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“Néo importa o que a vida fez de vocé,
mas o que vocé faz com o que a vida faz de

vocé.”

Jean Paul Sartre.
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de Apucarana. Apucarana-Pr. 2017.

RESUMO

Uma alimentacdo precéria 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 diarias, pois certas vitaminas e
minerais atuam direta e indiretamente no metabolismo e sdo responsaveis para
obtencdo e producdo de energia para o dia a dia. O objetivo desse trabalho foi
compreender a importancia 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
cientificos dos bancos de dados Scielo, Google académico com data de publicacdo
a partir de janeiro de 1996 a junho de 2017 e utilizando- se as seguintes palavras
chave: metabolismo energético, nutricdo, vitaminas, minerais e micronutrientes.
Foram encontrados em artigos 12 nutrientes que participam ativamente no
metabolismo energético que se mostraram essenciais e a deficiéncia dos mesmos
acarretam queda na producdo de energia e diversas patologias. Sem uma
alimentacdo variada com todos os grupos alimentares se torna dificil atingir a
necessidade desses nutrientes para o correto funcionamento do organismo.

Palavras-chave: metabolismo basal, nutricdo, 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.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente, a populagdo mundial esta mudando sua forma de alimentar-
se. Modificacbes como a substituicdo de alimentos in natura ou preparacdes a base
desses alimentos por alimentos industrializados, provoca um desequilibrio na oferta
de nutrientes e um consumo demasiado de calorias. S&o mudancgas que provocam 0
aumento da incidéncia de diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e alguns tipos
de cancer (BRASIL, 2014).

Alimentos industrializados como fast-foods sé&o ricos em macronutrientes de
baixa qualidade mas pobres em outros nutrientes como vitaminas e minerais com
excecao do soédio, utilizado como conservante e para realcar o sabor de alimentos
porém em excesso pode causar danos a saude.

Micronutrientes sdo divididos em vitaminas e minerais e sS40 necessarios
em pequenas quantidades para a realizacdo de diversas reacbes metabdlicas do
organismo como a producdo de energia, sintese de hemoglobina, melhora do
sistema imune, protecdo dos tecidos contra danos de radicais livres além da
manutencado da massa 0ssea (GUERRA;SOARES;BURINI, 2001).

As vitaminas sdo divididas em hidrossolliveis e lipossolaveis. As
lipossollveis sdo compostas pelas vitaminas D, E,K e A enquanto as hidrossoluveis
sdo as vitaminas C, B1, B2, B3, B6, B9 e B12.J4 os principais minerais sao
compostos por Calcio, Ferro, Cobre, lodo, Potassio, Selénio, S6dio, Manganés e
Zinco.

Uma alimentag&o precéaria 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 doengas cronicas
nao transmissiveis. Pode se observar também, o rendimento inferior da pessoa tanto
no trabalho quanto nas atividades diarias, pois certas vitaminas e minerais atuam
direta e indiretamente no metabolismo e sdo responsaveis para obtencédo e
producao de energia para o dia a dia.

Porém devido a informac8es errbneas e sem base cientifica como: dietas
pobres em carboidratos e ricas em proteinas, as vitaminas e minerais também nao
recebem a devida importancia durante a elaboracédo do plano alimentar que muitas

vezes sao feitos por outros profissionais e ndo por nutricionistas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Explicar a importancia dos micronutrientes no metabolismo.

2.2 Objetivos Especificos

e Apontar em quais reac0es fisioldgicas os micronutrientes atuam;

e Explicar como os micronutrientes atuam na producéo de energia;



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Metabolismo Energético

Metabolismo energético € caracterizado como o conjunto de transformacoes
das moléculas organicas catalisadas por enzimas, que ocorre nas células, provendo
energia ao organismo (PEREIRA; CARDOSO,2012).

Ele pode ser dividido em dois tipos: metabolismo aerdbio sob presenca de
oxigénio e anaerébio sem presenca do mesmo. O primeiro ocorre dentro da
mitocondria sendo composto pelo ciclo do acido citrico e cadeia transportadora de
elétrons enquanto que o anaerobio é formado pelo sistema alatico que usa da
relacdo de ATP e CP enquanto que o latico é a quebra da glicolise sem a presenca

de oxigénio formando assim acido latico (SILVA, 2009).

3.1.1 Metabolismo Anaerébio

O metabolismo anaerdébio € dividido em dois sistemas: O sistema anaerébio
alatico, que usa a relacdo adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina (CP) e o
sistema latico da glicolise para obtencdo de ATP (SANTOS,2004).

O sistema alético esta presente em esforcos de intensidade maxima com
uma duracdo inferior a 30 segundos, o musculo recorre a fontes energéticas
imediatas, habitualmente designadas por fosfagénios, como a ATP e a CP. Quando
0 ATP se esgota as moléculas de CP que possuem uma concentracdo 5 vezes
maior que o ATP transferem energia para o ADP formando ATP novamente.
(CAPUTO et al,2008). Na tabela 1 é possivel observar o sistema ATP/ CP.

Figura 1- Relagc&o ATP/ CP

Creatine

Kinase I 1

PC \ .lmH ' . T
ol

Fonte: MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001.

ATP




A (glicolise pode ocorrer tanto de forma aerObia quanto anaerobia,
dependendo da disponibilidade de oxigénio no momento. a glicose através da
glicdlise é a principal fonte de energia metabdlica (SANTOS,2004).

Quando a atividade fisica se torna intensa e extenuante durante mais de 30
segundos passa a necessitar de energia em grande quantidade e de forma rapida o
organismo para suprir essa demanda recorre a producdo energética através do
sistema latico da glicélise (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001).

A glicdlise ocorre no citoplasma celular e nesse processo uma molécula de
glicose € degradada a duas moléculas de piruvato em uma série de 10 reacles. As
primeiros 5 passos enzimaticos formam a fase preparatoria. Nesta fase, a glicose
sera 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 gliceraldeido 3-fosfato(FERNANDES,2010).

Os 5 passos restantes (Segunda fase, fase compensacdo) representam o
pagamento do rendimento da glicélise. Nesta fase, a energia liberada pela
transformacdo de duas moléculas de gliceraldeido 3-fosfato em duas moléculas de
piruvato € conservada através de quatro moléculas de ATP. Mesmo com quatro
moléculas de ATP sejam formadas nessa fase da glicolise, o saldo final é de apenas
duas moléculas de ATP por molécula de glicose degradada, uma vez que duas
moléculas sdo gastas na fase preparatéria (NELSON;COX,2011). As reacdes da

glicélise podem ser observadas na figura 2.



Figura 2- etapas da glicolise
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Fonte: CUMMINGS, 2001.

Quando é utilizado a glicose das reservas de glicogénio, o saldo final passa
a ser de 3 moléculas de ATP ao invés de duas pois o glicogénio ja esta na forma de
glicose-6-fosfato pulando assim a primeira reacdo de fosforilacdo da glicose
(SECANI; LEGA, 20009).

Na glicolise sob auséncia de oxigénio, 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 dinucleotideo) seja reoxidado
produzindo NAD+ (nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato) que entdo retorna
para a via glicolitica assegurando prosseguimento da mesma. O piruvato €, portanto
0 composto a partir do qual as oxidacOes aerObias e anaerdbias da glicolise
divergem (FERNANDES,2010).

Isto ocorre pois em exercicio intenso a necessidade de energia supera a
velocidade de oxidacdo de NADH na cadeia transportadora de elétrons, como
resultado o hidrogénio de NADH se une ao piruvato formando acido latico e

reoxidando NAD+ para continuar o processo de glicolise. Ap6és uma quantidade
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suficiente de oxigénio ser reunida, o NAD € reduzido novamente a NADH
convertendo o acido latico em piruvato (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001).

3.1.2 Metabolismo Aerdébio

O metabolismo aerdébio é composto pelo ciclo do &cido citrico e cadeia
respiratéria também chamada de cadeia transportadora de elétrons, estando
intimamente relacionados (NELSON;COX,2011).

Na figura 3 pode se observar que no ciclo do acido citrico, quando o piruvato
derivado da glicolise possui oxigénio ele se liga a coenzima A e forma o acetil-CoA e
entdo 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 entdo transformado
em isocitrato, que € desidrogenado resultando em perda de CO2 para produzir um
composto com cinco carbonos, o a-cetoglutarato (MACONGONDE, 2015).

Esta molécula por sua vez perde CO2, produzindo um composto com quatro
carbonos, chamado succinato que € entdo convertido enzimaticamente, em trés
etapas, regenerando a molécula de oxaloacetato, a qual esta pronta para reagir
novamente com outra molécula de acetil-CoA e duas moléculas de CO2 que seréao
eliminadas (SILVA, 2009).

Uma molécula de oxaloacetato foi utilizada, mas foi regenerada ao final do
processo. Quatro das oito etapas desse ciclo sdo oxidacdes nas quais a energia de
oxidacao é conservada na forma das coenzimas reduzidas NADH e FADH2 através

da cadeia transportadora de elétrons (POIAN et al.2007).



Figura 3- esquema representativo do ciclo de Krebs
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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 | chamado
também de NADH desidrogenase, complexo I

ou succinato: ubiquinona
oxirredutase, complexo |lI:

citocromo bc!, complexo IV (citocromo c oxidase),
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complexo V ou ATP-sintase e dois transportadores moveis de elétrons; coenzima Q
e citocromo c (SIEBERT, 2014).

Quando os elétrons séo transportados através dos complexos |, 1ll e IV da
CTE, ocorre o bombeamento dos prétons da matriz mitocondrial para o espaco
intermembranas, resultando na formacdo de um gradiente eletroquimico chamado
de potencial de membrana mitocondrial. Essa energia eletroquimica é utilizada pelo
complexo V para realizar a fosforilacdo do ADP e transforma-la em ATP que é a
moeda energética do corpo. No final da reacdo serdo 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

Espago

=ty g g iatatata
mr Membrana

!U}Llnterna
I

Matriz

ADP + P, ATP + HO

Fonte: Nelson e Cox, 2011.

Para que todo o sistema aerébio funcione, € essencial a formacao de acetil-
CoA para entrar no ciclo do &cido citrico, porém ela nédo é formada apenas a partir
da glicose, os macronutrientes proteina e lipideos também podem formar acetil- CoA
se necessario (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

No caso dos lipideos ele é hidrolisado em 3 moléculas de acido graxo e 1
molécula de glicerol, o acido graxo sofre beta-oxidacdo no interior da mitocondria
formando assim acetil- CoA. No caso das proteinas, ela € hidrolisada em
aminoacidos que sofrem a perda de seus grupos de nitrogénio em um processo
chamado desaminacdo. Os carbonos dos aminoacidos Alanina, Cisteina, Glicina,
Serina, Treonina e Triptofano sdo chamados de aminoacidos glicogénicos na qual
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sao convertidos em piruvato ou diretamente para acetil- CoA como se pode observar
na figura 5 (NELSON;COX,2011).

Figura 5- Esquema de conversao de macronutrientes em Acetil CoA
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A 4

*

4 Asp| [Ala| [1le ] [Glu
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o Gola——"" |

CO27 |Aceti| CoA (2C)|

|Oxa|oacetato (4C)| Citrato (6C)
Malato (4C) Isocitrato (6C
>
Fumarato (4C) |a—Cetoqutarato (5C)|

Succinato (4C)

Fonte: MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001.

C02

Para que esses complexos sistemas tanto anaerdbios quanto aerdbios de
producao de energia presente no organismo funcionem de maneira adequada e com

apropriado rendimento, € necessario o consumo adequado de macronutrientes e
micronutrientes (GALERA, 2014).
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3.2 Nutrientes

Segundo POSSAMAI (2007) nutrientes sdo substancias presentes nos
alimentos que possuem varias fungdes fisiologicas e bioquimicas no corpo, séo
divididos em macronutrientes compostos por proteinas, carboidratos e lipideos e por
micronutrientes que sao vitaminas e minerais.

“Uma alimentacao, quando adequada e variada, previne deficiéncias
nutricionais, e protege contra doencas infecciosas, porque é rica em
nutrientes que podem melhorar as defesas do organismo. Nutrientes
sdo compostos quimicos encontrados nos alimentos que tém funcdes
especificas, funcionam associadamente, e se dividem em: macro
nutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e micronutrientes (sai
minerais e vitaminas)” (GALERA, 2014).

3.2.1 Macronutrientes

Os carboidratos sdo acucares formados por moléculas de oxigénio,
carbono e hidrogénio. Sao produzidos através das plantas por meio da fotossintese,
€ a fonte energética mais eficiente para obtencdo de energia (SILVA; MIRANDA,
LIBERALI, 2008).

Sédo divididos em carboidratos simples e complexos. Os simples séo
compostos de monossacarideos e dissacarideos enquanto o0s complexos
constituidos por polissacarideos (BARBOSA; BRONDANI; FARIAS, 2013).

De acordo com Coyle (1997) entre os monossacarideos, 0s principais
sdo 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. J& os dissacarideos sao duas
moléculas de acucares que podem ser a maltose que sdo duas moléculas de
glicose, sacarose que é a juncdo de uma molécula de frutose mais glicose e lactose
gue é glicose mais galactose (SAPATA; FAIYH; OLIVEIRA, 2006).

Os carboidratos complexos chamados de polissacarideos sdo o
agrupamento de ao menos 10 moléculas de acucar que nos vegetais € chamado de
amido (MENDES; RIBEIRO; ALMEIDA, 2015).

Animais e seres humanos sdo formados principalmente por proteinas.

Esse macronutriente exerce diversas funcbes no organismo como regulacdo do
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metabolismo, catalisadores de reacfes quimicas, agem como receptores de
membrana, producdo de anticorpos e transportadores de substancias (CARVALHO,
2015).

Proteinas sédo formadas por 20 diferentes tipos de aminoacidos que se
unem de varias formas diferentes por ligacdes peptidicas. Sao constituidos de
moléculas de carbono, hidrogénio e nitrogénio. Varias proteinas podem ser
formadas de acordo com o tipo de combinacdo que os aminoacidos realizam
(MATOS; LIBERALLI, 2008).

Gorduras sdao macronutrientes altamente energéticos compostos
principalmente por triglicerideos, fosfolipideos e colesterol. Possuem indmeras
funcdes no organismo tais como isolamento térmico, producdo de hormonios,
producdo de membranas celulares e armazenamento de energia, e na alimentacao
como aumentar a sensacdo de saciedade e conferindo sabor aos alimentos
(GONGCALVES et al, 2011; SOUZA, 2008).

Cerca de 95% dos lipideos da dieta sdo compostos por triglicerideos
sendo o restante formado por outras formas de gordura como colesterol e

fosfolipideos, cada grama de lipideos possuem 9 kcal (VAZ et al, 2006).

3.2.2 Micronutrientes

Os micronutrientes, também chamados oligoelementos, sdo vitaminas e
minerais, necessarios em pequenas quantidades a manutencdo do organismo.
Estdo em quantidades diminutas em todos os alimentos, porem sdo de extrema
importéncia para o organismo desempenhando fungdes especificas e essenciais
como processos celulares relacionados ao metabolismo energético, defesa

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

3.2.2.1 Vitaminas

Vitaminas sao tipos de micronutrientes presentes em varios alimentos em
pequenas quantidades que ndo fornecem energia como 0S macronutrientes mas sao

essenciais ao organismo pois atuam como co-fatores bioquimicos de diversas
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reagfes. Suas necessidades dependem da idade, sexo e atividade fisica que o
individuo realiza (PAIXAO; STAMFORD, 2004)

As vitaminas sao divididas em dois grupos: hidrossolaveis e
lipossoluveis. As vitaminas hidrossollveis correspondem a Tiamina (vitamina B1),
Riboflavina (B2), Niacina, Acido Pantoténico (vitamina B5), Piridoxina (vitamina B6),
Biotina, Cobalamina (vitamina B12), Acido Folico e Acido ascérbico (vitamina C).
(SUCUPIRA; XEREZ; SOUSA, 2012).

Enquanto que as vitaminas lipossolUveis sdo: vitamina A, vitamina D,
vitamina E e vitamina K. Cada vitamina desempenha um papel fisiol6gico separado
e distinto no organismo. Na maior parte sdo absorvidas com outros lipideos
necessitando da presenca de bilis e suco pancreético para uma adequada absorgéo
e de um modo geral elas atuam como cofatores em reacdes enzimaticas
(MARQUES, 2004).

Segundo Della Lucia et al (2008) a vitamina C é representada por duas
estruturas com a mesma atividade bioldgica; o acido ascoérbico (AA) que € o principal
componente e o acido desidroascorbico (DHA).

E uma das vitaminas hidrossoluveis, é extremamente sensivel ao calor e
absorvida no intestino delgado. Além de ser um poderoso antioxidante o &cido
ascorbico também possui fungéo estrutural como participar na sintese de colageno
gue € necessario a manutencdo do tecido conjuntivo, cartilagens, matriz 6ssea,
tenddes e pele (MALTA et al,2008).

De acordo com Aranha e colaboradores (2000) A vitamina C também
aumenta a absor¢ao do ferro ndo heme acelerando a absorgéo intestinal dos ions de
ferro além de ser cofator enzimético. As principais fontes de AA e DHA sao as frutas
citricas como acerola, laranja, limédo e abacaxi e vegetais verdes escuros crus como
brécolis, espinafre e couve verde.

A tiamina ou vitamina B1 € uma vitamina solGvel em agua essencial para
o organismo por diversas funcdes. Devido ao fato de ser hidrossolUvel boa parte
desta vitamina é perdida tanto no cozimento quanto no descongelamento do
alimento sendo recomendavel reaproveitar a agua em molhos (JUNIOR;
LEMOS,2010).

Esta vitamina é absorvida no intestino delgado, principalmente no jejuno e
ileo. Sua forma ativa é o pirofosfato de tiamina (TPP), a vitamina B1 é utilizada no

metabolismo dos carboidratos como catalisador participando da conversdo de
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piruvato para acetil-coenzima A. Sua outra fungéo é dar inicio ao impulso nervoso
(ALVES et al, 2006).

A tiamina esta presente tanto em animais quanto vegetais, essa vitamina
€ encontrada em leveduras, farelo de trigo, castanhas, cereais integrais, sementes
de girassol, frutas, hortalicas, ovos, carnes de frango e bovinas (MORESCHI ,2006).

Também fazendo parte do grupo das hidrossollUveis, a vitamina B2 ou
Riboflavina é sensivel 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 proteinas (BERTOLLO,2006).

A riboflavina é essencial em varias reacdes, através de suas coenzimas
FAD e FMN funcionam como carreadores de hidrogénio no sistema de transporte de
elétrons mitocondrial via cadeira respiratoria de elétrons, ciclo de acido citrico e
producdo de ATP. Também é cofator na conversao de vitamina B6 para sua forma
ativa, chamada de piridoxal fosfato e também é necessaria para a sintese da
vitamina niacina a partir do aminoacido triptofano (AMARAL; OTUTUMI, 2012).

A vitamina B2 esta presente nos alimentos principalmente nas suas
formas de FAD e FMN ligadas a proteinas. Suas principais fontes sdo 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 acido
nicotinico quanto a nicotinamida. O &cido nicotinico foi encontrado pela primeira vez
pela oxidacdo da nicotina, é valido comentar que de acordo com a dosagem da
niacina, ela possui efeito farmacologico, portanto além de vitamina ela também € um
farmaco (MARIA; MOREIRA, 2011).

As coenzimas derivadas da niacina; NAD e a NADP sao os carreadores
de elétrons mais centrais das células e participam de diversas reacdes bioquimicas
como o ciclo do acido citrico, cadeia transportadora de elétrons, metabolismo do
piruvato, biossintese de pentose e acidos 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 sdo cereais,
leguminosas e sementes sendo que a ingestdo do aminoacido triptofano também se
faz necessarios para se manter os niveis de niacina adequados, leite e ovos sdo
boas fontes desse aminoacido (PAULA, 2016).
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A vitamina B6 € composta por trés vitdmeros denominados piridoxina
(PN), amina piridoxamina (PM) e o aldeido piridoxal (PL) sendo que os trés séo
convertidos para a forma ativa que é chamada piridoxal fosfato (PLP). Os trés
vitameros sdo absorvidos no jejuno e ileo (MEDEIROS, 2003).

Ela esta envolvida em diversas reacdes, principalmente no metabolismo
das proteinas. Também esta presente no metabolismo de neurotransmissores,
esfingolipideos nas bainhas de mielina, esteroides e heme sendo que também
participa para a conversdo metabdlica do aminoacido triptofano em niacina
(ANICETO; FATIBELLO-FILHO, 1999).

De acordo com Teixeira (2009) a vitamina B6 é distribuida nos alimentos
estando em grandes concentracdes em fontes animal sendo carne e vegetal como
graos integrais e nozes.

A biotina ou vitamina H ou vitamina B7 € 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 reacbes metabdlicas como
gliconeogénese, sintese de acidos graxos, aminoacidos 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
proteinas, por ndo ser normalmente relatada nas tabelas de composi¢cdes de
alimentos, a sua biodisponibilidade € altamente variavel, contudo sabe se que
amendoins, améndoas, ovos, iogurte, proteina de soja, leite e batata doce sdo boas
fontes dessa vitamina (ARAUJO et al, 2010).

O acido pantoténico ou vitamina B5 sendo que este ultimo termo € pouco
utilizado, sua importancia no metabolismo é devido ao fato de ser parte da coenzima
A (COA) e da proteina carreadora de grupos acila (ACP). Sendo cofator para sintese
de CoA, esta vitamina esta presente em mais de setenta vias enzimaticas
funcionando como doador ou receptor de elétrons, a vitamina B5 participa no
metabolismo de acidos graxos, na liberacédo energética dos carboidratos, sintese 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 pantoténico € encontrado em praticamente todos os
alimentos. Ela esta distribuida principalmente em sua forma ativa CoA e ACP sendo

gue carnes como figado e coracéo sdo fontes ricas assim como cogumelos, brocolis
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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 sdo importantes para reacfes bioguimicas como sintese e reparo de
DNA (CATHARINO; GODOY; LIMA-PALLONE, 2006).

“Folato € um termo genérico para os componentes que
tem atividade vitaminica similar a do acido pteroilglutdmico. O termo
€ 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 aminoécidos,

sintese de purinas, pirimidinas, sintese de &cido nucleico DNA e RNA. Por ter papel
no processo de multiplicacdo celular, inclusive do tudo neural e formagédo de
anticorpos, a atencdo ao consumo desse nutriente deve ser maior durante a
gravidez para garantir a ingestdo adequada (SANTOS; PEREIRA, 2007: LIMA,;
SAUNDERS; RAMALHO, 2012).

Suas principais fontes naturais sdo os miudos animais, vegetais folhosos
verdes escuros como couve, brécolis, aspargos, milho, amendoim, levedo, frutas
citricas e alimentos integras. Porem o folato é sensivel a oxidacao, calor, processo
de coccédo e luz ultravioleta que por consequéncia reduz a biodisponibilidade dos
alimentos submetidos a essas condi¢bes (BALUZ; CARMO; ROSAS, 2002).

Sendo a ultima vitamina do complexo B, a vitamina B 12 € composta por
grupos de cobalamina que sdo chamados de metilcobalamina, hidroxicobalamina,
aguacobalamina e cianocobalamina sendo que esta ultima e a hidroxicobalamina
séo as formas mais ativas dessa vitamina (PANIZ et al, 2005).

A cobalamina esta presente em duas reacfes no organismo; a conversao
de acido metilmalénico em succinil coenzima A e a conversdo de homocisteina em
metionina participando assim, do metabolismo de propionato, aminoacidos e
carbonos simples se tornando indispensavel para todas as células (FABREGAS;
VITORINO; TEIXEIRA, 2011).

Segundo Coussirat (2010), a vitamina B 12 é absorvida no intestino
delgado mas antes disso ela é separada da proteina animal pelo suco gastrico e se
liga a uma substancia chamada fator intrinseco gastrico e segue seu curso pelo

sistema digestivo.



20

7

Esse nutriente ndo € sintetizado por plantas ou animais, apenas por
microrganismos, para obter essa vitamina € necesséario consumir fontes de origem
animalque adquiriram indiretamente a vitamina B12, os melhores alimentos fonte
sao o figado, peixe, leite, carne e ovos (FUTTERLEIB; CHERUBINI, 2005).

A vitamina A ou retinol faz parte do grupo das vitaminas lipossoluveis e é
representada por dois grupos; vitamina A pré formada que se encontra
exclusivamente em alimentos de origem animal e os carotenoides pré vitamina A
encontrados nos vegetais (ZANCUL, 2004).

“Existem mais de 600 formas de carotenoides na natureza. Desses
aproximadamente 20 tem atividade pré vitamina A, porem dados de
composicdo em alimentos sao disponiveis apenas para trés (a-
caroteno, b-caroteno e b-criptoxantina) sendo esses 0s mais
importantes precursores da vitamina A em humanos” (GOMES;
SAUNDERS; ACCIOLY, 2005).

O retinol participa de diversas func¢des distintas no organismo e participa no

desenvolvimento embrionario, regulamento e diferenciagdo das células em
proliferacdo, visdo, crescimento e sistema imune. As melhores fonte de vitamina A
pré formada sao figado, manteiga, leite integral, ovos e peixe e as fontes pré
vitamina A s&@o encontrados em vegetais verde escuros e em vegetais e frutas
amarelo alaranjados como mamao, manga, goiaba e milho (SOUZA; VILAS BOAS,
2002: PEIL et al, 2007).

A vitamina D ou calcitrol € um nutriente lipossolivel na qual também é
considerado um horménio desde a década de 1960. O calcitrol pode ser obtido pela
producdo enddgena atravé da pele quanto pela ingestdo 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).

7

O calcitriol é sintetizado na pele sendo necesséario contato com luz
ultravioleta para ativar a metabolizacdo, sua melhor fonte é a propria producéo
endogena dos tecidos cutaneos sendo que a ingestdo pela dieta representa apenas
20% das necessidades corporais (MARQUES et al, 2010).

A vitamina D participa de diversos processos metabolicos sendo que sua
principal funcdo é manter a homeostase de célcio e fosforo. Para isso ele aumenta a
absorcao intestinal de célcio e na mobilizacdo do mesmo a partir do 0sso sobre a
presenca do paratorménio (PTH) e aumenta a reabsorcao renal de calcio (SARAIVA

et al, 2006).
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A exposigcdo solar continua sendo a melhor maneira de se obter esta
vitamina por ter uma melhor produgédo, fontes alimentares sdo constituidos
principalmente de Oleos de peixe, manteiga, nata, gema de ovo e produto
alimentares enriquecidos como produtos lacteos e paes (ALVES et al, 2012).

O terceiro nutriente do grupo das lipossollveis é a vitamina E, termo usado
para designar todos os derivados de tocol e tocotrienol com atividade bioldgica de
alfa tocoferol. Sua principal funcdo é proteger as células contra a oxidacao e ataques
de radicais livres (DIMENSTEIN et al, 2010).

De acordo com Pereira (2002) as melhores fontes alimentares dessa
vitamina sdo constituidas de 6leos vegetais como de soja, palma, amendoim, milho
ou girassol e fontes menores como sementes e cereais.

E por ultimo do grupo das lipossoluveis, a vitamina K € composta pelos
vitameros filoquinona que é encontrada em vegetais (principalmente hortalicas) e
menaquinona que € produzidas no intestino humano e animal (VIEIRA; SOUZA,
2012).

A vitamina K é absorvida no intestino delgado e transportada pelas vias
linfaticas, sua funcdo mais conhecida € participar na coagulacdo sendo um co fator
para carboxilacdo de residuos de acido glutdmico para formar o acido gama
carboxiglutdmico que esta presente no processo de coagulacdo (KLACK;
CARVALHO, 2006).

Este nutriente é distribuido 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, 6leo de canola, de girassol, milho e amendoim (DORES;
PAIVA; CAMPANA, 2001).

3.2.2.2 Minerais

Os minerais formam um grupo de elementos que s&o encontrados tanto
em animais quanto em vegetais sob varias formas e em diversas concentragdes,
possuem crucial importdncia em diversas reacdes bioquimicas e estruturais no
organismo sendo que a alimentacao € a principal fonte para se obter esses minerais
(SCHULZ, 2015).
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Minerais sdo micronutrientes inorganicos indispensaveis para 0 corpo
humano por serem responsaveis por inUmeros processos bioquimicos e estruturais.
Séo classificados em macrominerais (elementos necessarios em maior quantidade)
e microminerais (necessarios em menor quantidade) (CURCHO, 2009).

Para ser classificado como macrominerais é necessario uma ingestdo em
torno de 100mg/dia enquanto que 0os microminerais requerem ingestao diaria de ate
15mg (ANTONIO et al, 2006).

O calcio € um dos macrominerais essenciais para o corpo. Em media um
homem adulto possui de 1000g a 1500g de célcio sendo que 0S 0ss0S Sao
considerados o reservatério desse mineral armazenando 99% do mesmo. Caso o
consumo dietético de calcio ndo seja satisfatério, o organismo retira o céalcio dos
0ssos e a longo prazo pode contribuir para desenvolver a osteoporose (BEDANI;
ROSSI, 2005).

Sua absorcéo ocorre no duodeno e jejuno principal sendo que a vitamina D
estimula a absorcdo do mesmo. O calcio é essencial para 0 corpo pois exerce
diversas funcdes como constituinte de 0ssos e dentes, participa da contracéo
muscular, no processo de coagulagdo, transmissdao de impulsos nervosos e
secregdo de hormonios (BARBOSA; ANDREAZZI, 2011).

A principal fonte de calcio € o leite e derivados como queijo e iogurte, também
existem outras boas fontes como as verduras verde escuras como brécolis,
espinafre e couve porem a biodisponibilidade é menor. E necessério tomar cuidado
com ingestdo em excesso de alimentos que podem causar excre¢do de calcio pela
urina como sal e cafeina (CARVALHO et al, 2002: PEREIRA et al 2008).

O fosforo constitui aproximadamente 1% do peso corporal sendo que desse
total 80% esta armazenado nos 0Ssos, portanto ele e o calcio sdo 0s minerais mais
concentrados no tecido esquelético. Fazendo parte dos macrominerais ele atua em
diversas reagdes como participar da manutencdo dos 0ssos, atuar no metabolismo
de macronutrientes, equilibrio acido-base, formacéo de fosfolipideos nas células,
participar de reacfes enzimaticas e armazenar e liberar energia (LEMOS, 2006).

Como é amplamente distribuido 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 reacdes
enzimaticas principalmente nas que utilizam ATP, portanto este mineral participa de
varios processos metabdlicos como metabolismo de carboidratos e regulacdo da
secrecao de insulina (REIS; VELLOSO; REYES, 2002).

“‘Este mineral atua no metabolismo energético e proteico,
glicdlise e sintese de ATP. Atua ainda na estabilidade da membrana
neuromuscular e cardiovascular e como regulador fisiolégico da
funcdo hormonal e imunoldgica agindo tanto na resposta imune inata
quanto na adquirida (MACEDO et al, 2009).”

Sua absorc¢do ocorre principalmente no ileo e no célon sendo que em doses
normais € absorvido por difusdo passiva. Fontes alimentares importantes de
magnésio incluem hortalicas, vegetais folhosos verde escuro, nozes, graos,
sementes, cerais integrais e leguminosas (AMORIM; TARAPEGUI, 2008 ).

O ferro € o oligoelemento mais estudado da historia, em 1860 foi
reconhecido como nutriente essencial para animais e desde entdo as pesquisas
sobre ele ndo pararam. E dividido em ferro heme e ndo heme sendo que o heme
apresenta maior biodisponibilidade e € 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 funcdes no organismo sendo o mais
famoso o transporte de oxigénio e dioxido de carbono, porem participa de outras
formas como na atividade de mioglobina, papeis de varias enzimas heme e néo
heme, esta envolvido também no processo de respiracdo celular, formacdo de
energia, funcéo imunoldgica e desempenho cognitivo (JOAO, 2012).

Certas vitaminas favorecem a absorcdo de ferro no intestino como a
vitamina A e acido ascorbico enquanto que o mineral calcio prejudica a absorcao de
ferro ja que os dois competem pelo mesmo sitio absortivo ( NISHIMORI, 2008).

Segundo Mahan e Escott-Stump (2010) as melhores fontes de ferro sdo o
figado seguido de frutos do mar como ostras e peixes, rim, coracdo, aves, carnes
magras, feijoes secos e hortalicas. As fontes consideradas medianas s&o a gema de
ovo, frutas secas e paes de graos integrais.

O zinco é um micromineral essencial para o organismo que atua com mais de
200 enzimas em reacdes como sintese ou degradacdo de metabolitos de

carboidratos, lipideos, proteinas entre outros. Sua deficiéncia foi comprovada em



24

humanos pela primeira vez em 1961 pelo medico Ananda Prasad (COMINETTI,
COZZOLINO, 2009).

De acordo com Koury e Donangelo (2003) o zinco as seguintes funcdes no
organismo humano: Protecdo antioxidante, co-fator enziméatico do metabolismo de
macronutrientes, participa da divisao celular, espermatogénese, transcricdo do DNA,
estabilizador de membranas celulares, estoque e liberagcéo de insulina, metabolismo
da vitamina A, resposta e regulacédo do sistema imune e sintese de proteina.

“A forma mais prontamente disponivel 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
concentracdes de calcio, pode interferir na absorgéo de ferro e zinco
(JOAO, 2012).”

O flbor é considerado um mineral essencial pois mesmo nao participando de
nenhuma via metabdlica, participa como agente antibacteriano na cavidade oral e
melhora o esmalte dentario formando fluorapatia que é uma substancia mais dura
gue as hidroxipatias presente nos dentes. O fllor esta presente em agua potavel e
frutos do mar (NARVAI, 2001).

O cobre é um mineral essencial ao corpo pois faz parte de varias proteinas
como eirtrocupreina, hepatocupreina e cerebrocupreina além de ser componente de
metaloenzimas, como citocromo c oxidase e tirosinase (MORAES et al, 2010).

Ele possui diversas fungbes no metabolismo pois participa da respiracao
celular através da enzima citocromo ¢ oxidase, na defesa contra radicais livres pelo
superoéxido dismutase, atua no metabolismo do ferro pela ceruloplasmina, sintese de
tecido conectivo como lisil-oxidase e sintese de melanina (AMANCIO, 2011).

O cobre esta distribuido assim como em muitos outros nutrientes tanto em
animais quanto em vegetais sendo que suas melhores fontes sdo os crustaceos,
nozes, sementes, legumes, farelo e gérmen além de visceras (MACEDO et al,
2009).

O iodo € um oligoelemento indispensavel para o ser humano por fazer parte
da producdo dos hormoénios tireoidianos, suas principais formas quimicas séao:
iodeto, iodato e iodo elementar sendo que sua absorgdo ocorre no intestino delgado
(SANTANA LOPES et al, 2012).

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

humano adulto saudavel possui de 15 a 20 mg desse mineral. Sua principal fungéo
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esta na sintese dos hormonios tireoidianos T3 e T4, eles atuam no crescimento
fisico, neurologico e metabolismo basal (LIMA; NAVARRO, 2014).

O iodo é encontrado em agua potavel e em quantidades que oscilam muito
nos alimentos, suas fontes sdo frutos do mar como moluscos, lagostas, peixes de
agua salgada e doce porem a principal fonte ainda € o sal iodado (MACEDO et al,
2008).

O selénio € um micronutriente fundamental pois esta incorporado ao sitio
ativo de selenoproteinas e € cofator de diversas enzimas que atuam de maneiras
diferente no organismo (TENUTA FILHO; MACEDO; FAVARO, 2009).

Suas formas orgéanicas sdo as selenometionina encontrada em animais e
selenocisteina presente em vegetais. Suas principais sao participar do combate aos
radicais livres, conversao do horménio T4 em T3 e participa do aumento do sistema
imunolégico (COMINETTI; COZZOLINO, 2009).

“O selénio é um micronutriente essencial para o organismo

humano. E de dificil dosagem, pois sua quantidade varia de um solo

i

para outro. A principal fonte de selénio € a castanha-do-pard’
(VIARO; VIARO; FLECK, 2001).

O manganés assim como outros minerais € considerado um elemento
necessario para o crescimento e manutencdo adequado do corpo. Possui varias
funcdes no organismo através enzimas (SILVA, 2009).

Esse mineral participa na mineralizacdo dos 0ssos, sistema imunoldgico,
regulacdo da glicose sanguinea, reproducédo e digestdo. As melhores fontes de
manganés sao os graos integrais, nozes e leguminosas (MAHAN; ESCOTT-STUMP,
2010).

De acordo com Guimardes (2012) o cromo é um micromineral essencial
encontrado na naureza, seu home cromo vem do grego chroma que significa “cor” ja
gue diferentes compostos de cromo séo coloridos.

O cromo participa ativamente do metabolismo dos carboidratos pelo
aumento da sensibilidade & insulina pela ligacdo deste mineral com a proteina
apocromodulina e também pode influenciar no metabolismo proteico. Suas principais
fontes sdo carnes, oleaginosas, cereais integrais e leguminosas (GOMES;
ROGERO; TIRAPEGUI, 2005).
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O molibdénio é outro micromineral essencial para o ser humano e outros
animais atuando nas atividades de flavoproteinas enziméticas como xantina oxidase
além de sulfito oxidase e aldeido oxidase (CONTI, 2014).

Foi observado sinais de deficiéncia de molibdénio em individuos com
nutricdo parenteral por longos periodos além de alteracdes mentais e anormalidades
nos metabolismos de enxofre e purina. Esse mineral é encontrado em varios
alimentos como leguminosas, cereais integrais, leite e seus derivados (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010).

De acordo com Oliveira (2002) o potassio € um mineral que faz parte dos
trés principais eletrélitos do organismos junto com o cloro e sédio participando de
diversas funcdes bioquimicas.

Suas principais fungdes estdo na regulacdo de processo como sintese de
proteinas e glicogénio, equilibrio &cido-basico, manutencdo do potencial elétrico das
membranas celulares, transmisséo nervosa e contragdes musculares. Assim como
a maioria dos minerais as frutas e hortalicas sdo boas fontes desse nutriente
(CUPPARI; BAZANELLI, 2010).

Logo depois do potassio vem o sédio, € o ion de carga positiva em maior
quantidade nos liquidos extracelulares do organismo agindo com o eletrélito potassio
ou outros como o cloro. Cerca de 1% do peso corporal em uma pessoa saudavel é
composta de sodio e sua melhor fonte é o sal de cozinha (FERRARI; SOARES,
2003).

O sbdio tem varias fungbes essenciais no organismo: equilibrio
hidroeletrolitico pois a relacdo de agua e sddio determina a osmolaridade do liquido
extracelular, absorcdo de nutrientes pois a bomba de sédio e potassio facilitam a
entrada de glicose e aminoacidos, também atua indiretamente no equilibrio acido-
basico, transmissdo nervosa e contragbes musculares (BAZANELLI; CUPPARI,
2009).

E por ultimo, o cloro € um mineral que representa 65% dos anions plasma.
No organismo o cloro se encontra predominantemente sob as formas de cloreto de
sodio e cloreto de potassio e tanto a ingestdo quanto a excrecdo de cloreto &
inseparavel das do sodio, ambas sdo encontrados no sal de cozinha (BEZERRA,
2010).

Esse mineral desempenha fungfes essenciais ao corpo agindo no equilibrio

hidrico, regulacédo da pressdo osmatica, equilibrio de acido-base e na producéo de
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acido cloridrico no intestino ao se ligar com o hidrogénio sendo que o cloreto das
secrecOes gastricas é derivado do cloreto do sangue e geralmente reabsorvido

durante os ultimos estagios de digestao no intestino grosso (STIVANIN, 2014).
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3.3 Recomendacdes dietéticas

Para manter uma ingestdo adequada de nutrientes, em 1997 cientistas
dos Estados Unidos e Canada se uniram para criar o Dietary Reference Intakes
(DRI), na qual foram estabelecidos niveis superiores de ingestdo de nutrientes
quando havia dados de risco de efeitos adversos a saude e também foram
estipulados valores de nutrientes visando a reducdo do risco de doencgas cronicas
nao transmissiveis (COZZOLINO,2009).

As DRIs consideram quatro valores de referéncia de ingestdo de
nutrientes que séo a Estimate Average Requirement (EAR), Recommended Dietary
Allowance (RDA), Adequate Intake (Al) e Tolerable Upper Intake Level (UL). Podem
ser utilizadas para planejar, avaliar dietas de acordo como estagio da vida e género,
definir rotulagem e planejar programas de orientacdo 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
individuos saudaveis do mesmo sexo e estagio de vida. Enquanto a Recommended
Dietary Allowance (RDA) € o consumo alimentar de cada nutriente para suprir 98%
das necessidades de um individuo saudavel de acordo com seu género e idade
(AMAYA-FARFAN et al,2006).

J4 a Adequate Intake (Al) € uma estimativa de consumo recomendavel
baseado em experimentos e estimativas, é usado quando ndo ha RDA determinada.
A Tolerable Upper Intake (UL) é caracterizada como o nivel maximo tolerado de
ingestéo diaria de determinado nutriente sem oferecer risco a saude de acordo com
a fase da vida de um individuo (AMAYA-FARFAN; DOMENE; PADOVANI,2001).

Dessa forma as DRIs sdo parametros que devem ser utilizados tanto para
avaliar quanto para planejar a alimentagdo de grupos e individuos saudaveis pois
consideram valores meédios de ingestao de nutrientes de um determinado estagio de
vida e grupos com as mesmas caracteristicas. Sabe se que os valores estabelecidos
por elas evitam caréncias nutricionais e previnem doengas cronicas nao
transmissiveis e por isso as recomendacdes de micronutrientes nele contidos podem
manter o metabolismo energético funcionando adequadamente (COZZOLINO,

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

Foi realizado uma revisao bibliografica para investigar a respeito de quais
micronutrientes atuam diretamente no metabolismo energético. A revisdo é uma
abordagem metodoldgica ampla que permite a inclusdo de estudos experimentais e
nao experimentais para um entendimento do fenémeno analisado (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

4.2 Local e periodo de busca de material

Foram utilizados como fontes artigos cientificos nos bancos de dados Scielo,
Google académico, LILACS e livros da biblioteca da Faculdade de Apucarana (FAP)
durante o periodo de janeiro a setembro de 2017.

A pesquisa foi realizada utilizando se os seguintes descritores: metabolismo
energeético, micronutrientes, nutricdo, vitaminas e minerais aliados a combinacdes de
operadores de busca “AND” e “OR” para encontrar artigos relacionados a

metabolismo energético e micronutrientes.

4.2.1 Critérios de incluséo e exclusao

Os fatores de incluséo foram os idiomas portugués e inglés, publicacdes
compativeis com o0 objetivo de estudo que abordassem a relacdo dos
micronutrientes com metabolismo energético, publicacbes dos dltimos 21 anos
(1996- 2017). Os fatores de exclusdo foram artigos repetidos e que nao estavam

disponiveis na integra.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 14 artigos sendo 7 do tipo revisao bibliografica, 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
fésforo também como participante e 1 apontando o cobre .

Na tabela 1 esta os micronutrientes que participam do metabolismo

energeético.



Tabela 1- Nutrientes que participam do metabolismo energético

Autor

Tipo de estudo

Nutrientes encontrados como
participantes do metabolismo

ALVES et al. (2006)
AMARAL; OTUTUMI

(2012)
COMINETTI;

COZZOLINO (2009)
VENDRAME (2014)
MACEDO (2009)
NISHIMORI (2008)
LEMOS (2006)
DANTAS; FRANK;
SOARES (2008)
FACCIM (2015)
OLIVEIRA (2007)
BORGES; PASCHOAL
(2012)
MOCELLIN et al. (2017)

AMORIM (2007)

HIGGINS; TUTTLE;
HIGGINS (2010)

Revisdo
bibliografica
Relato de caso
Revisao
Bibliogréfica

Estudo transversal

Revisao
Bibliogréfica

Estudo Transversal

Estudo transversal

Revisao
bibliografica

Estudo transversal

Revisao
bibliografica

Revisao
bibliografica

Estudo transversal

Estudo com ratos

Revisao
bibliografica

Vitamina B1

Vitamina B2

Zinco

Vitamina B3

Magnésio

Ferro

Foésforo

Vitaminas B6, B12 e B9

Ferro

Foésforo

Zinco e Cobre

Vitamina B1, B12 e Ferro

Magnésio

Vitamina B1, B2, B3, B5

Fonte: ANDRADE, CORDEIRO, 2017.

O cobre, magnésio, zinco e fosforo foram o0s 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 0s nutrientes participam e em quais reacOes eles estdo presentes

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

Autor Nutriente Onde e como atuam no metabolismo
ALTHOFF et al. (2009) Vitamina Participa do metabolismo da glicose na
Bl forma da coenzima TPP.
RUBERT et al. (2017) Vitamina Atua como cofator na forma de NAD no
B2 metabolismo energético.
VANNUCCHI; CUNHA  Vitamina Cofator de enzimas NAD e NADP que atuam
(2009) B3 no metabolismo energético.
MORESCHI; Vitamina  Atua no metabolismo energético como parte da
ALMEIDA-MURADIAN B5 coenzima A.
(2007)
ANICETO; Vitamina  Atua no metabolismo proteico como cofator de
FATIBELLO-FILHO B6 diversas enzimas.
(1999)
STELUTI (2010) Vitamina  Atua no metabolismo proteico como coenzima
B9 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; Magnésio  Participa do metabolismo energético atuando
VANNUCCHI (2010a) diretamente no ATP.
MONTEIRO; Fosforo Atua na producédo de compostos fosforilados
VANNUCCHI (2010b) ricos em energia que é o ATP.
MAFRA; COZZOLINO Zinco Cofator de aproximadamente 300 enzimas,
(2004) parte delas atuam no metabolismo de lipideos,

carboidratos e lipideos.

Fonte: ANDRADE, CORDEIRO, 2017.
Véarios oligoelementos participam diretamente e indiretamente no

metabolismo energético mas ha mais vitaminas, sendo predominantemente do
complexo B do que minerais.

Segundo ALTHOFF et al (2009) a Tiamina participa do metabolismo
aerobio 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 aerdbio da glicose como catalisador na forma de TPP e participa de

outros processos além do metabolismo como a propagacao do impulso nervoso.
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Ja a Riboflavina atua como cofator redox no metabolismo como
riboflavina 5-adenosildifosfato (FAD) atuando no ciclo do acido citrico e cadeia
transportadora de elétrons, além disso a vitamina B2 também participa na producéo
de células vermelhas, manutencdo dos olhos, pele, possui ligacdo na atividade
hormonal e também em funcfes imunoldgicas (RUBERT et al, 2006; MAIHARA et al,
2006).

Enquanto que a niacina € precursor de duas coenzimas, nicotinamida-
adenina-dinucleotideo (NAD) e de sua forma fosforilada (NADP), participando assim
da respiracdo celular através do ciclo do acido citrico e cadeia transportadora de
elétrons (VANNUCCHI; CUNHA,2009).

Ha estudos mostrando que a niacina e seus analogos também podem ter
potenciais funcdes anti-inflamatorias nas suas formas ativas NAD e NADP indo além
da produgéo de energia (FERREIRA,2011).

Em seu estudo, UNGERSTEDT; BLOMBACK; SODERSTROM (2003)
afirmam que a niacina também possui fun¢des anti-inflamatorios 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 nivel de glicose, formacao de ATP e ate resultar em disfuncéo
e morte celular.

A vitamina B9 atua no metabolismo proteico como coenzima no
metabolismo de aminoacidos, sintese de purinas e pirimidinas STELUTI (2010).
Porem MARCHIONI et al (2013) afirmam que o folato tem papel na reducdo dos
defeitos de tudo neural, possiveis beneficios na prevencdo de alguns tipos de
canceres, manutencdo do material genético e também pode prevenir doencas
cardiovasculares por manter niveis adequados de homocisteina (ALABURDA;
SHUNDO, 2007).

O acido pantoténico tem sua importancia 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 citrico (MORESCHI; ALMEIDA-
MURADIAN, 2007).

Ja HENRIQUE (2000) afirma que esse nutriente também atua como
coenzima no metabolismo de acidos graxos, também como acetil coenzima A além
de participar em reacdes na sintese de acetato e citrato que podem entrar para o

ciclo do acido citrico para producéo de energia.



34

Sobre a vitamina B6 além de participar no metabolismo de proteinas, ela
também atua na multiplicacdo de todas as células, producdo de hemacias e
participando no sistema nervoso através dos seus efeitos sobre varios minerais e
neurotransmissores cerebrais (FREITAS et al, 2010).

NERBASS; DRAIBE; CUPPARI (2005) afirmam que a vitamina B6 esta
relacionado a producdo de homocisteina participando na etapa do mesmo na fase
de transulfuracdo atuando como coenzima na sua forma ativa piridozal 5-fosfato
(PLP).

A vitamina B12 ou cobalamina participa dos metabolismos dos
carboidratos, proteinas e lipideos 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, proteinas e lipideos, também atua na
formacao de acidos nucleicos, na formacdo da bainha de mielina e na maturacdo
das hemacias.

N&o € apenas vitaminas que desempenham papéis na producdo de
energia, minerais como Cobre, Ferro, Magnésio, Fésforo e Zinco também
apresentam fungdes essenciais no metabolismo energético.

O cobre faz parte da enzima mitocondrial citocromo-c-oxidase que é a
ligacdo terminal na cadeira transportadora de elétrons catalisando a reducdo de O2
molecular a agua e permitindo a formacédo de ATP (AMANCIO, 2011).

Além de participar como enzima na cadeia transportadora de elétrons,
também, OLIVEIRA; KOURY; DONANGELO afirmam que ele exerce outras funcdes
de grande importancia ao organismo como producdo de hemoglobina e mioglobina
gue sao essenciais para os musculos cardiacos, esqueléticos e sangue.

O ferro é constituinte das enzimas citocromos localizadas nas
mitocondrias, atuam nos transportes de elétrons durante a producdo de energia na
cadeia transportadora de elétrons (FISBERG et al, 2008).

JOAO (2012) afirma que o ferro tem varias fungbes essenciais como
participar na producdo de energia, na funcao dos eritrécitos, atividade de mioglobina,
funcdo imunoldgica, transporte de oxigénio e dioxido de carbono pelo sangue.

MONTEIRO; VANNUCCHI (2010a) afirmam que o magnésio atua
diretamente no ATP estabilizando sua estrutura nas reagdes que dependem de ATP

através do complexo Mg-ATP.
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Porem AMORIM; TIRAPEGUI (2008) acrescentam que o0s ions de
magnésio sdo cofatores necesséarios em subunidades da cadeia transportadora de
elétrons e da piruvato desidrogenase além de atuarem também na contracdo e
relaxamento muscular.

O fosforo atua na producdo de compostos fosforilados ricos em energia
sendo considerado como principal composto a adenosina trifosfato (ATP) que é a
principal moeda energética nas reacdes bioguimicas que ocorrem no organismo
(MONTEIRO; VANNUCCHI, 2010b).

RUNHO et al (2001) afirmam que o fosforo também possui papel na
formagdo da estrutura 6ssea, membranas celulares, manutencdo do equilibrio
osmotico e eletrolitico e também atuar na transferéncia de energia sob a forma de
ATP.

MAFRA; COZZOLINO (2004) mencionam que 0 zinco age como cofator
de aproximadamente 300 enzimas, parte delas atuam no metabolismo de lipideos,
carboidratos e lipidios porem ainda nao fora elucidadas com exatiddo em quais
reacdes e como ele age como cofator.

O zinco participa da defesa oxidante através da metaloenzima superéxido
desmutase e ainda € cofator de outras 300 enzimas porem ndo foram
completamente compreendidas as fungdes do zinco na participagcdo na homeostasia,
no proprio sistema antioxidante e no metabolismo energético (CASTILHO;
ORNELLAS, 2014).
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6 CONCLUSAO

O metabolismo energético € definido como a jun¢éo de reacdes bioquimicas
complexas e interligados por meio das quais tanto seres humanos quanto 0s animais
obtém energia do ambiente e assim mantem o funcionamento adequado de todos os
processos biolégicos mas para que ele ocorra € fundamental a ingestdo adequada
de vitaminas e minerais.

As vitaminas e minerais se mostraram essenciais em varias reacbes do
metabolismo ndo sé para obtencdo de energia mas também para diversas outras
funcbes como propagacdo de impulso nervoso, producdo de hemacias e
manutencdo do sistema imune. Sem os micronutrientes ndo € possivel alcancar o
maéaximo rendimento e saude.

No processo de producdo 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 fésforo, carreadores de
elétrons no caso da niacina e riboflavina sob a forma de NAD e FAD.

Logo, macronutrientes e micronutrientes sdo indispensaveis para a vida,
porem nao basta apenas comer, € necessario uma alimentacéo equilibrada baseada
nas individualidades, necessidades e estilo de vida de cada um para se manter a
saude do individuo. Portanto, a nutricdo € a peca fundamental para se alcancar esse

objetivo e mante-lo durante a vida.
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ANEXO A- DRIs EAR

Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Requirements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Acadenues
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48y 8OO e 076 275 2 10 [ 0.5 0.5 [ 05 160 Lo 340 63 41 110 17 405 23 40
Males
9-13y 1100 e 076 445 39 10 9 0.7 0.8 El 08 230 L3 340 73 38 200 26 1055 35 70
14-18v 1,100 o0 073 630 63 10 12 1.0 11 12 11 330 20 685 95 77 340 33 1055 45 85
19-30y 800 100 066 625 75 10 12 1.0 11 12 11 in 20 700 95 6 330 14 380 45 94
31-50v 8OO e 066 625 3 10 12 1.0 1.1 12 11 in 20 700 95 ] 350 4 5800 45 9.4
51-T0v  BOO o 068 625 3 10 12 1.0 1.1 12 14 £ 20 T00 95 [ 350 4 3800 45 94
=T0y 1000 00 066 625 75 10 12 1.0 11 12 14 320 20 700 95 6 350 14 380 45 94
Females
9-13y 1100 o0 078 420 39 10 9 0.7 0.8 9 08 250 L5 540 73 57 200 26 1055 35 70
14-18v 1,100 o0 071 485 56 10 12 0.9 09 11 1.0 330 20 685 95 79 300 33 1055 45 73
19-30y 800 100 066 300 &0 10 12 0.9 09 11 11 in 20 700 95 8.1 255 14 380 45 68
31-50y 80O 100 066 300 &0 10 12 0.9 09 11 11 in 20 700 95 8.1 265 14 380 45 68
51-70y 1,000 00 068 300 &0 10 12 0.9 09 11 13 in 20 700 95 5 265 14 380 45 68
=T0y 1000 00 066 300 &0 10 12 0.9 09 11 13 320 20 700 95 5 265 4 380 45 68
Pregmancy
14-18v 1,000 135 0.88 330 66 10 12 12 12 14 1.6 520 22 785 160 23 335 40 1055 49 10.5
19-30y 800 135 0.88 350 70 10 12 12 12 14 1.6 520 22 300 160 2 290 40 380 49 9.3
31-50y 8OO 135 0.58 550 0 10 12 1.2 12 14 1.6 520 22 300 160 2 300 40 5800 49 9.5
Lactation
14-18v 1,000 160 1.05 335 26 10 16 12 13 13 17 450 24 985 209 7 300 15 1055 59 109
19-30y 800 160 1.05 900 100 10 16 12 13 13 17 450 24 1,000 09 ] 255 36 580 59 104
3150y BOO 160 1.05 900 100 10 16 1.2 13 13 1.7 50 24 1,000 08 6.3 265 36 5800 59 104

NOTE: An Estimated Average Requirement (EAR) 15 the averape daily nufrient intake level estimated to meet the requuirements of half of the healthy indriduals in a group. EARs have not been established for vitamin K
pantothenic zcid, brotm, choline, chromium, fluonde, manganese, or other nutrients not vet evaluated via the DRI process.

“ As refinol actmaty equivalents (RAEs). | EAE =1 Uz mhnel, 12 pg B-carotene, 24 |z d-carotene, or 24 g f-cryplosanthin. The FAE for dietary provitanun A carotenoids 15 two-fold greater than retnel equuvalents
(RE), whereas the RAF for preformed vitanmn A 15 the same as RE.

¥ 4< gi-tocopherol. tt-Tocopherol ncludes RRR--focopherol, the only form of - tocopherol that eccurs naturally in foods, and the 2R-sterecisomeric forms of t-tocopherol (RER-, RSR-, RRS-, and RS5-u-tocopheral)
that ocour in fortified foods and supplements. It does not melade the J5-sterecisomerie forms of o-tocopherol (SRR-, S5R-, SR5-, and 555-a-tocopherol), 2lso found in fortified foods and supplements,

A= niaem equivalents (ME). 1 mg of macin = 60 mg of tryptophan.

945 dietary folate equivalents (DFE). 1 DFE = 1 pg foed folate = 0.6 pg of folic acid from fortified food or as a supplement consumed with food = 0.5 ug of a supplement taken on an empty stomach.

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Caleium, Phosphoreus, Magnesium, Fitamin L), and Flworide (199T); Distary Reference Imtakes for Thicemin, Riboflavin, Niacin, Fitamin B, Folare, Vitamin B ;;, Pamothenic Acid,
Biotin, and Choline (1998). Dietary Refaremce Intakes for Vitamin C, Fitamin E, Selenium, and Cavotenoids (2000}, Dierary Refarence Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arzenic, Boron, Chromitum, Copper, Iodine, Iron,
Mangmese, Melvbdanmum, Nickel, Silicon, Fanadium, and Zine (2001); Dietary Reference Intakes for Enevgy, Carbolydrate, Fiber, Far, Famny Acids. Cholesterol, Protein, and Amine Acids (20022003); and Dietary Reference
Intakes for Caleivm and Fitanin D (2011). These reports may be accessed via wwrw.nap.edu.
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ANEXO B- DRIS RDA minerais

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Elements

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Acadenues

Potass-  Sodmm  Chlonde
Lifs Stage Caletum  Chromuwm  Copper Fluoride — Iodime Iron Magmesum  Manganese Dolybdemmm  Phosphomiz  Selemum  Zme o
Crroup (me'd) (ug/d) {(pg'd) (mz/d) {ug/d) (mz/d) (me/d) (me'd) (ug'd) (me'd) (ug'd) (m=/d) (='d) (g'd) (z/d)
Infants
0 to 6 mo 200* 02= 200+ 0.01% 110 0.27* 30 0.003* 2* 100* 15* 2% 04= 0.12* 0.18*
Gt 12 mo 260* 5.5% 20+ 0.5+ 130 11 5% 0.6* 3* 175+ 20* 3 0.7+ 037+ 0.57*
Chuldren
-5y 700 11# 340 0.7% a0 7 80 1.2% 17 460 2 k] 3.0* Lo 15#
48y L.00g 15% 440 1* o0 10 130 1.5% 22 00 a0 ] 3.8% 12* 19%
Males
-3y L300 25+ 700 2 120 ] 240 9% M4 1,250 40 ;] 4.5% L5* 23+
14-18v L1300 35% 5910 3% 150 11 410 22* 43 1,250 55 11 4.7* 1.5* 23%
1930+ L1000 35% 900 4% 10 8 40 23* 45 T £ 11 4.7% 1.5* 23=
31-50v  L00D 35% 900 4% 10 8 410 23* 4= T 55 11 4.7* 15* 23=
51-70v  L000 30 00 4% 150 8 410 33* 45 T 55 11 4.7+ 1.3+ 2.0+
=T0vy 1200 30 00 4% 150 8 410 33* 45 T 55 11 4.7+ 1.2+ 18+
Females
8-13y 1300 21# 700 2% 120 5 240 L6+ 4 1150 40 8 4.5+ L5* 13#
1418+ L300 24= 590 3* 150 15 360 L&* 43 L.250 55 9 4.7% 1.5* 23#
1930+  L.000 5% 00 3* 150 18 310 1.8% 45 T 55 8 4.7% 1.5* 23#
3-30v  Loo0 5% 00 3* 150 18 310 1.8* 45 T 55 ] 4.7* 1.5* 23=
51-10v 1,200 = 900 3* 150 8 30 1.8* 45 T £ ] 4.7% 1.3* 20%
=Ty L2040 = 900 3* 10 8 310 1.8* 4= T 55 8 4.7* 12* 18%
Pregnancy
1418+ 1300 e 1,000 3* 0 n 4 2.0+ 20 1,220 6l 12 4.7% 15* 23=
1930y 1,000 30% 1,000 3* 0 27 350 20#* 20 T00 60 11 47% 1.5% 23%
3150 1000 30% 1,000 3* 110 27 160 20#* 20 T00 60 11 47% 1.5% 23%
Lactation
1418y 1,300 4= 1,300 3* %90 10 360 26% 1] L1230 T0 13 5.1% 1.5 23#
1930y 1000 45= 1,300 3* %90 9 310 26% 20 T T0 12 5.1% 1.5 23#
31-50y 1,000 45% 1,300 3* 290 9 320 26* &0 ELL T0 12 51* 1.5* 23=

NOTE: Thus table (taken from the DRI reports, see www.pap.edu) presents Recommendad Dietary Allowances (RDA<) mm beld type and Adequate Intakes (Als) m ordmary tvpe followed by an astenisk (¥). An
FDA 15 the average daly dietary intake level; sufficient to meet the nufnent requirernents of nearly all (97-98 percent) healthy mdividuals m a group. It 1= caleulated from an Estimated Average Requurensent
(EAR). If sufficient scientific exidence is not available to establish an EAR. and thus caleulate an EDA, an AT 15 wsually developed. For bealthy breastfed infants, an Al 15 the mean intake The AT for other Iife

stage and gender groups 15 beheved to cover the needs of all healthy indriduals in the groups, but lack of data or uncertamty m the data prevent bemmg able to specify with confidence the percentage of

mdividuals coverad by this mizke.

SOURCES: Dietary Referemce Intakes for Calcium, Phosphovews, Magnesium, Fitamin D). and Fluoride (1997); Distary Reference Intakez for Thiamin, Riboflmin, Niacin, Vitamin B, Folate, Fitamin B,
Pantothenic Acid, Bietin, and Choline (1998); Distary Reference Intakes for Fitamin C, Fitamin E, Selenium, and Cavetenoids (2000, and Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Fitamin I _Arsewic, Bovon,
Chromium, Copper, Todine, Iron, Manganese, Mobvbdemm, Nicksl, Silicen, Fanadim, and Zine (2001); Dietary Reference Intakes for Water, Potazsium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2005); and Distary
Reference Intakes for Calcium and Fitamin D (2011). These reports may be accessed via wwarw.nap.edu
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ANEXO C- DRIs RDA vitaminas

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes. Vitamins

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies Exibir painel de compartilhamento
Life Stage Viamm 4 VitamnC  Vitamin D ViammE  Vitamin K Thiamin  Fiboflsm  Miaon  Vitamn B Folate Vitammn By;;  Panfotheme  Biotin ~ Choline
Group (ug'd® (mg/d) (ug'd mgd)?  (ugd) wgd  (mgd (mgd (mgd) pedf  (pgd) Acid(mgd)  (wg'd)  (mgldf
Infants

0to 6 mo 400+ 40* 10 4= 20+ 02= 03* 1= 0.1%* 65* 0.4+ L7 5* 125%
6 to 12 mo 500+ 50% 10 5* 25+ 03+ 04 4= 03+ 30* 0.5% L3* a* 150+
Children
-3y Jod 15 15 6 30 0.5 0.5 6 0.5 150 0.9 2= i 200*
48y 4 15 15 7 55¢% 0.6 0.6 8 0.6 00 12 3* 12+ 250%
Males
13y G 45 15 11 60* 0.9 0.9 11 1.0 304 L5 4 20* 375%
1418w 00 78 15 15 75% 1.2 13 15 13 400 14 5% 25+ 550¢
18930y 500 90 15 15 120# 1.2 1.3 16 1.3 400 4 5* 30 550%
3-50y 00 90 15 15 120% 1.2 13 ls 13 400 14 5% Io* 550*
51-T0y S0 90 15 15 120#* 1.2 13 16 1.7 400 4 5* 30* 550%
=70y 500 20 0 15 120# 1.2 13 16 17 400 4 5% 3o* 550%
Females
13y L1001 45 15 11 60# 0.9 0.9 11 Lo 300 L8 4% 20#* 375%
1418w Tod 65 15 15 5% 1.0 1.0 14 1.2 400 14 5% 25+ 400*
1930y To 75 15 15 90 L1 11 14 13 40 14 5* 3o* 425%
3150y T 75 15 15 0= L1 11 14 13 40 14 5* 3o* 415%
51-T0y Tob 75 15 15 S0 L1 11 14 1.5 400 4 5* 30* 425%
=Ty 700 s 20 15 50 L1 L1 14 15 400 24 5+ 304 425+
Pregnancy
1418w 750 50 15 15 75 1.4 14 18 19 600 16 6% 3o* 450*
1930y il ] 15 15 S0 1.4 14 18 19 600 16 6% 30* 450%
3150w 770 55 15 15 a0 14 14 18 13 600 16 6% 3o* 450%
Lactation
1418w L2090 115 15 19 75 1.4 L& 17 0 00 13 T* 35+ 550*
1930y L3ng 120 12 19 S0 1.4 1.6 17 0 200 18 T* 35 550%
3130y 1,300 120 15 19 50¢ 14 16 17 20 £00 13 7+ 354 550+

NOTE: Thus table (taken from the DRI reports, see warw.nap.edu) presents Recommended Distary Allowsnces (RDAs) m bold fype and Adequate Intakes (Al:) mn ordinary type followed by an asterizk (¥). An EDA i the
average daily dietary mizke level; sufficient to meet the nuhient requurements of nearly all (%7-98 pevcent) bealthy indraduals i a group. It 1s caleulated from an Estimated Average Requrement (EAR). If sufficient scientific
evidence 15 nof avalable to establish an EAR. and thus caleulate an BDIA. an Al 15 usually developed. For healthy bieastfed mfants, an Al1s the mean intake. The Al for other life stage and gender groups 15 believed fo cover
.mn_.mEwmmmaww_.._?mmsw.Emﬂ._n_ﬂw_hﬁtumW_.n:ﬂm._u.EFnrowmuﬂg.ﬁhﬁgE_Fmmmﬂﬂamﬂﬁ.srﬁnw.uzhamn@n.mwigmmﬁhmﬂwmgmmnﬁﬁmpﬁbﬁwgﬁmmggﬁuwm.

“ As retino] activity equivalents (RAEs) 1 RAE =1 ugretinol, 12 g B-carotens, 24 Iz d-carotens, or 24 |z B-crvptoxanthin. The RAE for dietary provitamin A carotenoids is two-fold greater than retinol equivalents
(RE). whereas the RAE for preformed vitanun A 15 the same as RE.
*45 cholecaleiferol. 1 ug cholecaleiferol = 40 TU vitamin D.
“Under the assumption of mumma] sunlight.
“ As t-tocopherol. o-Tocopherol includes RRR-i-tocopherol, the only form of ¢-tocopherol that occurs pahnally in foods, and the 2R-sterenisomeric forms of i-tocophercl (RRR-, RSE-, RRS-. and RSS5-0i-tocopherol) that
ocowr in forified foods and supplements. It does not include the 25-sterecizomene forms of U-tocopherol (SRR-, 55R-, SRS-, and S55-0-tocopherol), also found m fortified foods and supplements.
* Az niaem equivalents (ME). 1 mg of macin = 60 mg of typtophan; 06 months = preformed macin (not NE).
/&5 dietary folate aquivalents (DFE). 1 DFE = 1 ug food folate = 0.6 g of folic acid from fortified food or as a supplement consumed with food = 0.5 pg of a supplement taken on an empty stomach.
£ Although Als have been set for choline, there are few data to assess whether a dietary supply of choline 15 needed at all stages of the hie eyele, and it may be that the choline requirement can be met by endogenous
Ewﬁﬁuﬂoﬁﬁﬁmmﬂ%?
*Because 10 to 30 percent of older people may malabsorb food-bound By, it is advisable for those older than 50 vears to meet their RDA maily by consuming foods fortified with Bi: or a supplement containing Bi:.
'In view of evidence linking folate mtake with newral tube defects in the fetus, it 15 recommended that all women capable of beconmng preznant consume 400 pg from supplements or fortified foods m addition to intzke of
food folate from a varied diet
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ANEXO D- DRIs UL minerais

Dietary Reference Intakes (DRIs): Tolerable Upper Intake Levels, Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Phos-

Cal- Magnes- Wian- Molyb- Vana- Sod- Chle-
Lifiz Stage Barom  cium Chrom- Copper  Fluonide Jodine Irom num Zanase dermm  Nickel FhOMS  Selemium divm Zine fm ride
Group Arsemic”  (mg/d)  (mgd) fum (ng/d)  (mgld) (ngd) (megd) (medf (mg/d) (wgd (megd) (d) (ug'd) Silicon”  (mgidf  (mg'd) @@ (zd
Infants
Oto6mo MWD WD 1,000 WD WD 07 ND 40 ND ND ND ND WD 45 ND ND 4 WD ND
fto12mo MWD WD 1,500 WD ND 09 ND 40 ND ND ND ND ND &0 ND ND 5 WD ND
Children
-3y WD 3 2,500 WD 1,000 13 200 40 5] 2 300 02 3 %0 ND ND 7 15 23
4-8v WD [3 2,500 ND 3,000 22 300 40 110 3 600 03 3 150 ND ND 12 19 29
Males
913y MND 11 3.000 ND 5000 10 600 40 350 6 1,100 0.6 4 280 ND ND 23 22 34
14-18y ND 17 3.000 ND BO00 10 200 45 350 9 1,700 1.0 4 400 ND ND 34 23 i6
19-30y ND ] 2,500 ND 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 4 400 ND 1.8 40 23 i
jl-50y MND 20 2,500 ND 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 10 4 400 ND 1.8 40 23 36
51-T0y  ND 20 2,000 ND 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 4 400 ND 1.8 40 23 i
=T0y ND 0 2,000 ND 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 3 400 ND 1.8 40 23 i
Femnales
%13y MD 11 3,000 ND 5000 10 600 40 350 [ 1,100 0.6 4 280 ND ND 23 232 34
14-18y ND 17 3,000 ND 000 10 900 45 350 9 1,700 1.0 4 400 ND ND 34 23 16
1930y ND 20 2,500 WD 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 10 4 400 ND 1.8 40 23 36
31-50y ND 20 2,500 WD 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 4 400 ND 1.8 40 23 36
uplu___ﬁ: ND 20 2,000 WD 10,000 10 1,100 45 350 11 2,000 10 4 400 ND 1.8 40 23 36
=7y ND 0 2,000 ND 10,000 10 1100 45 350 11 2,000 1.0 3 400 ND 1.8 40 23 i
FE
14-18y ND 17 3.000 ND 000 10 900 45 350 9 1,700 1.0 35 400 ND ND 34 23 i
19-30y ND 20 2,500 WD 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 33 400 ND ND 40 23 36
61-50y ND 20 2,500 ND 10000 10 1100 45 350 11 2,000 1.0 33 400 ND ND 40 23 i6
Lactation
14-18v ND 17 3.000 ND 8000 10 900 45 350 9 1,700 1.0 4 400 ND ND 34 23 i
19-30y ND 20 2 500 WD 10000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 4 400 ND ND 40 23 36
il-50y MND 0 2,500 ND 10,000 10 L1000 45 350 11 2,000 1.0 4 400 ND ND 40 23 36
MNOTE: A Tolerable Upper Intake Level (L} 15 the lughest level of daily nutnent miake that 15 likely to pose no nsk of adverse health effects to almost all indraduzls m the wmn_.ﬂupﬁoﬁ:._mdnn.ﬁu_ﬁm otherpise
specified, the UL represents total intzke from food, water, and supplements. Due to a lack of smtable data, ULs could not be established for vitarmn K, thianun niboflavin, vitamin B, pamtothenic zeid. biotin, and

carotenoids. In the ahsence of 3 UL, extra caution may be warmanted in consuming levels above Hmnnﬂﬂnumﬂnmmaﬂwﬁ Members of the general population should be u}..mmmu.goc.d_.._.ﬂu.m._u. exceed the UL. The UL
15 not meant to apply to mdividuals who are treated with the muiment under medical superizion or to mdividuals with predispesing conditions that meodify thew sensitivaty to the outnent.
“Although the UL was not determmined for arsenic, there is no justficatton for adding arsenic to food or supplements.
#The ULs for magnesium represent intake from a pharmacological agent only and do not nchide mtake from food and water.

“Although sihcon has not been shown to cause adverse effects in Immans, there 15 no justification for adding silicon to supplements.
Although vanadium in food has not been chown to cause adverse effects in bumens, there is po justification for adding vanadium to food and vanadium supplements should be used with caution. The UL is based on

adverse effects in laboratory animals and this data could be used to set a UL for adults but not children and adolescents.

WD = Not determunzble due to lack of data of adverse effects in thes age zroup and concern with regard to lack of ability to handle excess amounts. Source of intzke should be from food cnly to prevent high levels of

intake.
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ANEXO E- DRIs UL vitaminas

Dietary Reference Intakes (DRIs): Tolerable Upper Intake Levels, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Acadenues

Panio- Cho-
Life Stage Vitanun Vitamim = Witzmin Viemm E Vikoun — Thoa- Ribg- Miacin Vitamin Folate Vitamin thenic Bio- line Carote-
Group A(ugdf Cimgd) D(gd (med™ K min flavin (mzdl® Bifmgd) (pg'dl B Acd tin (gd)  nods”
Infanis
0 to 6 mo &0 MWLr 25 ND HD HD ND ND HD HD ND ND HD ND ND
6o 12 mo &00 HD 38 ND HD HD HD ND HND ND ND ND HD ND ND
Chuldren
-3+ &00 400 63 200 HND ND HND 10 30 300 HD ND HD 10 HD
4-8v Q00 630 75 300 HND HND ND 15 40 400 ND ND ND 10 ND
Males
013y 1,700 1,200 100 600 D D ND 20 &0 &00 ND ND HD 20 ND
14-18 v 2 800 1,300 100 200 HD HD ND 3o 30 800 ND ND HD 30 ND
1930y 3.000 2,000 100 1,000 HD D HND 35 100 1.000 HND ND HD 35 HD
3150 3.000 2.000 100 1,000 D D ND 35 100 1.000 HND ND HND 35 HND
51-T0v 3.000 2.000 100 1,000 D ND ND 35 100 1.000 ND ND HD 35 ND
=0y 3.000 2,000 100 1,000 D D ND 35 100 1.000 ND ND HD 35 ND
Females
9-13 v 1,700 1,200 100 600 HND D ND 20 60 &00 ND ND HD 20 ND
14-18¥ 2,800 1,800 100 800 HD D HD k1] 80 800 HND ND HD 30 HD
19-30¥ 3.000 2.000 100 1,000 D D WD 35 100 1.000 HND ND HND 35 HND
31-50¥ 3.000 2,000 100 1,000 D D HD 35 100 1.000 ND ND HD 35 ND
51-T0y 3.000 2,000 100 1,000 HND D ND 35 100 1.000 ND ND HD 35 ND
=T0¥ 3,000 2,000 100 1,000 HND D ND 35 100 1,000 ND ND HD 35 ND
Pregnancy
14-18¥ 2,800 1,800 100 800 HD D HND k1] 80 800 HND ND HD 30 HD
19-30¥ 3.000 2.000 100 1,000 D D WD 35 100 1.000 HND ND HND 35 HND
31-50¥ 3.000 2.000 100 1,000 D ND WD 35 100 1.000 ND ND HD 35 ND
Lactation
14-18 v 2 800 1,800 100 800 HND D WD 3o 30 800 ND ND HD 30 ND
1930y 3.000 2,000 100 1,000 HD HD HND 35 100 1,000 HD HND HD 35 HD
3150 v 3.000 2.000 100 1,000 D ND HND 35 100 1.000 HND ND ND 335 HND

MOTE: A Tolerable Upper Intake Level (UL} 15 the hughe<t level of daily nutrient mtake that iz hkely to pose no nisk of adverse health effacts to almost all indrniduzls in the general population. Unless
otheransa specified the UL represents tofal mntzke from food, water, and supplements. Dhee to a lack of smtable data, ULs could not be established for vitanun B thiamin nboflaving vitaman B,,
pantothenic acid botm and carotencids. In the absence of a UL, extra caufion may be warnanted in consunung levels above recommended intakes. Members of the genersl population should be advized
not to routnely exceed the UL. The UL 15 not meant to apply to indnviduals who are treated with the mutment under medical superinsion or to mdividuals with predispesmg condifions that modify their
sensitrvity to the motrent.

“As preformed vitamnm A only.

#4845 pi-tocopherol; applies to any form of supplemental G-tocopherol.

*The ULs for vitapun E, macin, and folate apply to synthetic formes obtained from supplements, fortified foods, or a combmation of the taro.

#B-Carotens supplements are advised only to serve as a provitamm 4 source for mdividuals at sk of vitamin A deficiency.

‘MDD = Not determanzble due to lack of datz of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability to handls excess amounts. Source of intake should be from food only to
prevent lgh levels of miake.
SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phozphovouz, Magnezium, Fitamin D) and Fluoride (1997); Dietary Reference Infakez for Thiamin, Riboflmin, Niacin, Firamin B, Folare, Fitamin
B, Pamtothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Distary Reference Itakez for Fitamin C, Vitamine E, Selenium, and Carotencids (20000; Dietary Reference Intakes for Fitamin A, Fitamin I Arsenic,
Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganess, Molybdemm, Nicksl, Silicon, Vanadium, and Zine (2001); and Distary Refarence Infakez for Caleium and Vitamin D (2011). These reports may be

accessed via www.nap.edu.



