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Resumo

Complexos vitaminicos sdo amplamente utilizados em tratamentos nutricionais. O
reconhecimento de sinais causados por deficiéncia ou excesso sdo fundamentais para o tratamento
precoce destas situaces.

A suplementacdo vitaminica é recomendada apenas em situactes especificas, onde ndo existe
possibilidade de atingir as recomendagdes vitaminicas via alimentacdo. As recomendagdes atuais que
especificam as necessidades didrias de vitaminas sio baseadas nas Recommended Dietary Intakes (RDI)
estabelecidas a partir de 1999. Dependendo da solubilidade, as vitaminas sdo classificadas em
hidrossolliveis (&cido ascorbico (vitamina C), &cido nicotinico, riboflavina (vitamina B,), tiamina
(vitamina B,), piridoxina (vitamina Bg), &cido pantoténico, biotina, acido félico e cianocobalamina
(vitamina By,)) elipossolaveis A, D, EeK

O complexo B compreende oito vitaminas, tiamina, riboflavina, niacina, acido pantoténico,
piridoxina, biotina, acido fdlico, cianocobalamina. As fungbes destes nutrientes incluem as reaces do
metabolismo intermediario e producdo de energia. A vitamina C, também é um composto hidrossoltvel
com agdes especifica na imunidade e sintese de colageno. A vitamina C é associada ainda a redugéo da
peroxidacao lipidica e manutencdo dos niveis pressoricos.

Vitamina A (retinol e carotendides) atuam ma manutencdo e integridade dos tecidos e da visdo
normal. Alguns estudos relatam acdo quimiopreventiva deste nutriente. A vitamina E constitui o
antioxidante lipossolivel mais efetivo encontrado na natureza. E importante fator de protecdo contra
peroxidacdo lipidica nas membranas celulares e circulagdo sanguinea

O ferro é o microelemento mais abundante na natureza. Essencial a formagéo da hemoglobina,
cuja principal funcdo é o transporte de oxigénio O e gés carbdnico CO%. A deficiéncia de ferro é
denominada anemia ferropriva, na qua ha diminuicdo da quantidade de hemoglobina. A anemia por
caréncia alimentar de ferro representa o problema nutricional mais comum no mundo, atingindo cerca de
1/3 da populacdo

O cécio é o macromineral mais comum no organismo humano tendo como caracteristica
principal a formacdo de 0ssos e dentes além de atuar em outros processos organicos. O crescimento, a
gestacdo e alactagdo aumentam as necessidades de calcio. A suplementacdo de célcio durante ainfanciae
adolescéncia em meninas no estirdo pubertério esta relacionada a prevencdo de osteoporose e de
fragilidade de fraturas Gsseas, uma vez que neste periodo o requerimento de calcio € aumentado.

A suplementagdo vitaminica e mineral € indicada em casos onde a aimentagdo ndo supre as
necessidades individuais ou em caso de deficiéncia vitaminica ja instalada e diagnosticada clinica ou
|aboratorialmente.

Criangas, gestantes, lactantes e idosos apresentam maior susceptibilidade & deficiéncias
vitaminicas devido a ingestéo alimentar inadequada. Outras entidades patol gicas deverdo ser analisadas

individualmente e sempre sob orientacdo médica.



Introducéo

Vitaminas s80 compostos organicos que variam amplamente quanto a estrutura
guimica e a atividade bioldgica, podendo funcionar tanto como co-fatores de enzimas
em diferentes reaces bioquimicas, quanto como antioxidantes, modulando o balanco
oxidativo, e até mesmo como hormédnios, regulando a expressao génica.

Complexos vitaminicos sdo amplamente utilizados em tratamentos nutricionais.
O reconhecimento de sinais causados por deficiéncia ou excesso sdo fundamentais para
0 tratamento precoce destas situagoes.

O consumo de suplementos vitaminicos € amplamente difundido em diversos
paises. No Brasil, a extensdo e a freguiéncia do consumo de produtos vitaminicos ainda
s80 pouco conhecidos, embora exista aumento nas importacdes e venda destes produtos.
E consenso na comunidade cientifica que uma alimentagdo equilibrada pode fornecer a
uma pessoa saudavel todos os nutrientes necessarios e nas quantidades adequadas. A
suplementacéo vitaminica é recomendada apenas em situacOes especificas, onde néo
existe possibilidade de atingir as recomendages vitaminicas via alimentago.

A prevencdo de deficiéncias vitaminicas se torna fundamental a medida que cada
vez mais, os méodos de armazenamento e preparo dos alimentos facilitam perdas
vitaminicas. A indisponibilidade na realizacdo de refeicbes saudaveis e nutritivas, €
outro fator determinante nos quadros de deficiéncias.

A suplementaco vitaminica neste momento assume grande destague. O
consumo regular adequado as necessidades individuais, atua de forma profilética,
evitando surgimento de diferentes doencas ocasionadas por caréncias de vitaminas e
minerais.

As recomendacfes atuais que especificam as necessidades diérias de vitaminas
s80 baseadas nas Recommended Dietary Intakes (RDI) estabelecidas a partir de 1999.

O consumo diario de vitaminas e minerais deve ser bem estabelecido, assm
como, os limites maximos propostos. Este limite tem por objetivo evitar superdosagens
e efeitos tdxicos que alguns destes nutrientes possam apresentar. As tabelas 2 e 3
apresentam alguns aspectos de toxicidade de vitaminas.

Dependendo da solubilidade, as vitaminas séo classificadas em hidrossolUveis e

lipossollvels.



As vitaminas hidrossolUveis sd0 aguelas que se dissolvem em &gua, mas ndo em
lipidios, algumas delas, porém, sdo levemente solUveis em certos solventes organicos.
Dentre as vitaminas hidrossolUveis tem-se 0 acido ascérbico (vitamina C), écido
nicotinico, riboflavina (vitamina B,), tiamina (vitamina B,), piridoxina (vitamina Be),
4cido pantoténico, biotina, &cido félico e cianocobalamina (vitamina Biz). ¢4

Vitaminas Lipossoliveis sd0 insolUveis em &gua e sollveis em lipidios e

solventes lipidicos. Este grupo é representado pelas vitaminas A, D, E e K 9

Complexo B

O complexo compreende oito vitaminas, tiamina, riboflavina, niacina, acido
pantoténico, piridoxina, biotina, acido fdlico, cianocobalamina.
Estes nutrientes sdo solUveis em &gua e sdo subdivididos em outras duas categorias:
- envolvidos nas reages do metabolismo intermediério, que se relacionam a producéo
de energia.

- relacionados a reducéo e transferéncia de elétrons.

Figura 1: Vias metabdlicas importantes que compreendem coenzimas formadas a partir

de vitaminas hidrossol Giveis ©
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Tiamina

Sinonimia: Vitamina B, vitamina antineuritica, vitamina antiberibérica

A absorgdo da tiamina ocorre prioritariamente na parte superior do duodeno. Na
mucosa intestinal ela é fosforilada, constituindo a forma ativa tiamina pirofosfato (TPP)
ou se liga a proteinas plasméticas (20 a 30%) para fosforilacgo hepética. 9

A tiamina é transportada através das membranas celulares por trés mecanismos.
dois mecanismos saturaveis sd0 responsaveis pelas concentragfes fisiolégicas de
tiamina e da Na-K- ATPase. O outro mecanismo € dependente de difusdo, considerado
ndo saturavel. Defeitos nas proteinas de membrana dos mecanismos saturaveis pode
resultar em anemia megalobastica tiamino-responsiva, podendo ser corrigida
parcialmente por administracéo de doses farmacol gicas de tiamina. ¢

A forma ativa da tiamina é essencia para 0 metabolismo dos carboidratos e
aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) através da suas fungdes coenziméticas. A
TPP tiamina pirofosfato é fundamental em reagdes de decomposicdo da glicose em
energia. Atua como coenzima na descarboxilagdo oxidativa e nas reacOes de
transcetolizacdo. A tiamina também desempenha papel importante na conducdo dos
impul sos nervosos e metabolismo aerdbico. ©

A deficiéncia tiaminica mais grave € conhecida como béri-beri, recaindo sobre
alteragOes no sistema nervoso e cardiovascular. Em geral acompanhada de deficiéncia
de outras vitaminas do complexo B. A excrecdo da tiamina € urin&ria, ndo sendo
relatada toxicidade por ingestédo alimentar ou suplementacéo orientada. A deficiéncia
primaria de tiamina € causada pela ingestéo inadequada de tiamina, particularmente em
culturas que utilizam o a arroz como parte predominante na dieta. A deficiéncia
secundéria de tiamina é causada por aumento da necessidade em casos de
hi pertireoidismo, gestaczo, lactacdo ou deficiéncias na absorgao. %

As principais fontes alimentares de tiamina incluem: alimentos enriquecidos ou

fortificados, gréos integrais, paes e outros cereais.
Riboflavina

Sinonimia: Vitamina B,, lactoflavina, ovoflavina



A Riboflavina é distribuida em géneros aimenticios animais e vegetais porém
em pequenas quantidades. E encontrada no figado, leite, rim, carnes, ovos, ostras, germe
de trigo, nabo, beterraba, |1évedo de cerveja e farelo de arroz. As leguminosas em gera
constituem boas fontes. 49

Absorcao ocorre no intestino delgado proximal, onde se a albumina e globulina
na circulacdo sanguinea, sendo armazenada no figado, coracéo, bago e rim. Excrecéo é
urindria (9%), biliar e pelo suor, sendo excretada em pequena quantidade nas fezes, ©

A riboflavina apresenta papel importante em suas fun¢Bes coenzimaticas no
metabolismo de macronutrientes, em especial de carboidratos. Sob a forma de flavina-
adenina-dinucleotideo ou FAD, atua nos processo de transferéncia de hidrogénio e no
metabolismo de 4cidos graxos e aminoécidos, %3

As manifestagOes de deficiéncia de vitamina B, incluem glossite, estomatite
angular, queratose, dermatite e manifestacdes oculares. ©

Pacientes idosos internados com deficiéncia de riboflavina apresentaram maior
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e

alcoolismo. "

Figura 2: Estrutura quimica dariboflavinae FAD
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Niacina
Sinomimia: &cido nicotinico, nicotinamida, niacinamida e vitamina B3

A nicotinamida funciona no organismo apds a sua conversao em nicotinamida-
adenina-dinucleotideo (NAD) ou nicotinamida-adenina-dinucleotideos fosfato (NADP).
(4,5,9,16)

A absorcdo ocorre por difusdo no estdbmago e intestino delgado. Na mucosa
intestinal o &cido nicotinico € convertido em nicotinamida. As coenzinas NAD e NADP
sdo convertidas no figado, rim cérebro, eritrétcitos e leucdcitos. ©

NAD e NADP podem estar na forma oxidada ou reduzida e atuam no
fornecimento de energia para a célula por meio de acfes de oxireducéo e metabolismo
de carboidratos.

A deficiéncia do &cido nicotinico é denominada pelagra. A pelagra é
caracterizada por dermatites, estomatites, diarréias e, no sistema nervoso central SNC
cefaléia, depressdo e lapsos de memoria. Em pacientes graves delirios, alucinacoes e
deméncia sdo observados. “?

Alimentos ricos em acido nicotinico séo figado, carnes, aves, pescados, gréos
integrais, paes, cereais enriquecidos e legumes, 219

A niacina pode ser sintetizada a partir do triptofano, um aminoécido importante
na formacdo desta vitamina. Correlaciona-se, portanto, niveis adequados de niacina &

ingestao de proteinas. *?

Acido Pantoténico
Sinonimia: vitamina Bs

O é&cido pantoténico é congtituinte da coenzima A e do grupo prostético da
proteina carreadora de acil (ACP). E encontrada em diferentes tecidos no organismo ou
circulante no sangue.

A coenzima A tem funcdo metabdlica importante, auxiliando na obtencéo
energética a partir de trés diferentes fontes (carboidratos, lipidios e proteinas) dentro do
ciclo dos &cidos tricarboxilicos. ™®

A deficiéncia de acido pantoténico pode ocorrer em criangas em aleitamento
materno exclusivo originado por dieta materna deficiente ou que tém consumo

predominante de cereais refinados. ?



Estudos com adultos na Malésia, relacionaram a deficiéncia com desconfortos
abdominais, ardéncia nos pés e parestesia ® Na prética clinica, estes sintomas
raramente sdo relacionados a deficiéncias de &cido pantoténico.

O acido pantoténico é largamente distribuido em fontes alimentares de origem
animal e vegetal. As principais fontes incluem aves, carne bovina, figado, rins, batatas,
cereais integrais, tomates, ovos e brécolis. Gréaos refinados contém baixa quantidade

desta vitamina. “2

Piridoxina
Sinonimia: vitamina Be, adermina

A piridoxina compreende um grupo de trés compostos relacionados (piridoxina,
piridoxal e piridozamina). Estes compostos sdo metabolizados e fosforilados em fosfato
piridoxal e circulaligada as proteinas plasméticas (albumina e hemoglobina). >

A vitamina Bg atua como coenzima essencial a numerosas reages de
metabolismo de acidos graxos e aminoacidos, como por exemplo, a conversdo do
triptofano em niacina. A deficiéncia de piridoxina relaciona-se a ateracfes na pele,
sistema nervosos central (SNC) e sangue. 5919

Na pele € comum o surgimento de lesdes seborréicas nos olhos, nariz e boca
além de glossite e estomatite. No SNC a deficiéncia é associada a tremores e alteragdes
degenerativas dos nervos periféricos. No sangue ocorre alteragdo na eritropoiese
podendo ocasionar anemia hipocrémica.

A deficiéncia primaria é rara uma vez que a maioria dos alimentos contém
vitamina Bg. A deficiéncia secundéria é resultado de ma absorcéo, alcoolismo, uso de
anticonceptivos orais, inativagdo por drogas, perdas excessivas ou atividade metabdlica
aumentada, ©*9

Poucas informacdes existem acerca desta deficiéncia. Em criangas 0s sintomas
sd0 manifestados por convulsdes. Nestes casos a deficiéncia esta relacionadas a
formulas infantis (com baixa quantidade da vitamina ou preparadas inadequadamente),
estando associada & um baixo crescimento. E importante ressatar que as condigdes

maternas de Bs durante a gestagdo séo fundamentais paraa crianca. *?



O exercicio fisico parece aumentar as necessidades de vitamina Bg assim como
as de tiamina e riboflavina. Estas vitaminas atuam como cofatores em muitas reagoes
metabdlicas para produzir energia.

As necessidades de vitaminas podem aumentar por diferentes motivos:

- absorcdo diminuida

- turnover aumentado

- aumento da atividade mitocondrial

- necessidade aumentada para reparo tecidual

E comum praticantes de atividade fisica, atletas ou esportistas, sempre serem
questionados quanto ao uso de suplementos vitaminicos. Este dispéndio maior deve ser
criteriosamente avaliado e, se necessario reposto com suplementacgo vitaminica. *°

Preventivamente, individuos fisicamente ativos, devem ser avaliados quanto as
reservas de vitaminas e minerais.

Fontes alimentares de vitamina Bg incluem alimentos enriquecidos e

fortificados, carnes, batatas, bananas, |egumes, amendoins e sementes.

Cobalamina
Sinonimia: Vitamina B

A vitamina Bj, funciona como coenzima nas reacbes de converséo da
homocisteina em metionina e de metilmaloni-1-metilmalonil CoA em succinil CoA
integrante do ciclo dos &cidos tricarboxilicos. E essencial a sintese de bases nucléicas e
de mielina dos nervos periféricos e péstero laterais da medula espinhal . 9

Durante a ingestdo, a vitamina B, sofre a acdo dos &acidos e enzimas
gastrointestinais que liberam a vitamina de ligantes polipeptidicos dos alimentos,
unindo-se ao fator R sdlivar. No intestino, este fator € destruido pela tripsina
pancreatica, liberando vitamina B;, para nova ligagdo com uma glicoproteina produzida
pelas células parietais gastricas denominada de fator intrinseco (FI). A absor¢éo ocorre
no ileo e a vitamina é carreada pelo eritrécito onde se liga a proteinas especificas as
transcobalaminas. A excregdo é urindria e fecal. 4>

A anemia perniciosa, caracteristica da deficiéncia de cobalamina, apresenta

sintomatologia que se caracteriza por defeitos na hematopoiese com repercussao no

10



quadro hematol 6gico, considerada uma anemia macrocitica. A causa desta deficiéncia é
a insuficiente producéo do FI pela mucosa gastrica. A ingestdo insuficiente também
pode ser causa de deficiéncia. %2V

ComplicagBes neurolégicas atingem cerca de 75 a 90% dos pacientes com
deficiéncia de vitamina Bi,. As manifestagbes neurolégicas sdo inversamente
proporcionais as da anemia e incluem: disturbios sensoriais nas extremidades, perda de
concentracao e memoria, distdrbios do aprendizado entre outros, ©2¥

Praticantes de dieta vegetariana tém deficiéncia de vitamina B, sd0 baseadas no
aumento de homocisteina e &cido metilmalonil e baixa concentragéo de transcobal amina
1, aprincipa proteinatransportadora desta vitamina. *+%

Estudos recentes demonstraram que alimentos fortificados e suplementos de
vitamina B, tem efeito relevante no aumenta da concentracéo desta vitamina. Levando
em consideracgo fatores anti-nutricionais, cocgao e processamento de alimentos. ¢?

A vitamina By, tem suas maiores fontes alimentares em alimentos de origem
animal: carnes, figado, rim, ovos, pescados, leites e derivados. Alimentos de origem

vegetal ndo tém cobalamina.

11



Figura 3: Metabolismo davitaminaB12
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Fonte: Adapatado de biopsicologia.net

Acido Folico
Sinonimia: folato

O folato € uma coenzima de transferéncia de carbono no metabolismo dos &cidos
nucléicos. Sua absorcao ocorre 50% da ingestdo oral no intestino delgado, sua excrecdo
é urinéria e esté associada a0 metabolismo da vitamina By, 9

Deficiéncias de acido fdlico na gestagéo tém sido bem reportadas. Condicles
obstétricas associadas a esta deficiéncia incluem: deslocamento da placenta, parto
prematuro, toxemia, hemorragia pos parto, anemia megaloblasticae ma formacao fetal.
(14

Defeitos no tubo neural (DTN) como anencefdlia e a espinha bifida estéo entre
as mais graves conseqiéncias desta deficiéncia. ©

O &cido fdlico é utilizado como suplemento vitaminico pré-concepgcdo como
forma de prevencdo aos DTN, os suplementos devem ser mantidos ao longo do 1°
trimestre de gestagéo. ¢
A deficiéncia de folato em criancas ocorre especiadmente naguelas com

aleitamento exclusivo onde a dieta materna ¢ deficiente do nutriente, %%”

12



Nos EUA desde 1998 o FDA (Food and Drug Adminstration), determinou
enriquecimento de cereais como farinhas, arroz, paes e outros produtos a base de cereais
com folato. ®

As modificagbes hematol gicas devido a deficiéncia folica sdo similares as de
deficiéncia de vitamina Bi,. Sendo muitas vezes dificil distinguir entre estas duas
condi¢des. A formacdo das células sanguineas é aterada em todos os nivel's resultando
em anemia.

Deficiéncias sub-clinicas de folato estéo também relacionadas a disturbios de
cognicao e mulheres de diferentes idades. ?”

Baixos niveis de folato e vitamina B, sdo associados também a disfuncdes
auditivas em mulheres idosas.

O &cido fdlico é encontrado em diferentes alimentos como graos integrais,

vegetais verde escuro, carnes, figado, leite, frutas citricas e leguminosas. ©

Figura4: Importanciado folato no ciclo da homocisteina.
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Fonte: Adaptado de Cortes MF, Hiirsch BS, De La Maza CMP. Importancia del &cido
folico en lamedicinaactual. Rev. méd. Chile, feb. 2000, vol.128, no.2, p.213-220 “Y
Vitamina C

O termo vitamina C € uma denominacdo genérica para todos os compostos que
apresentam atividade biolégica de é&cido ascorbico. Sendo este encontrado
abundantemente nos alimentos.

E um cofator para enzimas envolvidos na biossintese do colageno, hormdnios
adrenais, carnitina e de neurotransmissores.

O metabolismo da tirosina interrompe-se na auséncia de vitamina C. ¢9 Além
disso, a vitamina C aumenta a absor¢céo e utilizacdo do ferro, bem como permite a
transformac&o da forma férrica para forma ferrosa. >3

Sua absor¢éo ocorre em 80 a 90% na dieta oral, no intestino delgado por
transporte ativo. Sua excrecdo é urindria. 1%

A deficiéncia da vitamina C esta relacionada ao escorbuto afetando o sistema
mesenquinal, uma vez que esta substancia é fundamental na sintese do colageno. A
sintomatologia inclui hiperqueratose folicular, equimoses, sangramento gengival,
petéquias. Outros sintomas sdo fadiga, fraqueza. 4%

Este quadro clinico, € acompanhado da reducéo da concentracdo de vitamina C
no plasma e leucdcitos. Deficiéncia de vitamina C em gestantes é relacionada ao
surgimento de DHEG (doenca hipertensiva especifica da gravidez) e pré-eclampsia.
(29,30)

Em tratamentos para Ulcera gastrica, cirurgias, queimaduras e diarréias as
necessidades de vitamina C aumentam. A coccdo dos alimentos e o contato com O?
podem destruir a vitamina C presente nos alimentos. *°

Alguns estudos relatam que a vitamina C atua na protecdo da peroxidagéo
lipidica, especiamente do HDL colesterol. Apresentando efeito cardioprotetor e
inibidor da arterogénese. Y

A vitamina C ou écido ascorbico esta distribuida na natureza principalmente em
frutos e hortalicas. Sua quantidade em produtos naturais € influenciada por varios
fatores, tais como: tipo de solo, forma de cultivo, condigdes climéticas, procedimentos

agricolas para colheita e armazenamento. Perdas no teor de vitamina C, alteractes
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sensoriais e reagdes de escurecimento devido a degradacéo do écido ascérbico tém sido
freqlentemente detectadas em frutos durante o processamento e 0 armazenamento.

Estudo realizado com caju demonstrou que o teor de vitamina C decresceu de
39,22 para 16,10mg/100g, o que corresponde a uma perda de 18,3% da vitamina C
inicialmente presente.*? Desta forma, é possivel afirmar que existem perdas
importantes deste nutriente quando qualquer tipo de processamento € realizado nos
alimentos fontes do mesmo.

Outro estudo relacionando vitamina C e prevencdo de resfriados demonstrou que
mega-doses é a maior falha na administracdo de &cido ascorbico. No entanto, como
forma de profilaxia, auxilia na reducdo da severidade e melhora mecanismos

respiratorios.*?

Os alimentos fontes de vitamina C incluem vegetais folhosos, legumes e frutas
em quantidade variadas. Ex. tomate, brécolis, ervilhas, abacaxi, espinafre e laranja. ?

Dados disponiveis indicam que a ingestdo de 80 a 120 mg de vitamina C pode
reduzir o risco de doengas cronicas ndo infecciosas e que fumantes necessitam de aporte

maior que 140 mg/dia. @

Vitamina A
Vitamina A € um termo que designa qualquer composto que possui atividade
biol6gica de retinol. O valor biolégico relativo dessas vérias substancias precursoras é

comumente expressos em equivalentes de retinol (ER). 239

1 ER = 1pg de retinol
1ER =3.3 Ul

As principais fontes de retinol sdo figado, 6leo de figado de diferentes pescados,
visceras, ovos, manteiga e leite de vacaintegral. Os alimentos de origem vegetal contém
[3-caroteno e outros carotendides pro-vitaminicos, os quais se convertem em retinal nas
células intestinais. As principais fontes de carotendides sd0 0s vegetais amarelo-
alaranjados, tais como cenoura, abdbora, mamao, e vegetais verde-escuros, como

espinafre e brécolis, 439
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Estes compostos tém acdo especifica na manutencdo de visdo normal,
permitindo a integridade das estruturas neuro-epiteliais do globo ocular e de ultra-
estruturas no interior dos bastonetes. Essencial a diferenciacéo e proliferacdo celular
principal mente dos tecidos epitelial e 6sseo. Recentemente, observou-se estreita relacéo
da vitamina A na integridade do sistema imunolégico. Apos ingestdo oral (80%), sua
absorcdo ocorre preferencialmente no intestino delgado, por processo ativo,
inicialmente como retinol. No enterdcito, o dcool é esterificado formando palmitato. O
palmitato € incorporado pelos quilomicrons e transportados via sistema linfatico até o
figado, onde € armazenado e hidrolizado em retinol livre. O retinol circula ligado a
proteina de ligagdo do retinol e & pré-albumina. E excretada em maior quantidade pela
bile e em menores proporcdes pela urina (1%), processo que ocorre apenas apds
replecdo das reservas organicas. 4>”

Dentre os grupos populacionais mais atingidos pela caréncia de vitamina A
destacam-se as gestantes, puérperas, recém-nascidos, lactentes e pré-escolares. Seu
papel essencial em processos metabdlicos, tais como embriogénese ou organogénese
fetal, em periodos de intenso crescimento proliferativo e desenvolvimento tecidual, que
ocorre na gestacao, esta bem estabel ecido. ©

A vitamina A (retinol) tem demonstrado atividade quimiopreventiva em estudos
experimentais em alguns canceres humanos. Esta atividade € atribuida a acéo do acido
retindico sobre a expressdo de genes envolvidos com a diferenciacdo e proliferacéo
celular. @

Em estudos realizados na populacdo idosa, foi observado deficiéncia de vitamina

A é relacionada com prevalénciamaior de infeccdes e neoplasias. "

Figura5: Ciclo da Rodopsina — envolvimento do retinol na visdo normal ¢
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Vitamina E

A vitamina E é uma substancia lipossollvel existente na natureza como
tocoferois e tocotrienois, sendo o o tocoferol a forma antioxidante mais ativa e
amplamente distribuida nos tecidos e no plasma. 1%

A vitamina E constitui o antioxidante lipossolUvel mais efetivo encontrado na
natureza. E importante fator de protecdo contra peroxidacgo lipidica nas membranas
celulares e circulagdo sanguinea.

Sua absorgéo ocorre de 25 a 85 % pela ingestdo oral no intestino delgado. E
transportado por vialinfatica por lipoproteinas HDL, LDL e VLDL.

E armazenada no tecido adiposo, muscular e hepético na forma ndo esterificada.
Sua excregdo é pela bile (80%) e urinaria. ¢

Em estudo realizado com idosos internados, observou-se maior prevaéncia de
deficiéncia de vitamina E em portadores leucoses, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
anemia e neoplasias pulmonares. Dentre as possiveis causas desta deficiéncia,
destacam-se a menor ingest&o de vitamina E e ama absorcéo. ")

A deficiéncia de vitamina E pode ocasionar desordens de reproducéo,
anormalidades musculares, defeitos na embriogénese, anemia hemolitica e doenca
espinocerebelar, esta Ultima ocorre principalmente em criancas. ¥

Os 6leos vegetais (milho, soja, girassol e canola), as margarinas, améndoas e

gérmen de trigo constituem alimentos ricos em vitamina E.

Ferro

Microelemento mais abundante na natureza. E essencial a formagdo da
hemoglobina, cuja principal funcéo é o transporte de oxigénio O e gés carbdnico CO?,
assim como diversos processos biologicos. A hemoglobina € uma proteina conjugada
composta por quatro grupos heme contendo ferro ligado a quatro cadeias
polipeptidicas, que formam a molécula de hemoglobina. Outras formas de ferro sdo a

ferritina e atransferrina. 43
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A forma sob a qual o ferro se apresenta influencia na sua absor¢éo. A forma
ferrosa é mais facilmente absorvida. A deficiéncia de ferro € denominada anemia
ferropriva, na qual h4 diminuicdo da quantidade de hemoglobina. A anemia por
caréncia aimentar de ferro representa o problema nutricional mais comum no mundo,
atingindo cerca de 1/3 da populagéo.

Os sinais clinicos de anemia sdo de dificil reconhecimento e em geral incluem
palidez, anorexia, apatia, irritabilidade, reducdo da capacidade de atencéo e déficits
psicomotores, &

O ferro é encontrado em alimentos de origem animal e vegetal. Entretanto €
necessario evidenciar que o organismo tem capacidade diferenciada em aproveitar este
mineral. >3
Fontes de origem animal: carnes, leite e ovos
Fontes de origem vegetal: vegetais de coloracdo verde escuro, feij&o, soja e outros.

Célcio

Macromineral mais comum no organismo humano tendo como caracteristica
principal a formac&o de 0ssos e dentes. O célcio também atua em processos organicos
como a excitabilidade neuromuscular, coagulacdo sanguinea, pProcessos Secretorios,
integridade e transporte através das membranas, reagbes enzimaticas, liberacdo de
horménios e neurotransmissores, 337

Sua absorcdo ocorre 20 a 40 % pela ingestdo oral por processo ativo,
principalmente no jegjuno, sendo dependente da presenca de vitamina D. Esta presente
na circulacdo, preferencialmente em suaformaionica ou ligada & albumina. ©

O crescimento, a gestagdo e a lactagdo aumentam as necessidades de célcio.
Durante o crescimento a demanda de mineralizacdo esguelética e maxima, dietas
extremamente pobres em calcio, podem ocasionar hipocalcemia. Ja o raguitismo resulta
da deficiéncia de vitamina D ou hipofosfatemia.

A osteoporose é de etiologia multifatorial. ®*” No entanto estudo realizado com
mulheres menopausadas demonstrou correlagdo positiva entre o consumo de calcio

dietético o aparecimento de osteoporose e deficiéncia de vitamina D. ¢
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Outro estudo relevou que a suplementacdo de célcio durante a infancia e
adolescéncia em meninas no estirdo puberté&rio estd relacionada a prevencdo de
osteoporose e de fragilidade de fraturas Gsseas, uma vez que neste periodo o
requerimento de célcio é aumentado. ¢

Outra atuacdo que vem se destacando do célcio correlaciona a suplementacéo do
nutriente & reduco dos niveis pressoricos em individuos com hipertenszo. “%

Fontes alimentares de calcio, leite e derivados, peixes, feijdo, brocolis, couve,

repolho, batata, laranja, mamao e melancia. 43837
Consider agGes Finais

A suplementacdo vitaminica e mineral é indicada em casos onde a aimentacéo
ndo supre as necessidades individuais ou em caso de deficiéncia vitaminica ja instalada
e diagnosticada clinica ou laboratorialmente.

Criancas, gestantes, lactantes e idosos apresentam maior susceptibilidade a

deficiéncias vitaminicas devido a ingestdo alimentar inadequada. Outras entidades
patol 6gicas deverdo ser analisadas individua mente e sempre sob orientagdo médica.
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Anexos

Tabela 1: Recomendagdes dietéticas de Ing

estdo de Vitaminas e Minerais.

Faixa Etéaria Tiamina Riboflavina Niacina Acido Pantoténico Vitamina B¢ | Vitamina B12 Acido Félico Vitamina C Vitamina A Vitamina E Ferro Célcio
(mg/d) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (ng/dia)) (ng/dia)) (mcg/dia) (mg/dia) (ng/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)

Criancas
0 - 6 meses 0,2 0,3 2 1,7 0,1 0,4 65 40 400 4 0,27 210
7 — 12 meses 0,3 0,4 4 1,8 0,3 0,5 80 50 500 5 11 270
1-3anos 0,5 0,5 6 2 0,5 0,9 150 15 300 6 7 500
4 -8 anos 0,6 0,6 8 3 0,6 1,2 200 25 400 7 10 800
Homens
9 - 13 anos 0,9 0,9 12 4 1,0 1,8 300 45 600 11 8 1.300
14 - 18 anos 1,2 1,3 16 5 1,3 24 400 75 900 15 11 1.300
19 — 30 anos 1,2 1,3 16 5 1,3 2,4 400 90 900 15 8 1.000
31 -50 anos 1,2 1,3 16 5 1,3 24 400 90 900 15 8 1.000
50 — 70 anos 1,2 1,3 16 5 1,7 2,4 400 90 900 15 8 1.200
> 70 anos 1,2 1,3 16 5 1,7 24 400 90 900 15 8 1.200
Mulheres
9 — 13 anos 0,9 0,9 12 4 1,0 18 300 45 600 11 8 1.300
14 - 18 anos 1,0 1,0 14 5 1,2 2,4 400 65 700 15 15 1.300
19 — 30 anos 1,1 1,1 14 5 1,3 24 400 75 700 15 18 1.000
31 - 50 anos 11 1,1 14 5 1.3 2,4 400 75 700 15 18 1.000
50 — 70 anos 11 11 14 5 15 2,4 400 75 700 15 1.200
> 70 anos 11 1,1 14 5 1,5 2,4 400 75 700 15 1.200
Gestantes
< 18 anos 14 1.4 18 6 1,9 2,6 600 80 750 15 27 1.300
19 — 30 anos 1,4 14 18 1,9 2,6 600 85 770 15 27 1.000
31 — 50 anos 14 14 18 1.9 2,6 600 85 770 15 27 1.000
Lactantes
< 18 anos 1,4 1,6 17 7 2,0 2,8 500 115 1.200 19 10 1.300
19 — 30 anos 1,4 1,6 17 7 2,0 2,8 500 120 1.300 19 1.300
31 — 50 anos 14 16 17 7 2,0 2,8 500 120 1.300 19 1.300

Institute of Medicine. Dietary references intakes — Tabels. Disponivel em: www. nap.edu.

(€9
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Tabela 2 : Metabolismo, funcéo, deficiéncia e toxicidade das vitaminas lipossol Uveis

Vitamina M etabolismo e Funcgdo Deficiéncia Excesso
A Necessita de bile para absor¢éo Cegueira noturna Denominada por hipervitaminose A. A
Armazenada no figado Xeroftamia dosagem necessaria para o]

Rodopsina naretina
Varredor seradicaislivres

Induz transcrigdo de DNA

Queratomalacia
Diminuicdo daresisténciaa
infeccdes

L esdes cutaneas

aparecimento de sintomas é de

5.000UI/Kgl/dia por aproximadamente

6 meses.
Sintomatologia no adulto: cefaléia,
aumento da pressdo intracraniana,

fadiga, sonoléncia e nauseas. A
superdosagem cr’*nica € relacionada a
perda do apetite, descamacéo da pele,
de cabelo,
hepatopmegalia.

gueda prurido e

Em criangas 0 aumento da pressio

intracraniana se manifesta pelo
aumenta das fontanelas
D Absorcéo do célcio e do fé0for AlteracOes 6sseas e artivulares | Deposicdo de sais de calcio, sob a
Mobilizacdo e mineralizag8o 6ssea | Osteomalacea em Adultos forma de carbonato, nos rins,
Diferenciacéo de macrofagos Raquitismo em criancas miocaridio, artérias, paratiredides,
Osteodistroofia renal Diminuicdo daimunidade alvéolos pulmonares. Os rins sd0 sos
Orgdos mais afetados podendo ocorrer
morte por uremia.
No adulto a dose tdxia diéria € de
100.000 Ul por 2 meses
E Previne oxidagdo davitamina A Deficiénciarara N&o é relatada toxicidade
Antioxidante em membranas Hemolise em criaagas
Varredor de radicais livres desnutridas
Gorduras poliinsaturadas aumentam | Baixatoxicidade
as necessidades Neuropatia pereférica
K Precussoras da protrombina Hemorragia Em geral ndo apresenta toxicidade

Sintese intestinal

Calcificagéo 6ssea

Toxicaem grande quantidade

exceto para recém nascidos , onde a
dose ndo deve ser superior a 5mg
devido aaimaturidade hepética

Fonte: Magnoni D. Cukier C. Perguntas e Respostas m Nutri¢do Clinica. 2 ed. Sdo Paulo: Roca, 2004

®)

Franco G. Tabela de Composicéo Quimica dos Alimentos. 9 ed. Sao Paulo: Atheneu, 1998.“
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Tabela3: Metabolismo, funcéo, deficiéncia e toxicidade de vitaminas hidrossolGiveis

Vitamina

M etabolismo/Fungéo

Deficiéncia

Excesso

v

Sintese de colageno
Sintese hormonal
Resisténcia ainfeccgdes
Aumenta absor¢éo de ferro
Antioxidante

Cicatrizagéo

Desenvolvimento de 0ssos e dentes
Escorbuto
Hemorragias e equimoses

Altas doses de &cido ascorbico estfo
relacionadas ao surgimento de diarréia
e aformagdo de calculos renais

B: Coenzima na utilizagdo da Beribéri Grandes doses podem interferir no
glicose e gordura Fadiga, perda do apetite, constipacao, metabolismo de outras vitaminas do
Estrutura nervos depressdo, neuropatia, estomatite complexo B e pode precipitar sinais e
Boa digest&o e apetite angular, polineurite, edema, sintomas de outros estados carenciais
insuficiéncia cardiaca O cloridrato de tiamina se mostra 3
vezes mais toxico que o pirofosfato de
tiamina e sintomatologia inclui:
vasodilatagdo, queda na frequéncia
respiratéria, convulsdes e morte por
parada respiratoria
B, Metabolismo oxidativo Maior sensibilidade visual, prurido N&o é relatado toxicidade
Sintese de &cidos graxos ocular
Visdo normal em luz clara Queilose
Manutengdo da cltis Lesdes de pele, lingua e |&bios
Baixaimunidade
Niacina Metabolismo oxidativo Pelagra O excesso de é&cido nicotinico é
Digestéo normal Dermatite, estomatite angular, diarréia, | relacionado com vasodilatagdo, rubor
Manutencg&o do sistemanervoso | depressdo, desorientacdo e delirio de face e rubor. Estes sintomas podem
Manutencg&o da cutis ser evitados pela substituicdo de &cido
Precursora do tritofano nicotinico por nicotinamida.
Be Coenzima do metabolismo Queilose Todas as formas de piridoxina
proteico Trantornos intestinais apresentam baixa toxicidade
Conversado do triptofano em Dificuldade a deambulagéo
niacina Irritabilidade
Formag&o do heme Sintomas pré mesntruais
Reacles de transaminacdo Sindrome do tiinel do carpo
Neuropatia
Convulsdo
B, Maturagdo das células Anemiaperniciosa: deficiénciadefator | A tolerdncia a vitamina B, é
vermelhas intrinseco ou gastrectomia gerralmente boa.  Ocasiolmente tém
Metabolismo do DNA e RNA Anemiamegaloblastia: degeneracéo sido relatadas reacdes alérgicas apds
Necessita de faor intriseco neurolégica e palidez cutanea injecdo intramuscul ar
gastrico para absorcao Demielinizagdo de neurdnios Répida maturagdo das células pela
administracdo da vitamina B, aumenta
a degradagdo do &cido nucléico e as
purinas, podendo reultar em
manifestagoes de gota.
Folato Maturagdo das céulas Pancitopenia Doses dtas de &cido félico estdo
vermelhas Retardo do crescimento relacionadas a0 aumento dosd niveis no
Metabolismo de purinas e Anemia macrocitica na gravidez SNC, podendo ocasionar disturbios
piramidinas Defeito do tho neural na gravidez neurol 6gicos
Sintese de DNA/RNA Modificagdo metéplasia do colon e
ReacOes de carboxilase brénquios
Biotina Componente de coenzimas do Ocorre naingestéo exacerbada de ovos | N&o érelatado toxicidade
metabolismo energético brancos crus
Lipogénese, gliconeogénese Dermatite e perda de cabelos
Pequena sinte intestinal
ReacOes de carboxilase
Avidina interfere na absor¢éo
Acido Componente da coenzima A Raramente ocorre N&o érelatado toxicidade
Pantoténico | Sintese de esterdis, acidos Neurite em membros superiores e

graxos, heme

inferiores
Sensacdo de queimagdo nos pés

Fonte: Magnoni D. Cukier C. Perguntas e Respostas m Nutricdo Clinica. 2 ed. Sdo Paulo: Roca, 2004 ©
Franco G. Tabela de Composicéo Quimica dos Alimentos. 9 ed. S3o Paulo: Atheneu, 1998.Y
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