ELEMENTOS-TRACO

\ recomendacdes nutricionais  (estabelecidas,
estimadas ou sugeridas) abaixo de 1mg/d;

\ Ao menos 18 oligoelementos: aluminio, arsénico,
boro, bromo, cadmio, cromo, germanio, chumbo,
litto, molibdénio, niquel, rubidio, silicio, estanho,
vanadio, iodo, selénio, flaor.

\ Para muitos ndo ha descricio das funcdes

bioguimicas especificas e sua essencialidade
baseia-se em provas circunstanciais.



lodo

Funcoes, metabolismo, necessidades e
recomendacoes dietéticas




Ocorrencia do lodo na natureza
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Problemas ambientais (afetando o solo e agua)
- deficiente em iodo e outras deficiencias.



- Corpo humano: ~ 15 a 20 mg de iodo.

- | dietético ligado a aminoacidos ou
livre na forma de iodeto (I-) ou iodato

Glandulas salivares
Glandulas mamarias
Estomago

Rins

Captura 120 ug iodeto/dia



Funcoes

- Componente essencial dos hormonios
tireoidianos (HT).

Funcoes dos HT

- fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento.

- atuam em todos os tecidos do
organismo, acelerando as reacoes
celulares, com aumento do
metabolismo basal, aumento do
consumo de oxigénio e producao de
calor.



Metabolismo
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HCN) em alguns alimentos: repolho, couve,
couve-flor, brocolis, nabo, couve-de-
bruxelas, folhas de mostarda, soja e
principalmente, mandioca (linamarina -
cianideo). Inativadas na coccao
prolongada.
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Metabolismo na deficiéncia de iodo

Em condicoes
de suprimento

inadequado de
iodo na dieta
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Deficiencia

= Manifestacoes clinicas no feto:

=Cretinismo:

Doenca congénita causada pelo
hipotiroidismo neonatal e falta

do hormonio tiroxina, que
acarreta em subdesenvolvimento
cerebral,nanismo,lentidao dos
movimentos,ma formacao de
orgao e, em alguns casos, surdez.
Pode ser detectada pelo teste do
pezinho.



http://3.bp.blogspot.com/_eO7LQ8y8thY/TGv0TmWXoQI/AAAAAAAAADg/iKJ-Fr-03ls/s1600/cretinismo.jpg

Deficiencia

= Manifestacoes clinicas em
criancas e adolescentes

= Hipotireoidismo juvenil

= Bocio (+ em mulheres adolescentes)
* Funcao mental diminuida (Baixo Ql)
= Retardo no desenvolvimento fisico



Deficiéncia
= Manifestacoes clinicas em adultos

= Bocio

=Hipotireoidismo-> |« metabolismo basal ,
lentidao nos movimentos e reflexos,
cansaco, fraqueza, sensibilidade ao frio,
pele seca, palidez, ma funcionamento do
intestino, inchaco, dislipidemia , T
tamanho da lingua, insuficiéencia cardiaca.

* Funcao mental diminuida.



Deficiencia - bocio

- Alargamento da tiredide, em resposta a
estimulacao persistente do TSH.

= Casos mais graves: obstrucao e

compressao da traqueia, esofago e nervo
laringeano.

Criteéerio epidemiologico:

=5 |- 20%: leve
=20 |-30%: moderado
=>=30% grave




Brasil — fortificacao do sal

1956 > 10 a 30 mg de iodo/Kg de sal;
1994 5> 40 a 60 mg de iodo/Kg de sal;
1999 5> 40 a 100 mg de iodo/Kg de sal;
2003 > 20 a 60 mg de iodo/Kg de sal;

Prevaléencia de Bocio:

1956 > 20% (1° Inqueérito Nacional)

1976 > 14,1% (2° Inqueérito Nacional)

1994 - 4% (3° Inquerito Nacional)

2000 > 1% (Tyromobil), poréem 65% de
escolares com excrecao urinaria >300ug/L
- recomendacao de reducao do iodo no
sal.



Brasil — fortificacao do sal

Existem discussoes a respeito do aumento
observado nas ultimas decadas de
tireoidite de Hashimoto e hipertireoidismo
relacionado ao consumo excessivo de iodo.
Embora outros fatores tambem podem
estar implicados nas doencas da tireoide
como os bisfenois, a exposicao a radiacao
ionizante, o stress, virus, etc.

Isto levou o MS em 2007 a lancar a
consulta publica para reducao dos niveis
de iodo ao sal para 15 a 45Smg/Kg de sal.



Deficiéncia de iodo como problema de saude
publica no mundo

Degree of public health significance of iodine nutrition based on median urinary iodine: 1993-2008

Category of public health significance
[pased on median urinary iodine)

Il Mocerate iodine deficiency (2040 pgh)

I Miid iodine deficiency (50-90 pglL)

[ optimal (100-108 ugn)

[ Risk of indine induced hyperthyroidism (200-209 pgf)
Il Fisk of adverse health consequences (=300 pgfl)

Source:
de Benoist B et al. lodine deficiency in 2007 Global progress since 1803,
Food amd Mutrition Bulletin, wol 28, no. 3, 185-202, September 2008.
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Fontes

= AGUA: (regides pobres = <2.g/L; regides
adequadas = 9ug/L).

= ALIMENTOS DE ORIGEM MARINHA:
peixes de agua salgada = 300 a 3000.9/kg
peixes de agua doce = 20 a 40u9/kg.

= FOLHOSOS VERDE ESCUROS: depende

quantidade no solo. Solo pobre ~ 10ug9/kg;

solo adequado ~ 40.9/kg.
= LEITE DE VACA E OVOS: depende da

quantidade na racao.
= SAL IODADO: 15 a 45 mg/kg sal (ANVISA

2007).



Fontes alimentares

Alimento Microgramas de
iodo/100g de alimento

Sal iodado 2000-6000

Frutos do mar 66

Hortalicas 32

Carnes 26

Ovos 26

Leite e derivados 13

Paes/cereais 10

Frutas 4




Fontes alimentares

Average iodine content of foods (lg/kg)

Fresh basis

Food Mean

Range

Dry basis

Mean

Range

Fish (fresh water) 30
Fish (marine) 832
Shellfish 798
Meat 50
Milk 47
Eggs 93
Cereal grains 47
Fruits 18
Legumes 30
Vegetables 29

17-40
163-3180
308-1300

271-97

35-56

22-12
10-29
23-36
12-201

116
3715
3866

65

68-194
471-4591
1292-4987

34-92

62-2171
223-245
204-1636

WHO 2004




Recomendacoes dietéticas

FETO

(TSH,T3, T4

GESTACAO : glandula mamaria armazena iodo
COLOSTRO = 200-400 ng/L
LEITE MADURO = 146 ug/L



Recomendacoes dieteéticas

Estagio vida

Crianca

Adolescentes
Adultos
Gravidez
Lactacao

RDA (2001) pg/dia

ldade Homens Mulheres

0-6 meses 110 (Al 110 (Al)

6-12 meses 130 (Al) 130 (Al)
1-3 anos 90 90
4-8 anos 90 90
9-13 anos 120 120
14-18 anos 150 150
19 e + 150 150
Todas idades = 220
Todas idades = 290

OMS
(2004)

ug/dia

90
90
120
120
120
150
150
200
200




Toxicidade

*Organismos saudaveilis sao capazes de
manter funcao tireoidiana normal;

= Hipotireiodismo ou hipertireoidismo
induzido pelo excesso de iodo: em alguns
programas de iodacao e drogas;

"Individuos com maior sensibilidade:
bocio nodular, doenca auto-imune nha
tireoide.

- Medeiros-Neto G. Arq Bras Endocrinol Metab 2009; 53:470-474.
- Knobel M & Medeiros-Neto. Arq Bras Endocrinol Metab 2004;
48:53-61.



Toxicidade

UL - doses maximas toleradas (DRI, 2001)

definidas para minimizar os riscos de
desenvolvimento do hipertireoidismo.

Estagio vida ldade UL (mcg/dia)
Crianca 0-12 meses *

1-3 anos 740[0)

4-8 anos 300

9-13 anos 5100
Adolescentes 14-18 anos 900
Adulto 19 e + 1100




FlUor

Historico

1930 - fluorose dental e ! prevaléncia de
dentes cariados.

1945 - fluoretacao agua consumo
(medida de saude publica)

1960 - associacao entre fluoreto e menor
incidencia de osteoporose (???)



FlUor

Ocorréencia

* Naturalmente presente na crosta
terrestre, agua e alimentos.
= 17° elemento mais abundante na
crosta terrestre (pequenas
quantidades nos solos).

* Fluidos corporais: ions fluoreto (F-)
ou acido fluoridrico (HF).




FlUor

Funcoes

= FLUORETO (F°) = incorpora anions na
estrutura cristalina calcio-fosforo,
resultando na

resistente a acao acidos produzidos
pelas bacterias cariogenicas;

! metabolismo polissacarideos dos
m.o. presentes boca - minimizando
formacao acidos — erosao esmalte
dentario




FlUor

Metabolismo
Fluor

v

Estomago

e N\

intestino ABSORCAO

EXCRECAO SElELL 75 a 90%
Cerca de 20% )\
EXCRECAO 99% 0SS0S 1% fluid_os
RENAL e dentes corporais
(sangue,

Cerca de 30% saliva e leite)




FlUor

Fontes dietéticas

= AGUA POTAVEL FLUORETADA
(prevencao contra carie = 1ppm = 1mg/L
= otima relacao custo-beneficio).

= PEIXES (consumidos com 0S 0SSo0S,
ex: sardinha em lata).

= CHAS
= CARNES e FIGADO




FlUor

Fontes dietéticas

Alimento Porcao Fluor (mg)
Cha 100 ml 0.1-0.6
Sardinha

enlatada (com 100 g 0.2-0.4
0SSO0)

g 2om 100 g 0.01-0.17
0SSO0)

Frango 1009 0.06-0.10




FlUor
Deficiéncia

CARIE (outros sintomas ?)

Esmalte

entina

(zengiva

Polpa (Nervo)

{‘ementn

Ligxmenm Perindontal

{Canal Radicular

{Usso Alvenlar




FlUor

Recomendacoes dieteéeticas
(mg/dia)

EStagio ldade Homens:  Mulheres
Vida
Crianca 0-6 meses 0,01 0,01
6-12 meses 0,5 0,5
1-3 anos 0,7 0,7
4-8 anos 1,0 1,0
9-13 anos 20 0
Adolescente 14-18 anos 3,0 3,0
Adulto 19e + 4,0 3,0
Gravidas Todas idades = 3,0
Nutrizes Todas idades = 3,0

(Al, DRI, 1997)



FlUor

Toxicidade

= INTOXICACAO AGUDA = nausea, vomito,
diarreia, dor abdominal, salivacao,
insuficiencia cardiaca, fraqueza
generalizada, convulsao, paralisia, coma;

* FLUOROSE DENTAL = alteracao da
estrutura e hiper- pigmentacao do dente.

= FLUOROSE ESQUELETICA (rara).



Fldor

Toxicidade

Fluorose - manchas escuras




FlUor

Toxicidade

EStagiovida ldade ULL (mg/dia)

Crianca 0-6 meses 0,7
6-12 meses 0,9

1-3 anos 1,3

4-8 anos 2,2

9-13 anos 10,0

Adolescentes 14-18 anos 10,0
Adultos 19 e + 10,0

(UL, DRI, 1997)




Distribuicao de casos de
fluorose: “a dose faz o veneno”

2004 or latest avoiloble dato
cases of dental or skeletsl fluorasis reported

nodata

CANADA

FIAZIL

Fonte: www.who.int




