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Apresentacao

Caro aluno

A proposta editorial deste Caderno de Estudos e Pesquisa retine elementos que se
entendem necessarios para o desenvolvimento do estudo com seguranca e qualidade.
Caracteriza-se pela atualidade, dindmica e pertinéncia de seu contetido, bem como pela
interatividade e modernidade de sua estrutura formal, adequadas a metodologia da
Educacao a Distancia — EaD para NEUROMETRIA.

Pretende-se, com este material, leva-lo a reflexdo e a compreensao da pluralidade dos
conhecimentos a serem oferecidos, possibilitando-lhe ampliar conceitos especificos da
area e atuar de forma competente e conscienciosa na Técnica de NEUROMETRIA, como
convém ao profissional que busca a formacao continuada para vencer os desafios que a
evolucao cientifico-tecnologica impoe ao mundo contemporaneo.

Elaborou-se a presente publicacdo com a intencao de torna-la subsidio valioso, de modo
a facilitar sua caminhada na trajetoria a ser percorrida tanto na vida pessoal quanto na
profissional. Utilize-a como instrumento para seu sucesso na carreira
NEUROMETRICA.

Conselho Editorial



Organizagao do Caderno
de Estudos e Pesquisa na Neurometria

Para facilitar seu estudo, os contetidos sdao organizados em unidades, subdivididas em
capitulos, de forma didatica, objetiva e coerente. Eles serao abordados por meio de textos
bésicos, com questoes para reflexao, entre outros recursos editoriais que visam a tornar
sua leitura mais agradavel sobre Neurometria. Ao final, serdo indicadas, também,
fontes de consulta, para aprofundar os estudos com leituras e pesquisas complementares.

A seguir, uma breve descricao utilizadas na organizacao dos Cadernos de Estudos e
Pesquisa.

Provocagao

Textos que buscam instigar o aluno a refletir sobre determinado assunto antes
mesmo de iniciar sua leitura ou apds algum trecho pertinente para o autor

conteudista.

Para refletir

Questdes inseridas no decorrer do estudo a fim de que o aluno faga uma pausa e reflita
sobre o contelido estudado ou temas que o ajudem em seu raciocinio. E importante
gue ele verifique seus conhecimentos, suas experiéncias e seus sentimentos. As

reflexdes sdo o ponto de partida para a construgdo de suas conclusdes.

Sugestao de estudo complementar

Sugestdes de leituras adicionais, filmes e sites para aprofundamento do estudo,

discussdes em féruns ou encontros presenciais quando for o caso.

Praticando

Sugestdo de atividades, no decorrer das leituras, com o objetivo didatico de fortalecer

o processo de aprendizagem do aluno.



Atengao

Chamadas para alertar detalhes/tépicos importantes que contribuam para a

sintese/conclusdo do assunto abordado.

Saiba mais

Informacdes complementares para elucidar a construcdo das sinteses/conclusdes

sobre o assunto abordado.

Sintetizando

Trecho que busca resumir informagdes relevantes do conteldo, facilitando o
entendimento pelo aluno sobre trechos mais complexos.

Exercicio de fixacdo

Atividades que buscam reforcar a assimilacdo e fixacdo dos periodos que o autor/
conteudista achar mais relevante emrelagdo a aprendizagem de seu médulo (ndo

haregistrode mengéo).

Para (ndo) finalizar

Textointegrador, aofinaldomddulo, quemotivaoalunoacontinuaraaprendizagem ou

estimula ponderagdes complementares sobre o médulo estudado.



Intfroducao

O funcionamento do cérebro é afetado pelas concentracoes de
muitas substancias que estdo normalmente presentes no cérebro. As
concentracoes Otimas destas substancias podem ser diferentes das
concentracoes previstas pela dieta habitual. A bioquimica e a genética
corroboram a ideia de que a terapia nutricional é a provisao de
concentracoes 6timas de importantes constituintes normais do cérebro,
podendo estas substincias serem o tratamento preferencial para
muitos doentes mentais. Sintomas mentais de hipovitaminoses as vezes
aparecem muito antes do que qualquer sintoma fisico. E provavel que o
cérebro seja mais sensivel a alteracoes na concentracao de substancias
vitais do que os outros 6rgaos e tecidos.

Linus Pauling (1968)

Um nutriente é considerado essencial pois ele “serve para uma indispensavel funcao
fisiol6gica (que pode ser observada na Neurometria), mas nao podem ser
sintetizados endogenamente a uma taxa adequada  por individuos saudaveis”.
Condicionalmente nutrientes essenciais sao aqueles que geralmente podem ser
sintetizados endogenamente em quantidades adequadas, mas podem exigir
suplementacdo exdgena durante algumas circunstancias.

A determinacao da essencialidade dietética é estabelecida por meio de estudos usando
dietas purificadas com, ou sem, o nutriente em estudo. Ao longo do tempo, se um
nutriente € essencial, sua deficiéncia vai surgir como sinais e sintomas de crescimento
prejudicado até alteracdes bioquimicas e funcionais perceptiveis nos marcadores
Neurofisiologicos em um monitorameto Neurométrico. A quantificacdo da dose
minima necessaria para prevenir os sintomas de deficiéncia é determinada pelo
incremento da realimentacdo até que a dose resulte na resolucio da sindrome
desenvolvida.

Objetivos

» Apresentar os conceitos sobre terapia nutricional e efeitos dos mesmos sobre a
fisiologia baseado na Neurometria Funcional.

» Apresentar como os nutrientes podem fazer parte do tratamento e
prevencao de diversas patologias utilizando protocolos Neurométricos.
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CAPITULO 1

Biologia Nutricional na Neurometria

A expectativa em torno dos antioxidantes e seus potenciais beneficios a satide estende-
se ha décadas. Inicialmente, havia evidéncias observacionais de que pessoas que
consumiam mais frutas e verduras apresentavam menores riscos de cancer e de doencas
cardiovasculares. Na busca de explicacOes para este fato, observou-se que substancias
contidas nas frutas e verduras poderiam diminuir a oxida¢ao passiva de moléculas de
DNA e, com isso, diminuir a probabilidade da transformacao inapropriada das células.
Também as lipoproteinas de baixa densidade (LDL), quando submetidas a dano
oxidativo, tornar-se-iam mais aterogénicas.

Posteriormente, o conhecimento evoluiu para estudos observacionais que avaliaram
a associacdo entre vitaminas antioxidantes e doenca corondria, sugerindo potencial
beneficio do emprego de altas doses de vitamina E, por exemplo.

E caracteristica dos estudos observacionais a capacidade de estabelecer associacOes
entre uma exposicao e uma doenca. Associacoes estas que, independentemente do grau
de significancia estatistica, ndo podem estabelecer causalidade. E preciso ficar clara a
necessidade de ensaios clinicos para embasar condutas clinicas preventivas de satde.

Em nosso pais, um apreciavel nimero de profissionais tem recomendado altas
doses de suplementos vitaminicos com objetivos de prevencao primadria e secundaria.

Os suplementos dietéticos, incluindo as vitaminas, minerais, 4cidos graxos essenciais,
aminodcidos, flavonoides e ervas estao entre as mais valiosas e seguras substancias
para prevencao e tratamento de doencas cronicas e agudas graves associadas com a
mortalidade, bem como os problemas de satide que causam desconforto, baixo
desempenho cerebral observada na Neurometria e incapacidade resposta fisiologica.
Na dose adequada, estas substancias podem prevenir doencas associadas a sua deficiéncia.

Os nutrientes que nao sdo essenciais, mas com valioso efeito como suplementos incluem
coenzima Q10, acido alfa-lipoico, GLA (4cido gama-linolénico), alguns aminoécidos
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nao essenciais, tal como L-arginina, L-carnitina, e L-glutamina, e outros. Adicionais
valiosos incluindo flavonoides e outros antioxidantes sao encontrados em alimentos,
mas nao sao associados com doencas carenciais especificas, embora eles proporcionem
saude e beneficios em doses adequadas. As pessoas se beneficiam de suplementos
alimentares por causa das alteracoes bioquimicas, fisiologica e genética, a exposicao
ao ambiente contaminante, danos dos radicais livres do metabolismo normal, a
exposicao a radiacao ultravioleta luz ou de ozonio, e condicdes médicas especificas
leva-a ao processo de envelhecimento.

A nutricao dentro da Neurometria Funcional tem como foco o uso terapéutico de
suplementos alimentares, agindo diretamente em alteracoes bioquimicas e fisiol6gicas
que podem ser retardadas ou revertidas.

A pratica neurométrica visa a restauracdo e manutencdo da satude, através da
administracado de quantidades adequadas de substancias que estao normalmente
presentes no corpo.

O processo de envelhecimento é tipicamente acelerado como resultado da exposicao do
radical livre, estresse, dystonia neurovegetativa, exposicoes frequentes ou inflamacao
cronica e toxicas (tais como metais pesados ou industriais e hidrocarbonetos de
origem agricola). Reverter esse processo ou diminuir a velocidade é um objetivo da
terapia neurométrica, juntamente com o tratamento de problemas de satide.

Um ntmero crescente de estudos cientificos tem confirmado a visdao de que altas
doses de alguns nutrientes tém efeitos terapéuticos e preventivos. As vitaminas C e E,
beta-caroteno, vitaminas do complexo B, e coenzima Q10 estao entre os nutrientes que
podem contribuir positivamente para a satide e longevidade. As primeiras pesquisas
mostraram uma melhora significativa na resposta imunolégica frente a infeccoes
virais e bacterianas, quando a suplementacido de vitamina C era realizada.

A vitamina E pertence a uma familia de
substancias incluindo alfa, beta, gama, e delta-
tocoferol. Estes sao todos antioxidantes, e tém
muitos efeitos antienvelhecimento. A vitamina E
protege lipoproteina de baixa densidade-colesterol
(LDL-C) contra a oxidacdo, por exemplo, sendo

N s
: : =

associada ao menor risco cardiaco, além de

prevenir envelhecimento vascular em idosos, além [« Iu:r;mmi i
de melhora da funcdo imunolégica. INDICADA PARA APLICACOES DOS

PROTOCOLOS DE VARIABILIDADE CARDIACA E COERENCIA CARDIACA.
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A Coenzima Q10 (Ubiquinona, ou CoQ10) é um
antioxidante que é essencial para a producao de
”V/\/WWV energia mitocondrial. E fabricado no corpo, mas

com o envelhecimento, as quantidades
produzidas sao inadequadas para uma oOtima
S L y saide. CoQ10 ¢ essencial para o musculo
e, cardiaco, e isso ajuda a baixar a pressao arterial,

'En:r.*mmi i melhorar insuficiéncia cardiaca congestiva, e
proteger o cérebro em condicoes degenerativas tais como as doencas de Parkinson e
de Alzheimer. INDICADA PARA TREINAMENTO DA VARIABILIDADE CARDIACA
E VARIABILIDADE EMOCIONAL.

O éacido alfa-lipoico (ALA) é um antioxidante contendo enxofre que atua nas duas
fracoes: aquosa e lipidica das membranas celulares. Isso ajuda a desintoxicar metais
pesados, tais como o mercurio, ajuda a proteger contra danos neuroldgicos, e em doses
suficientes podem reverter estigios iniciais de neuropatia diabética. Obs: realizar
exame de mineralograma.

T ® O cromo é um mineral que ajuda a regular a
| glicemia e lipidemia. Niveis nutricionais tipicos
variam de 50 mcg a 200 mcg em pessoas bem
nutridas. No entanto, em pacientes diabéticos ou

Intolerancia a glicose (ver exame do DLO), doses
elevadas de cromio, que sao extremamente
seguras, podem reduzir significativamente a
glicemia, melhorar os indices de Reserva

Funcional e aumentar a sensibilidade a insulina.

A L-carnitina é essencial para o transporte de acidos graxos livres através da membrana
mitocondrial, onde sio metabolizados para producao de energia. Os baixos niveis de
L-carnitina reduzem a capacidade funcional do miocéardio, que leva ao aumento de
casos de angina e insuficiéncia cardiaca congestiva. Associar o uso de L-carnitina com
treinamento de COERENCIA CARDIACA FUNCIONAL.

A quercetina é um flavonoide que ajuda a controlar a
alergia e sintomas de rinite e sinusite. Estabiliza as
membranas de mastocitos, reduzindo a liberacao de
histamina. Pode contribuirnareducaodoriscode catarata
por diminuir a formacao de glicoproteinas no cristalino.
Importante para diminuir o impacto de alimentos
intolerantes Associados ao treinamentos da RESPOSTA
FISIOLOGICA. Pode acompanhar com um DLO a cada
15 ou 30 dias, apenas como mecanismo de averiguacao da Intoleriancia alimentar.
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CAPITULO 2
ImunologiaaplicadaanvutricGo

O estudo das interacoes entre o sistema imunologico e a dieta vem despertando grande
interesse nao s6 nos nutricionistas, mas também em outros profissionais da satide. Para
entender esta relacao, primeiramente, precisamos ter em mente os conceitos basicos da
imunologia, que englobam entre muitos fundamentos, a definicao de imunidade inata e
imunidade adaptativa (ou adquirida).

A imunidade inata nao é afetada pelo continuo contato com o agente especifico, ela
é considerada a forma de defesa mais primitiva, fundamental e constitucional do ser
humano. E formada basicamente pelos fagocitos: leucocitos polimorfonucleares ou
neutrofilos e pelos macrofagos. Os mecanismos de defesa desempenhados por estas
células sao basicamente a fagocitose em si, e também a formacao de espécies reativas
de oxigénio ou EROs (radicais livres) que visam o exterminio dos microrganismos
patogénicos.

A resposta inata envolve o sistema complemento, um conjunto de proteinas plasméticas
que age na facilitacdo da fagocitose e ativacdo da quimiotaxia dos fagocitos. Além
disso, existe outro processo denominado citotoxicidade, realizado pelas células
exterminadoras naturais, conhecidas como natural killer (NK). Estas células podem
exterminar os agentes estranhos por processo de citolise (lise celular) ou inducao de
apoptose (morte celular programada). Por outro lado, o sistema imune adquirido ou
adaptativo caracteriza-se por respostas efetivas aos incomparaveis confrontos com
agentes microbianos. Este sistema envolve o reconhecimento por receptores de
antigenos nos leucocitos: imunoglobulinas (Ig) ligadas a superficie das células Be T.

No sistema imune adaptativo também ocorre a participacao do sistema complemento,
mas por meio da via classica, com a secrecao de anticorpos. A citotoxicidade também
pode ser mediada pela célula e dependente da liberacdo de anticorpos.

A memoria imunologica distingue o sistema imune inato e o adaptativo. Esta memoéria
¢ evidenciada pela protecao da vacinacao, por exemplo, quando a primeira exposi¢ao
i ao antigeno (no caso das vacinas, em quantidades
atenuadas), leva a formacao dos anticorpos. Ja esta bem
estabelecido que Baixa Reserva Funcional (ou déficits
nutricionais) levam a respostas imunologicas suprimidas, ja
que as vias anabolicas e catabdlicas do sistema imunolégico

necessitam dos mesmos nutrientes requeridos por outras
atividades fisiolégicas perceptiveis no Monitoramento Neurométrico.
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A desnutri¢ao proteico-calérica (DPC) é uma das principais causas de imunossupressao.

A desnutricdo proteica e o marasmo (subnutricio ou inanicdo generalizada) sido
manifestacoes clinicas da DPC, levando a alteracoes imunolbgicas graves como:
atrofia de tecido linfoide (produtos de linfocitos), reducao no nimero de linfocitos e
respostas imunologicas anormalmente diminuidas. Estes fatores contribuem para a
alta morbimortalidade por infeccoes associadas ao quadro de DPC.

Ja a privacdo moderada de nutrientes pode ser
associada a funcOes aumentadas de células T.
Alguns distirbios alimentares como anorexia e
bulimia, podem apresentar quadros interessantes
nesse contesto. Temos como objetivo, diminuir a
privacao dos nutrientes e entrar com o treinamento
do CONTROLE DE ANSIEDADE. -

No primeiro, a restricao caldrica é presente, mas as vezes podem apresentar quantidades
suficientes de proteinas, vitaminas e minerais. J& os bulimicos, apesar dos episodios de

vOomito, muitas vezes podem ser considerados bem do ponto de vista da satade fisica.

Por outro lado, a obesidade est4 associada a distirbios imunolégicos, com aumento do

risco de infeccoes e anormalidade dos componentes celulares e humorais.

A restricao na ingestao de proteinas reduz a reparacao dos tecidos e pode diminuir a
resisténcia a infec¢oes e tumores. Alguns aminoacidos como arginina e glutamina tém
um papel importante na resposta imune. A arginina € um aminoacido semi-essencial,
envolvido no ciclo da ureia e serve de suporte para a sintese de outros aminoacidos.
Esta envolvida na imunidade mediada pela célula, na funciao e crescimento dos
linfocitos T, retardo na involucao do timo (6rgao linfoide), além de promover
citotoxicidade por diferentes mecanismos, por exemplo sintese de Oxido nitrico
(microbicida).

Ja a glutamina é o amino4cido mais abundante no sangue e serve como fonte energética
para linfocitos e macrofagos, além de fornecer intermediarios para a sintese de purinas
e pirimidinas. Quadros inflamatérios e infecciosos liberam glutamina de grandes
reservas intracelulares.

A integridade imunologica intestinal também é dependente da glutamina, evitando
atrofia da mucosa. As purinas e pirimidinas formadas estao envolvidas na reducao dos
periodos de internacdo em pacientes com sepse (infeccdo generalizada). Os
micronutrientes também exercem importante papel namanutencao e funcionamento do
sistema imunologico. Dentre eles, estao as vitaminas e minerais. O quadro 1 mostra os
principais minerais e o impacto de suas deficiéncias sobre o sistema imunologico.

11
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Quadro 1 — Minerais e seu papel no sistema imune

Mineral Deficiéncia
Cobre Aumento de infecgbes; diminui¢ao do numero e fungéo das células B e T.
Ferro Disturbios nas células T; inflamagéo cronica; redugdo de enzimas como NO sintase, cicloxigenase, lipoxigenase e catalase.
Magnésio | Aumento de células inflamatérias; redugéo da lise de células alvo; reduz atividade do sistema complemento.
Manganés | Reduc&o de enzimas que participam de fungdes imunolégicas.
Selénio Supressao da resisténcia a infecgdes e sintese de anticorpos; reducao de enzimas antioxidantes.
Zinco Atrofia do timo, defeitos nas células T.

Fonte: Adaptado de Shils et al (2003).

No quadro 2, vamos ver as vitaminas e como a deficiéncia destas altera a resposta

imunologica.
Quadro 2 - Vitaminas e seu papel no sistema imune

Vitamina Deficiéncia
VitaminaA | Agravo de infecgdes; reducao de leucécitos; atrofia de orgéos linfoides; reducéo do sistema complemento.
Complexo B | Atrofia de drgaos linfoides; redugao de respostas proliferativas e mitdgenos; redugéo de anticorpos.
VitaminaC | Reduc@o da resisténcia a infecgdes; reducao da fagocitose; reducao da defesa antioxidante.
VitaminaD | Redugdo da sintese de macréfagos; reducao de células NK.
VitaminaE | Redugdo da defesa antioxidante; reducao da proliferagao de leucdcitos.

Fonte: Adaptado de Shils et al (2003).

Com relacao aos lipidios, vale salientar que a deficiéncia de dcidos graxos essenciais, leva

a funcao alterada de macréfagos relacionada com o metabolismo do acido araquidonico

e a sintese de eicosanoides. Deste ponto de vista, este efeito parece benéfico, ja que a

reducio dos eicosanoides leva a reducao da resposta inflamatoria. O 4cido araquidénico

é um componente da membrana plasmatica da célula, substituindo os 6leos vegetais da

dieta por 6leo de peixe (ricos em 6mega-3), ocorre reducao do acido araquidonico, e

consequentemente, reducao da formacao dos mediadores inflamatorios.

A restricao lipidica nao seria a melhor forma de otimizagao do sistema imunoldgico, o
importante sim é a composicao lipidica das dietas ofertadas aos pacientes. A modificacao

dos acidos graxos da dieta, pode ser uma estratégia de aumentar a resisténcia a infeccoes

apds uma cirurgia, por exemplo.

Outros componentes dietéticos com impacto sobre o sistema imunoldgico sao os

antioxidantes. Neste sentido, as vitaminas, minerais e lipidios tém papel fundamental

no balanco entre oxidantes e antioxidantes (conforme descrito nas tabelas de minerais

e vitaminas acima).




CAPITULO 3

Legislagcdo de nutracéutica para
profissionais de sadde

Embora nao exista nenhum consenso mundial acerca de definicdes dos nutracéuticos,
estes podem ser compreendidos como produtos isolados ou purificados de alimentos,
geralmente vendidos sob formas medicinais, nido associados a alimentos e que
demonstrem ter beneficios fisioldgicos e a satide, incluindo a prevencao e o tratamento
de doencas.

Muitos constituintes bioativos vém sendo comercializados na forma de produtos
farmacéuticos, como cépsulas, solucoes, géis, pos e granulados. Essa variedade de
produtos nao pode ser verdadeiramente classificada como alimentos, entao um termo
hibrido de “nutrientes” e “farmacéuticos” foi criado pela Foundation for Innovation in
Medicine dos ESTADOS UNIDOS, em 1989/1990 — definido como: “Uma substancia que
pode ser um alimento ou parte de um alimento que proporciona beneficios medicinais,
incluindo prevencao ou tratamento de doencas™.

Os orgaos regulatorios de diferentes paises ndo reconhecem o género nutracéutico,
enquadrando estes compostos ativos de diferentes formas. Além do mais, o cenario de
regulamentacao sempre esteve sob forte influéncia do mercado de alimentos funcionais
e correlatos. Os altos custos para se desenvolver novas marcas e produtos e a necessidade
de proteger as ji existentes fez com que se tornassem menos rigorosos os processos de
desenvolvimento de muitas empresas do ramo.

Nos Estados Unidos, o termo nutracéutico nao é reconhecido oficialmente, noentanto,
por suas caracteristicas, um nutracéutico poderia ser enquadrado, parcialmente, como
um suplemento dietético — “Um alimento, na sua forma nao convencional, que prové
um componente para suplementar a dieta, através do aumento total da ingestao diaria
deste componente”. O Food and Drug Administration (FDA), através do Dietary
Supplement Health and Education Act (DSHEA), de outubro de 1994, confere uma
nova abordagem regulatéria para a seguranca e rotulagem de suplementos dietéticos.

Segundo o DSHEA, a empresa é responsavel por garantir a seguranca do suplemento
que fabrica ou distribui; assim, os suplementos dietéticos nao precisam ser submetidos a
aprovacao do FDA antes de serem comercializados, exceto no caso de novos compostos.
Como consequéncia, muitos produtos que contém substancias com potencial efeito
farmacologico tém sido vendidos livremente como ingredientes de suplementos dietéticos
nos Estados Unidos.
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UNIDADE || CONCEITOS BASICOS

Na Unido Europeia, um dos principios comuns que norteia esse setor é que um produto
alimenticio ndo pode ser apresentado como agente modificador ou restaurador de
funcoes fisiologicas do organismo e nem figurar como tratamento de patologias.
Considerando a definicao de nutracéutico, em termos de leis europeias, um grande
numero de substancias seria classificado como medicamento em lugar de componentes
alimentares. O status regulatério dos nutracéuticos varia de acordo com as diferencas
histéricas e culturais além das praticas governamentais de cada um dos paises que
compoem a Unidao Europeia, onde cada pais adota sua propria legislacao e, conforme
a natureza e finalidade do produto enquadram-no como produto alimenticio ou
medicamentoso, podendo uma mesma substincia apresentar as duas conotacoes, de
acordo com o pais que a julga.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), igualmente nao reconhece
o termo nutracéutico. No entanto, a Resolucdo RDC n° 2, de 2002, define substancia
bioativa, a definicao oficial mais equiparavel a nutracéuticos. Essa é definida como
nutriente ou ndo nutriente com acao metabélica ou fisiolégica especifica no organismo,
devendo estar presente em fontes alimentares, seja de origem natural ou sintética, sem
finalidade medicamentosa ou terapéutica. Embora existam legislacoes e definicoes
aplicaveis a nutracéuticos, nao ha reconhecimento oficial da categoria, bem como nao
h4 nenhuma lei especifica para esses produtos que trate de sua eficacia, seguranca
e qualidade.

O nutracéutico pode ser um alimento ou parte de um alimento que proporciona
beneficios médicos e de satide, incluindo a prevencao e/ou tratamento da doenca. Tais
produtos podem abranger desde os nutrientes isolados, suplementos dietéticos na
forma de capsulas e dietas até os produtos beneficamente projetados, produtos herbais
e alimentos processados tais como cereais, sopas e bebidas. Varios nutracéuticos
podem ser produzidos através de métodos fermentativos com o uso de microrganismos
considerados como GRAS (Generally Recognized as Safe).

Os nutracéuticos podem ser classificados como fibras dietéticas, 4cidos graxos
poliinsaturados, proteinas, peptidios, amino4cidos ou cetoicidos, minerais, vitaminas
antioxidantes e outros antioxidantes (glutationa, selénio).

O alvo dos nutracéuticos é:

» a prevencao e o tratamento de doencas (apelo médico);

» incluem suplementos dietéticos e outros tipos de alimentos;

No Brasil, a legislacdo é recente (1999). A resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Satide (ANVS/MS) n°15 de 30/4/1999 institui junto a






