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Vitaminas hidrossoluvels

- Estéao distribuidas nas fases aquosas da célula

- Sao cofatores ou co-substratos essenciais das enzimas envolvidas no

metabolismo

- Sao rapidamente excretadas pelos rins e, por esse fator, devem ser ingeridas

diariamente

Complexo

B




Vitaminas B1l, B2, B3

Leitura basica: Almeida LC et al. Vitaminas do Complexo B. In: Cardoso MA, Scagliusi FB (Org). Nutricdo e Dietética. 22. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2019, p: 103-147.
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VITAMINAS B1. B2 € B3
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Fontes alimentares de vitaminas
B1,B2, B3

S&o encontradas em pouca quantidade em uma grande variedade de alimentos

Principais: cereais integrais, Intermediarios: hortalicas, frutas,
castanhas, farelo de trigo e ovos, carne de boi/frango
leveduras e leite (baixa quantidade)



Grao cereal integral

Endosperma
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do complexo B e
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Estabilidade:

e B1*: Instavel ao calor ou alcali, estavel ao calor em

pH acido

e B2: Instavel aluz ou alcali; estavel ao calor, oxidacao
e acido

e B3: O acido nicotinico (niacina) e a nicotinamida séo
estaveis.

*A perda na coccao é extremamente variavel,
dependendo: pH do alimento, tempo de coccéo,
temperatura, quantidade de agua utilizada e
desprezada.



Antagonistas da Tiamina

O consumo de alcool interfere no transporte ativo de tiamina, além de
prejudicar a metabolizacao pelo figado, aumentar a excrecao pelos rins e
demandar maior aporte vitaminico para a desintoxicacao

Metais pesados blogueiam etapa do metabolismo da tiamina

Drogas com efeito de inibicdo do apetite, nauseas, ou aumento da
velocidade do fluxo intestinal também diminuem a biodisponibilidade



ANtagonistas de tiamina em
allmentos:

Compostos naturais: enzimas que degradam tiamina
JTiaminase | — em pescados
\Tiaminase Il — em bactérias intestinais
Polidroxifendis (acido cafeico, acido clorogénio
e taninos) — inativam a tiamina por oxi-reducao — presentes

em chas preto/mate, couve de Bruxelas, repolho roxo. Nao
sao destruidos pelo calor.
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Metabolismo:

DIETA - tiamina
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Hipovitaminose

Aumento das necessidades
dessa vitamina devido a
gravidez, lactacéo, alto
consumo de carboidratos,
quadros de infeccao
parasitaria cronica e
alcoolismo

Ingestéo insuficiente de
alimentos fonte de B1



Deficiéncia da vitamina B1:

e Causas : deficiéncia da dieta, alcoolismo (inibe transporte
Intestinal de tiamina e bloqueia fosforilagcao para formar TDP).

e Beriberi: manifestagcdbes mais Iimportantes afetam sistema
nervoso (Beriberi seco) e cardiovascular (Beriberi umido):
reducao da atividade da alfa-cetoglutarato desidrogenase (enzima
limitante para producao de energia celular neuronal).



Recomendacoes Nutricionais:

- A OMS estima que 0,5 mg de tiamina por 1.000
Kcal é suficiente para suprir as necessidades
diarias da vitamina B1 em qualquer idade

- Na gravidez, ingestao adicional de 0,4 mg/dia &
recomendada para adaptacao ao crescimento
materno e fetal e para maior necessidade
energeética.



Recomendacoes para tiamina

Grupo etario RDA (mg/dia)
Lactentes 0,2-0,3
Criancas 1 a 9 anos 0,5-0,9
Mulheres adultas 1,1
Homens adultos 1,2
Gestantes 1,4
Nutrizes 1,5

Fonte: OMS, 2004.



RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2)

- Riboflaving ~——————

f——— Fosfao de ribaflasana (FRI) .

#—— Flavina adenina dinucledtido (FAD)




Metabolismo:

DIETA — derivados
coenzimaticos

hidrélise para absor¢éo por
mecanismo de fosforilacdo
Na+ dependente

limen intestinal

v
) Sangue: ligada a albumina e
duodeno proximal globulinas (IgA, 1gG e IgM)
Absorcao facil:

1 com alimentos (60%)
-> > Excregdo: urina
como riboflavina

fosforilacdo intracelular:
FMN



Biodisponibilidade:

« Cobre, zinco, ferro, -cafeina, teofilina,
sacarina, nicotinamida, acido ascorbico e
triptofano: podem formar quelatos insoluveis
comprometendo absorcao de B2.



Necessidades e
Recomendacoes:

e O OMS recomenda uma ingestao de 0,6 mg de riboflavina por

1.000 Kcal para a manutencao das reservas teciduais em adultos
e criancas

e Na gestacao e lactacao: adicional de 0,3 mg/dia na gravidez, 0,5
mg/dia extra nos 6 primeiros meses de lactacao e 0,4 mg/dia extra
a partir do sexto més de lactacao.



Recomendacoes para riboflavina

Grupo etario RDA (mg/dia)
Lactentes 0,3-0,4
Criancas 1 a 9 anos 0,5-0,9
Adolescentes e Mulheres 1,0-1,1
Adolescentes e Homens 1,3
Gestantes 1,4
Nutrizes 1,6

Fonte: OMS, 2004.
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Metabolismo:

DIETA - NAD
e NADP

Estomago e NAD-glicoidrolases intestinais

intestino

\4

Nicotinamida

Absorgéo :
LI ] difusao facilitada Na+
1 [ | difusdo passiva

veia porta

Figado: NAD



Deficiénclia de Niacina

Pelagra:

- alteracdes Digestivas (vOmitos e diarreia)

Figure 4 Nock-“Casal's necklace™ lesion

-neurologicas (Depressédo, apatia, cefaleia, fadiga e
perda de memoria)

-cutaneas: Dermatite nas areas expostas a luz, similar as
gueimaduras solares, de forma que nos casos
cronicos a cor pode ser mais escura.
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Equivalentes de Niacina (EN)

e Quantidade de niacina existente no
alimento, incluindo a niacina que pode
teoricamente ser produzida a partir do
precursor triptofano.

60mg de triptofano =1 mg de niacina
Estima-se a quantidade de 1 g de triptofano

em cada 100g de proteina de alta
gualidade



RecomendacoOes nutricionals:

e EN oscila entre 9 e 13/dia ou 6,6 EN/1000 kcal/dia
e Gestantes: + 2 EN/dia

e Nutriz: + 5 EN/dia



Recomendacoes para niacina

Grupo etario RDA
(mgENSs/dia)

Lactentes 2-4
Criancas 1 a 9 anos 6-12
Mulheres 14
Adolescentes e Homens 16
Gestantes 18
Nutrizes 17

Fonte: OMS, 2004.



Exercicio 4:

- Homem, 25 anos, 73 kg: consome 120 g de proteinas por dia.
- Recomendacao de ingestao de proteinas (0,8 g/kg/dia) para
sintese e reposicao de proteinas do corpo.

1. Qual a quantidade disponivel para a biossintese de niacina?
2. Se o individuo nao ingerir outras fontes de niacina na dieta, a

biosintese seria suficiente para suprir as necessidades
nutricionais deste nutriente?



