne, 
peixe laticínios)

Baixa em 
gordura total 
ou gordura 
saturada

Risco reduzido 
de câncer
Risco reduzido 
de doença 
coronariana

Ensaios 
clínicos

FDA aprovou 
alegação de 
saúde

Alimentos 
contendo 
edulcorantes em 
substituição ao 
açúcar (goma, 
doces, bebidas)

Edulcorantes Reduz risco de 
deterioração dos 
dentes

Ensaios 
clínicos

FDA aprovou 
alegação de 
saúde
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Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à 
saúde

Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Mingau de aveia, 
farelo de aveia, 
produtos de 
aveia

Fibra solúvel
glucano

Reduz 
colesterol

Ensaios 
clínicos

FDA aprovou 
alegação de 
saúde

Leite – baixa 
gordura

Cálcio Reduz risco 
de 
osteoporose

Ensaios 
clínicos

FDA aprovou 
alegação de 
saúde

Vegetais e frutas Vitaminas, 
fitoquímicos, 
fibras

Reduz risco 
de câncer
Reduz risco 
de doença 
coronariana

Estudos 
epidemiológicos
/ estudos 
animais

Cereal com 
ácido fólico 
adicionado

Ácido fólico Reduz risco 
de defeito 
do tubo 
neural

Ensaios 
clínicos

FDA aprovou 
alegação de 
saúde
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Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à 
saúde

Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Suco, massa, 
arroz, snack e 
outros alimentos 
com cálcio

Cálcio Reduz risco de 
osteoporose

Ensaios 
clínicos

FDA aprovou 
alegação de 
saúde

Psyllium contido 
em produtos 
(ovo, massa, 
pão, snack )

Psyllium fibra Reduz risco de 
doença 
coronariana

Ensaios 
clínicos

FDA aprovou 
alegação de 
saúde

Grãos / cereais 
alta fibra

Fibra Reduz risco de 
certos cânceres
Reduz risco de 
doença 
coronariana

Ensaios 
clínicos

Notificação da 
FDA

Snacks com 
echinacea

Echinacea Sistema imune Evidência 
não direta

FDCA –
alegação, 
estrutura, 
função
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Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à saúde Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Goma com 
fosfatidil 
serina

Fosfatidil 
serina

Melhora a 
concentração

Evidência 
não direta

FDCA –
alegação, 
estrutura, 
função

Doces com 
antioxidantes, 
extratos de 
frutas ou 
vegetais

Nutrientes, 
antioxidantes, 
fitoquímicos

Coração saudável
Melhora saúde 
total

Evidência 
não direta

FDCA –
alegação, 
estrutura / 
função

Bebidas com 
aditivos de 
ervas

Variedade: 
echinacea, 
Kava, ginseng

Variedade de 
benefícios à saúde
Propriedades 
anticarcinogênicas
função imune

Estudos 
epidemioló
gicos / 
estudos 
animais

FDCA –
alegação, 
estrutura, 
função

Uva / suco de 
uva

Fenóis, 
resveratrol

Função 
cardiovascular 
saudável

Estudos 
epidemioló
gicos

FDCA –
alegação, 
estrutura / 
função
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Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à 
saúde

Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Margarina 
modificada

Fitoesteróis, 
éster, estanol

Níveis de 
colesterol 
saudável

Ensaios 
clínicos

FDCA –
alegação, 
estrutura / 
função

Bebidas com 
antioxidantes

Vitaminas E, 
C e caroteno

Melhora da saúde 
total
Função 
cardiovascular 
saudável e 
função imune
Reduz risco de 
asteriosclerose

Evidência 
em 
humanos, 
estudos 
animais e 
epidemioló
gicos

FDCA –
alegação, 
estrutura / 
função

Sopas com 
aditivos de 
ervas

Echinacea Melhora função 
imune
Reduz depressão

Evidência 
no direta

FDCA –
alegação, 
estrutura / 
função
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Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à saúde Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Alcachofra, 
banana, alho, 
raiz, chicória, 
cebola

Frutooligossa
carídeo
Inulina 
(prebióticos)

Microflora intestinal 
saudável
Função imune
Reduz o risco de 
diabetes II, 
obesidade, 
osteoporose, 
doenças 
cardiovascular, 
câncer

Estudos 
animais, 
ensaios 
clínicos, 
evidência 
em 
humanos

FDCA –
alegação, 
estrutura / 
função

Cenoura caroteno Reduz risco de 
câncer

Estudos 
epidemioló
gicos

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

Brócoli Sulforafane Redução do risco de 
câncer

Dados 
animais; 
estudos 
epidemioló
gicos

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à 
saúde

Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Soja Proteína da 
soja 
(isoflavona –
fitoestrógeno)

Reduz risco de 
doença 
coronariana
Reduz risco de 
arteriosclerose
Reduz risco de 
câncer de mama e 
osteoporose

Ensaios 
clínicos,
Ensaios 
animais
Estudos 
humanos

Petição para 
alegação de 
saúde 
pendente na 
FDA

Peixe Ácidos 
graxos n-3

Reduz risco de 
doença 
coronariana

Estudos 
epidemiológi
cos (peixe)
Ensaios 
clínicos (ác. 
graxo n-3)

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

Ovos com 
ácido graxo 
n-3

Ácidos 
graxos n-3

Reduz colesterol Ensaios 
clínicos

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição
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Alimento 
funcional

Componentes
-chave

Benefícios à saúde Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Chá verde 
ou preto

Polifenóis Reduz risco de 
doença coronariana
Reduz risco de 
cânceres gástrico, 
esofágico e pele
Capacidade 
antiinflamatória, 
imunoestimulatória

Estudos 
epidemiológi
cos
Ensaios 
clínicos
Estudos em 
animais

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

Carne de 
boi, carneiro 
e laticínios

Ácido 
linoléico 
conjugado (n-
6)

Reduz risco de 
tumores mamários

Estudos 
animais 

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

Laticínios 
fermentados

Probióticos
Leite materno

Reduz colesterol
Reduz risco de 
câncer
Controle de 
patógenos 
entéricos

Estudos 
epidemiológi
cos
Ensaios 
clínicos
Estudos em 
humanos

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

Alimento 
funcional

Componentes-
chave

Benefícios à saúde Evidências 
científicas

Classificação 
regulatória

Alho Componentes 
organosulfura
dos

Reduz risco de 
câncer
Reduz risco de 
doença coronariana
Controle da 
hipertensão

Estudos 
epidemiológi
cos
Ensaios 
clínicos
Estudos em 
animais

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

Barra de 
alimento 
medicinal 
com 
Arginina 
(fórmula)

L-arginina Melhora a saúde 
vascular

Ensaios 
clínicos

Alegação de 
saúde de 
alimento 
Medicinal

Barra de 
alimento 
medicinal 
(fórmula)

Sucralose, 
proteína, 
amido de 
milho cru

Controle da glicose 
sangüínea durante 
a noite, previne 
hipoglicemia

Ensaios 
clínicos

Alegação de 
saúde não 
submetida à 
petição

INTERAÇÃO DE NUTRIENTESINTERAÇÃO DE NUTRIENTES
VersusVersus

EFEITO DO PROCESSAMENTOEFEITO DO PROCESSAMENTO

� Interações positivas e negativas de nutrientes.

Exemplo: vitamina C →→→→ reduz a efetividade do

selênio contra câncer de cólon induzido

quimicamente

�Selênio: responsável por aumentar a habilidade do

alho para inibir câncer de mama induzido

quimicamente em experimentos animais

�Fitoesteróis: podem diminuir a absorção de certos

carotenóides.

CONGRESSO INTERNACIONAL  DE ENVELHECIMENTO HUMANO 2010

U
N

IV
ER

SI
D

A
D

E 
FE

D
ER

A
L 

D
E 

SA
N

TA
 M

A
R

IA
 -

U
FS

M

NÍVEIS DE INGESTÃONÍVEIS DE INGESTÃO

�Níveis precisos de ingestão recomendada serão
estabelecidos somente quando ensaios clínicos
tiverem sido documentados na literatura
científica.

Níveis adequados podem ser alterados:
�Na presença de doenças (câncer e doença

coronariana)

�Populações específicas

�Diferenças individuais
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NÍVEIS DE INGESTÃONÍVEIS DE INGESTÃO

Níveis aproximados de ingestão para alimentos 
funcionais ou componentes alimentares para promover  

estado de saúde ótimo

Alimentos / 
componentes 
alimentares

Nível de ingestão Associação à doença

Chá verde ou preto 4 – 6 xícaras/dia Risco reduzido de câncer 
gástrico e esofágico

Proteína de soja 25 g/dia

60 g/dia

LDL reduzida

Sintomas menopausa reduzidos

Alho 600 –900 mg/dia

(~ 1 dente de alho 
fresco/dia)

Pressão sangüínea reduzida

Colesterol sérico reduzido
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NÍVEIS DE INGESTÃONÍVEIS DE INGESTÃO
Alimentos / 

componentes 
alimentares

Nível de 
ingestão

Associação à doença

Vegetais e frutas 5 – 9 porções/dia Risco reduzido de câncer 
(cólon, mama, próstata)

Redução da pressão sangüínea

Frutooligossacarídeo

(prebiótico)

3 – 10 g/dia Redução da pressão sangüínea

Efeitos benéficos no 
metabolismo de lipídios, 
melhora a saúde 
gastrointestinal e redução do 
colesterol sérico

Peixes ricos em ácidos 
graxos n-3

> 180 g/ semana Risco reduzido de doença 
coronariana
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NÍVEIS DE INGESTÃONÍVEIS DE INGESTÃO
Alimentos / 

componentes 
alimentares

Nível de ingestão Associação à doença

Suco de uva ou 
vinho tinto

240 – 480 mL/ 
semana

Redução da agregação 
plaquetária

Vitamina E 
(antioxidante)

200 U.I./dia 
(suplemento) + 5 – 8 
porções de frutas e 
vegetais

Reduz risco de doença 
cardiovascular

Melhora função imune

Fitoesteróis 
(sitoesterol)

160 – 360 mg/dia Redução hipercolesterolemia

Luteína e 
zeaxantina 
(carotenóides)

2,3 mg/dia Redução do risco de 
degeneração macular com a 
idade
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1. Alimentos geneticamente modificados em algum 

nutriente para desempenhar alguma função 

fisiológica específica, com benefícios sobre a 

saúde

2. Matérias-primas vegetais

3. Alimentos processados sem adição de 

ingredientes

4. Alimentos processados com ingredientes 

adicionados (grupo questionado)

CLASSIFICAÇÃO DOS ALIMENTOS CLASSIFICAÇÃO DOS ALIMENTOS 
FUNCIONAISFUNCIONAIS
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COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Alfa-caroteno Cenoura Combate radicais livres

Beta-caroteno Frutas e vegetais 
variados

Combate radicais livres

Luteína Vegetais verdes Saúde da visão

Licopeno Tomate e derivados Contribui para reduzir o 
risco de câncer na próstata

Zeaxantina Ovos e milho Saúde da visão

CAROTENÓIDES
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COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

COLÁGENO

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Colágeno Gelatina Auxilia na melhora de 
alguns sintomas da 
osteoartrite
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COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

FIBRAS DIETÉTICAS

Classe / 
componente

Fonte Benefícios

Fibra solúvel Trigo Contribui para reduzir o risco de 
câncer de cólon e mama

Beta glucana Aveia Reduz o risco de doenças 
cardiovasculares

Fibra solúvel Psyllium Reduz o risco de doenças 
cardiovasculares

Fibra solúvel Quitosana Reduz o risco de doenças 
cardiovasculares
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COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

FLAVONÓIDES

Classe / 
componente

Fonte Benefícios

Antocianidinas Frutas Combate os radicais livres e reduz 
o risco de câncer

Catequinas Chá verde Combate os radicais livres e reduz 
o risco de câncer

Flavononas Frutas 
cítricas

Combate os radicais livres e reduz 
o risco de câncer

Flavonas Frutas e 
vegetais

Combate os radicais livres e reduz 
o risco de câncer
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COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

ÁCIDOS GRAXOS 

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Ômega 3 Peixes, óleos 
marinhos

Contribui para reduzir o risco 
de doenças cardiovasculares, 
melhora as funções visuais e 
mentais

Ácido linoléico Queijo e carne Auxilia na redução do risco de 
alguns tipos de câncer

CONGRESSO INTERNACIONAL  DE ENVELHECIMENTO HUMANO 2010

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Ácido caféico Frutas e vegetais Atividade antioxidante 
/ reduz o risco de 
doenças degenerativas

COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

FENÓIS 

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Saponinas Soja e derivados Auxilia na redução do 
colesterol

SAPONINAS 
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Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Estanol éster Milho, soja, óleos 
vegetais

Reduz os níveis de 
colesterol

Beta sitosterol Soja, óleos vegetais Reduz os níveis de 
colesterol

COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOSESTERÓIS DE PLANTAS 

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

proantocianidinas Chocolate, cereja Auxilia na redução de doenças 
cardiovasculares e do trato 
urinário

TANINOS 
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COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

PREBIÓTICOS /PROBIÓTICOS 

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Frutooligossacarídeos Pó de cebola Contribui para melhorar a 
função gastrointestinal

Lactobacillus Iogurte e 
derivados

Melhora a função 
gastrointestinal
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COMPONENTES FUNCIONAIS EM COMPONENTES FUNCIONAIS EM 
ALIMENTOSALIMENTOS

FITOESTRÓGENOS 

Classe / 
componente

Fonte Benefício 

Isoflavonas Soja e derivados Auxilia na redução dos 
sintomas da menopausa

Lignanas Vegetais Efeitos protetores contra 
câncer de mama, ovário e útero
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Resolução ANVS/MS n 0 16 de 03/12/99

Trata de procedimento para registro de alimentos 

e/ou novos ingredientes. Sua característica 

fundamental é não necessitar de um Padrão de 

Identidade e Qualidade (PIQ) para registrar um 

alimento, além de permitir o registro de produtos 

novos sem histórico de consumo no país ou 

também novas formas de comercialização para 

produtos já consumidos no país.

LEGISLAÇÃOLEGISLAÇÃO
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LEGISLAÇÃOLEGISLAÇÃO

Resolução ANVS/MS n 0 17 de 03/12/99

Estabelece Diretrizes Básicas para Avaliação de 

Risco e Segurança dos Alimentos. A 

característica fundamental é provar, com base 

em estudos e evidências científicas, que o 

produto é seguro sob o ponto de vista de risco à 

saúde da população.
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Resolução ANVS/MS n 0 18 de 03/12/99

Estabelece Diretrizes Básicas para Análise e 

Comprovação de Propriedades Funcionais e/ou 

de Saúde alegadas na rotulagem de alimentos. 

Esta Resolução define alegação de propriedade 

funcional como aquela relativa ao papel 

metabólico ou fisiológico que o nutriente ou não 

nutriente tem no crescimento, desenvolvimento, 

manutenção e outras funções normais do 

organismo humano.

LEGISLAÇÃOLEGISLAÇÃO
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Alegação de propriedade de saúde:

Afirma, sugere ou implica a existência de relação 

entre o alimento ou ingrediente, com doença ou 

condição relacionada à saúde.

A Legislação Brasileira não define o que é um 

alimento funcional, preferindo definir o que é 

uma alegação de propriedade funcional. São 

proibidas: indicação de propriedades medicinais 

ou terapêuticas e referência à cura e/ou 

prevenção de doenças.

CONGRESSO INTERNACIONAL  DE ENVELHECIMENTO HUMANO 2010

U
N

IV
ER

SI
D

A
D

E 
FE

D
ER

A
L 

D
E 

SA
N

TA
 M

A
R

IA
 -

U
FS

M

LEGISLAÇÃOLEGISLAÇÃO

Resolução ANVS/MS n 0 19 de 10/12/99

Trata dos Procedimentos para Registro de 

Alimentos e Propriedades Funcionais e/ou de 

Saúde, na rotulagem. Dispõe de relatório técnico-

científico, contendo: denominação do produto, 

uso, recomendação de consumo, descrição de 

metodologia analítica, diretrizes de rotulagem, 

além de evidências científicas aplicáveis.
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Resolução RCD n 0 02 de 07/01/02

Trata do Regulamento Técnico de Substâncias 

Bioativas e Probióticos isolados com Alegação 

de Propriedades Funcional e/ou de Saúde. 

Define o que é matéria-prima, nutriente, 

probiótico, substância bioativa e isolado.

LEGISLAÇÃOLEGISLAÇÃO
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MATÉRIAMATÉRIA--PRIMAPRIMA: toda substância de origem

vegetal ou animal, em estado bruto, que para ser

utilizada como alimento precisa ser submetida a

tratamento e/ou transformação de natureza física,

química ou biológica.

NUTRIENTENUTRIENTE: é a substância química encontrada em
alimento, que proporcione energia, e ou é
necessária para o crescimento, desenvolvimento e
manutenção da saúde e da vida, e ou cuja carência
resulte em mudanças químicas ou fisiológicas
características.

LEGISLAÇÃOLEGISLAÇÃO
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PROBIÓTICOPROBIÓTICO: microrganismos vivos capazes de 

melhorar o equilíbrio microbiano intestinal 

produzindo efeitos benéficos à saúde do 

indivíduo.

SUBSTÂNCIA BIOATIVASUBSTÂNCIA BIOATIVA: além dos nutrientes, os 
não nutrientes que possuem ação metabólica ou 
fisiológica específica.

ISOLADOISOLADO(a): entende-se como a substância 
extraída da sua fonte original.

LEGISLAÇÃOLEGISLAÇÃO

CONGRESSO INTERNACIONAL  DE ENVELHECIMENTO HUMANO 2010

U
N

IV
ER

SI
D

A
D

E 
FE

D
ER

A
L 

D
E 

SA
N

TA
 M

A
R

IA
 -

U
FS

M

1. Estabelecimento de normas e guias 

governamentais, de órgão da saúde para a 

execução dos estudos

2. Desenvolvimento de desenhos experimentais 

coerentes e lógicos

3. Desenvolvimento de métodos para testar 

substâncias e compostos isoladamente e no 

alimento como um todo

COMPROVAÇÃO CIENTÍFICA COMPROVAÇÃO CIENTÍFICA -- DESAFIOSDESAFIOS
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4. Determinação dos níveis de aceitação, 

homegeneidade e estabilidade para as 

substâncias testadas

5. Avaliação dos compostos na dieta para o 

controle das variáveis nutricionais

6. Preparação dos animais para eutanásia

7. Avaliação estatística

COMPROVAÇÃO CIENTÍFICA COMPROVAÇÃO CIENTÍFICA -- DESAFIOSDESAFIOS
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CenáriosCenários = = MercadosMercados

Nichos de mercado em expansão
Linhas com maior valor agregado, logo
retornos financeiros maiores para a indústria
1 em cada 2 brasileiros faz regime em algum
momento de sua vida ou está preocupado
com melhoria da qualidade de vida
Crescimento da incidência de Diabetes na
população mundial
Uma estimativa do MS afirma que a
obesidade infantil atinge cerca de 20% das
crianças no Brasil.
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“A EXCELÊNCIA NÃO É “A EXCELÊNCIA NÃO É 

UM FEITO, UM FEITO, 

MAS A SEGUIDA MAS A SEGUIDA 

REPETIÇÃO DE BONS REPETIÇÃO DE BONS 

HÁBITOS”HÁBITOS”
ARISTÓTELESARISTÓTELES
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