A IMPORTANCIA
DOS MINERAIS NA
ALIMENTACAO

Os minerais favorecem a saide, bem como garantem o equilibrio
metabolico. Presentes em abundéncia no organismo ou necessarios em
pequenas quantidades diarias, esses componentes sao considerados
nutrientes essenciais para quem quer viver muito e com satde.




O interesse pelos minerais ¢é relati-
vamente recente. Até pouco tempo, a
reposigao de nutrientes tinha um peque-
no papel no tratamento dos problemas
de sadde. Hoje, a Organizagao Mundial
de Saide (OMS) reconhece o papel de
18 minerais, como zinco, célcio, ferro,
magnésio, iodo, selénio ¢ outros, como
fundamentais para o bom funcionamen-
to do organismo.

Os minerais sao elementos inorgani-
cos (geralmente um metal), combina-
dos com algum outro grupo de elemen-
tos quimicos, como por exemplo, éxido,
carbonato, sulfato, fosforo, ete. Porém,
no organismo, os minerais nao estio
combinados desta forma, mas de um
modo mais complexo, ou seja, quelados,
o que significa que sao combinados com
outros constituintes organicos, como as
enzimas, os hormonios, as proteinas e,
principalmente, os aminodcidos.

Os alimentos naturais s40 as princi-
pais fontes de minerais para o organis-
mo, tanto os de origem vegetal como
animal. Nesses alimentos, o mineral se
apresenta na forma de um complexo
organico natural que ja pode ser uti-
lizado pelo organismo. Porém, os ali-
mentos nem sempre sdo suficientes em
qualidade e quantidade para satisfazer
a necessidade do organismo e, nesse
caso, é preciso recorrer aos suplementos
minerais.

A quelagao é definida como um pro-
cesso onde o mineral é envolvido pelos
aminodcidos, formando uma espécie de
esfera com o mineral no centro, evitando
que reaja com outras substancias. Eum
processo natural, pelo qual os elementos
inorganicos minerais sao transformados
em formas orgdnicas, que podem ser
perfeitamente absorvidos pelas velosida-
des intestinais, passando, desse modo,
a corrente sanguinea. Nesta forma,
sd0 absorvidos minerais como o ferro,
calcio, magnésio, etc., ou seja, unidos
a aminoécidos procedentes da digestao
da proteina. Pesquisas comprovam que
a absor¢ao dos quelatos de aminoacidos
e minerais ¢ muito superior a qualquer
outro tipo de suplemento mineral.

Os minerais nao sio sintetizados por
organismos vivos, por isso a necessidade
de consumir alimentos que sejam fonte
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deles, como legumes, frutas, verduras ¢
leguminosas. A carne vermelha também
é uma 6tima fonte de ferro.

Entre os minerais mais conhe-
cidos, o cilcio e o ferro sao os dois
participantes mais famosos do grupo
dos sais minerais. O corpo humano
é composto por 4% a 5% de minerais,
sendo que o cdlcio responde por meta-
de desse valor. Ja o ferro estd envolvido
em diversas atividades importantes
para o organismo, entre elas, o trans-
porte de oxigénio para todas as células.
Mas essa dupla nao tira o mérito dos
demais minerais, que sdo igualmente
indispensaveis para manter a satde
em dia.

O cilcio é essencial para a vida
humana, para a liberag¢do de neu-

rotransmissores no cérebro e para
auxiliar o sistema nervoso. Além de
manter ossos e dentes fortes, ajuda a
metabolizar o ferro e é necessario para
o bom funcionamento do coragao.
Assim como o magnésio, o cdlcio
¢ um macroclemento. £ o mineral
mais abundante do organismo (1.100g
a 1.200g), dos quais 90% estao no
esqueleto. O restante é repartido entre
os tecidos, sobretudo os musculos e
o plasma sanguineo. E um elemento
primordial da membrana celular, na
medida em que controla sua permeabi-
lidade e suas propriedades eletronicas.
Esta ligado as contragoes das fibras
musculares lisas, & transmissao do
fluxo nervoso, a liberagao de numero-
sos horménios e mediadores do siste-
ma nervoso, assim como a atividade
plaquetéria (coagulagao do sangue).
As trocas entre o tecido Gsseo € o
plasma sanguineo se fazem nos dois
sentidos, de maneira equilibrada nos
individuos normais. A quantidade de
calcio presente no sangue (calcemia)
resulta de varios movimentos: duas
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entradas (a absor¢do do calcio no in-
testino delgado e a reabsorgao Gssea)
¢ duas saidas (dep6sito nos 0ssos ¢
perdas através da urina). A calcemia
nao ¢ um espelho fiel destes movimen-
tos e nao pode ser o nico parimetro
para identificagio de uma patologia
calcica. Pode-se observar uma redugio
do mineral 6sseo (osteoporose) ou
uma anomalia do metabolismo calcico
(doenga de Paget) sem que seja mo-
dificado na taxa de célcio no sangue.

Os principais fatores de regulagao
do metabolismo ciélcico sio o parator-
moénio, secretado pelas glandulas para-
tireoides, que tendem a liberar o cilcio
a nivel 6sseo e favorecer a reabsorgdo a
nivel renal, ¢ a vitamina D, que ¢ indis-
pensavel para a mineralizagéo correta.

Enquanto que dificilmente se pode
administrar os fatores interiores (equi-
librio hormonal), que intervém na fisio-
logia do calcio, é possivel atuar sobre
os fatores externos, o aporte de cilcio
¢ da vitamina D, a relagdo do calcio
com o magnésio ¢ o fésforo ou, ainda, a
composig¢ao da dicta alimentar. Assim,
por exemplo, o excesso de proteinas na
refeigdo aumenta a eliminagao urindria
do calcio. Da mesma forma, a ingestao
de alimentos ricos em acido oxélico
(por exemplo, espinafre) ou em 4cido
fitico (pao integral) faz diminuir a
disponibilidade do cilcio em razio da
formagéo de sais insoldveis. A cafeina,
o édlcool e diversos medicamentos sdo
fatores desfavoraveis a disponibilidade
do célcio.

As caréncias profundas em célcio
(hipocalcemias) sdo bastante raras,
contudo, as caréncias moderadas sio
frequentes. Os sintomas provocados
pela hiperexcitabilida-
de neuromuscular in-
cluem formigamentos,
agulhadas, entorpeci-
mento dos membros
e contragdes muscula-
res. A nivel 6sseo, a re-
dugao da taxa de célcio
no organismo pode ser
traduzida por sinais de
descalcificagdo, como
raquitismo, retarda-
mento do crescimento
€ osteoporose.

As hipocalcemias
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sdo devidas, mais frequentemente, ao
déficit de vitamina D e também a falta
de aporte de cdlcio. As hipercalcemias
(aumento do cilcio no sangue) se mani-
festam sob formas diversas, como polit-
ria (necessidade frequente de urinar),
formagao de célculos renais, perda de
apetite, sonoléncia, fraqueza muscu-
lar ¢ palpitagoes. Os hipercalcémicos
apresentam uma patologia subjacente,
como cancer com metastase 0ssea,
hiperparatireoidismo e insuficiéncia
renal, ou um incidente iatrogénico,
como nos casos de utilizagio prolon-
gada de grandes doses de vitamina D
ou de certos diuréticos.

Normalmente, a concentragio do
calcio na célula é pequena, mas em
circunstancias patolégicas (falta de
oxigénio) ha uma sobrecarga de calcio
intracelular, pois a membrana celular
nao preenche mais seu papel de bar-
reira face ao célcio extracelular. Esta
entrada maciga de calcio no interior
da célula implanta canais membrana-
rios rdpidos, que se abrem quando o
equilibrio da célula é perturbado. A
elevagio do calcio livre na célula tem
consequéncias desastrosas, como a
vasoconstrigado dos vasos sanguineos,
uma diminuicdo da deformabilidade
dos glébulos vermelhos (aumento da
viscosidade do sangue) ¢ a tendéncia
a hiperagregagao das plaquetas
sanguineas.

Uma dieta alimentar normal for-
nece cerca de 500mg a 600mg de
calcio/dia. E importante lembrar que
as necessidades em calcio aumentam
no periodo de crescimento, durante a
gravidez e o aleitamento, chegando a
1.500mg/dia.
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O calcio é também o centro de
debate da osteoporose, que se tornou
uma espéceie de “epidemia silenciosa”,
notadamente entre as mulheres. E
dificil analisar a eficacia do aporte de
calcio nesta doenga, devido as diver-
géncias encontradas nos resultados dos
estudos. Estas divergéncias sio prove-
nientes, por um lado, pelo diferente
comportamento dos 0ssos nas varias
regioes do esqueleto; por exemplo, os
ossos do radio ndo reagem ao supri-
mento de célcio, enquanto que as taxas
de fraturas dos outros ossos (fémur,
bacia) diminuem de maneira significa-
tiva. Por outro lado, estudos sugerem
que todas as mulheres menopdusicas
nio reagem ao aporte adicional de
calcio. Nas mulheres com taxa normal
de estrogenos, o equilibrio célcico se
estabelece mais rapidamente do que
nas mulheres carentes de estrégenos.
Todavia, as pesquisas concordam que
¢é primordial assegurar a massa dssea
a maior densidade possivel entre os 20
¢ 40 anos. Os primeiros anos da idade
adulta sdo decisivos para uma predispo-
sicao futura a osteoporose. Como fonte
de calcio, os derivados do leite sdo os
mais ricos. Em caso de intolerdncia a
lactose, os iogurtes podem substituir
o leite. Pode-se recorrer, ainda, a um
complemento alimentar de 500mg a
600mg de célcio/dia.

A dose de cilcio recomendada para
criangas e adolescentes dos 9 aos 18
anos ¢ de 1.300mg/dia; ja os adultos
de 19 a 50 anos devem consumir diaria-
mente 1.000mg do mineral, e pessoas
com mais de 50 anos precisam somar
1.200mg diarias.

O ferro é necessério para a produ-
¢do de hemoglobina e certas enzimas,
bem como aumenta as defesas do
organismo. E essencial para o forneci-
mento de oxigénio as células e deve ser
consumido em maior quantidade pelas
mulheres, uma vez que elas perdem o
dobro de ferro que os homens.

O ferro é indispensével para o de-
senvolvimento correto de numerosas
fungoes fisiologicas. E um constituinte
da hemoglobina e ocupa o centro do
nicleo pirrolidinico, chamado heme.



Com outros constituintes proteicos,
o ferro faz parte da mioglobina, que
estoca o oxigénio no misculo, e dos ci-
tocromas, que asseguram a respiragao
celular. Além disso, ativa numerosas
enzimas, como a catalase, que asse-
gura a degradagdo dos radicais livres
(peréxidos) prejudiciais.

Do total de ferro ingerido, 5% a
10% ¢é absorvido no duodeno e no
jejuno, sendo captado pela ferritina,
uma proteina de estocagem que
sequestra o ferro e pode transformar
o ferro bivalente em ferro trivalente
ativo. Uma outra molécula, proteina
de transporte, a transferrina (sinte-
tizada no figado) vai se carregar de
ferro junto a ferritina. E a transferrina
que fornece o ferro aos reticulGeitos,
células precursoras dos glébulos
vermelhos. A dosagem de ferritina
permite avaliar o estado das reservas
de ferro no organismo.

Um grama de ferritina pode esto-
car até 8mg de ferro. Os valores dessas
proteinas permitem avaliar o estado do
organismo quanto ao metabolismo do
ferro. As taxas normais sao de 2g a 4g/
litro para a transferrina ¢ de 50meg a
250meg/litro para a ferritina.

A caréncia de ferro pode ser devi-
do a perdas excessivas (hemorragias
digestivas, hemorroidas, ulcerac¢oes
digestivas, hipermenorreias), a ma
absor¢do (diarreias, gastrectomia)
ou, ainda, a dieta didria insuficiente,
causada por alimentagao composta de
gorduras, farinhas brancas e agiicar
refinado, todos pobres em ferro.

O déficit de ferro ocasiona di-
minuigdo das defesas imunitérias e,
consequentemente, menor resisténcia
as infeccoes, além de alteragiao das
estruturas epiteliais.

Os cereais integrais sdo bastante
ricos em ferro, mas o seu refino e pe-
neiragao abaixam consideravelmente o
teor (mais de 90% no caso da farinha
branca, por exemplo). Outros ali-
mentos ricos em ferro sio espinafre,
aspargo, alho porrd, salsa, batatas,
lentilhas, cenouras e cerejas. As gor-
duras sdao pobres em ferro. Como no
caso do cromo, o actcar, a medida que
é refinado, perde ferro (6,7mg para
100g de melago; 2,6mg para 100g de
agticar bruto).

Outras fontes de ferro incluem
as carnes vermelhas, folhas verde-
escuras, leite e derivados.

O COBRE

O cobre ajuda na absorgao do ferro,
necessario para a produgio de energia,
antioxidante e regulador do colesterol.

E um 6timo antioxidante, além de
componente de diversas enzimas envol-
vidas na producdo de energia celular,
na formagio de tecidos conectivos ¢
na produ¢io de melanina.

O organismo humano contém cerca
de 80mg de cobre para um homem de
70 kg. A recomendagao das academias
cientificas considera como minimo a
absor¢io didria de cerca de 2mg/dia.
Um regime equilibrado contém de 2 a
Smg/dia.

Os 6rgaos mais ricos em cobre sdo
o figado, onde o excesso ¢ estocado, ¢
o cérebro. Cerca de 1/3 estd nos mus-
culos e no esqueleto.

O transporte de cobre é assegurado
por uma proteina, a ceruloplasmina.
Quando este transportador est4 satura-
do, a absorgao do cobre pelos intestinos
¢ diminuida.

A deficiéncia de cobre é rara. No

entanto, um sinal clinico de sua ma-
nifestagao ¢ revelado por um tipo de
anemia que nao se cura com o consumo
de ferro, mas que € corrigida com uma
suplementagao de cobre. Outros sin-
tomas das taxas insuficientes de cobre
840 a baixa pigmentagao ¢ a deficién-
cia no crescimento. A deficiéncia do
sistema imunolégico é outro sintoma,
porque as baixas no mineral levam a
diminuigdo das células de defesa do
sangue, aumentando a suscetibilidade
para infecgoes.

O cobre esté ligado ao metabolismo
de numerosas enzimas, como a cerulo-
plasmina, que permite o transporte do
cobre e também a utilizagao do ferro; a
citocromo oxidase, necessdria a etapa
terminal das oxidagbes; as transami-
nases, que participam no metabolismo
dos amino4cidos; a lisina oxidase, que
favorece a reticulagao do coldgeno e
da elastina (a lisina oxidase influencia
a solidez dos ossos, dos tendoes e a
elasticidade das paredes das artérias);
as amino oxidases, que permitem o
metabolismo das aminas bidgenas; e
a tirosinase, que possui um papel na
pigmentagao da pele.

Os alimentos ricos em cobre sdo as
carnes, frutos do mar, sementes e olea-
ginosas. A recomendagao de consumo
de cobre para adultos é de 900meg
(microgramas) didrias.

O CROMO

Apesar de ser reconhecido como um
nutriente essencial, as fungdes do cromo
no organismo ainda nio sao totalmente
conhecidas, com exce¢io do seu papel
no metabolismo da glicose. O cromo
potencializa os efeitos da insulina, res-
ponsavel por captar a glicose no sangue,
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levando-a para dentro das células.

A falta de cromo pode ocasionar re-
sisténcia a agao da insulina, impedindo-a
de captar a glicose. Para que isso nao
acontega, homens de 19 a 51 anos pre-
cisam consumir 35meg/dia de cobre;
mulheres na mesma faixa etaria devem
ingerir 25meg diariamente.

O cromo pode se apresentar sob
diferentes formas de oxidagio. O cromo
trivalente ¢é o mais estdvel e o que existe
no sistema biolégico. A transformagédo
do cromo inorganico em uma forma
biologicamente ativa ¢ indispensavel
para suas fungoes bioldgicas.

O cromo ¢ absorvido ao nivel do
jejuno (primeira porg¢do do intestino
delgado que segue ao duodeno).

Menos de 1% do cromo ingerido é
absorvido. Sua absorgéo ¢ influenciada
pela presenca de agentes quelantes,
sendo, em particular, diminuida na
presenga de fitatos.

Existem interagdes com o zinco e
o ferro. O aporte de ferro diminui a
absorgao do cromo.

Apbs a absor¢io, o cromo € transpor-
tado pela mesma proteina que transpor-
ta o ferro, ou seja, a transferrina.

Estudos sugerem que o cromo
desempenha o papel de ativador das
enzimas ¢ na estabilizagdo das proteinas
¢ acidos nucléicos (papel na espermato-
génese, ou seja, fabrica¢do do esperma).
Contudo, sua principal atuagao é a de
potencializar o papel da insulina, nio
unicamente no metabolismo dos agi-
cares, mas também no das proteinas e
das gorduras.

Numerosos estudos estabelecem
que o cromo tem um efeito favoravel
sobre as taxas de colesterol e de lipo-
proteinas. Pesquisas realizadas com
coelhos submetidos a uma alimentagéao
hiperlipidémica (que produz placas de
aterosclerose), que receberam inje-
¢oes de cromo, mostraram que houve
redugio das taxas de colesterol, assim
como do nimero de placas de ateroma
das artérias.

Nio se observam sinais aparentes
de déficit de cromo na populagio
em geral, mas se encontram, muito
frequentemente, sinais de deficiéncia
em cromo subliminal com tolerdncia
a glucose alterada e taxas elevadas de
lipidios, sinais que desaparecem apds a

suplementagdo de cromo.

Segundo a National Research Coun-
cil, os aportes recomendados de cromo
para adultos sao de 50meg a 200meg
didrios. Alimentos ricos em cromo sio
carnes, feijao, brocolis, batata e cereais
integrais.

A maioria do fésforo no organismo
se encontra no esqueleto, combinado
ao célcio, e 10% nos tecidos moles,
musculos, figado e bago.

Assim como o cilcio, o fosforo estd
sob a influéncia da vitamina D ¢ do
hormonio paratireoideano. Exerce papel
estrutural na célula, notadamente nos
fosfolipidios, constituintes das membra-
nas celulares. Participa de numerosas
atividades enzimadticas e, sobretudo,
desempenha papel fundamental para
a célula como fonte de energia sob a
forma de ATP (adenosina trifosfato).
E gracas ao fosforo que a célula pode
dispor de reservas de energia.

O aporte de fésforo ¢ amplamente
coberto pela alimentagdo, uma vez que
este mineral se encontra em quantidade
relativamente importante em numero-
sos alimentos, notadamente os que con-
tém calcio (leite, queijo, frutas secas).

A caréncia em fésforo pode ter
causas multiplas, como diminuigio
dos aportes no curso da alimentagido

parenteral exclusiva, alcoolismo croni-
¢o, jejuns ou desnutri¢do prolongados,
perdas de origem digestiva (diarreias,
vOmitos, pancreatite cronica), ou pre-
cipitagao por antidcidos géstricos em
tratamentos prolongados (hidréxido
de aluminio ou magnésio, tratamentos
gastricos frequentemente prescritos).
Enfim, a excrec¢do renal ¢ aumentada
no hiperparatireoidismo, no raquitismo,
no déficit de vitamina D ou em casos de
utilizagdo de determinados medicamen-
tos, como os barbittricos, por exemplo.

As hipofosforemias podem ser as-
sintomaticas ou, ao contrario, provocar
certo ndmero de sinais clinicos domi-
nados por uma forte diminuicdo dos
reflexos, parestesias (formigamentos)
das extremidades ¢ ao redor do orificio
bucal, fraqueza muscular ¢ distirbios
da atengao.

O fésforo ¢ classicamente prescrito
em casos de desmineralizagdo éssea,
de sobrecarga fisica ¢ intelectual ¢ na
espasmofilia.

Alimentos ricos em fésforo sao leite
e derivados, ovo e peixe.

O flitor ¢ um dos oligoelementos mais
conhecidos por seu papel na prevengao
das patologias buco dentdria ¢ Gssea.
O flaor também atua nos tecidos e nas
células. Os tecidos minerais contém




praticamente 99% de flaor do organismo
com uma grande maioria nos 0ssos.

O componente mineral dos tecidos
duros do organismo é geralmente a apa-
tita, um fosfato de calcio que consiste
em pequenos cristais encaixados em
uma matriz. Mesmo que o fléior nao seja
um dos tnicos fons suscetiveis de “con-
taminar” a apatita, tem a particularida-
de de ser o tinico a poder se incorporar
facilmente na estrutura dos cristais, por
substitui¢ao de uma hidroxila.

Definir uma concentra¢ao Gtima
de fltior nos ossos nao ¢ de interesse
pratico. Encontram-se concentragoes
diferentes, como 50ppm na costela de
um recém nascido e 15.000ppm na de
um adulto com fluorose. Entretanto,
a concentragdo média nos o0ssos esta
entre 1.000ppm ¢ 5.000ppm. O nivel
varia de acordo com a atividade de re-
modelamento e a vascularizagio.

Apesar de seu papel indiscutivel na
prevengao dentéria, a concentragao de
fltior no esmalte é menor do que nos os-
sos. A concentragéo de fltor no esmalte
dentério diminui em valor 2 medida que
se distancia da superficie, ou seja, a con-
centragao em flior é particularmente
alta na superficie (1.000ppm), sendo
menor nas camadas mais profundas do
esmalte (0,5ppm a 2ppm). Este gra-
diente de fliior é estabelecido durante
a constituigado do mineral e antes da
“saida” do dente, assim como sob a
influéncia da saliva e da d4gua potavel.

O fltior é rapidamente absorvido ao
nivel do estbmago e do intestino delga-
do, por via passiva ligada ao gradiente
de concentragao. Mesmo nao se falando
de mecanismos de regulacdo homeosta-
sicas, como no caso do cilcio, s6dio ou
cloro, hd ainda assim uma adaptagao as
concentragoes pelos 0ssos e pelos rins.
A excregao do fltor se dé pela urina.

E dificil encontrar exemplos de
deficiéncia em fltor determinando uma
patologia particular, mas se tende a con-
siderar o flior como um oligoelemento
essencial.

Apesar da quantidade de fltor en-
contrada na alimentacao ser baixa, boas
fontes do micronutriente sao chés e
peixes de 4gua salgada consumidos com
08808, como a sardinha, por exemplo.

A ingestao adequada do mineral é
de 4meg didrias.

O iodo ajuda na protegdo contra os
efeitos toxicos dos materiais radioativos,
previne o bocio, estimula a produgao de
horménios da glandula tireoide, queima
gorduras em excesso ¢ protege pele,
cabelo ¢ unhas.

O iodo é um elemento indispensavel
ao funcionamento de todo o organis-
mo. Integra a formagio de dois fatores
hormonais da glandula tireoide (tiroxina
e triiodotiroxina), que agem na maioria
dos 6rgaos ¢ nas grandes fungdes do
organismo; no sistema nervoso (atua
na termogénese), no sistema cardiovas-
cular, nos miisculos esqueléticos, nas
fungdes renais e respiratdrias. Em suma,
estes hormonios sdo indispensaveis
ao crescimento ¢ ao desenvolvimento
harmonioso do organismo.

O principal sinal de caréncia de iodo
¢é a papeira (aumento do volume da
glandula tireoide). Com a caréncia de
iodo, ha uma diminui¢do da formagao
de hormonios tireoidianos e, por um
mecanismo de feedback (“efeito de
retorno”), um aumento da estimulag¢do
da glandula pelo hormonio hipofisiério,
que rege com a tireoide, gerando um
aumento do volume da glandula tireoi-
de. Quando a caréncia atinge criangas,
estas ficam raquiticas por deficiéncia no
crescimento Gsseo, sio atingidas pelo
cretinismo, sua pele se torna seca e de-
masiada (mixedema), e seus tragos sao
grosseiros. A insuficiéncia tireoidiana
pode existir sem papeira. Neste caso,
a glandula apresenta frequentemente
nédulos.

Os sintomas de hipotireoidismo
sdo cutdneos, (palpebras inchadas,
tegumentos sem vida e secos, cabelos
quebradigos e se rarefazendo), muscu-
lares (astenias ¢ cdimbras), com um
metabolismo reduzido (sensagio hipo-
térmica, anorexia, distiirbios dispépti-
cos), amenorreia ou impoténcia sexual,
sinais neuropsiquicos (apatia, lentidao
de raciocinio). O hipertiroidismo resulta
de um hiper funcionamento da glandula
tireoide, cuja etiologia mais frequente é
a doenca de Basedow, uma doenga de na-
tureza imunoldgica, ciclica e que evolui
espontinea e lentamente para a cura.

As principais fontes de iodo sao os
peixes de dgua salgada e frutos do mar,

MINERAIS

como bacalhau, sardinha, molusco, os-
tra e camarao. O leite e scus derivados
também contém quantidade importante
de iodo, assim como os legumes (vagem,
agriao, cebola, alho porré, rabanete,
nabo) e certas frutas (anands, groselhas,
ameixas).

Sua recomendacgao diaria ¢ de
150meg para pessoas com mais de 14
anos. Gestantes, no entanto, precisam
consumir 220meg/dia. A quantidade
ideal de iodo para lactantes é de 290mcg
diariamente.

O magnésio ¢ necessario para a
atividade hormonal do organismo ¢
para a contragdo e o relaxamento dos
musculos, incluindo o coragéo.

E o cation intracelular mais impor-
tante depois do potassio. Mesmo sendo
menos abundante do que os outros
trés grandes macroelementos (sédio,
potiéssio e calcio), se tornou vedete nos
altimos anos.

O papel fisiologico do magnésio ¢é
importante, pois intervém para regular
a atividade de mais de 300 recagdes
enzimaticas; intervém, igualmente, na
duplicacao dos acidos nucléicos, na ex-
citabilidade neural e na transmissio de
influxo nervoso, agindo sobre as trocas
iOnicas da membrana celular. Uma parte
importante do magnésio ¢ fixada sobre
08 08s0s sob a forma de fosfatos e bicar-
bonatos, outra pequena parte entra na
composi¢ao da massa molecular, € outra
fracdo mindscula, presente no sangue,
estd ligada as proteinas, ionizadas e
fisiologicamente ativas.

Pesquisas cientificas tem demons-
trado que mesmo variagbes minimas
da concentracao do magnésio nas
células podem afetar o metabolismo,
o crescimento e a proliferagao celular.
O magnésio também ¢é importante na
funcéo cardiaca. Dados epidemiolégicos
demonstraram que uma hipomagnese-
mia (associada frequentemente a uma
hipopotassemia) é acompanhada de
um determinado nimero de problemas
cardiovasculares, notadamente de ritmo
cardiaco.

Estudos também constataram que
ap6s um dano provocado por antiar-
ritmicos, somente a administragio
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concomitante de magnésio pode debelar
certas arritmias cardiacas.

Outra descoberta interessante foi a
relagao entre o déficit magnesiano ¢ o
prolapso da vilvula mitral, que apresenta
como sintomas a cléssica bolha na gar-
ganta com dificuldade de deglutigio,
uma pequena instabilidade com mu-
dangas de posigao da cabega ¢ do corpo
(falsas vertigens), rinites persistentes
ligadas a hiperreatividade das mucosas
nasais ¢, sobretudo, uma fadiga vocal du-
rante o dia. Este dltimo sintoma, acom-
panhado as vezes de dores faringeas e de
pigarro na garganta, geralmente ligada
a uma origem infecciosa e a distirbios
psicossomaticos, podem desaparecer
com a magnesioterapia.

A deficiéncia em magnésio pode
causar hiperexcitagdo neuromuscular,
que apresenta uma espéeie de circulo
vicioso: um déficit magnesiano cronico
conduz a uma baixa no nivel da exci-
tagdo neuromuscular ¢ a uma maior
sensibilidade ao stress, o que favorece
ainda mais uma perda magnesiana.
Esta deplecao magnesiana passa por
mecanismos muito complexos de des-
regulagdo nervosa e endocrinoldgica,
ligadas ao estresse agudo ou cronico.
Outras causas que podem dar origem a
deplecdo de magnésio sao intoxica¢ao
por chumbo, uso prolongado de deter-
minados medicamentos, notadamente
diuréticos, problemas intestinais croni-
cos, alimentagao parenteral prolongada,
pancreatite ¢ diabetes. O 4lcool e ali-
mentacéo rica em glicidios ¢ em lipidios
pode igualmente aumentar a eliminagao
de magnésio.

A indicagdo de consumo didrio de
magnésio para homens e mulheres com
19 a 30 anos é de 400mg ¢ 310mg,
respectivamente. Apos os 30 anos, a
recomendagdo didria é de 420mg para
os homens e 320mg para as mulheres.

Boas opcoes de magnésio sao as ver-
duras e legumes verdes, cereais integrais
e oleaginosas. Carnes e leite apresentam
uma quantidade intermedidria, enquan-
to os alimentos refinados contém baixo
nivel de magnésio.

O manganés ¢ parte constituinte de
diversas enzimas e atua como ativador

de outras tantas. Entre outras agoes,
funciona como antioxidante, ativa enzi-
mas que participam do metabolismo dos
carboidratos, aminodcidos e colesterol,
e colabora na formagio da cartilagem
€ 08S08.

A distribuigao do manganés é grande
nos tecidos e liquidos do organismo,
notadamente onde a atividade das
mitocdndrias (centro respiratério das
células) é maior.

O papel metabédlico do manganés
é consideravel, pois ativa numerosas
enzimas implicadas na sintese do tecido
conjuntivo, na regulagdo da glicose, na
protecio das células contra os radicais
livres ¢ nas atividades neuro hormonais.

No rol dos beneficios imputados ao
manganés estao inclusas a a¢ao hipogli-
cemizante, a¢do sobre o metabolismo
das gorduras, agao protetora das célu-
las hepaticas, papel na biossintese das
proteinas ¢ dos mucopolissacarideos das
cartilagens, assim como implicagdo no
metabolismo dos neurotransmissores.

O manganés ¢ considerado em
oligoterapia como um carro-chefe,
pois ¢ basico no tratamento da didtese
alérgica, igualmente presente na asso-
ciagado manganés/cobre, que constitui
o remédio da diatese. Este tratamento
melhora sensivelmente as criangas ditas
frageis, perpetuamente resfriadas ¢ com
problemas de fixacdo da atengdo. O
manganés encontra, ainda, excelentes
indicacoes no campo da artrose.

O déficit de manganés no organismo
pode interferir no crescimento e causar
anormalidades do esqueleto, disfung¢oes
reprodutivas, menor tolerincia a glicose
e alteragdo no metabolismo dos carboi-
dratos e das gorduras.

O manganés é encontrado nos cere-
ais integrais, nozes, leguminosas, abaca-
xi e chds. Homens com mais de 19 anos
devem ingerir 2,3mg do mineral dia-
riamente. J4 mulheres na mesma faixa
etdria precisam consumir 1,6mg/dia.

O potissio ¢ o principal cition intra-
celular que contribui para o metabolis-
mo e para a sintese das proteinas e do
glicogénio. Desempenha papel impor-
tante na excitabilidade neuromuscular e
na regulagao do teor de 4gua do organis-

mo. O liquido intracelular contém mais
de 90% do potassio do organismo. No
plasma sanguineo, o potdssio representa
uma parte infima do potéssio total. No
entanto, a auséncia total de potdssio
sérico é um sinal bastante fiel de um
déficit global deste cation.

As necessidades de potdssio sio
maiores no periodo de crescimento;
afora esse periodo, sao minimas e co-
bertas pela alimentagao. Entretanto,
se observam hipopotassemias (taxas
baixas de potéssio no sangue) bastante
frequentes, raramente ligadas a carén-
cia de aporte alimentar, salvo para os
grandes alcodlatras cronicos e pessoas
possuidoras de anorexia mental. Suas
causas sdo mais frequentemente de
origem medicamentosa ¢ podem se
traduzir por distarbios neuromuscula-
res (caibras e paralisias), aumento da
pressio arterial ou, as vezes, distiirbios
graves do ritmo cardiaco. As principais
causas medicamentosas de hipopo-
tassemia sdo a ingestao de diuréticos,
suscetiveis de aumentar a excregio
urindria do potdssio, e os laxativos, que
aumentam as perdas digestivas. Obser-
va-se, também, uma transferéncia de
potdssio para as células, ocasionando
uma hipopotassemia nos tratamentos
por insulina. Outra causa medicamen-
tosa da hipopotassemia ¢ a ingestdo
prolongada de corticéides.

A relacao sédio/potassio desem-
penha papel fundamental nos meca-
nismos da hipertensio. Estudos evi-
denciam que um regime enriquecido
em potdssio, ou uma suplementagdo
sob a forma medicamentosa, ocasiona
um rebaixamento da pressio arterial
estatisticamente significativo. Os niveis
de concentragéo entre potdassio e s6dio
criam uma diferenga eletroquimica
conhecida como potencial de mem-
brana. O potencial de membrana das
células é mantido, principalmente,
pela bomba sédio/potissio/ATPase.
Essa bomba utiliza energia para jogar
sodio para fora da célula e potéssio para
dentro. O perfeito controle do potencial
de membrana das células é essencial
para a transmissao do impulso nervoso,
contragdo muscular e funcionamento
do coragdo. A baixa concentragio de
potdssio no plasma é conhecida por
hipocalemia. Os sintomas da deficiéncia



sao fadiga, fraqueza, caibra muscular,
constipagao intestinal ¢ dor abdominal. A
hipocalemia severa pode levar a arritmia
cardiaca, podendo ser fatal.

Frutas e legumes em geral, como
banana, tomate, batata ¢ laranja, sdo
6timas fontes de potdssio. Outros ali-
mentos ricos nesse mineral sao peixes,
carnes, aves domésticas e damascos. A
ingestao adequada para adultos é de
4.700mg/dia.

O SODIO

O sédio, juntamente com o cloreto,
forma o sal de cozinha. A dupla se desta-
ca por estar entre os principais ions do
fluido extracelular, importantes para a
manutengao do potencial de membrana,
mantido, como jd mencionado, princi-
palmente pela bomba sédio/potissio/
ATPase. O sédio desempenha ainda ou-
tras tarefas, como participagao na absor-
¢a0 de aminodacido, glicose e d4gua. Por
ser um micronutriente determinante no
volume extracelular, é possivel regular a
pressio arterial ajustando o contetido de
sédio no organismo, ou seja, quem sofre
de pressao alta deve diminuir a ingestdo
de sal, pois ¢ rico no mineral. J4 quem
apresenta pressao baixa, precisa ter um
consumo adequado de sédio.

As necessidades de sédio sdo mini-
mas e largamente cobertas pela alimen-
tagao. Além disso, os rins sao capazes de
reabsorver praticamente todo o sédio
filtrado anteriormente. Nem mesmo ha
aumento das necessidades em caso de
forte calor ou de atividades esportivas de
alto nivel ou, ainda, no exercicio de cer-
tas profissoes (caldeiraria, minas etc.).

Até hd pouco tempo existia um
dogma relativo ao papel do sédio na
génese da hipertensdo; o primeiro re-

flexo consistia frequentemente em se
preconizar um regime “sem sal”. Isso
jamais se confirmou nos extensivos es-
tudos. Assim, nao foram notados aumen-
tos da frequéncia de hipertensio nas
comunidades indigenas do Amazonas
e do Arizona, que consomem agua com
forte teor em sddio. Entretanto, foi
demonstrado que existem anomalias
genéticas ocasionando distdrbios das
trocas iOnicas transmembranares, o
que explica porque certas pessoas sio
sensiveis ao aporte de sal, enquanto que,
para a maioria, a sobrecarga em sal ¢
imediatamente corrigida por sistemas
compensatérios. O sédio nao ¢é o tinico
ion implicado na génese da hipertensio.
Sao também seus causadores o potassio,
o cdlcio ¢ o sistema nervoso simpatico.

A deficiéncia de sddio é rara, sendo
observada somente em dietas excessi-
vamente restritas em sal. Porém, uma
grande retencdo liquida ou a constante
perda pode levar a baixa concentragdo
de sddio, definida como hiponatremia,
cujos sintomas incluem dor de cabega,
nausea, vomito, caibra muscular, fadiga
e desorientagao.

O consumo didrio de s6dio para adul-
tos ¢ de 1,3¢, quantidade que equivale
a 3,8¢ de sal/dia.

O SELENIO

O selénio € o “novo” oligoelemento
por exceléncia. Entre as fun¢oes desem-
penhadas, destacam-se a participagao
na sintese de hormonios tireoidianos, a
acao antioxidante ¢ o auxilio a enzimas
que dependem dele para terem um bom
funcionamento.

Foi provado que o selénio é um com-
ponente da glutationa peroxidase, uma
enzima que destréi os peroxidos, ou seja,

os agentes oxidantes que atacam a c¢élu-
la. Hoje, nao hé dividas de que o selénio,
por seu papel na glutationa peroxidase,
faz parte dos defensores das células
contra a a¢ao dos agentes oxidantes,
como o fazem a vitamina E, a catalase
e a superdxido dismutase. A atividade
catalitica do selénio é refor¢ada na
presenga da vitamina E, que é também
indispensavel na reducao dos radicais
livres. Sua associagdo aparece como
fundamentalmente necessaria as célu-
las na prevengido de sua degeneragio.
Pesquisas colocam em evidéncia as
propriedades anti-inflamatérias e imu-
noestimulantes do selénio. No homem,
a suplementagao em selénio parece ser
benéfica para melhorar a forma geral e
prevenir o envelhecimento.

Pesquisas demonstraram que nas
regides de solo carente em selénio,
existe maior frequéncia de cancer do
seio e do colon, e entre os Asidticos,
que consomem mais selénio em sua
alimentagdo, uma menor frequéncia.
Existem, frequentemente junto aos can-
cerosos, taxas baixas de selénio. Nao se
sabe se ocorre por parte do tumor uma
utilizagdo ou um sequestro do selénio,
ou se hd uma correlagio entre as taxas
baixas de selénio nos exames efetuados
anteriormente e o0 aparecimento mais
frequente a posteriori de cinceres. O
papel protetor do selénio seria devido a
uma imunoestimulagio e uma melhor
defesa do organismo em caso de apare-
cimento de células cancerosas.

A deficiéncia de selénio é rara, mas
tem sido observada em condigdes em
que nao ha oferta suficiente do micro-
nutriente, como regides onde o solo é
pobre no mineral.

Castanha de caju e carnes fornecem
nameros significativos de selénio.
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O aporte alimentar didrio de selénio
varia de acordo com cada pais. No Bra-
sil, a quantidade ideal de ingestio para
adultos é de 55meg/dia. No Canada é
de 200meg, na Finlandia ¢ de 300mcg,
¢ na Francga ¢ de 46meg. Ja o Conselho
Nacional Americano de Pesquisas preco-
niza 1meg por quilo de peso corporal.

O ZINCO

Diversos aspectos do metabolismo
celular siao dependentes do zinco.
Aproximadamente 100 enzimas de-
pendem do zinco para realizar reagoes
quimicas vitais. O mineral tem papel
importante, por exemplo, no crescimen-
to, na resposta imune do organismo, na
fungdo neuroldgica ¢ na reprodugio.
Além dessas fungoes, o zinco atua na
estrutura das proteinas ¢ membranas
celulares e também estd envolvido na
expressdao dos genes, na sintese de
hormonios e na transmissao do impulso
nervoso. Na Antiguidade, era utilizado
sob a forma de 6xido de zinco para curar
feridas e queimaduras.

O zinco esta presente em mais de
100 enzimas, intervém no funciona-
mento de determinados hormonios e é
indispensavel a sintese das proteinas, a
reprodugdo e ao funcionamento normal
do sistema imunitério. £ encontrado em
todos os 6rgaos, mas sua concentragao
é particularmente elevada no pancreas,
no figado, na pele e nos fineros. No
sangue, estd ligado as proteinas e aos
aminodcidos.

O organismo aproveita apenas de 5%
a 10% do zinco contido na alimentagao.

O estudo de sua biodisponibilidade é
importante, pois ha certas substincias
existentes na alimentac¢do que modifi-
cam sua absor¢ao. Assim, os fitatos que
sao encontrados em grande nimero de
alimentos vegetais, entre os quais as
fibras, inibem a absor¢édo do zinco. Ou-
tros queladores do zinco sio o dlcool, os
taninos, alguns antibiéticos e os contra-
ceptivos orais. A biodisponibilidade do
zinco depende da interagdo com outros
minerais na luz intestinal.

Quando a falta de zinco acontece,
surgem sintomas como atraso da ma-
turidade sexual, déficit de crescimento,
diarreia cronica, pouco apetite e defi-
ciéncia do sistema autoimune. Estudos
recentes concluiram que a caréncia de
zinco produz modificagdes importan-
tes no metabolismo dos 4cidos graxos
e pode constituir um fator de risco a
arteriosclerose.

Boas fontes de zinco sdo carne
bovina, peixes, aves, leite e derivados.
Mariscos, feijao e nozes também sao
6timas alternativas.

Existem ainda outros minerais, cujos
beneficios foram descobertos recente-
mente. Entre eles, estio o boro, que
comegou a atrair a atengdo devido a um
estudo recente que indica seus possiveis
beneficios na prevencdo da osteopo-
rose pOs-menopausa; o enxofre, que
é o elemento do artritismo sob todas
as formas, ou seja, asmas, erupgoes,
cefaleias e reumatismos, sendo indica-
do nas manifesta¢oes dermatoldgicas,
como acne, eczema e urticaria, nas
manifestagdes alérgicas, tais como ur-

ticaria, rinite alérgica, asma bronquica,
alergias alimentares, nas manifestagoes
reumdticas de naturezas inflamatoria,
degenerativa e dismetabdlica, nas
infeccoes recidivas a nivel ORL (otorri-
nolaringolégico), respiratério, urindrio,
¢ na cefaleia vasomotriz ¢ masculo
tensora; o molibdénio, que faz parte
dos “novos” oligoelementos ¢ participa
de viérias reagbes no organismo; o sili-
cio, um elemento traco essencial, cuja
acao fisiologica é fundamental, se reve-
lando necessario para a formacao dos
0ss0s, cartilagem e tecido conjuntivo;
¢ o vanadio, que também faz parte dos
“novos” oligoclementos ¢ desempenha
papel no crescimento, na fertilidade, na
psicose maniaco depressiva e nas caries
dentdrias, além de, experimentalmente,
demonstrar agdo sobre a contragio das
fibras musculares cardiacas, sobre a
fungdo da bomba de sédio, ¢ do meta-
bolismo dos glicidios ¢ dos lipidios, bem
como relagao com a atividade cerebral,
o crescimento e a reprodugio.

FORTIFICAGCAO DE
ALIMENTOS COM MINERAIS

A fortificagao de alimentos tem sido
utilizada para corrigir a manifestagio de
deficiéncia e assegurar que a ingestdo
de vitaminas e minerais atinja os niveis
recomendados.

Os minerais sao elementos inor-
ganicos amplamente distribuidos na
natureza e que, no organismo, desem-
penham uma variedade expressiva de
fung¢des metabdlicas, que incluem ativa-
¢do, regulagao, transmissio e controle.

Uma melhor quantifica¢io destes
elementos em alimentos e fluidos biol6-
gicos, assim como o conhecimento dos
mecanismos através dos quais exercem
suas fungdes no organismo, s6 foram
possiveis através do desenvolvimento
de técnicas mais sensiveis e precisas
que ocorreram a partir da década de 70.

Recentemente, com os estudos
sobre biodisponibilidade, permitiu-se
saber que o metabolismo dos minerais
nao pode ser considerado de maneira
isolada. Fatores fisiol6gicos e nutricio-
nais podem interferir na absorg¢ao, no
transporte e no armazenamento, com
subsequente aumento da suscetibilida-
de a deficiéncia ou toxidade.



Um dos fatores que interferem na
biodisponibilidade dos minerais diz res-
peito as interagdes que ocorrem entre
08 mesmos, as quais podem ocorrer de
forma direta ou indireta. As interagoes
diretas sido geralmente fen6menos
competitivos que ocorrem durante a
absorgdo intestinal ou utiliza¢do teci-
dual, enquanto que as indiretas ocorrem
quando um mineral estd envolvido no
metabolismo do outro, de modo que a
deficiéncia de um acarreta em prejuizo
da fung¢éo do outro.

Apesar do conhecimento ainda ser
limitado, algumas interagbes parecem
estar bem estabelecidas e, sob algumas
circunstancias, podem ter implicagoes
profundas na saiide humana.

Um dos minerais mais utilizados na
fortificagdo de alimentos ¢ o célcio. De-
vido a relagio entre deficiéncia de célcio
¢ osteoporose, a suplementac¢ao deste
macromineral tem sido utilizada em
mulheres adultas para minimizar perdas
Gsseas associadas a idade e ao desen-
volvimento da osteoporose. Da mesma
forma, produtos alimenticios tém sido
fortificados com calcio, especialmente
leite e produtos a base de leite.

Entretanto, um potencial efeito
adverso do cilcio quando oferecido com
arefeigao ¢ a diminuic¢do na absorgao de
minerais tragos. Ingestoes elevadas de
cilcio podem conduzir a uma diminui-
¢a0 na absorg¢io de ferro, f6sforo e zinco.

Os efeitos da suplementagao de
calcio sobre a absor¢do do ferro tém
sido documentados em alguns estudos.
Em um deles, verificou-se os efeitos da
suplementacao de 500mg de cilcio ele-
mentar (carbonato de calcio ¢ hidroxia-
patita) sobre a absorcao de 3,6mg
de ferro nao-heme em mulheres pés-
menopausa. Observou-se uma redugdo
de 50% a 60% na absorcio do ferro de
uma refei¢do (café da manha) marcada
extrinsecamente com 59Fe, contendo
também 227mg de calcio.

Em outro estudo foi observada uma
redugdo na absorgao do ferro nao-heme de
uma refeigdo composta por hambiurguer,
quando da suplementagio de 600mg de
célcio na forma de citrato de calcio ou
fosfato de célcio. Na forma de carbonato
de calcio ndo houve redugéo na absorgao.

A suplementacdo com diferentes
doses de célcio também foi objeto de

estudo, o qual utilizou uma refei¢io
teste (espéceie de pao a base de farinha
de trigo com manteiga) marcada com
55Fe e 59Fe. As diferentes quantidades
de calcio na forma de cloridrato de cél-
cio (40, 75, 165, 300 ¢ 600mg) foram
adicionadas em duas diferentes séries:
no preparo da massa da refeigao, antes
ou apds o seu cozimento. Apesar da
adicao de calcio antes do cozimento ter
reduzido a fermentagao do fitato, o que
poderia ter interferido na absor¢io do
ferro, sua absor¢ao também foi significa-
tivamente diminuida quando o calcio foi
adicionado na refeigao pronta, que con-
tinha pequena quantidade de fitato. No
mesmo estudo, observou-se que a absor-
¢ao do ferro heme de uma refei¢io com
hambarguer foi marcadamente dimi-
nuida com 165mg de célcio, sugerindo
que o efeito do calcio esta relacionado
auma transferéncia de ferro na mucosa.
Estes dados atentam para a importan-
cia de ndo se oferecer os suplementos
de calcio juntamente com as refei¢oes
que contenham ferro. Neste sentido, o
estudo procurou verificar a possibilida-
de de diminuir a inibigao do ferro nao
heme pelo célcio, pela diminuigao deste
altimo no almogo e no jantar, refei¢oes
em que normalmente sao fornecidas as
maiores quantidades de ferro durante o
dia. Dessa forma, 937mg de célcio foram
oferecidos diariamente a 21 mulheres
em diferentes horarios de ingestio. Ao
final do experimento, concluiu-se que a
absor¢do poderia aumentar de 1,32mg
para 1,76mg de ferro diario (34%), se a
ingestao de ferro se desse somente no
desjejum e na ceia.

Apesar da maioria dos estudos ter
evidenciado o potencial do calcio em
reduzir a absor¢io do ferro, o fato mais
importante na interagao entre esses dois
minerais diz respeito aos efeitos sobre
os niveis de ferro corporais. Segundo
alguns estudos, suplementos de cilcio
nao reduzem os estoques de ferro cor-
poral, medidos pela concentragio de
ferritina plasmatica.

A interagdo entre célcio e zinco tam-
bém tem chamado a aten¢io da comu-
nidade cientifica. Contudo, os estudos
sobre o assunto tém mostrado resulta-
dos controversos. A avalia¢do do efeito
da ingestao de grandes quantidades
de cilcio sobre a absor¢io do zinco foi
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estudo em mulheres pés-menopausa, as
quais receberam uma dieta padronizada
contendo 17,6mg de zinco e 890mg de
cdlcio por dia ¢, ap6s 12 dias, recebe-
ram mais 468mg de calcio na forma
de um alimento ou de um suplemento
(fosfato de calcio). O balango de zinco
foi significativamente reduzido durante
o tratamento com altas doses de calcio.
Em um segundo estudo, a ingestdo de
600mg de calcio junto com a refei¢do
diminuiu a absor¢io de zinco em 50%,
concluindo que as dictas com altos
teores de célcio parecem aumentar as
necessidades de zinco em adultos.

Mulheres durante a fase de lactagao
que receberam suplementos de célcio
(1.000mg por dia) apresentaram con-
centragoes plasmaticas de zinco simila-
res as de mulheres que nio receberam
suplementagao, sugerindo que o seu uso
em longo prazo nao tem efeito sobre o
estado de zinco.

Um outro estudo relatou que a inte-
ragdo entre célcio ¢ zinco ¢ mais pronun-
ciada na presenga de fitato. Na presenga
de cilcio, o complexo célcio (fitato/
zinco) pode afetar adversamente o ba-
lango de zinco em humanos, ocasionando
problemas em dietas vegetarianas ou de
populagoes de paises em desenvolvimen-
to, cuja ingestao de zinco € baixa e a de
fitato ¢ alta, quando numa relagao molar
maior que 200mmol por 1000 calorias.

Apesar da relagao calcio/fitato/
zinco ser postulada como um preditor
da biodisponibilidade de zinco, esta in-
teracao é bastante complexa e a relagdo
pode ter valor preditivo limitado.

Outro exemplo de interferéncia na
biodisponibilidade de minerais ¢ a inte-
ragdo calcio e fosforo. O fésforo esta inti-
mamente associado ao célcio na nutrigdo
humana, sendo chamado de seu gémeo
metabdlico. Desta forma, os fatores que
favorecem ou dificultam a absor¢io do
fosforo sao praticamente os mesmos do
calcio. Para ajudar a manter o equilibrio
normal sérico calcio-fésforo, suas quanti-
dades na dieta devem ser equilibradas em
1:11. Entretanto, suplementos de célcio
ou mesmo elevadas ingestoes de calcio
podem comprometer este equilibrio e
alterar a absor¢io do fésforo.

Os efeitos do célcio no metabolismo
do fésforo foram estudados utilizando
200, 800 e 2.000mg/dia de calcio e 200
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¢ 800mg/dia de fésforo. A adi¢io de
diferentes quantidades de célcio levou
auma significante diminuigdo na excre-
¢ao urindria de fésforo e a um aumento
na excregio fecal de fésforo.

Um estudo sobre a absor¢io ¢ excre-
¢ao endbgena de fosforo foi realizado
com frangos alimentados com dicta
contendo diferentes relagoes Ca:P (1:1;
1,5.:1; 2.:1 e 2,5.:1); observou-se que
quanto maior a propor¢io, menor foi a
absorc¢io e a excregao enddgena e maior
a retengao do fésforo. Uma diminuig¢do
dose-dependente na absorgao aparente
de fosforo também foi evidenciada em
ratos suplementados com 2, 4, 6 ¢ 8g/
kg de ragio de calcio.

Outro mineral que tem se destacado
na fortificagao de alimentos ¢ o ferro,
principalmente relacionado a anemia, a
mais comum deficiéncia nutricional no
mundo. Medidas preventivas ¢ curativas
baseiam-se na administragio de sais de
ferro como suplemento medicamentoso
¢/ou fortificagdo de alimentos com fer-
ro. Entretanto, esta praitica pode exacer-
bar a deficiéncia de outros nutrientes,
€omo o zinco.

Apesar dos efeitos adversos da suple-
mentagdo de ferro sobre o zinco, ainda
existe uma incerteza acerca dos efeitos
da fortificagao de alimentos e suplemen-
tagao de ferro na nutricao.

A maioria dos estudos sobre a inte-
racéo entre ferro e zinco tem sido feita
utilizando-se diferentes niveis destes mi-
nerais administrados simultaneamente.

Um dos estudos realizados avaliou os
efeitos do ferro sobre o zinco em adultos
através de uma solugao teste (dgua,
dcido ascorbico, sulfato ferroso e sulfato
de zinco) e de uma refeigio teste (arroz
com molho de carne; dcido ascorbico,

sulfato de zinco ¢ sulfato ferroso) nas
razoes molares de 1:1; 2,5:1 ¢ 25:1. Na
solugdo teste, até 2,5:1 ndo houve inibi-
¢ao. No entanto, quando a razao passou
para 25:1, houve redugao significativa
na absorgao do zinco, efeito este que foi
diminuido quando a solugao apresenta-
va um ligante (histidina). Ja na refei¢do
teste, nao houve reducio significativa
em nenhuma das razées molares. Assim
sendo, parece que a a¢io inibitéria pode
ser diminuida na presenca de ligantes de
alimentos, que acabam por modificar a
biodisponibilidade dos minerais.

Em um outro estudo, realizado com
ratos, verificou-se a influéncia da relagao
ferro e zinco ¢ da deficiéncia de ferro na
absorg¢ao do zinco. Acima da razao molar
de 2:1 houve inibigao da absor¢io do
zinco em grupos de ratos normais ¢ com
deficiéncia de ferro. Os dados apresenta-
dos revelam que a inibi¢do da absor¢ao
do zinco pelo ferro depende nao s6 de
suas quantidades, mas também do esta-
do nutricional do individuo, ressaltando
a importincia de nao se descuidar do
zinco quando se inicia um programa de
suplementagao de ferro.

Em contrapartida, um estudo de-
monstrou que numa situa¢ao de defi-
ciéncia de ferro em ratos, a absorgado de
zinco permanece inalterada, provocando
maiores alteragdes no metabolismo do
cobre do que no zinco.

Os efeitos da suplementagao de ferro
sobre a biodisponibilidade de zinco de
uma dieta regional em ratos também
foram pesquisados. Nesse estudo, o
aumento da concentragio de ferro na
dieta (quatro vezes o teor encontrado)
interferiu negativamente no aproveita-
mento do zinco.

O impacto da suplementagao com

ferro foi estudado em um grupo de
gestantes. Observou-se que a suple-
mentagdo de ferro diminui a absorgédo
de zinco em mais de 50%, o que pode
ter afetado adversamente o estado
de zinco, conforme evidenciado pela
menor concentra¢io plasmatica desse
elemento. Apesar da adigao de 15mg
de zinco no suplemento nao influenciar
significativamente a absorg¢ao de zinco,
esta forneceu 3mg a mais de zinco
absorvido por dia, quantidade suficiente
para atender a demanda gestacional.
Contudo, a pesquisa concluiu que a
inclusio de zinco nos suplementos
pré-natais pode minimizar a interagdo
entre ferro e zinco em populagdes com
deficiéncia destes nutrientes.
Enquanto a suplementacao de ferro
parece exercer efetivamente uma inibi-
¢a0 na absor¢édo do zinco, estudos com
alimentos fortificados nao tém chegado
a0s mesmos resultados. Nestes estudos,
verificou-se a influéneia da fortificagdo
de férmulas infantis com ferro em duas
concentragoes (10,2mg/L e 2,5mg/L)
sobre a absorg¢do de elementos tragos,
mais especificamente o zinco; nao houve
diferenga na absor¢io deste mineral em
criangas de 43 a 420 dias de idade. Da
mesma forma, um estudo sobre os efeitos
de um alimento infantil fortificado com
ferro ndo relatou diferenga na absorgao
aparente do zinco em criangas de 9 me-
ses. Em um estudo com adultos, onde fo-
ram utilizados trés diferentes alimentos
fortificados (cereal infantil com 500mg
de ferro por kg; pao de trigo com 65mg
de ferro por kg e uma férmula infantil
com 12mg de ferro por litro), também
nao foi relatada diferenga na absorgao do
zinco em relagao a absorgdo quando da
ingestdo de alimentos nao fortificados.




LA IMPORTANCIA

DE LOS MINERALES

EN LOS ALIMENTOS

| interés de los minerales es

relativamente reciente. Hasta
hace poco, la reposicién de nutrien-
tes tenian un pequeno papel en el
tratamiento de problemas de salud.
Hoy en dia, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) reconoce ¢l
papel de 18 minerales, tales como
zine, calcio, hierro, magnesio, yodo,
selenio y otros, como fundamental
para el buen funcionamiento del
cuerpo humano.

Los minerales son elementos
inorgdnicos (por lo general un
metal), combinada con algin otro
grupo de elementos quimicos,
tales como, por ejemplo, de 6xi-
do, carbonatos, sulfatos, fosfatos,
ete. Sin embargo, en el cuerpo,
los minerales no se combinan de
esta manera, pero de una manera
mas compleja, es decir, quelados,
lo que significa que se combinan
con otros componentes organicos,
tales como enzimas, hormonas,
proteinas, y principalmente, los
aminodcidos.

Los alimentos naturales son las
principales fuentes de minerales
para el organismo, tanto los de ori-
gen vegetal como animal. En estos
alimentos, el mineral se presenta
en forma de un complejo organico
natural que ya puede ser utilizado
por el cuerpo. Sin embargo, los ali-
mentos no siempre son suficientes
en calidad y cantidad para satisfa-
cer la necesidad del cuerpo y, en
este caso, es necesario recurrir a
suplementos minerales.

La quelacién, que se define
como un proceso en el que el
mineral estd rodeado por los ami-
nodcidos, formando una especie de
esfera con el mineral en el centro,

evitar que reaccionan con otras sustan-
cias. Es un proceso natural por el cual
los elementos minerales inorganicos se
transforman en formas orgéanicas, que
pueden ser perfectamente absorbidos
por las vellosidades intestinales, que
pasan asi a la corriente sanguinea. En
tal forma, se absorben minerales tales
como hierro, calcio, magnesio, etc., o
el aminodcido unién de la digestion
de proteinas. Las investigaciones han
demostrado que la absorcion de quela-
tos de aminoécidos y minerales es muy
superior a cualquier otro tipo de suple-
mento mineral.

Los minerales no son sintetizadas
por los organismos vivos, por lo tanto,
la necesidad de consumir alimentos
que sean fuente de ellos, como los ve-
getales, frutas, verduras y legumbres.
Carne roja es también una gran fuente
de hierro.

Entre los minerales més conocido,
el calcio y el hierro son los dos partici-
pantes mas famoso grupo de minerales.
El cuerpo humano se compone de 4%
a 5% de minerales, y calcio representa
la mitad de ese valor. Sin embargo el
hierro participa en diversas activida-
des de importancia para el cuerpo,
incluyendo el transporte de oxigeno a
todas las células. Pero este doble no le
quita el mérito de otros minerales, que
también son esenciales para mantener
las jornadas de salud.

Entre ellos se encuentran el cobre,
que ayuda en la absorcién del hierro,
necesario para la produccion de ener-
gia, antioxidante y regulador de coles-
terol, el cromo, que a pesar de haber
sido reconocido como un nutriente
esencial, sus funciones en el cuerpo
atn no estdn plenamente conocidos,
con la excepcion de su papel en el
metabolismo de la glucosa. El fésforo,

los cuales, asi
como el calcio,

el f6sforo se en-
cuentra bajo la
influencia de
la vitamina D y
de la hormona
paratiroidea, el
fltor, uno de los
oligoelementos
mas conocida por
su papel en la pre-
vencion de las patolo-

gias buco dentales y dseas,

yodo, que ayuda a proteger contra
los efectos toxicos de los materiales
radiactivos, impide bocio, estimula
la producciéon de hormonas de la
glandula tiroides, quemar grasas en
exceso, y protege la piel, el cabelloy
las ufias, magnesio, requerida para
la actividad hormonal del cuerpoy
de la contraccién y relajacion de los
musculos, incluyendo el corazén,
manganeso, que es un componente
de varias enzimas y actia como
un activador de muchos otros.
La potasa, principal de cationes
intracelulares que contribuye al
metabolismo y la sintesis de pro-
teinas y el glucdgeno, el sodio, el
cual junto con el cloruro, forman
la sal de cocina, el selenio, que
es el “nuevo” elemento traza por
excelencia, y el zine, un mineral
que juega un papel importante, por
ejemplo, en el crecimiento, en la
respuesta del sistema inmune del
cuerpo, en funcién neurolégicay la
reproduccion.
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