ELEMENTOS-TRACO

\ recomendacBes 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, selénio, iodo e flaor,

sica: Asakura L, Tomita LY. Elementos-traco. In: Cardoso MA, Scagliusi FB
icdo e Dietéetica. 2°. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019, p: 209-
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lodo

Funcoes, metabolismo, necessidades e
recomendacoes dieteéticas




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.

- Absorcao: iodeto (I-); iodato (103-) e
formas ligadas a compostos organicos
precisam ser reduzidos a |-

%oo\o
10°

Glandulas salivares
Glandulas mamarias
Estomago

Rins

Captura 60 - 120 pg iodeto/dia



Funcoes
- Componente essencial dos hormonios

tireoidianos tri-iodotironina (T3) e
tiroxina (T4).

Funcoes dos Hormonios Tiroidianos (HT)
- crescimento e desenvolvimento.

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



Metabolismo
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Metabolismo na deficiéncia de iodo
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Metabolismo

lons
iodeto na transporte |
- ~ ativo
circulacao
2O
>
R
Tiocianato S e
(goitrina) ¢” Substancias bociogénicas afetam a

: captura do iodo, a conversao de iodeto a
(derivado do e i %0 dos HT. E frad
4cido cianidrico lodo e a liberagao dos HT. Encontrados
HCN) em repolho, couve, couve-flor, brocolis,

nabo, couve-de-bruxelas, folhas de
mostarda, soja e principalmente,
mandioca (linamarina - cianideo).

Inativadas na coccao prolongada.



Doencas por Deficiéncia de lodo (DDI):

cretinismo, retardo mental,
hipotireoidismo e bocio

*Cretinismo:

Doenca congénita causada pelo
hipotiroidismo neonatal e falta
do hormaonio tiroxina: atraso
desenvolvimento cerebral, nanismo
e, em alguns casos, surdez.

Pode ser detectado pelo teste do
pezinho.


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

Deficiéncia de iodo

= Manifestacoes clinicas em
criancas e adolescentes

= Hipotireoidismo juvenil
= Bocio (+ em mulheres adolescentes)
*Deficit mental

sPDeficit de desenvolvimento fisico



Deficiencia de iodo em adultos:
boécio

- Alargamento da tireoide em resposta a
estimulacao persistente do TSH.

= Casos mais graves: obstrucao e
compressao da traqueia, esofago e nervo

laringeano.




Brasil — fortificacao do sal

Teor de iodo no sal (mg/kg):

-

1956 >

1994 >

1999 >

2003 >

2007 >

10 a 30

40 a 60

40 a 100

20 a 60

15 a 45

Prevaléncia de Bocio:
1956 > 20% (1° Inqg. Nacional)
1976 > 14% (2° Inq. Nacional)
1994 - 4% (3° Inq. Nacional)

2000 > 1% (Tyromobil) -
poréem 65% de escolares

com excrecao urinaria
>300ug/L



Fontes alimentares

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

= ALIMENTOS DE ORIGEM MARINHA:
peixes de agua salgada = 300 a 3000.g9/kg
peixes de agua doce = 20 a 40.9/kg.

*FOLHOSOS VERDE ESCUROS: depende
quantidade no solo. Solo pobre ~ 10.9/kg;
solo adequado ~ 40ug/kg.

SAL IODADO: 15 a 45 mg/kg sal (ANVISA
2007).



Recomendacoes dieteéticas

FETO

(TSH,T3, T4

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



Recomendacoes dieteéticas

RDA (2001) pg/dia OMS
(2007)
Estagio vida Idade Homens Mulheres u g/dia
Crianca 0-6 meses 110 (Al) 110 (Al) 90
6-12 meses 130 (Al) 130 (Al) 90
1-3 anos 90 90 90
4-8 anos 90 90 -
3-6 anos - - 90
7-12 anos - - 120
Adolescentes 9-12 anos 120 120 120
13 anos 120 120 150
14-18 anos 150 150 150
Adultos 19 e + 150 150 150
Gravidez Todas idades = 220 200

Lactacao Todas idades = 290 200




Toxicidade

*Organismos saudaveis 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 40[0)

4-8 anos 300

9-13 anos 610]0)
Adolescentes 14-18 anos 900
Adulto 19 e + 1100




Classificacao do estado nutricional

Segundo niveis de excrecao urinaria (OMS, 2007)

Classificacéo do Concentracdo mediana da Ingestao de iodo
estado nutricional excrecao urinaria (mg/l) correspondente
(mg/dia)
Deficiéncia grave <20 <30
Deficiéncia moderada 20 a 49 30a 74
Deficiéncia leve 50 a 99 75 a 149
Adequado 100 a 199 150 a 299
Acima do recomendado 200 a 299 300 a 449
Possivel excesso > 300 > 449



Deficiéncia de iodo como problema de saude

Degree of public health significance of iodine nutrition based on median urinary iodine: 1993-2006

Category of public health significance
(based on median urinary iodine)

Il V/oderate iodine deficiency (20-49 pghl)
I Mild iodine deficiency (50-99 pg/L)

[ ] optimal (100-199 pg/n) Source:
. o o de Benoist B et al. lodine deficiency in 2007: Global progress since 1993.
[ ] Risk of iodine induced hyperthyroidism (200-299 ug/) Food and Nutrition Bulletin, vol 29, no. 3, 195-202, September 2008.

- Risk of adverse health consequences {3300 ugﬂ} The boundaries and names shown and the designations wsed on this map do not imply the expression of any opinicn whatsoever
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, temitory. city or area or of its authorities,
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries.

R w3
m NO data Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.
©WHO 2000, All rights reserved




FlUor

Essencialidade

1930 - Fluoreto (F) responsavel pelo
escurecimento do esmalte dos dentes
(fluorose) e | prevaléncia de dentes
cariados.

1945 - fluoretacao agua consumo
(medida de saude publica no combate a
carie)




FlUor

Ocorréencia

= Naturalmente presente na crosta
terrestre, agua e alimentos.

= 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 dos acidos produzidos pelas

bacterias cariogénicas.




FlUor

Metabolismo
Fluor

v

Estomago

e \

intestino ABSORCAO

EXCRECAO oigado 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)

e =om 100 g 0.01-0.17
0SSO0)

Frango 1009 0.06-0.10




Fldor

Deficiencia

CARIE

Esmalte

entina

Polpa {Nerva)

- (emento

Canal Radicular

Osso Alvenlar




FlUor

Recomendacoes dieteéeticas
(mg/dia)

[EStagIo ldade Heomens:  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 0 2,0
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

EStagiorvida 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 doto
cases of dental or skeletsl fluorasis reported

nodata

CANADA

FIAZIL

Fonte: BV FrTY Journal of Molecular Liquids 211 (2015) 457465




