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RESUMO

O Ministério da Saude (MS) definiu, em 1998, que os suplementos, tanto vitaminicos
quanto de minerais, séo alimentos que servem para complementar a dieta diaria de
uma pessoa saudavel, nos casos em que a ingestao desses nutrientes, a partir da
alimentacgédo, seja insuficiente. Nos suplementos, cada nutriente deve conter um
minimo de 25% e no maximo até 100% da Ingestdo Diaria Recomendada (IDR), na
porgao diaria indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir os alimentos, nem ser
considerado como componente exclusivo da dieta.O objetivo desse trabalho €
analisar suplementos vitaminicos e minerais prescritos por nutricionistas em duas
grandes redes de manipulagdo na cidade de Natal-RN, comparando as DRIs
(Dietary Reference Intakes). A amostra foi constituida de 30 receituarios de
suplementos vitaminicos e minerais, com a finalidade de verificar a composig¢éo e
quantidade de micronutrientes fornecida por cada um deles, em seguida foram
comparados os resultados com as DRIs a fim de saber se os mesmos encontram-se
dentro das recomendacbGes. A partir da analise dos resultados observou-se
prevaléncia do genéro feminino em 90% das prescricoes e 10% do genéro
masculino. Foram encontrados 14 minerais e 14 vitaminas, sendo o magnésio, o
zinco, a vitamina C e o acido félico, os micronutrientes mais prescritos. Para os
resultados de todos os micronutrientes de acordo com as DRIs, prevaleceram as
prescrigbes abaixo das DRIs com 35%para as vitaminas e 39% para os minerais,
porém observou-se um elevado nimero de prescrigdes na UL e acima da UL.
Dentre os minerais analisados os que apresentaram resultados acima da UL foram o
ferro, cromo, silicio e o molibdénio. Com relagdo as vitaminas prevaleram com
incidéncia acima da UL as vitaminas C, B1, B2, E, B12 e betacaroteno. Deve-se
haver maior cautela por parte dos profissionais, uma vez que, houve uma grande
incidéncia de prescrigoesna UL e acima da UL que podem ocasionar potenciais
danos a saude.

Palavras-chave: Suplementos vitaminicos. Amostra. Composigao.



ABSTRACT ’

The objective of this work was to analyze vitaminic and mineral supplements
prescribed by nutritionists in two great nets of manipulation in the city of Natal-
RN, comparing the DRIs (Dietary Reference Intakes). The sample was
constituted of 30 receituarios of vitaminic and mineral supplements, with the
purpose to verify the composition and amount of micronutrients supplied of
them, after that the results with the DRIs had been compared in order to know
if the same ones meet inside of the recommendations. From the analysis of
the results one observed prevalence of the feminine sort in 90% of lapsings
and 10% of the masculine sort. 14 minerals had been analyzed, being the
most found magnesium and the zinc. With relation the vitamins, had been
analyzed 14, Vitamin C and the acid félico had predominated in the lapsings.
For the results of all the micronutrients in accordance with the DRIs, had taken
advantage the lapsings below of the DRIs with 39%para vitamins and 35% for
minerals, however one high number of lapsing in the UL and above of the UL
was observed. Amongst analyzed minerals the ones that had presented
resulted above of the UL had been the iron, chromium, silicon and the
molybdenum. With relation the vitamins had used with incidence above of the
UL vitamins C, B1, B2, and, B12 and betacaroteno. Greater must be had
caution on the part of the professionals, a time that, had a great incidence of
lapsing above of the UL that can cause to potentials damages to the health.

Word-key: Vitaminic supplements. Sample. Composition
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1 INTRODUCAO

A necessidade de se estabelecer padrées de referéncias nutricionais &
reconhecida de longa data. Os padrées de referéncia nutricional tém como finalidade
identificar quantidades de nutrientes que os individuos devem ingerir por meio de
sua dieta, pois, somente através de uma dieta adequada em quantidade e qualidade
o organismo adquire a energia e os nutrientes necessarios para o bom desempenho
de suas fungbes e para a manutengdo de um bom estado de saide (MONDINI;
MONTEIRO, 1994).

O Ministério da Satde (MS) definiu, em 1998, que os suplementos, tanto
vitaminicos quanto de minerais, sdo alimentos que servem para complementar a
dieta diaria de uma pessoa saudavel, nos casos em que a ingestdo desses
nutrientes, a partir da alimentagdo, seja insuficiente. Nos suplementos, cada
nutriente deve conter um minimo de 25% e no maximo até 100% da Ingestao Diaria
Recomendada (IDR), na porgdo diaria indicada pelo fabricante, ndo podendo
substituir os alimentos, nem ser considerado como componente exclusivo da dieta.

Desde 1941, as recomendagdes de micronutrientes tem sido
fundamentadas nas Recommended Dietary Allowances (RDAs) reconhecidas como
referéncias de informacgdes sobre quantidades adequadas de nutrientes para
pessoas saudaveis, baseadas em quantidades necessarias para nao apresentar
deficiéncias. A partir da publicagdo da 10? edigdo em 1989, muitas discussbes
surgiram quanto as reais necessidades em funcdo da idade, estilo de vida,
alimentacéo e patologias. Com base em estudos sobre biodisponibilidade e outros
de carater experimental em humanos, da Ultima década, o Comité de Experts da
National Academy of Sciences (USA) — Food and Nutrition Board revisou e expandiu
estas abordagens criando as atuais’ Dietary Reference Intakes (DRIs). As DRIs
visam substituir as RDAs, incluindo has recomendacgdes, conceitos recentes sobre o
papel dos nutrientes, devendo ser utilizadas para planejar e avaliar dietas para
populagdes saudaveis (AMANCIO, 1999). Os valores maximos de ingestao foram
definidos, considerando a dieta e a suplementacdo. Sendo também estabelecidos as
doses toxicas para o consumo excessivo de alguns nutrientes.
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As vitaminas e os minerais relacionam-se entre'si, pois o0 excesso ou falta
de um, interfere na biodisponibilidade do outro (CARREIRO, 2006). As dosagens de
suplementos de vitaminas e minerais devem ser calculadas a partir da IDR, assim
como a formulacdo desses suplementos para estados fisiolégicos especiais
(gestantes e lactantes) também deve se basear na IDR (BRASIL, 1998).

A resolugdo do Conselho Federal de Nutricao (CFN) n°® 390, de
22.11.2006:"regulamenta a prescri¢ao dietética de suplementos nutricionais e da
outras providéncias” .

Logo, para os fins desta Resolugdo consideram-se: prescri¢cao dietética,
que deve ser elaborada com bases nas diretrizes estabelecidas no diagnéstico
nutricional; suplementos nutricionais, aqueles formulados de vitaminas, minerais,
proteinas e aminoacidos, lipideos e acidos graxos, carboidratos e fibras, isolados ou
associados entre si; e a ingestdo diaria recomendada (IDR) que se constitui na
quantidade de proteina, vitaminas e minerais que deve ser consumida diariamente
para atender as necessidades nutricionais da maior parte dos grupos de pessoas de
uma populacéo sadia, conforme Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
RDC 269 de 22.09.2005 (CFN, 2006).

A prescricdo de suplementos tem como objetivo corrigir manifestagao de
deficiéncia e assegurar que a ingestdo por individuos com dieta deficiente de
vitaminas e minerais atinja os niveis recomendados. Em doses elevadas, alguns
nutrientes podem trazer danos a satde (BRASIL, 1998).

O UL é considerado o mais alto nivel de ingestao habitual continuada do
nutriente do nutriente que provavelmente ndo oferece risco de efeitos adversos a
quase todos os individuos em um determinado estagio de vida e género. A medida
que a ingestdo aumenta acima do UL, aumenta o risco potencial de efeitos
prejudiciais a saude. Deve-se considerar, para sua avaliagdo, a ingestao de
alimentos fontes, alimentos fortifjcados, suplementos e agua (FELTRIN;
SPERIDIAO; FAGUNDES NETO, 2003).

Tendo em vista estas informagdes, faz-se necessario a avaliagdo das
quantidades de micronutrientes fornecidos pelos produtos polivitaminicos e
poliminerais, mais prescritos por nutricionistas com o objetivo de corrigir déficits e
sintomas de ma nutricdo, uma vez que, o possivel excesso dos micronutrientes pode

ocasionar riscos a saude da populagao.
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@ 2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

¥
Analisar suplementos vitaminicos e minerais prescritos por nutricionistas em

L duas grandes redes de farmacias de manipulagégo na cidade de Natal/RN, e
compara-lés as Dietary Reference Intakes (DRIs).

2.2 ESPECIFICOS

e Relacionar os micronutrientes mais prescritos pelos profissionais de
nutricao;

4 e Comparar a dosage prescrita de cada nutriente com os valores
recomendadospela Dietary Reference Intake (DRIs);
e Caracterizar a clientela que faz uso de suplementacao;
-
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3 REFERENCIAL TEORICO v

3.1 NECESSIDADE NUTRICIONAL

.

hjecessidade nutricional pode ser definida como a quantidade de
nutrientes e de energia disponiveis nos alimentos que um individuo sadio deve
ingerir afim de satisfazer suas necessidades fisiolégicas normais e prevenir sintomas
de deficiéncias. Logo, as necessidades nutricionais representam valores fisiologicos
individuais que se expressam em meédias para grupos semelhantes da populagéo
(FRANCESCHINI; PRIORE; EUCLIDES, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Alimentagao e Nutricdo, necessidades
nutricionais, sao definidas por quantidade de energia e de nutrientes biodisponiveis
nos alimentos que um individuo sadio deve ingerir para satisfazer todas as suas
necessidades fisiolégicas (FELTRIN; SPERIDIAO; FAGUNDES NETO, 2003).

3.2 RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

As recomendagdes nutricionais (Recomended Dietary Allowances -
RDAs) sao estabelecidas pela Food and Nutrition Research Council desde 1941; a
edicao de 1989 é a 10%. A partir de 1997, a Food and Nutrition Board/ Institute of
Medicine iniciou o desenvolvimento de um conjunto de valores de referéncia para a
ingestdo de nutrientes (Dietary Referene Intakes — DRIs) para serem utilizadas no
planejamento e na avaliac;éo de is—:-tas de individuos e populagdes saudaveis,
visando a substituicdo das RDAs publicadas anteriormente (FRANCHESCHINI;
PRIORE; EUCLIDES, 2005).

Recomendacdes Nutricionais compreendem as quantidades de energia e
de nutrientes que devem conter os alimentos consumidos para satisfazer as
necessidades nutricionais de quase todos os individuos de uma populagédo sadia
(FELTRIN; SPERIDIAO; FAGUNDES NETO, 2003).
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As DRIs sao valores de referéncia corresr?ondentes a estimativas
quantitativas da ingestdo de nutrientes, estabelecidas para serem utilizadas no
planejamento e avaliagdo de dietas de individuos saudaveis em um grupo, segundo
sexo, estagio de vida e género (FELTRIN ; SPERIDIAO; FAGUNDES NETO, 2003).
Segundo Cozzolino (2007), podem também ser utilizadas para planejar dietas, definir
rotulagem es planejar programas de orientagéo nutricional. Para construgéo de seus
limites, foram considerados dados relacionados a redugédo do risco de doengas
crbnicas nao transmissiveis, e, ainda, foi incluida , quando possivel, a
recomendacao de que a ingestao diaria ndo deve ultrapassar um limite maximo para
evitar riscos de efeitos adversos.

As DRIs, incluem quatro conceitos de referéncia para consumo de
nutrientes: Estimated Average Requirement (EAR), Recomended Dietary Allowance
(RDA), Adequate Intake (Al), e Tolerable Upper Intake Level (UL), com definicbes e
aplicacoes diferenciadas (FRANCHESCHINI; PRIORE; EUCLIDES, 2005).

Como descrito anteriormente, foram estabelecidos quatro niveis de
referéncia:

1 - Necessidade média estimada (Estimated Average Requeriment/EAR)

E o valor de ingestdo diaria de um nutriente, estimado para suprir a
necessidade, como definida pelo indicador de adequacgéo especifico, de 50% dos
individuos de determinada faixa etaria e sexo (AMANCIO; FISBERG; MASCHIONI,
2006).

A EAR baseia-se em um critério especifico de adequacgéo e & formulada
a partir de uma revisao cuidadosa da literatura. Sendo considerada na selegao deste
critério a reducéo do risco de doengas por deficiéncia ou excesso, juntamente com
outros parametros de satide (MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004).

2 - Ingestio dietética recomendada (recomended dietary allowance/RDA)

E a necessidade diaria do [!utriente suficiente para cobrir as necessidades
nutricionais de cerca de 97 a 98% dos individuos em determinada faixa etaria,
estado fisiologico e sexo (CARREIRO, 2005).

A RDA é derivada matematicamente a partir da EAR e do desvio padrao
da necessidade do nutriente sob a premissa de normalidade da necessidade do
nutriente (ou seja, a distribuicdo & simétrica em torno da média, e a média e a
mediana sdo iguais). A RDA é definida como valor correspondente a dois desvios
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padrdao acima da necessidade média (EAR): RDA = EAR + 2DP (MARCHIONI ;
SLATER; FISBERG, 2004).

Quando nao houver dados suficientes para estimar o desvio padrao da
ingestao, ou se o desvio padrao relatado na literatura nao for consistente, assume-
se um coeficiente de variagdo (CV = desvio-padrao da necessidade/ necessidade
média x 100) teérico de 10% para a maioria dos nutrientes. Nessas circunstancias:
RDA =1,2 ; EAR (MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004).

3 - Ingestdao adequada (Adequate Intake/Al)

Nivel de ingestdao diaria recomendada baseado em observagédo ou
determinada experimentalmente por aproximagdes de ingestdo de nutrientes por
grupos de pessoas saudaveis; € utilizada em substituicao a RDA, quando esta ndo
pode ser determinada (EARL, 2005).

4 - Nivel maximo de ingestao toleravel (Tolerable Upper Intake Level/UL)

O UL é considerado o mais alto nivel de ingestao habitual continuada do
nutriente do nutriente que provavelmente ndo oferece risco de efeitos adversos a
quase todos os individuos em um determinado estagio de vida e género. A medida
que a ingestdo aumenta acima do UL, aumenta o risco potencial de efeitos
prejudiciais a salde. Deve-se considerar, para sua avaliagdo, a ingestdo de
alimentos fontes, alimentos fortificados, suplementos e agua (FELTRIN;
SPERIDIAO; FAGUNDES NETO, 2003).

3.3 BIODISPONIBILIDADE DE NUTRIENTES

De acordo com Moreira (2007) a alimentagao ideal é aquela capaz de
fornecer os nutrientes necessarios para a manutencdo do bem estar, nos diversos
ciclos da vida. Um bom aproveitamento desses nutrientes se faz necessario, pois
conduzira as fungbes plasticas, reguladoras e energéticas deles nos organismos
vivos. No entanto é necessario destacar que a interagdo de um nutriente contido em
determinado alimento com outros nutrientes ou componentes de uma refeicdo em
contato com componentes quimicos deste dado alimento podem afetar sua absorgéo

e seu metabolismo no organismo, e, portanto sua utilizacao biolégica.
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As vitaminas e minerais sao nutrientes essenciais que exercem funcdes
importantes no metabolismo. Obtidos através do consumo de alimentos dos diversos
grupos presentes na dieta, sdo necessarios em pequenas quantidades. Entretanto,
deve-se ter cuidados com a combinacao entre eles e suas interagbes, uma vez que
existem substancias que podem prejudicar o aproveitamento desses nutrientes
quando con;jsumidos simultaneamente (GALANTE; NOGUEIRA; MARI, 2006).

Cozzolino e Michellazo em 2007 relatam que inicialmente a
biodisponibilidade foi descrita como a propor¢do do nutriente que é digerido,
absorvido e metabolizado pelo organismo, capaz de estar disponivel para o uso ou
armazenamento. Entretanto, na definicgdo ndo deveriam ser incluidos os termos
digestdo e absorgéo, ja que alguns nutrientes ndo necessitam ser digeridos para
serem absorvidos e outros, mesmo hidrolisados, podem nao ser absorvidos.
igualmente no que se refere ao termo metabolizado, pois algumas substancias
podem ser absorvidas, mas nao metabolizadas, sendo subsequentemente
excretadas, o que sugere a inclusdo na definigdo, dos termos absorviveis e
meabolizaveis, ou seja, “a propor¢do do nutriente que realmente é utilizada pelo
organismo”.

No entanto, ap6s varios estudos, a biodisponibilidade pode ser melhor
definida como sendo a propor¢gao do alimento ingerido que é efetivamente
absorvida, ap6s seu transporte ao local de atuagéo e convertida para a forma mais
ativa , de maneira fisiolégica ou toéxica. A mesma pode ser determinada a partir da
absorcéo e utilizagdo do elemento na dieta versus a solugdo padrao do elemento.
Os melhores indices de 'utilizat;.éo sao respostas fisiologicas (crescimento, produgéo
de hemoglobina, balanco do ion, atividade enzimatica e concentragoes tissulares do
elemento) (GALANTE; NOGUEIRA; MARI, 2006).

Corroborando com as idéias de Galante, Nogueira e Mari, Mouréao (2005),
descreve o termo biodisponi-bilidadej como sendo a parte do nutriente ingerido que
tem o potencial de suprir as demandas fisiolégicas em tecidos alvos; por definigo,
nao corresponde, na maioria das vezes, a quantidade ingerida.

Em 2001, no Congresso de Biodisponibilidade em Interlaken, na Suiga, o
tema foi discutido mais uma vez, tendo-se concluido que os estudos sobre
biodisponibilidade devem considerar trés aspectos: bioconverséo, bioeficacia e

bioeficiéncia.
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A bioconversdo é definida como a proporgdo do nutriente ingerido que
estara biodisponivel para a conversdo em sua forma ativa (COZZOLINO;
MICHELLAZO, 2007).

A bioeficacia descrita, como a eficiéncia com a qual os nutrientes
ingeridos s?o absorvidos e convertidos a forma ativa do nutriente (COZZOLINO;
MICHELLAZO, 2007).

A bioeficiéncia, que é definida como a propor¢do da forma ativa
convertida do nutriente absorvido que atingira o tecido alvo (COZZOLINO;
MICHELLAZO, 2007).

Segundo Cozzolino, os estudos de biodisponibilidade de nutrientes
referem-se a o aspecto quantitativo, relativo a utilizagdo do nutriente pelo teor da
fonte na dieta, e ao quantitativo referente a extensao de utilizacéo do nutriente em
fungdo da capacidade bioquimica e estrutural do organismo. Portanto, assumir que
uso metabélico dos nutrientes para suprir em potencial as fungdes fisiologicas dos
tecidos esta em razao das condi¢cdes de ingestéo, significa que a biodisponibilidade
de nutrientes esta em fungéo do estado nutricional, e consequentemente, de acordo
com a dieta. Assim, a finalidade primordial dos estudos de biodisponibilidade &
correlacionar a quantidade de nutrientes ou outras substancias presentes na
alimentagdo com o estado de saude do individuo, para tanto & necessario obter
respostas mais precisas sobre cada nutriente em particular (COZZOLINO, 2007).

A biodiversidade de um nutriente relaciona-se com a capacidade do
organismo utiliza-lo ap6s sua ingestdo, porém os alimentos possuem em sua
composi¢do certos componentes quimicos habeis de causarem uma diminui¢ao da
utilizagio organica de alguns nutrientes, sendo tais compostos denominados fatores
antinutricionais. Entre estes compostos estéo incluidos taninos, acido fitico, lecitinas,
inibidores de enzimas digestivas, substancias de natureza microbiana, entre outros.
Os fatores antinutricionais quando ’ingeridos em altas quantidades e de forma
cronica podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de quadros de caréncias
nutricionais devido uma nao utilizagdo organica dos nutrientes ofertados pelos
alimentos. Desta forma, deve-se aplicar alguns tratamentos sobre os alimentos
possuidores destes compostos antagénicos a utilizagdo organica dos nutrientes, de
modo que atuem como formas de evitar o surgimento de distarbios organicos
decorrentes de uma insatisfatéria biodisponibilidade de um ou mais nutrientes
(SOUZA, 2005).
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Varios efeitos adversos podem ocorrer como résultado da interacao entre
nutrientes. Os riscos potenciais de interacdes adversas nutriente versus nutriente
aumentam quando existe um desequilibrio na ingestao de dois ou mais nutrientes. A
ingestdo excessiva de um nutriente pode interferir com a absorgdo, excregao,
transporte, armazenamento, fungdo ou metabolismo de um segundo nutriente.
Interagoes S;Iietéticas podem afetar as formas quimicas dos elementos no local de
absorgdo por meio de associagdo de ligantes ou mudancas nos estados de
valéncias de um elemento. Fitatos, fosfatos, e taninos estdo entre os mais potentes
depressores da biodisponibilidade, e acidos organicos, tais como &cido citrico e
ascorbico, sao fortes promotores para alguns minerais e elementos trago. Portanto
interagdes alimentares influenciam fortemente a biodisponibilidade dos elementos
afetando sua particdo entre a porgao absorvida e a ndo absorvida da dieta. Grandes
diferencas de biodisponibilidade resultantes destas interagbes sustentam a
necessidade de se especificar a forma quimica do nutriente para fixar o UL.
Interacdes da dieta podem também alterar a biodisponibilidade de nutrientes através
do seu efeito sobre a excre¢ao (COZZOLINO; COLLI, 2007).

Além das interagdes entre nutrientes, o estado nutricional do individuo e a
forma de ingestdo sdo fatores importantes na avaliagdo de risco e devem ser
pesquisados. A absorgdo e utilizagdo da maioria dos minerais, elementos traco, e
algumas vitaminas sdo uma fungdo do .estado nutricional do individuo,
particularmente com relagéo a ingestao de outros nutrientes especificos tais como
ferro (COZZOLINO; COLLI, 2007).

Relacionado a forma de ingestdo, minerais e elementos traco
normalmente sdo menos rapidamente absorvidos quando fazem parte da dieta do
que quando ingeridos isoladamente ou quando presentes na agua de beber. O
oposto é verdadeiro para vitaminas lipossoluveis, cuja absor¢ao depende da gordura
na dieta. ULs devem estar bé\S.f-Jz:ldosrt no nutriente como parte da dieta total, incluindo
a contribuicdo da agua. Nutrientes’ quando utilizados como suplementos que sao
ingeridos separadamente dos alimentos necessitam consideragao especial, desde
que aparentemente possuam biodisponibilidade diferente e possam representar um
grande risco de efeitos adversos (COZZOLINO, 2007).

Recentemente, com os estudos sobre biodisponibilidade, permitiu-se
saber que o metabolismo dos minerais ndo pode ser considerado de maneira

isolada. Fatores fisiolégicos e nutricionais podem interferir na absorgdo, no
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transporte e no armazenamento, com subseqiiente aur?lento da suscetibilidade a
deficiéncia ou toxidade (LOBO; TRAMONTE, 2004).

De acordo com Couzi (1993), as interagdes entre minerais podem ocorrer
de forma direta ou indireta. As interagbes diretas sdo geralmente fenémenos
competitivos que ocorrem durante a absorgdo intestinal ou utilizacao tecidual,
enquanto que as indiretas ocorrem quando um mineral estd envolvido no
metabolismo do outro, de modo que a deficiéncia de um acarreta num prejuizo de
funcao do outro.

3.4 SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Segundo a ANVISA, Suplementos vitaminicos e ou de minerais, sao
alimentos que servem para complementar com estes nutrientes a dieta diaria de uma
pessoa saudavel, em casos onde sua ingestdo, a partir da alimentagao, seja
insuficiente ou quando a dieta requer suplementagéo. Devem conter um minimo de
25% e no maximo até 100% da Ingestéo Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas e
minerais ndo podendo substituir os alimentos, nem serem considerados como dieta
exclusiva.

Sao considerados suplementos: vitaminas isoladas ou associadas entre
si, minerais isolados ou associados entre si, associagdes de vitaminas com minerais
e produtos fontes naturéis de vitaminas e ou minerais, legalmente regulamentados
em conformidade com a legislagdo pertinente. As dosagens de suplementos de
vitaminas e minerais devem ser calculadas a partir da IDR, assim como a formulagao
desses suplementos para estados fisiolégicos especiais (gestantes e lactantes)
também deve se basear na liZ)R (BRf\,SIL,1998)

Suplementos podem ser encontrados nas formas sélidas, semi-solidas,
liquidas e em aerosol, como: tabletes, comprimidos, drageas, p6s, capsulas,
granulados, pastilhas, solugdes, suspensdes e sprays (BRASIL,1998).

As vitaminas e os minerais, de modo geral, interrelacionam-se, onde o
excesso ou falta de um, pode interferir na biodisponibilidade do outro. Uma
alimentagdo equilibrada em quantidades e qualidades, normalmente, fornece as

vitaminas e minerais necessarios ao bom funcionamento do organismo, logo,
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quando o individuo necessita de uma maior quantidade de determinado nutriente, o
préprio organismo, quando bem equilibrado, se encarrega de aumentar absorgao
desse nutriente. Entretanto, em determinados casos, as necessidades vitaminicas e
de minerais podem estar aumentadas devido ao maior gasto, uma baixa ingestao,
dificuldade na absorgdo ou mesmo necessidade naturalmente por situagoes
fisiologicas $especiﬁcas como: gravidez, lactagao, atletas e idosos. Nestes casos
compete ao profissional nutricionista observar sinais e sintomas descritos pelo
paciente e prescrever um suplemento nutricional, que venha minimizar ou acabar
estes (CARREIRO, 2006).

As vitaminas e minerais tem sido uma das categorias de produtos que
mais tiveram crescimento do consumo no Brasil devido, supostamente as suas
propriedades antioxidantes e a publicidade crescente veiculada nos meios de
comunicagdo. A grande variedade de usos terapéuticos aliada ao lucrativo mercado
dos produtos, tem estimulado o aumento mercado de produtos, tem estimulado
aumento na publicidade e, consequentemente, no consumo de vitaminas e minerais
com o objetivo retardar o envelhecimento, combater o estresse, prevenir doengas e
melhorar a saude (CARVALHO, 2006).

Corroborando com idéias de Carvalho, Reis (2004), descreve que o
aumento no consumo, produgdo e comercializagdo de suplementos vitaminicos e
minerais &€ preocupante. Assim como a automedicagao, o consumo de suplementos
sem indicacdo precisa ou controle efetivo da quantidade ingerida diariamente, deve
ser questionado e combatido. Nao ha duvidas que a ingestdo excessiva de alguns
nutrientes pode acarretar efeitos indesejaveis ou adversos para saude. Podem ser
efeitos téxicos agudos, manifestados em funcdo da ingestdo excessiva de um
nutriente, ou crénicos, resultantes da ingestdo de um nutriente por longos periodos
de tempo. Podem ainda ocorrer efeitos mais brandos, mas seguramente
indesejaveis, como a pigmeniagéo aTgareiada na pele, vasodilatagédo ou ruborizacao,
decorrentes da suplementagdo terapéutica com niacina. Pode ainda ocorrer
mascaramento de sintomas de deficiéncia de um nutriente em conseqiiéncia da
suplementacéo excessiva do outro.

A prescricdo de suplementos nutricionais podera ser realizada nos
seguintes casos: estados fisiologicos especificos, estados patolégicos e alteragoes
metabdlicas. E deve basear-se-a nas seguintes premissas: adequagao do consumo
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alimentar; definicdo do periodo de utilizagdo da supfementagﬁo e reavaliacao
sistematica do estado nutricional e do plano alimentar (CFN, 2006).

De acordo com Lequeu e Gvilland (1995), a grande maioria dos pacientes
apresenta estados pré-carenciais ou subcarenciais, ou ainda limitrofes, esses
estados evoluem de maneira subliminar e geralmente ndo tem expressao clinica
reveladora, o que os torna de dificil diagnéstico.

\;'érios sdao os fatores que podem contribuir para esses estados prée-
carenciais, dentre eles:

- Ofertas vitaminicas insuficientes em relacdo as necessidades. Essa
reducdo deve-se freqiientemente, a diminuicdo das ingestdes energéticas e ao
aumento do consumo de alimentos pobres em micronutrientes. A oferta ao publico
de alimentos altamente refinados, vazios de micronutrientes, cujo consumo conduz a
“Sindrome das calorias vazias” e a psicosociologia do consumo alimentar governado
pela busca do prazer, bem como o papel desempenhado pelos meios de
comunicacdo sd@o outros tantos fatores que podem contribuir para esses estados
pré-carenciais;

- existéncia de um desequilibrio alimentar, devido a pratica de dietas nao
orientadas;

- aumento das necessidades vitaminicas/gravidez, lactacado, atividade
fisica intensa, ingestao de certos medicamentos;

- consumo de determinados toxicos (alcool, tabaco) (LEQUEU e
GVILLAND, 1995).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo & do tipo descritivo observacional e os dados
discutidos, fazem parte do Trabalho de Conclusdo do Curso de Nutricdo da FARN,
onde foran; analisados os receituarios de suplementos vitaminicos e minerais
prescritos por nutricionistas em farmacias de manipulagdo na cidade de Natal/RN
(VIEIRA, 2001).

e Foram selecionadas duas farmacias de maneira intencional, sendo as
mesmas pertencentes as redes de manipulagao que detém o mercado consumidor,

e Foi acordado com as farmacias o recolhimento dos receituarios de
suplementos vitaminicos € minerais, prescritos por nutricionistas. Para tanto a
amostra s6 foi concedida mediante retirada do nome do paciente e do profissional
nutricionista;

e A coleta de dados foi feita no periodo de Julho a Outubro/2008;

e A amostra foi composta por 30 receituarios, os quais foram selecionados
pelos farmacéuticos responsaveis pelos estabelecimentos, e obedeceram aos
seguintes critérios: individuos normais, adultos, de ambos os sexos, com idade entre
18 e 50 anos;

e Para mulheres, ndo foram considerados os estados de gestacao e lactagao
devido as diferentes formulagdes existentes para estes estados fisiolégicos;

e Ao saber quais os suplementos prescritos, foi verificada a composicéo e a
quantidade de micronutrientes oferecidos por cada um destes produtos de acordo
com as informacgdes contidas nos receituarios;

e Em seguida foram comparadas a composi¢do destes suplementos com as
necessidades de individuos normais, adultos, segundo sexo e estagio de vida (18 a
30 anos e 31 a 50 anos) 'estipul los pelas DRIs, como seguem no Anexo A
.(Fonte:INstitute of Medicine/ food and Nutrition Board, 1998,2000?);

e Foi feita uma analise comparativa dos micronutrientes prescritos em relagao
as DRIs, com o proposito de avaliar se os mesmos encontravam-se de acordo com
as recomendacgdes do Ministério da Saude para suplementacgao de 25% a 100% das
DRis;

e Os resultados foram analisados considerando as doses abaixo das DRIs,

dentro das DRIs e acima das doses maximas permitidas;
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e Para as analises estatisticas foi utilizado é software Microsoft Excel
versdo 5.0 e os resultados foram apresentados em graficos e tabelas

e O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa na area da salde da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do
Rio Grande do Norte (FARN).

i
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

i
No estudo, 100% dos receituarios analisados eram de pacientes adultos

de ambos os géneros, com idades entre 18 e 50 anos. Da amostra, 90% era do

género feminino e 10% do mascullino (Grafico 1).

B Feminino

B Masculino

10%

90%

Grafico 1: Classificacdo da clientela segundo o género encontrado nos receituérios analisados nas
duas farmacias de manipulagéo de Natal. Dados da pesquisa (2008).

Para Merino, 2006, a maior preocupagdao com a saude por parte das
mulheres, deve-se a incidéncia de dééngas nos ultimos anos, que é trés vezes maior

entre as mulheres do que entre os homens.
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5.2 ANALISE DA ADEQUACAO DOS MINERAIS E VITAMINAS PRESCRITOS

A partir da analise do estudo foram encontrados os seguintes resultados.
Os minerais apresentaram 38,46% das prescrigdes abaixo das DRIs, 26,92% das
prescricdes, foram encontradas no UL e 11,54% obtidas acima da UL. Para as
vitaminas 55,10% foram prescritas abaixo das DRIs; o UL teve 243% das
prescrigbes e as prescritas acima do UL obtiveram 16,20%. Como mostra o Grafico
2.
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Grafico 2- Analise comparativa das vitaminas e minerais de acordo com as DRIs. Dados da pesquisa

(2008).

E Minerais
M Vitaminas/

Estudos evidenciam que as vitaminas e minerais tem sido um das
categorias de produtos que tiveram crescimento de consumo no Brasil, devido
supostamente as suas propriedades antioxidantes e a publicidade crescente
veiculada nos meios de comunicagﬁo (CARVALHO, 2006). Reis (2004), descreve
que o aumento no consumo, produgdo e comercializagdo de suplementos
vitaminicos e minerais é preocupante. Nao ha duvidas que a ingestao excessiva de
algum nutrientes podem ocasionar efeitos indesejaveis a saude . Podem ser efeitos
toxicos, agudos, manifestados em fungéo da ingestao excessiva de um nutriente, ou
croénicos, resultantes da ingestdo de um nutriente por longos periodos de tempo.
Podem ocorrer efeitos mais brandos, mas seguramente indesejaveis, como a



26

pigmentagdo amarelada da pele, vasodilatagdo ou rurborizagéo, decorrentes da
suplementacdo terapéutica com a niacina. Além de ocorrer mascaramento de
sintomas de deficiéncia de um nutriente em conseqiiéncia do excesso do outro. O
estudo revelou que ha uma grande quantidade de prescri¢des no UL e acima do UL,
fato preocupante uma vez que a ingestéo desses micronutrientes nas faixas citadas
possivelmepte pode acarretar danos a saude do individuo.

No estudo em questdo foram entrados 14 minerais e 14 vitaminas, nas
tabelas abaixo consta a lista dos minerais prescritos, a média das dosagens
encontradas e a ingestao diaria adequada de cada um desses micronutrientes de
acordo com as DRIs. Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Minerais N° de prescricdes | Média das prescricdes RDA
Boro (mg) 4 1,25mg 1mg
Vanadio (mg) 6 60 mg 10 mcg
Silicio (mg) 1 10 mg 2mg
_Magneésio (mg) 14 161,5mg 400 mg
Zinco (mg) 14 13,36 mg 11 mg
Selénio (mcg) 12 61,66 mcg 55mg
Manganés (mg) 11 2,44 mg 2,3 mg
Ferro (mg) 11 35,72 mg 8 mg
Cobre (mg) 13 795mg 900mcg
Molibdénio (mcg) 1 50 meg _ 45 mcg
Cailcio (mg) 11 155,32 mg 1000mg
Cromo (mcg) 13 156,15 mcg 35 mcg
Fosforo (mcg) 2 80 mcg 700 mg
Potassio (mg) * 4 25mg 4 mg

Tabela 1- Lista dos minerais encontrados no estudo, contendo o numero de vezes que
cada um foi prescrito, as médias das dosagens encontradas e os valores de referéncia

estipulados pelas DRIs. Dados da pesquisa (2008).

Quanto aos minerais observa-se um maior nimero de prescricdes dos
que apresentam funcoes aniioxidanps. Merece destaque entre os minerais, o calcio,
que ndo conseguiu atingir a media recomendada pelo Ministério da Saude para
suplementagdo de 25 a 100% das DRlIs, apresentando dosagens abaixo do
recomendado com um percentual de apenas 15,52% das DRIs, os demais minerais
que apresetaram prescricdes abaixo das DRIs, encontram-se dentro da faixa de

adequagao recomendada.
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:
N° de Média das

Vitaminas prescricbes prescricbes RDA
Vitamina A (mcg) 11 1015 mcg 900 meg
Vitamina B1(Tiamina) (mg) 13 18,92 mg 12mg
Vitamina B3 (Niacina) (mg) 12 15,12 mg 16 mg
Vitamina B2 (Riboflavina) (mg) 12 10,08mg 1,3mg
Vitamina B6 (mg) 13 19,23 mg 13mg._
Vitamina B12{ (Cianocabalamina)(mcg) 11 253,18 mcg 24mecg
Viamina C (&c. ascorbico) (mg) 17 169,41mg 90 mg
Vitamina D (mcg) 8 589mecg | Smcg
Vitamina E (a-Tocoferol) (mg) 12 71,53 mg 15 mg

Ac. Félico (mcg) 15 333,36 mcg 400meg
Biotina (mg) 8 0,87mg 30 mcg
Ac. Pantoténico (mg) 11 15,6 mg 5meg
Betacaroteno(mg) 1 50mg 15 mg
Inositol (mg) 6 116mg 500mg

Tabela 2- Lista das vitaminas encontradas no estudo, contendo o numero de vezes que cada
uma foi prescrita, as médias das dosagens encontradas e os valores de referéncia estipulados
pelas DRIs. Dados da pesquisa (2008).

Quanto as vitaminas também observou-se maior incidéncia das que
apresentam fungdes antioxidantes nas prescrigdes. Entre as vitaminas, todas que
apresentaram dosagens abaixo das DRIs, encontram-se adequadas. O que merece
destaque entre as vitaminas séo os elevados percéntuais na UL e acima do UL que
foi bastante elevado para este grupo de micronutrientes e que podem trazer efeitos
toxicos ao organismo humano.

5.3ANALISE DOS MINERAIS PRESCRITOS

No estudo, foram encont;ados 14 minerais, sendo os mais prescritos o

magnésio, o zinco, o cobre, o cromo e o selénio. Grafico 3.
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Grafico 3: % de prescrigdo dos minerais prescritos em duas farmacias de manipulacdo da cidade do
Natal/RN. Dados da pesquisa (2008).

Os minerais tem sido uma das categorias de produtos que mais tiveram
crescimento do consumo no Brasil devido, supostamente as suas propriedades
antioxidantes. A grande variedade de usos terapéuticos aliada ao lucrativo mercado
dos prbdutos, tem estimulado o aumento mercado de produtos e,
consequentemente, no consumo de minerais com o objetivo retardar o
envelhecimento, combater .o estresse, prevenir doengas e melhorar a salde
(CARVALHO, 2006). b
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5.4 ANALISE INDIVIDUAL DOS MINERAIS EM RELACAC) AS DRIs

O magnésio, quando comparado com as DRIs, apresentou a preveléncia
de 92,86% das prescricbes abaixo das DRIs e 7,14% acima da UL. O zinco
apresentou ; © mesmo percentual de prevaléncia do magnésio, porém quando
comparado as DRIs, apresentou os seguintes resultados: 35,72% das prescricoes
encontravam-se abaixo das DRIs, e 57,14% na UL. Nesse estudo, o cobre obteve
84,61% das prescrigdes na UL. Ja o cromo obteve os seguintes resultados: 84,61%
das prescrigbes acima da UL e 15, 39% na UL. Como mostra o Grafico 4.
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Grafico 4: Anlise comparativa dos minerais de acordo com as DRIs. Dados da pesquisa (2008).

Os valores analisados enco#t'ram-se dentro do que preconiza a OMS, uma
vez que, para estar dentro das recomendagdes, cada nutriente deve conter no
minimo 25% e maximo 100% das DRIs. A maioria dos brasileiros nao consome a
quantidade recomendada de magnésio de 300 mg por dia (Ingestao Diaria
Recomendada, Portaria n.° 31, 1998), uma vez que nao tem por habito ingerir
sistematicamente sua principal fonte — os vegetais verdes. Além do consumo

insuficiente, o stress tem sido apontado como um dos principais fatores que
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depletam magnésio, onde a reposicdo do mineral surte feitos favoraveis. Estudos
recentes mostram que sua deficiéncia pode causar alteragcbes da personalidade
como: ansiedade, irritabilidade, emotividade excessiva, quadros depressivos e
agitacdo. Logo, o papel do nutricionista na intervengédo nutricional do paciente € de
suma importancia, uma vez que a deficiéncia ou o excesso pode ocasionar
potenciais c!anos a salde dos individuos (AMBC, 2004).

O zinco & um nutriente com papel biolégico essencial nos mecanismos de
protecdo antioxidante, principalmente nos relacionados as membranas celulares,
bastante requisitados durante a atividade fisica intensa (KOURY; DONANGELO,
2003). Segundo Sena e Pedrosa,2005, apresenta fungdes cataliticas, estruturais e
reguladoras, sendo componente de varias enzimas. Os sintomas observados na
deficiéncia deste elemento incluem lesdes de pele, anorexia, retardo do crescimento,
hipogonadismo e alteragao na fungao imune. Considerando que algumas doencas
predispdem o organismo a deficiéncia de zinco, a suplementacao, isoladamente ou
associada a outros elementos, demonstra beneficios, especialmente no aumento da
velocidade de crescimento, funcionamento do sistema imunolégico, diminuicao das
afecgdes respiratorias e controle das diarréias. No estudo, quando comparados as
DRIs, apresentou suas dosagens dentro do que recomenda a OMS.

Apods a andlise dos resultados verificou-se que o cobre apresentou suas
dosagens dentro das recomendagdes estabelecidas pela OMS. As atuais
recomendagdes nutricionais sdo de 900 ug.d-1 para homens e mulheres adultos e a
dose maxima.toleravel de 10.000 pg.d-1 (Food and Nutrition Board, 2002). Estas
recomendacgoes dietéticas foram baseadas em diversos estudos em humanos, em
estados de deplecdo e de suplementagao, utilizando como critério uma combinagao
de indicadores bioquimicos, incluindo cobre e ceruloplasmina plasmaticos, atividade
de superoxido dismutase em eritrocitos e concentragdo de cobre em plaquetas.

A biodisponibilidade do cobre ingerido pode ser alterada pela composig¢ao
da dieta em circunstancias especiais. Redugdo na biodisponibilidade do cobre tem
sido observada, geralmente, em individuos que fazem uso de dietas restritivas ou de
elevados niveis de suplementacdo de nutrientes especificos, tais como acido
ascorbico, ferro e zinco. Logo, o fornecimento de quantidades adequadas de cobre e
de outros nutrientes que alteram sua biodisponibilidade & importante para manter o
equilibrio entre as agdes pro e antioxidantes do cobre, principalmente em atletas,
devido ao elevado risco de estresse oxidativo.Os efeitos prejudiciais destes
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nutrientes sobre o estado nutricional de cobre sdo inténsificados quando baixas
quantidades de cobre sdo também consumidas (Turnlund, 1998; Failla et al., 2001).

No estudo em questdo o mineral Cromo apresentou um elevado
percentual de prescricdes acima do UL, o que & bastante preocupante, pois pode
ocasionar potencias danos a saude do individuo, as prescrigdes no UL também
devem ser prescritas com cautela, pois o individuo adquire o mineral através da
aiimentag:ét; e a suplementacdo nao pode ser considerada como componente
exclusivo da dieta. O Cromo € um mineral essencial na nutricdo humana e tem sido
muito utilizado como suplemento esportivo, por seu efeito auxiliar nos receptores de
insulina tornando-os mais potentes favorecendo a captagao de aminoacidos, glicose
e triglicerideos pelas células. Por seu efeito na tolerancia a glicose, a suplementagéo
de cromo tem sido bastante indicada para pacientes portadores de diabetes tipo | e
tipo Il (LAMSON, PLAZA, 2002). O cromo favorece ainda a incorporagéo de calcio
nos ossos e da formacdo de colageno. A utilizagdo do cromo por praticantes de
atividades fisicas € ainda incentivada pelo aumento de sua excregcao gracas aos
exercicios e por seu consumo ser insuficiente nas alimentagdes pobres em fibras e
ricas em gorduras e agucares. Algumas boas fontes de cromo sao: cereais integrais,
melado, nozes, aspargos, cogumelos e queijos (MAUGHAN, BURKE, 2004). Apesar
de seus referidos efeitos no metabolismo a sua utilizagao é questionada por varios
pesquisadores no que concerne a eficiéncia e seguranca. Campbell, et al (2002) nao
observaram qualquer efeito uso de picolinato de cromo na composigéo corporal de
mulheres idosas. Outros grupos de pesquisadores também nao encontraram
qualquer beneficio com a suplementacdo de cromo visando o emagrecimento em
diferentes grupos populacionais (PITTLER, ERNST, 2004). Os suplementos de
cromo sd@o comercializados principalmente nas formas de nicotinato ou picolinato de
cromo. O picolinato é um derivado natural do triptofano que apresenta uma alta
biodisponibilidade, mas parece ter uma maior toxicidade. Atualmente a forma mais
recomendada € o nicotinato de cromo, que apresenta mais alta biodisponibilidade,
eficiéncia e menor toxicidade (LAMSONM PLAZA, 2002). A necessidade diaria de
cromo & de 50-200mcg e a dose diaria recomendada &€ de 100-200mcg/dia
(PITTLER, ERNS, 2004).

O resultado obtido para o selénio, quando feita a comparagao com as
DRIs foi o seguinte: 66,66% das prescrices encontravam-se no UL. O Manganés

quando comparado as DRIs apresentou os seguintes resultados 72,72% abaixo das
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v DRIs e 27,28% no UL. No estudo o ferro apresentou 55%'de suas prescricées na UL
e 18% acima do UL. Grafico 5.
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Grafico 5- Comparagdo dos minerais Selénio, Manganés e Ferro com as DRIs. Dados da pesquisa
(2008).
O mineral selénio apresentou as prescricées dentro das recomendacoes.
o Estudos recentes demonstram que a toxicidade do selénio estd associada a

fragilidade, perda de cabelo e unha, irritabilidade, fadiga, aborto e infertilidade.
Entretanto, a deficiéncia também deve ser avaliada, pois, embora esse nutriente
tenha sua principal funcdo ligada a atividade antioxidante, também pode haver
interferéncia no metabolismo da gléh’dula tire6ide, uma vez que ele & essencial a
atividade da deiodinase tipo Il, que transforma os horménios T4, em T3 (mais ativo).
Deve-se considerar ainda que em regidées onde ha deficiéncia de iodo, se ocorrer
também deficiéncia em selénio, as desordens provocadas por essas deficiéncias
serao mais graves (COZZOLINO, 2007). -

No estudo o mineral manganés apresentou suas dosagens dentro do que
preconiza a OMS. Deve-se haver um grande cuidado quanto a suplementagao deste

™



33

mineral, pois a sua deficiéncia pode trazer potenciais daflos a saude dos individuos
como: infertilidade, diminuicdo do metabolismo da glucose, diminuicdo do
metabolismo proteico, diminuigdo do crescimento e disturbios ao nivel do esqueleto,
aterosclerose, disfungdo pancreatica, aumento da pressdo sanguinea, reducédo da
fungdo imune, ataxia, deficiéncia de selénio, depressédo da actividade das glandulas
mamarias ? anormalidades nas mitocondrias. Por outro lado, estudos recentes tem
demonstrado que a exposigdo excessiva ao manganés provoca efeitos toxicos a
varios niveis nomeadamente ao nivel do sistema nervoso central, respiratorio,
cardiaco e reprodutor. O sistema nervoso central € o alvo critico dessa exposigao,
uma vez que os referidos efeitos toxicos se manifestam neste 6rgao a menores
concentragbes do que nos outros sistemas. Mesmo a baixas concentragées 0s
efeitos observados no sistema nervoso central sdo 0s mais preocupantes. A
sintomatologia provocada pelo excesso de manganés neste sistema apresenta
alguns aspectos semelhantes a doenca de Parkinson. (REMIAQ, 2005).

O ferro quando comparado as DRIs, apresentou valores acima do UL e no
UL. O excesso de ferro é letal, entretanto sua escassez € incompativel com a vida.
Em humanos, a deficiéncia compromete o desenvolvimento cognitivo, aumenta a
morbimortalidade materna e infantil, reduz a capacidade de trabalho e a resisténcia
imunolégica. Por outro lado, o envolvimento do ferfo na formagéo de radical hidroxil,
via reacdo de Fenton, e a associagdo de processos patologicos e envelhecimento
precoce com o acumulo de ferro em tecidos, alertam para sua toxicidade
(SIQUEIRA, ALMEIDA, ARRUDA, 2006).

Os minerais Célcio, boro, potassio, fosforo e o vanadio apresentaram
100% de suas prescrigdes abaixo das DRIs, o que nao quer dizer que esteja abaixo
do recomendado, uma vez que a OMS preconiza valores de 25% a 100% das DRIs

como valores de referéncias. Grafico 6.
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Gréfico 6- Comparag&o dos minerais Calcio, boro, potassio, fésforo e vanadio com as DRIs. Dados
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da pesquisa (2008).

O calcio é o nutriente mais importante para a obtencédo do pico de massa
6ssea e para a prevencgao e tratamento da osteoporose. Existem dados suficientes
para recomendar ingestdo de calcio especifica para cada faixa etaria. Evidéncias
cientificas mostram que os suplementos de calcio sdo geralmente prescritos na
prevencdo e tratamento da osteoporose, no climatério, especialmente apos a
menopausa (VERONEZE, 2008), sendo utilizados como adjuvantes no tratamento
da osteopenia para prevencgao de fraturas.

O boro & essencial ao crescimento e desenvolvimento das plantas. Ainda nao
foi comprovada sua importancia nos seres humanos, mas seus efeitos estimulantes
na satide em humanos estdo se tornando cada vez mais aparentes. A ingestao de
boro pode estar relacionada ao desenvolvimento da osteoartrite. Alem disso, a
suplementacao com boro mostrou f._er efetiva na reducdo dos sintomas artriticos
(AMBC, 2004). Outro estudo importante demonstrou que o boro atua prevenindo a
osteoporose em mulheres na fase pés menopausa. Apés 8 dias de suplementacao
de boro, a excregéo de calcio e magnésio ficou reduzida observando-se aumento de
2 vezes na producdo de uma forma ativa de estrogénio e de testosterona. Este fato
foi comprovado por Nielsen que observou que a suplementagdo de boro,
proporcionou a diminuigdo da taxa de perda de calcio pela urina em 40%. Para
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Miguel Jr., 2007, a melhor administragdo do boro é conf uma suplementagao bem
balanceada de vitamina e minerais, incluindo manganés, calcio e riboflavina.

Estudos epidemiologicos e clinicos indicam que a maior ingestao de potassio
diminui a pressao arterial tanto de pessoas normotensas quanto hipertensas. Altas
ingestées de potassio reduzem o risco de acidente vascular insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertrofia do ventriculo esquerdo. Além disso, a maior ingestdo de
potassio te}11 acao profilatica contra dano renal, em especial cerebral, arritmias
cardiacas em pessoas com doenga isquémica do coracdo, a lesao tubular. Altas
ingestbes de potassio reduzem a excrecdo de calcio, a qual reduz o risco de
calculose renal e ajuda a impedir a desmineralizagdo 6ssea (BERNER; SHIKE,
1988).

O fosforo apresentou suas dosagens nas prescricdes abaixo das DRIs, fato
importante, pois, sabe-se que altas doses de fosfato, como aditivo alimentar, podem
interferir na absorcgéo de ferro, cobre e zinco, porém os efeitos descritos na literatura
sao pequenos (BOUR et al., 1976). Nao obstante, nota-se nos ultimos anos uma
tendéncia para uso aumentado de variedade de produtos alimenticios ricos em
fosforo, o que pode causar alguma interferéncia em individuos suscetiveis (CALVO e
KUMAR, 1996). O fésforo esta intimamente associado ao calcio na nutrigdo humana.
Desta forma, os fatores que favorecem ou dificultam a absorcao do fosforo sao
praticamente os mesmos do calcio. Para ajudar a manter o equilibrio normal sérico
calcio-fésforo, suas quantidades na dieta devem ser equilibradas em. Entretanto,
suplementos de calcio ou mesmo elevadas ingestdes de calcio podem comprometer
este equilibrio e alterar a absorgao do fésforo (LOBO; TRAMONTE, 2004).

O vanadio apresentou suas dosagens dentro das recomendagdes. O papel do
vanadio como elemento trago no organismo humano continua sendo ainda pouco
conhecido, no entanto ele é usado em muitas aplicagdes clinicas, apesar disto.
Porém, como o selénio, a quantidade de vanadio presente em alimentos depende
diretamente do teor do mesmo né ’solo de cultivo. Uma vez consumido, ele é
basicamente acumulado no tecido adiposo e parte nos rins, figado, bago e ossos.
Hoje sabe-se que, em excesso, os sais de vanadio podem ser téxicos. Segundo
outros estudos, um suplemento de vanadio pode ajudar aqueles em depressao ou
que sofrem de flutuagdes hormonais irregulares no cérebro. Antes de usar um
suplemento vitaminico com vanadio deve-se considerar que pouco & conhecido a
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seu respeito e que uma dose diaria superior a 15 mg bode danificar os rins € o
figado (PEIXOTO, 2006).

Os minerais silicio e molibidénio, quando analisados apresentaram os seguintes
resultados 100% das prescricdes acima da UL e 100% das prescrigdes na UL,

respectivamente, como mostra o Gréfico 7.

100% |

80% |

60% @ : 2
B Acima do UL |

i .~ HUL

B
(=
X

S

Silicio Molibidénio

Gréafico 7- Comparagao dos minerais silicio @ molibdénio de acordo com o que  preconiza as DRls.
Dados da pesquisa (2008).

A deficiéncia e toxicidade do molibdénio sdo importantes em animais. Sua
ingestdo excessiva em adultos leva a perda urinaria de cobre. Ingestao excessiva de
molibdénio e fltor, além de baixa ingestao de cobre, podem contribuir na etiologia da
desordem éssea incapacitante, que ocorre em areas com niveis naturais elevados
de molibdénio, como India e Annéni_ﬁ’(QUlNTAL, LOTUFO, BETTA, 1991).
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5.5ANALISE DAS VITAMINAS PRESCRITAS ’

No estudo em questdo foram encontradas 14 vitaminas, das quais a mais
prescrita foi a vitamina C encontrada em 17 dos 30 receituarios, seguida do acido
félico. As v;ltaminas B1, B6 e E, apresentaram o mesmo percentual de prescrigoes.
Grafico 8.

12%

10%

8%

6%

4%

2%

Grafico 8- Analise das vitaminas prescritas nos receituarios analisados. Dados da pesquisa (2008).

e
As vitaminas sao compo;.stos organicos que variam amplamente quanto a
estrutura quimica e atividade biolégica, podendo funcionar tanto como co-fatores de
enzimas em diferentes reagdes bioquimicas, quanto como antioxidantes/oxidantes,
modulando o balango oxidativo, e até mesmo como hormdnios, regulando a
expressao génica (Olson,1994). Sendo assim, discute-se atualmente a eficacia da

ingestdo de quantidades elevadas de vitaminas para atender demandas além das
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suas fungbes nutricionais, no sentido de prevencao de d‘ben(;as cronicas tais como

as doencas cardiovasculares e o cancer (Olson, 1994, Hathcock,1997).

5.6 ANALISE INDIVIDUAL DAS VITAMINAS EM RELACAO AS DRIS

i

A vitamina C foi a que apresentou maior prevaléncia no estudo e quando

comparada as DRIs, apresentou como resultados 35,30% das prescricdes abaixo

das DRIs, o mesmo percentual na UL e 29, 40% acima da UL. No estudo o &cido
folico apresentou 33,33% das prescricdes na UL. As vitaminas B1 (tiamina) e B2

(riboflavina) apresentaram resultados idénticos quando comparadas as DRIS. 8,34%

das prescrigdes abaixo das DRIs e 91,66% acima do UL. Grafico 9.
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Grafico 9- Comparagao das vitaminas C, 4cido félico, B1 e B2 de acordo com as DRIs. Dados da

pesquisa (2008).
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Estudos recentes indicam que a ingestao de 80 a 120 mg/dia de Vitamina
C pode reduzir o risco de doengas cronicas nao-infecciosas, incluindo o cancer, e
que fumantes necessitam de um aporte mais elevado, de até 140 mg/dia (Weber et
al.,1996). Blumberg (1995) sugere o consumo de cerca de 150 mg, ou seja, 2 %
vezes a dose diaria recomendada para individuos adultos de acordo com a RDA,
para se alcancar concentragoes plasmaticas de vitamina C associadas com um
menor riscct de doencas cronicas. Ao contrario, o consumo de vitamina C em doses
mais elevadas pode ser deletério para o organismo, conforme observado através do
aumento de lesées potencialmente mutagénicas em individuos saudaveis
suplementados com 500 mg/dia durante 6 meses (SILVA, NAVES., 1998). Para
Williams, 1995 a toxicidade da vitamina C é considerada relativamente baixa, pois
nao é significativamente armazenada no organismo e, quando ingerida em grandes
doses, ndo é completamente absorvida, sendo rapidamente excretada na urina. No
estudo em questdo percebeu-se que um grande percentual de prescrigoes
encontraram-se acima do UL que € o nivel mais alto toleravel de um nutriente que
um individuo pode ingerir.

A suplementagdo vitaminica com o acido félico constitui-se em uma das
possibilidades de prevengdo de malformagdes fetais graves, principalmente dos
defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN) (LOPES; BUNDUKI; ZUGAIB, 2004).

O acido folico, folacina ou acido pteroilglutdmico é uma vitamina hidrossolavel, e
seu excesso deve ser excretado na urina, e ndo ser armazenada em tecidos, como
ocorre com vitaminas lipossollveis. Grandes quantidades de &cido folico em sua
forma oxidada, podem resultar em efeitos nocivos ao sistema nervoso, como reverter
os efeitos antiepiléticos do fenobarbital, da fenitoina e da primidona e provocar
convulsbes em pacientes em terapia anticonvulsivante (REIS, 2004). No estudo em
questdo o acido félico apresentou todas as suas prescrigbes dentro do que
preconiza a OMS. ' ;

No estudo as Vitaminas B1(Tiamina) e B2 (Riboflavina) apresentaram
percentuais muito elevados de prescrigbes acima do UL, que pode ocasionar
potenciais danos a saude dos individuos. De acordo com Brett, 2008, ndo ha
problemas conhecidos de toxicidade com doses altas de tiamina, no entanto deve-se
ter cautela quanto a uma super dose da vitamina uma vez que em excesso qualquer

nutriente pode ocasionar riscos a satde do individuo.
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No tocante a vitamina B2 ou riboflavina que “apresentou concentragdes
elevadas nas prescri¢cées. Estudos recentes na area mostram que manifestagoes de
caréncias de riboflavina sdo muito raras. Segundo Von Eye, 2006, manifestacoes de
excesso nao apresentaram toxicidade, mesmo em altas doses, pois 0s excessos sao
eliminados pelos rins.

l}lo estudo em questdo a vitamina E apresentou quando comparada as
DRIs, os seguintes resultados: 31% das prescrigoes abaixo das DRIs e 69% na UL.
A vitamina B6 ou Piridoxina, apresentou 84,62% na UL. Ja a Vitamina B3 ou
Nicotinamina apresentou como resultados quando comparadas as DRIs 81,25% das
prescricbes na EAR e 18,18% no UL. A Vitamina B12 ou Cianocobalamina
apresentou 72,72% dos resultados quando comparadas as DRIs acima da UL.
Grafico 10.
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Grafico 10- Comparagéo das Vitaminas E,‘ B6, B3 e B12 de acordo com o que preconiza as DRIs.
Dados da pesquisa (2008).

No estudo em questdo a Vitamina E apresentou um percentual elevado
de prescrigbes acima do que preconiza a OMS. Evidéncias cientificas apontam a
suplementacdo de Vitamina E eficaz, quando nao se consegue atender as
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necessidades diarias do paciente com a dieta. No' entanto, nem todos os
suplementos tém a mesma composi¢do. A vitamina E & segura até 400 Ul
diariamente, mesmo por periodos prolongados. Doses muito maiores podem retardar
a coagulagao do sangue, causando possivelmente um risco elevado de derrame ou
sangramento descontrolado no caso de um acidente. Devido a essa possibilidade,
as pessoas que fazem tratamento com anticoagulantes (afinadores de sangue) nao
devem tom:ar doses altas de vitamina E. Para o coragdo, doses diarias de 400 Ul
sao as mais recomendadas, mas quantias de 100 Ul por dia ainda podem ajudar a
prevenir alguns desses problemas. Para displasia mamaria, € comum recomendar
doses de 400 a 600 Ul de vitamina E por dia (VON EYE, 2006). Para Cozzolino, a
vitamina E tem muito pouca toxicidade. A OMS estabeleceu uma ingestao diaria
aceitavel entre 0,15 — 2,0 mg alfa-tocoferol/ kg de peso corporal, e ingestao habitual
de suplementos de até 720 mg/dia (comparados com uma média de ingestéo diario
de 8 a 12 mg/dia). Nesses niveis nao foram apresentados efeitos adversos
detectaveis.

A vitamina B6 apresentou um elevado percentual de prescrigoes acima do
UL, o que demonstra sua possivel toxicidade. Estudos recentes sobre toxicidade
apontam que a mesma é causada pelo desequilibrio dos nutrientes e € menos
provavel acontecer quando os nutrientes derivam dos alimentos. A maioria das
toxicidades por nutrientes ocorrem devido a suplementagao. Muitas vezes as doses
ingeridas ultrapassam 25 a 50 vezes o recomendado para as vitaminas C e E, por
exemplo. Segundo Alves, 2008, a toxicidade de altas doses de nutrientes como
Vitamina A, B6 e D: niacina, ferro, e selénio sdo bem estabelecidas, ou seja, doses
extremamente altas desses nutrientes podem levar a problemas de salde em vez de
trazer beneficios (ALVES, 2008). Em seu estudo, Brett 2008, conclui que apesar de
ser solivel em agua, a piridoxina é toxica em doses altas, causando les&o no nervo
reversivel das extremidades. Doses de 200 mg ou mais por um periodo prolongado
podem provocar formigamento e do‘rr'néncia nas maos e nos pés. Com a diminui¢ao
da dosagem, os sintomas desaparecem. A vitamina B6 apresentou um elevado
percentual de prescri¢des acima do UL, o que demonstra sua possivel toxicidade.

Nesse estudo a Vitamina B3 ou Niacina apresentou suas prescrigdes
dentro das recomendacgdes estabelecidas pela DRIs. Evidéncias recentes indicam
que quando usadas em doses elevadas (como as necessarias para atacar os niveis

de colesterol no sangue), a niacina passa a nao funcionar mais como uma vitamina,
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mas como um medicamento, podendo ocasionar efeitos Eolaterais sérios. Doses de
75 mg ou mais causam dilatagcdo dos vasos sangilineos, que pode resultar em
formigamento, coceira e vermelhiddo do rosto, pescogo e peito - um problema
chamado de rubor da niacina. (BRETT, 2008). De acordo com FRANCO (1992), sob
o ponto de vista dietético, ndo ocorre mas em doses terapéutica. O uso excessivo de
vitamina B3 acarreta as mais diversas manifestagbes desagradaveis como rubor ou
vermelhidéz) da superficie corpérea que é chamado de “rubor de niacina”, pode levar
a nausea, dores de cabeca, prurido no corpo, hepatopatias e ainda alterar o os
niveis glicémicos do sangue. Evidéncias cientificas apontam que a suplementagao
de niacina deve ser feita na forma de nicotinamida para evitar os efeitos
vasodilatadores do acido nicotinico. Atualmente, existe uma tendéncia a afirmacgao
de que altas doses de niacina (acima de 3g/dia) podem levar a redugéo do colesterol
sérico em situacdes de refratariedade ao tratamento convencional, porém, sao
necessarios maiores estudos que comprovem esse uso. Neste caso, € importante
lembrar que altas doses de niacina (acima de 1,7g ao dia) podem ter efeitos toxicos,
tais como: arritmia; nauseas; vomitos; diarréia; Glcera péptica; hiperuricemia e
aumento das bilirrubinas e das transaminases hepaticas (ROBERTO, MAGNONI,
CUKIER, 2005).

Estudos mostram que A vitamina B12 é bem tolerada.Nao ha indicios de
toxicidade em altas doses (HENDLER,1997). No estudo em questéo a vitamina B12,
apresenta suas dosagens dentro do que recomenda as DRis.

O estudo obteve os seguintes resultados para Vitamina A, quando
comparados as DRIs apfesentou 36% das prescrigées na UL. A biotina e o inositol,
apresentaram valores abaixo do que preconiza as DRIls. A Vitamina D obteve

42 .86% dos resultados no UL. Como descrito no Grafico 11.
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Grafico 11 — Comparagéo das vitaminas A, Biotina, Inositol e Vitamina D, com as DRIs. Dados da
pesquisa (2008).

Evidéncias cientificas mostram que a ingestao aguda de doses muito altas
de vitamina A (>200 mg RE em adultos) pode provocar nausea, vémitos e dores de
cabeca. Esses sintomas geralmente sdo passagéiros. A ingestao crénica (>10x
RDA) pode causar queda de cabelo, dores musculares e nos ossos, dores de
cabeca, dano no figado e dislipidemia (aumento das concentragées de triglicérides
no sangue). Em mulheres gravidas, pode ocorrer teratogénese (defeitos no
nascimento) (RAMALHO; FLORES, 2000). No estudo em questdo a Vitamina A
apresentou seus resultados dentro do que preconiza as DRIs, porém houve
prevaléncia de prescricdes na UL, que possivelmente pode trazer danos a satde ja
que a mesma também esta presente em muitos alimentos.

No estudo, a Biotina apresentou todos os resultados abaixo das DRls,
porém dentro do que preconiza a OMS para suplementacédo. Evidéncias cientificas
apontam que suplementos de 200 - 1000ug/dia resultaram na cura de lesdes de pele
e no crescimento do cabelo (VANNUCHI, CHIARELLO, 2007).

O inositol, assim como a biotina apresentou 100% dos resultados

abaixo das DRIs. Na literatura, nenhum efeito téxico foi relatado.
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A vitamina D, no estudo apresentou‘ resultados dentro das
recomendagdes das DRIs. Alguns cientistas tém apresentado a questdo da
toxicidade da vitamina D e dos perigos da sobredosagem com esta substancia. O
consumo de altas doses (10 vezes o valor diario recomendado) por varios meses
pode causar toxicidade, resultando em nivel alto de calcio no sangue. Pode ocorrer
depésito de calcio pelo organismo, principalmente no rim (MAHAN,
ESCOTI'_§TUMP, 1998). Segundo Biesek, 2005, os sinais da toxicidade da
vitamina D sdo musculos fracos, ossos fracos, sangramento excessivo ou pedras
nos rins e, muito freqientemente, € o resultado de excesso de vitamina D
proveniente de suplementos dietéticos e nao de fontes de alimentos ou de
superexposicao a luz do sol. Por este motivo estudos mostram que o ideal é realizar
analises do sangue e avaliar o grau de necessidade de suplementacdo em vitamina
D.

A vitamina B5, ao ser analisada obteve os seguintes resultados: 71%
das prescrigoes no Al e 29% no UL. O Acido pantoténico obteve 27,27% dos
resultados no UL e 27,28% acima da UL. O Betacaroteno obteve 100% de suas

prescricdes acima da UL. Grafico 12.

@Al

aouL

@ Acimado UL

Ac. Pantoténico Betacaroteno

Grafico 12- Resultados da andlise do Acido Pantoténico e betacaroteno, quando comparados as
DRIs. Dados da pesquisa (2008).
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O acido pantoténico & bem tolerado e algt.ﬂnas reacdes a altas doses
sao consideradas nao toxicas (HENDLER, 1997 e FRANCO, 1992). No estudo, o
Acido Pantoténico, apresentou percentuais elevados de prescricbes na UL e Acima
da UL, no entanto, estudos mostram que o mineral ndo apresenta toxicidade mesmo
quando administrado em altas doses.

§

O betacaroteno foi a pré-vitamina menos prescrita, tendo apenas uma
prescricdo encontrada e obteve resultados acima da UL. Varios estudos sugerem
que o consumo de frutas e vegetais ricos em beta-caroteno exerce um efeito protetor
para certos tipos de cancer. Uma elevada suplementacdo de beta caroteno foi
associada com a reduc¢ao na incidéncia de certos tipos de cancer, especialmente o
de pulmao. Resultados preliminares de um novo estudo duplo-cego prospectivo
sugere que a reposicao de beta-caroteno pode reduzir o risco de doengas
coronarias. Foi descoberto em varios estudos com seres humanos € com animais,
que a suplementagdo com beta-caroteno melhora a resposta imunologica. Além
disso, experiéncias em animais mostraram que o beta-caroteno atua como um
agente preventivo contra o cancer (ALMEIDA, CUKIER, MAGNONI, 2005).
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CONCLUSOES v

e O uso de suplementos orais &€ mais prevalente no género feminino;

e Os micrnutrientes mais prescritos pelos profissionais de nutricdo foram a
vitarpina C, o magnésio e o zinco.

¢ Observou-se um percentual elevado de vitaminas e minerais abaixo das DRIs,
tais como: magnésio, zinco, cobre, manganés, calcio, boro, fésforo, potassio,
vanadio, vitamina C, acido félico, B1, B2, Vitamina E, B6, Niacina, B12,
vtamina A, biotina, inositol, vitamina D,e acido pantoténico.

e Entre as vitaminas e os minerais, observou-se prevaléncia dos que
apresentam fungdes antioxidantes, como a vitamina C, o magnésio e o zinco.

o Dentre os minerais analisados o ferro, cromo, silicio e o molibdénio,
apresentaram resultados importantes acima da UL. Com relacao as vitaminas
prevaleceram com incidéncia acima da UL as vitaminas C, B1, B2, E, B12 e
betacaroteno.

« Percebeu-se elevados percentuais de prescricées na UL e acima da UL, que

podem ser toxicas ao organismo humano.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS ’

O estudo tem demonstrado que a pratica da suplementacdo tem sido
administrada de forma incorreta, com elevada incidéncia de prescricdes na UL e
acima da UL, que podem ser toxicas ao organismo humano. Contudo, € importante
lembrar que as DRIs foram estabelecidas para a populagdo dos EUA e Canada e
sua utiiiza?éo na populacéo brasileira deve considerar provaveis diferengas e erros
associados.

Considerando que os suplementos vitaminicos e minerais estdo sendo muito
prescritos ultimamente, cabe aos profissionais da area cautela, uma vez que, tais
preparagdes s6 devem conter as vitaminas e minerais essenciais a nutricdo do

homem e nas quantidades proporcionais as necessidades diarias recomendadas.
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ANEXO A- Valores de referéncia de vitaminas e minerdis estipulados pelas DRIs

*Valores de Ingestao Dietética de Referéncia (DRIS) -Vitamina A, vitamina D

vitamina E e vitamina K:

Idade Vitamina A Vitamina D Vitamina E Vitamina K

(anos) (mcg/dia) (mcg/dia) (mcg/dia) (mcg/dia)
|EAR RDA UL |AlI UL |EAR RDA UL |AI UL

Homens

19a30 625 900 3.000 |5 50 |42° 15 1000 | 120 ND

31a50 625 900 3.000 50 |25 1000 | 120 ND

Mulheres

19a30 500 700 3.000 |5 50 | 124 18 1000 |90 ND

31a50 500 700 3.000 |5 50 (12 15 1000 |90 ND

Fonte: INstitute of Medicine/ food and Nutrition Board, 1998,2000a

*Valores de Ingestao Dietética de Referéncia (DRIS)- tiamina, riboflavina,

niacina e vitamina B6:

‘Idade Tiamina Riboflavina Niacina Vitamina B6

(anos) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
EARRDA UL |EAR RDA UL |EARRDA UL |EAR RDA UL

Homens

19230 = 12 ND |11 1.3 ND (12 16 35|11 13 100
31a50 2 ND |33 TND [ 120016 | 35 1.% 5 4.3 100
Mulheres
19a30 09 11 ND |09 }.‘_I,1 ND |11 14 3% | 1s 1.3 100
31a50 09 11 ND |09 11 ND |11 14 3511 13 100

Fonte: INstitute of Medicine/ food and Nutrition Board, 1998,2000.
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Referéncia (DRIS)- Yolato, vitaminaC, vitamina

B12:
Idade Folato Vitamina C Vitamina B12
(anos) (mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia)
EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL
Homens ;
19a30 320 400 1.000 75 90 2000 (2 24 ND
S 31a50 320 400 1000 |75 90 2.000 |2 24 ND
Mulheres
19a30 320 400 1000 (60 75 2000 |2 24 ND
31a50 320 400 1000 |60 75 2000 (2 24 ND
Fonte: INstitute of Medicine/ food and Nutrition Board, 1998,2000a.
Vs *Valores de Ingestao Dietética de Referéncia (DRIS)- acido pantoténico,
biotina e colina:
Idade Acido  Pantoténico | Biotina Colina
(anos) (mcg/dia) (mcg/dia) (mcg/dia)
Al UL Al . UL Al UL
Homens
19a30 5 ND 30 ND 550 3.500
| 31a50 5 ND 30 ND 550 3.500
- ' Mulheres
19a30 5 ND 30 ND 425 3.500
31a50 5 ND 30 ND 425 3.500

Fonte: INstitute of Med‘icinel foP,d and Nutrition Board, 1998,2000a
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*Valores de Ingestao Dietética de Referéfcia (DRIS)- calcio, fosforo,

magnésio e ferro.

tdade Célcio Fosforo Magnésio Ferro
|+ {anos) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)

Al UL EAR RDA UL |EARRDA UL |EAR RDA UL
Homens
19a30 : 1.000 2500 |580 700 4000 |330 400 350 45
31a50 1.000 2500 |[580 700 4000 |350 420 350 45
Mulheres
19a30 1.000 2500 |580 700 4000 |255 310 350 |81 18 45
31a50 1.000 2500 | 580 700 4000 |265 320 350 |81 18 45

Fonte: INstitute of Medicine/ food and Nutrition Board, 1998,2000a

*Valores de Ingestao Dietética de Referéncia (DRIS)-lodo, Zinco, Selénio e Cobre.

Idade lodo Zinco Selénio Cobre

| (anos) (mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mcg/dia)

| EAR RDA UL |EAR RDA UL |EARRDA UL |EAR RDA UL
Homens

19a30 95 150 1.100 |94 11 40 |45 55 400 | 700900 10.000
31a50 95 150 1.100 | 9,4 11 40 |45 55 400 |700900 10.000
| Mulheres

' 19a30 95 150 1.100 |68 8 40 |45 55 400 |700900 10.000
.31 a 50 95 150 1.100 |68 8 40 |45 55 400 (700900 10.000

Fonte: INstitute of Medicine/.food and Nutrition Board, 1998,2000a

:}.
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*Valores de Ingestéao Dietética de Referéncia (DRIS)—FIﬂGr, Manganés, Molibidéno e

Cromo.

Idade Fldor Manganés | Molibidénio Cromo

(anos) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mcg/dia)
Al UL | Al UL |EAR RDA UL Al UL

Homens

19a30 10 |23 11 34 45 2.000 | 35 ND

31a50 4 10 |23 11 34 45 2.000 |35 ND

Mulheres

19a30 3 10 [ 1,8 11 34 45 2.000 |25 ND

31a50 3 10 (1,8 11 34 45 2.000 |25 ND

Fonte: INstitute of Medicine/ food and Nutrition Board, 1998,2000a



