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RESUMO 

 

Uma alimentação precária em vitaminas e minerais contribuem para uma série de 
problemas a curto e longo prazo como exemplo um menor rendimento da pessoa 
tanto no trabalho quanto para as necessidades diárias, pois certas vitaminas e 
minerais atuam direta e indiretamente no metabolismo e são responsáveis para 
obtenção e produção de energia para o dia a dia. O objetivo desse trabalho foi 
compreender a importância dos micronutrientes no metabolismo energético. Sendo 
realizada uma pesquisa descritiva explicativa a respeito dos principais 
micronutrientes que atuam no metabolismo utilizando como fontes livros e artigos 
científicos dos bancos de dados Scielo, Google acadêmico com data de publicação 
a partir de janeiro de 1996 a junho de 2017 e utilizando- se as seguintes palavras 
chave: metabolismo energético, nutrição, vitaminas, minerais e micronutrientes. 
Foram encontrados em artigos 12 nutrientes que participam ativamente no 
metabolismo energético que se mostraram essenciais e a deficiência dos mesmos 
acarretam queda na produção de energia e diversas patologias. Sem uma 
alimentação variada com todos os grupos alimentares se torna difícil atingir a 
necessidade desses nutrientes para o correto funcionamento do organismo. 
 
Palavras-chave: metabolismo basal, nutrição, vitaminas, minerais, micronutrientes. 
  



CORDEIRO, Matheus. Importance of micronutrients in energy metabolism. 53p. 
Course Conclusion Work (Monograph). Graduation in Nutrition of the Faculty of 
Apucarana. Apucarana-Pr. 2017. 

ABSTRACT 
 

 
Poor nutrition in vitamins and minerals contribute to a number of short- and long-term 

problems, such as lower income for the person, both at work and at diary needs, 

because certain vitamins and minerals act directly and indirectly in the metabolism 

and are responsible for obtaining and producing energy for the day to day. The 

objective of this study was to understand the importance of micronutrients in energy 

metabolism. A descriptive descriptive research was carried out regarding the main 

micronutrients that act in the metabolism using as sources scientific books and 

articles of the databases Scielo, Google Scholar with publication date from January 

1996 to June 2017 and using the following keywords: energy metabolism, nutrition, 

vitamins, minerals and micronutrients. We found in articles 12 nutrients that 

participate actively in the energy metabolism that were essential and the deficiency of 

the same entails a drop in energy production and several pathologies. Without a 

varied diet with all food groups it becomes difficult to achieve the need for these 

nutrients for the correct functioning of the body. 

Key words: basal metabolism, nutrition, vitamins, minerals and micronutrients. 

  



LISTA DE SIGLAS 

  

 

 

 

ADP  Adenosina difosfato 

AI  Adequade Intake 

ATP  Adenosina trifosfato 

CO2  Dióxido de Carbono 

CP  Creatina Fosfato 

CTE  Cadeia transportadora de elétrons 

DRI  Dietary Reference Intakes 

EAR  Estimate Average Requirement 

FADH  Dinucleótido de flavina e adenina 

FMN  Flavina onocleotídeo 

NAD+  Nicotinamida adenina fosfato 

NADH  Nicotinamida adenina dinucleotídeo 

PDH  Piruvato Desidrogenase  

RDA  Recommended  dietary allowance 

TPP  Tamina Pirofosfato 

UL  Upper Intake 

 

 

 

 

 

 

  



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 5 

 

2 OBJETIVOS ............................................................................................................. 6 

2.1 Objetivo Geral ...................................................................................................... 6 

2.2 Objetivos Específicos ......................................................................................... 6 

 

3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA .................................................................................... 7 

3.1 Metabolismo Energético ..................................................................................... 7 

3.1.1 Metabolismo Anaeróbio ...................................................................................... 7 

3.1.2 Metabolismo Aeróbio ........................................................................................ 10 

3.2 Nutrientes ............................................................................................................ 14 

3.2.1 Macronutrientes ................................................................................................ 14 

3.2.2 Micronutrientes ................................................................................................. 15 

3.2.2.1 Vitaminas ....................................................................................................... 15 

3.2.2.2 Minerais ......................................................................................................... 21 

3.3 Recomendações dietéticas ................................................................................. 28 

 

4 METODOLOGIA .................................................................................................... 29 

4.2 Local e período de busca de material.............................................................. 29 

4.2.1 Critérios de inclusão e exclusão ....................................................................... 29 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO ............................................................................. 30 

 

6 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 36 

 

7 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................... 37 

 

ANEXOS ................................................................................................................... 48 



5 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, a população mundial esta mudando sua forma de alimentar- 

se. Modificações como a substituição de alimentos in natura ou preparações à base 

desses alimentos por alimentos industrializados, provoca um desequilíbrio na oferta 

de nutrientes e um consumo demasiado de calorias. São mudanças que provocam o 

aumento da incidência de diabetes, hipertensão, doenças cardíacas e alguns tipos 

de câncer (BRASIL, 2014). 

Alimentos industrializados como fast-foods são ricos em macronutrientes de 

baixa qualidade mas pobres em outros nutrientes como vitaminas e minerais com 

exceção do sódio, utilizado como conservante e para realçar o sabor de alimentos 

porém em excesso pode causar danos a saúde.  

Micronutrientes são divididos em vitaminas e minerais e são necessários 

em pequenas quantidades para a realização de diversas reações metabólicas do 

organismo como a produção de energia, síntese de hemoglobina, melhora do 

sistema imune, proteção dos tecidos contra danos de radicais livres além da 

manutenção da massa óssea (GUERRA;SOARES;BURINI, 2001). 

As vitaminas são divididas em hidrossolúveis e lipossolúveis. As 

lipossolúveis são compostas pelas vitaminas D, E,K e A enquanto as hidrossolúveis 

são as vitaminas C, B1, B2, B3, B6, B9 e B12.Já os principais minerais são 

compostos por Cálcio, Ferro, Cobre, Iodo, Potássio, Selênio, Sódio, Manganês e 

Zinco.    

 Uma alimentação precária em vitaminas e minerais contribuem para uma 

série de problemas a curto e longo prazo como exemplo, a osteoporose, anemia, 

além de aumentar as chances de desenvolver diabetes e outras doenças crônicas 

não transmissíveis. Pode se observar também, o rendimento inferior da pessoa tanto 

no trabalho quanto nas atividades diárias, pois certas vitaminas e minerais atuam 

direta e indiretamente no metabolismo e são responsáveis para obtenção e 

produção de energia para o dia a dia. 

 Porém devido a informações errôneas e sem base cientifica como: dietas 

pobres em carboidratos e ricas em proteínas, as vitaminas e minerais também não 

recebem a devida importância durante a elaboração do plano alimentar que muitas 

vezes são feitos por outros profissionais e não por nutricionistas. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Explicar a importância dos micronutrientes no metabolismo. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Apontar em quais reações fisiológicas os micronutrientes atuam; 

 Explicar como os micronutrientes atuam na produção de energia; 
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 3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

3.1 Metabolismo Energético 

Metabolismo energético é caracterizado como o conjunto de transformações 

das moléculas orgânicas catalisadas por enzimas, que ocorre nas células, provendo 

energia ao organismo (PEREIRA; CARDOSO,2012). 

Ele pode ser dividido em dois tipos: metabolismo aeróbio sob presença de 

oxigênio e anaeróbio sem presença do mesmo. O primeiro ocorre dentro da 

mitocôndria sendo composto pelo ciclo do acido cítrico e cadeia transportadora de 

elétrons enquanto que o anaeróbio é formado pelo sistema alático que usa da 

relação de ATP e CP enquanto que o lático é a quebra da glicólise sem a presença 

de oxigênio formando assim acido lático (SILVA, 2009). 

 

3.1.1 Metabolismo Anaeróbio 

 

O metabolismo anaeróbio é dividido em dois sistemas: O sistema anaeróbio 

alático, que usa a relação adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina (CP) e o 

sistema lático da glicólise para obtenção de ATP (SANTOS,2004). 

O sistema alático esta presente em esforços de intensidade máxima com 

uma duração inferior a 30 segundos, o músculo recorre a fontes energéticas 

imediatas, habitualmente designadas por fosfagênios, como a ATP e a CP. Quando 

o ATP se esgota as moléculas de CP que possuem uma concentração 5 vezes 

maior que o ATP transferem energia para o ADP formando ATP novamente. 

(CAPUTO et al,2008). Na tabela 1 é possível observar o sistema ATP/ CP. 

Figura 1- Relação ATP/ CP 

 

Fonte: MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001. 
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A glicólise pode ocorrer tanto de forma aeróbia quanto anaeróbia, 

dependendo da disponibilidade de oxigênio no momento. a glicose através da 

glicólise é a principal fonte de energia metabólica (SANTOS,2004). 

Quando a atividade física se torna intensa e extenuante durante mais de 30 

segundos passa a necessitar de energia em grande quantidade e de forma rápida o 

organismo para suprir essa demanda recorre a produção energética através do 

sistema lático da glicólise (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001). 

A glicólise ocorre no citoplasma celular e nesse processo uma molécula de 

glicose é degradada a duas moléculas de piruvato em uma série de 10 reações. As 

primeiros 5 passos enzimáticos formam a fase  preparatória. Nesta fase, a glicose 

será fosforilada enzimaticamente pelo ATP, primeiro no carbono 6 e depois no 

carbono 1, obtendo assim a frutose 1,6-difosfato, a qual é quebrada ao meio, 

produzindo duas moléculas de gliceraldeído 3-fosfato(FERNANDES,2010).  

Os 5 passos restantes (Segunda fase, fase compensação) representam o 

pagamento do rendimento da glicólise. Nesta fase, a energia liberada pela 

transformação de duas moléculas de gliceraldeído 3-fosfato em duas moléculas de 

piruvato é conservada através de quatro moléculas de ATP. Mesmo com quatro 

moléculas de ATP sejam formadas nessa fase da glicólise, o saldo final é de apenas 

duas moléculas de ATP por molécula de glicose degradada, uma vez que duas 

moléculas são gastas na fase preparatória (NELSON;COX,2011). As reações da 

glicólise podem ser observadas na figura 2. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 
 

Figura 2- etapas da glicolise 

 

Fonte: CUMMINGS, 2001. 

 

Quando é utilizado a glicose das reservas de glicogênio, o saldo final passa 

a ser de 3 moléculas de ATP ao invés de duas pois o glicogênio já esta na forma de 

glicose-6-fosfato pulando assim a primeira reação de fosforilação da glicose 

(SECANI; LÉGA, 2009).  

Na glicólise sob ausência de oxigênio, o piruvato produzido é transformado 

em lactato. O piruvato serve como aceptor de elétrons do NADH. Esse processo 

ocorre para que o NADH (nicotinamida adenina dinucleotídeo) seja reoxidado 

produzindo NAD+ (nicotinamida adenina dinucleotídeo fosfato) que então retorna 

para a via glicolítica assegurando prosseguimento da mesma. O piruvato é, portanto 

o composto a partir do qual as oxidações aeróbias e anaeróbias da glicólise 

divergem (FERNANDES,2010). 

Isto ocorre pois em exercício intenso a necessidade de energia supera a 

velocidade de oxidação de NADH na cadeia transportadora de elétrons, como 

resultado o hidrogênio de NADH se une ao piruvato formando acido lático e 

reoxidando NAD+ para continuar o processo de glicólise. Após uma quantidade 
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suficiente de oxigênio ser reunida, o NAD é reduzido novamente a NADH 

convertendo o acido lático em piruvato (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001).  

 

3.1.2 Metabolismo Aeróbio 

 

O metabolismo aeróbio é composto pelo ciclo do ácido cítrico e cadeia 

respiratória também chamada de cadeia transportadora de elétrons, estando 

intimamente relacionados (NELSON;COX,2011).  

Na figura 3 pode se observar que no ciclo do ácido cítrico, quando o piruvato 

derivado da glicólise possui oxigênio ele se liga a coenzima A e forma o acetil-CoA e 

então entra no ciclo. A molécula de acetil-CoA doa seu grupo acetil ao oxaloacetato, 

para formar a molécula de citrato com seis carbonos. O citrato é então transformado 

em isocitrato, que é desidrogenado resultando em perda de CO2 para produzir um 

composto com cinco carbonos, o α-cetoglutarato (MACONGONDE, 2015). 

Esta molécula por sua vez perde CO2, produzindo um composto com quatro 

carbonos, chamado succinato que é então convertido enzimaticamente, em três 

etapas, regenerando a molécula de oxaloacetato, a qual está pronta para reagir 

novamente com outra molécula de acetil-CoA e duas moléculas de CO2 que serão 

eliminadas (SILVA, 2009).  

Uma molécula de oxaloacetato foi utilizada, mas foi regenerada ao final do 

processo. Quatro das oito etapas desse ciclo são oxidações nas quais a energia de 

oxidação é conservada na forma das coenzimas reduzidas NADH e FADH2  através 

da cadeia transportadora de elétrons (POIAN et al.2007). 
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Figura 3- esquema representativo do ciclo de Krebs 

 

Fonte: MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001. 

 

A cadeia transportadora de elétrons ocorre na membrana mitocondrial 

interna na qual é formada por cinco complexos proteicos; o complexo I chamado 

também de NADH desidrogenase, complexo II ou succinato: ubiquinona 

oxirredutase, complexo III: citocromo bc¹, complexo IV (citocromo c oxidase), 
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complexo V ou ATP-sintase e dois transportadores móveis de elétrons; coenzima Q 

e citocromo c (SIEBERT, 2014). 

Quando os elétrons são transportados através dos complexos I, III e IV da 

CTE, ocorre o bombeamento dos prótons da matriz mitocondrial para o espaço 

intermembranas, resultando na formação de um gradiente eletroquímico chamado 

de potencial de membrana mitocondrial. Essa energia eletroquímica é utilizada pelo 

complexo V para realizar a fosforilação do ADP e transforma-la em ATP que é a 

moeda energética do corpo. No final da reação serão formados 10 moléculas de 

NADH e 2 de FADH resultando em um total de 32 ATP  (MACONGONDE, 2015). 

Pode se observar na figura 4 o fluxo de elétrons na CTE. 

 

Figura 4 - Esquema do fluxo de elétrons através dos complexos da CTE 

Fonte: Nelson e Cox, 2011. 

Para que todo o sistema aeróbio funcione, é essencial a formação de acetil-

CoA para entrar no ciclo do ácido cítrico, porém ela não é formada apenas a partir 

da glicose, os macronutrientes proteína e lipídeos também podem formar acetil- CoA 

se necessário (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010). 

No caso dos lipídeos ele é hidrolisado em 3 moléculas de ácido graxo e 1 

molécula de glicerol, o ácido graxo sofre beta-oxidação no interior da mitocôndria 

formando assim acetil- CoA. No caso das proteínas, ela é hidrolisada em 

aminoácidos que sofrem a perda de seus grupos de nitrogênio em um processo 

chamado desaminação. Os carbonos dos aminoácidos Alanina, Cisteína, Glicina, 

Serina, Treonina e Triptofano são chamados de aminoácidos glicogênicos  na qual 
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são convertidos em piruvato ou diretamente para acetil- CoA como se pode observar 

na figura 5  (NELSON;COX,2011). 

Figura 5- Esquema de conversão de macronutrientes em Acetil CoA 

 

Fonte: MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001. 

Para que esses complexos sistemas tanto anaeróbios quanto aeróbios de 

produção de energia presente no organismo funcionem de maneira adequada e com 

apropriado rendimento, é necessário o consumo adequado de macronutrientes e 

micronutrientes (GALERA, 2014). 
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3.2 Nutrientes 

 

Segundo POSSAMAI (2007) nutrientes são substancias presentes nos 

alimentos que possuem várias funções fisiológicas e bioquímicas no corpo, são 

divididos em macronutrientes compostos por proteínas, carboidratos e lipídeos e por 

micronutrientes que são vitaminas e minerais.  

“Uma alimentação, quando adequada e variada, previne deficiências 

nutricionais, e protege contra doenças infecciosas, porque é rica em 

nutrientes que podem melhorar as defesas do organismo. Nutrientes 

são compostos químicos encontrados nos alimentos que têm funções 

específicas, funcionam associadamente, e se dividem em: macro 

nutrientes (carboidratos, proteínas e lipídeos) e micronutrientes (sai 

minerais e vitaminas)” (GALERA, 2014). 

 

3.2.1 Macronutrientes 

 

Os carboidratos são açucares formados por moléculas de oxigênio, 

carbono e hidrogênio. São produzidos através das plantas por meio da fotossíntese, 

é a fonte energética mais eficiente para obtenção de energia (SILVA; MIRANDA; 

LIBERALI, 2008). 

 São divididos em carboidratos simples e complexos. Os simples são 

compostos de monossacarídeos e dissacarídeos enquanto os complexos 

constituídos por polissacarídeos (BARBOSA; BRONDANI; FARIAS, 2013).  

 De acordo com Coyle (1997) entre os monossacarídeos, os principais 

são a glicose que é a principal fonte de energia para o organismo, frutose que tem 

como fonte as frutas e galactose que vem do leite. Já os dissacarídeos são duas 

moléculas de açucares que podem ser a maltose que são duas moléculas de 

glicose, sacarose que é a junção de uma molécula de frutose mais glicose e lactose 

que é glicose mais galactose (SAPATA; FAIYH; OLIVEIRA, 2006). 

Os carboidratos complexos chamados de polissacarídeos são o 

agrupamento de ao menos 10 moléculas de açúcar que nos vegetais é chamado de 

amido (MENDES; RIBEIRO; ALMEIDA, 2015). 

Animais e seres humanos são formados principalmente por proteínas. 

Esse macronutriente exerce diversas funções no organismo como regulação do 
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metabolismo, catalisadores de reações químicas, agem como receptores de 

membrana, produção de anticorpos e transportadores de substancias (CARVALHO, 

2015). 

Proteínas são formadas por 20 diferentes tipos de aminoácidos que se 

unem de varias formas diferentes por ligações peptídicas. São constituídos de 

moléculas de carbono, hidrogênio e nitrogênio.  Varias proteínas podem ser 

formadas de acordo com o tipo de combinação que os aminoácidos realizam 

(MATOS; LIBERALI, 2008). 

Gorduras são macronutrientes altamente energéticos compostos 

principalmente por triglicerídeos, fosfolipídeos e colesterol. Possuem inúmeras 

funções no organismo tais como isolamento térmico, produção de hormônios, 

produção de membranas celulares e armazenamento de energia, e na alimentação 

como aumentar a sensação de saciedade e conferindo sabor aos alimentos 

(GONÇALVES et al, 2011; SOUZA, 2008). 

Cerca de 95% dos lipídeos da dieta são compostos por triglicerídeos 

sendo o restante formado por outras formas de gordura como colesterol e 

fosfolipídeos, cada grama de lipídeos possuem 9 kcal (VAZ et al, 2006).   

 

3.2.2 Micronutrientes 

 

Os micronutrientes, também chamados oligoelementos, são vitaminas e 

minerais, necessários em pequenas quantidades à manutenção do organismo. 

Estão em quantidades diminutas em todos os alimentos, porem são de extrema 

importância para o organismo desempenhando funções específicas e essenciais 

como processos celulares relacionados ao metabolismo energético, defesa 

antioxidante e resposta imune (PANZA et al, 2007). 

 

3.2.2.1 Vitaminas 

 

Vitaminas são tipos de micronutrientes presentes em vários alimentos em 

pequenas quantidades que não fornecem energia como os macronutrientes mas são 

essenciais ao organismo pois atuam como co-fatores bioquímicos de diversas 
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reações. Suas necessidades dependem da idade, sexo e atividade física que o 

individuo realiza (PAIXÃO; STAMFORD, 2004) 

 As vitaminas são divididas em dois grupos: hidrossolúveis e 

lipossolúveis. As vitaminas hidrossolúveis correspondem a Tiamina (vitamina B1), 

Riboflavina (B2), Niacina, Ácido Pantotênico (vitamina B5), Piridoxina (vitamina B6), 

Biotina, Cobalamina (vitamina B12), Ácido Fólico e Ácido ascórbico (vitamina C). 

(SUCUPIRA; XEREZ; SOUSA, 2012). 

Enquanto que as vitaminas lipossolúveis são: vitamina A, vitamina D, 

vitamina E e vitamina K. Cada vitamina desempenha um papel fisiológico separado 

e distinto no organismo. Na maior parte são absorvidas com outros lipídeos 

necessitando da presença de bílis e suco pancreático para uma adequada absorção 

e de um modo geral elas atuam como cofatores em reações enzimáticas 

(MARQUES, 2004).  

Segundo Della Lucia et al (2008) a vitamina C é representada por duas 

estruturas com a mesma atividade biológica; o ácido ascórbico (AA) que é o principal 

componente e o ácido desidroascórbico (DHA). 

É uma das vitaminas hidrossolúveis, é extremamente sensível ao calor e 

absorvida no intestino delgado. Além de ser um poderoso antioxidante o ácido 

ascórbico também possui função estrutural como participar na síntese de colágeno 

que é necessário a manutenção do tecido conjuntivo, cartilagens, matriz óssea, 

tendões e pele (MALTA et al,2008). 

De acordo com Aranha e colaboradores (2000) A vitamina C também 

aumenta a absorção do ferro não heme acelerando a absorção intestinal dos íons de 

ferro além de ser cofator enzimático. As principais fontes de AA e DHA são as frutas 

cítricas como acerola, laranja, limão e abacaxi e vegetais verdes escuros crus como 

brócolis, espinafre e couve verde. 

A tiamina ou vitamina B1 é uma vitamina solúvel em agua essencial para 

o organismo por diversas funções. Devido ao fato de ser hidrossolúvel boa parte 

desta vitamina é perdida tanto no cozimento quanto no descongelamento do 

alimento sendo recomendável reaproveitar a agua em molhos (JUNIOR; 

LEMOS,2010 ). 

Esta vitamina é absorvida no intestino delgado, principalmente no jejuno e 

íleo. Sua forma ativa é o pirofosfato de tiamina (TPP), a vitamina B1 é utilizada no 

metabolismo dos carboidratos como catalisador participando da conversão de 
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piruvato para acetil-coenzima A. Sua outra função é dar inicio ao impulso nervoso 

(ALVES et al, 2006). 

A tiamina esta presente tanto em animais quanto vegetais, essa vitamina 

é encontrada em leveduras, farelo de trigo, castanhas, cereais integrais, sementes 

de girassol, frutas, hortaliças, ovos, carnes de frango e bovinas (MORESCHI ,2006). 

Também fazendo parte do grupo das hidrossolúveis, a vitamina B2 ou 

Riboflavina é sensível a luz, por conta disso parte dela se perde durante o 

armazenamento e processamento. Grande parte da vitamina B2 presente nos 

alimentos esta em forma das coenzimas FMN e FAD sendo que ambas se 

encontram ligadas a proteínas (BERTOLLO,2006). 

A riboflavina é essencial em varias reações, através de suas coenzimas 

FAD e FMN funcionam como carreadores de hidrogênio no sistema de transporte de 

elétrons mitocondrial via cadeira respiratória de elétrons, ciclo de acido cítrico e 

produção de ATP. Também é cofator na conversão de vitamina B6 para sua forma 

ativa, chamada de piridoxal fosfato e também é necessária para a síntese da 

vitamina niacina a partir do aminoácido triptofano (AMARAL; OTUTUMI, 2012). 

A vitamina B2 esta presente nos alimentos principalmente nas suas 

formas de FAD e FMN ligadas a proteínas. Suas principais fontes são as carnes, 

leite e seus derivados, vegetais folhosos verdes e leveduras (PESSOA et al,2003). 

O nome niacina ou vitamina B3 é utilizado para descrever tanto o ácido 

nicotínico quanto a nicotinamida. O ácido nicotínico foi encontrado pela primeira vez 

pela oxidação da nicotina, é válido comentar que de acordo com a dosagem da 

niacina, ela possui efeito farmacológico, portanto além de vitamina ela também é um 

fármaco (MARIA; MOREIRA, 2011). 

As coenzimas derivadas da niacina; NAD e a NADP são os carreadores 

de elétrons mais centrais das células e participam de diversas reações bioquímicas 

como o ciclo do acido cítrico, cadeia transportadora de elétrons, metabolismo do 

piruvato, biossíntese de pentose e ácidos graxos (VENDRAME, 2014). 

No caso dos alimentos de origem animal, a niacina esta na maioria das 

vezes sob forma de suas coenzimas NAD e NADP, suas outras fontes são cereais, 

leguminosas e sementes sendo que a ingestão do aminoácido triptofano também se 

faz necessários para se manter os níveis de niacina adequados, leite e ovos são 

boas fontes desse aminoácido (PAULA, 2016). 
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 A vitamina B6 é composta por três vitâmeros denominados piridoxina 

(PN), amina piridoxamina (PM) e o aldeído piridoxal (PL) sendo que os três são 

convertidos para a forma ativa que é chamada piridoxal fosfato (PLP). Os três 

vitâmeros são absorvidos no jejuno e íleo (MEDEIROS, 2003).  

Ela esta envolvida em diversas reações, principalmente no metabolismo 

das proteínas. Também esta presente no metabolismo de neurotransmissores, 

esfingolipídeos nas bainhas de mielina, esteroides e heme sendo que também 

participa para a conversão metabólica do aminoácido triptofano em niacina 

(ANICETO; FATIBELLO-FILHO, 1999). 

De acordo com Teixeira (2009) a vitamina B6 é distribuída nos alimentos 

estando em grandes concentrações em fontes animal sendo carne e vegetal como 

grãos integrais e nozes.  

A biotina ou vitamina H ou vitamina B7 é uma das vitaminas pertencentes 

do complexo B, sendo que o primeiro registro da mesma vem do século XX quando 

foi observada por fungos. Ela atua em varias reações metabólicas como 

gliconeogênese, síntese de ácidos graxos, aminoácidos de cadeia ramificada 

através das coenzimas piruvato carboxilase, propionil Coa carboxilase e acetil CoA 

(ARANTES et al, 2016: RODOVALHO, 2008).  

A biotina esta presente nos alimentos tanto na forma livre ou ligada a 

proteínas, por não ser normalmente relatada nas tabelas de composições de 

alimentos, a sua biodisponibilidade é altamente variável, contudo sabe se que 

amendoins, amêndoas, ovos, iogurte, proteína de soja, leite e batata doce são boas 

fontes dessa vitamina (ARAÚJO et al, 2010). 

O acido pantotênico ou vitamina B5 sendo que este último termo é pouco 

utilizado, sua importância no metabolismo é devido ao fato de ser parte da coenzima 

A (COA) e da proteína carreadora de grupos acila (ACP). Sendo cofator para síntese 

de CoA, esta vitamina esta presente em mais de setenta vias enzimáticas 

funcionando como doador ou receptor de elétrons, a vitamina B5 participa no 

metabolismo de ácidos graxos, na liberação energética dos carboidratos, síntese de 

colesterol e neurotransmissores (MORESCHI; ALMEIDA- MURADIAN, 2007). 

A origem do seu nome vem do grego “panthos” que significa de “todos os 

lugares” portanto o acido pantotênico é encontrado em praticamente todos os 

alimentos. Ela esta distribuída principalmente em sua forma ativa CoA e ACP sendo 

que carnes como fígado e coração são fontes ricas assim como cogumelos, brócolis 
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e abacate, porem pode ser perdido até 50% dessa vitamina durante o cozimento e 

ate 80% como resultado do processamento e refinamento dos alimentos  

(MORGONI, 2006). 

O folato ou vitamina B9 também faz parte do grupo das vitaminas do 

complexo B e são importantes para reações bioquímicas como síntese e reparo de 

DNA (CATHARINO; GODOY; LIMA-PALLONE, 2006). 

“Folato é um termo genérico para os componentes que 
tem atividade vitamínica similar a do ácido pteroilglutâmico. O termo 
é usado tanto para as formas da vitamina que ocorrem naturalmente 
nos alimentos, quanto para sua forma sintética encontrado em 
suplemento medicamentoso e em alimentos enriquecidos 
(FONSECA et al. 2003).” 

Esta vitamina atua como coenzima no metabolismo de aminoácidos, 

síntese de purinas, pirimidinas, síntese de ácido núcleico DNA e RNA. Por ter papel 

no processo de multiplicação celular, inclusive do tudo neural e formação de 

anticorpos, a atenção ao consumo desse nutriente deve ser maior durante a 

gravidez para garantir a ingestão adequada (SANTOS; PEREIRA, 2007: LIMA; 

SAUNDERS; RAMALHO, 2012). 

Suas principais fontes naturais são os miúdos animais, vegetais folhosos 

verdes escuros como couve, brócolis, aspargos, milho, amendoim, levedo, frutas 

cítricas e alimentos integras. Porem o folato é sensível a oxidação, calor, processo 

de cocção e luz ultravioleta que por consequência reduz a biodisponibilidade dos 

alimentos submetidos a essas condições (BALUZ; CARMO; ROSAS, 2002). 

Sendo a ultima vitamina do complexo B, a vitamina B 12 é composta por 

grupos de cobalamina que são chamados de metilcobalamina, hidroxicobalamina, 

aquacobalamina e cianocobalamina sendo que esta ultima e a hidroxicobalamina 

são as formas mais ativas dessa vitamina (PANIZ et al, 2005). 

A cobalamina esta presente em duas reações no organismo; a conversão 

de acido metilmalônico em succinil coenzima A e a conversão de homocisteina em 

metionina participando assim, do metabolismo de propionato, aminoácidos e 

carbonos simples se tornando indispensável para todas as células (FÁBREGAS; 

VITORINO; TEIXEIRA, 2011). 

Segundo Coussirat (2010), a vitamina B 12 é absorvida no intestino 

delgado mas antes disso ela é separada da proteína animal pelo suco gástrico e se 

liga a uma substancia chamada fator intrínseco gástrico e segue seu curso pelo 

sistema digestivo. 
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Esse nutriente não é sintetizado por plantas ou animais, apenas por 

microrganismos, para obter essa vitamina é necessário consumir fontes de origem 

animalque adquiriram indiretamente a vitamina B12, os melhores alimentos fonte 

são o fígado, peixe, leite, carne e ovos (FUTTERLEIB; CHERUBINI, 2005). 

A vitamina A ou retinol faz parte do grupo das vitaminas lipossolúveis e é 

representada por dois grupos; vitamina A pré formada que se encontra 

exclusivamente em alimentos de origem animal e os carotenoides pró vitamina A 

encontrados nos vegetais (ZANCUL, 2004). 

“Existem mais de 600 formas de carotenoides na natureza. Desses 
aproximadamente 20 tem atividade pró vitamina A, porem dados de 
composição em alimentos são disponíveis apenas para três (a-
caroteno, b-caroteno e b-criptoxantina) sendo esses os mais 
importantes precursores da vitamina A em humanos” (GOMES; 
SAUNDERS; ACCIOLY, 2005). 

O retinol participa de diversas funções distintas no organismo e participa no 

desenvolvimento embrionário, regulamento e diferenciação das células em 

proliferação, visão, crescimento e sistema imune. As melhores fonte de vitamina A 

pré formada são fígado, manteiga, leite integral, ovos e peixe e as fontes pró 

vitamina A são encontrados em vegetais verde escuros e em vegetais e frutas 

amarelo alaranjados como mamão, manga, goiaba e milho (SOUZA; VILAS BOAS, 

2002: PEIL et al, 2007). 

A vitamina D ou calcitrol é um nutriente lipossolúvel na qual também é 

considerado um hormônio desde a década de 1960. O calcitrol pode ser obtido pela 

produção endógena atravé da pele quanto pela ingestão de alimentos de origem 

animal e vegetal sendo que na fonte animal é a forma colecalciferol e em vegetais 

sendo o ergocalciferol (SILVA et al, 2007). 

O calcitriol é sintetizado na pele sendo necessário contato com luz 

ultravioleta para ativar a metabolização, sua melhor fonte é a própria produção 

endógena dos tecidos cutâneos sendo que a ingestão pela dieta representa apenas 

20% das necessidades corporais (MARQUES et al, 2010). 

A vitamina D participa de diversos processos metabólicos sendo que sua 

principal função é manter a homeostase de cálcio e fosforo. Para isso ele aumenta a 

absorção intestinal de cálcio e na mobilização do mesmo a partir do osso sobre a 

presença do paratormônio (PTH) e aumenta a reabsorção renal de cálcio (SARAIVA 

et al, 2006). 
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A exposição solar continua sendo a melhor maneira de se obter esta 

vitamina por ter uma melhor produção, fontes alimentares são constituídos 

principalmente de óleos de peixe, manteiga, nata, gema de ovo e produto 

alimentares enriquecidos como produtos lácteos e pães (ALVES et al, 2012). 

O terceiro nutriente do grupo das lipossolúveis é a vitamina E, termo usado 

para designar todos os derivados de tocol e tocotrienol com atividade biológica de 

alfa tocoferol. Sua principal função é proteger as células contra a oxidação e ataques 

de radicais livres (DIMENSTEIN et al, 2010). 

De acordo com Pereira (2002) as melhores fontes alimentares dessa 

vitamina são constituídas de óleos vegetais como de soja, palma, amendoim, milho 

ou girassol e fontes menores como sementes e cereais.  

E por ultimo do grupo das lipossolúveis, a vitamina K é composta pelos 

vitâmeros filoquinona que é encontrada em vegetais (principalmente hortaliças) e 

menaquinona que é produzidas no intestino humano e animal (VIEIRA; SOUZA, 

2012). 

A vitamina K é absorvida no intestino delgado e transportada pelas vias 

linfáticas, sua função mais conhecida é participar na coagulação sendo um co fator 

para carboxilação de resíduos de acido glutâmico para formar o acido gama 

carboxiglutâmico que esta presente no processo de coagulação (KLACK; 

CARVALHO, 2006). 

Este nutriente é distribuído em alimentos de origem vegetal e animal sendo 

que esta ultima é pobre dessa vitamina, as melhores fontes provem de vegetais 

como farelo de passas, óleo de canola, de girassol, milho e amendoim (DÔRES; 

PAIVA; CAMPANA, 2001). 

 

3.2.2.2 Minerais 

 

Os minerais formam um grupo de elementos que são encontrados tanto 

em animais quanto em vegetais sob várias formas e em diversas concentrações, 

possuem crucial importância em diversas reações bioquímicas e estruturais no 

organismo sendo que a alimentação é a principal fonte para se obter esses minerais 

(SCHULZ, 2015). 
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Minerais são micronutrientes inorgânicos indispensáveis para o corpo 

humano por serem responsáveis por inúmeros processos bioquímicos e estruturais. 

São classificados em macrominerais (elementos necessários em maior quantidade) 

e microminerais (necessários em menor quantidade) (CURCHO, 2009). 

Para ser classificado como macrominerais é necessário uma ingestão em 

torno de 100mg/dia enquanto que os microminerais requerem ingestão diária de ate 

15mg (ANTONIO et al, 2006). 

O cálcio é um dos macrominerais essenciais para o corpo. Em media um 

homem adulto possui de 1000g a 1500g de cálcio sendo que os ossos são 

considerados o reservatório desse mineral armazenando 99% do mesmo. Caso o 

consumo dietético de cálcio não seja satisfatório, o organismo retira o cálcio dos 

ossos e a longo prazo pode contribuir para desenvolver a osteoporose (BEDANI; 

ROSSI, 2005). 

Sua absorção ocorre no duodeno e jejuno principal sendo que a vitamina D 

estimula a absorção do mesmo. O cálcio é essencial para o corpo pois exerce 

diversas funções como constituinte de ossos e dentes, participa da contração 

muscular, no processo de coagulação, transmissão de impulsos nervosos e 

secreção de hormônios (BARBOSA; ANDREAZZI, 2011). 

A principal fonte de cálcio é o leite e derivados como queijo e iogurte, também 

existem outras boas fontes como as verduras verde escuras como brócolis, 

espinafre e couve porem a biodisponibilidade é menor. É necessário tomar cuidado 

com ingestão em excesso de alimentos que podem causar excreção de cálcio pela 

urina como sal e cafeína (CARVALHO et al, 2002: PEREIRA et al 2008). 

O fosforo constitui aproximadamente 1% do peso corporal sendo que desse 

total 80% esta armazenado nos ossos, portanto ele e o cálcio são os minerais mais 

concentrados no tecido esquelético. Fazendo parte dos macrominerais ele atua em 

diversas reações como participar da manutenção dos ossos, atuar no metabolismo 

de macronutrientes, equilíbrio ácido-base, formação de fosfolipídeos nas células, 

participar de reações enzimáticas e armazenar e liberar energia (LEMOS, 2006).  

Como é amplamente distribuído na natureza, o fosforo esta presente em 

todas as células, presente em fontes alimentares de origem animal e vegetal porem 

as de origem animal como carnes vermelhas, brancas, leite e derivados possuem 

melhor biodisponibilidade (OLIVEIRA, 2007). 
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O Magnésio atua como co-fator de aproximadamente 300 reações 

enzimáticas principalmente nas que utilizam ATP, portanto este mineral participa de 

vários processos metabólicos como metabolismo de carboidratos e regulação da 

secreção de insulina (REIS; VELLOSO; REYES, 2002).  

“Este mineral atua no metabolismo energético e proteico, 

glicólise e síntese de ATP. Atua ainda na estabilidade da membrana 

neuromuscular e cardiovascular e como regulador fisiológico da 

função hormonal e imunológica agindo tanto na resposta imune inata 

quanto na adquirida (MACÊDO et al, 2009).” 

Sua absorção ocorre principalmente no íleo e no cólon sendo que em doses 

normais é absorvido por difusão passiva. Fontes alimentares importantes de 

magnésio incluem hortaliças, vegetais folhosos verde escuro, nozes, grãos, 

sementes, cerais integrais e leguminosas (AMORIM; TARAPEGUI, 2008 ). 

O ferro é o oligoelemento mais estudado da historia, em 1860 foi 

reconhecido como nutriente essencial para animais e desde então as pesquisas 

sobre ele não pararam. É dividido em ferro heme e não heme sendo que o heme 

apresenta maior biodisponibilidade e é encontrado em alimentos de origem animal. 

O organismo humano adulto possui cerca de 3 a 5 g de ferro (GERMANO, 2002). 

Este mineral esta envolvido em diversas funções no organismo sendo o mais 

famoso o transporte de oxigênio e dióxido de carbono, porem participa de outras 

formas como na atividade de mioglobina, papeis de varias enzimas heme e não 

heme, esta envolvido também no processo de respiração celular, formação de 

energia, função imunológica e desempenho cognitivo (JOÃO, 2012). 

Certas vitaminas favorecem a absorção de ferro no intestino como a 

vitamina A e acido ascórbico enquanto que o mineral cálcio prejudica a absorção de 

ferro já que os dois competem pelo mesmo sitio absortivo ( NISHIMORI, 2008).  

Segundo Mahan e Escott-Stump (2010) as melhores fontes de ferro são o 

fígado seguido de frutos do mar como ostras e peixes, rim, coração, aves, carnes 

magras, feijões secos e hortaliças. As fontes consideradas medianas são a gema de 

ovo, frutas secas e pães de grãos integrais. 

O zinco é um micromineral essencial para o organismo que atua com mais de 

200 enzimas em reações como síntese ou degradação de metabolitos de 

carboidratos, lipídeos, proteínas entre outros. Sua deficiência foi comprovada em 
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humanos pela primeira vez em 1961 pelo medico Ananda Prasad (COMINETTI; 

COZZOLINO, 2009). 

De acordo com Koury e Donangelo (2003) o zinco as seguintes funções no 

organismo humano: Proteção antioxidante, co-fator enzimático do metabolismo de 

macronutrientes, participa da divisão celular, espermatogênese, transcrição do DNA, 

estabilizador de membranas celulares, estoque e liberação de insulina, metabolismo 

da vitamina A, resposta e regulação do sistema imune e síntese de proteína. 

“A forma mais prontamente disponível de zinco é encontrada 

carne de animais, em particular da carne vermelha e aves, o leite 

também é uma boa fonte de zinco mas por este também ter altas 

concentrações de cálcio, pode interferir na absorção de ferro e zinco 

(JOÃO, 2012).” 

O flúor é considerado um mineral essencial pois mesmo não participando de 

nenhuma via metabólica, participa como agente antibacteriano na cavidade oral e 

melhora o esmalte dentário formando fluorapatia que é uma substancia mais dura 

que as hidroxipatias presente nos dentes. O flúor esta presente em agua potável e 

frutos do mar (NARVAI, 2001).  

O cobre é um mineral essencial ao corpo pois faz parte de varias proteínas 

como eirtrocupreína, hepatocupreína e cerebrocupreína além de ser componente de 

metaloenzimas, como citocromo c oxidase e tirosinase (MORAES et al, 2010). 

Ele possui diversas funções no metabolismo pois participa da respiração 

celular através da enzima citocromo c oxidase, na defesa contra radicais livres pelo 

superóxido dismutase, atua no metabolismo do ferro pela ceruloplasmina, síntese de 

tecido conectivo como lisil-oxidase e síntese de melanina (AMANCIO, 2011). 

O cobre está distribuído assim como em muitos outros nutrientes tanto em 

animais quanto em vegetais sendo que suas melhores fontes são os crustáceos, 

nozes, sementes, legumes, farelo e gérmen além de vísceras (MACÊDO et al, 

2009). 

O iodo é um oligoelemento indispensável para o ser humano por fazer parte 

da produção dos hormônios tireoidianos, suas principais formas químicas são: 

iodeto, iodato e iodo elementar sendo que sua absorção ocorre no intestino delgado 

(SANTANA LOPES et al, 2012). 

A maior parte do iodo esta concentrada na glândula tireoide sendo que um 

humano adulto saudável possui de 15 a 20 mg desse mineral. Sua principal função 
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esta na síntese dos hormônios tireoidianos T3 e T4, eles atuam no crescimento 

físico, neurológico e metabolismo basal (LIMA; NAVARRO, 2014). 

O iodo é encontrado em agua potável e em quantidades que oscilam muito 

nos alimentos, suas fontes são frutos do mar como moluscos, lagostas, peixes de 

agua salgada e doce porem a principal fonte ainda é o sal iodado (MACEDO et al, 

2008). 

O selênio é um micronutriente fundamental pois esta incorporado ao sitio 

ativo de selenoproteínas e é cofator de diversas enzimas que atuam de maneiras 

diferente no organismo (TENUTA FILHO; MACEDO; FAVARO, 2009).  

Suas formas orgânicas são as selenometionina encontrada em animais e 

selenocisteina presente em vegetais. Suas principais são participar do combate aos 

radicais livres, conversão do hormônio T4 em T3 e participa do aumento do sistema 

imunológico (COMINETTI; COZZOLINO, 2009). 

“O selênio é um micronutriente essencial para o organismo 

humano. É de difícil dosagem, pois sua quantidade varia de um solo 

para outro. A principal fonte de selênio é a castanha-do-pará” 

(VIARO; VIARO; FLECK, 2001). 

O manganês assim como outros minerais é considerado um elemento 

necessário para o crescimento e manutenção adequado do corpo. Possui varias 

funções no organismo através enzimas (SILVA, 2009). 

Esse mineral participa na mineralização dos ossos, sistema imunológico, 

regulação da glicose sanguínea, reprodução e digestão. As melhores fontes de 

manganês são os grãos integrais, nozes e leguminosas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 

2010). 

De acordo com Guimarães (2012) o cromo é um micromineral essencial 

encontrado na naureza, seu nome cromo vem do grego chroma que significa “cor” já 

que diferentes compostos de cromo são coloridos. 

O cromo participa ativamente do metabolismo dos carboidratos pelo 

aumento da sensibilidade á insulina pela ligação deste mineral com a proteína 

apocromodulina e também pode influenciar no metabolismo proteico. Suas principais 

fontes são carnes, oleaginosas, cereais integrais e leguminosas (GOMES; 

ROGERO; TIRAPEGUI, 2005).  
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O molibdênio é outro micromineral essencial para o ser humano e outros 

animais atuando nas atividades de flavoproteínas enzimáticas como xantina oxidase 

além de sulfito oxidase e aldeído oxidase (CONTI, 2014).  

Foi observado sinais de deficiência de molibdênio em indivíduos com 

nutrição parenteral por longos períodos além de alterações mentais e anormalidades 

nos metabolismos de enxofre e purina. Esse mineral é encontrado em vários 

alimentos como leguminosas, cereais integrais, leite e seus derivados (MAHAN; 

ESCOTT-STUMP, 2010). 

De acordo com Oliveira (2002) o potássio é um mineral que faz parte dos 

três principais eletrólitos do organismos junto com o cloro e sódio participando de 

diversas funções bioquímicas.  

Suas principais funções estão na regulação de processo como síntese de 

proteínas e glicogênio, equilíbrio ácido-básico, manutenção do potencial elétrico das 

membranas celulares, transmissão nervosa e contrações musculares. Assim como  

a maioria dos minerais as frutas e hortaliças são boas fontes desse nutriente 

(CUPPARI; BAZANELLI, 2010). 

Logo depois do potássio vem o sódio, é o ion de carga positiva em maior 

quantidade nos líquidos extracelulares do organismo agindo com o eletrólito potássio 

ou outros como o cloro. Cerca de 1% do peso corporal em uma pessoa saudável é 

composta de sódio e sua melhor fonte é o sal de cozinha (FERRARI; SOARES, 

2003). 

O sódio tem varias funções essenciais no organismo: equilíbrio 

hidroeletrolítico pois a relação de agua e sódio determina a osmolaridade do liquido 

extracelular, absorção de nutrientes pois a bomba de sódio e potássio facilitam a 

entrada de glicose e aminoácidos, também atua indiretamente no equilíbrio acido-

básico, transmissão nervosa e contrações musculares (BAZANELLI; CUPPARI, 

2009). 

E por ultimo, o cloro é um mineral que representa 65% dos ânions plasma. 

No organismo o cloro se encontra predominantemente sob as formas de cloreto de 

sódio e cloreto de potássio e tanto a ingestão quanto a excreção de cloreto é 

inseparável das do sódio, ambas são encontrados no sal de cozinha (BEZERRA, 

2010). 

Esse mineral desempenha funções essenciais ao corpo agindo no equilíbrio 

hídrico, regulação da pressão osmótica, equilíbrio de ácido-base e na produção de 
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acido clorídrico no intestino ao se ligar com o hidrogênio sendo que o cloreto das 

secreções gástricas é derivado do cloreto do sangue e geralmente reabsorvido 

durante os últimos estágios de digestão no intestino grosso (STIVANIN, 2014). 
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3.3 Recomendações dietéticas 

 

 Para manter uma ingestão adequada de nutrientes, em 1997 cientistas 

dos Estados Unidos e Canadá se uniram para criar o Dietary Reference Intakes 

(DRI), na qual foram estabelecidos níveis superiores de ingestão de nutrientes 

quando havia dados de risco de efeitos adversos à saúde e também foram 

estipulados valores de nutrientes visando a redução do risco de doenças crônicas 

não transmissíveis (COZZOLINO,2009). 

As DRIs consideram quatro valores de referência de ingestão de 

nutrientes que são a Estimate Average Requirement (EAR), Recommended Dietary 

Allowance (RDA), Adequate Intake (AI) e Tolerable Upper Intake Level  (UL). Podem 

ser utilizadas para planejar, avaliar dietas de acordo como estagio da vida e gênero, 

definir rotulagem e planejar programas de orientação nutricional (FISBERG; 

MARCHIONI; SLATER,2004). 

 Estimate Average Requirement (EAR) é um valor de referencia que 

equivale a metade ou 50% das necessidades de um nutriente em um grupo de 

indivíduos saudáveis do mesmo sexo e estagio de vida. Enquanto a Recommended 

Dietary Allowance (RDA) é o consumo alimentar de cada nutriente para suprir 98% 

das necessidades de um individuo saudável de acordo com seu gênero e idade 

(AMAYA-FARFÁN et al,2006). 

Já a Adequate Intake (AI) é uma estimativa de consumo recomendável 

baseado em experimentos e estimativas, é usado quando não há RDA determinada. 

A Tolerable Upper Intake (UL) é caracterizada como o nível máximo tolerado de 

ingestão diária de determinado nutriente sem oferecer risco a saúde de acordo com 

a fase da vida de um individuo (AMAYA-FARFAN; DOMENE; PADOVANI,2001). 

Dessa forma as DRIs são parâmetros que devem ser utilizados tanto para 

avaliar quanto para planejar a alimentação de grupos e indivíduos saudáveis pois 

consideram valores médios de ingestão de nutrientes de um determinado estagio de 

vida e grupos com as mesmas características. Sabe se que os valores estabelecidos 

por elas evitam carências nutricionais e previnem doenças crônicas não 

transmissíveis e por isso as recomendações de micronutrientes nele contidos podem 

manter o metabolismo energético funcionando adequadamente (COZZOLINO, 

2009). Tais tabelas estão disponíveis nos anexos A, B, C, D e E. 
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4 METODOLOGIA 

 

 Foi realizado uma revisão bibliográfica para investigar a respeito de quais 

micronutrientes atuam diretamente no metabolismo energético. A revisão é uma 

abordagem metodológica ampla que permite a inclusão de estudos experimentais e 

não experimentais para um entendimento do fenômeno analisado (SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010). 

  

4.2 Local e período de busca de material 

 

Foram utilizados como fontes artigos científicos nos bancos de dados Scielo, 

Google acadêmico, LILACS e livros da biblioteca da Faculdade de Apucarana (FAP) 

durante o período de janeiro a setembro de 2017. 

A pesquisa foi realizada utilizando se os seguintes descritores: metabolismo 

energético, micronutrientes, nutrição, vitaminas e minerais aliados a combinações de 

operadores de busca “AND” e “OR” para encontrar artigos relacionados a 

metabolismo energético e micronutrientes. 

 

4.2.1 Critérios de inclusão e exclusão  

 

Os fatores de inclusão foram os idiomas português e inglês, publicações 

compatíveis com o objetivo de estudo que abordassem a relação dos 

micronutrientes com metabolismo energético, publicações dos últimos 21 anos 

(1996- 2017). Os fatores de exclusão foram artigos repetidos e que não estavam 

disponíveis na íntegra.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram encontrados 14 artigos sendo 7 do tipo revisão bibliográfica, 5 do 

tipo estudo transversal, 1 estudo com Ratos e 1 relato de caso apontando um total 

de 12 nutrientes encontrados que participam do metabolismo, desse total, 6 

apontaram vitaminas do complexo B como atuantes, 3 artigos também apontaram o 

ferro, 2 artigos mencionando o magnésio, 2 mencionando o zinco, 2 apontando o 

fósforo também como participante e 1 apontando o cobre . 

Na tabela 1 esta os micronutrientes que participam do metabolismo 

energético. 
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Tabela 1- Nutrientes que participam do metabolismo energético 

Autor Tipo de estudo Nutrientes encontrados como 
participantes do metabolismo 

ALVES et al. (2006) Revisão 
bibliográfica 

Vitamina B1 

AMARAL; OTUTUMI 
(2012) 

Relato de caso Vitamina B2 

COMINETTI; 
COZZOLINO (2009) 

Revisão 
Bibliográfica 

Zinco 

VENDRAME (2014) Estudo transversal Vitamina B3 

MACÊDO (2009) Revisão 
Bibliográfica 

Magnésio 

NISHIMORI (2008) Estudo Transversal Ferro 

LEMOS (2006) Estudo transversal Fósforo 

DANTAS; FRANK; 
SOARES (2008) 

Revisão 
bibliográfica 

Vitaminas B6, B12 e B9 

FACCIM (2015) Estudo transversal Ferro 

OLIVEIRA (2007) Revisão 
bibliográfica 

Fósforo 

BORGES; PASCHOAL 
(2012) 

Revisão 
bibliográfica 

Zinco e Cobre 

MOCELLIN et al. (2017) Estudo transversal Vitamina B1, B12 e Ferro 

AMORIM (2007) Estudo com ratos Magnésio 

HIGGINS; TUTTLE; 
HIGGINS (2010) 

Revisão 
bibliográfica 

Vitamina B1, B2, B3, B5 

Fonte: ANDRADE, CORDEIRO, 2017. 

O cobre, magnésio, zinco e fósforo foram os nutrientes menos 

encontrados como atuantes, diferente das vitaminas do complexo B e do ferro. 

Porem todos estes micronutrientes atuam de forma especifica no metabolismo 

energético como mostra na tabela 2 onde foram encontrados 12 artigos apontando 

como os nutrientes participam e em quais reações eles estão presentes 

evidenciando assim a importância de cada um.  
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Tabela 2- Função e onde atuam cada micronutriente no metabolismo energético 

Autor Nutriente Onde e como atuam no metabolismo 

ALTHOFF et al. (2009) Vitamina 
B1  

Participa do metabolismo da glicose na 
forma da coenzima TPP. 

RUBERT et al. (2017) Vitamina 
B2  

Atua como cofator na forma de NAD no 
metabolismo energético. 

VANNUCCHI; CUNHA 
(2009) 

Vitamina 
B3 

Cofator de enzimas NAD e NADP que atuam 
no metabolismo energético. 

MORESCHI; 
ALMEIDA-MURADIAN 

(2007) 

Vitamina 
B5 

Atua no metabolismo energético como parte da 
coenzima A. 

ANICETO; 
FATIBELLO-FILHO 

(1999) 

Vitamina 
B6 

Atua no metabolismo proteico como cofator de 
diversas enzimas. 

STELUTI (2010) Vitamina 
B9 

Atua no metabolismo proteico como coenzima 
de enzimas.  

PEREIRA (2006) B12 Participa dos metabolismos dos 
macronutrientes como cofator de enzimas. 

AMANCIO (2011) Cobre Participa do metabolismo energético como 
parte da enzima citocromo c oxidase. 

FISBERG et al. (2008) Ferro Participa do metabolismo energético como 
parte de enzimas mitocondriais. 

MONTEIRO; 
VANNUCCHI (2010a) 

Magnésio Participa do metabolismo energético atuando 
diretamente no ATP. 

MONTEIRO; 
VANNUCCHI (2010b) 

Fósforo Atua na produção de compostos fosforilados 
ricos em energia que é o ATP. 

MAFRA; COZZOLINO 
(2004) 

Zinco Cofator de aproximadamente 300 enzimas, 
parte delas atuam no metabolismo de lipídeos, 

carboidratos e lipídeos. 

Fonte: ANDRADE, CORDEIRO, 2017. 

Vários oligoelementos participam diretamente e indiretamente no 

metabolismo energético mas há mais vitaminas, sendo predominantemente do 

complexo B do que minerais. 

 Segundo ALTHOFF et al (2009) a Tiamina participa do metabolismo 

aeróbio da glicose como TPP junto a piruvato desidrogenase (PDH) formando assim 

a acetilCoenzima A (acetil CoA). 

 Porem Alves et al (2006) também afirmam que a tiamina participa do 

metabolismo aeróbio da glicose como catalisador na forma de TPP e participa de 

outros processos além do metabolismo como a propagação do impulso nervoso. 
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Já a Riboflavina atua como cofator redox no metabolismo como 

riboflavina 5-adenosildifosfato (FAD) atuando no ciclo do acido cítrico e cadeia 

transportadora de elétrons, além disso a vitamina B2 também participa na produção 

de células vermelhas, manutenção dos olhos, pele, possui ligação na atividade 

hormonal e também em funções imunológicas (RUBERT et al, 2006; MAIHARA et al, 

2006). 

Enquanto que a niacina é precursor de duas coenzimas, nicotinamida-

adenina-dinucleotídeo (NAD) e de sua forma fosforilada (NADP), participando assim 

da respiração celular através do ciclo do acido cítrico e cadeia transportadora de 

elétrons (VANNUCCHI; CUNHA,2009). 

Há estudos mostrando que a niacina e seus análogos também podem ter 

potenciais funções anti-inflamatórias nas suas formas ativas NAD e NADP indo além 

da produção de energia (FERREIRA,2011). 

Em seu estudo, UNGERSTEDT; BLOMBACK; SODERSTROM (2003) 

afirmam que a niacina também possui funções anti-inflamatórios inibindo radicais 

livres e inativando a enzima poly (ADPribose) polymerase (PARP), pois quando essa 

enzima relacionada ao DNA é ativada pode causar esgotamento de NAD + 

intracelular, diminuir o nível de glicose, formação de ATP e ate resultar em disfunção 

e morte celular. 

A vitamina B9 atua no metabolismo proteico como coenzima no 

metabolismo de aminoácidos, síntese de purinas e pirimidinas STELUTI (2010). 

Porem MARCHIONI et al (2013) afirmam que o folato tem papel na redução dos 

defeitos de tudo neural, possíveis benefícios na prevenção de alguns tipos de 

canceres, manutenção do material genético e também pode prevenir doenças 

cardiovasculares por manter níveis adequados de homocisteína (ALABURDA; 

SHUNDO, 2007). 

O acido pantotênico tem sua importância no metabolismo por ser parte da 

coenzima A (CoA) que se une ao acetil formando acetil CoA  que por sua vez se une 

com o oxaloacetato e entra no ciclo do acido cítrico (MORESCHI; ALMEIDA-

MURADIAN, 2007). 

Já HENRIQUE (2000) afirma que esse nutriente também atua como 

coenzima no metabolismo de ácidos graxos, também como acetil coenzima A além 

de participar em reações na síntese de acetato e citrato que podem entrar para o 

ciclo do acido cítrico para produção de energia. 
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Sobre a vitamina B6 além de participar no metabolismo de proteínas, ela 

também atua na multiplicação de todas as células, produção de hemácias e 

participando no sistema nervoso através dos seus efeitos sobre vários minerais e 

neurotransmissores cerebrais (FREITAS et al, 2010).  

NERBASS; DRAIBE; CUPPARI (2005) afirmam que a vitamina B6 esta 

relacionado a produção de homocisteína participando na etapa do mesmo na fase 

de transulfuração atuando como coenzima na sua forma ativa piridozal 5-fosfato 

(PLP).  

A vitamina B12 ou cobalamina participa dos metabolismos dos 

carboidratos, proteínas e lipídeos como cofator para as enzimas metilmalonil-CoA 

mutase e metionina sintase de acordo com PEREIRA (2006). 

Mas ROBERTO; MAGNOMI; CUKIER (2014) acrescentam que além de 

participar do metabolismo dos carboidratos, proteínas e lipídeos, também atua na 

formação de ácidos nucleicos, na formação da bainha de mielina e na maturação 

das hemácias. 

Não é apenas vitaminas que desempenham papéis na produção de 

energia, minerais como Cobre, Ferro, Magnésio, Fósforo e Zinco também 

apresentam funções essenciais no metabolismo energético. 

O cobre faz parte da enzima mitocondrial citocromo-c-oxidase que é a 

ligação terminal na cadeira transportadora de elétrons catalisando a redução de O2 

molecular à água e permitindo a formação de ATP (AMANCIO, 2011). 

Além de participar como enzima na cadeia transportadora de elétrons, 

também, OLIVEIRA; KOURY; DONANGELO afirmam que ele exerce outras funções 

de grande importância ao organismo como produção de hemoglobina e mioglobina 

que são essenciais para os músculos cardíacos, esqueléticos e sangue. 

O ferro é constituinte das enzimas citocromos localizadas nas 

mitocôndrias, atuam nos transportes de elétrons durante a produção de energia na 

cadeia transportadora de elétrons (FISBERG et al, 2008). 

JOÃO (2012) afirma que o ferro tem varias funções essenciais como 

participar na produção de energia, na função dos eritrócitos, atividade de mioglobina, 

função imunológica, transporte de oxigênio e dióxido de carbono pelo sangue. 

 MONTEIRO; VANNUCCHI (2010a) afirmam que o magnésio atua 

diretamente no ATP estabilizando sua estrutura nas reações que dependem de ATP 

através do complexo Mg-ATP. 
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Porem AMORIM; TIRAPEGUI (2008) acrescentam que os íons de 

magnésio são cofatores necessários em subunidades da cadeia transportadora de 

elétrons e da piruvato desidrogenase além de atuarem também na contração e 

relaxamento muscular. 

O fosfóro atua na produção de compostos fosforilados ricos em energia 

sendo considerado como principal composto a adenosina trifosfato (ATP) que é a 

principal moeda energética nas reações bioquímicas que ocorrem no organismo 

(MONTEIRO; VANNUCCHI, 2010b). 

RUNHO et al (2001) afirmam que o fosforo também possui papel na 

formação da estrutura óssea, membranas celulares, manutenção do equilíbrio 

osmótico e eletrolítico e também atuar na transferência de energia sob a forma de 

ATP. 

MAFRA; COZZOLINO (2004) mencionam que o zinco age como cofator 

de aproximadamente 300 enzimas, parte delas atuam no metabolismo de lipídeos, 

carboidratos e lipídios porem ainda não fora elucidadas com exatidão em quais 

reações e como ele age como cofator. 

O zinco participa da defesa oxidante através da metaloenzima superóxido 

desmutase e ainda é cofator de outras 300 enzimas porem não foram 

completamente compreendidas as funções do zinco na participação na homeostasia, 

no próprio sistema antioxidante e no metabolismo energético (CASTILHO; 

ORNELLAS, 2014). 
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6 CONCLUSÃO 
 

O metabolismo energético é definido como a junção de reações bioquímicas 

complexas e interligados por meio das quais tanto seres humanos quanto os animais 

obtém energia do ambiente e assim mantem o funcionamento adequado de todos os 

processos biológicos mas para que ele ocorra é fundamental a ingestão adequada 

de vitaminas e minerais. 

As vitaminas e minerais se mostraram essenciais em várias reações do 

metabolismo não só para obtenção de energia mas também para diversas outras 

funções como propagação de impulso nervoso, produção de hemácias e 

manutenção do sistema imune. Sem os micronutrientes não é possível alcançar o 

máximo rendimento e saúde. 

No processo de produção de energia os micronutrientes atuam como 

enzimas e coenzimas no metabolismo energético de variadas formas entre elas 

como estrutura para armazenar energia como o caso do fósforo, carreadores de 

elétrons no caso da niacina e riboflavina sob a forma de NAD e FAD. 

Logo, macronutrientes e micronutrientes são indispensáveis para a vida, 

porem não basta apenas comer, é necessário uma alimentação equilibrada baseada 

nas individualidades, necessidades e estilo de vida de cada um para se manter a 

saúde do individuo. Portanto, a nutrição é a peça fundamental para se alcançar esse 

objetivo e mante-lo durante a vida. 

   



37 

 
 

7 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

ALABURDA, J.; SHUNDO, L. Acido fólico e fortificação de alimentos. Revista 
Instituto Adolfo Luiz, v. 66, n. 2, n. 95-102, 2007. 
 
ALTHOFF, M, E, W, S. et al. Efeito da suplementaçao de tiamina na concentraçao 
de lacatato em jogadores de futebol profissional. Revista Brasileira de Nutriçao 
Esportiva, São Paulo, v. 3, n. 16, p. 277-285, jul/ ago. 2009 . 
 
ALVES, F, A, L. Beribéri Pós Bypass Gástrico: Uma Complicação Não Tão Rara. 
Relato de Dois Casos e Revisão da Literatura. Arq Bras Endocrinol Metab, Belo 
Horizonte, v. 50, n. 3, p. 564-568, junho. 2006. 
 
ALVES, M. et al. Vitamina D- importância da avaliação laboratorial. Rev Port 
Endocrinol Metab. [S.I.], v. 8, n. 1, p. 32-39. 2012. 
 
AMANCIO, O, M, S. Funções plenamente reconhecidas de nutrientes: Cobre. 
São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 2011. 
 
AMARAL, P, F, G, F.; OTUTUMI, L, K. Deficiencia de riboflavina em frangos de 
corte- relato de caso. Arq Ciên Vet Zool UNIPAR, Umuarama, v. 15, n.1, p. 79-84, 
jan/jun. 2012. 
 
AMAYA- FARFÁN, J.; DOMENE, S, M, A.; PADOVANI, R, M. DRI: SÍNTESE 
COMENTADA DAS NOVAS PROPOSTAS SOBRE RECOMENDAÇÕES 
NUTRICIONAIS PARA ANTIOXIDANTES. Rev Nutr, Campinas, v. 14, n. 1, p. 71-78, 
jan/abr. 2001. 
 
AMAYA-FARFÁN, J. et al. Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em 
estudos nutricionais. Rev Nutr, Campinas, v. 19, n. 6, p. 741-760. Nov/ dez. 2006. 
 
AMORIM, A, G. AVALIAÇÃO DOS EFEITOS INDUZIDOS PELO ÁCIDO 
NICOTÍNICO E PELA NICOTINAMIDA SOBRE A MIGRAÇÃO DE NEUTRÓFILOS 
INDUZIDA POR DIFERENTES ESTÍMULOS INFLAMATÓRIOS EM 
CAMUNDONGOS. 2007. 137 f. Tese (Doutorado em ciências dos alimentos)- 
Universidade de São Paulo, São Paulo. 2007. 
 
AMORIM, A, G.;TIRAPEGUI, J. Aspectos atuais da relação entre exercício físico, 
estresse oxidativo e magnésio. Revista de Nutrição, Campinas, v. 21, n. 5, p. 563-
575, set/out. 2008. 
 
ANICETO, C.; FATIBELLO-FILHO, O. Determinaçao espectrofotométrica por injeção 
em fluxo de vitamina b6 em formulações farmacêuticas.  Quimica Nova, São Paulo, 
v. 22, n. 6, n. 805- 809, 1999. 
 
ANTONIO, R. et al. Nutrição e dieta balanceada para pacientes em implantodontia. 
Inovations Implant Journal, [S.I.], v. 1, n. 1, p. 62-70, maio. 2006. 
 



38 

 
 

ARANHA, F, Q. et al. O papel da vitamina C sobre as alterações orgânicas no idoso. 
Rev Nutr, Campinas, v. 15, n. 2, p. 89-97, maio/ago. 2000. 
 
ARANTES, R, R. et al. Deficiência de biotinidase: da triagem neonatal a confirmação  
diagnostica e ao tratamento. Rev Med, Minas Gerais, v. 26, n. 6, p. 48-51. 2016. 
 
ARAÚJO, W, A, G. et al. BIOTINA NA NUTRIÇÃO ANIMAL. Nutritime, v. 7, n. 1, 
p.1150-1160, jan./fev. 2010. 
 
BALUZ, K.; CARMO, M, T.; ROSAS, G. O papel do acido fólico na prevenção e na 
terapêutica oncológica: revisão.  Revista Brasileira de Cancerologia, [S.I.], v. 48, 
n. 4, p. 597-607. 2002. 
 
BARBOSA, B, E, M.; BRONDANI, F, M, M.; FARIAS, G, J. Caracterização físico-
química do pão de forma enriquecido com farinha de castanha de caju. Revista 
Cientifica da Faculdade de Educação e Meio Ambiente, [S.I.], v. 4, n. 2, p. 49-64, 
jul/ dez. 2013. 
 
BARBOSA, C, R.; ANDREAZZI, M, A. Intolerancia a lactose e suas consequências 
no metabolismo do cálcio. Revista Saúde e Pesquisa, [S.I.], v. 4, n.1, p. 81-86, 
jan/abr. 2011. 
 
BAZANELLI, A, P.; CUPPARI, L. Funções plenamente reconhecidas de 
nutrientes: Sodio. São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil,2009. 
 
BEDANI, R.; ROSSI, E, A. O consumo e a osteoporosis. Ciências Biológicas e da 
Saúde, Londrina, v. 26, n. 1, p.3-14, jan/jun. 2005. 
 
BEZERRA, R, M. NÍVEIS DE CLORO PARA CORDORNAS JAPONESAS NAS 
FASES DE CRESIMENTO E PRODUÇÃO. 2010. 65 f. Dissertação (Pós- Graduação 
em Zootecnia) – Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, 2010. 
 
BORGES, L, E, M.; PASCHOAL, J, J. Influencia dos microminerais no sistema 
imunológico dos bovinos. 2012. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de atenção à saúde. Guia alimentar para 

a população brasileira/ministério da saúde, secretaria de atenção à saúde – 

Brasília: Ministério da saúde. p.156. 2014. 

CAPUTO, F. et al. Exercício aeróbio: Aspectos bioenergéticos, ajustes fisiológicos, 
fadiga e índices de desempenho. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum, 
Florianópolis, v. 11, n.1, p. 94-102. 2008. 
 
 
CARVALHO, C. et al. Tratamentos não farmacológicos na estimulação da 
osteogênese. Ver Saúde Pública. São Paulo, v. 36, n. 5, p. 647-654, maio.2002. 
 
CARVALHO, G, L. Termogênese induzida pela dieta: revisão. 2015. 33 f. 
Trabalho de conclusão de curso – Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015. 
 



39 

 
 

CASTILHO, R, S.; ORNELLAS, F. Zinco, inflamação e exercício físico: relação da 
função antioxidante e anti-inflamatória do zinco no sistema imune de atletas de alto 
rendimento. Revista Brasileira de Nutrição Esportiva, São Paulo, v. 8, n.48, p. 
580-588, jul/ago. 2014. 
 
CATHARINO, R, R.; GODOY, H, T.; LIMA-PALLONE, J, A. Metodologia analítica 
para determinação de folatos e acido fólico em alimentos. Quimica Nova,[S.I.], v. 
29, n. 5, p. 972-976. 2006. 
 
CIOLAC, E, G.; GUIMARÃES, G, V. Exercicío físico e síndrome metabólica. Rev 
Bras Med Esporte, São Paulo, v. 10, n. 4, p. 319-324, jul/ago. 2004. 
 
COMINETTI, C.; COZZOLINO, S, M, F. Funções plenamente reconhecidas de 
nutrientes: Zinco. São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 
2009a . 
 
COMINETTI, C.; COZZOLINO, S, M, F. Funções plenamente reconhecidas de 
nutrientes: Selênio. São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 
2009b . 
 
CONTI, R, M, C. Efeitos de fontes orgânicas de cobre e enxofre sobre a 
interação cobre, molibdênio e enxofre na alimentação de ovinos. 2014. 85 f. 
Tese (Doutorado em Zootecnia)- Faculdade de Zootecnia e Engenharia de 
Alimentos da Universidade de São Paulo, Pirassununga, 2014. 
 
COSTA, I, T. et al. A importância da atividade física para a manutenção as saúde e 
os principais fatores que motivam professores, alunos e funcionários de duas 
universidades brasileiras a praticarem exercícios. Ver Bras de atividade Física e 
Saúde. [S.I.], v. 8, n. 1, p. 52-61. 2003. 
 
COUSSIRAT, C. Prevalência de deficiência de vitamina B12 e ácido fólico e sua 
associação com anemia em idosos atendidos em um hospital universitário. 
2010. 78 f. Dissertação (Pós graduação em Gerontologia Biomédica) – Universidade 
Católica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010. 
 
COYLE, E, F. Carboidratos e desempenho atlético. COYLE, E, F. Carboidratos e 
desempenho atlético. Sports Science Exchange, n. 9, jan/fev. 1997. 
 
COZZOLINO, Silvia M. Franciscato. Recomendações de nutrientes. Série de 

publicações ILSI Brasil “Funções plenamente reconhecidas de nutrientes”. 

International Life Sciences Institute do Brasil–ILSI Brasil, 2009. 

CUPPARI, L.; BAZANE, A, P. Funções plenamente reconhecidas de nutrientes: 
Potássio. São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 2010. 
 
CURCHO, M, R, S, M. Avaliação de micro e macroelementos, elementos tóxicos 
(Cd, Hg e Pb) e ácidos graxos, em peixes disponíveis comercialmente para 
consumo em cananéia e Cubatão, estado de São Paulo. 2009. 228 f. Dissertação 
(Mestrado em Ciências na área de tecnologia Nuclear)-  Universidade de São Paulo, 
São Paulo, 2009. 



40 

 
 

 
 
 
 DANTAS, A, M.; FRANK, A.; SOARES, E, A. Vitaminas  antioxidantes na Doença de 
Parkinson.  Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 11, 
n.1 p. 105-116. 2008. 
 
DELLA LUCIA, C, M. et al. Validação de critérios para controle de perdas de 
vitamina C em hortaliças preparadas em unidade de alimentação e nutrição 
hospitalar. Ciência e Tecnologia de Alimentos, Campinas, v. 28, n. 4, p. 809-816, 
out/dez. 2008. 
 
DIMENSTEIN, R.et al. Concentração de alfa-tocoferol no soro e colostro materno de 
adolescentes e adultas. Revista Brasileira Ginecologia Obstetria, [S.I.], v. 32, n. 6, 
p. 267-272. 2010. 
 
DÔRES, S, M, C.; PAIVA, S, A, R.; CAMPANA, A, O. Vitamina K: Metabolismo e 
nutrição. Revista Nutrição, Campinas,  v. 14, n. 3, p. 207-218, set/dez. 2001. 
 
FÁBREGAS, B, C.; VITORINO, F, D.; TEIXEIRA, A, L. Deficiencia de vitamina B12 e 
transtorno depressivo refratário. Jornal Brasileiro de Psquiatroa, [S.I.], v. 60, n. 2, 
p. 141-143. 2011. 
 
FACCIM, A, G. Avaliaçao antropométrica de ingestão dos micronutrientes ferro, 
vitamina C e cálcio em atletas de handbol do instituto Federal do Espirito Santo, 
Campus Venda Nova do Imigrante, Espirito Santo. Revista Brasileita de Nutrição 
Esportiva, São Paulo, v. 9, n. 50, p. 120-128,  mar/ abr. 2015. 
 
FERNANDES. Roberta. Metabolismo oxidativo da glicose,2010. Disponível em: < 

http://www.cesadufs.com.br/ORBI/public/uploadCatalago/11284816022012bioquimic

a_aula_13.pdf>  Acesso em: 8 de Janeiro. 2017 

FERRARI, C, C.; SOARES, L, M, V. Concentrações de sódio em bebidas 
carbonatadas nacionais. Ciência Tecnologia Alimentos, Campinas, v. 23, n. 3, p. 
414-417, set/ dez. 2003. 
 
 FERREIRA, R. AVALIAÇÃO DOS EFEITOS INDUZIDOS PELO ÁCIDO 
NICOTÍNICO E PELA NICOTINAMIDA SOBRE A MIGRAÇÃO DE NEUTRÓFILOS 
INDUZIDA POR DIFERENTES ESTÍMULOS INFLAMATÓRIOS EM 
CAMUNDONGOS.2011. 97 f. Dissertação (mestrado em ciências biologicas)- 
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. 2011. 
 
FISBERG, M. et al. Funções plenamente reconhecidas de nutrientes: Ferro. São 
Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 2008. 
 
FISBERG, R, M.; MARCHIONI, D, M.; SLATER, B. Aplicação das Dietary 
Reference Intakes na avaliação da ingestão de nutrientes para indivíduos.  
FONSECA, V, M.et al. Consumo de folato em gestantes de um hospital publico do 
Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol, [S.I.], v. 6, n. 4, p. 319-326, dec. 2003. 
 

http://www.cesadufs.com.br/ORBI/public/uploadCatalago/11284816022012bioquimica_aula_13.pdf
http://www.cesadufs.com.br/ORBI/public/uploadCatalago/11284816022012bioquimica_aula_13.pdf


41 

 
 

FREITAS, J, M, A. et al. Suplementação de vitamina B6 em dietas para larvas de 
Jundiá.  Chapecó, 2010. 
 
FUTTERLEIB, A.; CHERUBINI, K. Importância da vitamina B12 na avaliação clínica 
do paciente idoso. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 74-77, jan/mar. 
2005. 
 
GERMANO, R, M, A. Disponibilidade de ferro na presença do b-caroteno e o 
efeito dos interferentes em combinação de alimentos. 2002. 111f. Dissertação 
(Mestrado em Ciência e tecnologia de Alimentos)- Universidade de São Paulo, 
Piracicaba, 2002. 
 
GOMES, M, M.; SAUNDERS, C.; ACCIOLY, E. Papel da vitamin A na prevenção do 
estresse oxidativo em recém nascidos. Revista Bras Saúde Matern Infant, Recife, 
v. 5, n. 3, p. 275-282, jul/set. 2005. 
 
GOMES, M, R.; ROGERO, M, M.; TIRAPEGUI, J. Considerações sobre cromo, 
insulina e exercício físico. Revista Bras Med Esporte, [S.I.], v. 11, n. 5, p. 262-266, 
set/out. 2005. 
 
GONÇALVES, V, S, S. et al. Disponibilidade domiciliary de lipídeos para consume e 
sua relação com os lipídeos séricos de adolescentes. Rev Paul Pediatria, São 
Paulo, v. 30, n. 2, p. 229-236. 2011. 
 
GUIMARÃES, M, M. Efeito do nicotinato de cromo na sensibilidade a insulina e 
antropometroa em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2. 2012. 130 f. Tese 
(Doutorado em ciências da Saúde)- Universidade Federal de Goiás, Goiânia, 2012. 
 
GUIMARÃES. Loane. Minerais, 2002. Disponível em: 

<https://www.ufrgs.br/lacvet/restrito/pdf/minerais.pdf> .Acesso em: 12 de Dezembro. 

2016. 

HENRIQUE,  M, M, F. Importancia nutricional do acido ascórbico e sua 
influencia na fisiopatologia do stress em dourada. 2000. 151 f. Tese (Doutorado 
em ciências biomédicas)- Universidade do Porto, Porto, 2000. 
 
HIGGINS, J.; TUTTLE, T, D.; HIGGINS, C, L. Energy beverages: Content and 
Safety, v. 85, n. 11, p. 1033-1041,nov. 2010. 
 
JOÃO, A, G, M. Qualidade nutricional do suplemento alimentar multimistura 
utilizada no município de Campo Grande- MS. 2012. 75 f. Dissertação (Mestrado)- 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2012. 
 
JÚNIOR, H, P, L.; LEMOS, A, L, A.Vitamina B1. Diagn Tratamento, [S.I.], v. 15, n. 2, 
p. 69-70. 2010. 
 
KLACK, K.; CARVALHO, J, F. Vitamina K: Metabolismo, fontes e interação com o 
anticoagulante varfarina. Revista Brasileira de Reumatologia, São Paulo, v. 46, n. 
6, p. 398-406, nov/dez. 2006. 
 

https://www.ufrgs.br/lacvet/restrito/pdf/minerais.pdf


42 

 
 

KOURY, J, C.; DONANGELO, C, M. Zinco, estresse oxidativo e atividade física. 
Revista Nutricional, Campinas, v. 16, n. 4. 2003. 
 
LEMOS, G, C. Desempenho de bovinos neflore suplementados com fontes 
alternativas de fosforo. 2006. 47 f. Dissertação (Mestrado em Medicina Veterinaria) 
- UNESP, Araçatuba, 2006. 
 
LIMA, H, T.; SAUNDERS, C.; RAMALHO, A. Ingestão dietética de folato em 
gestantes do município do Rio de Janeiro. Revista Brasileira Saúde Materno 
Infantil, Recife, v. 2, n. 3, p. 303-311. 2002. 
 
LIMA, L.; NAVARRO, A, M. Funções plenamente reconhecidas de nutrientes: 
Iodo. São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 2014. 
 
MACÊDO, É, M, C. et al. Efeitos da deficiência de cobre, zinco e magnésio sobre o 
sistema imune de crianças com desnutrição grave. Revista Paulista de Pediatria. 
São Paulo, v. 28, n. 3, p. 329-336. 2009. 
 
MACEDO, M, S. et al. Deficiência de iodo e fatores associados em lactentes e pré- 
escolares de um município do semiárido de Minas Gerais, Brasil, 2008. Caderno de 
Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 346-356, fev. 2008. 
 
MACONGONDE, E, A. Investigação do efeito da administração aguda de frutose 
sobre parâmetros do metabolismo energético em cérebro e tecidos periféricos 
de ratos jovens. 2015. 71 f. Tese (Doutorado em Ciências da Saúde)- Universidade 
Sul Catarinense Acadêmica de ciência da Saúde, Criciúma, 2015. 
 
MAFRA, D.; COZZOLINO, S, M. Importância do zinco na nutrição humana. Revista 
Nutrição, Campinas, v. 17, n. 1, p. 79-87, jan/mar. 2004. 
 
MAHAN, L, K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause: Alimentos, nutrição e dietoterapia. Rio 
de Janeiro: Elsevier, 2010. 
 
MAIHARA, V, A. et al. Avaliaçao Nutricional de dietas de trabalhadores em relação a 
proteínas, lipídeos, carboidratos , fibras alimentares e vitaminas. Cienc Tecnol  
Aliment, Campinas, v. 26, n. 3, p. 672-677, jul/set, 2006. 
 
MALTA, M, B. et al. Utilização das recomendações de nutrientes para estimar 
prevalência de consumo insuficiente das vitaminas C e E em gestantes. Revista 
Brasileira de Epidemiologia, [S.I.], v. 11, n. 4, p. 573- 583. 2008. 
 
MARCHIONI, D, M, L. et al. Ingestao de folato nos periodos pre e pos fortificaçao 
mandatoria: estudo de base populacional em Sao Paulo, Brasil. Caderno de Saude 
Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 10, p. 2083-2092, out, 2013. 
 
MARCHIONI, D, M, L.; SLATER, B.; FISBERG, R, M. Aplicação das dietary 
Reference Intakes na avaliação da ingestão de nutrientes para indivíduos. Rev Nutr, 
Campinas, v. 17, n. 2, p. 207-216, abr/ jun. 2004. 
 



43 

 
 

MARQUES, C, D, L. et al. A importância dos níveis de vitamina D nas doenças 
autoimune.  Revista Brasileira Reumatologia, Recife, v. 50, n. 1, p. 67-80. 2010. 
 
MATOS, J, B.; LIBERALI, R. O uso de suplementos nutricionais entre atletas que 
participaram da segunda travessia da Lagoa do Peri de 3,000m. Revista Brasileira 
de Nutrição Esportiva, São Paulo, v. 2, n. 10, p. 185-197, jul/ago. 2008. 
 
MDEIROS, F, L. Tratamento da síndrome da tensão pré menstrual com vitamina 
B6: Resposta terapêutica e a avaliação de risco da neurotoxicidade periférica. 
2003, 67 f. Dissertação (Mestrado em Neurologia)-  Universidade Federal de 
Pernambuco, Recife. 2003. 
 
MENDES, M, L, M.; RIBEIRO, A, P, L.; ALMEIDA, E, C. Efeito da acidificação nas 
propriedades físico-quimicas e fincionais do amido de sementes de manga, 
variedade Tommy Atkins. Revista Ceres, Viçosa, v. 62, n. 3, p. 225-232, mai/jun. 
2015. 
 
MOCELLIN, R, D, P. et al. Perfil nutricional de atletas adolescentes em diferente 
provas de natação. Revista Brasileira de Nutrição Esportiva, São Paulo, v. 11, n. 
61, p. 40-47, jan/fev.2017. 
 
MONTEIRO, T, H.; VANNUCCHI, H. Funções plenamente reconhecidas de 
nutrientes: Magnesio. São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 
2010a. 
 
MONTEIRO, T, H.; VANNUCCHI, H. Funções plenamente reconhecidas de 
nutrientes: Fósforo. São Paulo: ILSI international lifesciences institute do Brasil, 
2010b. 
 
MORAES, M, L. et al. Elementos traço e complicações obstétricas na gestação na 
adolescência. Rev Nutr Campinas, v. 23, n. 4, p. 621-628, jul/ago. 2010. 
 
MORESCHI, E, C, P.; ALMEIDA- MURADIAN, L, B. Comparação de métodos de 
analise para o acido pantotênico em alimentos.  Revista Brasileira de Ciências 
Farmacêuticas, [S.I.], v. 43, n. 2, p.247-253, abr/jun. 2007. 
 
MORGONNI, D, C. Efeitos de níveis de acido pantotênico na ração sobre o 
desempenho e características de carcaças de suínos. 2006. 56 f. Dissertação 
(Mestrado em Agronomia)- Universidade de São Paulo, Piracicaba. 2006. 
 
NARVAI, P, C. Vigilância sanitária da fluoretação das aguas de abastecimento 
público no município de São Paulo, Brasil, no período 1990- 1999. 2001. 166 f. 
Dissertação (Conclusão de curso)- Universidade de São Paulo, São Paulo. 2001. 
 
NELSON, D, L.; COX, M, M. Princípios de bioquímica de Lehninger. Porto Alegre: 
Artmed, 2011. 
 
NERBASS, F.; DRAIBE, S.; CUPPARI, L. Hiperhomocisteinemia na insuficiencia 
renal cronica. Revista de Nutrição, Campinas, v. 18, n. 2, p. 239-249, mar/abr. 
2005. 



44 

 
 

 
NISHIMORI, R. Avaliação do estado nutricional do micronutriente ferro em 
atletas femininas. 2008. 99f. Dissertação (Mestrado em alimentos e Nutrição)- 
Universidade estadual Paulista Faculdade de ciências farmacêuticas, Araraquara, 
2008. 
 
OLIVEIRA, J, E. Exigência nutricional de Potássio para frangos de corte. 2002. 
73 f. Dissertação (Mestrado Scientiae) - Universidade Federal de Viçosa, Viçosa. 
2002. 
 
OLIVEIRA, T, C. Fósforo, metabolismo e recomendações. NUTRIR GERAIS, 
Ipatinga, v. 1, n. 1, p. 1-24, ago/dez. 2007. 
 
OLIVEIRA, T, C. Fosfóro: função, metabolismo e recomendações. Revista Digital 
de Nutrição, Ipatinga, v. 1, n. 1, p. 1-24, ago/ dez. 2007. 
 
PAIXÃO, J, A.; STAMFORD, T, L, M. Vitaminas lipossolúveis em alimentos- uma 
abordagem analítica. Química Nova, Recife, v. 27, n. 1, p. 96-105. 2004. 
 
PANIZ, C. et al. Fisiopatologia da deficiência de vitamina B12 e seu diagnostico 
laboratorial. Bras Patol Med Lab, v. 41, n. 5, p. 323-334, out. 2005. 
 
PANZA, V, P. et al. Consumo alimentar de atletas: reflexões sobre recomendações 
nutricionais, hábitos alimentares e métodos para avaliação do gasto e consumo 
energéticos. Revista de Nutrição, Campinas, v. 20, n. 6, p. 681-692,nov/ dez. 2007. 
 
PAULA, E, S. Avaliação dos efeitos tóxicos resultantes da exposição crônica a 
baixas doses de chumbo e metilmercúrio, associados ou não , e o possível 
efeito protetor da niacina diante desta exposição. 2016. 92 f. Tese (Doutorado 
em Ciências)-  Universidade de São Paulo, Ribeirão preto. 2016. 
 
PEIL, S, Q. et al. Adição de vitamina A na dieta de pós larvas de Jundiá. 
Biodiversidade Pampeana, Uruguaiana, v. 5, n. 1, p. 9-15, jul. 2007. 
 
PEREIRA, A, S, C. Qualidade da carne de bovinos neflore suplementados com 
vitamina E. 2002. 100 f. Dissertação (Mestre em Zootecnia)-Faculdade de 
Zootecnia e Engenharia de Alimentos, Pirassununga. 2002. 
 
PEREIRA, G, A, P. et al. Cálcio dietético- estratégias para otimizar o consumo. 
Revista Brasileira de Reumatologia, São Paulo, v. 49, n. 2, p. 164-171.2009. 
 
PEREIRA, P, M. Consumo de homocisteina e folato por gestantes: relação com 
o metabolismo da homocisteina e com os polimorfismos nos genes da 
metionina sintase redutase. 2010. 115 f. Dissertação (Mestrado)- Universidade de 
São Paulo, São Paulo, 2010. 
 
PEREIRA, R, J.; CARDOSO, M, G. Metabolitos secundários e benefícios 
antioxidantes. Journal of Biotechnology and Biodiversity, v. 3, n. 4, p. 146-152. 
Nov. 2012. 
 



45 

 
 

POIAN,A.et al.  Bioquimica II, vol 2, 2007. Disponível em: < 

http://teca.cecierj.edu.br/popUpVisualizar.php?id=47940&urlArquivo=../arquivo/docu

mento/47940.pdf>  Acesso em: 8 de Janeiro. 2017 

POSSAMAI, A, D. PERFIL DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS ACADEMIAS 
DE CRICIUMA. Criciúma, 2007. 
 
REIS, M, A, B.; VELLOSO, L, A.; REYES, F, G. Alterações do metabolismo da 
glicose na deficiência de magnésio. Revista de Nutrição, Campinas, v. 15, n. 3, p. 
333-340, set/dez. 2002. 
 
ROBERTO, T, S.; MAGNOMI, D.; CUKIER, C. Aplicações clinicas das vitaminas 
do complexo B, [S.I.], 2014. 
 
RODOVALHO, W. Estudos metodológicos visando a síntese da biotina a partir 
da hidantoína. 2008. 201 f. Tese (Doutorado em Química)- Universidade de 
Brasília, Brasília. 2008. 
 
RUBERT, A. et al. Vitaminas do complexo B: uma breve revisão. Revista jovens 
pesquisadores, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, p. 30-45, jan/ jun. 2017. 
 
RUNHO, R, C. et al. Exigencia de fósforo disponível para frangos de corte e femeas 
de 1 a 21 dias de idade. Ver bras zootec, v. 30, n. 1, p. 187-196. 2001. 
 
SANTANA LOPES, M. et al. Iodo e Tiróide: O que o Clínico Deve Saber. Rev 
Cientifica da Ordem dos Médios. Lisboa, v. 25, n.3, p. 174-178, may/jun. 2012. 
 
SANTOS, L, M, P.; PEREIRA, M, Z. Efeito da fortificação com acido fólico na 
redução dos defeitos do tubo neural. Caderno de Saúde Publica, Rio de Janeiro, v. 
23, n. 1, p. 17-24, jan. 2007. 
 
SANTOS. Paulo. Bioenergética,2004. Disponível em: < 

http://docentes.esalq.usp.br/luagallo/bioenergetica.pdf> Acesso em: 5 de Janeiro, 

2017. 

SAPATA, K, B.; FAYH, A, P, T.; OLIVEIRA, A, R. Efeitos do consumo prévio de 
carboidratos sobre a resposta glicêmica e desempenho. Revista Brasileira de 
Medicina do Esporte, v. 12, n. 4, p. 189-194, jul/ago. 2006. 
 
SARAIVA, G, L. et al. Prevalência da Deficiência, Insuficiência de vitamina D e 
hiperparatireoidismo secundário em idosos institucionalizados e moradores na 
comunidade da cidade de São Paulo, Brasil. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia 
e Metabolismo, v. 51, n. 3, p. 437- 442. 2006. 
 
SCHULZ, M. Influencia da maturação sobre conteúdo e bioacessibilidade de 
minerais e perfil de compostos fenólicos dos frutos da Palmeira Juçara. 2015. 
171 f. Dissertação (Mestrado em ciências dos alimentos)- Universidade Federal de 
Santa Catarina, Florianópolis. 2015. 
 

http://teca.cecierj.edu.br/popUpVisualizar.php?id=47940&urlArquivo=../arquivo/documento/47940.pdf
http://teca.cecierj.edu.br/popUpVisualizar.php?id=47940&urlArquivo=../arquivo/documento/47940.pdf
http://docentes.esalq.usp.br/luagallo/bioenergetica.pdf


46 

 
 

SIEBERT, C. Avaliação do metabolismo energético em hipocampo de ratas 
adultas submetidas a ovariectomia e/ou exercício físico. 2014. 62 f. Dissertação 
(Mestrado em Bioquímica)- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 
Alegre. 2014. 
 
SILVA, A ,L.; MIRANDA, G, F.; LIBERALI, R. A INFLUÊNCIA DOS 
CARBOIDRATOS ANTES, DURANTE E APÓS-TREINOS DE ALTA 
INTENSIDADE. São Paulo, 2008. 
 
SILVA, A, L.; MIRANDA, G, D.; LIBERALI, R. A INFLUÊNCIA DOS 
CARBOIDRATOS ANTES, DURANTE E APÓS-TREINOS DE ALTA INTENSIDADE. 
Revista Brasileira de Nutrição Esportiva, São Paulo, v. 2, n. 10, p. 211-224, 
jul/ago. 2008. 
 
SILVA, B, C. et al. Prevalência de deficiência e insuficiência de vitamina D e sua 
correlação com PTH, marcadores de remodelação óssea e densidade mineral 
óssea, em pacientes ambulatoriais. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia e 
Metabolismo, v. 52, n. 3, p. 482- 488. 2008. 
 
SILVA, E, C. Morte celular induzida pelo manganês em linhagens tumorais. 
2009. 139 f. Dissertação (Mestrado em Oncologia)- Instituto Nacional do Câncer, Rio 
de Janeiro. 2009. 
 
SILVA, M, P, N. Sindrome da anorexia caquexia em portadores de câncer. Revista 
Brasileira de Cancerologia, Maceió, v. 52, n. 1, p. 59-77. 2005. 
 
SOUZA, C, P. Metabolismo de carboidratos e de lipídeos durante o exercício na 
intensidade do limiar ventilatório e o período de recuperação de mulheres 
obesas. 2008. 73 f. Dissertação (Mestrado em Ciências fisiológicas)-Universidade 
de São Carlos, São Carlos. 2008. 
 
SOUZA, M, T.; SILVA, M, D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como 
fazer. Einstein, v. 8, n. 1, p. 102-106. 2010. 
 
SOUZA, W, A.; VILAS BOAS, O, M, G. A deficiência de vitamina A no Brasil: um 
panorama. Ver Panam Salud Publica/ Pan j Public Health, [ S.I.], v.12, n. 3, p. 
173-179. 2002. 
 
STELUTI, J. Folato, vitamina b6 e b12: ingestão dietética, níveis sanguíneos e 
relação com a concentração serica de homocisteina em adolescentes de 
Indaiatuba –Sp. 2010. 103 f. Dissertação (Mestrado em Ciências)- Universidade de 
São Paulo, São Paulo. 2010. 
 
STIVANIN, S, C, B. Desequilibrio eletrolítico: sódio, potássio e cloro. Rio Grande 
do Sul, 2014. 
 
SUCUPIRA, N, R.; XEREZ, A, C, P.; SOUSA, P, H, M. Perdas vitamínicas durante o 
tratamento térmico de alimentos. Cient Ciên Biol Saúde, v. 14, n. 2, p. 121-128. 
2012. 
 



47 

 
 

TEIXEIRA, C, P. Suplementação de vitamina B6 em dietas praticas e purificadas 
no desempenho produtivo e resposta hemática da tilápia do Nilo submetida a 
estimulo térmico. 2009. 53 f. Dissertação (Mestrado em Zootecnia) –Universidade 
Estadual Paulista, Botucatu. 2009. 
 
TENUTA FILHO, A.; MACEDO, L, F, L.; FAVARO, D, I, T. Concentração do selênio 
em peixes marinhos. Ciên Tecnol Aliment, Campinas, v. 30, n. 1, p. 210-214, maio. 
2010. 
 
VANNUCCHI, H.; CUNHA, S, F, C. Funções plenamente reconhecidas de 
nutrientes: Vitaminas do Complexo B. São Paulo: ILSI international lifesciences 
institute do Brasil, 2009. 
 
VAZ, J, S. et al. Ácidos graxos como marcadores biológicos da ingestão de 
gorduras.  Revista de Nutrição, Campinas, v. 19, n. 4, p. 489-500, jul/ago. 2006. 
 
VENDRAME, F. Efeitos da niacina em curto prazo sobre a concentração 
plasmática de lipoproteínas, tamanho da HDL e função endotelial em 
indivíduos hipoalfalipoproteinemicos. 2014. 78 f. Dissertação (Mestrado em 
Ciências na área de concentração Clinica Médica)- Universidade Estadual de 
Campinas, Campinas. 2014. 
 
VIARO, R, S.; VIARO M, S.; FLECK, J. Importância bioquímica do selênio para o 
organismo humano. Série: Ciên Biol Saúde Santa Maria, v. 2, n. 1, p. 17-21. 2001. 
 
VIEIRA, S, M.; SOUZA, I, E, O. O estado da arte da vitamina K no leite materno: 
uma contribuição á profilaxia da doença hemorrágica do recém nascido. Revista 
Saúde e Desenvolvimento, v. 1, n. 1, p. 47- 67, jan/jun, 2012. 
 
ZANCUL , M, S. Fortificação de alimentos com ferro e vitamina A. Medicina, 
Ribeirão Preto, v. 37, p. 45-50, jan/ jun, 2004. 
  



48 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANEXOS 

  



49 

 
 

ANEXO A- DRIs EAR 

 
  



50 

 
 

ANEXO B- DRIS RDA minerais 
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ANEXO C- DRIs RDA vitaminas 
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ANEXO D- DRIs UL minerais 
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ANEXO E- DRIs UL vitaminas 

 
 

 


