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Micronutrientes na nutricdo humana.

APRESENTACAO

icronutrientes s@o substancias essenciais, in-

cluindo as vitaminas e 0s minerais, que O cor-

PO necessita em pequenas quantidades, mas
que s&o vitais para a saude. Em geral, nutrientes séo
substancias quimicas dos alimentos, fundamentais
para o funcionamento do organismo, sendo absorvi-
dos e assimilados apds a digestdo para promover o
equilibrio e a prevencéao de doencas. A falta ou o ex-
cesso de nutrientes pode causar doengas — como _ -
as cronicas, associadas ao consumo excessivo — ou |
condigdes especificas, como a anemia ferropriva € o #
boécio, devido a deficiéncia de ferro e iodo, respectiva-
mente (Cukier, 2020).
Os micronutrientes atuam como cofatores, coenzimas
e reguladores metabdlicos, participando de reacdes
bioguimicas, sendo essenciais para o metabolismo
celular, o equilibrio hormonal, a resposta imunologica
e a saude Ossea, além de auxiliarem no desenvolvi-
mento neurolégico. Mesmo em pequenas quantidades, sua deficiéncia pode causar pro-
blemas graves, afetando o bem-estar e a funcionalidade do organismo (WHO, 2024).
Diversas condicdes de saude estédo associadas a deficiéncia de micronutrientes. Entre os
exemplos mais conhecidos estdo a anemia ferropriva, causada pela deficiéncia de ferro,
e 0 bocio, relacionado a deficiéncia de iodo, ambos trazem consequéncias graves para a
salde e a qualidade de vida (Cukier, 2020). Outros exemplos incluem as deficiéncias de
vitaminas do complexo B, das vitaminas A e D e do mineral zinco, que também podem
afetar o sistema imunologico, o desenvolvimento fisico e cognitivo e a viséo.

Por outro lado, o consumo excessivo de certos micronutrientes, especialmente por meio
de suplementos sem orientacéao profissional, pode levar a efeitos toxicos, como danos he-
paticos, neuroldgicos € 0Sseos.

Alem de seu papel clinico e preventivo, os micronutrientes s&o importantes no contexto
da seguranca alimentar e nutricional. Garantir o acesso a alimentos variados e ricos em
nutrientes € fundamental para a promocao da saude e do bem-estar ao longo da vida.
Estratégias como a fortificacdo de alimentos, a diversificacado dos alimentos da dieta e es-
tratégias de educacéo nutricional s&o essenciais no combate a desnutricdo oculta.

Este e-book visa apoiar a disciplina de Nutricdo Humana, abordando as fungdes dos prin-
cipais micronutrientes, seu metabolismo, fontes alimentares, formas ativas de vitaminas
e sua biodisponibilidade, com foco em promover o conhecimento para uma alimentacao
equilibrada, a fim de atender as necessidades nutricionais e prevenir doencgas.
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VITAMINA

FUNCOES

- Participa da formacé&o e manutencao de tecidos
epiteliais, que sao fundamentais para a protecao
das mucosas e da pele.

Desempenha um papelvital no sistemaimunologi-
co, contribuindo para a prevencao de infeccoes.
- Destaca-se sua funcao na conversao de sinais
visuais, pois compde a rodopsina, pigmento ne-
cessario para o ciclo da visdo noturna, alem de
participardamanutencao dasestruturasoculares.
- A vitamina A também contribui para o cresci-
mento e a diferenciacao celular, sendo importan-
te para o desenvol-
vimento 6sseo e a
saude reprodutiva.

METABOLISMO

- A vitamina A € absorvida no intestino delgado,
sendo armazenada principalmente no figado,
onde pode ser mobilizada quando necessario.
- Essa vitamina esta disponivel no organismo na
forma de retinol e carotenoides, como o betaca-
roteno, que podem ser convertidos em retinol
pelo proprio organismo.

- A taxa de converséo depende do estado nutri-
cional, da idade e da ingestao dietética de vita-
mina A.

FONTES ALIMENTARES

- As fontes de vitamina A variam entre
alimentos de origem animal e vegetal.

- Oretinol é encontrado em figado, 6leos de
figado de peixe, leite integral e derivados
(iogurte e queijos), além de ovos.

- Ja os carotenoides, que o corpo converte
em vitamina A, sdo abundantes em frutas
e vegetais de coloracao laranja, amarela
e verde-escura, como cenoura, abdbora,
manga, espinafre e brocolis.

BIODISPONIBILIDADE

- A biodisponibilidade da vitamina A de-
pende da forma consumida.

- A vitamina A pré-formada (retinol) de fon-
tes animais possui alta biodisponibilidade.
- Ja os carotenoides, precursores da vita-
mina A, tém uma taxa de conversédo que
pode ser limitada pela quantidade inge-
rida e pela eficiéncia do organismo em
converter esses compostos em retinol.
- A presenca de gorduras na refeicéo favo-
rece a absorcao da vitamina A por meio da
formacéao de micelas e quilomicrons, uma
vez que esta € uma vitamina lipossoluvel.
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FASES DA VIDA

- Gestante: importante para visao, imunidade, crescimento e diferenciagéo celular. A ingestao
deve ser controlada, pois 0 excesso € teratogénico. Suplementacédo apenas em areas com defi-
ciéncia grave (Jouanne et al., 2021).

- Lactante: importante para a funcé&o imunoldgica, visao e integridade das mucosas. Suplemen-
tacado recomendada apenas em populagdes com deficiéncia (Jouanne et al., 2021).

- Crianca e adolescente: sua deficiéncia aumenta o risco de infec¢des e prejudica o crescimento.
E importante para o desenvolvimento fisico e imunoldgico nesta fase (Norris et al., 2022).

- Pessoa idosa: a perda de vitamina A nas células-tronco musculares leva ao aumento do es-
tresse mitocondrial e a perda da capacidade de repouso celular. A reposi¢cdo com acido retinoi-
co melhora o metabolismo oxidativo e restaura a funcao mitocondrial comprometida nesta fase
(Fraczek et al., 2025).

DOENCAS CRONICAS

- Osteoporose: modula a formagéao 6ssea, participando tanto da osteogénese quanto da reab-
sorcdo 6ssea. Atua na diferenciacéo celular € na regulacdo do metabolismo 6sseo. Seu excesso
pode aumentar o risco de fraturas. E necessario manter a ingestdo dentro dos niveis recomen-
dados (Skalny et al., 2024).

- Diabetes: € um dos antioxidantes que combatem o estresse oxidativo exacerbado no diabetes.
Participa da modulacéo do metabolismo lipidico e da sensibilidade a insulina. Pode ter niveis
reduzidos em individuos com diabetes devido a maior demanda antioxidante. A suplementacéo
pode atenuar complicacdes associadas ao estresse oxidativo (Valdés-Ramos et al., 2015).
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VITAMINA

FUNCOES

- A vitamina D é essencial para a saude 0Ossea,
pois regula o metabolismo do calcio e do fésforo,
promovendo a mineralizacdo ossea.

- Ela aumenta a taxa de absorcdo de calcio no
intestino e a reabsorgcao nos rins, 0 que contribui
para a manutencao de niveis adequados de calcio
no sangue.

- Alem disso, a vitamina D desem-
penha funcdes importantes nos
sistemas enddcrino e imuno-
l6gico, na prevencéo de
infeccBes e em proces-
sos  anti-inflamatorios,
além de ser estudada
por seu potencial na
reducdo do risco de
doencas crbnicas.

METABOLISMO

- A vitamina D pode ser obtida por meio da exposi-
céo solar ou pela dieta.

- Aradiacao UVB da luz solar converte o 7-desidro-
colesterol na pele em vitamina D3 (colecalciferol).
- Essa forma, assim como a vitamina D2 (ergocal-
ciferol) proveniente da dieta, é transportada para
o figado, onde é convertida em 25-hidroxivitamina
D. A 25(0OH)D ¢ a principal forma circulante e é ati-
vada nos rins, transformando-se em calcitriol [1,25
(OH)D], a forma ativa da vitamina D, que exerce
funcdes bioldégicas no organismo.

FONTES ALIMENTARES

- Peixes gordurosos, como salméo, sardi-
nha e atum, 6leo de figado de bacalhau e,
em menor quantidade, ovos e cogumelos.
- Alimentos fortificados, como leites e ce-
reais, também contribuem para a ingestéao
dietética, especialmente em populacdes
com baixa exposicao solar.

BIODISPONIBILIDADE

- A biodisponibilidade da vitamina D pode
ser influenciada pela quantidade de gordu-
ra na dieta, pois a vitamina D ¢ lipossoluvel
e sua absorcao é favorecida pela ingestao
de gorduras e, portanto, pela formacao de
micelas e quilomicrons.

- A exposicao solar, porém, é a principal
fonte ndo alimentar de vitamina D, e fato-
res como exposicao solar, uso de filtro solar,
pigmentacao da pele, latitude e estagao do
ano impactam diretamente na sintese cuta-
nea da vitamina.
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FASES DA VIDA

- Gestante: regula o metabolismo do célcio e a mineralizacéo 6ssea fetal. Sua deficiéncia pode
levar a hipocalcemia neonatal e osteomalacia materna. Recomenda-se 0 monitoramento dos
niveis da vitamina D, especialmente em meses de baixa exposicéo solar (Jouanne et al., 2021).

- Lactante: necessaria para garantir a qualidade do leite e prevenir raquitismo no lactente. A
suplementacao materna pode ser necessaria, com doses seguras de até 6400 Ul/dia (Jouanne
et al., 2021).

- Crianca e adolescente: deficiéncias sdo comuns, impactando negativamente o crescimento
0sseo e aumentando o risco de fraturas. Importante para alcancar o pico ideal de massa 6ssea
(Norris et al., 2022).

- Pessoa idosa: a producéao cutadnea de vitamina D diminui com a idade; dessa forma, idosos
produzem até 50% menos vitamina D do que adultos jovens. A deficiéncia é altamente prevalen-
te, especialmente em institucionalizados e acamados. A estratégia mais eficaz para prevencao
€ a suplementacéo e fortificacdo de alimentos, mais do que a exposicéo solar (Bruins; Van Dael;
Eggersdorfer, 2019; Giustina et al., 2023).

DOENCAS CRONICAS

- Doencas cardiovasculares: modula a fungéo cardiovascular e a musculatura esquelética. Con-
tribui para a melhora da fracé&o de ejecao cardiaca e reducao de biomarcadores inflamatorios. A
deficiéncia € comum em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A suplementacao pode melhorar
parametros clinicos (Khan et al., 2021).

- Cancer: possui efeitos antineoplasicos e imunomoduladores. A deficiéncia esta associada a um
maior risco e progressao de tumores. A suplementacéo pode melhorar o progndstico e potencia-
lizar terapias oncolégicas (Peterson et al., 2020; Seraphin et al., 2023).

- Diabetes: modula a funcao imunoldgica e metabdlica. Pode reduzir o risco de desenvolvimento
e complicacfes do diabetes, incluindo as cardiovasculares. Sua deficiéncia esta associada ao
risco aumentado de diabetes e complicac6es associadas. Suplementacdo pode ser necessaria
em populacdes de risco (Valdés-Ramos et al., 2015).
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- A vitamina E é um antioxidante potente, prote-
gendo as células contra os danos causados por
radicais livres.

- Ela atua na prevencao da oxidacado de acidos
graxos poli-insaturados nas membranas celula-
res, 0 que ajuda a manter a integridade celular.

- A vitamina E também age no sistema imunologi-
co, favorece a saude da pele e dos vasos sangui-
neos e contribui para a prevencado de doencas
crbnicas, como as
cardiovasculares,
em funcdo do seu
efeito antioxidante.

- Além disso, parti-
cipa da reproducao
humana, desde a
fertilizacao até o fim
da gestacao.

- A vitamina E, especificamente na forma de al-
fa-tocoferol, é absorvida no intestino delgado e
transportada por lipoproteinas até o figado, onde
é redistribuida.

- Por ser lipossoluvel, necessita da presenca de
lipidios para ser absorvida de forma eficaz.

- As principais fontes alimentares de vita-
mina E s&o 6leos vegetais (como 6leo de
girassol, soja e milho), nozes, sementes e
vegetais de folhas verdes.

- Alem disso, alguns alimentos, como ce-
reais e sucos, podem ser fortificados com
vitamina E para ajudar a alcancgar a inges-
t&do recomendada.

- A biodisponibilidade da vitamina E de-
pende da quantidade de lipidios presen-
tes na dieta, facilitando sua absorgao.
- Por ser lipossoluvel, a vitamina E é ab-
sorvida quando consumida com fontes de
gordura.
- Fatores como processamento e arma-
zenamento de alimentos podem reduzir a
quantidade de vitamina E disponivel, uma
vez que ela € sensivel ao calor, a luz e ao
oxigénio.

10
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- Gestante: a deficiéncia aumenta a peroxidacéo lipidica e causa desequilibrios metabdlicos no
embri&o, afetando a formac&o do tubo neural e de outros 6rgéos. E essencial para o desenvolvi-
mento neuroldgico, protecao contra o estresse oxidativo e redugéo do risco de aborto esponta-
neo nas fases iniciais da gestacéao (Traber, 2021).

- Lactante: o leite materno, especialmente o colostro, é rico em vitamina E e contribui para o au-
mento das defesas antioxidantes do recém-nascido. A amamentacao € essencial para melhorar
0 estado nutricional de vitamina E do bebé, sobretudo em prematuros ou de baixo peso. Mesmo
em casos de deficiéncia materna, a glandula mamaria mobiliza reservas do tecido adiposo para

manter os niveis de a-tocoferol no leite, favorecendo a protecéo contra o estresse oxidativo nos
primeiros dias de vida (Da Silva Ribeiro et al., 2016).

- Crianca e adolescente: niveis adequados de vitamina E estdo associados a menor incidéncia
de asma e sibilos em criancas. Sua acéo antioxidante e imunomoduladora protege as vias aéreas
do estresse oxidativo e da inflamacéo, contribuindo para a prevencado de doencas respiratorias
nessa fase (Xiong et al., 2023).

- Pessoa idosa: a deficiéncia pode contribuir para disfuncdes imunoldgicas e aumento do risco
de doencas cronicas. O seu consumo € muitas vezes insuficiente (Bruins; Van Dael; Eggersdor-
fer, 2019; Giustina et al., 2023).

- Osteoporose: € um potente antioxidante e protege as células ésseas contra o estresse oxida-
tivo. Estimula a diferenciacéo osteoblastica e inibe a osteoclastogénese. Suas deficiéncias po-
dem comprometer a formacao ossea. Os tocotriendis sdo mais eficazes que tocoferdis na saude
ossea (Skalny et al., 2024).

- Diabetes: antioxidante que combate o estresse oxidativo exacerbado no diabetes. Participa da
modulag¢édo do metabolismo lipidico e da sensibilidade a insulina. Niveis reduzidos em individuos
com diabetes Mellitus tipo 2 devido a maior demanda antioxidante. A suplementacédo pode ate-
nuar complicacdes associadas ao estresse oxidativo (Valdés-Ramos et al., 2015).

11



Micronutrientes na nutricdo humana.

VITAMINA

FUNCOES
- A vitamina K € essencial para a coagulacao
sanguinea, ativando proteinas da cascata de co-
agulacéo para a formacao de fibrina e, assim,
de coagulos, sendo, portanto, fundamental para
prevenir sangramentos.

- Ela também desempenha um papel importan-
te na saude 6ssea ao ativar a osteocalcina, uma
proteina que contribui para a fixacdo de célcio
nos 0ssos, ajudando a man-
ter a densidade Ossea e re-
duzindo o risco de fraturas.
- Estudos indicam que a vi-
tamina K também pode auxi-
liar na prevencao da calcifi- _aies
cacao arterial, beneficiando
a saude cardiovascular.

METABOLISMO

- A vitamina K é uma vitamina lipossoluvel, absor-
vida no intestino delgado em presenca de gordu-
ra dietética.

- No organismo, existem duas formas principais
de vitamina K: a vitamina K1 (filoquinona), en-
contrada em alimentos vegetais, € a vitamina K2
(menaquinona), sintetizada por bactérias intesti-
nais e obtida por meio de alimentos fermentados
e de origem animal.

- ApGs a absorcao, a vitamina K é transportada
para o figado, onde é reduzida, atuando como
coenzima das enzimas carboxilases envolvidas
na coagulacdo sanguinea, sendo armazenada
em pequenas quantidades e usada conforme a
necessidade do organismo.

FONTES ALIMENTARES

- A vitamina K1 é encontrada principal-
mente em vegetais de folhas verdes, como
espinafre, couve, brocolis e alface. Ja a
vitamina K2 esta presente em alimentos
fermentados, como o natto (soja fermen-
tada), e em alimentos de origem animal,
COmo carnes e queijos, além de ser sinte-
tizada pelas bactérias intestinais.

BIODISPONIBILIDADE

- A biodisponibilidade da vitamina K de-
pende da forma e da presenca de gor-
duras na dieta, sendo melhor absorvida
quando consumida com fontes lipidicas.

- A vitamina K2 é considerada mais bio-
disponivel e tem uma meia-vida mais lon-
ga no organismo em comparagao com a
vitamina K1.

- Fatores que podem reduzir sua biodispo-
nibilidade incluem o uso de antibidticos,
que podem afetar a microbiota intestinal
e, consequentemente, a producao de vi-
tamina K2.

12
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FASES DA VIDA

- Gestante: ¢ fundamental para o metabolismo ¢sseo e tem sido usada com seguranca no trata-
mento da osteoporose relacionada a gestacao. Sua deficiéncia representa risco significativo de
hemorragias, tanto para a mae quanto para o feto, devido a reducéo dos niveis de protrombina.
A suplementagao esta associada a menor incidéncia de hemorragia pos-parto (Cemortan; Sa-
gaidac; Cernetchi, 2022).

- Lactante: a vitamina K é essencial para a sintese de fatores de coagulacéao, mas o leite materno
possui baixo teor dessa vitamina. Recém-nascidos sdo especialmente vulneraveis a deficiéncia
devido a transferéncia placentaria inadequada, flora intestinal imatura e ma-absorcéao de nutrien-
tes. Sua falta pode causar sangramento por deficiéncia de vitamina K, que pode ser precoce,
classico ou tardio — este ultimo pode ser fatal. Por isso, a suplementacao com vitamina K € reco-
mendada para todos os bebés, tendo como estratégia a administracéo oral, por ser mais facil,
segura e econdmica do que a via intramuscular (Araki; Shirahata, 2020).

- Crianca e adolescente: a deficiéncia de vitamina K nesta fase esté frequentemente associada
a disturbios de méa-absorcédo de gordura, levando a hematomas, sangramentos frequentes e
comprometimento da salde 6ssea, com risco de osteoporose. Também pode ocorrer por co-
lonizac&o intestinal deficiente por bactérias ou por deficiéncia da enzima vitamina K epdxido
redutase, resultando em coagulopatias graves e/ou defeitos esqueléticos (Koziot-Kozakowska;
Maresz, 2022).

- Pessoa idosa: a maior ingestdo de vitamina K na dieta esta associada a um melhor desem-
penho cognitivo em idosos, especialmente em funcées como memdaria e raciocinio. A vitamina
K participa de processos importantes no cérebro, como protecao contra inflamacdes, estresse
oxidativo e formacé&o da mielina. Ildosos com baixa ingestao dessa vitamina apresentaram um
maior risco de prejuizos cognitivos, embora os efeitos variem conforme a quantidade consumida
e a fonte alimentar, sendo os vegetais mais eficazes do que os graos (Wang et al., 2022).

DOENCAS CRONICAS

- Osteoporose: essencial para a carboxilacdo da osteocalcina, facilitando a mineralizacao éssea.
Reduz o risco de fraturas e melhora a densidade mineral 6ssea. A deficiéncia € comum em dietas
ocidentais. A suplementacao precoce pode ser benéfica na prevencéo da osteoporose (Skalny
etal., 2024).

13
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VITAMINAS
HIDROSSOLUVEIS
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- A vitamina C atua como um poderoso antioxi-
dante, protegendo as células contra danos cau-
sados por radicais livres.

- Ela € essencial para a sintese de colageno, pro-
teina fundamental para a estrutura da pele, vasos
sanguineos, cartilagens e 0ssos, e desempenha
um papel importante na cicatrizacéo de feridas.

- Além disso, a vitamina C participa da absorcéo
de ferro nao heme, aumentando sua biodisponi-
bilidade, e ainda contribui para o bom
funcionamento do sistema imunoldgico.

- A forma ativa da vitamina C no orga-
nismo € o acido ascorbico.

Esse composto exerce as funcdes an-
tioxidantes e enzimaticas, sendo esta a
principal forma pela qual o corpo a utili-
za para obter seus beneficios.

- A vitamina C € absorvida principalmente no
intestino delgado por meio de transporte ativo,
sendo transportada pelo sangue para diferentes
tecidos do corpo.

- O organismo n&o possui reservas significativas
de vitamina C, por isso a ingestao regular é ne-
cessaria para manter seus niveis adequados.

- Seus metabdlitos sdo excretados pela urina, e,
quando em excesso, a vitamina C pode ser ex-
cretada de forma inalterada.

- As principais fontes alimentares de vitami-
na C s&o frutas citricas e vegetais crus.

- Entre os alimentos ricos em vitamina C es-
tdo acerola, laranja, limao, morango, Kiwi,
mamao, goiaba, brocolis, pimentéo e couve.
- Esses alimentos devem ser consumidos
Crus sempre que possivel, pois o calor, a luz
e 0 armazenamento prolongado podem re-
duzir o teor de vitamina C.

- A biodisponibilidade da vitamina C ¢é alta
em doses moderadas, mas sua absorcao
diminui conforme aumento das quantidades
ingeridas devido ao limite de absor¢éo
intestinal.

- Por ser hidrossoluvel, sua biodisponibilida-
de ¢ influenciada pelo tempo de armazena-
mento e cozimento dos alimentos, que po-
dem reduzir sua concentragao.

- A vitamina C € melhor absorvida quando
consumida em conjunto com uma dieta rica
em vegetais e frutas frescas, idealmente
cruas ou minimamente processadas.
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- Gestante: a vitamina C é essencial para o desenvolvimento fetal, imunidade e protec&o contra
0 estresse oxidativo. Sua deficiéncia esta associada a complicagcdes como hipertensao gestacio-
nal, parto prematuro, hemorragias placentarias e prejuizos no crescimento fetal e no desenvol-
vimento neurolégico. Por outro lado, 0 excesso pode causar disturbios gastrointestinais, forma-
cao de célculos renais e, em casos extremos, escorbuto de rebote no recém-nascido (Podolska
et al., 2023).

- Lactante: a vitamina C é importante para a qualidade do leite materno e contribui para a saude
antioxidante da mae e do bebé. Sua concentracéo no leite é mais influenciada pela ingestdo de
alimentos naturais (frutas e vegetais) do que por suplementos. Altas doses de suplementacao
ndo aumentam significativamente os niveis de vitamina C no leite, pois sua excrecao € regulada
pelo organismo para evitar excessos (Martysiak-Zurowska et al., 2016).

- Crianca e adolescente: a deficiéncia pode afetar negativamente o crescimento, a integridade
Ossea e a imunidade (Norris et al., 2022).

- Pessoa idosa: a baixa ingestdo em idosos esta associada a maior risco de infecgdes, atraso
na cicatrizacdo e doencas crénicas (Bruins; Van Dael; Eggersdorfer, 2019; Giustina et al., 2023).

- Osteoporose: essencial para a sintese de colageno, fundamental na matriz éssea. Protege
contra estresse oxidativo e promove diferenciacao osteoblastica. Sua deficiéncia compromete a
qualidade 6ssea. A ingestédo adequada promove formacao e manutencao 6ssea saudavel (Skal-
ny et al., 2024).

- Diabetes: antioxidante que combate o estresse oxidativo exacerbado na diabetes. Participa da
modulacédo do metabolismo lipidico e da sensibilidade a insulina. Os niveis sao reduzidos em
individuos com diabetes mellitus tipo 2 devido a maior demanda antioxidante. A suplementacéo
pode atenuar complicacdes associadas ao estresse oxidativo (Valdés-Ramos et al., 2015).
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VITAMINA

FUNCOES

- Atua como cofator essencial ho metabolismo
de carboidratos, auxiliando na converséo de gli-
Ccose em energia.

- E particularmente importante para o ciclo de
Krebs, no qual a coenzima tiamina pirofosfato
(TPP) é necessaria para a atividade da enzima
piruvato desidrogenase.

- E essencial para o metabolismo dos aminoa-
cidos ramificados (leucina, isoleucina e valina).
- Contribui para a manutencéo da saude car-
diovascular e para o funcionamento adequa-
do do sistema nervoso, sendo necessaria
para a sintese de neurotransmissores como
a acetilcolina.

METABOLISMO

- E absorvida no intestino delgado por trans-
porte ativo a baixas concentragdes e por
difusdo passiva em concentracdes elevadas.
- Transportada pelo sangue ligada a albumina ou
na forma livre, é armazenada em pequenas quan-
tidades nos musculos, figado, coragao e rins.

- Seus metabdlitos s&o excretados pela urina.

FORMA ATIVA

7

- Sua forma ativa é a coenzima tiamina
pirofosfato (TPP), que participa como co-
fator em reacbes enzimaticas, principal-
mente do metabolismo de carboidratos,
na sintese de neurotransmissores e na
transmissao do impulso nervoso.

Tiamina

FONTES ALIMENTARES

- Os principais alimentos ricos em vitamina
B1 incluem cereais integrais, sementes, car-
nes magras (especialmente carne de por-
co), legumes, nozes e cereais fortificados.

BIODISPONIBILIDADE

- A biodisponibilidade é boa em dietas
equilibradas; porém, inibida por compos-
tos antitiaminicos em alguns alimentos
Crus, como peixe e cha, e pelo consumo
excessivo de alcool.
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Micronutrientes na nutricdo humana.

FASES DA VIDA

- Gestante: a tiamina é essencial para o metabolismo energético e desenvolvimento fetal. Sua
deficiéncia na gestacao esta associada a complicagcdes graves, como neuropatias, encefalopa-
tia de Wernicke, insuficiéncia cardiaca e prejuizos neurolégicos no feto. Gestantes com dietas
restritivas ou com hiperémese estao em maior risco. A suplementacé&o adequada previne essas
manifestacdes e promove uma gestacao saudavel (Kareem et al., 2023).

- Lactante: a vitamina B1 é importante para garantir a qualidade do leite materno e proteger o
bebé contra o beribéri infantil, que pode ser fatal. A deficiéncia materna pode levar a sintomas
graves no lactente, como insuficiéncia cardiaca e alteracdes neuroldgicas. A suplementacéo ele-
va os niveis de tiamina no leite e previne esses desfechos (Kareem et al., 2023).

- Crianca e adolescente: a tiamina é essencial nessa fase para o metabolismo energético, de-
senvolvimento neurolégico e equilibrio emocional. Sua deficiéncia pode causar irritabilidade, per-
da de apetite, dores musculares, ataxia, paralisia, alteracdes de humor e até sintomas depressi-
vos. Ha relatos de melhora na cognicao e nas habilidades sociais em criancas com autismo apos
suplementacao com derivados de tiamina (Ali et al., 2022).

- Pessoa idosa: a deficiéncia de vitamina B1 nessa fase esta associada a doengas neurodege-
nerativas, como Alzheimer, além de sintomas como confusdo mental, ataxia e amnésia, seme-
lhantes a sindrome de Wernicke-Korsakoff. A baixa atividade de enzimas dependentes de tiami-
na pode comprometer o metabolismo cerebral e favorecer o declinio cognitivo, exigindo atencéao
especial a ingestdo adequada da vitamina (Ali et al., 2022).
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- Atua como cofator de enzimas envolvidas em
reacOes de oxirreducé@o, essenciais para o me-
tabolismo energético de carboidratos, gorduras
e proteinas.

- Participa da conversao de outras vitaminas
em suas formas ativas, como a vitamina B6
(piridoxina) e a B9 (acido foélico).

- Contribui para a saude ocular, integridade
da pele e regeneracéao de glutationa, que par-
ticipa de reacdes antioxidantes intracelulares.

- Alimentos como leite, ovos, figado, vege-
tais de folhas verdes, cereais integrais e
fortificados s&o ricos em riboflavina.

- Eabsorvidanointestino delgado, onde é
convertida em flavina mononucleotideo
(FMN) e flavina adenina dinucleotideo (FAD),
suas formas ativas.

- E distribuida para tecidos como figado, co-
racao e rins.

- Boa biodisponibilidade em alimentos fres-
cos e integrais. Porém, pode ser prejudi-
cada pelo armazenamento inadequado ou
exposicao a luz, que degrada a vitamina.

- Suas formas ativas sdo FMN e FAD, que
participam de reacdes enzimaticas no me-
tabolismo energético.
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- Gestante: a deficiéncia de riboflavina surgiu como um possivel fator de risco para pré-eclamp-
sia. Niveis insuficientes dos cofatores derivados da riboflavina, flavina mononucleotideo (FMN)
e flavina adenina dinucleotideo (FAD) podem contribuir para as alteracdes fisiopatoldgicas esta-
belecidas na pré-eclampsia, incluindo disfungc&o mitocondrial, aumento do estresse oxidativo e
disturbios na liberacéo de oxido nitrico (Ali et al., 2022).

- Lactante: as maes lactantes devem, se necessario, aumentar o consumo de riboflavina para
evitar sua deplecédo. Ao contrario do que ocorre com a tiamina, os niveis de riboflavina no leite
materno permanecem consistentes ao longo do tempo (Ali et al., 2022).

- Crianca e adolescente: a riboflavina € importante para o desenvolvimento cerebral no periodo
pos-natal e atua na producdo de energia mitocondrial. Sua deficiéncia pode estar associada a
disturbios como enxaqueca e TDAH. Suplementos de riboflavina tém sido usados como alter-
nativa complementar no tratamento de enxaquecas em criancas e adolescentes, com melhora
na frequéncia e intensidade dos episddios, apesar de os resultados clinicos ainda nao serem
conclusivos (Ali et al., 2022).

- Pessoa idosa: a riboflavina pode reduzir o risco de diabetes tipo 2 em idosos devido a sua
atividade antioxidante e a capacidade de reduzir a sobrecarga de ferro. Estudos sugerem que a
ingestdo adequada de riboflavina esta associada a menor incidéncia de doencas crénicas rela-
cionadas ao envelhecimento, embora os mecanismos exatos ainda estejam sendo investigados
(Ali et al., 2022).
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VITAMINA

Niacina

FUNGCOES FONTES ALIMENTARES
- E essencial para a sintese das coenzimas NAD
(nicotinamida adenina dinucleotideo) e NADP
(nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato),
que participam de mais de 200 reacOes meta-
bolicas, como glicdlise, ciclo de Krebs,
sintese de acidos graxos, reducao da
molécula de glutationa e da vitamina C.
- Participa do reparo do DNA, regulacéo
da expressao génica e do metabolismo
celular.

- Os principais alimentos ricos em vitamina
B3incluemcarnes, aves, peixes,amendoim,
graos integrais e alimentos fortificados.

METABOLISMO

- E absorvida no intestino delgado por LY o _ _ X
transporte ativo e difusao passiva. : >~ @ * = =) > »
- Pode ser sintetizada endogenamente a :
partir do triptofano, com participacéo da

vitamina B6 e ferro. E transportada no plasma na

forma livre ou conjugada. BIODISPONIBILIDADE

- A biodisponibilidade dessa vitamina é
elevada em alimentos de origem animal.
FORMA ATIVA Nos vegetais, a niacina pode estar liga-

- Suas formas ativas sdo o NAD e NADP, que s&o da a complexos menos biodisponiveis.

cofatores em reacbes enzimaticas essenciais
para a geracao de energia.
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- Gestante: durante a gravidez, a necessidade de micronutrientes, como a niacina, aumenta. A
niacina € essencial para a producéo de NAD, uma molécula importante para o metabolismo celular.
Alteracdes genéticas em vias que envolvem a niacina (nos genes HAAO e KYNU) podem causar
deficiéncia de NAD nofeto, resultando em malformacdes congénitas complexas, conhecidas como
sindrome VACTERL (que afeta vértebras, coracao, sistema digestivo, rins e membros). Desta forma,
a suplementacéo de niacina durante a gestacéo pode prevenir essas malformacdes, destacando
aimportancia de garantir a ingestdo adequada dessa vitamina durante a gravidez (Ali et al., 2022).

- Lactante: nos primeiros seis meses de vida e aleitamento do bebé, variagdes nos niveis de mi-
cronutrientes da mée podem influenciar o crescimento e o desenvolvimento da crianca nas fases
seguintes. Diferentemente dos minerais, algumas vitaminas presentes no leite materno depen-
dem diretamente da alimentacéo e das reservas da mae, como a niacina. Assim, sua deficiéncia
reduz a quantidade de nicotinamida (principal forma de niacina no leite materno), o que pode
comprometer a nutricdo do bebé (Ali et al., 2022).

- Crianca e adolescente: a niacina € essencial para o desenvolvimento e crescimento normais
na infancia. Semelhante a niacina, a ingestdo adequada de pantotenato (B5) é crucial para o
crescimento e as funcdes intelectuais (Ali et al., 2022).

- Pessoa idosa: o aumento da ingestédo de niacina com vitamina B6 e folato no inicio da fase
idosa afeta positivamente as funcdes cognitivas. Além disso, uma maior ingestdo de niacina mos-
trou-se positivamente relacionada a dilatacdo mediada pelo fluxo arterial, 0 que pode resultar em
niveis reduzidos de LDL e estresse oxidativo associado na faixa etéria avancada (Ali et al., 2022).
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VITAMINA

Acido
pantoténico
FUNGCOES FONTES ALIMENTARES
- Essencial para a formacao de coenzima A - Encontrada amplamente em carnes,
(CoA), fundamental no metabolismo de carboi- ovos, leite, cereais integrais, leguminosas
dratos, proteinas e gorduras. Participa da sinte- e vegetais, como brécolis e cogumelos.

se de colesterol, hormonios esteroides, acetilco-
lina e melatonina.

METABOLISMO

. E absorvida no intestino §&
delgado na forma livre :
ou como parte da CoA.
E convertida no figado e
nos tecidos a forma ativa
(CoA).

L s
BIODISPONIBILIDADE

- Apresenta boa biodisponibilidade de forma
geral. Pode ter biodisponibilidade reduzida
pelo aguecimento excessivo dos alimentos.

FORMA ATIVA

- Sua forma ativa € a coenzima A, essencial
para o metabolismo intermediario e sintese
de compostos bioldgicos.

23



Micronutrientes na nutricdo humana.

- Gestante: pode manter niveis adequados de &cido pantoténico no sangue ao aumentar a in-
gestéo caldrica ou escolher alimentos ricos nesse nutriente. No entanto, consumir acido pantoté-
nico em quantidades superiores a 5,6 mg por dia, assim como altas doses de biotina (acima de
22,5 pg/dia) e riboflavina (acima de 2,42 mg/dia), tem sido associado a instabilidade genémica.
Essa condicéo, que se torna mais evidente durante a gravidez, pode aumentar o risco de efeitos
teratogénicos, ou seja, malformacdes no desenvolvimento do feto (Ali et al., 2022).

- Lactante: a concentracéo de acido pantoténico no leite materno relaciona-se diretamente com
a ingestédo dietética e excrecao urinaria, mas pouco com 0s niveis sanguineos. Maes suple-
mentadas apresentam niveis significativamente mais altos no leite. Lactantes também mostram
reducdes nas concentracdes séricas da vitamina. Diante da secrecao diaria estimada de 1,7 mg
no leite e da queda nos niveis plasmaticos com ingestées de 5-6 mg/dia, recomenda-se uma
ingestdo adequada de 7 mg/dia durante a lactacao (IOM et al., 1998).

- Crianca e adolescente: a deficiéncia de vitamina B5 € rara, porém a falta dessa vitamina pode
afetar negativamente uma ampla gama de funcées metabdlicas, como a producédo de energia
e a reducgdo da sintese de lipidios. Os sintomas variam de perda de apetite, comprometimento
do crescimento, dermatite, fraqueza e ataxia a paralisia, hipertrofia adrenal, Ulceras e esteatose
hepatica, que geralmente s&o diagnosticadas de maneira imprecisa como deficiéncias de outras
vitaminas, retardando o tratamento adequado (Ali et al., 2022).

- Pessoa idosa: niveis mais elevados de acido pantoténico nesta faixa etaria tém sido associados

ao aumento da carga de peptideos beta-amiloides cerebrais em pacientes com comprometimen-
to cognitivo, agravando significativamente os casos de doenca de Alzheimer (Ali et al., 2022).
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VITAMINA

(Piridoxina)

FUNCOES

- Cofator de mais de 100 enzimas envolvidas no FONTES ALIMENTARES
metabolismo de aminoacidos, glicogénio e lipi-
dios. Necessaria para a sintese de neurotrans-
missores, como serotonina, dopamina e acido
gama-aminobutirico (GABA).

- Envolvida na formacéo de hemoglobina € no
metabolismo de homocisteina.

- Carnes, peixes, batata, banana, cereais
integrais e sementes.

FORMA ATIVA

- Sua forma ativa € a piridoxal fosfato (PLP).

METABOLISMO

- E absorvida no intestino delgado, sendo con-
vertida em piridoxal fosfato (PLP) no figado.

BIODISPONIBILIDADE

- Reduzida pelo cozimento, processamento e
armazenamento.
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FASES DA VIDA

- Gestante: cofator enziméatico envolvido no metabolismo proteico e de neurotransmissores (Jou-
anne et al., 2021). Na gestacéo, os niveis de vitamina B6 tendem a diminuir, 0 que pode causar
sintomas como nauseas, vomitos, anemia e até aumentar o risco de aborto espontaneo. Por isso,
recomenda-se que gestantes aumentem a ingestéo dessa vitamina, tanto por meio da alimenta-
¢&o quanto com suplementos. A vitamina B6 também ajuda a estabilizar o humor apds o parto e
a melhorar a resposta ao ferro em casos de anemia. A quantidade da vitamina que a m&e conso-
me influencia diretamente o desenvolvimento do bebé; desta forma, € visada a suplementacéo
durante a gestacéo, se necessario (Ali et al., 2022).

- Lactante: durante a amamentacao, se a mae estiver com niveis baixos de B6, o bebé também
pode precisar de suplementacao. Neste periodo, algumas mulheres enfrentam problemas como
producdo excessiva de prolactina, o hormodnio que estimula o leite. Acredita-se que a vitamina B6
possa ajudar a reduzir esse excesso ao atuar na regulacdo do hormdnio, mas ainda s&o neces-
sarias mais pesquisas para confirmar esse efeito (Ali et al., 2022).

- Crianca e adolescente: nesta fase, a vitamina B6 é importante para o sistema imunolégico, o
crescimento e a producao de neurotransmissores, como a serotonina. Ela ajuda a melhorar sinto-
mas de transtornos comportamentais, como autismo e TDAH, além de reduzir efeitos colaterais de
remeédios para epilepsia. Também contribui para aliviar o estresse na adolescéncia, ajudando na
absorcao de magnésio e equilibrando horménios ligados a ansiedade e depresséo (Ali etal., 2022).

- Pessoa idosa: uma dieta desbalanceada para idosos foi associada a baixos niveis de vitamina
B6, embora a deficiéncia de vitamina B6 também tenha ocorrido em individuos sem desnutricao.
ldade avancada, sedentarismo, baixos niveis séricos de albumina, alanina aminotransferase e
altos niveis de homocisteina sao associados a deficiéncia de piridoxina. Ademais, a sindrome do
intestino irritavel também é correlacionada a deficiéncia de vitamina B6 (Ali et al., 2022).
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- Atua como cofator para enzimas carboxilases,
que participam de reacdes metabdlicas funda-
mentais — |-Piruvato carboxilase: converte piru-
vato em oxaloacetato no metabolismo da glico-
se; Il-Acetil-CoA carboxilase: regula a sintese
de é&cidos graxos; IlI-Propionil-CoA carboxilase:
importante no metabolismo de aminoacidos de
cadeia impar e acidos graxos; IV-Metilcrotonil-
-CoA carboxilase: essencial no catabolismo
da leucina.

- Auxilia na manuteng&o da integridade da _
pele, unhas e cabelos. \
- Participa da regulacao da expresséao gé-
nica ao influenciar a acetilacao de histonas,
afetando o DNA e a atividade celular.

- Sua forma ativa é a biotina livre.

- E absorvida no intestino delgado por transporte
ativo dependente de sddio em baixas concentra-
¢des ou por difusdo passiva em doses elevadas.
- No sangue, circula na forma livre ou ligada a
proteinas plasmaticas. Apds ser utilizada como
cofator em enzimas carboxilases, a biotina é re-
ciclada pelo ciclo de biotina, garantindo sua reu-
tilizacao.

- E excretada principalmente na urina.

- Amplamente distribuida em alimentos
como figado, gema de ovo, nozes, semen-
tes, gréos integrais, vegetais (espinafre,
brécolis), cogumelos e carnes.

- Produzida em pequena quantidade por
bactérias do trato gastrointestinal, mas essa
contribuic&o para a necessidade diaria ain-
da nédo € completamente compreendida.

- Geralmente alta em dietas equilibradas,
mas pode ser prejudicada pelo consumo
de claras de ovo cruas, que contém avidi-
na, uma proteina que se liga fortemente a
biotina e impede sua absorcéo.

Processos de cozimento e digestao des-

naturam a avidina, eliminando essa interfe-
réncia.
- Condigcdes como sindrome do intestino
curto, uso prolongado de antibiéticos e al-
gumas doencas metabdlicas podem com-
prometer sua absorgcao ou reutilizacéo.
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- Gestante: participa da sintese de DNA, replicacdo celular e regulacdo do metabolismo
da homocisteina. Reduz o risco de defeitos do tubo neural, como espinha bifida e anen-
cefalia. Recomenda-se suplementacé&o antes e durante a gestacédo (Jouanne et al., 2021).

- Lactante: durante a lactacao, ha aumento na perda de biotina e reduc&o nos niveis plasmaticos
e no leite materno, mesmo com ingestao superior a recomendada (57 pg/dia). Isso indica que
as necessidades de biotina sdo maiores do que as atuais recomendacdes. Portanto, lactantes
podem se beneficiar de uma ingestao mais elevada de biotina para manter niveis adequados da
vitamina (Perry et al., 2014).

- Crianca e adolescente: a biotina (vitamina B7) € importante na infancia para manter cabelos,
pele, unhas e o cérebro saudaveis. Sua falta pode causar queda de cabelo e problemas de
pele, mas os sintomas melhoram com suplementacéo. A interrupcao deve ser feita aos poucos,
pois pode haver risco associado a sindrome da morte subita infantil. A biotina também ajuda
em alteracGes nas unhas, como a traquioniquia (Ali et al., 2022).

- Pessoa idosa: nesta faixa, a deficiéncia de biotina esté associada a doencas especificas, como
diabetes mellitus, disturbios hepaticos e cutaneos, anormalidades imunoldgicas e neurologicas e
epilepsia. Além disso, desempenha um papel na homeostase mineral 6ssea, crucial nessa fase
da vida, e em doencas alérgicas e autoimunes (Ali et al., 2022).
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VITAMINA

FUNGCOES
- Essencial para a sintese de nucleotideos de
acido desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonu-
cleico (RNA), sendo crucial para a diviséo celular
e a replicacéo genética.

- Importante na metilagcdo de DNA e no metabo-
lismo de aminoacidos, particularmente
na conversao de homocisteina em me-
tionina.

- Participa na formacdo de hemacias,
prevenindo anemia megaloblastica.

- Durante a gravidez, € fundamental
para o desenvolvimento adequado do
sistema nervoso fetal, prevenindo de-
feitos do tubo neural.

FORMA ATIVA

- Tetrahidrofolato (THF), que atua
como cofator em reagdes de trans-
feréncia de grupos de um carbono,
especialmente na sintese de purinas
e timidina, que sdo componentes es-
senciais do DNA e RNA.

METABOLISMO

- O folato é absorvido no intestino delgado na
forma de monoglutamato, apés hidrdlise das for-
mas poliglutamato presentes nos alimentos.

- Apds absorcao, é transportada ao figado, onde
é convertida em tetrahidrofolato (THF) e seus de-
rivados, que s&o biologicamente ativos. - Entra
em circulacdo na forma livre ou ligada a prote-
inas plasmaticas. E armazenada no figado, que
regula sua liberacao para os tecidos.

(Acido félico/
Folato)

FONTES ALIMENTARES

- Vegetais de folhas verdes (espinafre, cou-
ve), brocolis, aspargos, figado, frutas citri-
cas, leguminosas (feijao, lentilha), nozes e
alimentos fortificados, como as farinhas de
trigo e de milho.

BIODISPONIBILIDADE

- O folato natural tem biodisponibilidade
reduzida devido a necessidade de conver-
S&0 enzimatica no intestino.

- O acido fdélico sintético, usado em suple-
mentos e alimentos fortificados, possui bio-
disponibilidade superior.

- A biodisponibilidade pode ser prejudica-
da por doencas intestinais, interagcées me-
dicamentosas (como metotrexato e sulfas)
€ consumo excessivo de alcool.
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- Gestante: a deficiéncia de acido fdlico esta relacionada a malformacoées fetais, como defei-
tos do tubo neural, cardiacos e urinarios, além de baixo peso ao nascer, prejuizos cognitivos e
complicagdes metabdlicas e vasculares maternas, como anemia megaloblastica e resisténcia a
insulina (Ali et al., 2022).

- Lactante: durante a lactacéo, o risco de deficiéncia de folato aumenta devido a transferéncia
para o leite materno, o que pode comprometer o desenvolvimento do bebé, sendo necessario
manter ingestao elevada para garantir niveis adequados (Ali et al., 2022).

- Crianca e adolescente: a deficiéncia ou erros congénitos no metabolismo do folato nesta fase
estdo associados a atraso no desenvolvimento, déficits cognitivos, disturbios neurolégicos, com-
portamentais e psiquiatricos, além de maior risco de anemia megaloblastica e asma em filhos de
maes deficientes (Ali et al., 2022).

- Pessoa idosa: a ingestao frequentemente € inadequada em idosos, associada a risco aumen-
tado de doencas cardiovasculares e declinio cognitivo. A suplementacao pode ser necessaria
(Bruins; Van Dael; Eggersdorfer, 2019; Giustina et al., 2023).
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- Essencial para a sintese de DNA, especialmen-

te na formacao de eritrécitos, prevenindo anemia

megaloblastica. - Presente exclusivamente em alimentos de
- Participa do metabolismo da homocisteina, au- ~ ©rigem animal, como carne, figado, peixe,
xiliando em sua conversao em me’[ionina, redu- frutos do mar, Ieite, ovos e alimentos fortifi-
zindo o risco de doencas cardiovasculares. cados (para dietas vegetarianas restritas).
- Atua como cofator na conversao do acido me-

tilmalénico em succinil-CoA, um intermediario
do ciclo de Krebs, importante para a producéao
de energia celular.

- Fundamental para a manutencao da mielina,
uma camada que protege 0s nervos, sendo Vi-
tal para a saude do sistema nervoso.

- Metilcobalamina e adenosilcobalamina,
ambas cofatores em reacdes metabdlicas.

. E absorvida no ileo, com auxilio do fator intrin-
seco, uma glicoproteina produzida no estbmago

que se liga a vitamina B12. . Alta em individuos com trato digestivo

- No figado, € armazenada em grandes quanti-  ggydavel e producdo adequada de fator

dades, garantindo reservas por anos. Circula no  ntrinseco.

sangue ligada a proteinas transportadoras, de- ., Prejudicada por condicdes como gastrite

nominadas transcobalaminas. atréfica, cirurgia bariatrica, uso prolongado
de inibidores de bomba de prétons (ome-
prazol) ou metformina.
- Em pessoas idosas e vegetarianos res-
tritos, a suplementacado ou 0 consumo de
alimentos fortificados pode ser necessario
para evitar deficiéncia.
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- Gestante: a deficiéncia de vitamina B12 na gestacéo esta associada a um maior risco de baixo
pPEeso ao nascer, abortos recorrentes, parto prematuro e restricado do crescimento fetal, especial-
mente quando ocorre no primeiro trimestre. Gestantes com baixos niveis de cobalamina tendem
a apresentar maior indice de massa corporal (Ali et al., 2022).

- Lactante: o teor de vitamina B12 no leite materno depende da dieta da mae; mulheres veganas
Oou macrobiodticas devem receber suplementacdo. Bebés amamentados exclusivamente s&o mais
suscetiveis a deficiéncia apds seis meses, sendo necessario iniciar a introducao de alimentos
ricos em B12 nesse periodo (Ali et al., 2022).

- Crianca e adolescente: a deficiéncia de vitamina B12 pode causar atrasos no crescimento,
disturbios neurolégicos irreversiveis, anemia e déficits cognitivos. Criangas com deficiéncia ndo
diagnosticada precocemente podem apresentar prejuizos no desenvolvimento motor, da fala e
da linguagem (Ali et al., 2022).

- Pessoa idosa: a absorcédo diminui com a idade devido a atrofia gastrica e hipocloridria. A de-
ficiéncia € comum, especialmente entre vegetarianos e idosos com doencas gastrointestinais. A
suplementacao pode ser necessaria em forma oral ou injetavel (Bruins; Van Dael; Eggersdorfer,
2019; Giustina et al., 2023).

- Cancer: cofator essencial para centenas de enzimas envolvidas no metabolismo energético,
sintese de DNA, RNA e proteinas. Participa da regulacdo imunolégica, com impacto na proli-
feracao e funcéao de células imunes, importantes no controle tumoral. Atua na protecao contra
estresse oxidativo e na modulacao da inflamacéao, processos-chave na carcinogénese. A defi-
ciéncia pode aumentar o risco de cancer ao comprometer a estabilidade genémica, a funcéo
imune e aumentar o estresse oxidativo. O excesso ou suplementac¢do indiscriminada pode, em
algumas situacoes, favorecer a progressao tumoral, dependendo do tipo e estagio do cancer.
Fontes microbianas de B12 no intestino complementam a ingestao dietética, mas podem ser in-
suficientes para suprir as necessidades humanas (Peterson et al., 2020) (Seraphin et al., 2023).

- Diabetes: participa do metabolismo glicidico e lipidico. Reduz o risco de complicagdes micro-
vasculares e neuropatias. Deficiéncias sdo comuns, especialmente de B12 e acido fdlico, em
pacientes que usam metformina. A suplementacao melhora o controle glicémico e reduz o risco
de neuropatia diabética (Valdés-Ramos et al., 2015).
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- Essencial para a formacédo da hemoglobina e
mioglobina, responsaveis pelo transporte e ar-
mazenamento de oxigénio no sangue e Nos mus-
culos, respectivamente.

- Componente de enzimas envolvidas no meta-
bolismo energético, como 0s citocromos na ca-
deia transportadora de elétrons. Participa
de reacdes redox (oxidac&o-reducédo)
em sistemas metabdlicos e na sintese de
DNA.

- Fundamental para o funcionamento ade-
quado do sistema imunoldgico, influen-
ciando a proliferacado e maturacéao celular.
- Contribui para o desenvolvimento cogni-
tivo e manutencao das funcdes cerebrais.

- A absorcao ocorre no duodeno e jejuno
proximal, regulada pelas necessidades
do organismo.

- O ferro heme (presente em carnes e
visceras) € absorvido intacto por transporte fa-
cilitado, enquanto o ferro nédo heme (de origem
vegetal e animal) requer reducé&o da forma férri-
ca (Fe®) para a forma ferrosa (Fe®") por enzimas
como a redutase férrica.

- A proteina DMT1 (transportador de metal diva-
lente) transporta o ferro ndo heme reduzido para
dentro das células intestinais.

- Apos a absorcao, o ferro € armazenado como
ferritina nas células ou transportado no sangue
pela transferrina até os tecidos.

- No organismo, o ferro é reciclado a partir de
hemacias envelhecidas pelo sistema reticuloen-
dotelial, reduzindo a necessidade de ingestao
diaria.

- O ferro heme esta presente em carnes
vermelhas, aves, peixes, frutos do mar e
visceras — aproximadamente 40% do con-
teudo de ferro desses alimentos.

- Ferro n&do heme: vegetais de folhas ver-
des (espinafre), leguminosas (feijao, lenti-
lha), cereais fortificados, nozes e semen-
tes, leite, iogurtes, queijos, ovos, carnes e
visceras.

- O ferro heme possui alta biodisponibilida-
de (15% a 35%) e ndo é significativamente
afetado por fatores dietéticos.

- O ferro ndo heme tem biodisponibilidade
variavel (2% a 20%), influenciada por: au-
mentadores de absorcdo, como a vitami-
na C e a presenca de carne na refeicéo; e
inibidores de absorcéo, como fitatos (pre-
sentes em gréos integrais e leguminosas),
polifendis (do cha e café) e calcio.

- A deficiéncia de ferro aumenta a eficién-
cia de absorcao intestinal como um meca-
nismo adaptativo.
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- Gestante: essencial para a producédo de hemoglobina e transporte de oxigénio; fundamental
para o crescimento fetal e desenvolvimento da placenta. Durante a gestacao, a necessidade au-
menta significativamente, prevenindo anemia, parto prematuro e baixo peso ao nascer (Jouanne
et al., 2021).

- Lactante: prevencao da anemia materna no pés-parto. Reposicao indicada por pelo menos trés
meses apos o parto (Jouanne et al., 2021).

- Crianca e adolescente: a demanda aumenta, especialmente em meninas apds o inicio da
menstruacéo. A deficiéncia pode causar anemia, reducao do crescimento, prejuizo na funcéo
cognitiva e na imunidade. A anemia ferropriva € altamente prevalente, sendo a terceira principal
causa de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade em adolescentes (Norris et al.,
2022).

- Pessoa idosa: a deficiéncia de ferro € uma causa comum de anemia em idosos, associada a
um maior risco de mortalidade, fadiga, quedas, declinio funcional e piora de comorbidades. A
suplementacédo melhora sintomas e qualidade de vida, mas doses altas podem causar efeitos
gastrointestinais. Casos de ma-absorcédo ou intolerdncia podem exigir ferro intravenoso. Uma
avaliagao cuidadosa é essencial para identificar causas ocultas, como sangramentos gastroin-
testinais (Lanier; Park; Callahan, 2018).

- Doencas cardiovasculares: é essencial para o transporte de oxigénio e funcéo mitocondrial car-
diaca. Melhora a capacidade funcional e reduz hospitalizacées. A deficiéncia de ferro € comum
em casos de insuficiéncia cardiaca, mesmo na auséncia de anemia. Suplementacéo intravenosa
recomendada em casos de deficiéncia (Khan et al., 2021).

- Osteoporose: o ferro é fundamental para a sintese de colageno e o metabolismo da vitamina D,
essenciais para a formacédo e manutencéo 6ssea. A ingestdo moderada reduz o risco de osteo-
porose e fraturas, especialmente em mulheres. Deficiéncia ou excesso de ferro podem prejudicar
a densidade mineral 6ssea, aumentando o risco de perda ¢ssea e fraturas. Monitorar o status de
ferro é importante para a saude 6ssea (Liu; An, 2023).
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- Componente estrutural essencial de ossos e
dentes, conferindo-lhes rigidez e forca. Impor-
tante para a contragdo muscular, incluindo o
musculo cardiaco, devido ao seu papel como ion
sinalizador intracelular. Participa na coagulacao
sanguinea como cofator de diversas proteinas
do processo.

- Essencial para a transmissao de impulsos
nervosos e a liberacao de neurotransmissores.
- Ativador de varias enzimas e regulador de
processos intracelulares, como a secrecéo de
hormonios.

- Contribui para o desenvolvimento cognitivo e
manutencéo de funcbes cerebrais.

- E absorvido principalmente no duodeno e jeju-
no proximal, regulado por fatores como a presen-
ca de vitamina D ativa (calcitriol).

- A absorcédo pode ocorrer por transporte ati-
vo (dependente de vitamina D) ou passivo (em
maiores concentraces de calcio dietético).

- Circula no sangue em trés formas: livre (ioniza-
do, a mais biologicamente ativa), ligado a protei-
nas (principalmente albumina) e complexado

a anions.

- Armazenado majoritariamente nos 0ssos (99%),
que atuam como reservatério dindmico para
manter a homeostase do célcio sérico, é excre-
tado pela urina, com regulacéo renal influencia-
da por horménios, como o paratorménio (PTH),
calcitonina e vitamina D.

- Laticinios (leite, iogurte, queijo); vegetais
de folhas verde-escuras (couve, brocolis),
améndoas, tofu enriquecido e bebidas for-
tificadas (como leites vegetais).

Outros alimentos: peixes consumidos
com 0ssos (sardinha, salmé&o enlatado) e
produtos fortificados, como cereais.

- Elevada nos laticinios devido a presenca
de lactose e caseina, que facilitam a absor-
cao. Em fontes vegetais, pode ser reduzida
pela presenca de oxalatos (em espinafre e
acelga) e fitatos (em graos integrais e le-
guminosas), que formam complexos inso-
lUveis com o calcio.

- A vitamina D desempenha papel central
na otimizacdo da absorcao intestinal. As
necessidades sdo aumentadas em fases
como infancia, adolescéncia, gravidez,
lactac&o e envelhecimento, quando a efici-
éncia de absorcao diminui.
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- Gestante: mineralizac&o do esqueleto fetal, especialmente no terceiro trimestre. Auxilia na pre-
vencéo de pre-eclampsia e osteoporose materna. Aumenta a absorcao intestinal para suprir a
demanda fetal (Jouanne et al., 2021).

- Lactante: mantém a producéao de leite materno em qualidade adequada. A demanda permane-
ce elevada; recomenda-se a ingestdo de cerca de 1000 mg/dia (Jouanne et al., 2021).

- Crianca e adolescente: at¢ 40% da massa 0ssea adulta € adquirida nesta fase. A ingestao
adequada € crucial para atingir o pico de massa ¢ssea, com beneficios duradouros. A suple-
mentacao pode alterar a cronologia da puberdade, como mostrado em estudos na Gambia, mas
efeitos na altura final séo variaveis (Norris et al., 2022).

- Pessoa idosa: a absorcdo intestinal diminui com a idade. A deficiéncia leva a osteoporose e
um maior risco de quedas e fraturas. A ingestao dietética tende a ser insuficiente em idosos.
Suplementacao ¢é indicada, especialmente junto com vitamina D (Bruins; Van Dael; Eggersdorfer,
2019; Giustina et al., 2023).

- Osteoporose: a ingestao adequada de célcio é essencial para a formacdo e manutencao da
saude Ossea ao longo da vida. Dietas ricas em célcio, especialmente provenientes de alimentos
como laticinios, vegetais verdes, peixes e ovos, podem ajudar a reduzir o risco de osteoporose.
Quando a ingestao dietética for insuficiente, a suplementacdo pode ser considerada, especial-
mente em populacdes de risco (Al-Daghri et al., 2023).

- Doencas cardiovasculares: contribui para a reducdo da pressao arterial, especialmente em
jovens e gestantes (prevencéo da pré-eclampsia). A deficiéncia pode aumentar a reatividade
vascular e a presséo arterial. Embora o célcio dietético seja seguro, a suplementacao excessiva
(>1000 mg/dia), principalmente em homens, tem sido associada a um maior risco de mortalidade
cardiovascular (Tankeu; Ndip Agbor; Noubiap, 2017).

- Diabetes: a ingestao adequada de calcio na dieta, até cerca de 750 mg por dia, esta associada
a reducéo significativa do risco de diabetes tipo 2 em adultos, com beneficios progressivos a
cada incremento na ingestao. Esse efeito é mais evidente em mulheres, possivelmente devido
ao papel do estrogénio na absorgao do calcio. O calcio contribui para a melhora da secregéo de
insulina e reducao da resisténcia a insulina, fatores importantes no controle do acucar no sangue
(Hajhashemy; Rouhani; Sannei, 2022).
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MAGNESIO

FUNCOES

- Cofator em mais de 300 reacbes enzimaticas,
incluindo aquelas envolvidas no metabolismo
energético (ATP), sintese de proteinas e acidos
nucleicos.

- Essencial para a contracdo muscular e relaxa-
mento, atuando como regulador em processos
de excitacdo-contracéo. Importante para a inte-
gridade estrutural de ossos e dentes, con-
tribuindo para a mineralizacédo 6ssea.

- Regula a funcéo do sistema nervoso, au- (%
xiliando na transmissao de impulsos € na _
liberag&o de neurotransmissores. Participa
da estabilizacédo de membranas celulares
e da manutencéao do potencial elétrico das
células.

- Auxilia no equilibrio acido-base e na ma-
nutengc&o da homeostase cardiovascular.

METABOLISMO

- E absorvido no intestino delgado, principalmen-
te por transporte ativo regulado e, em menor pro-
porcao, por difusdo passiva.

- A taxa de absorcéo varia de 30% a 60%, de-
pendendo da quantidade ingerida e de fatores
inibidores ou potenciadores na dieta.

- Cerca de 50% a 60% do magneésio corporal esta
armazenado nos 0ssos, 39% nos tecidos moles
e menos de 1% no plasma.

- E excretado principalmente pelos rins, que re-
gulam sua reabsorcao de acordo com as neces-
sidades do organismo.

- Homeostase controlada por hormdnios, como
o paratorménio (PTH), que aumenta a absorcéo
intestinal e a reabsorcéo 6ssea.

FONTES ALIMENTARES

- Alimentos ricos em magnésio sao vege-
tais de folhas verde-escuras (espinafre,
couve), sementes (abdbora, girassol), no-
zes (améndoas, castanha-de-caju), gréaos
integrais, leguminosas (feijao, lentilha) e
abacate.

- Outras fontes incluem chocolate amargo,
peixes gordurosos e agua com alto teor de
minerais.

BIODISPONIBILIDADE

- Pode ser reduzida pela presenca de fita-
tos (graos integrais e leguminosas) e oxa-
latos (alguns vegetais).

- Excesso de célcio, fosforo e gorduras na
dieta pode interferir na absorgéo.

- A vitamina D pode melhorar a absorcao
intestinal do magnésio por meio de meca-
nismos ainda nao compreendidos.

- Condicdes clinicas, como doencas gas-
trointestinais (doenca celiaca, Crohn), uso
prolongado de diuréticos ou inibidores da
bomba de prétons e consumo excessivo
de alcool podem comprometer sua biodis-
ponibilidade.
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FASES DA VIDA

- Gestante: importante para o metabolismo energético, sintese proteica e fungcao neuromuscular.
Deficiéncias podem estar associadas a pré-eclampsia, diabetes gestacional e parto prematuro
(Jouanne et al., 2021).

- Lactante: atua como relaxante muscular e previne constipacdo. Deficiéncias podem ocorrer,
necessitando atencéo a dieta (Jouanne et al., 2021).

- Crianca e adolescente: 0 magnésio exerce efeitos neuroprotetores. A suplementagéo, ainda
que em doses modestas, demonstra melhorar a atividade elétrica cerebral (eletroencefalogra-
ma). Sugere-se que niveis adequados de magnésio possam contribuir para a estabilidade neu-
rolégica na infancia, sobretudo em situacdes de risco neurolégico (Yadav et al., 2022).

- Pessoa idosa: deficiéncia associada a osteoporose, sarcopenia, hipertenséo e resisténcia a
insulina. A ingestéo alimentar costuma ser inadequada (Bruins; Van Dael; Eggersdorfer, 2019;
Giustina et al., 2023).

DOENCAS CRONICAS

- Diabetes: a ingestéo insuficiente de magnésio esta ligada a maior prevaléncia de diabetes
tipo 2 e ao pior controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2. Niveis adequados
contribuem para a melhora da sensibilidade a insulina, reducao do estresse oxidativo e melhor
controle da glicemia. A suplementacé&o tem demonstrado potencial para reduzir o risco de de-
senvolvimento do diabetes tipo 2, especialmente em pessoas com pré-diabetes, sendo conside-
rada uma estratégia preventiva eficaz e de baixo custo (Fritzen et al., 2023).

- Doencas cardiovasculares: o magnésio € essencial para a funcéo cardiaca, ajudando a regular
a contracao do musculo cardiaco, a vasodilatacéo e a funcédo endotelial. Sua deficiéncia esta
associada ao aumento da presséo arterial, risco de arritmias, inflamacéo vascular, calcificacao
arterial e maior probabilidade de eventos como infarto e insuficiéncia cardiaca. A ingestéo ade-
quada pode contribuir para a reducéo da presséo arterial e protecao contra doencas cardiovas-
culares, embora os efeitos da suplementacao dependam da forma, duracéo e condicao clinica
do individuo (Fritzen et al., 2023).

- Osteoporose: a ingestao adequada de magnésio € importante para a saude 6ssea, pois sua de-
ficiéncia pode aumentar a reabsorcao 6ssea, reduzir a formacéo 6ssea e interferir negativamente
na vitamina D e no PTH (hormdnio produzido pelas glandulas paratireoides que regula os niveis
de célcio e fésforo no sangue e no tecido 6sseo). Baixos niveis de magnésio estao associados
a menor densidade mineral 6ssea (DMQO) e a um maior risco de fraturas em mulheres na pos-
-menopausa. A suplementacéo pode ser considerada em casos de ingestao insuficiente, mas os
efeitos de doses elevadas ainda sao controversos (Martiniakova et al., 2022).
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- Cereais integrais, nozes, sementes, cha,
abacaxi, vegetais verdes (espinafre, cou-
ve) e leguminosas.

- Alimentos de origem animal tém teores
paixos de manganés.

- Enzimatica: cofator de diversas enzimas essen-
ciais. Por exemplo:

° Superoéxido dismutase (SOD): atua como antio-
xidante, protegendo as células contra danos
causados por radicais livres.

° Arginase: essencial no ciclo da ureia para
eliminacao de amonia.

° Piruvato carboxilase e fosfoenolpiruvato
carboxiquinase: envolvidas no metabolismo
energético.

- Formacgéo 6ssea: necessario para a sintese
de proteoglicanos na matriz 6ssea e no de-
senvolvimento do tecido conjuntivo.

- Cicatrizagao: auxilia na sintese de colageno
e na regeneracéao tecidual.

- Funcé&o neuroldgica: participa da regulacao
do sistema nervoso central, influenciando
neurotransmissores.

- E absorvido no intestino delgado, por transporte

ativo e difusdo passiva, com taxa de absorcéo

baixa.

- ApOs ser absorvido, € transportado pela trans-

ferrina, albumina e alfa-2-macroglobulina até os _

tecidos, especialmente figado, ossos, pancreas ~ °* COMPostos como fitatos (presentes em
e rins. cereais e leguminosas) podem reduzir a
. £ excretado predominantemente pela bile, com ~ @Psorcao.

peguenas quantidades eliminadas pela urina. - Excesso de ferro, calcio e magnesio com-
pete pelos mesmos transportadores, dimi-

nuindo a biodisponibilidade.
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- Gestante: 0 manganés ¢é essencial para o desenvolvimento fetal e placentario, com destaque
para sua acéo antioxidante como componente da enzima superdxido dismutase (MNnSOD). Niveis
adequados de manganés no primeiro trimestre estdo associados a reducao do risco de hiper-
tens&o gestacional. Além disso, 0 manganés pode atenuar os efeitos toxicos de metais pesados,
como o arsénio, reforcando sua importancia na prevencao de complicacdes hipertensivas duran-
te a gestacao (Borghese et al., 2023) (Aung et al., 2020).

- Lactante: 0 manganés esta presente no leite materno e sua concentracdo aumenta ao longo
das fases da lactacao, com niveis mais elevados no leite maduro. Esse mineral é essencial para o
metabolismo celular e a defesa antioxidante, contribuindo para o desenvolvimento neurolégico e
0sseo do lactente. A variag&o natural nos niveis de manganés ao longo da amamentagao reforca
a importancia do aleitamento como fonte adequada desse micronutriente durante os primeiros
meses de vida (Yang et al. 2018).

- Crianca e adolescente: 0 manganés é essencial para mecanismos celulares basicos, incluindo
resposta ao estresse oxidativo e reparo de DNA. Como o manganés também esta envolvido em
processos antioxidantes e na defesa celular, sua monitorizag&o e possivel suplementagcéo podem
ser relevantes para melhorar o estado nutricional durante a vida, caso seja necessario (Zekavat
et al., 2021).

- Pessoa idosa: ingestbes elevadas (ainda que dentro dos niveis recomendados) estdo asso-
ciadas ao aumento de marcadores inflamatoérios, além de alteracdes epigenéticas em genes da
via inflamatéria NF-kB. Exposicdes acumuladas ao manganés, especialmente por via ambiental
ou ocupacional, podem aumentar o risco de disfuncdes motoras, comprometimento cognitivo,
parkinsonismo e possivelmente deméncia. Assim, o equilibrio na ingestédo de manganés é funda-
mental nessa fase da vida, considerando-se também o histérico de exposi¢cédo ao longo dos anos
(Martin et al., 2020) (Kresovich et al., 2018).

- Diabetes: o0 manganés participa do metabolismo da glicose e dos lipidios, aléem de atuar na
producdo e secrecdo de insulina. Sua ingestdo adequada esta associada a reducao do risco
de diabetes tipo 2. Parte desse efeito € mediada pela reducao de biomarcadores inflamatorios.
A deficiéncia de manganés pode favorecer a intolerancia a glicose, o estresse oxidativo mito-
condrial e a disfuncéo endotelial, contribuindo para o desenvolvimento do diabetes (Gong et al.,
2020).

- Doencas cardiovasculares: a ingestao elevada de manganés esta associada a menor mortali-
dade por doencas cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral (AVC), doenca isqué-
mica do coracdo e hemorragia intracerebral, especialmente em mulheres. Esse efeito protetor
pode estar relacionado a acao antioxidante da MnSOD, a regulagao da funcéo endotelial e a
reducéo da inflamacao vascular (Meishuo et al., 2022).

- Osteoporose: 0 manganés € essencial para a formacéo e mineralizacao ¢ssea, atuando como
cofator de enzimas envolvidas na sintese de cartilagem e protecdo dos osteoblastos contra o
estresse oxidativo. E demonstrado que individuos com osteoporose apresentam menores con-
centrac6es de manganés 0sseo, € que a deficiéncia desse mineral esta associada a menor den-
sidade mineral 6ssea e a um maior risco de osteoporose (Lin et et al., 2022).
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COBRE

FUNCOES
- Cofator de varias enzimas (metaloenzimas) es-
senciais. Por exemplo:

- Citocromo ¢ oxidase: fundamental na cadeia
transportadora de elétrons para producao de
energia (ATP).

- Lisil oxidase: importante para a sintese de cola-
geno e elastina, contribuindo para a sau-
de de tecidos conjuntivos.

- Superoxido dismutase (SOD): protege
contra danos oxidativos ao neutralizar ra-
dicais livres.

- Ceruloplasmina e hefaestina (agéo ferro-
xidase): participa do metabolismo do ferro,
auxiliando na converséao de ferro ferroso
(Fe?*) para ferro férrico (Fe®), necessario
para sua incorporacéo na transferrina.

- Essencial para o desenvolvimento e ma-
nutencao do sistema nervoso central, in-

fluenciando a mielinizac&o e neurotrans- _

Miss&o.

- Contribui para a pigmentacgéo da pele e
dos cabelos por meio da enzima tirosina-
se, que atua na sintese de melanina.

METABOLISMO

- E absorvido no trato gastrointestinal, principal-
mente no duodeno € jejuno, por mecanismos ati-
VOS € passivos.

- Ataxa de absorcéao varia de 30% a 70%, depen-
dendo das necessidades fisioldgicas e da dieta.
- Ap6s a absorcéo, o cobre € transportado pela
albumina e transcupreina até o figado, onde é
incorporado a ceruloplasmina para transporte
sistémico.

- Armazenado em pequenas quantidades no fi-
gado, cérebro, musculos e 0ssos, é excretado
principalmente pela bile, com menor quantidade
eliminada pela urina.

FONTES ALIMENTARES

- Frutos do mar (ostras, camarao), figa-
do, nozes (castanha-do-para, améndoas),
sementes (girassol, abdbora), chocolate
amargo e cereais integrais.

- Outras fontes: batatas, cogumelos, legu-
minosas (feijao, lentilha) e frutas secas.

BIODISPONIBILIDADE

- Pode ser reduzida pela presenca de fita-
tos (gréos integrais e leguminosas) e altos
niveis de zinco e ferro na dieta, que com-
petem pelos mesmos sistemas de trans-
porte intestinal.

- A absorcédo é aumentada em estados de
deficiéncia e pode ser inibida em excesso.
- Condicbdes gastrointestinais, como doen-
cas inflamatdrias intestinais, podem interfe-
rir na absorcédo do cobre.
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FASES DA VIDA

- Gestante: niveis mais baixos de cobre no inicio da gestacao sdo associados a um risco maior
de hipertensao induzida pela gravidez. O cobre exerce acao antioxidante importante durante o
desenvolvimento placentario, ajudando a neutralizar o estresse oxidativo nas primeiras sema-
nas gestacionais. A deficiéncia pode comprometer a funcédo da enzima Cu/Zn-SOD, essencial
para proteger as células trofoblasticas. (Lewandowska et al., 2019).

- Lactante: embora a deficiéncia de cobre seja rara, pode ocorrer em recém-nascidos prematu-
ros ou em situacdes de desnutricao, resultando em anemia, comprometimento do crescimento
e maior suscetibilidade a infeccdes. Apesar dos baixos niveis de cobre no leite materno, sua
absorcao é eficiente, e os niveis séricos do mineral aumentam nos lactentes ao longo do primeiro
ano. O estado nutricional de cobre parece ser regulado por multiplos fatores, além da ingestéao
dietética, e os niveis capilares tém sido utilizados como marcadores de avaliag&o nutricional a
longo prazo em maes e bebés (Ozden et al., 2015).

- Crianca e adolescente: ¢ essencial para diversas enzimas envolvidas no metabolismo ener-
gético, sintese de neurotransmissores, maturacdo hormonal, formacao de colageno e defesa
antioxidante. Durante a infancia, sua deficiéncia pode causar anemia, disturbios neuroldgicos,
atraso no crescimento e alteracdes 6sseas. Disturbios genéticos, como a doenca de Wilson e
a doenca de Menkes, demonstram o impacto do desequilibrio do cobre nessa fase, com ma-
nifestacdes hepaticas, neuropsiquiatricas e esqueléticas. O diagndéstico e tratamento precoce
sdo fundamentais para evitar complicacdes graves e irreversiveis no desenvolvimento infantil
(Wiecek; Paprocka, 2024).

- Pessoa idosa: o cobre pode contribuir para a saude intestinal ao atuar na motilidade do trato
gastrointestinal. Esse efeito pode estar relacionado ao estimulo do peristaltismo intestinal. Em-
bora os mecanismos exatos ainda ndo sejam totalmente compreendidos, evidéncias sugerem
que o cobre pode modular mucinas intestinais, microbiota e inflamacéo, favorecendo a funcéo
intestinal. Assim, uma ingestdo adequada de cobre pode ser benéfica na prevencao € manejo da
constipacao em idosos (Du et al., 2024).

DOENCAS CRONICAS

- Diabetes: concentracdes séricas elevadas de cobre foram observadas em individuos com to-
lerancia a glicose alterada, mesmo sem aumento proporcional da ingestéo diaria total. Embora
o cobre participe da funcéo antioxidante e do metabolismo energético, niveis elevados tém sido
associados a resisténcia a insulina e disfuncéo das células beta. Assim, em pessoas sem defi-
ciéncia, a suplementacéo de cobre deve ser evitada, pois pode contribuir negativamente para a
homeostase da glicose (Pattan et al., 2021).

- Doencas cardiovasculares: a ingestao excessiva de cobre dietético foi associada ao aumento
do risco de doencas cardiovasculares (DCV), acidente vascular cerebral (AVC), mortalidade por
DCV e mortalidade geral. Embora o cobre seja essencial para o0 metabolismo energético e a inte-
gridade vascular, o consumo elevado demonstrou estar relacionado ao aumento do risco cardio-
vascular em adultos. Estratégias de moderacdo no consumo sao recomendadas, especialmente
em populacdes com alto consumo dietético (Li et al., 2023).
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- Osteoporose: a ingestao inadequada de cobre esta associada a reducédo da densidade mineral
ossea (DMO) em diversos sitios esqueléticos. O cobre atua como cofator da enzima lisil oxidase,
essencial para a formacao de ligacdes cruzadas em fibras de colageno, fundamentais para a
integridade da matriz 6ssea. Além disso, favorece a diferenciagc&o osteoblastica em detrimento
da adipogénica, promovendo a formacao ¢ssea (Pasco et al. 2024).

- Cancer: o cobre esta envolvido em processos que favorecem o desenvolvimento tumoral, como
crescimento celular, angiogénese e metastase. Niveis elevados de cobre sdo comuns em tumores
e no sangue de pacientes com cancer. Proteinas que dependem de cobre, como LOX, MEMOT1,
SPARC e ATOX1, contribuem para a migracéo e invaséao celular. O blogqueio do transporte de
cobre tem mostrado efeito antiproliferativo em células cancerosas, sugerindo que o controle da
sua disponibilidade pode ser util no tratamento do cancer (Blockhuys; Wittung-Stafshede, 2017).
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° Cofator essencial para mais de 300 enzimas
que participam de processos metabdlicos impor-
tantes. Por exemplo:

° Superoxido dismutase (SOD): defesa antioxi-
dante.

° Anidrase carboénica: regulacao do equilibrio
acido-base.

° DNA e RNA polimerases: sintese de DNA e
RNA, crucial para crescimento celular e re-paro
tecidual. Atua na regulacéo da expres-sao
génica e no funcionamento de fatores

de transcricdo dependentes de zinco, como
0s dedos de zinco, que interagem com o
DNA.

¢ Importante para o crescimento e desen-_
volvimento fisico, além de desempenhar"
papel central no funcionamento do sistema
imunologico.

° Contribui para a cicatrizacao de feridas e
manutencéo da integridade da pele.

° Essencial para o paladar, olfato e sintese
de proteinas, hormoénios (como insulina) e
vitaminas.

- E absorvido no intestino delgado, especialmen-
te no jejuno, por mecanismos ativos e passivos.
- A taxa de absorcéo varia de 15% a 40%, de-
pendendo das necessidades do organismo e da
presenca de fatores dietéticos que aumentam ou
inibem a absorcao.

- No sangue, circula ligado a albumina ou outras
proteinas plasmaticas.

- Armazenado em pequenas quantidades no fi-
gado, 0ssos, musculos e outros tecidos, € excre-
tado principalmente pelas fezes, com pequenas
quantidades eliminadas pela urina e pelo suor.

- Carnes (especialmente bovina e de aves),
frutos do mar (ostras, camardes).

- Fontes vegetais: sementes (abdbora, ger-
gelim), nozes (castanha-de-caju, améndo-
as), leguminosas (feijao, lentilha) e cereais
integrais.

- Alimentos fortificados também sé&o boas
fontes em dietas especificas.

- Melhorabsorvidoapartir de fontes animais,
por estar em forma altamente biodisponivel.
- Em alimentos vegetais, a biodisponibilida-
de pode ser prejudicada pela presenca de
fitatos, que formam complexos insoluveis
com 0 zinco.

- A ingestédo excessiva de ferro ou calcio
pode reduzir a absorcao devido a competi-
cao por transportadores intestinais.

- A deficiéncia de zinco aumenta sua ab-
SOrgcado como mecanismo compensatorio.
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- Gestante: participa da divisao celular, sintese proteica, crescimento € metabolismo de acidos
nucleicos. Deficiéncias estdo associadas a malformagcdes congénitas, baixo peso ao nascer e
parto prematuro (Jouanne et al., 2021).

- Lactante: importante na cicatrizagcao pés-parto e manutencao da funcao imunolégica. Niveis
adequados sao essenciais para méae e lactente (Jouanne et al., 2021).

- Crianca e adolescente: a deficiéncia pode comprometer o crescimento linear, a maturacao se-
xual e a resposta imune. Fundamental para a maturacao sexual e 0 desenvolvimento adequado
durante a puberdade (Norris et al., 2022).

- Pessoa idosa: a deficiéncia, comum em idosos, esta associada a imunossupressao e ao atraso
na cicatrizacéo. A ingestdo adequada pode reduzir infeccdes respiratérias e melhorar a funcao
imune (Bruins; Van Dael; Eggersdorfer, 2019; Giustina et al., 2023).

- Diabetes: niveis altos de zinco no sangue podem aumentar o risco de desenvolver diabetes tipo
2, pois influenciam hormoénios que regulam o agcucar no sangue, como a leptina, e podem causar
resisténcia a insulina quando ha excesso. O zinco também afeta as células do pancreas que
produzem insulina; e niveis muito altos de zinco podem sobrecarregar essas células, prejudican-
do seu funcionamento e levando a resisténcia a insulina. Pessoas com diabetes geralmente tém
Menos zinCo NO sangue e mais zinco na urina, o que pode ser uma forma de o corpo eliminar o
excesso para evitar danos (Qu et al., 2020).

- Doencas cardiovasculares: niveis altos de zinco no sangue podem estar ligados a um maior
risco de doencas cardiovasculares, como doencas coronarias. Por exemplo, um aumento nos
niveis de zinco foi associado a um aumento significativo no risco dessas doencas, especialmente
em pessoas com zinco sérico elevado. Uma maior ingestao de zinco na dieta pode quase dobrar
as chances de desenvolver problemas cardiacos em mulheres. Os mecanismos exatos dessa
relacdo ainda ndo estao claros, € s&o necessarios mais estudos para entender melhor essa as-
sociacéo (Qu et al., 2020).

- Osteoporose: 0 zinco € essencial para a saude 6ssea, associando-se positivamente a densi-
dade mineral 6ssea da coluna e do fémur. O conteudo ¢sseo pode diminuir com a idade, com
perda de carga esquelética e menopausa, refletindo a necessidade do seu papel na manu-
tencao 6ssea. O zinco estimula a proliferacao, diferenciacdo e mineralizacao dos osteoblastos,
ativando genes e proteinas-chave. Também aumenta a sintese proteica e ativa vias de sinaliza-
cao, incluindo MAPK, além de promover a producao dos fatores de crescimento IGF-1 e TGF-p1.
Paralelamente, o zinco inibe a reabsorcao dssea ao bloquear a formacéo e induzir a apoptose
dos osteoclastos, suprimindo RANKL e a osteoclastogénese induzida por TNF-a, e estimulando
a expressao de OPG para proteger o tecido 6sseo (Qu et al., 2020).

- Cancer: o0 zinco pode ajudar a reduzir inflamacdes e desconfortos na boca causados pela ra-
dioterapia, como dor, boca seca e perda de paladar. No entanto, ndo mostrou beneficios para
mucosite causada por quimioterapia. Embora melhore alguns sintomas, o zinco nao influencia
na sobrevida dos pacientes nem interfere nos efeitos da terapia anticancer (Hoppe et al., 2021).
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SELENIO

FUNCOES
- Essencial para a formacéo de selenoproteinas,
desempenhando papéis antioxidantes e regula-
torios.

- Atua na regulacéo da funcéao da tireoide, sendo
necessario para a conversao periférica do hor-
monio tireoidiano tiroxina (T4) em triiodotironina
(T3).

- Contribui para a modulacéo do sistema imuno-
logico, estimulando a produgado de células de
defesa.

- Protege contra danos celulares e pode redu-
zir o risco de doencas cronicas, como cancer e
doencas cardiovasculares, quando consumido
em quantidades adequadas.

METABOLISMO

- E absorvido no intestino delgado, principalmen-
te na forma de selenocisteina e selenometionina
(selénio orgénico) ou como selenito e selenato
(selénio inorgéanico).

- Apos a absorgao, é transportado no sangue por
proteinas plasmaticas até os tecidos.

- E incorporado a selenoprotefnas no figado e
outros 6rgaos para desempenhar suas funcoes
biologicas.

- Excretado principalmente pela urina, com me-
nor quantidade eliminada pelas fezes e pela res-
piracao (como compostos volateis em casos de
ingestao excessiva).

FONTES ALIMENTARES

- Castanha-do-para (uma das fontes mais
concentradas), frutos do mar (peixes e ca-
mardes), carnes e visceras (especialmente
figado), ovos e laticinios.

- Fontes vegetais: cereais integrais, semen-
tes e leguminosas, dependendo do teor de
selénio do solo onde s&o cultivadas.

BIODISPONIBILIDADE

. E alta para as formas organicas de selé-
nio (selenocisteina e selenometionina), pre-
sentes em alimentos naturais.

- A biodisponibilidade das formas inorga-
nicas (selenito e selenato), utilizadas em
suplementos ou alimentos fortificados, tam-
bém €& boa, porém reduzida em compara-
¢cao com as organicas.

- Fatores que podem interferir negativa-
mente incluem dietas deficientes em pro-
teinas ou ricas em metais como mercurio e
cadmio, que podem sequestrar o selénio.

- Estados de deficiéncia aumentam a efi-
ciéncia de absorcao e uso do selénio no
organismo.
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FASES DA VIDA

- Gestante: o0 selénio desempenha papel antioxidante essencial durante a gestacao, influencian-
do o desenvolvimento placentario e fetal. Niveis maternos mais baixos de selénio no primeiro
trimestre foram associados a um maior risco de recém-nascidos grandes (LGA) ou pequenos
(SGA) para a idade gestacional, além de maior adiposidade fetal e disfuncao placentaria. A de-
ficiéncia também foi ligada a um maior risco de obesidade infantil e disturbios metabdlicos na
prole, mesmo em gestantes com peso e glicemia normais. Esses efeitos podem ser mediados
por inflamacao crénica e estresse oxidativo intrauterino, que alteram o desenvolvimento fetal e
favorecem a adipogénese (Lewandowska; Lubinski, 2020).

- Lactante: o selénio € um nutriente essencial, cujo transporte para o bebé durante a amamenta-
cao € priorizado pelo organismo materno, mesmo quando o0s niveis da mae estéo baixos. Muitas
lactantes apresentam ingestao insuficiente de selénio, 0 que pode afetar a salde do bebé, es-
pecialmente a funcéo da tireoide e o risco de alergias. A baixa ingestao desse mineral € preocu-
pante, principalmente quando n&o se usam suplementos (Stravik et al., 2021).

- Crianca e adolescente: o selénio é importante para o crescimento, a imunidade, a fungéo da
tireoide e o desenvolvimento do cérebro. Sua deficiéncia pode causar atraso no crescimento,
hipotireoidismo e baixa imunidade. A alimentac&o deve incluir fontes como carnes, peixes, ovos
e cereais. Suplementos devem ser usados com cuidado, € 0 excesso, como 0 consumo elevado
de castanha-do-para, deve ser evitado (Dobrzynska et al., 2023).

- Pessoa idosa: a deficiéncia de selénio em idosos esta associada a pior funcéo da tireoide, com
aumento do TSH e reducéo do horménio T3. Isso pode impactar negativamente a saude cardio-
vascular e a qualidade de vida mental. A suplementacdo com selénio e coenzima Q10 por 4 anos
melhorou o perfil hormonal da tireoide e reduziu a mortalidade cardiovascular, sugerindo que
muitos idosos podem ter uma funcéo tireocidiana subdétima devido a baixa ingestéo de selénio, o
que pode trazer prejuizos a saude se ndo corrigido (Alehagen et al., 2024).

DOENCAS CRONICAS

- Diabetes: ingestdes dietéticas moderadas de selénio foram associadas a um menor risco de
diabetes mellitus tipo 2, com reducao de até 27% no risco em comparacao com ingestdées mais
baixas. No entanto, valores acima do moderado mostraram aumento gradual no risco de diabe-
tes. Os dados indicam que tanto a deficiéncia quanto o excesso de selénio podem ser prejudi-
ciais, reforcando a importancia de manter uma ingestao adequada (Li et al., 2024).

- Doencas cardiovasculares: niveis baixos de selénio s&o comuns em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) e estao associados a menor expressao e funcionalidade de selenoproteinas, es-
senciais para a saude cardiovascular. Essas proteinas atuam na manutencao das mitocoéndrias,
na reducao do estresse oxidativo, na acao anti-inflamatéria, melhora imunolégica e regulacéo do
metabolismo da tireoide (mecanismos comprometidos na IC). Ha evidéncias promissoras de que
pacientes com selénio <100 ug/L podem se beneficiar (Al-Mubarak; Van Der Meer; Bomer, 2021).
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- Osteoporose: maior ingestédo alimentar e total de selénio esta associada a um menor risco de
osteoporose (OP) e a maior densidade mineral 6ssea (DMO). O selénio atua como componente
de enzimas antioxidantes que eliminam espécies reativas de oxigénio (EROs), que promovem
a apoptose de osteoblastos e ostedcitos, prejudicando a formacéao 6ssea. Além disso, as sele-
noproteinas presentes nas células 6sseas exercem acao antioxidante e anti-inflamatéria, regu-
lando a renovacgao 6ssea e protegendo contra a OP. O selénio também influencia a fungé&o da
tireoide, que afeta o metabolismo 6sseo, ja que sua deficiéncia pode elevar hormonios tireoidia-
nos que aceleram a perda 6ssea (Peng; Zhang; Wang, 2023).
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I1I0DO

FUNCOES

- Sintese de horménios tireoidianos — fundamen-
tal para a producéo de T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina), que regulam o metabolismo energé-
tico, a termogénese e atuam no crescimento e
desenvolvimento do organismo humano.

- Crescimento e desenvolvimento: atua no cres-
cimento fisico, maturacéo 6ssea e desenvolvi-
mento do sistema nervoso, especialmente du-
rante a gestacéo e a infancia.

- Manutencédo metabdlica: regula a funcéo de
orgaos como coracéo, figado, musculos e rins.
- Funcéo cerebral: indispensavel para o desen-
volvimento cognitivo e para a prevencao de dis-
turbios neuropsicolégicos.

METABOLISMO

- E absorvido no trato gastrointestinal, principal-
mente no duodeno, na forma de iodeto.

- ApGs a absorcao, € transportado pela circula-
cao sanguinea até a glandula tireoide, onde é
armazenado e utilizado para sintetizar os hormo-
nios T3 e T4.

- O iodo é eliminado principalmente pela urina,
com peqguenas quantidades excretadas pela bile
e suor.

- A sintese hormonal tireocidiana é regulada pelo
hormonio estimulante da tireoide (TSH, sigla do
inglés thyroid-stimulating hormone), que estimula
a captacao de iodeto e sua incorporacao aos re-
siduos de tirosina da proteina tireoglobulina.

FONTES ALIMENTARES

- As principais fontes sé&o sal iodado, fru-
tos do mar (peixes, crustaceos, moluscos),
algas marinhas (especialmente as do tipo
kelp) e laticinios.

- Alimentos vegetais cultivados em solos
ricos em iodo podem conter quantidades
variaveis do mineral.

- Suplementos e alimentos processados
fortificados com iodo contribuem significa-
tivamente com populagdes que ndo conso-
mem sal iodado.

‘: = %

BIODISPONIBILIDADE

. E alta, especialmente a partir de fontes
animais e sal iodado, devido a forma livre
do iodeto.

- Fatores inibidores da biodisponibilidade
incluem substéancias bociogénicas encon-
tradas em alimentos como mandioca, cou-
ve, brocolis, couve-flor, rabanete e soja.

- Essas substéncias interferem na capta-
cao de iodo pela tireoide e na sintese de
hormaonios tireoidianos.

- Solos pobres em iodo em certas regides
geograficas reduzem o teor do mineral em
alimentos cultivados localmente, aumen-
tando o risco de deficiéncia.

- Condicoes clinicas, como diarreias croni-
cas ou disfuncdes intestinais, podem preju-
dicar a absorcéo do iodo.
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FASES DA VIDA

- Gestante: essencial para a sintese de hormonios tireoidianos, fundamentais para o desenvolvi-
mento cerebral fetal. A necessidade aumenta em cerca de 50% na gestacao; deficiéncias podem
levar a deficiéncia intelectual e hipotireoidismo congénito (Jouanne et al., 2021).

- Lactante: durante a lactacao, a adequada ingestéo de iodo e selénio € essencial para a funcao
da tireoide da méae e do bebé. O selénio auxilia na regulagéo hormonal e sua deficiéncia pode
agravar disturbios causados pela falta de iodo. Bebés amamentados por maes com baixa in-
gestao de iodo ou em dietas restritivas estédo em risco. A iodacéo do sal € eficaz, mas sua baixa
cobertura pode exigir suplementacao (Andersson; Braegger, 2022).

- Crianca e adolescente: a deficiéncia pode causar hipotireoidismo, prejudicar o desenvolvi-
mento cerebral e o crescimento fisico. Esse risco é critico durante o estirdo de crescimento da
puberdade (Norris et al., 2022).

- Pessoa idosa: existe risco de deficiéncia leve de iodo, mesmo apoés a fortificacao. Essa ca-
réncia pode afetar a funcéo da tireoide e esta associada a fragilidade fisica, comum nesta fase
da vida. A avaliacao do status de iodo é dificil, pois biomarcadores podem ser influenciados por
doencas, medicamentos e alteracdes renais. Intervencdes, como ampliar a fortificagcé&o ou suple-
mentar, devem ser cautelosas, pois 0 excesso de iodo pode causar hipertireoidismo. E essencial
monitorar essa populacao com atencdo, considerando suas particularidades clinicas (Miller et
al., 2016).

DOENCAS CRONICAS

- Diabetes: a suplementacao de iodo durante a gestacéo é recomendada pela OMS, mas apenas
17,2% das gestantes com diabetes gestacional receberam essa suplementacéo, evidenciando
baixa adesdo as diretrizes por parte de médicos e parteiras. A suplementacéao, especialmente
quando iniciada precocemente, melhora o estado de iodo materno e neonatal. O iodo é essencial
na gestacao, mas existe uma preocupacéo clinica sobre sua possivel relacado com o aumento do
risco de diabetes gestacional, embora ainda nao haja consenso definitivo. Por isso, a suplemen-
tacdo deve ser cuidadosamente indicada e monitorada, equilibrando os riscos e os beneficios
para a mée e o bebé (Dardari et al., 2022).

- Cancer: a deficiéncia de iodo pode causar disturbios tireoidianos, metabdlicos, do desenvolvi-
mento e até aumentar o risco de cancer. Corrigir essa deficiéncia pode ajudar a prevenir essas
condigdes, incluindo malignidades. Monitorar os niveis urinarios de iodo, especialmente em gru-
pos sensiveis, é essencial. Com a tendéncia de reduzir o consumo de sal para prevenir doencas
cardiovasculares, € necessario buscar outros veiculos para a fortificacdo com iodo, a fim de
manter sua ingestdo adequada (Winder et al., 2022).
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FOSFORO

FUNCOES

- Estrutural: componente essencial dos 0ssos e
dentes, formando a hidroxiapatita, que garante
resisténcia e rigidez.

- Energética: fundamental para a producéo e
armazenamento de energia celular (ATP, ADP e
AMP).

- Reguladora: participa na regulacéo do pH do
sangue e intracelular como um importante tam-
pao.

- Metabdlica: essencial para o metabolismo de

carboidratos, proteinas e lipideos, sendo ne- i

cessario na ativacao de enzimas e intermedia-
rios metabdlicos (fosforilac&o).

- Genética: integra a estrutura do DNA e RNA
como parte dos nucleotideos.

- Membranas celulares: componente principal
dos fosfolipidios, que constituem as membra-
nas celulares.

- Sinalizacao celular: participa de processos
de sinalizac&o, como na ativacao de proteinas
por meio da fosforilagéo.

METABOLISMO

- E absorvido principalmente no intestino delga-
do, na forma de fosfato inorgénico, por transporte
ativo dependente de sddio e por difuséo passiva.
- A taxa de absorcéo varia, sendo influenciada
pela presenca de vitamina D, que aumenta a efi-
ciéncia do processo.

- No sangue, circula predominantemente como
fosfato inorganico e é regulado por horménios
como o paratormdnio (PTH), calcitriol (forma ati-
va da vitamina D) e calcitonina, que controlam os
niveis séricos e o equilibrio entre ossos e tecidos.
- E armazenado principalmente nos ossos, mas
também encontrado em musculos, tecidos moles
e fluidos corporais.

- Excretado principalmente pelos rins, com regu-
lac&o renal ajustando a reabsorcao conforme as
necessidades do organismo.

FONTES ALIMENTARES

- Carnes, aves, peixes, ovos, leite e deriva-
dos. Fontes vegetais: sementes (gergelim,
abdbora), nozes, leguminosas (feijao, lenti-
lha) e cereais integrais.

BIODISPONIBILIDADE

- Alta em alimentos de origem animal devi-
do a presenca de fosforo em formas facil-
mente absorviveis.

- Em alimentos vegetais, o fosforo esta pre-
sente na forma de fitato, cuja absorcéo é
limitada, especialmente em humanos, de-
vido a falta da enzima fitase.

- A absorcdo ¢é influenciada por fatores
como excesso de calcio, magnésio ou alu-
minio na dieta, que podem formar comple-
x0s insoluveis com fosfato, reduzindo sua
disponibilidade.

- A deficiéncia de fésforo € rara em dietas
equilibradas, mas pode ocorreremcasos de
desnutricdo grave, alcoolismo ou uso pro-
longado de antiacidos a base de aluminio.
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FASES DA VIDA

- Gestante: durante a gestacao, o equilibrio entre calcio e fosforo (relacdo Ca:P) na dieta materna
influencia o crescimento craniofacial dos fetos. O fésforo, junto com o calcio, é essencial para a
mineralizacdo o6ssea fetal. Alteracdes nessa relacdo afetam o tamanho, a forma e a densidade
mineral 6ssea (TMD) dos cranios dos bebés, com efeitos diferentes no sexo feminino e masculino
(Hassan et al., 2022).

- Lactante: na lactacdo, a continuidade da dieta com essa relacao modificada de Ca:P afeta a
mineralizacado 6ssea dos bebés que estao sendo amamentados, consolidando as mudancas ini-
ciadas na gestacao. O fésforo transferido pelo leite materno contribui para a mineralizagéao 6ssea
e o desenvolvimento estrutural, também com diferencas entre os sexos (Hassan et al., 2022).

- Crianca e adolescente: as recomendagdes de ingestao de fosforo para criangas e adolescen-
tes séo estabelecidas pelas Ingestdes Dietéticas de Referéncia (IDRs), que indicam niveis ade-
quados para garantir saude 6ssea e geral. A ingestado média diaria de fosforo nesta faixa etaria
costuma ser superior a recomendada, principalmente pela presenca de fosfatos adicionados em
alimentos processados. A deficiéncia de fésforo é rara e geralmente associada a condicées mé-
dicas, ndo a baixa ingestao alimentar. Monitorar o consumo de fosforo, especialmente de fontes
alimentares e aditivos, € importante para evitar riscos a saude.

- Pessoa idosa: em idosos, estudos com espectroscopia por ressonancia magnética de fésforo
(31P-MRS) indicam alterac6es no metabolismo energético cerebral, como mudancas na relacao
fosfocreatina/ATP (PCr/ATP), que refletem reducéo na utilizacdo de ATP com o envelhecimento.
Essas alteracdes podem estar associadas a processos neurodegenerativos, incluindo Alzheimer
e outras doencas, evidenciando a importancia do fésforo no metabolismo cerebral na terceira
idade. A técnica 31P-MRS pode oferecer insights precoces sobre disfuncdes metabdlicas cere-
brais em idosos, reforcando o papel do fésforo na saude e na funcéo cerebral durante o envelhe-
cimento (Parasoglou et al., 2022).

DOENCAS CRONICAS

- Diabetes: em pessoas com diabetes, niveis elevados de fésforo (mesmo dentro da faixa normal)
estdo associados ao aumento da rigidez arterial, calcificacdo vascular e a um maior risco de
pé diabético. O fésforo favorece a transformacao de células musculares vasculares em células
semelhantes as 6sseas, promovendo 0 acumulo de calcio nos vasos, especialmente sob efeito
da hiperglicemia. Esse desequilibrio pode comprometer a circulacdo nos membros inferiores,
aumentando a incidéncia de Ulceras e amputacdes, além de impactar negativamente o meta-
bolismo da glicose e dos lipidios, contribuindo para a sindrome metabdlica. Manter os niveis de
fésforo controlados pode ajudar a prevenir essas complicacdes vasculares no diabetes (Li et al.,
2024b).

- Doencas cardiovasculares: em pessoas com insuficiéncia cardiaca, niveis elevados de fésforo
estdo associados a maior mortalidade, rigidez arterial e calcificacéo vascular, mesmo com funcéo
renal preservada. Esse aumento pode refletir estresse metabdlico e hipdxia celular, favorecendo
alteracfes vasculares e metabdlicas. Controlar o fésforo pode ajudar a prevenir complicacdes
cardiovasculares (Rozentryt et al., 2015).

- Osteoporose: o fosforo é essencial para a saude éssea, porém seu excesso pode prejudicar a
absorcéo de calcio e aumentar a reabsorcéo 0ssea, elevando o risco de osteoporose. Portanto,
o equilibrio entre fésforo e calcio na dieta é fundamental para manter a integridade dos ossos. O
excesso de fésforo, comum em dietas modernas, pode contribuir para a perda de massa 6ssea,
destacando a importancia de monitorar a ingestdo desse mineral para prevenir a osteoporose
(Grundmann et al., 2023).
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ELEMENTOS-TRACO
(MOLIBDENIO, CROMO, BORO € FLUOR)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, sigla em inglés para World Health
Organization), elementos-traco sdo substancias presentes no organismo e nos alimentos em
guantidades muito pequenas, mas que exercem funcdes essenciais a saude ou podem apre-
sentar toxicidade mesmo em baixas concentracdes. Consideram-se elementos-traco aqueles
cuja concentracao nao ultrapassa 250 microgramas por grama na matriz biolégica ou alimentar.
Um elemento é considerado essencial quando sua auséncia ou ingestéo insuficiente provoca,
de maneira consistente, reducao de uma funcao fisiolégica importante, ou quando € indispensa-
vel para a estrutura de componentes organicos vitais. E importante ressaltar que alguns elemen-
tos-traco podem ser potencialmente toxicos, causando efeitos adversos mesmo em pequenas
quantidades.

A classificacao proposta pela WHO organiza os elementos-traco em trés grupos:

- Essenciais - Comprovadamente indispensaveis para func¢des fisiolégicas importantes,
como ferro, zinco, selénio, iodo e cobre.

- Provavelmente essenciais — Elementos para os quais existem indicios de importancia
nutricional, mas sem comprovacao definitiva em humanos. Exemplos: silicio, vanadio, niquel,
boro e arsénio.

- Potencialmente toxicos — Elementos que podem causar danos ao organismo mesmo
em doses muito pequenas. Exemplos: chumbo, cadmio, mercurio, aluminio.

Desta forma, € imprescindivel manter um equilibrio entre a ingestao suficiente para garantir a
saude e a prevencao da toxicidade associada ao excesso. A comprovacédo da essencialidade
de um elemento geralmente requer a demonstracédo de sua funcé&o em diversas espécies ani-
mais, reforcando sua importancia também para os seres humanos.
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1. MOLIBDENIO

FUNCOES

- Cofator essencial para diversas enzimas oxi-

dant_es, com destaque.para_a sulﬂ’go oxidase e a FONTES ALIMENTARES

xantina oxidase. A sulfito oxidase € fundamental _ '

para a eliminagéo do sulfito, prevenindo danos : Qgralmeqte incluem leguminosas, cere-
neurolégicos, enquanto a xantina oxidase parti- ais integrais, nozes e vegetais folnosos.
cipa do catabolismo das purinas.

METABOLISMO

- Absorvido de forma passiva e altamente efi-
ciente no trato gastrointestinal.

- A concentracéo plasmatica é muito baixa,
dificultando sua mensuracao direta.

- Os melhores marcadores s&o metabdlicos:
sua deficiéncia esta associada a baixos ni-
veis séricos de urato, baixos niveis urinarios
de sulfato e niveis elevados de xantina e hi-
poxantina na urina.

- A principal via de excrecgao ¢é a urinaria; as-
sim, a insuficiéncia renal pode levar a reten-
¢éo de molibdénio e ao risco de toxicidade.

BIODISPONIBILIDADE

- A absorcéo € eficiente, mas a deficiéncia é rara e geralmente associada a doencas genéticas
ou a nutricéo parenteral (NP) de longo prazo sem suplementacao de molibdénio. A deficiéncia
nutricional foi relatada em um caso isolado, manifestando-se com taquicardia, dor de cabeca e
cegueira noturna, sintomas corrigidos com suplementacao. Nao ha relatos de toxicidade com
doses nutricionais adequadas (Shenkin et al. 2024).
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2. CROMO

FUNCOES

- Em sua forma trivalente biologicamente ativa

(Cr¥), o cromo é estavel e potencializa a acdo FONTES ALIMENTARES
da insulina, possivelmente amplificando a ativi-
dade da tirosina quinase do receptor de insulina.
- Essa acao pode melhorar a tolerancia a glico-
se em alguns individuos.

- Geralmente incluem carnes, gréos inte-
grais, nozes, brocolis e levedura de cerveja.

METABOLISMO

- A absorcéo é rigorosamente regulada, com
eficiéncia inferior a 2,5%, ocorrendo princi-
palmente na forma de Cr3".

- A homeostase do cromo ocorre predomi-
nantemente por meio da excreg¢&o urinaria.

- A avaliagéo do estado nutricional do cromo
¢ dificil, devido as concentracfes plasmati-
cas muito baixas e ao risco de contaminacéao
das amostras; contudo, dosagens plasma-
ticas podem ser realizadas em laboratorios
especializados.

- A melhor forma de avaliacéo clinica pode
ser a resposta da glicose e da insulina a su-
plementacéo de cromo.

BIODISPONIBILIDADE

- A deficiéncia é rara, mas pode ocorrer em pacientes com estresse metabdlico agudo (como
gueimaduras, trauma ou infeccédo) ou com diminuicdo da ingestdo e absorcdo (como na
sindrome do intestino curto e em pacientes em nutricdo parenteral sem suplementacao de
Cromo).

- A deficiéncia manifesta-se com perda de peso, intolerdncia a glicose e neuropatia periféri-
ca, sendo reversivel com a suplementacgao.

- A deficiéncia subclinica pode comprometer a tolerancia a glicose, especialmente em indi-
viduos com diabetes tipo 2 (Shenkin et al., 2024).
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3. BORO

FUNCOES

- Elemento-traco com papel importante no meta-
bolismo ¢sseo, hormonal e mineral. Atua como
modulador da atividade de osteoblastos, estimu-
lando a producao de proteinas essenciais para
a formacéo e mineralizag&o 6ssea, como a oste-
ocalcina, o colageno tipo | e as proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMPs).

- Regula o metabolismo do célcio, favo-
recendo sua retencé@o ossea e reduzindo
a excrecao urinaria, contribuindo para a
manutenc&o da densidade mineral 0ssea
e prevencao da osteoporose. Influencia a
atividade hormonal, elevando os niveis sé-
ricos de estradiol e testosterona por meio
da inibicdo de enzimas que degradam es-
teroides, prolongando sua acéo.

- Apresenta também efeito anti-inflamato-
rio, reduzindo citocinas proé-inflamatérias
como TNF-a e IL-6, além de diminuir a pro-
teina C-reativa (PCR), um marcador classi-
co de inflamacéo sistémica.

METABOLISMO

- E absorvido de forma passiva e altamente efi-
ciente, com aproximadamente 90% da ingestao
sendo absorvida no trato gastrointestinal.

- Nao se acumula em tecidos moles, mas con-
centra-se no tecido 6sseo.

- Excretado principalmente pela urina, com pe-
qguenas quantidades eliminadas pelas fezes e
suor.

- A deficiéncia pode prejudicar a formacao 6ssea,
reduzir a proliferacédo de osteoblastos e compro-
meter a cicatrizacao 6ssea, podendo contribuir
para a perda ¢ssea e o desenvolvimento de ar-
trite.

- O marcador mais confiavel para avaliar o sta-
tus de boro € a excrecédo urinaria, devido a baixa
concentracao plasmatica.

FONTES ALIMENTARES

- Geralmente incluem frutas, verduras, le-
gumes, nozes e leguminosas.

BIODISPONIBILIDADE

- A absorcao ¢ elevada.

- A suplementacdo de boro é considera-
da segura e benéfica para a saude 6ssea,
especialmente em populacdes de risco,
como mulheres na pés-menopausa.

- A dose eficaz sugerida é de 3 mg/dia,
bem abaixo do limite superior de seguran-
ca de 10 mg/dia estabelecido por agéncias
regulatorias.

- A toxicidade ocorre principalmente com
ingestéo cronica de doses elevadas, po-
dendo causar alteracdes gastrointestinais,
neurolégicas e disturbios renais.

- No entanto, ndo ha relatos de toxicidade
com ingestao dietética normal ou suple-
mentacao dentro das doses recomenda-
das (Rondanelli, 2020).
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4. FLUOR

FUNCOES

- Elemento-traco fundamental na mineralizacéo
dos dentes e dos 0ssos. Atua na prevencao da
carie dentaria ao se incorporar a estrutura cris-
talina do esmalte, formando a fluorapatita, mais
resistente a desmineralizacdo causada por
acidos bacterianos. Também influencia a mi-
neralizagao 6ssea, contribuindo para a esta-
bilidade do esqueleto.

METABOLISMO

. E absorvido rapidamente e eficientemente
no trato gastrointestinal, principalmente no
estbmago, com taxa de absorcao entre 80%
e 90%.

- A biodisponibilidade depende da forma
quimica e da composicao da dieta, sendo
reduzida por dietas ricas em calcio, que for-
mam sais insoluveis com o fluor.

. E excretado predominantemente pela urina,
com cerca de 60% do fluor ingerido sendo elimi-
nado pelos rins em adultos saudaveis.

- O restante é incorporado aos tecidos minera-
lizados, especialmente dentes e 0ssos, onde
pode permanecer por anos.

- A concentracdo plasmatica € muito baixa e nao
representa um bom indicador do estado nutricio-
nal; a excregdo urinaria é considerada o melhor
marcador, refletindo a ingestao recente.

FONTES ALIMENTARES

- A principal fonte é a agua fluoretada. Ou-
tras fontes incluem chas, peixes consumi-
dos com 0ssos (como sardinha) e alguns
produtos industrializados.

BIODISPONIBILIDADE

- Elevada, mas modulada pela composicéao
da dieta.

- A deficiéncia de flUor esta associada ao au-
mento do risco de carie dentaria, especial-
mente em populacdes sem acesso a agua
fluoretada, e pode comprometer a densidade
mineral 6ssea, elevando o risco de fraturas.

- A ingestao excessiva e cronica pode causar
fluorose dentéria, caracterizada por manchas
brancas ou opacas no esmalte, sobretudo
quando a exposicao ocorre durante a forma-
cao dos dentes.

- Em casos graves, pode ocorrer fluorose es-
quelética, com aumento da densidade dssea,
rigidez articular e deformidades 6sseas.

- O limite superior toleravel (UL) para o fluor é
de 1,3 mg/dia para criancas de 1 a 3 anos e
de 10 mg/dia para adultos. A fluoretagcéo da
agua potavel, com concentracao ideal de 0,7
a 1,2 mg/L, é considerada a medida de sau-
de publica mais eficaz e segura para prevenir
caries dentarias (IOM, 1997).
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CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo do papel dos micronutrientes na nutricdo humana é essencial
para a promocao da saude, a prevencéo de doencas e o desenvolvimento de politicas
publicas nutricionais. Embora sejam necessarios em gquantidades minimas, vitaminas e
minerais exercem funcdes vitais no organismo, participando de processos bioquimicos,
enzimaticos, hormonais e estruturais fundamentais.

A caréncia ou 0 excesso de micronutrientes ainda representa um desafio de sal-
de publica em diversas partes do mundo. Problemas como a desnutricao oculta, defi-
ciéncias especificas (como as de ferro, vitamina A ou iodo) € 0 consumo exagerado de
suplementos sem orientacdo adequada evidenciam a necessidade de uma abordagem
equilibrada e informada sobre o tema.

Além disso, fatores como habitos alimentares inadequados, acesso limitado a ali-
mentos ricos em micronutrientes e desinformacéo contribuem para um cenario nutri-
cional preocupante. A educacéo nutricional, a diversificacdo da dieta e a fortificacao
de alimentos séo estratégias fundamentais para garantir o adequado consumo desses
nutrientes pela populacéao.

Compreender a importancia dos micronutrientes néo se limita ao ambiente aca-
démico ou clinico. Trata-se de um conhecimento que deve ser incorporado as praticas
cotidianas de alimentacao, com atencéo as necessidades especificas de cada fase da
vida e as particularidades individuais, como condi¢cfes de saude, estilo de vida e fatores
socioecondmicos.

Em um mundo marcado por contrastes entre a fome e a obesidade, entre a carén-
Cia e 0 excesso, promover uma nutricdo adequada é um desafio coletivo. E esse desafio
comeca com o conhecimento. Espera-se que este material contribua ndo apenas para o
aprendizado tedrico, como também para a aplicagao pratica dos conceitos apresenta-
dos, fortalecendo a importancia da nutricdo como ferramenta de transformacéao social.
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