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Resumo

Objetivo: Investigar a qualidade nutricional dos planos alimentares de dietas Detox
publicados em revistas ndo cientifica de acordo com as recomendagdes nutricionais
preconizadas pela Dietary Reference Intakes para mulheres adultas jovens. Métodos: A
pesquisa caracteriza-se de um estudo transversal, com selecdo aleatoria de 5 revistas ndo
cientificas de maior veiculagdo. Avaliou - se energia, composi¢cdo nutricional de macro e
micronutrientes, considerando para cada dieta sugerida pelas revistas, a média de 3 dias, para
realizacdo da comparacdo com as recomendacdes da Dietary Reference Intakes. Para analise
estatistica foi utilizado o teste one-way ANOVA, seguido de teste de comparagdo multipla de
Newman-Keuls, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: O aporte calorico
das dietas apresentou diferenca significativa, com valores médios insuficientes comparados
com o recomendado, apresentando restricdo caldrica entre 679 a 999 kcal/dia. Considerando a
distribuicdo de macronutrientes, o percentual da analise se mostrou inadequado para
carboidratos e lipideos em 40% das dietas. Para a quantidade de fibras, 80% das dietas
apontaram valores insuficientes. A composicdo de 8 micronutrientes também mostrou- se
inadequada. Dentre as vitaminas que apresentaram diferenca significativa quando comparadas
com os valores de recomendacao estavam a B5, B6 e D. A composi¢do de minerais das dietas
apresentaram diferenga significativa, mostrando valores abaixo dos preconizados para
magnésio, potassio, iodo, cobre e ferro. Conclusdes: Os resultados deste trabalho reforcam a
importancia da prescricdo dietética adequada orientada pelo profissional nutricionista de

forma individualizada, atendendo as necessidades particulares de cada individuo.
Palavras-chave: Alimentacdo. Ingestdo Diaria Recomendada. Caréncias Nutricionais. Dieta.

Abstract



Objective: To investigate the nutritional quality of the Food Detox diet plans published
magazine in non-scientific of according to nutritional recommendations advocated by the
Dietary Reference Intakes for young adult women. Methods: The research is characterized by
a cross-sectional study with random selection of 5 magazines not-scientific of most
publication. Evaluated the amount of energy, nutritional composition of macro and
micronutrients, it was considered for each diet suggested by the magazines, the average 3
days, for realization of the comparison with the recommendations of the Dietary Reference
Intakes. To for analysis statistical one-way ANOVA followed by multiple comparison test of
Newman-Keuls, with a significance level of 5% (p <0.05). Results: The caloric intake of
diets proved to be significantly different, with insufficient compared to the average values
recommended, showing caloric restriction between 679 to 999 kcal/day. Considering the
distribution of macronutrients, the percentage of the analysis was unsuitable for carbohydrates
and lipids in 40% of diets. For the amount of fiber, 80% of diets showed insufficient values.
The composition of 8 micronutrients also showed inadequate. Among the vitamins that
showed significant difference when compared with the values of the recommendation were
B5, B6 and D. The mineral composition of the diets showed significant difference, with
values below the recommended for magnesium, potassium, iodine, copper and iron.
Conclusions: The results of this study reinforce the importance of adequate dietary
prescription of way individualized guided by professional nutritionist, taking into account the

particular needs of each individual.
Keywords: Feeding. Recommended Dietary Allowances. Deficiency Diseases. Diet.
INTRODUCAO

Atualmente observa-se o crescimento de revistas abordando temas relacionados a
salde e bem estar na midia, com maior frequéncia da exposicdo de dietas destinadas ao
publico feminino, indicando meios para diminuicdo do peso, alcance do rejuvenescimento e
consequentemente mais beleza fisica. Essas dietas denominadas ‘“Modismos Alimentares”
acabam por encorajar o publico a seguir planos alimentares que, na maioria das vezes, se
encontram desbalanceados na sua composi¢do nutricional, causando riscos de efeitos nocivos
ao organismo humano.

Popularmente as dietas detox sdo conhecidas pelo seu potencial na detoxificacao.
Caracterizada como uma tecnica especifica funcional, utilizadas por um curto periodo de

tempo, durante uma semana em média, cujo objetivo é ajudar o organismo a eliminar toxinas



e outras substancias prejudiciais a saude. Além disso, a dieta detox é muitas vezes indicada
como uma forma de emagrecimento rapido.

Dietas oferecidas pela internet, publicadas em revistas, jornais ou qualquer outro meio
de comunicacdo em massa, ndo possibilita a interacdo entre paciente e profissional de saude,
que prontamente faz a avaliacdo do estado nutricional atual, das necessidades e exigéncias
que o paciente apresenta. Assim o carater auto-administrativo dessas dietas representam riscos
a salide para 0s Seus potenciais usuarios.?

Na atualidade, as reportagens sobre alimentacdo abordam insistentemente uma forte
relacdo entre saude e estética. As intensas propagandas de ‘“regimes alimentares”, as
infinidades de produtos dietéticos destinados aos padrbes de beleza da mulher e a
preocupacao intensa com os alimentos para manter-se em forma, frisam uma imagem corporal
idealizada. Desta forma a midia pode contribuir para gerar inseguranca e insatisfacdo quanto
ao corpo e, no coletivo, um risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, dentre
eles, a bulimia nervosa (BN), anorexia nervosa (AN) e transtornos alimentares nao
especificados, que incluem o do comer compulsivo.® *

Uma alimentacdo saudavel deve levar em consideracdo aspectos quantitativos e
qualitativos no momento da prescricdo dietética. Portanto o fornecimento energético deve ser
individual e adequado, a oferta dos macronutrientes deve ser equilibrada e o aporte de
micronutrientes deve ser garantido. Além disso, para alcancar um balanco energético
equilibrado de maneira saudavel, a reeducacdo alimentar deve estar associada com a pratica
de atividade fisica.’

A Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (2009) defende que a ingestdo de
energia e nutrientes deve atender as necessidades fisioldgicas de quase todos os individuos de
uma populacdo sadia. A caréncia ou 0 excesso de qualquer um dos macronutrientes esta
relacionada com as causas que desencadeiam a desnutricao crénica ou a obesidade. Um plano
alimentar saudavel, deve se considerar o0 suprimento das necessidades de cada nutriente de
acordo com as Dietary Reference Intakes (DRIs). Estas referéncias podem ser usadas para

programas de orientacdo nutricional e o planejamento de dietas adequadas.®

OBJETIVO

Investigar a qualidade nutricional dos planos alimentares de dietas Detox publicados
em revistas ndo cientifica de acordo com os pardmetros da Dietary Reference Intakes (DRIS)

preconizados para mulheres adultas jovens.



METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se de um estudo transversal, com selecao aleatdria de 5 revistas
ndo cientificas de maior veiculagdo em versdo on-line, com publicacGes de dietas referente ao
ano de 2014.

Os fatores de inclusdo eram as dietas estarem intituladas Detox e entre os de excluséo
estava nao possuir a quantidade em porcdo a ser consumida e preparacées elaboradas que nao
contassem com as respectivas receitas.

Foram selecionados de cada revista os cardapios sugeridos para dieta. Avaliou - se
quilocalorias (kcal) e composicdo nutricional de macro e micronutrientes através do software
AVANUTRI® versdo 4.0 (BR). Para cada dieta, foi considerada a média de 3 cardapios
sugeridos pelas revistas, para realizacdo da comparacdo com valores recomendados pela DRI,
para mulheres adultas jovens na faixa entre 19 — 30 anos, por ser pablico alvo dessas revistas
e dietas, mulheres em idade adulta.

Utilizou-se como referéncia para a comparacgdo da distribuicdo de macronutrientes das
dietas a Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR), Adequate Intake (Al) para
analise de fibras e Recommended Dietary Allowances (RDA) para vitaminas e minerais.

Nos cardapios que ndo indicavam a porc¢do dos alimentos em gramas ou mililitros, as
medidas caseiras propostas foram convertidas com o auxilio da Tabela para Avaliacdo de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras, 42 edicdo, editora Atheneu (2000).° Sal, aclcar,
edulcorantes ou azeite nas preparaces somente foram considerados quando indicados.

Para analise estatistica foi utilizado o teste one-way ANOVA, seguido de teste de
comparacdo multipla de Newman-Keuls, através do software Graph Pad Prism 5.0 (EUA)
com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Como cuidado ético, os nomes das revistas analisadas foram omitidos e para melhor

compreensdo dos resultados foram substituidos por letras.

RESULTADOS

Diante da analise do aporte calorico das dietas foi possivel observar que todas
apresentaram diferenca significativa quando comparadas com o valor de 2.000 kcal/dia
recomendado pela DRI. As médias obtidas apresentaram valores considerados abaixo das

necessidades energéticas diarias, com restrigdo caldrica entre 679 a 999 kcal/dia (tabela 1).



Considerando a composi¢do dos macronutrientes, apenas as médias de carboidratos da
dieta B e lipideos das dietas B e E estavam inadequadas, possuindo percentual fora da faixa
recomendada. A tabela 1 apresenta as médias + erro padrdo encontrados na analise de calorias
e distribuicdo de carboidratos, lipidios e proteinas.

Na quantidade de fibras, 4 entre as 5 dietas apresentaram valores insuficientes, com
apenas a dieta B atingindo o valor de recomendacdo (tabela 1).

As duracOes das dietas variam entre 5 a 15 dias e nenhuma delas apresentou qualquer
recomendac&o e/ou orientacdo sobre ingestdo hidrica.

A composicdo de alguns micronutrientes também mostrou- se inadequada. Dentre as
vitaminas que apresentaram diferenca significativa quando comparadas com os valores da
DRI estavam a Bs, Bg e D.

A oferta diaria de vitamina Bs estava abaixo das 5mg/dia propostas pela DRI em todas
as dietas. As dietas A, B, C, D e E apresentaram a oferta de 39,2%, 21,8%, 51,6%, 25,8% e
23,6% das necessidades diarias, respectivamente (figura 1a).

As dietas B, D e E ndo alcancaram os valores recomendados de vitamina Bg, entre as

dietas inadequadas, a B atingiu o maior valor, com 55% do recomendado (figura 1b).
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Figura 1 (a) e (b). Andlise do teor de vitamina Bs e Bg em dietas detox publicadas em revistas ndo
cientificas. Resultados representados como média + erro padrdo. Teste OneWay ANOVA e teste de Comparagdo
Multipla Newman Keuls. * representa p < 0,05 em comparagdo com DRI.

As médias obtidas no célculo de vitamina D nas dietas A (1,16 + 0,16mcg), B (0,00 +
0,00mcg) e D (1,90 £ 0,58mcg) estavam abaixo das 15mcg/dia recomendadas (figura 2).
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Figura 2. Anélise do teor de vitamina D em dietas detox publicadas em revistas cientificas. Resultados
representados como média + erro padrdo. Teste OneWay ANOVA e teste de Compara¢do Multipla Newman
Keuls. * representa p < 0,05 em comparagdo com DRI.

Em relacdo a composicdo de minerais, todas as 5 dietas apresentaram diferenca
significativa, com valores abaixo dos preconizados pela DRI para magnésio, potéssio, iodo,
cobre e ferro.

A média obtida de magnésio das dietas A, B, C, D e E foi de 45,38 + 10,5%, nédo
atingindo nem metade das 310mg diarias recomendadas.

O mesmo se mostrou para os valores encontrados de potassio, aonde nenhuma das 5
dietas alcancaram nem o valore 50% das 4,700mg/dia recomendadas, a dieta A obteve média
de 34,10%, 38,42%, dieta C 40,46%, dieta D 36,78% e dieta E 25,57% (figura 3b).

As dietas A, B, C, D e E néo atingiram 30% das 150mcg/dia recomendadas para o
mineral iodo (figura 3c).

As médias obtidas de cobre também apresentaram inadequacdo, com valores abaixo do
recomendado em todas as dietas, conforme mostra a figura 3d.

O ferro foi encontrado em quantidades insuficientes nas dietas C (41,27%) e E

(25,88%) em comparacao com o valor de 18mg/dia estabelecido pela DRI (figura 3e).
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Figura 3 (a), (b), (c), (d) e (e). Analise do teor de magnésio, potassio, iodo, cobre e ferro em dietas detox de
revistas nao cientificas. Resultados representados como média + erro padrdo. Teste OneWay ANOVA e teste de
Comparacao Multipla Newman Keuls. * representa p < 0,05 em comparagdo com DRI.

As quantidades de calcio, fosforo, zinco, selénio, manganés e as vitaminas A, C, E,

B1, B2, B3, B9 e B12 ndo apresentaram diferenca significativa quando comparadas com as

recomendag0es da DRI (Tabela 2).

DISCUSSAO

Para que uma dieta seja considerada adequada tanto do ponto de vista qualitativo

quanto quantitativo, € imprescindivel que ofereca energia e todos 0s nutrientes necessarios a



manutencdo da saude fisica e mental. Assim um plano alimentar com grande restricdo calorica
e inadequacao na oferta de nutrientes, a médio e longo prazo, pode ocasionar desequilibrios
metabélicos como a formag&o de corpos cetonicos e sobrecarga dos rins e figado.’

As dietas com diminuicdo drastica de calorias, com valores menores que 1200
kcal/dia, assim como os resultados obtidos da maioria das dietas analisadas, ndo suprem as
quantidades minimas de micronutrientes, principalmente de calcio e ferro, além de geralmente
apresentarem desequilibrio nos percentuais de distribuicdo de macronutrientes.®

Esse estudo apontou uma dieta (B) com distribuicdo de 75,68% para os carboidratos.
Pesquisas experimentais apontam que a relacdo entre a quantidade e qualidade dos
carboidratos consumidos deve ser consideravel, sugerem-se que uma dieta habitual
hiperglicidica seja um possivel fator de risco para a dislipidemia, pois esta associada com a
resisténcia a insulina e excesso de peso, podendo ser fator preditor de doencas
cardiovasculares e diabetes, principalmente entre individuos susceptiveis a resisténcia
insulinica.’

A diminuicdo da quantidade de gordura consumida, como mostraram as dietas B e E,
acarretam em inadequacdes na ingestdo de acidos graxos essenciais®, envolvidos na prevencgao
de doencas cardiovasculares.® Além disso, o consumo insuficiente pode influenciar na
diminuico da producéo de horménios e absorcdo de vitaminas lipossoltveis.™

Para fibras, a analise apontou que 80% das dietas se encontravam com valores
insuficientes. Estudos realizados nos ultimos anos tém mostrado que a ingestdo adequada de
fibras tem papel fundamental na alimentacdo, associada com menores prevaléncias de
doencas cronicas como acidente vascular cerebral, diabetes mellitus e hipertensdo arterial. As
fibras ainda contribuem com a melhora dos niveis de lipidios séricos, auxiliam na reducéo do
peso corporal e no tratamento de desordens gastrointestinais, como a constipacdo intestinal,
comum em mulheres adultas.*?

E relevante destacar que nenhuma das dietas fez recomendacdo de ingestdo hidrica,
deixando de enfatizar a importancia do consumo adequado diario de &gua para manter a
hidratagdo do organismo. Dietas com reducgdo da ingestdo caldrica em 500 kcal/dia durante
uma semana provocam uma redugdo da massa magra e em média 11,32% do peso perdido é
dgua.® As mulheres tem um percentual menor de &gua total no organismo devido a maior
quantidade de tecido adiposo subcutaneo **, dessa maneira, deixar de enfocar o consumo
adequado poderia manter e/ou causar uma desatencdo das praticantes da dieta, podendo

acarretar em uma desidratacéo.



As dietas B, D e E néo atingiram a recomendacéo de 1,3mg/dia preconizada pela DRI
para vitamina Bs. Esse nutriente é disponivel amplamente em alimentos de origem animal e
vegetal, incluindo carnes e grdos integrais, sendo estados de deficiéncia de vitamina B6
incomuns, no entanto podendo ocorrer na ingestdo inadequada de alimentos. ** A vitamina Bg
atua no metabolismo de aminodcidos, na regulacdo da acdo de horménios esteroides e na
sintese de neurotransmissores. Sua deficiéncia esta envolvida com manifestaces de dermatite
seborreica, sintomas de sonoléncia, confusdo e neuropatia. Mulheres com diabetes tipo 1 tém
um risco aumentado de deficiéncia de B6, apesar de ingestao dietética adequada. ** °

Médias obtidas de vitamina D nas dietas A, B e D estavam abaixo das 15mcg/dia
recomendadas. Uma dieta pobre em vitamina D e a reduzida exposicdo a luz solar séo fatores
de risco para a hipovitaminose. *” Estado de maior deficiéncia desta vitamina contribuiria para
diminuicdo dos niveis séricos e extracelulares de célcio, podendo causar implicacdes clinicas
como hipocalcemia, relaxamento e contracdo musculares prejudicados associados a dor e
fraqueza muscular, interferéncia na manutencdo e mineralizacdo da massa 6ssea normal,
levando a osteomalécia se o déficit permanecer por um perfodo prolongado. *’

Estudos sobre os efeitos da deficiéncia de magnésio atribuiram ao mineral uma
importante  funcdo no metabolismo da glicose, associando o seu deficit com o
desenvolvimento da resisténcia a insulina. Varias pesquisas epidemiolégicas tém demonstrado
associacdo entre baixos niveis de magneésio e aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo, aterosclerose e sindrome metabdlica. *® *° Na analise todas as dietas apontaram
para um consumo deficiente desse mineral.

Na analise do teor de potassio foram observados valores inadequados em todas as
médias das dietas. Planos alimentares de valor calérico muito baixo levam a diminuicdo dos
niveis de potassio no organismo. O consumo adequado de potassio deve ser encorajado, pois
além de exercer funcdo anti-hipertensiva e aumentar os beneficios de uma dieta hipossédica
no tratamento da hipertens&o, possui acao protetora contra danos cardiovasculares. 2 %

O valor recomendado para iodo € de 150 mcg/dia, e todas as dietas apresentaram
quantidades insuficientes para o mineral, com valores abaixo de 30% da recomendacdo diaria
feita pela DRI. A Organizacdo Mundial da Saude caracteriza como principal causa de doencas
mentais e do desenvolvimento a caréncia de iodo, por ser um componente essencial dos
horménios da tireoide. Um aporte inadequado leva a uma producgdo ineficiente desses
hormonios e consequentemente o hipotireoidismo e em casos mais graves atrasos mental. 2 A
iodacdo do sal é uma estratégia eficiente para garantir a ingestdo de iodo e a préatica de

condimentar os alimentos com sal, nos garante a presenca desse mineral. Contudo, o sal ndo
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deve ser utilizado em excesso %, as dietas do estudo ndo recomendavam a quantidade a ser
utilizada, apenas faziam observagao para uso de sal “a gosto”.

As dietas ndo alcancaram nem 0,5% do valor diario recomendado para cobre. O baixo
consumo desse mineral estd associado a fraqueza, diminuicdo do efeito protetor contra o
estresse oxidativo, baixa imunidade, diarreia e anemia. O cobre tem papel crucial no bom
funcionamento da atividade celular e est4 ativamente envolvido na sintese de hemoglobina.

A analise do teor de ferro apresentou diferenca significativa nos valores das dietas C e
E, apontando ingestdo insuficiente. Outras andlises da composicdo nutricional de dietas
publicadas em revistas também encontraram inadequagdo no consumo. Uma pesquisa
realizada por Carvalho e Faicari com 16 dietas apresentou um percentual de 93,7% dos
cardapios com valores abaixo do recomendado segundo a DRI.> Em paises industrializados,
11% das mulheres adultas apresentam deficiéncia de ferro e 5% das mulheres ndo gravidas
possui quadro de anemia. As causas sao basicamente a baixa ingestdo e perdas sanguineas no
fluxo menstrual. De maneira geral as mulheres tendem a apresentar menores reservas de ferro,
portanto maior risco para anemia 2*. Sendo assim, o ferro exerce destaque para uma
alimentacdo saudavel de mulheres, devendo sempre existir o cuidado de oferecer diariamente
alimentos-fonte, evitando o déficit e, consequentemente repercusses prejudiciais & satide.?

No presente estudo foi encontrada inadequacdo para o percentual de carboidratos e
lipidios, além de baixas quantidades de fibras, vitaminas Bs, Bg € D. Da mesma forma, valores
inadequados para 0s minerais, magnésio, potassio, iodo, cobre e ferro foram observados. Um
consumo insuficiente desses nutrientes leva a caréncias nutricionais que podem acarretar no
desenvolvimento de doengas, como resisténcia insulinica, dislipidemias, desordens

hormonais, doencas cardiovasculares e anemia.
CONCLUSAO

Uma alimentacdo nutricionalmente adequada pode atuar tanto na prevengao como no
tratamento de doengas. Uma grande proporcao de dietas com recomendagdes inadequadas tem
ganhado amplitude na sua divulgac&o, levando a suscetibilidade da populacéo alvo a caréncias
nutricionais. Assim faz se necessario um alerta para estratégias de esclarecimentos nesses
instrumentos, que frisem a importancia de um acompanhamento profissional para obter uma

alimentacdo adequada.
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Os resultados deste trabalho reforcam a importancia da prescri¢do dietética adequada

orientada pelo profissional nutricionista de forma individualizada, atendendo as necessidades

particulares de cada individuo.
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TABELA 1. Distribuicdo de macronutrientes das dietas analisadas de revistas ndo cientifica
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*

DRI Kcal/dig Carboidratos Proteinas Lipideos
(2.000) (45 — 65%)" (10 — 35%)" (20 — 35%)"

Fibras
(25g/dia)”

Dieta A 1017 kcal 53,14 kcal ~ 52,51% +9,97  26,12% * 3,98 21,34% + 8,91
DietaB 1321 kcal +237,9 kcal ~ 75,68% +7,50 13,39% +6,84  10,93% *2,22
DietaC 1239 kcal +231,1 kcal ~ 47,34% +250  23,50% * 6,53 29,16% + 7,45
DietaD 1199 kcal +105,1 kcal ~ 65,73%+2,29  14,46% * 1,80 19,81% + 3,24
DietaE 1001 kcal + 136,5 kcal ~ 63,55% + 13,21  19,77% + 10,45  16,68% +7,73

16,339 % 5,36
27,079 + 5,55
19,209 + 4,91
22,679 + 3,18
8,769 + 3,03

Resultados expressos em média + erro padrdo. *Dietary Reference Intakes (DRIs), recomendagdo apresentada
pela Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR) e Adequate Intake (Al) para analise de fibras.

Quilocalorias (Kcal). **Inadequacéo na distribuicdo de macronutrientes.
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TABELA 2. Nutrientes sem diferenca significativa em comparacéo com os valores preconizados pela DRI

DRI’ Dieta A Dieta B Dieta C Dieta D Dieta E
Célcio 1000mg/d  452,8+83,56 586,8+399,2  652,2+6,45  368,3+83,03  366,3+58,43
Fosforo 700mg/d  728,3+216,5 381,7+65,22  668,7+99,99  489,1+65,68  403,8+53,23
Zinco 8mg/d 3,5+1,93 1,56+0,06 2,83+0,03 2,13+0,98 11,03+8,00
Selénio 55mcg/d 59,40+9,39 4,467+1,18  66,60+17,32  50,63+6,89  42,37+32,28
Manganés 1,8mg/d 1,53+0,46 1,56+0,76 0,93+0,12 1,06+0,56 0,53+0,24
Vitamina A 700mcg/d  352,4+44,50 902,6+260,3 950,5+347,3  1040+460,9  1128+586,0
Vitamina C 75mg/d  75,87+31,55 783,84679,9  140,4+9,86  217,3+20,56  270,1+54,87
Vitamina E 15mg/d 3,56+1,06 8,93+6,92 5,30+0,40 4,23+0,38 1,63+0,49
Vitamina B, 1,1mg/d 0,71+0,29 0,61+0,08 0,54+0,00 2,15+0,74 1,28+0,72
Vitamina B, 1,1mg/d 0,56+0,13 0,48+0,06 0,77+0,22 0,81+0,13 0,75+0,10
Vitamina B; 14mg/d 13,69+3,71 5,69+1,57 12,81+3,90 6,98+1,54 6,75+2,18
Vitamina By 400mcg/d ~ 248,7+197,5 49,57+2593  93,93+13,17  123,5+24,04 61,27+16,85
Vitamina By, 2,4mcg/d 1,54+0,41 0,0+0,0 2,58+1,13 1,96+0,64 0,78+0,13

" Resultados expressos em média + erro padrdo. *Dietary Reference Intakes (DRIs), recomendacéo apresentada

pela Recommended Dietary Allowances (RDA).
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