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INTRODUCAO

() termo “elementos-traco” tem sido utilizado
em nutrigio humana para os minerais com
recomendacdes nutricionais (estabelecidas,
estimadas ou sugeridas) abaixo de | mg/dia
530 pelo menos 18 oligoelementos: aluminio,
arsénico, boro, bromo, cdmio, cromo, germd-
nio, chumbao; litio, molibdénio, niguel, rubidio,
silicio, estanho, vanddio, lodo, selénio e flbor
Para muitos desses nutrientes, ndo ha descricio
das fungdes bioguimicas especificas e sua es

sencinlidade baseia-se em provas circunstanciais.
Neste capitulo, destacam-se o iodo, o selénio
e flbor por sua relevancia em saude publica,
mas sdo descritos também alguns ootros mi

nerais com informagdes consistentes de poten

cial interesse em nutri¢io humana noe Brasil

I0DO

0 iodo foi descoberto em 1811, quando Bes
nard Courtois queimou algas marinhas e
observou a .-.:n'a].a de Vapiires violeta e @ [or-

magao de cristais pretos. O quimico francés
loseph Louis Gay-Lussac deu & substincia o
nome de iodo, palavra de origem grega que
significa “violeta”!

Caracteristicas quimicas

(0 indo & um mineral abundante na natureza,
pois esta presente no solo @ no mar, na forma
de tons iodeto (17), sendo oxidado pela luz
solar para a forma de indo elementar (1), que
¢ voldtil. Pela chuva, parte do iodo retorna
para ¢ solo (Figura 13.1). No entanto, em
regides montanhosas distantes do mar ¢ em
locais que sofrem inundagdes frequentes, o
sodo pode ter dehciéncia desse mineral.

Em meio umido e quente, o iodeto facil-
mente se oxida a odo, enquanto o lodato é
mitis estivel

Metabolismo

(} iodo nos alimentos encontra-se principal-
mente na forma inorginica e reduzido a lo-
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Figura 13.1 Cicla do jodo na natureza
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tirenide capta cerca
lia, ¢ o restante dnicudﬂwmhme
i rins*

gt ‘biologicas do iodeto sdo
: ‘305 horménios da tireoide, O
ormé mgahmu}mtc da tireoide (TSH, do
%ﬁtﬁ& fﬁ?fﬂ!ﬂyﬂﬂ!ﬂﬂﬁgﬁﬂfﬁﬂﬂﬂ} secTela-

x\ﬁ#[#]-‘n;p&ﬁfﬂ regula a captagio de lodo e
provoca a hidrolise da tireoglobulina ¢

consequente liberacio de dimeros de iodoti-
rosing, que se ligam, originando a tri-indo-
i tironmna (T,) ¢ a tiroxma (T,). O hormonio
liberador do TSH (TRH, em inglés TSH re-
e Ewmane;ésecrﬂadupeiuhlp{:tﬂ[amn
€ ¢ necessario para a sintese adequada do
‘IEH H"gum 13.2). Na deficiéncia de TRH, a
atividade de TSH esta reduzida,
ﬁﬁ,hﬂmﬁnlﬂ#TTﬂ T, sdo pouco soluvels
m dgua e circulam llgndna 4 globulina, a
imina € & albumina. A concentracio
,ﬂg‘F & maior, mas o T, ¢ o mais ativo dos
d Aﬁlntew de Tye T, é regu-
R T mecanismo &ujm:!bm:k n:gatlvu
" libera TSH em resposta ds baixas
agoesde T, e T, (Figura 13.3). Quan-
; : .'-' deiodo, a concen-
{ permanece alta,’
i thﬂu1uh inorganico,
ntidade de iodo captada pely
102 15%, ¢ o restante
rins. Aparentemente, 1

a: -f}ut'rq_:is alimentos podem tﬂﬂ

A Tireaid
lodo da i_h o .:i::ﬁlf
dicla Bt gine |

1 modcula de T, l
pava & molsculas da T, |

Figura 13.2 Regulacao do metabolismo de iodo sn
seres: humanos, O iodo presente nos alimentos g &
pidamente absorvido pelo estémago e pelo infestin
delgado na forma de iodeto; a glandula tireide
capta o lodeto de forma ativa e sintetiza cs horménss
tri-iodotironina (T,] € tiroxing (T,). A sintese dessel
hormdnios & regulaq:}a pelo TSH & pelo TRH, -‘lﬂqﬂ}
(ao da sintese de T, e T, se da por um mecansmi
retroalimentagio negatll.-a 2 hipdfise llbera TSH &1
resposta s baixas concentragbes de T2 T, it
lando a tirecide a captar iodeto para sinteie 0852
horménios,

acentuam os efeitos da dfﬁclél'lﬂldE W
fator mais conhecido ¢ o tiﬂg]‘ﬂ-‘ﬂi
marina - presente na mandioca =
ser destruido pelo cozimentd
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retroalimantagdo

Menor
negativa

Hipertrofia
da tireoids
l (héoio)
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Figura 13.3 Ka deficiéncia de iodo da dieta, a sintese
de T, diminui. Em resposta A baika concentragio de
T, hipdfise continua liberando TSH, que se acumu-
. Com o estimulo constante da TSH, acorre hipertro-
Hﬁﬂr&ﬁde, gue nao conseque produzir seus hor-
Ménias peta falta de iodo

Fungdes

'wﬂﬁﬂﬂlﬁglcﬂs dos hormanios tireoidia-
i s ser categorizadas como: cresci-
‘& desenvolvimento; ¢ controle de
mfhhiﬂlm;numrpﬂ 05 horménios

i ) . EH; -E]E.
corpo. ltunnqﬁmﬂm de ﬁiiﬂ ﬁ@
dmdu,quuau 702 B0 estdo na tireoide,
tazendo parte da estrutura quimica dos hor-
ménios tireoidianos T, e T, que tém as se-
guintes fungoes:!

« Aceleram as reagdes celulares em todos os
drgdos e tecidos, resultando em aum:nm
do metabolismo basal, sumento do consu-
mo de oxigénio e produgio de calor

« Altuam ne desenvelvimento normal do
cerebro e na proliferagio dos neurédnios,
na formagio das sinapses e na mielinizacio

« Convertem o caroteno para a forma ativa
da vitamina A

« Estimulam o crescimento ¢ o desenvolvi-
mento celular

« Estimulam a sintese proteica.

Gestacdo e desenvolvimento fetal

Durante a gestacdo, o volume da tireoide
aumenta em 10% ea producan de T, e T, pode
aumentar em 50%, O desenvolvimento cere-
bral e nearoldgico do feto, que se inicia por
volta da 24 semuna de gestagio, depende dos
hormanios tresidianes maternos, pois a ti-
reaide do feto comega a se desenvolver por
volta da 128 semana ¢ a pmdu:.l.rna:hmmﬁnm
somente & partir da 20° semana; a partir da
164 semana, a concentragio de receptores
cerebrais dos hormonios ﬁmqiﬂlmu.ﬂumm—
tuupsidmwllﬁ%nmﬁﬂ‘fﬂﬂ. ende doiodo
da alimentagio materna, quﬁt!tj_._
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- A defic i dgmdué prevalente nas regioes
uﬁmmﬂ“haﬁﬂ, como Sudeste Asidtico, Amé-
Fica ‘do Sul e Africa Central, e em lugares que
sofrem inundagies constantes, como India ¢
China. Segundo dados do Conselho Interna-
cional para Controle dos Disturbios da
Huﬁmm:ra de lodo, de 2011, estima-se que

damente 29% da populagio mundial
e 3{]% das criancas em idade escolar nio
consumam lodo em quantidade adequada,’
O boclo endémico, v cretinismo, o retar-
do mental, a diminuicao da taxa de fertilida
de, 0 sumento das laxas de mortalidade
perinatal e infantil e o hipotireoidismo fazem
parte do grupo. das doengas por deficiéncia
de iado (DDI).*
 Atireoide consegue armazenar quantida-
des. suficientes de iodo por varias semanas,
m em casos de deficiéncia crnica, a
q antidade na glindula pode reduzir-se 4
.,ﬁ_. dgﬁnimm alimentar de iodo proveca
nuicio da concentracio de T, e T,
ato compensatdrio do TSH que
crescimento e a multiplicacio das
i mﬂidﬁ para aumentar o caplacao
ando no bocio (hipertrofia da
IE :gﬁﬁs& pela acor-

:Blnqumm a abmr;au ¢
‘As substancias bﬂcmgem:ag 0 ing

pela cocgao® Deve-se considerar pee, . 8
to importante quando hi con Hm%m
te wm consumao insuficiente de jodg,

A defciéncia doiodo & majs sériang
pris leva a uma grande incidéngiz d.e
neonatal, aborte espontines, anormal
congénitas e cretinismo. O cretinismg ¢ o
démico, atingindo ate 10% da p opulagay e,
algumas regioes da [ndia, da I]‘Jdlmé_sj;i £ ds
China, onde o consumo de jodo ety ahaiyy
de 25 pg/dia?

As mamfestagoes clinicas mais COMilng
decorrentes da deficiencia de iodo an |
do ciclo de vida sao apresentadas no Oy
dro 131

A deficiéncia de todo 6.2 principal cauy
de retardo mental evitavel no mundo e, alia-
da a0 hipotireoidismo materno durante g 18
e o 22 trimestres da gestacdo, esta relacionad
com danos neuroldgicos irreversiveis no felo
- crebimismao, um defeito congenito do desen-
volvimento fisico ¢ mental -, razio pela qual
tem sido preconizada suplementagio de indo
para as gestantes logo no inkcio da gestagia.

Mo Brasil, segundo alguns estudos 3
prevaléncia de deficiéncia de wodo (avaliada
F-:':].t excrecdo urinaria de jodo) em gestants
¢ superior a 50%, ¢ em lactentes e Cridmnds
pré-escolares & de 34%.7%

Toxicidade

Em 1920, muitas pessoas que utilizaram F’"'
via parenteral um antibidtico contendo !

to desenvolveram cegueira; ha alguns

de toxicidade em seres humanos per i

de doses acima de 10 mgkg de pest: ﬁ
tando em danos 4 retina com i '
das células fotorreceptoras ¢ cegueir: oo

Individuos com deficiéncia P""‘“d‘ﬁﬂ.

particularmente idesos com ﬂﬂ'ﬁﬂﬁ
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e =l

Q sadro 13,1 Principals manifestacoes clinicas da
deficiéncla de indo.

zl

prematuridade
anarmalidades congénitas
Bmento da maortalidade perinatal & infantl

Cretinismo neuraldgico (deficiéncia mental,
surdo-mutisma, estrabismol

Cretinisme mixedematose (nanismo, defciéncia
merital)
Pefeitos peicomotores

Recem-nascidos
Bocie neonatal
Hipotireoidismo neonatal

Criancas & adolescentes

Bocio
Hipatireaidisma juvenil
Fungag mental diminuida

Ratarda no decenvolvimento flslco

Adultos

Bocio

Hipotirealdismao

Fusicia mental diminuida

Hipertirecidismo induzido pelo iodo

odeta ¢ o indato de IJ{11£’L.~i.liiu SERUras para
veiculagio do iodo.®
D consumo excessivo de indo em adultos
studbivels em dreas repletas do mineral é di-
ficil de definir Muitas Pessoas 541 L'Eglll.:l.l’-
Mente expostas a enormes quantidades de
l“'ilﬂ = na faixa de 10 a 200 mg/dia - sem
H":“‘:"s. ddversos aparentes. Fontes comuns sao
;";d":“m'-'_ﬂlﬂti (p. £x., a amiodarona contém
mg de jnda por capsula de 200 mg), ali-
Mmentos {principalmente produtos licteos),
B35 {consumidas em grandes quantidades
::'ﬂi:ﬂam € corantes contendo fodo [para
: imentas radioldgicos). Ocasionalmen-
(oo oAU desses exemplos pode ter efeitos
Bificativos g tireoide, mas geralmente sio
0% sem dificuldade. Essa tolerdncia a

grandes doses de iodo em adultos sauddveis
e repletos de indo é o motivo pelo qual a OMS
afirmou em 1994 que “ingestoes diarias de
1odo de até 1g, ou seja, 1.000 mg, parecem
ser lotalmente seguras’. ' Essa declaragao nao
inclui recém-nascidos e lactentes. Além disso,
deve-se considerar gue o excesso de lodo pode
induzir hipotireoidismo em pacientes com
tireoidite ¢ hipertircoidismo em casos. de
incremento sitbito e excessivo da oferta de
iodo em pacientes com nodulos tireoidianos
auttnomos.'! O excesso de iodo pode tambem
desencadear avtoimunidade tireoidiana em
animais e individuos geneticamente suscetiveis
€ aumentar o risco para cincer de tireoide
papilar-folicular. Em conclusao, a OMS con-
sidera que os beneficios de corrigir a deficién-
cia de iodo superam em muito os riscos de
sun suplementacio. No Brasil, um estudo
realizado em 2008 verificou que 92% das
criangas ded a 10 anos de idade apresentavam
eXCrecao urindria de iodo acima de 200 pg/f,

refletindo um consumao acima do recomen-
dado.1?

Avaliacao nutricional

0 estado nutricional do lodo pode ser ava-
liado analisando a excrecao urinariy do odo
¢ 4 concentragio plasmitica de TSH, T, e
T,

Para avaliagio populacional, o mais indi-
cado consiste na analise da excrecio urindria
(Tabelas 13.1 e 13.2), pols cerca de 90% doiodo
alimentar e excretado na urina e reflete o con-

sumo do mineral de EJEI.I.HF dias anteriores, '

Recomendacoes nutricionais

Em 2001, o Comité para Alimentacio e Nu-
triciao do Institute of Medicine dos EUA fez
novas recomendagoes para 2 ingestio de iodo
¢ criangas, gestantes e nutrizes, A ingestao
adequada foi estimada com base na concen-
tracio meédia de iodo no leite materno {146
ug!’), multiplicada pela media de produgio
didria de leite (780 m¢), totalizando 114 pg/
dia de iodo, Além disso; foram incluidas as
recomendagies para recém-nascidos a termo
(15 pg/kgidia) e pré-termo (30 pg/kg/dia)
(Tabela 13.3}.

Em 2007, o Comité de Consulta Técnica
da OMS propds aumentar a recomendacio

Ly alicah oo Tanicarems



214 Parte 1| Micronutrientes

Classificaca do estado E Concentracao mediana da Ings-m;:. de ,.-ﬂ; e
nutriclanal | excregdo urinaria (ugl’) | correspondenta (g
Dehcignoia grave < 0 < 30

Deficiéncia moderada 20249 0a74

Dehcibneia leve 503 99 75 a 149

Adegquado 100 3 199 150 a 290

Acima do recomendadn 200 2 299 300 a 449

Possivel excesso = 300 = 449

Fante WHD (2007,

Tabels 13.2 Critérins de classificacdo do estado nutrizicnal pard |sta em gestantes, MUATIFES & crfape s
FEQUNC NIYels da- e Ca0 Urinara.

GIuFlfi ﬂﬁﬂfﬂ'ﬂ;&ﬂdﬂm ! _'.I:_?'

L

nutricional s 3
Gestante Irsuficiente |

dequadn 150 3 249
Acima do recomendadn 6 a-489
EXCEs5IVG &0

Mtz Insuficiente

Afeguado

Crianca (< 2 anou) Insuficiant

Acequads
FofTe: W0 [Jo0n ™

de ingestdo de iodo para 250 pg/dia para
gestantes (Tabela 13.4).

(Y Conselho Internacional para Conlrole
dos Distirbios da Deficiéncia de lodo com o 3 -
Fundo das Nagoes Unidas para a Infincia SURRRE dle 20 5 40 ng/ kg |imen
(UNICEF) ¢ 2 OMS recomendam, para 3 A quantidade de iodo em ﬂ““""d'_].m nd
populacio em geral, valores muito priximos 103 varia de acordo com 2 l”men”mf:"ﬁ-:
a8 recomendagdes norte-americanas (Tabe. 010! 05 vegetais que crescem em Bm2 i
la134). deficiente de iodo e os animais que seaimE

: : . trg
g tam desses vegetais terdo baixa concer
ontes alimentares do mineral.

Y . ; DL
A principal fonte na alimentagio humang ¢ Vegetals verde-escuros plantados L

@ sal iodado. O sal grosso nao ¢ iodad e o Bides de solo pobre tém 10 pglkges™ i

do mar & pobre em indo, POIsS 0 mineral s¢  de solo adequade, 10 mg/kg

..imeﬁ'. il':ﬂ:rlnt: Y Processo de secagem da Em regides de solo pobre,2 IU“"'EH; gl
iﬁmmtn]:q;'t;ﬂn bnﬁ.-.: do sal Frutos  de jodo na dgua pode ser menot qn;”
e b on . ﬁ:l,]!“,,ggr Poisos e em regives adequadas chega gp

a5 eceanos contém grandes quantidades de ok,
05 pernes de dgun salgada tém de 300al CRHHE

de ||"'-!"-h;.:, engquanto os de agoa doce B&
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Capitulo 13 | Elementos-trago 215

sqestdo diaria rec omendada (RDA) para leda (pg/dia

OMs (2007 )

LR 62041 Limita maximo de

2 b meses 4
7212 MESES 90
12 3anes E
4a8anos

g 13 ants =
14 a 18 anos E

5 16 An0s ¥
Gestante 204
Nutrz 100

* [ngestin sdequada

Tabela 13.4 Ingestio diara recmnanl:_lada.'iﬁﬂr'qll

oo I;lg."daﬂl.
fdade l.1.|'|;5:| L]
fat o
fall 120
> 12 1540
Gestante 250
hutriz 250

fopte 'WHO | 2007}

A concentragio de iodo no leite de vaca
e nos ovos depende da quantidade de wodeto
fa shmentacao dos animais,

Medidas para a correcao da

deficiéncia de iodo

E?li_st_tm diversos meios para a corregio da
teficiéncia de indo, O sal é 0 meio preferido

para "-'Eil.'.l.llﬂ.r i|'_'|d_||] £ 0gue “Pn_-m_" nta rlllf].hﬂl"tfl
Tesultados.

'odacdo do sal de cozinha

D sal, um componente alimentar largamen-
¢ consumido, é o principal meio de veicu-
tdo do iodo; o sal iodado e utilizado
sde Igzﬂ_.ipmsema baixo custo e alto

| Ingestan

110* 150 pg/kgidia
110* 140 pa/kgidia
a0 200

a0 300

120 &00

1540 200

150 1.100

220 %00 [« 18 anos)

1.7000(=:18 anos)

290 00 (= 18 anos|

1,700 {= 18 anos)

beneficio, principalmente para as populagdes
de paises em desenvolvimento. Mats de
120 paises adotam a iodizacio do sal como
medida compulsoria para profilaxia de
deficiéncia de iodo. A adigio do iodo no
local da predugae do-sal garante gae o mi-

neral chegue a populagdo, quer seje pelo
consumo do proprio sal, quer por sua adigio
em produtos industrializados,

Apesar da gl.'*lnl.ir vanlagem, existém di
ficuldades em distribuir e §1|'|_|1|:1|t-::| em regioes
isoladas e em armazenar o sal sob condicoes
que impegam a degradagio do iodo.

No Brasil, em 2003, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabeleceu
que o sal refinado deveria conter de 20 a 60 mg
de fodo/kg. Em 2013, uma nova resolugio
(RDC 23/2013) estabeleceu que a faixa de
wodo no sal deve ser de 15 a 45 mglkg e que
os produtos alimenticios industrializados
podem utilizar sal sem adigio de iodo como
ingrediente, desde que comprovada a inter-
feréncia do fodo nas caracteristicas organo-

lépticas do produto.'®
Wo Brasil, estima-se um consuma de sal

iodado em cerca de 95% dos domicilios. ©
iodo ¢ importado do Japio e do Chile e uti-
lizade para a produgdo de KIC, (iodate de
potdssio), que € adicionado ao sal. As empre-
sas beneficiadoras de sal do pais estio loca-

L m bl el cow ) Cam 3 orwme



cerca de 30 mg de iodo
onsuma de wdo por meio
1 de aproximadamente
150 yg recomensa-

e
0 sal indado contém 100 ppm
o, 0 consuma de 2 g de sal
recomendada de consumo

e sefa, 150 pg. Todo o sal
no Canadi ¢ indado, enquan-

apenas metade ¢ indada,

 dleo lodado
intramuscular de dleo vegetal con-
() mg de iodo/m( tem efeito por ate
3 Trata-se do método mais usado para
populagtes que habitam regides montanhosas

 Algumas desvantagens sio a necessidade
: sipe de saude para fazer a admi-
a injegdo e a ndo uniformidade da
de iodo liberada apds a aplicagio”

0. Oselénio (Se) foi descoberto por -

Metabolismo

sueco chamado fons Jacob Ber
-I]II!‘HD[HEEI-U Esﬂfmiﬂmnuuié-“lt _
I!:ﬁ.-FIﬂhU'MEﬂ'ﬂE'Em 8 'deuﬂ Egh'md
1957, Schwarz e Foltz ide"“ﬁfﬂamn gl

Secony
udtmh-'

e

:
=
$

um micronutriente essencial para g gy o
animais e dos seres humanm._mﬂfﬁﬁﬂ_
quena quantidade dele protegia contey g,
se do figado, do misculo e dgg wiﬁ-:
deficiéncia de vitamina E1519 By g o
ta fol uma surpresa; umas vep ¥
muitos anos alfredimu-se q“j"::._m_;
imorganicas do Se (selenato oy selenito) pre.
serles no solo de algumas régides eram Hﬁl—
cis para o gado criado nas PAStABENE desses
locais. " '

O papel de antioxidante surgiu quandgg
Se foi associado @ vitamina E. Em 197,
descobriu-se que o Se¢ & importante pari i
enzimas glutationa peroxidase e como antio
xidante presente nas selenoproteinas Pe W,
iodotironina deiodinase (1D) e tireornedoming
redutase.

Caracteristicas quimicas

{) Se ¢ um micronuiriente essencial paa s
orgatismo humane passivel de obter pet
alimentagio, Cuja concentracdo rios alimentos
dependera do solo. ™ :
O Se pode ser adquirido sob as formss
selenometionina (praveniente de vegetds
cercais, trigo); selenocisteing {ﬁri“f_ﬂi’;a*‘_’
carnes hovina, de ave e de peixe); € 8 0ETE
inorginica proveniente de suplemenios s
lenito - Se0,>" - ¢ selenato - Sﬂﬂi":_}‘:.a[;w
A selenocisteina é um andlogo do !
cido cisteina, cujo enxofre é_suhiﬂ“@? :
Se nos vegetais (Figara 13.4).7 Ass¢
tioninas sio incorporadas come FE
e a5 selenocisteinas estio EI“'-’:- A
selenoproteinas como glutations P
ID ¢ selenoproteina P e W (FgU
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coo ?Dﬂ'
i W

HN— ,;;_;_H H.N ﬁ: H
'GH_! ?H:
I )
SH ?ﬂ

H
Cisteina Selenoctsteing

Figura 13.4 Cisteina e selenocisteina,

Cocy 0
| |
H.N'—C‘—H H_.H-L_ ':_H
d | |
CH; ZH;
| |
CH, CH,
| |
5 e
| |
GH; ZH;
Medionina Selepomefionina

Figura 13.5 Metionina e selEnometioning,

Todas as formas de Se {selenito, selenato,
selepometioning e selenocisteina) sao alta-
menie hn‘udi:ﬁp-nl]l'-rc:l.n. Varios estudos apontam
taxa de biodisponibilidade para selenometio-
nina-entre 85 ¢ [00% em cereais; trigo ¢ ve-
getais, ¢ de selenocisteina de 19 a 50% em
peixes; 10 a 1 5% para laticinios e carnes e 7%
para leites bovinos -

Entre os peixes, 0 atum ¢ 0 mais rico em
Se; mas sui absorgio poderd ser prejudicada
(menor que 10%) pela alta concentragio de
mercurio, podendo formar complexo entre o
5e ¢ 0 mineral ! Apesar de a absorgao de Se
ser reduzida, o consumidor estard protegido
dos efeitos da toxicidade do mercurio,

Aselenometionina proveniente da alimen-
agio ou do catabolismo proteico ¢ absorvida
pelo mesmo mecanismo da metionina ¢ me-
tabalizady o selenocisteina pela transulfuragio,
A selenacisteina proveniente da selenometio-
Mg, € a selenocisteina oriunda da alimenta-
540 530 convertidas em selenideo (H,Se ou

&) pela enzima betaliase. Os Se inorgani-
mﬁ_ﬂ reduzidos pela glutationa a selenide-
ﬁ'mglrﬁﬂﬂﬂm-zniﬂ nas células intestinais ¢
NO% eritriciios,

A forma de Se na via metabolica e o se-
leniden,

Esse selenideo ¢ metabolizado a seleno-
fosfato pela enzima selenofosfato sintase, & o
selenofosfato ¢ a forma utilizada para a sin-
tese de selenoproteinas ¢ RNAt do selénio. Os
selenmideos sdo as formas de regulagio de Se
no organismao, pois quando ha grande con-
centracio de selenofosfato e nio existe mais
a sintese de selenoproteinas, os selenideos
sofrerao melilagio para serem excretados pela
urina e pela respiragio. Suas formas de excre-
cao sio metilselenol (CH ,SeH), dimetil sele-
nideo ((CH,).5¢) com odor de alho exalado
pela respirhv;-fm. e ion trimetil selenideo
((CH,),5¢* ). Assim, a homeostase & garantida
pela excrecio (Figura 13.6).

s orgdos de reserva de Se sao masculp,
figado, sangue e rim, que, somados, contem
6% do Se estimado no organismo. Se consi-
dersr o esqueleto, a concentracao aumenta
para 41,5%,

Em estudos internacionais, os valores de
Se circulante variam de acordo com o pais
astudado, como se observa a seguir:

« A média daconcentracio de Se em adultos
saudaveis em diferentes partes do mundo
varia de 40 a 190 pg/?.** Isso ocorre porgue
a concentracao de Se encontrado nes ali-
mentos dependerd da sua oferta no sole.
U5 paises com as menores concentragoes
de Se sao Finlandia, Nova Zelandia ¢ Chi-
na. Entre os dois daltimos; a concentracao
plasmatica variou respectivamente de 0,79
a 0,88 pmol/! (62 a 69 pg/f) e 0,14 2
0,19 pumol/d (11 a 16 pg/f

« Mo terceiro National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), as con-
centracdes séricas medias de Se em adultos
(19 a 30 anos) nos EUA foram 1,61 pmol/f
¢ 1,57 ymol/é (137 pg/f e 124 ugif) para
homens e mulheres, respectivamente

« Na Europa, a concentragao desse mineral
no soro ou ne plasma de adultos variou de
1,09 pmol/? (86 pug/l) na Suecia, ma Fran-
¢a e na [talia a 0,55 umol!f (43 pg/t) na
Sérvia”!

Fungdes

Em suas diferentes formas, o Se € um com-
ponente das selenoproteinas. Algumas tém
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Ly S

11 ,{ﬁ,ﬁﬂwat!mg partir da selenomationina (SeMet], da selenccisteina I5eCyl e dy
rganico (selenatg e selenitol.

la que a vitamina E ¢ o Se tém a mesms
fungio antioxidante, individuos que consomem
quantidades adequadas de Se apresentam
rodut menor necessidade de vitamina E.

j.-i,fuﬁm tdentificadas

135 pouco se sabe sobre 20y +2H" =0, +H,0, {peromdade.
ﬂaﬂﬁ no organismo hu- hidrogéniol GPX1 —» 2 H,0 ou 20H +H;
,_""t“i““ que protegem 55 4 OND -» ONOD (peroxinitrito) G =+ OND
o, estap as glutationas VH.O
1as de ﬁelmuprntemns :
10 | 'Wi ‘misculo, na prosta-

Lighy

-além da enzima tireorredo-

el Faximas Reagdo com axigénio reativa ¢ peroxinitrito Hﬂl’#
) se da glutationa peraxidase | (GFX 1k

0, -+ 0, — O, (radical supertido]

Glutationa peroxidase 2 (GPX2| ou
GPX gastrintestinal

Essa selenoproteina ¢ encunﬂ‘il#“
gastrintestinal ¢ protege © intesti
pe;ﬁ:ndus, de nrlgﬁm ambi



et

sa E na membrana lip

reulanites em €XCesso no sangue sejar
atacadas pelos radicais livres provenientes da
' eniracian. Conforme a lipoproteina circu-
Jante & atacada; ela forma LDL oxidada e
a ser reconhecida cﬂmu_:elemegntu £s-
tranho ao organismo ¢ seri destruida, Coma
“a L DL oxidada se infiltra tacilmente nas pa-
;ﬁﬁ&d&mﬂéﬁa&.‘us monocitos se infiltrario
dentro dos vasos sanguineos para destrui-las,
¢, quando isso ocorre em grande quantidade,
poderd causar uma reacio inflamatdria: os
monocitos se transformario em macrofages,
.qw_-?ud:m-fnch:t-sf de ¢olesteral LDL oxi-
dado e acabam se rompendo. Ao longo dos
snos, essa parede da artéria com muita gor-
durae inflamada formard as placas de atero.
ma. Com o tempo, as finas paredes da artéria
ndo resistirdo € poderdo romper-se, € £55d
massa estranha eventualmente se coagulari
‘quando entrar em contalo com o sangue
ocasionard uma trombose, O vaso obstruido
pela trombose poderd promover um infarto
do mincirdio ou acidente vascular encetalico
(AVE)®
A GPX4 esta relacionada com o controle
da resposta imunologica com a vitamina E.
AGPXd atua na supressio da lipo-oxigenase,
‘becessiria para a biossintese do dcido ara-
quidénico (associado ao processo inflamato-
in), e & vitamina E regula a biossintese do

i o (relacionado com mediadores
JERLH -: 0% ]'I. -hwm.dﬂ'ﬂgtaf F“lm'_:
s celulares, a GPPX4 foi encon-

lta de Se para a espermi-

i 0 TIren:

vando T, aos tecidos periféricos. A IDI ¢
encontrada no figado, nos rins ¢ no tecido
tiregidiang. Em caso de deficiéncia de
enzima 1D é pouco sintetizada, mas, como
4 T,est elevada no plasma, evita o hipoti-
reoidismo. T )

A 11 tipo 11 é encontrada no encéfalo, na
hipefise, na placenta e nos acidos graxos
pardos, regula a T, intracelular ¢ controla &
secrecin de TSH, Com a produgdo desse
harménio prejudicada, a resposta dos neu-
trofilos contra os agentes externcs também
prejudicada pela inadequagio no desenvolvi-
mento ¢ na fungio das células do timo.®

A selenoproteina tipo [ inativa a Ty e
degrada o hormonio tirepidiano.

Em casos de deficiéncia conjunta de 5e ¢
iodn, o hipotireoidismo pode ser exacerbado,
causando uma forma mals grave, o cretinismo
mixedematoso, encontrado na Republica
Democratica do Congo, pais com deficiéncia
de ambos os micronutrientes.*!

J4 a enzima tireorredoxina redutase pode
influcnciar no métabolismo de eicosanoides
e modular 0 processo inflamatorio por melo
da relagao entre 0s dcidos graxos poli-insa-
rurados dmega 3/6. Os dcidos graxos poli-
insaturados Omega 3 sia substratos para lipo-
oxigenase (dumentam ps leucotrienos, uma
substancia anti-inflamatéria), e os poli-
insaturados dmega & sio substralos para o
caminho da ciclo-oxigenase (clevam as pros-
taglandinas e o uﬁmhmanmqlﬂmmml{m
o processo inflamatorio), Em caso de deficién-
cla de Se, a formagdo de substancias pro-in-

R e
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proteina encontrada nos
ﬁt@m -ﬁ;elmnﬂﬁte{na com
1 carneirns com
5 -.!:ﬁquélﬁu:ﬂ, l:un.'hah

a branca do musculo, a su-

5 %;Hmiﬂw a ﬂuenr;a Em
nos, ainda ndo esta clara a sua

em doengas como a distrofia
r, 4 suplementacio foi eficaz.!®

. rtante para os portadores
5 }mwmd:ﬁ.:umiaadqmndamm
tes, a qu;mudade de Se circu-
0is 0 virus ataca preferencial-
linfocitos T com receptores CD4.
o hid um iumnwr intenso, hd necessida-
"Smplh'mﬂ yroliferacao de linfocitos e a
AC ua&u de CD4 {mnn:adar unh-

105 com hepatite viral do tipo

icta de Se podera auxiliar na
cancer de figado pelo aumento

oxidativo ¢ a viruléncia. Em situ-
por virus da hepatite B ou

gio de suas proprias

ejudicando a resposta
---1'

-::],_[Fmensﬂﬂ estresse :egpj_mﬁﬁn.d 5_
gut:mt:stfnal e neurologicy, i

softe mutacio e torna-se mais vi

-Mmm&ﬁmﬁ goo
a1

Os sintomas da toxicidagy

si b
piratoria aguda, infarto do mturﬁtﬂﬁgﬂq

cia .qenal.

A ingestao continua e elevad, dtﬁl
levar a lesdes cutineas, hepatome
nas extremidades das maos e dos p& d‘“’
ra intensa, nauseas, fraqueza, dlﬂl‘rﬂaq
de cabelo ¢ unhas e manchas nos denhuﬂi

Avaliacao nutricional

A concentracdo de Se pode ser analisady =
SAMELUE O 1a Uring, mas essas AMOsiEgs IJH'I
ing]-:zts nad sao interessantes, pois dpresentam
problemas analiticos ¢ complexidade ng g
leta do material.®?

Analises em cabelos ¢ unhas foram uti
zadas em estudos, mas alguns tipos de Xampus
norte-americanos apresentam Se na s
composicao, podendo alterar os resultadas®

Ja a concentracio de Se no plasma como
selenoproteina P e um bom marcador nutn.
cional, uma vez que responde rapidamente
suplementacio com 5S¢ e pode ser avaliada
por radioimunoensaio, ™

Deficiencias
Duas doencas estio associadas i deficinga
de Se - a de Keshan e de Kashin- Bek.

A doenga de Keshan acomete inicialmen:
te criangas ¢ mulheres na idade fertil Ela fon
ohservada na drea rural da China,em e
reghio com baixissimas concentragoes U&
no solo. Nos chineses, as caracteristicas
deficiencia sio insuhiciéncia cardiaca 15
pu cronica, aumento do tamanho dio Cordss
arritmia, anormalidades nos exames ,E‘

ncid
grificos e radiologicos, A deficié
em ratos provocou uma lesio cardiacd
sada por um virus inocuo para ai Mqﬁ
diveis, o coxsackievirus. U5 Ptﬂ# ;
congluiram que na deficiéncia de Se

2g5a QO

Na China, em 1940, &s!

Ly alicah oo Tanicarems



; e ﬁﬂhmrﬁck causa osteoar-
ot -' ' ndo a r;uﬂlﬁgtm da EF[ﬁﬁE ©
St tﬁjiﬁtﬂflﬂﬂﬂﬁﬂ 0 aumento nas jun-
incipalmente nos dedos de maos, pés
o midades. Nio se sabe se a deficiéncia
e ! Se ¢ causa de Kashin-Bek, mas provavel-
: contribui para aocorréncia da doenga. '
pﬁmas com baixa ingestio de proteina
podem ter ingestio de Se diminuida. Crian-
s recem- -pascidas com baixo nivel de Se no
_sangue ap;‘es.ems,m risco maior de morbida-
de respiratoria quando comparadas aquelas
com conceniragoes normais € baixoe peso
an nascer.”
Ma EE-FI.'IhIi_I.'EI Democratica do Cong, b
uma deficiencia de Se ¢ jodo, causando o
crelinismo mixedematoso, caracierizado pelo
sumento da tireoide ¢ pela redugio da inte-
ligéneia. Nesse pais, o restabelecimento ape-
nas do nivel de Se no sangue agravou a
doenga, porque, com a presenca do Se,a
enzima D transformou T, em T, utilizando
o tode, aumentando ainda mais a deficiéncia
desse putriente, Portanto, nessas regioes,
ambos deverdo ser suplementados.
Portadores de hepatopatias apresentam
deficiéncia de Se em decorréncia da baixa
ingestan, principalmente entre os alcoolistas,
que substituem alimentos por ilcool; pacien
tes com sindrome do intestine curto (causada
por resseceies extensas do intesting delgado
emdecorréncia de cincer; trombose, traumas,
tessecclo multiple por enterite regional, ci-
Turgias para obesidade morbida em que reti-
1aram parte desse intestino e fistula) por
TEseccio e absorgao de Se prejudicada; pa-
 Snles com doenca de Crohn consequente a
a0 da ingestao oral por dieta rigorosa,
:E\Ftﬂntesﬂnais. aumento do metnhn—-

._Ifﬁ;anﬂt‘fa:rln]m de trigo, aveia,
el im; ljﬁutmdq a oferta de ali-

Ao mesmo tempo, 05 EUA ea Eurnpt-
iniciaram mtudm de st '

‘soas com consumo usual de Se m’lre 11 #

100 g Sefdia e verificaram que & oferta de
80 a 100 pg Se/dia seria mais apropriada para

atividade enzimatica dependente de Se. No

entanto, sugeriram que a quantidade adequa-
da seria para alcancar dois tergos da ativida-
de das GPX.*

Em 1996, a FAO/OMS e a Agéncia Inter-
nacional Atémica definiram limites infériores
para garantir 3 sagde entre 21 e 40 pg Sef
dia.”* A Tabela 13.5 apresenta a ingestio dia-
ria recomendada (RDA) para iodo (pg/dia)."!

A referéncia de consumo didrio permiti-
do para a populagao norte-americana ¢ cana-
dense & de 55 ug Se/dia para adultos homens
e mulheres, 60 pp Seldia para gestantes e
70 ug Se/dia para lactantes, cuja estimativa
alcancaria a atividade da GPX mixima no
sangue ¢ no plasma, ™

Tabela 13.5 Ingestio didria recomendada (RDA}

para selenio (u

g/dial nos clclos de vida

Criantidade g/ dia)

04 6 meses &
72 12 meses 10
a3 anos 17
4 & b anos 22
7@ 9anos 21
160 a 18 anos: meninas 16
adolescentes

10 & 1B anas: meninos 12
adolescentes

19 a 65 anos: mulheres 26
19 a 65 anos: homens. 34
Idosos: mulheres
idasos: hnmm

- Gestartes 4

o
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mienii ﬂﬁldﬁﬂ-ﬂ‘mﬁf éﬂﬂﬂwhiﬂ
s =i como castacha-
e f:;]uﬂﬂﬂﬂdt 2 unidades ofere-
“ce 30 pg, atingindo 54% da recomendagio
diaria estabelecida para um adulto norte-
_americano, '-'i'._l_s?'nut'm_s alimentos ricos em 5S¢
sd0 peixes, figado e carnes em geral, enquan-

Tabela 13.6 Quanhidad® O s@kEni :|:|":':__

Alimento

CONSLMo

Duantidade media de

-

to cereals, paes, legumes ¢

nesse mineral, A 'rahﬂmira: ﬁn%ﬁ

quantidade de Se em algung ulimfﬂ'a"ﬁk

leiros. ™ MO8 by

O cardapio brasileiro hisic, y

cate da manha de | pio francés » lm%rh:"

leite iﬂll‘g]’ﬂl € no alnmfn € flo ]-‘:n

escumadeira de arroz, | conchy dtar d

2 colheres de sopa de farinhg de m::d?li"'
et

am alguns alimentos brasileiros.

S_E .lq.uaniin.i-.'cde
consumida; ug/al

Castanha-do-para 2 unidades medias (12 ! £l 25
Atum enlatado W lata (99 g) 34 0.5
Figado de frango cru 100 g 44 0.4
Filé de merluza cru 1209 34 2.3
Sardinha enlatada 2 unidades [6&q) 304 05
Peito de frango cru 180 g 16 .09
‘Carne suina 1 unidade {165 g) 25 0,08
Owo inteiro 1 unidade (60 g) 9 0.2
Hgﬁu bovino gru 10049 73 0,67
Carmes, contrafilé o 100 g 7.3 0.a7
Linguica defumada 1 gomio (60 g| 5.4 0,06
FFilé mignon cru 100 g 0,05
Sobrecoxa de frango crua 659 4,1¢ 0.06
Coxa de frango crua 404g AR 012 _ j
eitesederivados >
Leite desnatado 200 mf £ 0,03
logurte 200 mi 34 0,02
Queijo minas frescal 1 fatia (30 q) 3 g1
Leite integeal 200 m¢ 1.9 0M -
| unidade {50 g_In. 15 0,07
959 (1 prato de 23 0.0
sobremesa)
1 concha {110 g) 1.0 004
1 escumadeira (7750) 1,3 0,02
3 unidades (21 g) 13 006
2colheres de sopa (25 g) 0,13 L

-

g b caho poe TS canee
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':_EI_I.:I 1 gl O ||.- '_:r MG

Quantidade madia de

| EORsUMmoD

3 colheres de sopa cheias

28 (quantidade | s&fuaial

Cons "‘I'I'III,"..iI poiag)

gouve folhe® 60 g) o S

couve-hor 2 ramos (120 g) 07 0,06

m;m"i 2ramos {120 g} 6 0.5
paate-doce 1 unidade {70 gl 0 0,09
Batsta-inglesa | unidade {70 g 0.2 0,03

Ceriaura 2 colheres de sopa (25g1 0.2 0.06

Tomate 1 unidade pequena {30 g O 042

tlface 3 felhas 130 gl (841 002

m—: + "_—r' =i
Eui.atla vermelha | unidade {170 g 0.7 0.0= |
Larania 1 unidade (180 gl 05 003

Melancia 1 fatia (50 g) 0.5 L.as
Maracujd-vermelho | unidade (45 g 04 0.08

Abacate | xicara de cha (130 g} 0.3 002

Caqui 1 unidades (119 q) 02 Q.02

Farle Corpoleea (199711

| bife de contrafilé, 3 folhas de alface, | uni

dade pequena de tomate ¢ | laranja oferece
178 pg de Se (51% da recon nendacao estabe

lécida para um adulto norte-americano]

Um estudo nacional avahion o consumo
didrio médio de Se em diferentes grupos eta-
ribs ¢ locals de residéncia. O maior consumo
5¢ deu entre criancas da cidade de Macapa
(AP) (107 pg/dia £ 10,7) seguido de adultos
de Manaus {AM) (98 pg/dia, ndo constanda
0 valor do desvio padrio) gragas ao consumo
de castanhas do Brasil. A ¢lasse alta de Santa
Catarina ingeriu em média 114.5 pg/dia. en-
quanto & de menor renda consumiu p3,3 pg/
d“_" AS concentracoes médias diirias mais
'F;:]ﬂs{ de mnsumn foram de criangas delﬂelr?m
miujﬁﬁ dgidia + 16.0), idosos 'lI'I:‘iU[_.IJ-EILJ-
s 05 de Sio Paulo (28,4 pg/dia £ x..'li] ¢
: E.]ﬁlﬁﬂ cidali_ie_ l:!-: Sao Paulo (26,3 pg/ dia
'“t'ﬂu;'m A rll:itn;an de | dia uﬂ:rf'u.;lda no
S0 Pilnl:: universitirio da Universidade de

oferecen 36 pg/dia,

A oferta de peixe ou duas castanhas-do-
pard na dieta bdsica do adulto brasileiro &
suficiente para atingir a recomendagio esta-
belecida para a populagio norte-americana &

Canadense

MANGANES

() manganés (Mn) ¢ um metal reconhecido
desde o Império Romang, significando, em
em grego, 'magia.

A toxicidade por Mn foi descoberta em
1837, quando trabalhadores expostos a ele
apresentaram distirbios neurologicos. Em
1913, descobriu-se que era constituinte de
tecidos de animais. Em 1931, Kemmerer ¢/
al descobriram que a deficiéncia de Mn po-
derta prejudicar o crescimento ¢ o desenval-
yimento em ratos.

A forma oxidativa do Mn*t em solugio
¢sti presente em complexos metal-¢nzimas
& em metaloenzimas, o Mn*! ¢ encontrado
o enzima quperdxido dismutase, que se liga

L m bl el cow ) Cam 3 orwme



do, ma:sr sabe-se

= ti:‘.thm'ﬂe“l ado tanto por
nr;_ﬁhﬂvﬂ- quanto par difusao. Sua
._rip‘[da, dose-dependente ¢ se da
o delgado. E excretada pela secre-
g‘ﬂ_l_}hl,ﬂ&;r, pancreatica e intestinal para a luz
intestinal. O Mn*? pode ser oxidado a Mn*
ﬂnfﬂuoﬂanﬁ. ]

E‘}Hntntm no sangue portal e rapida-
m’tllm ¢ retirado p-&la figado. Uma parte do
Mn' é ligada & proteina de transporte plas-
maética transferrina e captada pelos tecidos
extra-hepaticos.

No interior das células, o Mn encontra-se
principalmente nas mitocdndrias, Os drghos
rices em Mn sio figado, rim e pancreas,

E excretado pelas fezes, diferentemente
dos outros minerais, eliminados pela urina.

O Mn™ é necessirio para a ativagao das
enzimas oxidorredutase, liase, ligase, hidro-
lase, quinase, descarboxilase, transferase para
carregar prupo fosfato de ADP para ATP ¢
compoe metaloenzimas de argining (hidro-
lisando a arginina para formar ureial, piru-
vato carboxilase, manganés superdxido e
dismutase.

A deficiéncia de Mn prejudica o crescr
mento, causa anormalidade esquelética (osteo-
porase), disturbio oun depler.;ﬁn das fungoes
reprodutivas, ataxia dos recém-nascidos,
defeitos no metabolismo de carboidrato (dia-
betes) e lipidio, epilepsia, aterosclerose e di-

ficuldade de cicatrizagio.

Em situacao de deficiéncia de Mn, o
magnﬂin poderd ativar as enzimas Mn-de-

.peqd&nﬁﬁf exceto a glicosiltransferase ¢ a
-a.ﬂ importantes para a sintese
P anos durante a formagao dssea,
..... A deficiéncia em seres humanos ¢ rara,

n¢a sob nutricao parenteral total por
oapresentou desminerali-
o Jlil ‘fﬁlﬂﬁdﬁdf dE

Os simtomas da toxicidade sip inap

——

trabalhadores em minas que sofre

neuraligicos e mentais por inalagig gy dﬁ"“}
causando esquizofrenia e doengg d Py ;

dugio prejudicada, anemis, ataxiy, Petdnciy

tiurbio da libido, tremor ¢ mn..;[._-, de
anormal, acarretado pelo dang iy szsln
n,,_-umlﬁgicu- Os pacientes com Encefzly '-‘ma

hepatica ¢ problemas neuralégicos
:
taram Mn no cérebro, “Presen.

O alimentos ricos em Mn sin CEred

: 1503
refinados, nozes, folhas e chas, O ﬂ'mfnrﬂD
pobres sdo cereais refinados, carpes ¢ Iahnmﬂ:

Pesquisadores brasileiros ay alinram
concentracao de Mn em dgua ¢ ENContraryy
valor aceitivel (0,05 mg/() estabelecidg pely
legislacio brasileira na dgua do rie Formass,
no municipio de Rio Formoso, zona da matg
sul do estado de Pernambuco, entre 1999 ,
2000, ¢ em 11 fontes de dgua mineral {< 0,04
mgif} da regiao da Grande Sao Paylg 20
Apenas uma das 12 fontes apresentou oon
centragao mawor (0,14 maif}* Sepundo os
dutores, esse valor nao acarreta ].'ll"E_il.ll.'ZH'.::i
sande do consumidor, mas causa alteragio
organoléptica. Moraes avaliou a concéntragio
de Mn em figado de bol ¢ ovino em varis
regioes brasileiras para verificar se hi debcién:
cin de Mn nos animais para abate Ele encop-
trou valores aceilaveis para os leores de Mn
(64 12 ppm) em todas as regites brasileirs
oXcern IH! ra 0% estados do Espirito Santo e &0
Ceari

A Tabela 13.7 apresenta a quantidade e
Mn em alguns alimentos brasileiros ™

MOLIBDENIO

Em 1953, confirmon-s¢ a essencialidade i
molibdénio (Mo) por ser cofator d4 xamtin?
oxidase,

() Mo ¢ um metal de transigao ijﬂ:g:
mudar de estado de oxidagio, atuando cnc
agente que transfere ou recebe elatret
reacao de oxidorredugio.

*A forma oxidada Mot é encontfsdt
molibdoenzimas e pode ser mduz;f:;“ das:
Esse mineral estd presente no 1o¢ qores
enzimas na forma de pequents Hai Hmh“."f: |
proteicos encontrados no ntIH!’«

D o sl (-, prncpe
urina € no sangue.
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rabela 13.7 L Jade de mangans

| Quantidade média de

i '.'|r:'|'|.-':'

| consuma
Coceal matinl Porgao individual (30 g)
P 0 g (2 colheres de sapal
pinha 0g
fasinha de trigo integral 2 colheres de sopa {20 g
pap francés 504
Wabo L1y 2 calheres de sopa (45 g)
Rhacaxi | fatia média (75 gl

Couve-manteiga crua 2 folhas medias (40 g}

Figade grelhado ou 1 bife média (100 g)
I_-l||_-£-|.i1,;| COHT {_mrl:l ura
grelhada

Fani Limaeraf (0] *

0 Mo presente em alimentos e complexos
salivels ¢ absorvido nessa forma. A absorgio
LOITE rai1||l._'||:|1_'j|||_ T .:"l:l.'||'l.|.:|'_'.| e 10 Lles
tino delgado por dilusao ¢ transporte ativo
Em casos de baixa concentracio de Mo
parece ocorrer i absorgido ativa ¢ por trans
partador

Apds a4 absorcio, hid uma rpida excreqac
pelo rim na forma de molibato, que aumenta
proporcionalmente 4 oferta de Mo pela ali
mentagio, mantendo a homeostase

£ |J|1IJ!-|j1|'lrI|,' & eito rh._'!-..l-. Erirodlios &
liga-se & alfa.2-mac roglobuling, ¢ a reserva
orre no I'igadu 2 fio Fiim

A lungdo do Mo é atuar como colator
Ezimatico, As molibdoenzimas catalisam a
h‘d'“?i]iﬁiﬂ de aldeido oxidase, que oxida €
ﬂ.etuul'i'-'il varias pirimidinas, purinas ¢ pte
Adings; a enzima xantina oxidase/desidro
Benase, que catalisa a transformacio de

Poxanting (produto da deaminacio da
ﬁﬁ[:]i‘“:l" em xanting e df.xantinﬂ a dcida
5 s ;l'i.: enzima sulfitn L‘IIILL!'.!Et, que catali-

"rﬂl'mm;in de sulfito em sultato.
d-ld:di: estﬂ-ﬂlll‘tlm.:mnndas. Com a Estul_'!ifi-
dos rece ':iPﬂl-ldadl_r ligadora de esternides
EPLores de esteroides,
Ocarre ncia de Mo em seres humanos
hh'r.@:: dividuos sob nutrigio parenteral
P = intolerincia a amin-
L
oy

ilguri:

| Min iquantidade

| Mn img/gl

| eonsumida: m f f-;]l |

2220 74
1689 563
B7.8 B.7B
76,0 3,80
0.25 05
1.3 4.4
1.2 0,016
0.4 1.0
0.2 0,062

cldus € em pacientes com gota quando alimen:
tades com dietas contendo pouca quantidade
de Mo (0,7 = 10" " mg molibdénio/g da dieta).
O sintomas de dehiciéncia desse elemento séo
baixo ganho de peso, baixo consumo de ali
mentos ¢ reprodugio prejudicada

A toxicidade e rara gragas 4 homeostase.

(s alimentos ricos em Mo sio leite e seus
derivados, leguminosas, figado, rim e cereais,
U alimentos mais pobres sao vegetais tolho-
ss, [rutas, agucar, olens, gorduras e peixes.

CROMO

O cromo ¢ um elemento essencial como ¢o-
fator para @ utilizagdo adequada da glicose
sanguinea. Em estudos com ratos, o uso de
cromo potencializou a agao da insulina, res-
taurando a tolerancia 4 gheose O cromo ¢
considerado um elemento-ultratrago, pois o
organismo necessita apenas de alguns micro-
gramas por dia, Ele é imporiantg, pois os
individups sob nutrigio parenteral total por
tempo prolongado com baixa concentracan
de cromo apresentaram tolerincia i glicose
diminuida ou glicemia de jejum alterada ¢
glicosuria, cujo quadro fol revertido com a
suplementagio de cromo e sem necessidade
de insulina exogena.® _ :

A forma bioquimica do cromo estd pre-
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ser um elemento de tran-
capacidade de formar hidratos,
do hidroxidos de acordo com o
&b:pH no trato digestorio. Os hi-
 podem precipitar ou formar materiais
ilares, diminuindo a selubilidade,
A absorgio do cromo aumenta em conta-
1o com o ascorbato e quando ha albumina ou
transferrina. A absorcao ¢ dose-dependente,
com controle homeostatico de absorgio,

0 cromo € transportado principalmente
pela transferrina e depositado no osso rapi-
damente. No bago, no figado e no rim, também
ha deposicao, mas em menor proporcio,

A excrecio ¢ fecal, como ocorre com o
manganes e o niguel, com recuperacio de
98% do cromo dietético. Em situacio de es-
tfﬁﬁﬂ. %Eﬁ_cre;&n aumenta, como observado
&m pacientes que sofreram Lraumatismo e em
corredores de longa distincia, provavelmente
pela deplegio ¢ desnutrigio,

~ Ate o momento, nenhum indicador confii-
wlﬂyq_dqaagem de cromo foi determinadao.

0 beneficio do cromo estd associado &
me]]mriana glicemia de jejum ¢ na tolerincia
4 glicose, melhoria na eficiéncia da insuling
& provivel diminuigio da sua concentragio
circulante no sangue, além da melhoria na

Ga0 entre insulina e seu receptor, dimi-
do colesterol total e aumento do HDI-
A teoria proposta por Mertz de
rincia 4 glicose” conteria o
an acido nicotinico e aos aminoa.
 cisteina e dcido glutamico, au-
tolerincia a glicose e sendo um
baixo peso molecular e diali-

(1]

-“:dist_ﬁi'him-nn apetite ¢ na digestdd g

colinato foi associado ao gank,
muscular. No entanto, esse mﬁlti%
& muito controverso,’ i aind;

Durante a gestacio, a concen, '
cromo no cabelo e baixa, ym reflexg gy ._dr.-
tacao ¢ do aleitamento materng, A horpal:
zagao da sua concentragio poderd deg,.
mais de 4 anos. Estudos sobre 3 CONCEREr;.
de cromo no feto mostraram niveis elevad,
cerca de 2,5 vezes superiores aos ¢, mi:
sugerindo que o cromo da mae é Fﬂﬁﬁdopa :
o feto durante a pestacdo, A ‘:“”':Eﬂlral;indr:
cromo no leite materno varia de 3 2 § nmol/f

A toxicidade por cromo ¢ rara, mas n;
efeitos adversos em seres humangs incluem
problemas renais apos ingestao de altas dogsg
de Crt, Nio ha nivel maximo tolerdvel deh-
nido pelo Conselho de Alimentacio e Nup.
¢do do Institute of Medicine dos EUA g
alimentos ricos em cromo incluem mitdos,
carnes industrializadas (cuja acidez e n A0
inoxidivel captam o crome), grios integrais
e nozes. s alimentos mais pobres sio os
cereais relimados. :

No estudo de Rio Formoso, trés (HI%)
amostras estavam acima dos valores aceitives
pelos padroes oficiais (0,05 mg/f). A valéncia
do cromo ¢ influenciada pela acidez da dgua,
NopH neutro, o Cr'* é convertido em CriOH),
insolavel, mas, com pH > 7,0 pode haver
precipitagio do Cr{OH),, que ¢ toxico ¢ cn®
cerigeno.® Portanto, o controle frequente da
qualidade da dgua ¢ importante paraa pog
lagao ribeirinha ¢ animais da regiao.

BORO

A descoberta da importancia “U"i“'cf".al'-iﬂ
boro (B} é recente, Em 1870, foi iz 7
comn conservante de alimento, por met®

bérax (borato de sadio) ¢ do acide hé'rm
que durante 50 anos foram OHmMos €07
vantes por manter a palatabilidade -;-.mww

carne, creme e manteiga. Em (950, M
| n'-“

o uso de boro na alimentagio, F"m‘r'hﬁp
ingerindo 500 mg desse elementd b
durante 50 dias apresentaram El‘_"_lw"w'

Descobertas recentes MOstal g agin
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S
adem disso, sua fungdo bioquimica ainda esti
o estigios especulativos, necessitando de
. iores investigagoes,
’“’ﬁfﬂaa harico BIOH), e o B(OH), sao
sncontrados diluidos no sangue, com distri-
buigao de 98,4% e 1,6%, respectivamente, em
H ideal de 7.4 e quando o pK " do acido
hérico for de 9,2,

() boro complexa-se com agicar, polissa-
caridio, adenosina 5-fosfate, piridoxing, ri
poflavina, acido deidroascirbico e piridina,

() boro, © borato de sodio e o dcido ba-
rico dos alimentos sdo absorvidos rapidamen.
1e e em alta proporgio - aproximadamente
a0% do boro ingerido —, sendo excretado
Fﬂﬂf[p_ﬂll!‘l‘“;"]‘l-ll:‘ |'|E]3 urina. A concentracao
nos tecidos e OTgans varia dedtbas5n mol/g
e peso S£C0, COIM MAlores conceniragoes nas
anhas, nos dentes e no osso

0 baro ingerido ¢ convertido em B{OH ),
¢ transportado apos a hidrolise,

A hip{}tuse de inter-relacio do boro com
varios nutrientes € de que B{OH ), e BIOH],
atuariam como reguladores do metabolismo
com composios que apresentam o grupo hi-
droxila na posicdo cis € que tenham papel na
estabilidade de membranas celulares, influen
clando a resposta 45 vidrias agoes hormonals
¢ 2 informagio entre membranas de movi
mento de cations e anions,

Assim, todos 0s hormdnios que aluam nas
membranas celulares tém agio prejudicada na
deficiéncia de boro, comao osteocalcina (ocor-
reem baixa ingestao de magnesio), calcitoc
nia (baixa ingestio de cobre), 17 beta-est radiol,
&-hidroxicolecalciferol e tri-iodotironina.

~ Além disso, boro em quantidades hsiolo-

Bicas pode reduzir o risco para doengas infla-

Matorias, eliminando os paldgenos e evitando
“‘:'1’-'"_‘1";II dutormune.

P:’"_»lllimﬂs adultos, a deficiéncia de boro

Werd prejudicar o metabolismo ou a utili-

ki macronutrientes (calcin, magnésiol;

T#los enerpéticos (glicose e triacilglice-
bstincia contendo nitrogénio laminod-
Proteinas; espécies oxidativas reativas
F.'h“"ﬁﬁll'm:l' {insulina, estrogens,
€ Vitamina D. Na deficiéncia de

- mmnmmﬂumm#mlﬂﬂ“m

vitamina I, o boro influencia na formagio
LEL L :

A deficiéncia de boro em seres humanos
causa diminuicio na atividade cerebral, le-
vando a baixo desempenho nas tarefas mo-
toras, destreza, atencio ¢ memdria curta.

A intoxicagio aguda por boro & rara, mas
pode causar nauseas, vomito, diarreia, der-
matite e letargia, A toxicidade cronica pro-
move indpeténcia, niuseas. perda de peso.
diminuicie da atividade sexnpal, volume se-
minal e menor contagem de espermatozoides.

(s ahmentos ricos em bore sdo frutas ndo
citricas, nozes, vegetais folhosos e cruciferos,
legumes e leguminosas secas, vinho, cidra €
cerveja. Os alimentos pobres sdo carne, peixe
e laticinios.

FLUOR

() interesse inicial do fldoer (F) foi na forma
itmica, Auoreto (F), identificado em 1930 como
responsdvel pelo escurecimento do esmalte
dos dentes (fluorese). Em locals com alta
prevaléncia de fluorose, detecton-se também
baixa prevaléncia de caries, iniclando, assim,
UIma associacan entre o consumo de flior e a
reducio no aparecimento de caries. A fluore-
tacio da dgua para combate da carie dentiria
como medida de satde publica for adotada a
partir de 1945,

Com pequenas quantidades de flhor na
dgua de consumo, pode-se diminuir 4 preva.
léncla de carie dental:

. Na fase pré-eruptiva dos dentes, o flior
altera provavelmente a estrutura cristalina
do dente, tornando o esmalte mais resis-
tente aos acidos

« Apés a erupsao do dente, o flier reduz a
solubilidade do esmalte, tornando-o mais
resistente aons acldos, favorecendo a remi-
neralizagio e interferindo na formagao da

placa bacteriana,

O fliior existe na forma de ﬂ_uure;n__ﬁg em
combinagao com 0 hidrogenio para [ormar o
4cido fluoridrico (HE). Mos ﬂ:lilidns_;qrpm
aproximadamente 99% do fluor encontra-se

—r o il
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0
lacio m.d&n:l,mp PH:
udlicado em uso de antidcidos
amb _"Ig;;ﬂﬂfiﬂr f:i:lhd.n' ::fn:;m
mentos solidos, leite ou for-
fortificadas com calcio ou
ou trivalentes que formam
soluveis, podendo diminuir a
e 10 8 25%,

30, & concentragao plasma-
hi circulagio livre no plasma
ca, sem nenhum transportador
como sadio de flior encon-
12, € quase ttalmente absorvido,
s provenientes do osso tém taxa
menar gue 50%,

vens e adultos ssudiveis, a absorgio
1 ados & de 50%, sendo o
Aezes. Ja em criangas,
elos lecidos calcificados
o de 08505 ¢ dentes,

S0 Huor no sangue ocorre pela
st @ﬂ ' :.'_-Elﬂ#iqrf::la
influenciada pela

s, distirbios me-
dh’%ﬁﬁ'ﬂﬁ:.

e materno,

i

~ sumo de flsor de pelo mengs 1

- Afluorose ossea pode surgir cp,

. : m e
durante 10 anos ou mais, cujos ﬂmﬂm&ﬂdh-
dificuldade de locomogciag e dor ng b
ticulagies na fase inicial da fluorage ,{:m"
seguida de calcificagio dos ligamentos :

A recomendacio de flior da FAQY
[1998) é de 0,7 mg/1.00) keal Para a fami
Ja a ingestio adequada para a F'":*Fu]aﬁlt
norte-americana ¢ canadense ¢ de 0,0]
dia para bebés até 6 meses; (.5 mg/dia enpp
6-¢ 12 meses; 0.7 mg/dia para crianca efitrp
| ¢ 3 anos.e 1 mg/dia entre 4 ¢ 8 anog; 2
dia para jovens entre 9 ¢ 13 anos de ambag
05 sexos; 3 mgfdia para adolescentes homens
de 14 a 18 anos e para as mulheres de todss
as idades; v 4 mg/dia para homens acimg de
19 anos de idade. Para as gestantes ¢ nutrizes,
a ingestao adequada ¢ mantida em 3 mpidis

s alimentos ricos em fhor sio peites
preferencialmente consumidos com osso
(sardinha enlatada e manjubas), chi e fgt
Hucretada (Tabela 13.8)

A comcentracho dtima de fluor na dgum
de cansumo deve variar entre 0,7 ¢ 1,2 ppm
1p:|rtt’5 por mithao, que cur]'{_*::puml-r:a | mg
de ion fluoreto em | kg de solugio). A Sibesp
utiliza 0.7 ppm de fluoreto na dgua.

Com o aumento do consumo brasieir
médio per capita de dgua mineral engarrl:
da, que avangou de 15 flano em 1995 pin
24 ffano em 2001, hi estudos sobre 0 teor
flsor em dguas minerais nas cidades de At
raguars, em Baoru e na regido mﬁlf“??'fum
de Sdo Paulo, "7 A concentragao medid :
de 0,25 mgfl. Considerando-se am &0 :
didgrio de pelo menos 2 ( de agua miinersd
principal E’quidn da dieta, isso COFEERT L
40,5 mg de fhior, o que naw atinge a LB
adequada para a populagao norle-: ..yal&;

ecanadense.* No entanto, utilizando
de abastecimento publice para 0 P
alimentos, nao hi necessidade de sup

._ ﬁﬂ S ( _

Lt nbcach coen Carnfcarmes
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uﬁbﬁﬂﬁ.l“-’ dais fﬁt‘ll':‘iﬁﬁ_ ﬂﬂ'FEﬁUTTE:IEHTE ci-
,;d:'}s:ﬂ"" Alem do flaor acima do limite,

g rotulos NAo apresentam informagoes
di o mncen_’r.[a{;aﬂ ou nao respeitam as
- ncentracoes indicadas na identificagio do
pﬁﬁﬂtﬂl pecessitando de um Eﬂitlmlc maior
por parte da eMpresd ¢ da fiscalizacao da
v@mgia.snnrtula.

(utros alimentos que merecem alengio
guanto i concentragan de flaor sio as formu-
las infantis ou o5 leites fortificados. Estudos
pacionais observaram concentracao de fluor
entre (1,1 € 0,3 mg/!, para formulas prontas

a0 consumo @ liguidos concentrados, e
(.69 mg/l pard as formulas em po. Para os
leites concentrados e em po, a concentragio
fnal de fior dependera da dgua utilizada
paraa diluigao " Buzalaf er al ¥ encontraram
variacio nia concentracao de flior entre (L01
¢ 0,75 mg/i quando preparados com dgua
deionizada, 0,91 ¢ 1,65 mg/! quando com
iguia de abastecimento e 0,02 a 1,37 mg/i
I.]Uill'ld'!' COMm AR mineral, A oferta de Hor-
mulss infantis deve ser evitada, considerando-
g sEmpre 0 Jeite materno exclusivo ate 03
i meses de idade e |.n;11|1||:||||:1|l.Lr ate o5 2
anos de vida, Quando for necessario utilizar
formula infantil, deve-se atentar aos limites
miﬂ;jm&ﬁ d'E‘ :II'I_E{'HEH'I- I i |LL1ih fixa etaria: no

1% més de vida, a oferta didria de leite varia
de 3002 840 m#; no 22 ¢ 3¢ mis, de 780 2 960
mé; do 44 a0 62 més, de 680 a 900 mi; e do
7 ap 12% més, de 570 a 620 m/, Dessa ma-
neira, para evitar a fluorose, recomenda-se
evitar dgua fluoretada com concentragio
proxima de | mgid_#

Us cereais matinais tambem foram anali-
sados pelos pesquisadores brasileiros,  a
concentragae de fldor varion de 0,08 2 0,62 pg/g
entre 0s cereais sem adicdo de nenhum nu-
triente. [i o8 cereais enriquecidos com célcio
apresentaram concentragoes variando de 1,26
a |86 uplg, provavelmente J;I:Iu processo de
enriuecimento de cilcio. Com a interagio
entre cilcio e fluoreto, & biodisponibilidade
de flupreto serd menor. (aso uma crianca
consuma | copo cheio (38 2] de cereal matinal
convencional sem adicio de cilein, receberd
0.3 pg se preparado com lette pronto, mas,
caser reconstitua o lelte em po com agua de
abastecimento publico, poderd ter uma oferta
maior (Tabela 13.8).%

ARSENIO

Pelo fato de ser inodoro e isento de sabor,
esse elemento foi utilizado como um potencial
vereno, muito empregado em homicidios. Em

Tabela 13.8 Quantidads de fdor imaig) em alguns alimentos

"'"""E"-’-';' Quantidade média de F (quantidade ‘ F {mg/kg)
CORSUMO consumida; mgigl
Agua fsoretada | copo (200 mi] 0,18 140
Chis | copao (200 mi} 02 1 a6 mgff
Peies. 1 file médio (120 g} 0,06 05
Leites & derlvados 1 copo (200 m{) 0,05 0.3
Satata 1 unidade média [B0g) 004 3
Ganes, peixe, frango 1 unidade média 100 gl 0.02 0,2
mﬁﬂu em dgua | concha (110 g 0,02 001
.Mmﬁ“ﬁ 3 folhas (30 gl 0,008 03
Fruay | unidade meédia (60 gl 0,004 0.06
I escumadeira (775 g/ 0,008 0.0009
s lcoherdesopaleg) 0002 e
& Vs | 198" Candos erat 19611

sl
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utros Asimportantes
5 que o tuem por fosfato, mas
ostos como glicose-6-arsenato ou ade-
| -arsenato.

do As inerginico ocorre no
testinal em aproximadamente
ito ¢ arsenito inorgdnicos em

PE-1 [
idas pelo trato digestorio,
I50r¢a0, 0 As inorginico é redu-
b pela glutationa, transferido ao
i ela adenosilmetionina. A

io do dcido monometilarsénico pelo
metil arsenico transferase produz
ttilarsénico, principal forma do
 urina. Ji a arsenobetaina passa
sem transformagio. Algumas
; h-m-[n,.__g oulras sin

s CrOMOSSOMOs) e aumenta metilacs,

 concentragio foi maior que a do peht##
e doce de viveiro, A Vigilincia Sanitaria &5

:= ﬁﬂﬂ&nﬂm | mgikg.*? Segundo.

¥ proteinas que se associam sy oy

ambém regular a expres

(proteina supressora de tumaor) oy
pulmonares. Também aumenta 4 i,
DNA em linfocitos humanos ndo sen; i
) A deficiéncia de .H_.s mmP’-‘Um_EfE : El'u'
cimento, a reproducio e fmmdﬂﬂé:ém
animais. g

A toxicidade depende da forma Quimicy
em que ¢ ingerido. O arsénio inorginigy g
€ mais taxico que o As™. Os Ay com mﬂm‘
toxicidade sio arsenocoling e arsenobetiing,
A toxicidade VO é relativamente baiya
a regulagao homeostatica desse elemenyy,
sendo considerado atualmente menos toKico
que o Se. No entanto, exposicoes subagudas
e cromicas de As poderdo causar dermatites
(hiperpigmentacio, hipergueratose, descama:
wao & perda de cabela), deplegio hematopa.
ética, lesdo hepdtica {Ictericia), cirrose portal
e ascite, perturbacio sensitiva, neurite peri-
férica, anorexia ¢ perda de peso.

Os alimentos-fonte 3o peixes, griog e
CETEH]S,

Pesquisadores brasileiros avaliarama
concentragdo de As em pescados de dgua dose
de crindouro proveniente do centro de pes-
quisa-e treinamento de aquicultura de Pirss
sununga (SP). As polpas foram obtidas de
peixes eviscerados e descabecados submetidos
A desossa mecdnica, Nesse processo, sangue
tecido nervoso ¢ conectivo tinham sido -
corpotados & polpa, podendo a concentraglt
de As ter variado em algumas i?“ﬂ?‘.r-ﬁ'
quando comparadas 4 do filé (Tabela EE

Outros pesquisadores avaliaram o nuteiene

em peixes marinhos ¢ uhserkurama&%
s

belece valor méximo de As para Pt S

s i

e
HITS

Agi0, 05 peixes ‘marinhos
limite tolerdvel. .
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rabela 13

i:{m-._lz.l'ﬁr,g Cag 'lF';-""I:-[j ﬂ: e t-- il
| em polpa em 100 g de peixe

Peikes marinhos e arsénio -
morgénice

Paises marinhos -
Tiapla* 217
Campa" 20,9
Curimbata’ 9.2
Matrinkd® F
Bagre* 24
Facu® 0.8

® pgigrn i FJUd A28,
Foste: Melb atal (199947

Em um estudo conduzido por Nishihara™',
verificou-se que todas as aguas minerais es-
tevam de acordo com a legislagio

NIQUEL

Desde 1975, o niquel (Ni} fo
elemento essencial para animais de re
inferiores (bactéria, alga, fungo, levedura
plantas superiores ¢ invertebrados)

Exlsie Nimono ¢ trivalente, Assim como
os outros metais de lransicao, 0 Ni°° |'.'ui;_
formar complexos, quelar ou ligar-se a muitas
ﬁllh.‘i!ﬁn-:ja:i, ]:Ilirt._'ip.Lln':l_'r:.lr aminoacidos
{histidinag ¢ cisteina), proteing {especialmen
e albumina) ¢ macroglobulinas ¢ hamadas
miqueloplasmina.

QNI & essencial para enzimas de hidro
Bfaca0, dessulfurizacio e reacio de metilagio
fia mlai'l-l'i:l dag mic FOrganismos anaerdbicos

Ni tambeém & componente estrutural de
Hﬂlmasl
0 I:'H & Ingerido com dgua, com taxa de
TG0 entre 20 ¢ 25%, Outras bebidas,
g |_'-'ltt. café, cha, suco de laranja e dcido
aun':'ziudlminuem sua absorgdo. A absor-
E EME emy casos de deficidncia de ferro
“ﬁﬁ . Ia;t:ag;i?_mgiiﬁ especiais, como ges-
ﬂﬁu.;::z‘fﬁ te do Ni pelo trato gastrinies-
€ gey 4 o0 Conhecido, provavelmen-
[ ador, A absorcio é ripida ¢
rar . LUSIVA, por difusio ou ativa. Ao
' Ha¢i0 sanguinea, & transporta-

| -.'I'-I'.iL'I'-'II.‘:-"

”Il:"

_? l__:i__1:'|::':|‘-;" e arsenic .|||I |-I | I! B D&IXPE [

{Hg!/ 100 g} de
i

Conce

{1 filé pequeno =

110 a 2,600

1002 2.000
3.7

X

3

a7

4.3

LR

do principalmente ligado a albumina; mas
tambem, em menor preporcdo, pela L-histi-
dina e alfa-2-macroglobulina.

Os principais érgdos de reserva do Ni sao
tireoide e gléndl_l las adrenais; com concentra
coes variando entre 2,25 e 2,40 pmol (132 a
| 40 lzl_:"kl_:: seCi )

Assim como o Mn e o Cr, o Ni & excre-
tado principalmente pelas fezes, em uma
Propor;ac de 10 a 100 vees superior a ¢x-
crecio urindria. Hi também a excrecio pelo
suor (1,19 pmol ou 70 pgh e na bile {24 a

i

85 pmol ou 2 & 5 ug/dia)

Sua fungdo consiste em ativar inumeras
enzimas em estudos i vitro, sendo um cofa-
tor de metaloenzimas. As enzimas que contem
Mi sdo urease, hidrogenase, metilcoenzima M
redutase ¢ mondxido de carbono desidroge-
TS

(s sinais de deficiéncia de Ni ndo foram
descritos em seres humanos.

A toxicidade por Ni ¢ improvdvel gracas
i regulagio homeostatica. Um dos sinais pode
ser a irritagio gastrintestinal pela excrecao de
sais de Ni.

Ox alimentos-fonte sdo chocolate, nozes
¢ leguminosas,

SILICIO

Alé 1972, esse elemento foi Eﬂﬂs[ﬂtrl_ﬂfl ni.'.:'
sgsencial, exceto para grupos de organismos
inferiores.
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dios ou coligenos.

em dose alti ¢ (nica
orém mais de 70% em
. ol ¢ oscsbrnse.
":’%u ligado a nenhuma proteina
r ortado no plasma, podendo
de SilOH},. Os tecidos co-
oIt traquesa, pulmao, ossos, pele)
~com maior concentragio de Si.
), ¢ encontrado em dreas de cresci-
0l i camada osteoide em osteo-
ci0 & urindri.
fungies do Si sio a forma-
m ¢ & cicatrizacao de feridas,
-deplecao de 5i, podem ocor-
4 concentragio de glicosa-
riacdo de coldgeno, mas a
ineral Gssea nio ¢ afetada. O
etvolvido com o fostora na

competir com ions divalentes Ca, b, POk
G, Cott, Nit*, Cul", Zni ¢ sebr g 2%
-Hg,g{@f‘lmde formar complexos cogy Proteiy i
especialmente associados a Felt, COMO e

estudos em animais sio quest_im;%ﬂiﬁlﬂ@i ¢
f%:—nﬂ pr.

tavalente sio as formas mais impg
'ﬁrﬂmmdﬂmi&ﬂ,uﬁwi g

ferring e hemoglobina, que estabilizgy, i
vanadio contra oxidacio, O Pentavale
chamado vanadato (H,VO* on V3 e
complexo, sendo andlogo a0 estada g “.:::
sicio do fosfato. O vanadato ¢ facilmenge
reduzido por ascorbato e plutationg,

As formas peroxido podem ter agio seme.
thante & da insulina e papel de haloperayidage
O vanadato pode interagir com Q- formady
na NADPH oxidase para gerar radicals per.
xido-vanadil (V-00). Este pode remover H
do NADPH e formar V-OO0H

A absergio de vanadio ¢ menor que 5%,
NG estdmago, € transformado a VO,* epassa
pelo duodeno, "

he o vanadato estiver no sanpue, ¢ rapi-
damente convertido a cation vanadil, forma
mais comum em eritrocitos. O cation vanadil
complexa-se com transterrina e ferriting no
plasma e em Huidos corporais. O vanadio ¢
rapidamente removido do plasma e mantido
B rm, 1'11:1:.?||.‘|u. lesticulo, osso e bach, A e
cregao ocorre principalmente na uring e
guida da bile,

A agio farmacologica resulta de sua se
methanga com as propriedades da insuling,
proliferagdo e diferenciacin celular, fostorl:
lagio e desfosforilacio celulares, efeito “I"u:'l'
torio na motilidade dos espermatozeides
ciliog ¢ cromossamos, efegito no Lransporie
glicose ¢ ions pelas membranas celularet
interferéncia no movimento do chleio ik
zddo e processo de oxidorredugio. i

‘também a ATPase, a fosfatase ¢ a e

fosforiltransierase,

1
Os:sinais de deficizricia de vanadit =

it
o

05 mais aceitos sao elevada taxa d€ 2
ducio de leite mate
gt de el

=
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-aa"i:’dmy"ﬂmﬂ"m"?"‘-"' do crescimento, au-
?!'-:'-i.:.-du volume dos drgios, diarreia, ina-
pelencia e morte. :

P o slimentos-fonte de vanadio sio ma-
siscos, cogumelos, salsa ¢ pimenta-preta. E

a5 mais pabres sao bebidas, oleos e gorduras,

frutas frescas € vegelais.
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