NUTRICAO CONCEITUAL

DEFINICAO

Nutricdo como define o Professor Pedro Escudero, do extinto
INSTITUTO DE NUTRICION DE BUENOS AIRES: Nutrigao é a resultante de
um conjunto de fungdes harménicas e solidarias entre si, cuja finalidade é

manter a integridade normal da matéria e assegurar a sua vida.

Nutrologia — E uma especialidade médica que estuda a Nutricdo e sua
aplicacao clinica, nas diversas areas médicas. Também podemos usar o

termo trofologia (do prefixo grego “trofo” que significa Nutricao).

FUNCOES DA NUTRICAO
Sao trés as fungdes da Nutricdo: alimentacédo, metabolismo e

excrecao.

ALIMENTACAO
A alimentagéo divide-se em trés etapas:
A. Prescricao
B. Realizacao
C. Utilizacao

Prescricao

A prescricao de uma alimentacdo pode ser direcionada tanto
para o individuo e comunidade sadias, como para os doentes. Para os
primeiros a prescricao é dietética e para os segundos, dietoterapica. A
prescricao deve obedecer a leis e, as leis que adotamos sdo as célebres Leis
do Professor Pedro Escudero’, que sdo em numero de quatro. Em 1937 a Sra.
Randoin instituia uma série de normas e regras agrupadas sob o nome de “Leis
Fundamentais da Fisiologia Alimentar’. Pedro Escudero estabeleceu regras



constantes e invariaveis que sao aplicadas a todos os individuos e que sao
denominadas de “Leis Fundamentais da Alimentagdo”, a saber:

1. Lei da Quantidade
A quantidade de alimentos deve ser suficiente para cobrir as
exigéncias energéticas do organismo e manter o equilibrio do seu balanco.

Esta lei encerra dois conceitos:

A. Conceito da necessidade energética — O organismo necessita de uma
quantidade de energia suficiente para fazer face ao trabalho e manter
temperatura constante. Os alimentos que nao fornecem energia suficiente,
0 organismo entra em balanco negativo de energia, condicdo que leva ao
emagrecimento. O regime que assinala esta lei chama-se suficiente.

B. Conceito de balangco — O balanco entre os alimentos que fornecidos ao
organismo e chegam a formar parte dele e aqueles que uma vez utilizados
pelo processo metabdlico sdo eliminados, pode ser: em equilibrio, se as
perdas igualarem as entradas e positivo, quando o eliminado € menor que o
ingerido e negativo, em caso contrario. O balango encontra-se em
equilibrio quando mantém a saude: positivo na crianga e adolescente, com
a finalidade precipua de desenvolvimento e crescimento; em equilibrio, no

adulto para manter constante a estrutura fisico-quimica.

2. Lei da Qualidade

O regime alimentar deve ser completo em sua composicao
para fornecer ao organismo, que € uma unidade indivisivel, todas as
substancias que o integram. Esta lei encerra os seguintes conceitos:
A. Regime Completo — O regime alimentar deve ser completo, isto €, ndo deve
omitir qualquer nutrimento, ja que a falta de qualquer um deles produzira uma
caréncia.
B. Unidade indivisivel —O ser vivo é uma individualidade; o corpo apesar de
constituido de varios érgaos com distintas fungdes, o esforco destes diferentes
departamentos encontra-se canalizado para torna-lo uma unidade, cujo escopo

€ a funcao vital.



3. Lei da Harmonia

A quantidade dos diversos nutrimentos que integram a
alimentacdo deve guardar uma relagdo de propésito, digo de proporcao entre
si. Esta lei encerra o conceito de proporcionalidade. Exemplo: no processo de
calcificagéao, entra em jogo as proporgcdes entre o calcio e o fésforo, em relacao
determinada que se expressa para o adulto em Ca/P = 0,65 e para a crianga e
para a gravida Ca/P = 1.

4. Lei da Adequacao (Também denominada Lei dos Momentos Bioldgicos)

A finalidade da alimentacdo encontra-se determinada pela
sua adequacao ao organismo em todos os momentos bioldgicos pelos quais o
mesmo passa. Pois esta lei, no conceito de finalidade, a alimentacédo permite o
individuo “sao” conservar a saude e o individuo “doente” recuperar-se, a
criangca desenvolver-se e crescer, a mulher gravida levar a bom termo o
desenvolvimento de seu filho e manter sua propria saude, o atleta levar a cabo
suas determinacdes etc.

lgualmente a alimentacdo deve adequar-se aos habitos
individuais, a situacao soécio-econdmico e, no enfermo ao aparelho digestivo e
ao 6rgao ou sistemas afetados pela doenca.

A finalidade da alimentacdo € expressa pelas necessidades
de:
1. Fornecimento de energia potencial
2. Fornecimento de nutrimentos para os processos de crescimento,
desenvolvimento e manutencao
3. Fornecimento de agua e eletrélitos para a regulacdo homeostatica do meio
interno, expresso pelas constantes fisico-quimicas, de concentracao e

hidratacéo.

As quatro leis sdo conexas e concordantes de modo que o
cumprimento das mesmas determina o que denominamos de regime normal.
Nao devemos confundir regime normal com regime habitual ou corrente. O
regime normal compreende o conjunto de necessidades adequadas para cada

situagao bioldgica determinada. O regime normal pode ser conceituado como



aquele que favorece a perpetuacgao, através de varias geragdes, dos caracteres
bioldgicos do individuo e da espécie.

Para que o regime chegue a esta finalidade, € necessario
que mantenha a normalidade da composicao quimica dos tecidos e dos
humores, que permita um funcionamento fisiol6gico dos diversos aparelhos e
sistemas, que assegure a reproducdo, favoreca a lactacdo e origine uma
sensacao de bem estar geral que impulsione o individuo para a atividade.

O Regime normal varia com a idade, sexo, local, atividade e
fungdes biologicas. Nao pode de maneira alguma ser considerada normal,
uma alimentacao que tenha efeitos contrarios aos mencionados acima.

O Regime Habitual ou Corrente é aquele aplicado ao
individuo e a coletividade, baseado em habitos e recursos socioeconémicos e
religiosos de cada regido. Deve, entretanto, obedecer as leis da Nutricao para

gue sejam evitadas as caréncias nutricionais.

Realizacao

A realizacao envolve as seguintes etapas:
1. Aquisicédo
2. Preparacéao (técnica dietética)

3. Distribuicao

Utilizacao
A utilizacao envolve as seguintes etapas:
. Ingestao
. Mastigacéao
. Degluticéo
. Digestao bucal
. Digestao gastrica
. Digestao intestinal

N OO o AN =

. Absorcéao



METABOLISMO
Conceito de metabolismo

E o resultante de um conjunto de fungdes fisico-quimicas que
atuam na intimidade dos tecidos e das quais dependem o crescimento, a
producdo de calor do corpo e se deriva a energia para a manutencao das

funcgdes vitais.

Fases

1. Anabolismo (recém-nato, lactente, pré-escolar, escolar e adolescente)
2. Anacatabolismo (nubil e adulto)

3. Catabolismo (velhice)

4. Excregao

Conceitos Gerais
1. Alimento (Professor Pedro Escudero)

E toda a substancia que se incorporando ou ndo ao
organismo, preenche uma fungcédo de Nutricao.

Este “ou n&o” é devido a substancias que nao se incorporam

ao organismo, exemplo a celulose, mas preenche a fungéao de excrecao.

2. Nutrientes

Segundo o professor Pedro Escudero, nutrientes ou
principios alimentares ou principios nutritivos sdo as substancias cuja auséncia
no regime, ou sua diminuicdo abaixo do limite minimo produz, ao fim de um
determinado tempo, enfermidades de caréncia.

Sao divididos em energéticos (glicidios, protidios e lipidios),
plasticos (protidios, lipidios, minerais e agua) e reguladores (vitaminas e
minerais e celulose).

Os reguladores asseguram e impulsionam processos em que tomam
parte os nutrientes energéticos e plasticos.

Sao em numero de oito e classificados hierarquicamente pelo tempo que
podemos viver sem eles, e quanto aos energéticos, pelas transformagdes entre
eles (ex: protidio transformando-se em glicidios — neoglicogénese — e glicidios
transformando-se em lipidios — lipidogénese):



. Oxigénio
. Agua

. Protidios
. Glicidios
. Lipidios
. Minerais

. Vitaminas
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. Celulose

Obs: Esta classificacdo € classica, porém achamos que os minerais devam vir

apods o item agua, pois a caréncia de alguns, é aguda.

3. Matéria Prima Alimentar (Professor J.J.Barbosa)

Todo alimento que pode ser utilizado “in natura”, isto é, sem
haver sofrido modificacées fisicas, quimicas ou biol6gicas, salvo as indicadas
pela higiene (pasteurizagdo do leite, por exemplo) ou as necessarias a
separacdo das partes ndo comestiveis (retirada do talo de uma fruta, por
exemplo).

4. Produto Alimenticio (Professor J.J.Barbosa)

Todo alimento resultante de modificagbes sofridas pelas
matérias primas alimentares, em consequéncia de aplicacbes de métodos
fisicos, quimicos ou bioldgicos, indicados pela tecnologia alimentar e que se
enquadre na regulamentacao do Cédigo Bromatolégico (Bromatologia — ciéncia
dos alimentos e dietética) vigente no pais.

5. Alimento (Professor J.J.Barbosa)
Toda substancia ingerida com a finalidade de atender as
necessidades nutricionais do organismo, em qualquer fase do seu ciclo

evolutivo.

6. Rastreamento Nutricional
E o processo usado para detectar e identificar caracteristicas
que comprovem doencas nutricionais. Este rastreamento pode identificar, para



0s adultos, o que denominamos de risco nutricional que é levado em conta
quando o adulto:

_ Perde ou ganha peso maior ou igual a 10% do seu peso habitual, em seis
meses ou, maior ou igual a 5% do seu peso habitual, em um més. No caso de
doencas cronicas ou estados hipercatabdlicos, uma diminuicdo ou aumento de
20% do peso ideal.

_ Apresentar alteracdes na ingestao alimentar, na alimentagéo enteral, cirurgia
ou trauma. No caso da parenteral quando apresentar alteracbes de

aproveitamento.

7. Produto Dietético (Professor J.J.Barbosa)

E o produto constituido, preponderantemente, por vitaminas
e/ou minerais, quanto as doses diarias, sdo, obrigatoriamente, inferiores aos
dos produtos considerados terapéuticos ou medicamentosos, pelo Servigo de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia.

8. IMC - indice de Massa Corporal (indice de Quetelet):

E a relacdo do peso corpéreo com a estatura ao quadrado:

IMC= P

E2

Onde:

IMC = indice de massa corporea (expressa em kg/m?)
P = peso corpdreo (expresso em kQ)

E? = estatura ao quadrado (expressa em m?)

Obs: O IMC em individuos com muita massa muscular (exemplo: atletas) e/ou
com baixa estatura deve ser avaliado com cautela. Pode dar um IMC

“falsamente” alto.



Interpretacao do IMC

Interpretacéo do IMC IMC

Baixo peso < 18,5
Eutrofia 18,5-24,9

S

o)

B Pré-Obesidade 25-29,9

R

E Obesidade Grau | 30 -34,9
Obesidade Grau Il 35-39,9

P

E Obesidade Grau I > 40

S

o)

9. Osmose Reversa

Entendemos como osmose a movimentagao (passagem) de
liguidos (solventes), observado entre solugdes de concentracbes diferentes,
separados por membrana semi-permeavel e, esta movimentagdo vai da
solucdo menos concentrada para a solucdo mais concentrada.
Pressao osmoética é a forca empregada para impedir este fendémeno.

Quando se incidir a pressdo sobre a solugdo mais
concentrada, o liquido passara dela para a menos concentrada, isto é
denominado de osmose reversa. A industria vem utilizando a osmose reversa
para a dessanilizacdo da agua marinha para obtencédo de agua potavel.

10. Conceito de Nutricao de Krause
Combinacao de processos através dos quais o0 organismo
vivo recebe e utiliza os alimentos necessarios a manutencao de suas forcas e

ao crescimento e renovacao de seus constituintes.



11. Conceito de Nutricao de King

Ciéncia do alimento, dos nutrientes e de outras substancias
nele contidas, sua acao, inter-relacdo e balanco, em relacdo a saude e a
doenca e aos processos pelos quais o organismo ingere, absorve, transporta,

utiliza e excreta as substancias alimentares.

12. Conceito de Nutricdio da Food and Agriculture Organization
(FAO/OMS)

Conjunto de processos por meio dos quais 0 organismo vivo
recolhe e transforma as substancias soélidas e liquidas exteriores, de que
precisa para sua manutencao, desenvolvimento organico normal e produgéo de

energia.

Obs: Nao podemos confundir alimentacdo com nutricdo, pois a alimentacao é
uma fase da nutricdo, o individuo pode alimentar-se bem, porém néao
metabolizar e nem excretar de forma adequada portando, pode desnutrir-se.

A alimentagdo é um fenbmeno voluntario e consciente pelo qual o
individuo ao escolher bem os alimentos tem a capacidade de alimentar-se, ja a
nutricdo é involuntaria, é inconsciente e abrange toda uma série de processos
que se realizam independente da vontade do individuo, podendo nutrir bem ou
nao.

Ja a desnutricao reflete-se por alteracées do estado nutricional, ou seja,
situacdes pelas quais passa o organismo, frente a perturbacdées na ingestéo,
utilizacdo e assimilacdo dos alimentos, assim como a acao de fatores como
agentes infecto-parasitarios e/ou mesmo educacionais e econbémicos que
interferem nestes processos.

A OMS-FAO define desnutricdo como o estado patol6gico, originado do
consumo deficiente de alimentos e de uma ingestao calérica inferior aos
requerimentos durante periodo.

Mais preciso, para nés, é este conceito: “é o estado clinico decorrente de
alteracées multifatoriais no qual, juntamente com a diminuigcdo e esgotamento
das reservas nutritivas organicas, podem ser verificadas alteragdes humorais e

teciduais”.
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13. Conceito de Caloria

A quilocaloria ou grande Caloria (Kcal ou Cal) € a unidade
energética comumente usada em Nutricdo. Define-se Caloria como a energia
calorifica necessaria para elevar de um (01) grau Celsius (centigrado) a
temperatura de 1.000 gramas de agua. Alguns autores ainda precisam a
elevacao deste grau (de 15 para 16). Pequena caloria (cal) é a elevacdo de um

(01) grau Celsius para um (01) grama de agua pura.

14. Conceito de Joule
O conceito de Joule é utilizado ndo sé para a nutricdo como
para qualquer ciéncia, no sentido de medir energia. Para a conversdo de

quilocaloria em Joule, usam o fator:

4,184 arredondados para = 4,2

15. Conceito de Acao Dinamico-Especifica dos Alimentos

E o gasto energético adicional ao gasto energético total para
a metabolizacdo dos principios energéticos. Os glicidios e lipidios em torno de
5% a mais do total de calorias utilizadas e os protidios em torno de 15%,

podendo chegar a 30% ou mais do total de calorias utilizadas.

16. Quociente Respiratorio (QR)

Ao sofrerem oxidacdo no organismo, o0s alimentos
energéticos produzem CO?, 4gua e energia em proporcdes diretas em relagéo
ao oxigénio consumido. Esta relagdo do CO? produzido informa acerca da
qualidade do alimento energético utilizando O? e é denominada de quociente

respiratério:

QR = CO? (produzido)
O? (consumido)
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Exemplos:
1. Quando os glicidios sado utilizados como no caso de uma hexose, seis (6)
volumes de CO? produzidos necessitam de seis (6) volumes de O? para serem
metabolizados, logo:
QR para os glicidios = 6 Co® =1
6 O°

2. Para os lipidios, utilizando a tripalmitina, devido a menor riqueza de O? em
suas moléculas, para a producdo de 51 volumes de CO? sdo necessarios 72,5
volumes de O?, logo:
QR para os lipidios = 51 V. CO? = 0,70
72,5V O?

3. Para o caso dos protidios (existe o nitrogénio incombustivel) e a sua
equacao nao pode ser representada precisamente por uma equacao quimica,

porém determinou-se para elas QR = 0,80.

Obs: Quando encontramos valores intermediarios, deve-se a uma utilizagéo de

mistura de elementos energéticos (0,85 %).

5. No Diabete descompensado, quando a utilizacao lipidica é grande, o QR é
igual a 0,70. Em condicbes anormais este limite de 0,70 — 1,00 pode ser
ultrapassado para 0 menor e para mais, respectivamente.

Quando um diabético descompensado recebe tratamento, vemos que este
quando adequado, vai elevar o QR, o que significa menor utilizacao dos lipidios

e maior aproveitamento glicidico.

6. Na formacdo de lipidios a partir dos glicidios (espiral quimica de Lynen),
como acontece na ceva (fornecimento de cevada) de animais, uma substancia
rica em oxigénio (glicidios), forma outra pobre em oxigénio (lipidios) e neste
caso, o QR pode chegar a 1,4.

No caso de animais hibernantes (por exemplo a marmota), ha consumo

exagerado de lipidios (de reserva) e o QR = varia de 0,60 a 0,70.
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17. Metabolismo Basico ou Metabolismo Basal (MB)

E a denominacdo dada & determinacdo do calor produzido
por um individuo, em completo repouso muscular e mental, em jejum de 12 a
14 horas, com a abstenc¢ao de protidios por um periodo de 24 horas e em um
ambiente com a temperatura em torno de 24° C. Antes do inicio da prova a
pessoa deve repousar durante 1 hora. O aparelho utilizado nesta avaliagéo € o
metabolimetro de circuito fechado.

A quantidade de calor eliminado por um individuo, nas
condicOes estipuladas anteriormente, € medida por metro quadrado e por hora
(MB = Cal/m?h).

Exemplo:

Individuo do sexo masculino

ldade — 30 anos

Altura—1,70 m

Peso — 70 kg

Superficie corporal — 1,81 m?
Como determinar o MB?
1. Através de aparelho de circuito fechado estabelece-se o consumo de
oxigénio do individuo colocado em condigdes basais e durante 06 minutos. No
presente caso o consumo achado foi de 1,2 litro.
2. Obtido 0 consumo de oxigénio em 06 minutos, o resultado € multiplicado por
10 para que se consiga o consumo em uma (1) hora.

1,2 litro x 10 = 12 litros
3. Conhecido o valor calérico de 1 litro de oxigénio que é de 4,825 Cal, basta
multiplicar este valor, pelo consumo de 0? por hora ou seja, 12 litros.

4,825 x 12 = 57,9 Cal.
4. O resultado obtido até esta etapa constitui 0 que se chama “metabolismo
minimo”, isto €, o0 metabolismo obtido em 1 hora.
5. Como por definicdo o metabolismo basico se refere as calorias por metro
quadrado e por hora, aplicaremos a férmula:

MB = Met. Minimo = 57.90 = 31,9 Cal/m®hora
Sup. Corporal 1.81




13

6. Para a verificacdo da normalidade desta cifra, para a pessoa tomada como

exemplo, aplicaremos a formula de desvio de padrao:

Desvio % = Metabolismo encontrado — metabolismo da tabela x 100

Metabolismo da tabela

Utilizando-se a tabela do DuBois, vamos encontrar para o caso exemplificado o
“metabolismo da tabela” igual a 39,5 Cal.

Aplicando-se na férmula anterior teremos:

MB = (31,9 — 39,5) 100
39,5

Como a diminuicdo de uma quantidade maior, ndo podera ser feita de uma
menor, no caso 39,5 do 31,9 faz-se a inversdo dos dados e o resultado sera
negativo:
MB = (39,5 —31,9) 100 = menos 18% Dubois
39,5

Normalidade do metabolismo basico

O metabolismo béasico é considerado dentro dos parametros
normais quando se apresenta na faixa de menos 10% a mais 15%.

Estudos realizados no Rio de Janeiro, onde se destacam o
Prof. Aécio do Val Villares, Prof. Benjamim Albagli e o Prof. Alvaro Osério de
Almeida, indicam ser o metabolismo béasico do brasileiro 16% mais baixo do
gue o metabolismo do americano (EUA).

Condigdes que influenciam o metabolismo basico

1. Idade _ O metabolismo basico diminui progressivamente da infancia a
velhice.

2. Sexo _ E mais baixo o metabolismo basico nas mulheres.

3. Ragas _ As ragas modificam os valores do metabolismo basico: os orientais

apresentam um MB mais baixo do que os ocidentais que vivem nas mesmas
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condigdes climaticas. Os esquimoés revelam um metabolismo béasico mais
elevado.

3. Clima _ O clima tem influéncia sobre o metabolismo basico, sendo mais
reduzido nos homens brancos dos paises tropicais.

4. Esforco fisico _ Os trabalhadores bracais e os atletas tém o metabolismo
basico mais elevado do que os de vida sedentaria.

5. Gestagdo _ Neste estado o metabolismo basico sofre modificagées
elevando-se a partir do 5° més.

6. Regime _ O tipo de regime atua sobre o metabolismo basico: os
vegetarianos apresentam o MB 11% mais baixo do que o dos carnivoros.

7. Substancias _ A acado de certas substancias alteram a quimica sobre o
metabolismo basico, por exemplo: a cafeina, a adrenalina, os extratos de
tiredide, etc., aumentam-no.

8. Emocdes _ O metabolismo béasico sofre elevacdes depois de emogdes.

9. Fumo _ O tabagismo aumenta o metabolismo basico.

10. Estados patologicos ~ As modificacées no estado de saude podem fazer

variar o metabolismo basico.

Elevacao e reducao do metabolismo basico em estados patolégicos

AUMENTO do METABOLISMO DIMINUICAO do METABOLISMO

Hipertireoidismo Hipotireoidismo
Hipertermia com elevacdo de 12% | Inanicdo

para cada grau centigrado Subnutricao
Diabete insipido Obesidade quando ligada a disturbios
Afeccao cardio-renal com: hipo6fiso-hipotalamico

- Dispnéia (aumento de + 25% 50%)

- Leucemia (aumento de + 21% 80%)
- Policitemia (aumento de + 10% a
40%)
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18. Conceito de Isodinamia

Instituida pela escola alema, com Voigt Pettenkofer et all,
qgue dava énfase as calorias da dieta sem que exaltasse os principios nutritivos
gerados do VET.

19. Conceito dos Minimos

Contra o conceito anterior Lunin et all estabeleceram que o
valor da dieta independe da importancia do VET, devendo ser pautada no
equilibrio dos principios nutritivos.

EQUIVALENTES TERMICOS

A producgao de calor mantém uma relacao entre o oxigénio
consumido e o CO, produzido. O consumo de 1g de glicidios por oxidacao
produz em média 4 calorias; ode protidios, 4 calorias e de lipidios 9 calorias.
Grande caloria é a quantidade de calor necessario para elevar de um grau
(Celsius) a temperatura de mil gramas de agua.

A formula sintética de uma dieta

1. O VET expresso em grandes Calorias, proporcionados pelos glicidios,
lipidios e protidios.

2. O valor plastico representado pelos protidios, principios minerais e agua.

3. Valor vitaminico.

4. Os quocientes, relacoes entre quantidades de um principio alimenticio e
outro (ex: quociente Calcio/Fésforo e grama/caloria), serdo vistos

pormenorizadamente, adiante.

Exemplo de uma férmula sintética, com as seguintes distribuicdes:
Glicidios — 50% a 60% do VET
Protidios — 10% a 15% do VET
Lipidios — 25% a 30% do VET
Agua total variavel — em média 2.400 a 2.500 ml
Celulose total —6 a 8 g.

Protidios de origem animal em relacao aos de origem vegetal - 50% a 60%
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Alimentos protetores — 50% a 60% do VET
Célcio — 800 a 1000 mg

Ferro — 15 a 20 mg

Cloreto de sédio (condimento) 8 a 10 g

Vit. A—5.000 U.1.

Vit. B1 —2a 3 mg

Vit. B2-2a3 mg

Niacinamida — 12 mg

Vit. C—de 75 a 100 mg

Veremos a seguir as férmulas, propor¢cdes e quociente do regime:
1. Quociente grama/Caloria
Criado para se determinar o valor energético de cada grama
de alimento servido e o volume da ragdo utilizado, além de julgar sua

consisténcia. E expresso pela férmula:

Onde:

PT é o peso total do regime preparado.

VET é o valor energético total do regime preparado.

Avaliacao — Os regimes concentrados, com pouco liquido apresentam Q g/Cal

maior do que 1 e3 vice versa, os regimes diluidos menor do que 1.

2. Cota diaria de celulose crua
Dado utilizado comumente, em torno 20 a 30g diarias.
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3. Porcentagem dos protidios de origem animal
Resultante da relacdo entre protidios de origem animal e

vegetal

PA =igual ou maior que 50%
PV

Obs: Toda reducao abaixo de 50% deve ser considerada perigosa

4. Predominio de unidades basicas ou acidas - Expresso em unidades. O

predominio, em um regime normal, deve ser basico.

5. Quociente férrico — o ferro de origem animal deve ser de 50%

6. Quociente protidico — percentagem calérica dos protidios:

VET x protidios = porcentagem calérica
100

Deve ficar entre 12 a 15% do VET

7. Quociente calcio / fésforo — corresponde as cifras totais do célcio e fosforo

da razao:

Q. Ca = 0,70a1,20
P

Proximo ou superior a unidade convém as criangas e aos adolescentes, as

gravidas e lactentes,, 0,70 ao adulto; inferior a 0,70 é regime descalcificante.
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8. Quociente potassio / sédio

Para maiores de 18 anos este quociente deve estar em torno de 4.

9. Quociente ceto-anticetogénico

Q ceto = 90% lipidios + 42% protidios = 0,20
anticeto 100% glicidios + 10% lipidios + 58% protidios

Acima de 0,30 tende a cetose e abaixo de 0,20, tende a alcalose, o que é muito
dificil.

O por qué deste quociente:

1. A metabolizacao dos glicidios ndo gera acidos (100% anticetogénico)

2. Nos lipidios a fracao — glicerol (10% da molécula) segue o caminho glicidico
ou seja, é anticetogénico e, os acidos graxos (90%’'a molécula) sao
cetogénicos.

3. No protidios, o radical amina NH, (basico, anticetogénico), representa 58%
da molécula enquanto que, o radical carboxila COOH (acido, cetogénico)
representa 42% da molécula.

10. Necessidades de tiamina:
Férmula de Cogwill:

NT = VET x Peso (Kg) x K

Onde:
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K = 0,00426 — a taxa 6tima nunca é inferior a 70% da formula acima.

Se K for igual a 0,3 é considerado valor critico. Até 0,3 seguranca para nao
aparecer beribéri, abaixo de 0,3 possibilidades de aparecimento de beribéri;
acima de 0,3 nao deve ser considerado 6timo, deve ser admitido um pouco

mais, para complemento de seguranca.

CONSIDERACOES DOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS

1. Oxigénio

O termo oxigénio vem do grego: oxus — acido e gennan —
gera. O nome de oxigénio foi dado por Lavoisier pois os produtos da
combustdo deste gas, geram muitos vezes acidos. Foi descoberto
independentemente, por Sheele, em 1772, que o denominou de “ar de fogo” e
“ar de vital”, e por Priestley, em 1774, que o denominou de “ar deflogisticado”.
E um gas incolor, inodoro e insipido. Mais denso do que o ar (D=1,105), de
dificil liguefacdo e pouco soluvel na dgua. Sua descoberta representa, sem
duvida, um dos mais notaveis eventos da quimica. Em nutricdo, este gas é
classificado em primeiro lugar na escala hierarquica dos nutrientes. O oxigénio
une-se a grande numero de elementos com desprendimento de calor, podendo
levar a incandescéncia as substancias reagentes. Em nosso organismo, o
oxigénio toma parte em todos os processos de combustao além de concorrer
para a formacao da oxi-hemoglobina. Sua deficiéncia impossibilita a realizagao
de inumeros fendmenos biolégicos e, sua auséncia (por mais de 3 a 4
minutos), é incompativel com a vida. Um elemento com tantos atributos pode,
entretanto, ser prejudicial ao organismo, como no caso de envenenamento “por
alta pressao de oxigénio”. Os sintomas detectados sdo os seguintes:
a) tremores musculares e incoordenag¢ao motora.
nauseas
estado vertiginoso

dispnéia

f) reducdo do campo visual (visdo em tanel)
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g) distarbios auditivos
h) Cefalagia

Obs. Nos bercarios ha o perigo da ocorréncia da fibroplasia retro-lenticular
(fibroplasia retrocristalinica). Ha uma determinagao preventiva de aumentar a
umidade na aplicagdo da oxigenoterapia.

Ha relatos de que o oxigénio possa ter acdo diurética. Nas
obstrucdes intestinais a oxigenoterapia € importante ja que o oxigénio pela sua
propriedade de maior difusdo pode deslocar o nitrogénio, aliviando o
meteorismo. Nos fendmenos anafilaticos o oxigénio determina acao no controle
da hipdxia.

A aplicacdo de oxigénio nas camaras hiperbaricas onde a
alta concentragcao deste gas é util para:

- intoxicagao por monéxido de carbono

- tratamento do choque para auxiliar o periodo de seguranca apés parada
cardiaca

- nas infecgdes pelas bactérias anaerdbicas

- nas crises de anemia falciforme etc.

Obs: Quando o oxigénio é utilizado na pressao de 1 atmosfera podem ocorrer

convulsoes.

Cuidados a serem observados em oxigenoterapia:
- devido ao seu poder irritante deve ser umedecido
- quando acondicionados em cilindros de oxigénio de alta pressao, sendo este
gas comburente devemos impedir a aproximacdo de cigarros acesos,
aparelhos elétricos, qualquer fonte de chama e a queda dos mesmos porque
pode ocorrer explosdo de conseqléncias fatais.
- Nunca usar 6leo ou graxa em contato com cilindros de oxigénio de alta
pressao em oxigénio.

Para a protegcdo ambiental é importante relatar o valor do
oxigénio na formacao da camada de ozdnio.

Nos primérdios da formagcdo do universo a vida animal e
vegetal era sub-aquatica, pois ndo havia camada de 0z6nio protetora ambiental
0 que favorecia a acado dos raios letais ultra-violetas (que nao atravessam a
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agua) e, importante, também nao atravessam o vidro comum que ao contrario
do vidro “Ray-ban” que deixa atravessa-lo.

Pelo fenbmeno da fotossintese, nas plantas durante o dia
estes vegetais fixam o gas carbdnico para a sintese, entre outras propriedades,
para formar glicidios, lipidios e protidios, e exalam o oxigénio para a atmosfera.

O oxigénio exalado (forma molécula de O?) sofre cisdo pelos
raios ultravioleta e transforma-o em atémico (radical ndo parecido) que vai se
unir a cada oxigénio atdmico a O? molecular, formando o0zénio (O°).

Comecava, entdao, a formacdo protetora da camada de
ozbnio o que possibilitou a saida dos vegetais e animais para a superficie
terrestre.

Nés, atualmente, fazemos a seguinte pergunta: Quando a
camada de ozbnio for extinta, a vida tera que voltar para o meio sub-aquatico?

2. PROTIDIOS

Os protidios sdo os mais importantes de todos os nutrientes,
pelas acbes organicas que exercem. Além de sua fungado plastica, por
exceléncia, também tém atividade energética (58% de seu total).

Os produtos sao compostos constituidos de carbono,
oxigénio, hidrogénio e nitrogénio, e que as vezes contém em sua molécula,
enxofre, fosforo, ferro, sddio, cobre e zinco.

Os vegetais utilizam o nitrogénio atmosférico, que combinado
a outros elementos, vao formar os protidios que necessitam; os animais,
alimentando-se dessas plantas, aproveitam suas proteinas ja prontas, para
com elas fabricarem as suas préprias.

O valor da acdo organica deste nutriente é, ha muito
conhecida, dai a denominacao que lhe foi dada, de proteina, do grego protos —
com o fito de que sua designacdo correspondesse aa hierarquia de sua
importancia biolégica.

Ja em 1838, Mulder escrevia: “Nas plantas e nos animais, se
encontra uma substancia, que é, sem duvida, a mais importante de todas as
substancias conhecidas da matéria viva e, sem ela, seria impossivel a vida em

nosso planeta”.
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Quase tudo em nosso organismo, € proteina; a massa total
vivente, com excecado dos 0ssos, mas que também a contém, é formada por
elementos protidicos.

Os protidios constituem a matéria-prima para a reconstituicao
das células destruidas pelo desgaste das acdes organicas. Entra as suas
inumeras funcdes, se destacam aquelas em que participam da formacgédo de
enzimas, de horménios e de secrecdes glandulares.

Por suas atividades, necessita entdo o organismo, encontrar
nas fontes alimentares, protidios em quantidade e qualidade suficientes, para
fabricar suas proteinas especificas.

As proteinas sao formadas por unidades menos complexas,
porém fundamentais que sdao os aminoacidos.

As propriedades e os valores das diversas proteinas, podem
variar, de acordo com a categoria de seus aminoacidos, da ordem e disposicao

em que estes se encontram na molécula.

Classificacao dos Protidios

Os diferentes modos com que varios autores tém classificado
os protidios, isto se deve a complexidade com que se apresentam estes
nutrientes, em sua composicao, estrutura, propriedades e demais

caracteristicas.

Cantarow e Schopartz, assim classificaram os protidios:

Albuminas

PROTIDIOS Globulinas
SIMPLES Glutelinas

Prolaminas

Escleroprotidios
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Nucleoprotidios
Fosfoprotidios
Hemoprotidios
PROTIDIOS Porfirinoprotidios
CONJUGADOS Clorofiloprotidios
Glicoprotidios
Lipoprotidios
Flavoprotidios
Metaloprotidios diversos

Produtos de desdobramento de

Protaminas
PROTIDIOS Protidios conjugados{ Histonas
DERIVADOS Outras
Protidios desnaturados
Proteases

Produtos de hidrolise Peptonas
Peptidios

Protidios Simples
Sao protidios que, por hidrélise, ddo somente amino4cidos ou

seus derivados:
Albuminas — Contém quase todos os aminoacidos e cistina em elevado teor.
Albuminas animais - Ovalbumina (ovo)

Soroalbumina (plasma)

Lactoalbumina (leite)

Mioalbumina (musculo)
Albuminas vegetais: Legumelina (leguminosas)

Cerevicina (cerveja e cereais)
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Globulinas — Sao encontradas em animais e vegetais.

Globulinas animais: Fibrinogénio (sangue)
Soroglobulina (sangue)
Ovoglobulina (ovo)

Lactoglobulina (leite)

Globulinas vegetais: Glicidina (soja)
Legumelina (leguminosas)

Excelcina (castanha do pard)

Glutelinas — S&o ricas em acido glutamico.
Glutelina (cereais)

Orizeina (arroz)

Prolaminas — Encontradas nos gréos de cereais, juntamente com a glutelina,
tém boa concentracao de prolina e acido glutamico.

Giladina (trigo)

Zeina (milho)

Hordeina (cevada)

Escleroprotidios — Sao os protidios que participam da estrutura de tecidos
humanos e animais.

Elastina (ligamentos)

Colageno (pele, tenddes, 0ss0s)

Queratina (unhas, cascos, chifres e penas)

Protidios Conjugados

Sao protidios combinados com substancias nao protéicas,
que atuam como grupos prostéticos.
Nucleoprotidios — Constituidos pela uniao de protidios simples com acidos
nucléicos diferenciados entre si, pelos glicidios de sua molécula.
Nucleoprotaminas (esperma de peixe)

Nucleo-histomas (esperma de peixe e de animais)
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Nocleoprotidios superiores o nlcleo se acha ligado a uma proteina de estrutura

mais complexa do que a protamina e a histona.

Fosfoprotidios — Sao compostos por radicais fosfatados combinados com
acido nucleinico ou fosfolipidios.

Caseina (leite) com grande concentracao de triptéfano e de agéo conjunta com
o calcio e o fosforo, na formacao dssea.

Vitelina

Porfirinoprotidios — Apresentam como grupo prostético, a porfirina, que as
vezes se liga a um atomo metalico.

Clorofiloprotidios (combinagdo de porfirina e magnésio do qual resulta a
clorofila)

Hemoprotidios — (tém, em seu grupo prostético, o ferro-porfirina-heme)
Hemoglobina (sangue)

Mioglobina (musculos)

Citocromos (enzimas hemoprotidicas intracelulares)

Catalases e peroxidases (enzimas hemoprotidicas, atuantes na oxidagdo e

decomposicao de perdxido)

Glicoprotidios — Possuem um grupo prostético glicidico, juntamente com
acidos sulfarico e glicurénico. S&o encontrados em animais e vegetais.
Glicosamina (provém da glicose)

Galactosamina (provém da galactose)

Lipoprotidicos — Formados pela combinacdo de uma proteina, com varios
lipidios; presentes no plasma de mamiferos, nos nucleos microssomas, nas
mitocbndrias, etc.

Alfa / beta e pré-beta lipoproteinas.

Flavoprotidios — Contém em seu nucleo prostético, a riboflavina e, as vezes
combinados, o acido adenilico+fosfato de riboflavina.

Metaloprotidios — Em seu nucleo prostético se encontra um complexo metalico.
Os metaloprotidios abrangem dois grupos: Insulina — Zn e Anidrase carb6nica —
Zn.
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Protidios Derivados

Sao protidios destituidos de ndcleos prostéticos, e
resultantes: de produtos de desdobramentos de protidios conjugados
(protaminas, histonas, etc.); de protidios desnaturados; de restos de hidrolisa

(protease, peptonas e peptidios).

Constituicao dos Protidios

Por hidrolise acida, alcalina ou enzimatica, as proteinas
liberam unidades complexas, porém fundamentais, denominadas aminoacidos;
estes sdo acidos organicos, caracterizados pela presenca de um grupo acido
(COOH) e outro basico NH?), que lhes permitem participar de grande nimero
de reacoes.

Os aminoéacidos combinam-se entre si, através de ligacdes
peptidicas, onde o grupo amino de um aminoacido, se une ao grupo acido de
outro; as ligacdes peptidicas, podem ocorrer em mais de dois aminoacidos, dai
surgido os tripeptidios e os polipeptidios (estes quando nas unides participam
quatro ou mais aminoacidos).

Admite-se, na natureza, cerca de quarenta aminodacidos,
porém somente 22 sdo considerados como fundamentais em sua funcgao
nutriente. Os aminodacidos se dividem em dois grupos:

e essenciais

¢ Nao essenciais
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Divisao dos aminoacidos

Essenciais N&o essenciais
Fenilalamina Acido aspartico
Isoleucina Acido glutamico
Leucina Alamina
Lisina Arginina
Metionina Cisteina
Triptofano Cistina
Treonina Citrolina
Valina Glicina

Histidina*
Norleucina
Prolina
Serina
Tirosina

* A histidina é essencial para as criancas devido ao crescimento das mesmas.

Os aminoacidos essenciais sdo denominados ndo por
apresentarem maior valor funcional do que os aminoacidos nao essenciais, e
sim pela falta que fazem, ao organismo, em virtude deste ndo ser capaz de
sintetiza-los.

Os aminoacidos nao essenciais sao sintetizados no
organismo, a partir de substancias cetoacidas, originadas de glicidios e seus
metabolitos.

Como acontece com todos os nutrientes, o suprimento
organico de aminodacidos deve obedecer ao equilibrio sinéregico em que os
mesmos sdo solicitados, em razédo de suas fungdes.

A ingestao de aminoacidos, deve entdo se entender a todo o
grupo de aminoécidos, pois a falta organica de um deles, reduz a capacidade
nutritiva de todos.
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Em determinados casos, porém, torna-se complexo atender
a esse equilibrio, pela necessidade de maior aporte de aminodacidos
especificos (sexo, idade, condicoes fisioldgicas etc.).

A importancia da correlagdo de presenca, quantidade e
qualidade de aminoacidos é tdo necessaria que, no proprio organismo, podem
ocorrer, as vezes, compensacOes pela falta de determinados aminoacidos
(utilizacdo da tirosina para compensar a falta de fenilalanina, de cistina para
suprir a metiona etc.).

Dentre as suas inumeras funcbes, se destacam: a
necessidade de sua presenca para as sinteses de proteinas atuantes no
crescimento, manutencdo e reparacdo tissular de enzimas, horménios e
hemoglobina; a acdo imprescindivel da histidina e arginina, em criancas recém-
nascidas e lactentes; as multiplas funcées desempenhadas como constituintes

protéicos, etc.

Propriedades

Os protidios caracterizam-se por sua natureza coloidal,
elevado tamanho e peso molecular; como macromolécula, ndo € difusivel
através de membranas.

A maior parte dos protidios sao levégiros. A hemoglobina e
nucleo-protidios constituem excecgdes, pois sao dextrorrotatérios.

O pH dos protidios oscila entre 4,4 e 6,3.

Por sua exposicdo ao calor (a pH extremo), a certos
reagentes e outros agentes, os protidios, por serem sensiveis, sofrem varias
modificagdes.

Os protidios apresentam pouca solubilidade ou insolubilidade
absoluta nos solventes organicos puros; grande parte deles, tem solubilidade
nos solventes alcalinos diluidos e na agua.

A hidrélise protidica ocorre por processos enzimaticos,
acidos e alcalinos, dos quais resultam elementos intermediarios e aminoacidos.

As proteinas apresentam dois fen6menos distintos: o da
precipitacao e o da coagulacéo, o primeiro reversivel e 0 segundo nao.

Entre outras propriedades dos protidios, devem ser citadas:

seu carater de especificidade, sua qualidade anfétera (capacidade de se
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combinar tanto com &cidos quanto com bases) e sua particularidade elétrica
(eletroforese ou cataforese).

Caracteristicas

As caracteristicas que relacionamos em seguida, ndo sao as
referentes as condi¢des gerais dos protidios, mas aquelas que, estao ligadas
ao desenvolvimento da funcéo protidica assim, julgamos interessante junta-las

num so6 topico.

Qualidade dos protidios

A qualidade da proteina é medida pela presenca em sua
molécula, de aminoacidos, 0s quais com maior intensidade, promovem o
crescimento e a manutencao dos tecidos.

De acordo com sua poténcia de acdo os protidios de ha

muito, sdo classificados:

Encerram todos os aminoacidos
Essenciais, mantendo a vida e
PROTIDIOS Auxiliando o crescimento. Exemplos:
COMPLETOS Lactalbumina e caseina do leite;
Ovoalbumina e ovovitelina do ovo;
Glicinina da soja; exelcina da

Castanhado-para

PROTIDIOS Sao os que apenas mantém a vida.
PARCIALMENTE Exemplo: gliadina do trigo
INCOMPLETOS

PROTIDIOS Sao 0s que nao mantém a vida e
INCOMPLETOS nem favorecem o crescimento.

Exemplo: zeina do milho
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Ao tratar da qualidade dos protidios, devem ser apreciados o
seu valor biolégico e o seu coeficiente de digestibilidade, que séo fatores de

influéncia no aproveitamento destes nutrientes.

Valor biolégico
O valor biolégico de um protidio é a percentagem de
nitrogénio fixada, sobre o total absorvido. Isto indica a capacidade de formar

tecidos.

Determinacao do valor bioldgico
Determinamos em parametro (jejum), as taxas de eliminacao

fecal e urinaria de nitrogénio. Exemplo: fecal 5 mg e urinario 20 mg

Determinacdo de N em jejum

l

Eliminacao

VAN

N fecal 5 mg N urinério 20 mg
Com o fornecimento de taxa protidica:

Com 100 mg de N

l

Eliminacéao
N fecal 10 mg N urinério 30 mg
(5+5) (20 +10)
No caso de nitrogénio fecal — Dos 100 mg fornecidos, 95 mg foram absorvidos.

Logo, o coeficiente de digestibilidade € de 95%.
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O nitrogénio urinario, dosado ap6s a ingestdo de 100 mg de
N, deu como resultado 30 mg. A diferenga entre este valor (30 mg) e valor
obtido durante o jejum (20 mg) ou sejam 10 mg, correspondem ao nitrogénio
que foi absorvido e nao fixado.

O nitrogénio fixado, € expresso pela diferenca entre o N
absorvido — 95 mg — e o N eliminado pela urina — 10 mg — que vem a ser igual
a 85 mg (95 mg— 10 mg = 85 mg.).

Se, de 95 mg de nitrogénio absorvido, 85 mg foram fixados
resulta que, percentualmente, 85% foram retidos e este sera o valor biolégico
deste protidio fornecido. Por este método, determinou-se o valor biolégico dos
protidios de varios alimentos: ovo inteiro = 94%; leite = 85%; figado = 77%; rim
= 77%; carne (vitela) = 62%; feijao = 38%; castanha-do-para = 54%; amendoim

= 58%,; farinha de soja = 82,3%; castanha de caju = 77,2% etc.

Coeficiente de digestibilidade

O coeficiente de digestibilidade de um protidio é a
percentagem de nitrogénio absorvida sobre a ingerida. Exemplo: se de um
alimento com 10 g de nitrogénio, 9 g forem absorvidos, temos um coeficiente
de digestibilidade de 90%. Calculando-se desta maneira encontramos o

coeficiente de digestibilidade: ovo = 100%; batata = 78%; feijao = 78% etc.

Minimo Protéico
A quantidade minima de protidios que o individuo deve
receber diariamente denomina-se minimo protéico.

Esse minimo calculado para um homem adulto de 70 kg:

NiVEL MINIMO DE Nas ocasides de cataclismas sociais
EMERGENCIA 18 40 g diarios
NIVEL MEDIO Recomendado pelo conselho de

Pesquisa dos EUA = 70 a 80 g diarios
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NIVEL OTIMO 110 a 140 g diario

De maneira geral, para o adulto deve ser prescrito, em
média, 1 g/kg/dia dos protidios e para os velhos, 0,75 g/kg/dia.

Para criangas e adolescentes utilizar taxas maiores; para os
esportistas ou atletas, usar niveis 6timos — 2 g/kg/dia, ndo havendo

necessidade de suplemento protidico.

Balanc¢o nitrogenado

O organismo apresenta um constante estado de degradacéao
e de sintese protéica, calculando-se que 30% a 50% de proteinas corporais
acham-se em movimento permanente.

O individuo ingere proteinas, que depois de aproveitadas em
parte pelo organismo, sdo excretadas, promovendo o que se denomina balanco
nitrogenado.

O balanco nitrogenado consiste na relagdo entre as entradas
e saidas de nitrogénio.

Pode estar em equilibrio
O BALANGCO NITROGENADO ———— Pode ser negativo
Pode ser positivo

Ha equilibrio, quando a ingestao e a excrecao de nitrogénio séo iguais.

E positivo, quando o individuo ingere uma determinada quantidade de
proteinas e o organismo retém mais nitrogénio do que excreta (crescimento,
gestacao, lactancia).

E negativo o balanco, nos casos em que o aproveitamento do nitrogénio
ingerido, € menor do que excretado (estado patoldgicos, hipertireoidismo,
enfermidades com hipertermia, etc., ocasides em que o catabolismo & maior do
que o anabolismo).

Digestao dos protidios
A digestao dos protidios inicia-se no estdmago, por acao da pepsina, em

meio acido.
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Na digestao gastrica, com a ruptura das ligacoes peptidicas, originam-se
albumoses e peptonas, que nessa forma passam para o intestino (duodeno),
onde se completa o processo digestivo, com a intervencao de varias enzimas,
de origem pancreéaticas e intestinal.

N intestino, pela agdo das enzimas, as albumosas transformam-se em
peptonas e estas sucessivamente em polipeptidios e aminoacidos, formas
estas que sdo absorvidas; as proteinas de origem vegetal, sdo absorvidas em

menor escala, do que as animais.

Enzimas proteoliticas que atuam na digestao de protidios e suas origens.

Quimiotripsina

Tripsina \ / Nucleares

Carboxipeptidase \ Colagenases

PANCREAS

Aminopeptidase Elastases
Desoxirribonucleases PANCREAS (EXOCRINO)
DIPEPTIDASE
INTESTINOS
NUCLEASES AMINOPEPTIDASES

INTESTINOS (GLANDULAS)
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As funcdes das enzimas proteoliticas, atuantes na digestao dos protidios
sao as seguintes:

e Tripsina --- Age sobre os polipeptidios transformando-se em
polipeptidios de cadeias menores.

e Quimiotripsina --- Tem a mesma atuacao da tripsina.

e Nucleases --- Transformam os acidos nucléicos em nucleotidios.

e (Carboxipeptidases --- Atuam sobre os polipeptidios, dando como
terminal o carbono.

e Ribonucleases --- Agem sobre os acidos ribonucléicos, produzindo
polinucleotidios.

e Desoxirribonucleases --- Tém acdo sobre o DNA gerando
polinucleotidios.

e Dipeptidase --- Ataca os dipeptidios, originando os acidos aminados.

e Aminopeptidases --- Agem sobre 0s aminoacidos, liberando N terminal.

e Nucleases --- Agem sobre os acidos nucléicos, com formacédo de

pentoses, bases primidicas e puricas.

e C(Colagenase e elastase --- Hidrolisam os protidios fibrosos dos
ligamentos.
Absorcao

Os protidios sado absorvidos como aminoacidos, ha casos excepcionais
no entanto, em que nao ocorrendo as transformagdes normais, sao absorvidas
proteinas de moléculas maiores, quando entdo podem provocar fenémenos
alérgicos.

A maior parte dos aminoacidos resultantes da digestao dos protidios €
absorvida na parte final do duodeno; os aminoacidos levogiros sao absorvidos
ativamente, e os dextrégiros por difusao passiva.

O processo de absorcao dos protidios se desenvolve rapidamente ao

nivel do duodeno e jejuno e, mais lentamente, no ileo.

Metabolismo e excrecao
Depois de sua absorgdo, os aminoacidos, por via portal, chegam ao

figado.
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Ao alcangar a corrente circulatéria os aminoacidos sao retidos,
seletivamente, pelos tecidos.

A parte que nao é aproveitada é desdobrada principalmente no figado (a
desaminacao pode ocorrer também na parede intestinal e no rim), onde o
atomo de carbono é oxidado e o grupamento NH? produz amoénia, que ao
combinar-se com o CO? forma uréia.

O residuo nao nitrogenado desta reacdo pode sofrer oxidacdo, com
desencadeamento de energia; converter-se em glicose que é queimada ou
depositada como glicogénio (neoglicogénese); transformar-se em lipidios;
oxidar-se com formagédo de corpos cetdnicos, ou se reaminizar para formar
novos acidos aminados.

A uréia, é o termo final do catabolismo protidico dos animais ureotélicos
(mamiferos e peixes), e 0 4cido Urico, o produto final dos uricotélicos (répteis e
aves).

Ha porem uma variante que ocorre no catabolismo da glicina, arginina e
metionina (ditos creatinogénicos), onde a creatina é a subatancia final. Nos
musculos encontramos a maior parte da creatina que se acha ligada ao acido
fosférico, formando o acido creatino-fosférico ou fosfagénio; uma pequena
parte é encontrada sob a forma de anidrido e creatinina.

A creatina é encontrada normalmente na urina de individuos até a
puberdade, em dietas de alto percentual protidico ou em alguns estados
patologicos (diabete, febre etc.). Esta incidéncia é resultante do catabolismo
protidico (nos jovens pelo impulso do crescimento), nas dietas hiperprotidicas,
pela dificuldade de transformagé&o da cretina em creatinina e, na diabete e
febre, por serem doencgas catabolizantes.

Em suma, o metabdlito normalmente encontrado na urina é a creatinina;
a creatina somente ocorreria nos casos ja citados.

No catabolismo protidico ha residuos que vao formar glicose assim
como acidos aminados denominados de glicoformadores (glicina, alamina,
acido aspartico, acido glutamico, serina, cistina, arginina e prolina), que dao
também como produto final a glicose.

Outros &acidos animados geram corpos cetbnicos através de seu
metabolismo, recebendo por isso o nome de cetoformadores (fenilalanina,

tirosina, leucina, isoleucina, e histidina). E, finalmente, ha ainda os acidos
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aminados encarregados de metilacdo (metionina) que ao lado da colina e
betaina, fornecem grupos metilicos, para a creatinogénese e muitos outros

processos bioldgicos.

Principais funcoes dos protidios

1. Participam, por sua acao plastica, da formacao, crescimento e
manutencao dos tecidos.

2. Exercem fungéo energética, através dos aminoacidos nédo requisitados
para a sintese protidica (neoglicogénese), e de outros elementos.

3. Desempenham importante papel na regulacdo da pressao
coloidosmdtica, entre as células e o liquido intercelular e entre este e o
liquido plasmaético.

4. Constituem a base da elaboracdo de enzimas, de hormdnios, de
secrecdes e de anticorpos.
Intervém na coagulacao sanglinea.
Sao veiculos transportadores da fracdo ndo difusivel do calcio
sanglineo ((proteinato de calcio), do oxigénio atravées do sangue
(oxiemoglobina), de horménios, de lipidios, glicidios e vitaminas.

7. Tomam parte no mecanismo de contragdo muscular (alfa-actinomiosina

e beta-tropomiosina).
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Pricipais fontes de protidios

Animais Vegetais
Carnes Soja
Ovos Feijao
Leite e derivados Castanha de caju

Castanha-do-para
Nozes

Amendoim

Ervilha

Necessidade quantitativa de aminoacidos para o equilibrio nitrogenado

do adulto (cotas diarias de aminacidos)

Aminoacidos Mulheres Homens
Isoleucina 0,70 0,45
Leucina 1,10 0,68
Lisina 0,80 0,50
Metionina c/ cistina 0,20 0,35
Metionina s/ cistina 1,10 ]
Fenilalanina c/ tirosina 0,30 0,22
Fenilalanina s/ tirosina 1,10 | -
Treonina 0,50 0,31
Triptofano 0,25 0,16
Valina 0,80 0,65
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LIPiDIOS

Os lipidios, em cuja constituicdo se encontram C, O e H, sdo compostos
com a propriedade comum, de serem solUveis nos solventes como o éter,
cloroférmio etc..  Estes nutrientes compreendem as gorduras neutras
(trigliceridios) ou fosfolipidios, os compostos correlatos e os esterdis.

A combustdo de 1 g de lipidio, fornece 9 calorias, valor superior ao que
produzem protidios e glicidios (4 calorias cada); essa maior proporcao, confere
aos lipidios sua caracteristica de garantir ao organismo, sua maior fonte
energética, armazenada em forma de tecido adiposo.

Estudos revelam que estas reservas encontram-se em grande atividade,
processando-se continuamente a degradagcdo e ressintese de seus
componentes; todos os tecidos do organismo aproveitam, quando necessario,
elementos lipidicos para fornecimento de energia.

Além de suas propriedades calorigenas, os lipidios também séao
indispensaveis, como veiculos que sao, pelo transito organico das vitaminas
lipossoluveis.

Os lipidios contém como componentes basicos, os acidos graxos, que
transmitem as gorduras por eles formadas, as caracteristicas indispensaveis

para as diferentes fun¢des que exercem.

CLASSIFICACAO

Existem vérias classificacbes dos lipidios, nas quais sao levadas em
conta determinadas caracteristicas destes nutrientes; todas elas, porém,
guardam entre si certas semelhancas.

Optamos pela classificacdo que se segue, por amoldar-se melhor as
necessidades do estudo dos lipidios.

Classificacao dos lipidios

Gorduras
Ceras
LIPIDIOS SIMPLES Di-ésteres




Lecitina
Cefalinas
Fosfoinositidios
FOSFOLIPIDIOS Plasmalégenos
Acidos fosfatidios
Fosfatidios de
Estes-glicerilicos

Esfingomielinas

Cerebrosidios (incluindo Sulfolipidios)
Globosidios

GLICOLIPIDIOS Hematosidios

Gangliosidios

Gliceroglicolipidios

LIPOPROTEINAS

ACIDOS GRAXOS

Aciclicos
Alcoois carotendides
ALCOOIS Esterois — vit. D
Inosito
HIDROCARBONETOS
LIPIDIOS Esqualeno
DERIVADOS Alifaticos saturados
Carotendides
SUBSTANCIAS TOCOFEROIS
ASSOCIADAS COM VITAMINAS A, D, E, K
OS LIPIDIOS COLESTEROL
NA NATUREZA ESTEROIS
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I. Lipidios simples
Sao aqueles que por hidrélise dao alcoois e acidos graxos.
Compreendem dois subgrupos:
a) Gliceridios (mono, di e tri) — que sao ésteres de glicerol reunidos a
acidos graxos. Neste grupo estdo as gorduras e 6leos.
b) Ceras — que sdo ésteres de acidos graxos unidos a alcoois diferente s

do glicerol, como por exemplo, o alcool cetilico, cerilico, miricico etc.

Il. Lipidios compostos
Dizemos daqueles que d&o, por hidrélise, alcoois, acidos graxos e

substancia e substancias diferentes.

lll. Lipidios derivados
Compreendem aquelas substancias obtidas por hidrélise dos lipidios

simples e dos lipidios compostos.

IV. Substancias associadas aos lipidios na natureza
Sao aquelas que apresentam propriedades semelhantes aos lipidios

mas com diferentes fungbes orgéanicas.

l. Lipidios simples

O alcool que se reune aos acidos graxos € o glicerol que é triidroxilado;
conforme o numero de hidroxilas ( OH) esterificadas os gliceridios sao
classificados em mono, di trigliceridios.

A férmula do glicerol € a seguinte:

H H H
I
C3H803 = C3H5(OH)3=H-C-C-C—-H = CH OH - Carbono 2

o
HO HO HO
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Glicerol

1 - OH W e R —eeee- R1 - R1

2 - OH W e OH |- R2 e R2

3 - OH W - OH e OH W - R3

(Carbonos 1,2 e 3) mono di trigliceridios
O H O

CH2 - OH HO -'¢- R1 H-C-0-0 R

O
CH-OH HO—|43—R2

O
H-C-0- H— R3
O H
CH2-OH HO-C-RS3
Glicerol + acido graxo Trigliceridio

Os trigliceridios (atualmente denominados de triacilglicéis)
sdo 0s mais importantes e estdo representados pelas gorduras e 6leos. Os
acidos graxos que se unem ao glicerol apresentam tipo e configuragao diversos
influindo no sabor, estado fisico, ponto de fusdo e absorcdo das gorduras e
Oleos.

Sao formados por carbono, hidrogénio e oxigénio e quase
sempre por numero par de atomos de carbono. Os acidos graxos podem ser
saturados ou insaturados.

a) Saturados — Sao aqueles que possuem atomos de carbono que vao
de 4 a 24 que nao apresentam duplas ligacoes.
b) Nao saturados — Apresentam duplas ligagdes. Sao mono ou
poliinsaturados conforme apresentam uma ou mais duplas ligacoes.
Entre os saturados os mais importantes sdo: butirico, laurico, miristico,
palmitico estearico.
Entre os insaturados encontramos:
a) Oléico — com 1 dupla ligagao.
b) Linoléico — com2 duplas ligacdes.
c) Linolénico — com 3 duplas ligacoes.
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d) Araquid6nico — com4 duplas ligacoes
e) Clupanodbnico — com 5 duplas ligacoes.

Il. Lipidios compostos

Abordaremos somente 0s mais importantes.

1 — Fosfolipidios — Estes sdao compostos com estrutura quimica
semelhante as das gorduras, em que um dos acidos graxos € substituido por
um radical fosfato ou por uma base nitrogenada.

Os fosfolipidios, conforme o alcool de sua molécula, se dividem em
glicerofosfolipidios e esfingofosfolipidios.

Entre os primeiros, encontramos as lecitinas, as cefalinas ou
plasmol6genos.

As lecitinas sao os fosfolipidios mais espalhados nos tecidos e nos
alimentos (tecido nervoso, gema de ovo, soja e figado).

Dos demais lipidios, as lecitinas se destacam pelas propriedades
emulsionantes que apresentam.

Os plasmolégenos constituem 8% a 12% dos fosfolipidios do cérebro.

Os esfingofosfolipidios contém um amino &lcool (esfingosol ou
esfingosina), acido fosforico, colina, além dos &cidos graxos. Enfatizamos as
esfingomielinas encontradas no sistema nervoso.

2 — Glicolipidios — Os que apresentam em sua constituicdo um agucar,
tendo como principais representantes os cerebrosidios e os gangliosidios.

3 - Lipoproteinas — Sao compostos formados por tigliceridios,
proteinas, fosfolipidios e colesterol.

Sendo gorduras insoluveis na agua, o papel das proteinas neste
complexo é de muita importancia, pois, agindo como solubilizante, sua
presenca torna possivel o transporte dos lipidios pelo sangue.

Constituintes do plasma, as lipoprotepinas recebem os nomes de:

e Alfa-lipoproteina ou lipoproteina de alta densidade (HDL)
e Beta-lipoproteina ou lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e Pré-beta-lipoproteina ou lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL)

¢ Quilomicrons
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lll. Substancias derivadas dos lipidios
As vitaminas A, D, E e K.
O colesterol que existe na bile, mantendo-se soluvel pela presenca dos

sais biliares, aparece também no tecido nervoso.

Digestao e Absorcao das Gorduras (Trigliceridios)

Os alimentos como sabemos sao constituidos pelos 3 principais
nutrientes: glicidios, protidios e lipidios. Em sua passagem pela boca os
glicidios sdo atacados pela enzima da saliva (ptialina), iniciando-se sua
digestdo, que, praticamente interrompida no estdmago, € continuada no
intestino delgado. Os protidios j& comegam sua digestao no estbmago através
das enzimas gastricas, em presenca de acido cloridrico.

As gorduras porém iniciam sua digestdao no intestino delgado pois a
lipase gastrica ndo exerce grande influéncia sobre as gorduras, se bem que,
em animais, alguma lipélise ja foi evidenciada.

No duodeno as gorduras chegadas de mistura com os outros nutrientes,
sao emulsionadas pela bile e atacadas pela lipase pancreatica.

A bile, pelos seus sais biliares, emulsiona as gorduras, exercendo papel
de detergente, e prepara o contato da lipase com as goticulas de gordura.

A acéo da lipase pancreatica provocando a hidrélise dos trigliceridios, é
exercida, em primeiro lugar, sobre o acido graxo da posi¢cao 3 atuando sobre o
acido graxo da posicdo 1, forma o 1-2-digliceridio, lera um &cido graxo, 2
monogliceridios e finalmente outra molécula de acido graxo.

A maior parte dos trigliceridios € absorvida sob a forma de
monogliceridios; este e os acidos graxos liberados vao formar uma emulsao
muito fina que constitui as micelas que irdo atravessar a mucosa intestinal. O
glicerol, que é soluvel na agua, € absorvido por transporte passivo.

Os sais biliares ndo sao absorvidos através da mucosa, como 0s
componentes dos trigliceridios; no seu reaproveitamento vao ao figado e
voltam novamente ao intestino (circulagao éntero-hepatica).

Os acidos graxos de cadeia longa, logo que sao absorvidos, séo
reesterificados e através de um complexo fendmeno quimico sédo ativados
formando os derivados acil-coenzima A, na presenca do APT, com a ajuda da
enzima tioquinase e da Co e Mg.
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Outros fendmenos quimicos sao realizados com os acidos graxos e o
glicerol envolvendo I-glicerofosfato, a gliceroquinase e o ATP e assim vai se
formando o fosfato monogliceridio pela retirada do grupo fosfato por uma
enzima e assim sera formado o dietrigliceridio. A ressintese dos trigliceridios é
feita no reticulo endoplasmatico da célula.

Neste mesmo local, sdo formados os quilomicrons que vao aos vasos
linfaticos e que séo constituidos por trigliceridios, protidios, colesterol e
fosfolipidios.

As enzimas que atuam sobre os acidos graxos de cadeia longa quase
nao tém acao sobre os acidos graxos de cadeia média e, assim, aqueles que
contém cadeias de menores de 12 atomos de carbono (8 a 12) sao
transportados sem reesterificacdo, unidos a albumina, diretamente ao figado
pela veia porta.

Os quilomicrons saem pelas porcdes laterais das células da mucosa
intestinal, atavessam a membrana e caem nos vasos linfaticos.

Os quilomicrons com cerca de 1 micron de diametro (visiveis ao
microscopiop), conferem ao soro, aspecto leitoso e sdo transferidos do plasma
aos tecidos gordurosos (depoésitos de gordura), através da lipoproteinolipase
(fator clarificante); esta acdo enzimatica € auxiliada pelo cofator (heparina) —
encontrada no endotélio dos capilares do tecido adiposo e em outros tecidos,

Na circulagao, os lipidios ligam-se as alfa e betaglobulinas (protidios)
formando as lipoproteinas.

Influéncia dos Horménios no Metabolismo Lipidico
Os horménios interferem no metabolismo lipidico; de suas implicagdes,
as mais importantes sao:
TIREOIDE A sua hiper fungdo aumenta a mobilizacgao lipidica. Na
hipofuncado ha aumento dos depdsitos de lipidios, aumento
dos lipidios no soro e elevacao do colesterol sangliineo.
HIPOFISE Injetando-se hormonio do crescimento plasmatico do AGNE
GONADAS Na auséncia de tecido testicular ndo se observa, em jejum,
mobilizag&o lipidica
PANCREAS A insulina diminui os AGNE do soro e também reduz sua
mobilizagdo dos depdsitos
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Acidos Graxos Nao Esterificados (AGNE, AGL ou NEFA)

Parece bem provavel que os AGNE do plasma representam a forma sob
a qual sao transportados os lipidios desde os depdsitos de gorduras dos
tecidos, para oxidacdo e obtencdo de energia em outros 6rgaos (figado,
cérebro, rins, coracao, pancreas, musculos, pulmdoes, testiculos etc.).

Estes 6rgdaos podem oxidar completamente os AGNE até os termos
finais de CO? e H,0.

Obs: No coracéo (individuo em jejum) até 70% das calorias sdo derivadas dos
AGNE.

Em jejum, os AGNE s&o retirados do plasma para uma variedade de
tecidos, podendo também retornar ao plasma.

O tecido adiposo através da lipoproteinolipase pode prover o plasma de
acidos graxos (o tecido adiposo, como ja relatamos, nao é inerte).

A administracdo de insulina e tobultamina (hipoglicemiante oral)
diminuem os acidos graxos do plasma, a epinefrina e a adrenalina aumentam
os AGNE.

Em individuos obesos e em cetose ha elevacdo dos AGNE, no plasma.

Metabolizacao e Armazenamento dos Lipidios

O figado normal nao representa papel importante no armazenamento
lipidico como ocorre com os glicidios e protidios.

O figado possui maior quantidade de lipidios insaturados.

Os dois principais setores de armazenamento lipidico s&o: paniculo
adiposo (tecido celular subcutdneo, cavidade abdominal) e tecido conectivo
intermuscular.

Os depésitos lipidicos ndo sao inertes (sofrem constantemente
decomposicdo e ressintese); os trigliceridios liberam acidos graxos na
circulacao.

Um regime rico em glicidios condiciona lipidogénese (gordura dura) com
lipidios de fusdo elevada e maior indice de iodo.

Um regime rico em protidios aumenta o indice de ésteres de colesterol

hepatico.
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COLESTEROL

O colesterol é um esterol, que se encontra no sangue, onde representa
papel de grande importancia no transporte de acidos graxos.

O colesterol do organismo é proveniente do colesterol endégeno e do
exogeno, trazido através dos alimentos; este ultimo, pode estar sob forma nao
esterificada ou esterificada com acidos graxos.

O colesterol esterificado, ao chegar ao intestino, por agdo de enzimas
préprias (colesterol-esterase), é hidrolisado e se decompde em seus
constituintes: colesterol + acidos graxos.

Na mucosa, este colesterol se reune a moléculas de colesterol livre
endogeno, a trigliceridios e a fosfolipidios, passando a fazer parte dos
quilomicrons, formados no reticulo endoplasmatico; estes se  tornam
constituintes da linfa.

A absorc¢ao do colesterol, € maior na presenca de gorduras provenientes
da alimentagcdo; para que a absorcdo ocorra, € necessaria a presenca da
enzima colesterol-esterase e de sais biliares.

Os esterdis de origem vegetal sdo pouco absorvidos e reduzem a

absorcao do colesterol, por competicao no processo de esterificacao.

Sintese do colesterol

O figado é o principal 6rgao onde se realiza a sintese do colesterol; este
também pode ser sintetizado na pele e no tecido aortico.

O colesterol é excretado pelo figado, através da bile, sob a forma de
acido colico; a excrecao também é feita, por via renal e pelas fezes.

E possivel que a taxa de colesterol seja influenciada pela relagdo entre
sintese e destruicao.

As dietas ricas em &acidos graxos saturados (geralmente de origem
animal) sao responsaveis por hipercolesterolemia; as dietas ricas em &cidos
graxos nao saturados (oléico — linoléico — linolénico - araquiddnico —
clupacodbnico) tendem a diminuir a taxa de colesterol do soro.

Os acidos graxos nao saturados, ao serem esterificados com o
colesterol, ajudam-no a ser incorporado aos protidios do soro (condigdo exigida

para serem oxidados no figado e eliminados pela bile).
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Efeitos hormonais sobre o colesterol

HORMONIO TIREOIDIANOQ ------ Diminui a taxa de colesterol sangliineo

ESTROGENOS ------ Reduzem o efeito aterogénico coronario, mas néao
influem na aterogénese adrtica.

INSULINA ------------- O baixo teor de insulina aumenta o colesterol e os

outros lipidios.

Acidos graxos essenciais

Acidos graxos essenciais, sdo Aacidos graxos que ndo podem ser
sintetizados pelo organismo ou que séo sintetizados em pequena quantidade;
0s acidos graxos essenciais tém enorme influéncia, no crescimento do
individuo e varias participacdées em processos fisiolégicos de importancia.

Os acidos graxos considerados essenciais sdo o linoléico, linolénico e
araquidénico; hoje, a tendéncia é admitir como acido graxo essencial, somente
o acido liniléico, pois, a partir deste vao se formar o linolénico e o araquidénico.

O tecido adiposo é o local de reserva dos acidos graxos essenciais, sob

a forma de linoleato.

Principais funcoes dos lipidios

1 — Possuem alto valor energético (1 g de lipidio fornece, por oxidacao,
em média 9 cal).

2 — Tém alto valor de saciedade.

3 — Constituem o veiculo para a absor¢édo das vitaminas lipossoluveis.

4 — Estimulam o apetite por intermédio do sabor e odor.

5 — Poupam a vitamina B na sua metabolizagcdo, em virtude de nao
necessitarem dela.

6 — Representam a unica fonte de acido graxo essencial (linoléico).

7 — Sao elementos que pela sua composicao quimica, possuem 90% de

possibilidade de se tornarem cetogénicos.

Obs: Os lipidios sdo 90% cetogénicos (acidos graxos) e 10% anticetogénicos
(glicerol).
Os protidios pelos aminoacidos glicoformadores possuem 58% de capacidade

anticetogénica e pelos cetoformadores 42% cetogénicos.
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Os glicidios sao 100% anticetogénicos.

Estes dados permitem a montagem do esquema de Woodyatt.

Quociente ceto-anticetogénico

Quociente ceto

anticetogénico

= 90% lipidios = 42% protidios
100% glicidios = 10% glicerol = 58% protidios

Onde:

Quociente ceto-anticetogénico normal é de 0,25 a 0,35

Principais fontes de lipidios

Oleos

Azeites

Gorduras animais
Gorduras vegetais
Toucinho
Manteiga
Margarina

Creme de leite

Carnes gordas

Gema de ovo

Leite integral

Nozes

Castanha de caju

Castanha-do-para Amendoim Peixes
(salmao, sardinha)
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Composicao de gorduras alimentares (Teor de acidos graxos)

ACIDOS GRAXOS %
INSATURADOS
LIPIDIOS SATURADOS MONO POLI
Boi 53 41 6,0
Carneiro 52 42 6,0
Porco 44 42 11
Peixes 23 - 73
Ovos 37 52 11
Leite 60 36 4,0
Oliva 12,5 80,5 7,0
Amendoim 18 56 26
Algodao 25,6 25,4 48
Milho 12,8 38,2 49
Soja 14,6 26,2 50,9
Margarina 26 57 13
Coco 94 5,0 1,0
Toucinho 39 48 13
Sebo 52.6 37,43 3,0-5,0
Gordura vegetal 30 65 4,0
hidrogenada

Obs: Usar a tabela, utilizando o teor de lipidios em 100 g de alimento (%)
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Composicao de lipidios alimentares (Acidos graxos — % nas gorduras)
Obs: Usar a tabela utilizando o teor de lipidios em 100 g de alimento

Insaturados Saturados
Fontes
Poli Mono

Gorduras de galinha 26 38 32
Oleo de milho 53 32 11
Oleo de algodao 50 21 25
Peixe (salméo) 53 25 15
Azeite 8 76 11
Oleo de amendoim 29 47 18
Oleo de acafrao 72 15 8
Oleo de soja 549 20 15
Gordura de vaca 3 44 48
Manteiga 4 35 55
Chocolate 2 37 56
Gordura de coco Tragos 7 86
Gema de ovo 12 49 32
Gordura de cordeiro 4 36 56
Toucinho (variavel) 11 46 38
Margarina (variavel) 13 57 26
Gordura de porco 9 49 38
Boi 53 41

Carneiro 52 42 6
Porco 44 45 11
Peixe 23 - 73
Ovo 37 52 11
Leite 609 36

Oleo de oliva 12,5 80,5
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GLICIDIOS

Os glicidios sdo compostos ternarios, constituidos de C-H e O2, que sao
sintetizados através de plantas verdes (clorofiladas), por acdo do anidrido
carbdénico atmosférico e de agua, sob influéncia da luz solar.

Mediante esse fendmeno de fotossintese, os vegetais obtém a sua
energia potencial, da qual retiram o homem e o animal com a ingestdo do
alimento, a energia calérica imprescindivel aos seus organismos.

Dentro do valor calérico do regime diario normal do individuo, de todos
0s nutrientes, os glicidios sdo os que se apresentam com maior percentual
(50% a 55%).

Nao bastando essa razao fisiol6gica, a importancia dos glicidios também
ocorre sob o ponto de vista econdmico, se considerarmos que os alimentos que

0s contém representam a fonte humana de energia calérica mais viavel e farta.

Os glicidios tém duas origens:

1. VEGETAL — Soluveis em agua: glicose, levulose, manose etc. Insoluveis:

amido, celulose
2. ANIMAL - Lactose (agucar do leite), Glicose e levulose (mel de abelha) e

Glicogénio (amido animal).

Atendendo as suas relacbes com a alimentacdo e 0s processos de
nutricdo, enfocaremos as principais caracteristicas dos glicidios, em seus

posicionamentos com alimentos e em suas func¢des nutritivas.

Classificacao
Os glicidios se classificam em:

Nao hidrolisaveis --- OSES
GLICIDIOS
Hidrolisaveis --- OSIDIOS
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E—— MONOSSACARIDIOS

GLICOSE

Hexose, também denominada agucar de uva,por

Existir nesta, na proporcao de 20% de seu peso total.
Por hidrélise, através de processos digestivos ou
industriais, resulta de outros glicidios. Na economia
animal, sua importancia é grande, pois metade ou mais
da energia organica provém de sua oxidagdo. A glicose
organica tem sua origem através de alimentacao e das
funcdes glicogendlica e gliconeogénica. E também
denominada dextrose, pela sua propriedade de desviar

o plano da luz polarizada para a direita.

FRUTOSE

Hexose, conhecida por acucar de frutas e denominada
levulose, por desviar o plano da luz polarizada para a
esquerda. E também encontrada no mel, em apreciavel

quantidade.

GALACTOSE

Hexose, assim chamada por ser originada da lactose

do leite.

RIBOSE

Pentose, que toma parte na constituicdo do acido
nucléico e nucleos celulares (ribose e desoxirribose)

MANOSE

Pentose que entra na formacdo do soro, albumina e

ovalbumina.
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OSIDIOS ———— POLISSACARIDIOS

SACAROSE

Também denominada sucrose, resulta da uniao da D-
glicose com a D-frutose. E manufaturada através da
beterraba, da cana-de-agucar e em menor quantidade
extraida de certas palmeiras. E o aglicar comumente

utilizado na alimentacao.

LACTOSE

Também denominada de agUcar o leite. Pode ser
hidrolizada pelo calor, na presenca de um acido ou
sob a acdo de uma enzima — a lactase — gerando uma
molécula de glicose e uma molécula de galactose.
Grandes quantidades de lactose favorecem o
desenvolvimento dos lactobacilos-acidéfilos no meio
intestinal.

LACTOSE — GLICOSE + GALACTOSE

MALTOSE

Formada a custa do amido sob a ag¢dao da enzima—
maltase—formando duas moléculas de glicose.
MALTOSE — > GLICOSE + GLICOSE

HIDROMALTOSE

Derivada, igualmente do amido; por hidrélise forma
Glicose.

AMIDO

Resultante da combinacdo de moléculas de maltose.
E a forma de depédsito glicidico do maioria dos
vegetais. Sob a ag¢do daandlise o amido degrada-se
da maneira:

ACRODEXTRINA—— ERITRODEXTRINA
MALTOSE—> GLICOSE

GLICOGENIO

Amido animal — Substancia branca, amorfa, inodora e
insipida, encontrada armazenada nos tecidos
animais, principalmente no figado e nos musculos.

Resulta da polimerizagdo de moléculas de glicose.

CELULOSE

Caracteriza-se pela insolubilidade na agua e nos
solventes habituais. E constituida de moléculas de
celobiose, formando as paredes das células vegetais
e dos tecidos de sustentacdo. O seu valor nutritivo
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seria relegado a importdncia nao fosse sua
propriedade de estimular a peristalse intestinal devido

a sua caracteristica fisica (mecéanica)

Digestao e absorcao dos glicidios

Os glicidios comumente utilizados na alimentacao, sao utilizados sob a
forma de poli e dissacaridios, que para serem absorvidos devem ser
hidrolizados até monossacarideos.

A digestéao glicidica inicia-se na boca pela acdo enzimatica da ptialina.
Esta acdo ptialinica continua no estdbmago até que o bolo alimentar ingerido
seja neutralizado pelo suco gastrico.

O estdmago nao possui enzima glicolitica.

No duodeno, por intermédio da amilase pancreatica, os glicidios passam
a dissacarideos e, no préprio meio intestinal, chegam a monossacarideos
(forma de absorcao intestinal), por intermédio das dissacaridases — maltase,
sacarase e lactase.

Trabalhos recentes admitem a absorcdo glicidica, sob a forma de
dissacarideos, que posteriormente  sofreriam  transformacdées em
monossacarideos, dentro das células, para serem posteriormente lancados na
corrente sangtiinea, alcangcando depois o0 sistema porta.

A lactose tem melhor absor¢ao ao nivel do duodeno e jejuno proximal, a
maltose no jejuno e ileo distal.

A absorcao ocorre por dois mecanismos:

1 — Por difusdo, ndo especifica, passiva governada pela diferenca de
concentracao entre o conteudo intestinal e as células da mucosa intestinal.
2 — Por absorgao seletiva especifica de certas monoses e dissacarideos,

condicionada por fosforilagéo.

Obs: O coeficiente de digestibilidade (CD) dos glicidios varia de acordo com a
sua natureza; assim o CD dos cereais e leguminosas é de 98%, e das frutas,
legumes e vegetais folhosos de 90% e 95%.



56

Nem toda a glicose deriva dos glicidios; a sua formagao a partir dos
lipidios (fragdo glicerol) e dos acidos-aminados (glicoformadores) constitui o

processo da gliconeogénese.
GLICIDIOS
LIPIDIOS (fracéo glicerol) » GLICOSE

/

AMINOACIDOS (gliconeogénese)

Destino dos glicidios absorvidos

Apos a absorc¢ao, o glicidio predominante na circulagao é a glicose.

A glicose sangilinea provém, da digestdo dos glicidios da dieta, e da
glicogenolise hepatica.

Os monossacarideos absorvidos pelo intestino vdo ao sangue e dai a
circulacao portal.

No figado, a galactose e a frutose transformam-se em glicose. As células
hepaticas podem liberar esta glicose na circulagdo sanglinea para ser
distribuida as células e tecidos, onde atuard como elemento energético.

O excedente da glicose é polimerizado nas células hepaticas sob a
forma de glicogénio insoluvel (forma de armazenamento glicidico orgénico).
Quando as necessidades organicas o exigem, o figado despolimeriza o
glicogénio langando no sangue a glicose que estabelece, normalmente, uma
concentragdo 6tima de 80 mg% a 120 mg% (Folin-Wu) ou de 50 mg%,
100mg% (Autolab).

Nao somente no figado ocorre a glicogénese, este processo se realiza,
também, em outros tecidos e com maior intensidade nos musculos.

O figado contém glicogénio na proporcado de 1,5 g% a 6 g% € nos
musculos de 0,40 g% a 0,60 g%.

Comparando-se, porém, a massa muscular com a massa hepatica,
deduzimos que nos musculos se encontra a maior quantidade de glicogénio

organico.
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Os comportamentos do glicogénio muscular e do glicogénio hepatico,
sao diferentes.

O glicogénio hepético despolimeriza-se para manter um nivel adequado
de glicose sanglinea, enquanto que o glicogénio muscular, no seu
desdobramento, forma acido latico, composto este, que tem dois destinos.

ACIDO » Figado
(glicogénio)
LATICO—L 1/5 » CO2+H20

Oxidado em condi¢des aerdbicas
O que acabamos de referir determina a formagao de um ciclo (de Cori e Cori —
Ciclo do Acido Latico)):

GLICOSE
SANGUINEA

Glicogenolise Glicogénese

hepatica \ muscular
<+— Glicogénese /
Glicose \

(proveniente da

Gliconeogénese)

GLICOGENIO GLICOENIO
HEPATICO MUSCULAR
Glicose (dieta f
etc.) \
Ressintes Glicogenolise
parcial d Muscular
/W? «—
Glioconeogénese
Hepatica — 4/5 / Z
ACIDO
PIRUVICO

1/5 parte é oxidada
ACIDO em
LATICO C?e H.0




58

Este processo, em sua totalidade €& coordenado pelos
seguintes fatores:
a) hormonais
b) neurovegetativos
c) enzimaticos (dos quais participam vitaminas B1 — B2 — PP como

coenzimas e minerais Mg — Fe e Ca ativando as enzimas.

E interessante observar que o glicogénio hepatico ndo se
transforma em &cido latico, devido a intensa atividade do AMP ciclico, o qual
ativa o sistema enzimatico, denominado por Sutherland de adenilciclase.

A glicogenodlise hepatica pelo glucagon (liberado pelas
células alfa das ilhotas de Langerhans) que ativa a fosforilase hepatica e nao a
muscular.

A glicose assim liberada no sangue, sofre processo de
metabolizacao, isto é, oxidacao e depdsito.

Em condi¢des de deficiéncia insulinica observamos excregao
urinaria da glicose (glicosuria), a qual ocorre quando sua concentracao
sanguinea (glicemia) ultrapassa o limiar renal (em torno de 160 mg%,).

Principais fun¢des dos glicidios:

1 — S&0 elementos energéticos por exceléncia.

2 — Constituem elementos importantes na regeneragéao do hepatdcito.

3 — Exercem importante papel no fenbmeno de detoxicacdo hepatica, através
de 2 processos:

a) glicuronato conjugacdo — o acido glicurénico (derivado glicidico)
conjuga-se com os radicais fendlicos e o produto resultante é eliminado pela
urina, auxiliando a detoxicacéo.

b) a conjugacdo de radicais acetilicos (derivados glicidicos) com
substancias tais como: P.AB. (para-amino-benzoico) e a sulfanilamida,
diminuindo sua toxidade.

4 — Desempenham importante oapel como elementos anticetogénicos.

5 — S&o elementos economizadores de protidios.
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Pricipais fontes de glicidios

Acucar Massas

Cereais Mel

Doces Melado

Farinhas Sorvetes

Frutas frescas Xaropes

Fruta dessecadas Vegetais C
AGUA

A agua é substancia de vital importancia para o organismo,
em qualquer fase da vida. Considerando como medida o tempo que o
organismo pode ficar privado de elemento imprescindivel, a agua ocupa o
segundo lugar, depois do oxigénio. O individuo que nao pode viver quatro
minutos sem oxigénio e algumas semanas sem se alimentar, ndo resistira
também a alguns dias sem ingerir 4gua. E tal a importancia organica deste
nutriente que uma perda brusca de 10% de agua corporal, pode originar
manifestacdes clinicas sérias e, uma perda de 20% de agua, é incompativel
com a vida. A importancia qualitativa da agua, ndo é menor do que a
guantitativa se for lembrado que 66% do peso do adulto é constituido por agua.
John Peters, da Universidade de Yale, ratifica esse conceito, ao afirmar “a agua
€ 0 maximo divisor comum da vida”. A quantidade de agua do corpo humano

varia com a idade.

QUANTIDADE DE AGUA NAS DIFERENTES ETAPAS DA VIDA
FETO 9 MESES = 75%
LACTENTES = 72%
ADULTOS = 66%
VELHOS = 59%
EMBRIAO (2 MESES) = 97%
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A taxa de distribuicdo de agua nos diversos tecidos oscila de
10% a 90%; os tecidos mais pobres contém 10% e 0s mais ricos como o
plasma, 90%. Cumprindo trés fungdes (quimica, anatbmica e funcional), a
agua estad distribuida no organismo, em dois compartimentos que

correspondem a agua extracelular e intracelular.

COMPARTIMENTO EXTRACELULAR

O espaco ou compartimento extracelular (lacunar e
circulante) corresponde ao meio interno de Claude Bernard. A constancia de
sua composicao € necessidade vital, apesar das constantes modificacées e
permanente renovacao de seus solutos e das provaveis pertubacdes a que o
meio é submetido. A dominancia metabdlica é determinada por processos
fisicos de difusdo, de osmolaridade e distribuicdo de cargas elétricas. O
compartimento celular ou massa ativa é de dificil estudo, pois os fendmenos
fisico-quimicos encontram-se modificados pela atividade celular (enzimatica).
O compartimento extracelular é heterogéneo e de grande complexidade; nele a
agua encontra-se subdividida em: plasmatica e intersticial.

Agua plasmatica

E claramente definida, em seu aspecto anatdmico; esta
contida no compartimento vascular.  Processos mecanicos reguladores
governam o volume deste compartimento. A &gua plasmética opde-se a

intersticial, pela sua riqueza protidica (7 a 8 g de protidios).

Agua intersticial
Setor ainda mais heterogéneo que pode ser dividido em:
1. Agua intercelular
2. Linfa
3. Liquidos nao sangiliineos (sinovias, liquido cefalorraquiano, humor

aquoso).
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A agua intersticial € separada da agua plasmatica pela
membrana capilar, que é permeavel aos liquidos e minerais e quando higida é
impermeavel aos protidios. A permeabilidade sofre variagdes de acordo com
diversas patologias, as trocas processam-se nos poros do cimento intercelular,
a composicao do compartimento extracelular é a seguinte:

Em milequivalentes / litro

CATIONS ANIONS
Na + 142 Cl 104
K + 5 CO°H 27
Ca ++ 5 PO* (-3) 2
Mg ++ 3 so*
Acidos organicos 5
Protidios 16

O resto do compartimento extracelular, diferencia-se do
plasma:
a) Pela pobreza em protidios (2g / litro), com excecéao da linfa, cuja taxa é
intermediaria entre a do plasma e a dos liquidos intersticiais.
b) Pela diferenga de concentracdo do cloro e do sédio, para respeitar o

equilibrio acido-basico (sendo os protidios os aniontes).

COMPARTIMENTO INTRACELULAR
Compartimento bem delimitado por membranas celulares. E

dificil seu conhecimento, porém é possivel relacionar sua composigao.

Componentes do compartimento intracelular:
Protidios 50 mEq /|
Fosfato 90 mEq /|
Potassio 100 a 150 mEq /|
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Saodio 10a15 mEq/|
Cloro 10 mEq /|
Bicarbonato 10 mEq /|
Sulfato 15mEq/|
Magnésio 15mEq/|

Subcompartimentos:

Cada um dos compartimentos € constituido de
compartimentos parciais, nos quais as velocidades de trocas, variam de acordo
com a natureza das paredes.

Sao subcompartimentos:

e Liquido intracelular

e Liquido transcelular (produzido pela célula)
e Plasma

e Liquido intersticial e linfa

e Tecido 6sseo total

e Tecido conjuntivo

e (Cartilagem

Consideracoes sobre a agua
A agua representa, para 0 nosso organismo, papel de grande
importancia pelas caracteristicas quantitativas e qualitativas.

Quantitativamente pois é o maior constituinte organico.

O embriao humano encerra 90% ou mais de agua e, a medida que o ser
humano caminha nas diferentes etapas do seu desenvolvimento e crescimento,
a agua vai diminuindo, gradativamente, até que no adulto varia de 55 a 70% do
peso corporal.

Os individuos obesos possuem menor percentual de agua que o
apresentado pelos individuos magros.

As mulheres adultas possuem de 10 a 15% menos de agua que o
homem.

Em virtude destes dois fatos relatados.
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A desidratagdo é mais grave nas mulheres e nos obesos do que nos

homens e nos individuos magros.

A agua do organismo adulto € mais estavel do que nas criangas, razao

pela qual também sao evidenciadas perturbacdes mais graves para as criancas

do que para\ os adultos, no caso de alteragdes hidricas (hidrolabilidade infantil).

O teor hidrico é mais elevado no sangue, figado, musculos e pele e

menos elevado nos 0SSoS.

Qualitativamente, a agua € importante pela suas inumeras fungdes,

senao vejamos:

1)
2)
3)

Principal solvente orgéanico.

Principio nutritivo com funcao plastica.

Elemento importante na regulacdo da pressao osmética, oncética e do
equilibrio acido-basico.

Participa como componente de todos os liquidos do nosso organismo.

E necessaria & todas as reacdes hidroliticas que se processam na
intimidade dos tecidos.

Elemento imprescindivel para a difusdo dos nutrientes, em nosso
organismo.

Exerce papel de relevo no mecanismo fisico de protecdo organica
(liquido senovial, liquido amnibtico, etc.).

Elemento soberano no fendmeno da regulagao térmica organica.

Esta funcdo € devida as seguintes propriedades da agua:

a) possui elevado calor especifico, que permite ao organismo
armazenar muito mais calor em que se eleve muito a sua
temperatura;

b) possui condutibilidade maior do que a dos outros liquidos; facilita
melhor distribuicdo do calor e, conseqlentemente, uniformidade
de temperatura;

c) seu elevado calor de evaporacao faz com que 1 litro absorva 600
Calorias (para se evaporar) o que determina defesa organica

contra o aumento de temperatura.
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Para relatarmos um dado importante, citamos o fato da diferenca de
densidade da agua e do gelo, pois este ultimo sobrenada por ser menos denso
e nao congelando o fundo dos mares e dos rios, preserva a vida.

Por fim relatamos a importancia social da agua pois onde ha agua

desenvolvem-se nucleos populacionais.

Origem, absorcao, distribuicao e excrecao da agua, em nosso organismo.
A agua que integra 0 nosso organismo, apresenta as seguintes origens:
1) agua ingerida “in natura”, ou sob a forma de sucos,refrigerantes etc.
2) agua de constituicdo dos alimentos soélidos;
3) agua “metabdlica”, resultante da oxidacao dos principios nutritivos.

(1 e 2 — agua exogena e 3- agua enddgena).

Calculamos em média, para um homem de 70 quilos, com pouca

atividade, nas 24 horas, em ambiente de conforto térmico (24° C):

1 — agua ingerida “in natura”, ou sob a forma de sucos e
FEFIgEIANTES. ...ttt saene s 1300 cm?®
2 — agua de constituicdo dos alimentos..................... 1000 cm3
3 —agua metabdlica .....cccccvveeeeeiiiiiie 300 cm3
2600 cm3

Apés a ingestao, a agua é absorvida pelo estdbmago (pouca importancia),
pois a maxima atividade de absorgcao ocorre no intestino delgado e em menor
escala no intestino grosso.

Apbés a absorcdo a agua vai ser distribuida nos compartimentos
extracelular e intracelular.

A agua do compartimento extracelular corresponde a mais ou menos
20% do peso corporal, assim distribuida (Intravascular 5%, constituida pelo
sangue, plasma e linfa e extracelular 15% do peso corporal, denominada de
agua intersticial).

A agua intracelular representa em média 45% do peso corporal.

A excrecdo da agua processa-se, em condi¢cdes normais, para o adulto,
nas 24 horas:

1) urina............ 1300 cm®

2) perdas insensiveis pela pele e pelos pulmdes ......... 1200 cm®
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3) pelas fezes ........... 200 cm?®

Nao devemos esquecer que constantemente, a agua € eliminada pelas
glandulas lacrimais e que a mulher em lactagdo elimina agua, chegando no 6°
més até a quantidade de 1 litro diario de leite.

Cuidados especiais devemos observar em relagdo a certas profissbes e
atividades que condicionam apreciavel perda hidrica, capazes de comprometer
0 organismo se nao houver adequada reposicao.

Referimo-nos aos esportistas e aos individuos submetidos a trabalhos
em desconforto térmico (foguistas, operarios de fundigcéo etc.).

Constituicao eletrolitica dos liquidos organicos
Liquido extracelular

Apresenta concentracao iénica (155 mEqg/litro de anions e 155 mEq/ litro
de cations) com uma pressao osmoética de 310 miliosmais.

Céation do liquido extracelular — o principal € o s6dio. Enumeramos,
também, o potassio, calcio e magnésio.

Anion do liquido extracelular — bicarbonato, cloreto, fosfato, proteina,
sulfatos e acidos organicos.

Liquido intracelular

Concentracao iontica — 155 mEq / litro de cétion e 155 mEq / litro de
anions, com pressao osmotica de 310 miliosméis.

Cations do liquido intracelular — o principal é o potassio. Enumeramos,

também o sbédio e o magnésio.

Anions do liquido intracelular — fosfato, proteina, bicarbonato e sulfato.

Principais transtornos do equilibrio hidrico e eletrolitico
Sao0 as seguintes as sindromes fundamentais:
1) Deficiéncia hidrica pura ou desidratacao hiperténica;
Deficiéncia de sodio pura ou desidratacao hipotbnica;

)

3) Retencao de agua ou hiperidratacéao hipotdnica;
) Retencao de sodio ou hiperidratacao hipertdnica;
)

Desidratagao isotonica;
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6) Hiperidratacao isotbnica.

1) Deficiéncia hidrica pura ou desidratacao hipertonica

Causas: Diminuicdo da ingestao de agua. Enfermos em coma sem um
adequado acompanhamento do balancgo hidroeletrolitico.

Encontrado, igualmente, em enfermos com transtornos neurolégicos e
psiquicos e em individuos privados de agua.

E um achado nas pessoas que perdem liquidos organicos hipotonicos
(perda de agua maior do que de sais), como € encontrado em transpiracdo
excessiva (febre, calor intenso), oclusdo intestinal (acumulam-se grandes
quantidades de liquidos na luz intestinal, que sdo subtraidas do circuito

normal), isostendria com perda da capacidade de concentragéo do rim.

Fisiopatologia

Sendo insuficiente a ingestdo ou administragdo de liquidos em relacao
as perdas, o liquido extracelular diminui de volume ao mesmo tempo que
aumenta a concentracdo (particularmente em sédio) donde o nome -—
desidratacéo hiperténica.

A pressao osmética do plasma encontra-se aumentada e ha uma
“corrida” da agua do espaco intracelular para o extracelular que compensa,
parcialmente, a diminuicdo e a concentracdo do espacgo extracelular e como
resultado final diminuicdo mais ou menos proporcional dos setores intra e
extracelulares.

Finalmente, a diminui¢cdo do liquido intracelular é acompanhada.

Sintomas
Sede — sinal fundamental enquanto ndo existirem transtornos psiquicos.
Ha necessidade de uma perda de 1 a 1,5 litros para que se manifeste a
sede.
Transtornos psiquicos : Benignos — apatia,cansaco extremo,sonoléncia.

Graves — delirios, alucinacées.

Tegumentos e mucosas — pele seca, mucosas secas, auséncia de

salivacao, transtornos da degluticao.
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Temperatura — em geral elevada (ndo confundir com a febre de
infeccao).
Sistema cardiovascular — taquicardia, hipotensao arterial.

Urina — oliguria, albuminuria a alindruria.

Sangue — hemoconcentracao, aumento de proteinas uréia, clor e sédio.

Valorizacao do déficit hidrico
A perda de peso da uma idéia aproximada das perdas hidricas, porém
outros elementos permitem a valorizagdo do déficit.
1) Desidratagéo leve — sede o Unico sintoma.
2) Desidratagdo média — mucosas secas, enfermo debilitado,
taquicardia, hipertermia leve, diminuicdo da diurese.
3) Desidratagcbes graves — aos sintomas acima mencionados
acrescentam-se transtornos psiquicos, delirio e eventualmente coma.
A hipotensao arterial agrava-se, a hipertermia aumenta e a morte

sobrevém quando o déficit hidrico alcanca de 6 a 10 litros.

2) Deficiéncia pura de sédio ou desidratacdo hipotonica

Etiologia
Gastrintestinal — vémitos, diarréia, fistula digestiva, drenagem por meio

de sonda, etc.

Renal — diuréticos, nefroses, insuficiéncia renal crénica com acidose
renal, fase de cura da sindrome do nefron inferior.

Cutanea - transpiracbes profundas, queimaduras, lesdes cutaneas
exsudativas.

Metabdlica — certas formas de coma diabético e na acidose metabdlica.

Terapéutica — puncdes macicas e repetidas de derrames, drenagem
cirurgica de grandes cavidades, bebidas e perfusdes com pouco eletrdlitos.

Fisiopatologia
O termo “déficit puro de s6dio” aplica-se as perdas rapidas de sédio que

determinam alteracdes hidroeletroliticas. As perdas lentas sdo acompanhadas
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de mecanismos de compensacdo e, geralmente, ndo determinam sintomas
clinicos.

Nas perdas de sédio, proporcionalmente, mais importantes do que as
perdas de agua conduzem a uma desidratacdo hipoténica (hipotonia do
plasma).

A hipotonia plasmatica atua sobre os osmorreceptores hipotalamicos e
h&a inibicdo do horménio antidiurético (secrecdo inadequada do horménio
antidiurético); e consequiientemente, aumenta a eliminacao renal da agua, que
tende a normalizar as cifras da pressao osmotica mas diminuindo o volume
plasmatico.

A hipotonia do liquido extracelular provoca uma “corrida” da agua para o

interior da célula que aumenta de volume e torna-se hipotdnica.

Sintomas

Sede — minima ou ausente. Sinal de grande importancia.

Tegumentos — turgéncia diminuida e, a pele nao é tdo seca como na
desidratacao hiperténica. Sinal, também, importante.

Temperatura — baixa, enquanto ndo houver processo infeccioso.

Psiquismo — apatia, cansaco. Nas formas graves, com estado de
choque, obnubilagdo mais ou menos completa.

Sistema cardiovascular — taquicardia, tendéncia a hipotensao arterial

que pode chegar ao choque.
Caimbras apos o esforco — sinal util.

Urina — diurese satisfatéria no comeco, diminuindo no caso de
hipotensao e choque. Densidade baixa, albumindria e cilindruria frequentes.
Sangue — Na+ e Cl — diminuidos. Hipopotassemia nas formas graves.

Hemoconcentragéo.

Valorizacao do déficit

Déficit leve — enfermo apatico, falta a hipotensao.

Déficit média intensidade — enfermo muito cansado, anorético, com
nauseas e hipotensao.

Déficit grave — enfermo em choque, inconsciente.
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3) Retencao da agua ou hiperidratacao hipoténica (intoxicacao hidrica)

Etiologia

Enfermo operado que recebe grandes quantidades de soro glicosado.
Excepcionalmente, transpiracées profusas e temperatura ambiente elevada
compensada, unicamente, pela ingestdo de grandes quantidades de agua.
Ingestado liquida excessiva com o individuo em anuria ou oliguria. Edema de

origem cardiaco com hiponatremia do setor extracelular.

Fisiopatologia

A absorcdo de agua em quantidades superiores as que sao eliminadas
provoca hipotonia do setor extracelular, donde o termo “hiperidratagao
hipoténica”.

A corrida da agua para o setor intracelular tende a restabelecer o

equilibrio osmdético mas aumenta o volume do intracelular.

Sintomas
1) Aumento de peso

2) Tegumentos — edemas e falta de transpiracéo
3) Sinais nervosos — cefaléia, bradicardia, nauseas, vémitos em jato,

edema de papila e convulsdes nas formas graves.

O aparecimento de sinais neurolégicos e psiquicos em individuo recém
operado, que tenha recebido perfusbes de soro glicosado, fara lembrar,
sempre, de “intoxicacao hidrica”, como diagndstico.

4) Musculos — caimbras (sinal caracteristico)

5) Sistema circulatério — veias ingurgitadas, sinais clinicos e radiol6gicos

de edema agudo de pulméo, nas formas graves.

6) Urina — diurese normal, ao menos no comeco, depois oliguria. Sodio
presente, em geral em grandes quantidades.

7) Sangue — diminuicdo Na* e do CI (intensa), hematécrito, proteinas
plasmaticas, potassio e uréia diminuidos



70

4) Retencao de sodio ou hiperidratacao hipertonica

Etiologia

Insuficiéncia cardiaca, afeccdes renais (golerulonefrites, nefrose do
nefron inferior), cirroses, hepatites, aldosteronismo primario, doses excessivas
de corticosterdides ou de horménios sexuais, administracdo exagerada de
solugdes hipertonicas.

Fisiopatologia

A retengéo de sddio provém de uma diminui¢do da filtragdo glomerular
deste eletrélito ou do aumento da reabsor¢ao tubular ou da combinacao destes
dois fatores.

A retencao de sédio provoca uma hipertonia do liquido extracelular e ha
uma “corrida” da agua do compartimento intracelular para o extracelular, cujo
volume aumenta. O excesso de liquido extracelular se distribui entre o liquido

intersticial (formacéo de edema) e vascular (ingurgitacao venosa).

Sintomas
Sede — variavel. Podera ser intensa nos cardiacos, com edema, que
limitavam os liquidos sem limitar o sodio.

Sistema circulatério — ingurgitagcdo das veias, acentuacdo do segundo

tom pulmonar e as vezes ritmo de galope.

Edema — presente, as vezes anasarca nas formas graves.

Urina — Diurese variavel segundo a etiologia do processo de retencgéao.
Densidade variavel.

Sangue — Cl e Na™ normais ou aumentados.

Proteinas — séricas diminuidas. Uréia varidvel segundo etiologia da

retencao.
5) Desidratacao isotdnica.
Etiologia

Perdas digestivas (diarréias agudas, aspiragdo gastrica, continuada,
fistula digestiva, vomitos), perda de plasma pelos tecidos (traumatismos,
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queimaduras graves), puncdes de ascite, derrame pleural, hemorragias

internas e externas.

Fisiopatologia

Trata-se de uma situacdo aguda e fugaz, se o paciente se abstém de
beber (as perdas insensiveis transformardo a desidratacdo isotbnica em
hipertbnica), ou bebera agua e transformara a desidratagdo isotbnica em
hipotdbnica. @~ Em realidade, esta representa a evolucado tardia habitual,
particularmente se existem destruicoes teciduais importantes ou se o individuo
recebe perfusdo com poucos eletrélitos.

Sintomas
Especialmente circulatérios (choques, oliguria). Nao existe sede e o

hematocrito é elevado.

Hiperidratacao isotdnica

Trata-se, geralmente, de uma complicacdo do tratamento com perfuséao
de solucbes isotbnicas em pacientes que apresentam transtornos renais ou

cardiacos.

Agua (Destino Metaboélico )

Sem agua nao ha vidal!

Substancia de vital importdncia em qualquer fase da vida, tanto no
terreno nutritivo como no sécio-econémico.

No terreno socio-econdmico vemos na histéria, os grupamentos
humanos serem guiados por cursos de agua no sentido da formacao das
sociedades.

Para o nosso organismo é tao importante que a perda de 10% de agua,
se realizada de maneira brusca, determina sérias manifestacdes (desidratacao)
e uma perda de 20%, em geral, € incompativel com a vida.

Importante no terreno quantitativo ndo menos importante no terreno

quantitativo pois, quase 70% do nosso corpo (adulto) é constituido de agua a
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ponte de John Peters da Universidade de Yale, te-la considerado “ o maximo

divisor comum da vida”

Esta quantidade agua varia de acordo com a idade, havendo diminuigéao
progressiva nas diversas fases do ciclo vital, sendo vejamos:

97% no embrido de 2 meses

75% no feto de 9 meses

72% na lactente

66% no adulto 59% no velho

Ha no decurso de nossa vida, uma verdadeira desidratagao fisiologica.

A distribuicdo desta dgua em nosso organismo varia de 10% até 90%
onde é mais pobre no dente (10%) e mais rica no plasma (90%).

Apbés a absorcdo a agua vai ser distribuida em dois grandes
compartimentos extra e intracelular, sendo que no extracelular encontramo-la
nas subdivisdes ( vascular e intersticial).

Esta distribuicdo corresponde a uma triplice realidade:

Anatémica (limites)

Quimica (diversidade de composicao)

Funcional (seletividade de membrana e fenémenos seletivos ou seja,
dindmicos de intercambio).

Achard e colaboradores, mostram nestes compartimentos caracteristicas
quimicas diferentes, o lacunar clorurado sédio e o intracelular fosfatado
potassico ja que, obviamente, correspondem a dois espacos metabdlicos
diferenciados.

O extracelular (vascular e lacunar) constitui 0 meio interno de Claude
Bernard, interposto entre 0 mundo celular (separados por membranas) onde o
equilibrio ibntico é uma constante para a preservacao da via, apesar da
renovacao constante (perpétua ) de seus solutos e das perturbacoes a que
esta exposto este compartimento.

Este intercAmbio metabdlico € determinado por processos fisicos de
difusdo, osmolaridade e de distribuicdo de cargas elétricas.

O compartimento celular (massa ativa) é de abordagem mais complexa
e logicamente menos accessivel ao estudo pois, uma intensa atividade

enzimatica modifica a fenomenologia fisica.
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No estudo do espaco extracelular referenciamos um compartimento

complexo e heterogéneo onde a agua é sub-dividida em:

a) agua plasmatica ou vascular

Setor claramente definido no sentido anatémico pois encontra-se dentro
dos vasos.
Opbe-se a agua intersticial pela riqueza em protidios (70 a 80 g por litro).

b) agua intersticial ou lacunar

Também chamada agua lacunar de Achard, setor muito mais
heterogéneo que compreende:
I. —alinfa
II. —agua intercelular
lll. — os liquidos sinoviais, humos vitreo e liquido cefalorraquiano.

A &gua intersticial encontra-se separada pela membrana capilar, que é
permeavel a agua e eletrélitos e impermeavel aos protidios.

Esta permeabilidade, entretanto, encontra-se sujeita a variacées locais
(extrema permeabilidade dos capilares hepaticos e débil dos plexos cordides) e
€ também dependente de causas patoldgicas.

Achar-se-iam as trocas nestes compartimentos, localizadas nos poros do

cimento intercelular.

Composicao do liquido extracelular, em miliequivalentes:
Cétions (155)
Na — 142
K-5
Ca-5
Mg -3

Anions (155)
Cl—-104
CO°H -27
PO4s -2
SOy - 1
Acidos organicos — 5
Protidios — 16
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O resto do compartimento diferencia-se do plasma por:

a) pobreza de protidios ( 2 g por litro ), exceto para a linfa cuja taxa é
intermediaria entre a taxa do plasma e dos liquidos intersticiais;

b) a concentracao do cloro que sao diferentes, para respeitar o equilibrio
acido-basico ( sendo os protidios os anions ).

No espaco intracelular:
Espaco bem delimitado por membranas celulares. Apesar de dificil
abordagem podemos relacionar, de algum modo, sua composicao:
Riqueza em ( miliequivalentes / litro)
Protidios - 50
Fosfatos - 90
Potassio - 100 a 150
Pobreza em
Sédio - 1015
Cloro -10
Taxas médias de
CO® - 10
So* - 15
Mg -15

Membrana celular
Separa estes espacos e, € responsavel pela manutencao da
diferenca de composicdo destes compartimentos, dependentes de um
gradiente elétrico, que assegure a homogeneidade destes espacos.
A membrana é permeavel a certas substancias ndo dissociadas, como a
uréia permeavel a agua e pouco permeavel aos eletrdlitos.
Consideramo-la semipermeavel sendo porém esta permeabilidade

seletiva.

Nocao de subcompartimento
Cada um destes compartimentos estudados ndo é na realidade
mais do que a resultante de compartimentos parciais cuja velocidade de trocas

variam de acordo com a natureza de suas paredes.
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Segundo relatos consideramos subcompartimentos:
-- liquido celular (intra)

-- liquido transcelular ( produzido pela célula )

-- plasma

-- linfa

-- tecido 6sseo total

-- tecido conjuntivo denso

-- cartilagem

Nestes compartimentos a agua distribui-se da forma seguinte:
Agua total - 70% no adulto
Agua plasmatica - 5%
Agua intersticial - 15%
Agua celular - 50%

Tomando-se a composicao dos subcompartimentos, teriamos, segundo
Edelmanc Leibman:
Liquido intracelular - 55%
Liquido transcelular - 2,5%
Tecido conjuntivo denso e cartilagem - 7,5%
Tecido 6sseo total - 20%
Liquido intersticial e linfa - 7,5%
Plasma - 7,5%

Minerais

Consideracoes

Os minerais desempenham, no organismo humano, nos animais e nas
plantas, especificas e importantes funcdes vitais.

Obedecem, dentro dos limites organicos, a mesma regra instituida para
os demais nutrientes. Estes limites acham-se parametrados pelos valores

quantitativos, qualitativos, harménicos e adequados.
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Se ocorrerem alteracdes nestes limites, por excesso ou deficiéncia, os
transtornos funcionais resultantes determinam sérias repercussées organicas
podendo, até, a morte, como no caso de parada cardiaca decorrente de graves
hipopotassemia ou hiperpotassemia.

Os excessos de magnésio e ou ferro, por exemplo, dificultam a absorcao
do fésforo e a ndo observancia da relacao calcio/fésforo, na prescricdo destes
minerais, desencadeia descalcificacbes. Altos teores de cadmio, chumbo,
arsénico, mercurio, etc., nos alimentos (geralmente contaminados) atuam como
toxicos violentos.

Hodiernamente, estuda-se a correlacdo de altos teores de aluminio, nos
alimentos, com a sua implicacdo com a doenca de Alzheimer.

Varios minerais, pela hierarquia se suas funcbes sao considerados
essenciais (calcio, fésforo, sddio, potassio e ferro); outros desempenham papel
menos relevante, mas ndo por isso destituido de importancia, ainda outros de
funcdo obscura até onde chegam nossos conhecimentos, mas que com 0s
recursos de pesquisa que estdo sendo acumulados, acreditamos que em futuro
bem proximo vao se projetar como valiosos para a economia organica ou
mesmo para a prevengao ( na area toxicoldgica ) de patologias ainda nao
elucidadas.

Conhecem-se, atualmente, vinte e dois minerais que interferem nos

processos do corpo humano, e sédo divididos em dois grupos:

Macros e micronutrientes

Célcio
Cloro
Macronutrientes Fosforo
Magnésio
Potassio
Sadio
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Cadmio
Cobalto
Cobre
Divisao dos Cromo
Eletrélitos atuantes | Micronutrientes Enxofre
No organismo Estanho
Ferro
Flaor

lodo
Manganés
Molibdénio
Niquel
Selénio
Silicio
Vanadio
Zinco

Entretanto, a andlise das cinzas minerais mostra a presenca de outros
minerais, como: bario, bromo, estréncio, ouro, prata, aluminio, bismuto, galio,
arsénio e outros.

A totalidade dos minerais, no organismo, acha-se em torno de 4%.

Sao encontrados nos alimentos e no corpo, principalmente na forma

iOntica.

Funcoes gerais
Exercem funcdes plastica e reguladora.
Suas fungdes se desenvolvem individualmente, conjugadamente com

outros dois ou mais minerais, ou associadamente com diferentes nutrientes.
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1 — Formam tecidos de consisténcia dura ( 0ossos e dentes ).
2 — Desempenham fung¢des conjuntas de equilibrio:
a) pela relacao calcio-fésforo, no osteogénese;
b) pelas relacdes sédio-potassio e potassio-calcio, na atividade muscular.
3 — Regulam o equilibrio osmético ( sddio e potassio ).
4 — Exercem acgao catalitica ( cobalto, cobre, iodo, manganés, zinco, etc.
5 — Influem na regulacao do equilibrio acido-basico.
6 — Atuam no mecanismo da coagulacdo do sangue.
7 — Favorecem a normalidade dos tecidos e das células nervosas.

Mary Rose, em seu célebre tratado “The foundations of Nutrition”,
compara a atuagdo dos minerais com a dindmica de uma grande cidade.
Numa grande cidade, as pessoas vivem em comunidade ou mesmo
independentemente mas ha servicos comuns a todos, como telefone, correio,
etc. que favorecem a todos por um processo de interligacdo, tornando
harmonico o grupamento.

Os minerais, no organismo ( por ela comparado a uma grande cidade )
permitem, também, um funcionamento harménico ao coordenarem as fungdes
nervosas, glandulares, musculares, etc.

O estudo dos minerais, principalmente, alguns do grupo dos
macronutrientes deve, as vezes, ser realizado conjuntamente, em virtude das

intimas relacées que mantém suas funcoes.

Macronutrientes

Sao assim denominados 0s minerais que sao encontrados em altas
percentagens no organismo.

Antes de estudarmos o célcio e o fésforo, assinalaremos a correlacao
existente entre estes dois elementos, quanto as suas funcdes, de tal modo que
€ praticamente impossivel, em certos aspectos, trata-los separadamente.

Exemplificaremos, inicialmente, alguns exemplos desta correlacéo.
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O organismo adulto contém 2% do seu peso em caélcio e 1% em fésforo.

A atuacdo destes dois elementos é realizada de maneira sinérgica e
suas necessidades sdo reguladas de acordo com o “quociente célcio-fésforo”
para que a ossificacao se processe em condicoes satisfatérias, sem que ocorra
descalcificacao e espoliacao mineral do sistema ésseo.

O equilibrio calcio-fésforo varia de acordo com as fases da vida
(momentos bioldgicos).

Na primeira infancia até a adolescéncia — 0,7 — 0,8.

No adulto — 0,5, com exceg¢do da gravida e nutriz que apresentam
indices mais elevados, até 1.

A correlacao calcio-fésforo, ndo se restringe ao esqueleto. Juntamente
com as paratiredides, ovarios, tiredide, hipofise e vitamina D, participam de
importantes processos metabdlicos.

CALCIO

O célcio tem na estrutura 6ssea o seu maior depdsito, pois nela
encontramos 99% da disponibilidade organica deste mineral.

Quando as exigéncias organicas requerem maior fonte de calcio, este é
mobilizado do seu armazenamento 6sseo, principalmente daquele situado nas
trabéculas do osso.

Apesar do calcio encontrar-se amplamente espalhado em a natureza,
encontramos deficiéncia deste elemento na dieta.

Encontra-se o calcio, sob duas formas no alimento:: a organica (
proteinato de célcio ) e inorganica ( fosfato, oxalato, citrato, malato, tartarato,
lactato, glucomato, cloreto ).

A taxa de absorcao de calcio é variavel, e situa-se em torno de 30%.
Atualmente, acredita-se que o cloreto, lactato e glucomato de calcio, sejam
absorvidos com mais facilidade e na totalidade.

A absorcao do calcio é realizada, preferencialmente pelo intestino
delgado.

InUmeros fatores interferem na absorcao do calcio:
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1) Forma sob a qual o célcio é encontrado nos alimentos.
a) a forma oxalato € insoluvel e ndo é absorvida.

Neste exemplo temos o célcio do espinafre que é encontrado sob a
forma de oxalato e praticamente, desprovido de valor nutricional.

O mesmo ocorre com o calcio das sementes, encontrado sob a forma de
fitina (inosito-hexa-fosfato de calcio e magnésio). Os fitatos interferem na
absorgdo do calcio, tornando-o de baixo valor biolégico, por formarem
compostos insoluveis.

Os acidos graxos formam sabdes calcicos insoluveis.

b) reagdo do meio

A reacdo acida por aumentar a dissolubilidade do calcio, favorece a
absorcgao.

c) papel da bile.

Os 4acidos graxos formam sabdes calcicos insoluveis. A bile age
solubilizando estes sabdes.

d) composicao da dieta

Os glicidios e a vitamina D auxiliam a absor¢éo do calcio.

Dificultam-na o excesso de fésforo, a formacado de sabdes calcicos,
como ja vimos, e as dietas com excesso de residuos (celulose e
hemiceluloses).

Apbs a absorcdo o metabolismo do calcio é regulado pelo paratorménio
que exerce a mobilizacdo do célcio dos ossos e a vitamina D, que favorece a
deposicao do calcio e do fésforo, nos 0ssos e nos dentes.

O célcio metabolizado é encontrado 97% no esqueleto e o restante nos
musculos, no soro sangliineo, nos glébulos vermelhos e nos outros humores
organicos.

Ha uma particularidade do que ocorre na vida fetal, em relacao ao calcio.

Distribuindo o calcio, em uma curva, verificaremos que as quantidades
sobem rapidamente nos Ultimos meses, mais precisamente a partir do 52 més
quando comega a franca ossificacao.

E insignificante nos primeiros meses e efetivo nos 6° e 7° meses
aumentando no 8° e 92 més, sendo que nestes dois Ultimos meses sao fixados

60% do total de calcio que tera o recém-nascido.
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Ca++

Apés a absorcao o calcio é eliminado pelo intestino, rim e suor. A via de
excrecao mais importante € a intestinal. Mesmo com a alimentac¢do desprovida
de caélcio, o intestino continua excretando este mineral.

A excrecao é diretamente proporcional a ingestao.

A excregao pelas fezes aumenta em casos de deficiéncia de vit D, de
fésforo, de administracdo de alcalinos, no hiperparatireoidismo, diarréia e
esteatorréia.

A perda urinaria é intensificada pela acidose, pela administracdo de
tiroxina e de hormonio paratireodeano.

O calcio sanglineo é representado pela fracdo difusivel (dialisavel) e
nao difusivel.

Os parametros de normalidade situam-se entre 9a 11 mg% (4,5a5,5
mEq /).
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Principais funcoes do calcio

1) com o fosforo, propicia aos 0ssos e dentes, sua estrutura rigida.

2) interfere na coagulacdo o sangue, atuando como catalisador, na
transformacao da protrombina em trombina.

3) interfere na condugéo cardiaca;

4) atua na excitabilidade neuro-muscular, deprimindo-a, relaxando os
musculos. ( elemento antifadiga );

5) exerce acao no metabolismo da agua;

6) diminui a permeabilidade da membrana celular, reduzindo a disperséao
coloidal agindo, por este mecanismo, com o elemento de dessensibiliza¢ao;

7) age nas oxidacoes celulares, aumentando o consumo de oxigénio pelos
tecidos;

8) é elemento fixador da substancia cimentante intercelular;

9) a translocacdo do célcio para o interior das células B das ilhotas de
Laugerhans, ativa o sistema contratil tubular micro-filamentoso, promovendo a
liberac&o da insulina, pelo mecanismo de emeiocitose.

10) age nas oxidacbes celulares aumentando o consumo de oxigénio pelos
tecidos;

11) a deficiécia de calcio determina raquitismo na infancia, osteomalacia nos

adultos e osteoporose na terceira idade;

Fontes

As fontes mais ricas de calcio sdo os queijos.

Alguns queijos secos contém cerca de 1 g% de calcio.

Em segundo lugar vem o leite. O leite de vaca contém cerca de 0,118 g
a 0,120 g por cento, de calcio.

Outros elementos que contém calcio: gema de ovo, melado e vegetais
como, brécolis ( folhas ), couves, soja, agrido, castanha do Pard, feijao,

palmito, etc.
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GENERALIDADES

1) Fatores que aumentam a absor¢ao do célcio: vitamina D, lactose, pH
acido, ingestao protidica e periodos de crescimento.

2) Fatores que diminuem a absor¢ao do célcio: deficiéncia de vitamina
D, gorduras em excesso na alimentagao, acido oxalico dos alimentos
(o acido oxalico combina com o calcio formando oxalato de célcio
insoluvel). Vegetais que contém acido oxalico em quantidade
apreciavel nas folhas: ruibarbo, espinafre, acelga e beterraba. Acido
fitico encontrado no envoltério dos cereais formando fitato de célcio
insoluvel e ndo absorvivel. pH alcalino — o meio alcalino propicia a
formagédo de fosfato de célcio insoluvel. Motil,idade gastrintestinal

aumentada. Imobilizacao prolongada. Estresse.

Fésforo

Como ja relatamos, o metabolismo do fésforo acha-se intimamente,
racionado com o metabolismo do calcio.

O fésforo esta presente em todas as células, fluidos organicos e
alimentos, e profusamente espalhado em a natureza.

No corpo humano, existe na propor¢cao de 1%, dos quais 90% nos 0sSs0s
e nos dentes, 9% nos musculos e 1% no sistema nervoso.

O fésforo encontra-se sob duas formas, no organismo, a organica e a
inorganica. No osso e nos dentes encontra-se sob a forma inorganica, em
combinacdo com o célcio e o magnésio. Existe no osso, também, a
combinagcdo com os carbonatos, formando carbonato apatita ( carbonato-
fosfato de célcio ).

Sob a forma organica, varios compostos sdo encontrados; ésteres
organicos ( nucleoproteinas ), nas lipoproteinas, nos fosfolipidios. Nos
musculos ( acido hexose fosforico, acido adenil-pirofosférico e acido creatino-
fosférico (fosfogénio) ).

O fésforo é ingerido através dos alimentos onde é encontrado sob duas
formas: orgéanica ( carne, ovos) e inorgéanica ( cereais e leguminosas ).

A absorcao do fosforo néo é realizada em sua totalidade pois acredita-se

que esta absorcéao situa-se em torno de 70%.
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Os compostos de fésforo sdo absorvidos a nivel de intestino delgado.

O célcio inibe a absorcdo do fésforo bem assim como este inibe a
absorcao do calcio.

A excrecao do fésforo € realizada, principalmente, sob a forma
inorganica, pela urina e pelas fezes.

Os parametros de normalidade, no sédio, situam-se na faixa de 2 a 4,5
mg%.

Funcgdes

1) Integra, juntamente com o célcio, a estrutura dos ossos e dos dentes,
conferindo-lhes a rigidez necessaria;
2) Participa, ativamente, do metabolismo glicidico, desempenhando papel
importante no figado e nos musculos, para a formagao do glicogénio a partir
da polimerizacao da glicose e para o fornecimento de glicose através da
despolimerizacao do glicogénio;
3) Desempenha papel significativo no mecanismo de contragcdo muscular, pela
capacidade de formar ligacoes ricas em energia ( acido adenil-fosférico e
acido creatino-fosférico ) que ao se hidrolisarem liberam grande quantidade de
energia;
4) Encontra-se presente, no organismo, como:

a) componente dos fosfolipidios

b) componente das nucleoproteinas

c) componente das coenzimas

d) componente do acido adenilico

e) componente da fosfocreatina

f) ligado ao glicerol formando compostos solluveis ( acido fosfoglicérico)

g) componente das lipoproteinas
5) através dos fosfatos, constitui dois sistemas tampdes que intervém no
mecanismo regulador do equilibrio acido-bésico.

Po*H?*Na ( no plasma)
Po* H Na®
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Po* H? K ( nas hematias)
Po* H K?

Obs: Quando ligado ao glicerol forma compostos soluveis (acido fosfoglicérico)

Principais fontes de fésforo

Amendoim Leite em pé desnatado
Castanha do Para Levedo de cerveja
Farinha de peixe Peixe

Feijao Soja

Gema de ovo Trigo integral

Germe de trigo

Saédio

O sédio encontra-se no sangue, liquido cefalorraquiano, linfa,
transudatos serosos e exsudatos, secrecoes intestinais, pele, musculos,
lagrima, suor e nos demais liquidos extracelulares.

E o ion de carga positiva que se encontra, em maior quantidade, nos
liquidos extracelulares.

Encontra-se em equilibrio com o ion CI

Aparece nos alimentos sob a forma soluvel.

O individuo recebe sédio através dos alimentos que o contém e por
adicao de cloreto de sddio nas preparagdes alimentares ( aproximadamente 5 a
10 gramas por dia )

A taxa minima necessaria para o equilibrio do balango de soédio situa-se
entre2e4 mEq/1(4,5a9¢) aodia.

A absorgéo de sodio é eficaz no intestino delgado.

O estomago absorve sédio em pequena quantidade.

Em condicdes de emergéncia podemos utilizar a via retal para aplicacéo

de solucao salina, através da sonda de Murphy (aplicagéo gota a gota).
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Entretanto a via intestino delgado é muito importante pois 50% do sédio
ingerido € absorvido em 6 minutos e a absorcdo completa-se com o decorrer
do tempo.

O sodio é excretado, principalmente, por via renal em uma percentagem
de 90 a 95% do total do sddio eliminado.

Outras vias de excrecdo - fezes, suor, lagrimas e na mulher em
lactagdo, pelo leite.

Existe, principalmente, nos liquidos extracelulares e no plasma.

A taxa normal da natremia fica situada entre 316 a 334 mg% ( 135 146
mEq/1).

No organismo humano acha-se ligado, principalmente ao Cloro e acido
carbdnico formando, respectivamente cloreto de sodio e bicarbonato de sédio.

O so6dio e o potassio guardam, entre si, uma relacdo constante,

denominada de quociente sddio-potassio

Na+
Quociente sodio-potassio= — =17
K+x10

Principais funcoes

1) Intervém sob a forma de cloreto e bicarbonato, na regulacdo da
pressdo osmoética e do equilibrio 4cido-basico. E um dos componentes dos

trés sistemas tauy do organismo.

Acido carbdnico

Bicarbonato de sddio
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Fosfato acido de sodio

Fosfato basico de sddio

Proteinato

Proteinato de so6dio

2) é importante na manutencao do equilibrio hidrico organico;

3) Intervém de maneira decisiva na excitabilidade neuromuscular,
favorecendo a contragdo muscular.

Por esta propriedade ¢é, também, indispensavel ao normal
funcionamento do muasculo cardiaco.

A excitabilidade neuromuscular aumentada pelos ions Na+ K+ e

deprimida pelos ions Ca++, Mg++ e hidrogénio.

Excitabilidade muscular = _Na++ + K+ - OH+
Ca++ + Mg++ + H+

4) participa da acao enziméatica ( amilase pancreética)
5) O s6dio como expansor plasmatico é responsavel pelo aumento da
pressao arterial

Cloro

Como ion de carga negativa € o de maior concentragao organica.

Predomina nos liquidos extracelulares e é encontrado, também, dentro
das células e no plasma e suco gastrico.

No homem adulto normal, encontra-se em propor¢céo de 0,12% o que
representa 84 g para um homem de 70 quilos.
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A absorcdo do cloro distribui-se pelo plasma e pelos glébulos,
constituindo o Cloro plasmatico e cloro globular, em uma relacdo de proporcao
de 0,5.

Cloro globular =_Clg = 0,5
Cloro plasmatico Clp

Esta relagdo constitui o que é denominado de indice clorémico, de
grande valor para o diagnostico dos disturbios acido-basicos.

Nas acidoses fixas e nas gasosas, o indice clorémico encontra-se
elevado, ao contrario das alcaloses onde este indice sofre decréscimo.

Esta aplicacao nos é elucidada pelo fenébmeno de Zuntz-Hamburger.

Quando o organismo é invadido por radicais acidos, ha necessidade de
ser impedida a formacéo de mais acidos ( formacao endégena ) representados
pela unido do CO? + H?O --------- CO?® H? (4cido carbonico)

Este acido carbbnico é desdobrado pela anidrase carbbénica em

Este radical H CO3- vai se unir ao Na+ dissociado do CINa formando
bicarbonato de sédio Co3 H Na.

O lon Cl- é faciimemte difusivel através da membrana celular e ao ser
dissociar do sédio, atravessa a membrana e une-se ao K+.

Por este mecanismo o plasma vai dispor de maior quantidade de bases
para combater a acidose e o cloro globular aumenta de proporg¢ao elevando,
consequentemente o indice clorémico.

Ao contrario, nas alcaloses, o cloro sai da célula para se unir ao sodio do
bicarbonato, condicionando maiores indices de acido carbénico e diminuindo o
indice clorémico.

Nestes processos o K+ permanece nos glébulos vermelhos e o Na+ no
plasma, pois a membrana da hematia €, praticamente, impermeavel a estes
ions.

O cloro € excretado pela urina e, em pequena quantidade pelas fezes.

O suor e a lagrima sao, também, fontes de excregao.



89

Principais funcoes
1) E fon importante no mecanismo de regulacdo da pressdo osmética;
2) participa, como ja vimos, no fenbmeno de Zuntz-Hamburger para a
regulagem do equilibrio acido-basico.
3) participa, imprescendivelmente, na formagdao do acido cloridico do
suco gastrico.
CO3H2 + CINa ------- CO3HNa+HCI

4) é constituinte, também, da bile, sucos entéricos e pancreaticos.

Potassio

E o principal fon dos compartimentos intracelulares.

Nas células encontra-se em equilibrio com os ions Cl- e CO3 H-.

A quantidade de potassio, no organismo, humano é de 0,25% do peso
corporal, isto €, um homem de 70 kg possui 175 g de K+.

E encontrado sob a forma solGvel nos elementos, e a alimentagdo
normal é suficiente para cobrir as quotas diarias de potassio (2a4 g).

A absorgéo é intestinal e levado do sangue aos tecidos, onde exerce as
funcbes metabdlicas.

A excrecao é realizada pela urina ( 90% ) e pelas fezes ( 10% ).

A distribuicdo do potassio, no organismo, obedece as seguintes

porcentagens:

Liquido intracelular ( 90% )

Liquido transcelular ( 1% )

Plasma (0,5% )

Liquido intersticial e linfa ( 1% )

Tecido conjuntivo denso e cartilagem ( 0,5% )

Tecido ésseo (7% )

A taxa de potassio no plasma é de 18 a20 mg% (4,5a 5,5 mEq /)
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Principais funcoes
1) Elemento importante na regulacdo da pressdo osmoética;
2) elemento, também, importante na regulacao do equilibrio acido

basico, como constituinte de trés sistemas tampdes dos eritr[ocitos.

Hemoglobina reduzida

Hemoglobinato de potassio

oxi-hemoblogina

oxi-hemoglobinato de potassio

fosfato acido de potassio

fosfato alcalino de potassio

3) aumenta a excitabilidade neuromuscular, favorecendo o
mecanismo da contracéao.

4) principal componente do liquido intracelular e pequena quantidade no
liquido extracelular;

5) juntamente com o soOdio é importante para a manutengdo do
equilibrio hidrico organico e na regulagcao da pressao osmética e equilibrio
acido-basico;

6) o cortisol aumenta a excrecao do potassio pela urina e retém o sédio
plasmatico;

7) o nivel de potassio muscular relaciona-se com a massa muscular e
se houver aumento neste tecido é importante um suprimento adequado deste

mineral (logicamente) se ndo houver patologia renal;



91

8) na vigéncia de traumas violentos organicos o potassio pode sair das
células.

9) observacao importante: niveis criticos (deficiéncia ou aumento da
txa de potassio no sangue) alteram a atividade cardiaca e as condigdes
extremas de hipocalemia ou hipercalemia podem determinar parada cardiaca.

Fontes

Elemento bem espalhado entre os alimentos.

Alimentos com mais de 300 mg% de K+, batata, carne de vaca, aves,
peixes batata doce, ervilha, feijao, couve e espinafre, castanha, nozes, frutas

secas, ameixas, banana, figo, abacaxi, etc.

Obs: A batata contém mais de 400 mg% de K+

Magnésio

Apés o potassio € o0 magnésio o ion mais importante das células vivas.

Este macro nutriente é encontrado nos liquidos extracelulares (
concentracéao de 1,42 a 2,4 mg / litro); no liquido intracelular ( 40mg / litro); nos
0ssos ( combinado ao calcio); nos tecidos moles e nos fluidos orgéanicos.

A maior quantidade de magnésio, entretanto, é encontrada nos 0ssos e
€ importante que assinalemos que o conteddo de magnésio € maior n0s 0SS0S
raquiticos do que nos 0ssos normais.

Recebemos este ion, principalmente, através das plantas verdes ( onde
0 magnésio é encontrado como constituinte da molécula da clorofila) e dos
cereais e das nozes.

Realiza-se a absorcao através do intestino delgado.

Circula no sangue, nos parametros de 2 a 3 mg%.

A eliminacao é renal e em maior quantidade pelas fezes ( 16 65% da
excregao normal).

Quando injetados os sais de magnésio sao eliminados, prevalentemente,

pela urina, condicionando uma eliminac¢ao adicional de calcio.
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A excrecdo do magnésio € intensificada por dietas ricas em fésforo e
pelos hormdnios da tiredide e paratiredide.

Principais funcoes

1) Juntamente com o ion manganés, atua como coenzima das
fosfatases alcalinas;

2) exerce papel significativo na ativagdo do ATP e consequentemente na
dindmica da contracao muscular.

Deprime a excitabilidade neuromuscular

3) participa do metabolismo do fésforo e dos glicidios;

4) é constituinte da cocarboxilase ( difosfotiamina-magnésio) importante
no mecanismo da despolimerizag¢ao do glicogénio;

5) os sais inorganicos de magnésio funcionam como purgativo ,na dose
de 30 g, na dose de 15 g pode exercer efeito constipante e na dose de 5 g
pode exercer efeito calmante

A hipermagnesiemia determina fen6bmenos euhipnicos e a
hipormagnesiemia, hiperexitabilidade nervosa, arritmia cardiaca, convulsdes e
mesmo morte ( nos casos de deficiéncia extrema deste ion ).

Obs: condigdes clinicas nas quais foram observadas deficiéncia de
magnésio: Kwashiorquor, alcolismo, diabete melito e sindromes de ma

absorcao

Necessidades
Para a crianga em idade escolar, 13 mg quilo dia.
O adulto utilizando dieta mista, dificilmente apresentara caréncia deste

ion.

Fontes
Batata Leite
Cacau Mandioca
Carnes Pescado
Castanha do Para Nozes

Cereais Avelas



93

Chocolate Amendoim
Feijao Aveia
Folhas verdes Vagem

MICRONUTRIENTES

Cobalto

O cobalto é um elemento que ja possui comprovada essenciabilidade a
nutricdo humana e de certas espécies animais ( ovinos e bovinos ).

Ha muito tempo ja é conhecida na Dinamarca, Nova Zelandia, Australia,
Estados Unidos ( Flérida ), uma doenga denominada “doenca da Dinamarca”
ou, também, “doenca da pele aspera” ou “marasmo enzodético”, que ataca as
espécies animais ja apontadas, cuja pastagem ocorre em solo,
comprovadamente, pobre em cobalto.

O animal apresenta retardo no crescimento, inapeténcia, emagrecimento
progressivo € anemia.

Uma observacdo muito significativa realizada por experimentacgao,
nestes animais, resultou em achado de deficiéncia de cobalto hepatico ao
contrario de grande quantidade de ferro armazenada no figado, bago e rins.
Quando da administracdo de cobalto, normalizam-se estas taxas de ferro e ha
regeneragao da hemoglobina.

Um dado de grande importancia foi de que espécies eqlina e suina, que
vivem nestas areas nao apresentam esta doenca.

A ciéncia ainda nao elucidou se estas Ultimas espécies animais
necessitam de taxas menores de cobalto ou se para elas nao ha
essenciabilidade deste mineral.

E muito dificil, reproduzir-se em animais de experimentagdo, esta
caréncia, entretanto aos animais de laboratério quando eram administradas
doses generosas de cobalto, observava-seu na policetemia.

Para o estudo do aproveitamento do cobalto, pelo organismo, é usado o
seu is6topo radioativo ( tragados metabdlico ) no rato.

Observou-se que aproximadamente 40% do cobalto ingerido é absorvido

e os restantes 60% séao eliminados pelas fezes e a quantidade absorvida foi
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quase toda eliminada no periodo de quatro dias, em grande propor¢ao pela
urina e em pequena por¢ao pela bile e intestino.
Este fato reforca a nossa idéia de que o cobalto aja como catalizador.
Nao ha até agora, registro de caréncia perturbagdes organicas por
caréncia de cobalto, e este fato se deve ao fato das preparagcdes de ferro
conterem tracos de cobalto, o que nao justifica o emprego deste mineral no

tratamento das anemias.

Funcodes principais

1) Acredita-se ser o cobalto um dos catalisadores do aproveitamento do
ferro, pela molécula da hemoglobina. A adicdo de cobalto ao ferro acelera a
regeneracao da taxa de hemoglobina no tratamento das anemias nutricionais;

2) é um dos constituintes da molécula da vitamina B12. Sabemos que
hé duas variedades de B12 ( a cianocobalamina e a hidroxicobalamina );

3) pois estas duas caracteristicas relatadas acima, podemos apontar o
cobalto como um dos elementos de prevencdo das anemias nutricionais
(ferropriva e megaloblastica );

4) pela observagdo da riqueza do pancreas em cobalto e niquel, é
sugerida a hip6tese destes dois minerais encontrarem-se ligados a sintese da
insulina.

A hipoglicemia insulinica é prolongada pela injecao de cobalto. Este
efeito € menos intenso com o niquel;

5) o cobalto e o niquel substituem o manganés na ativagao da arginase,
enzima que hidrolisa a arginina para a fabricacao da uréia;

6) parece que o cobalto e o0 manganés sao elementos necessarios para
a sintese do horménio tireoideano em ratos;

7) a ingestao excessiva de cobalto inorganico em animais determina
policitemia, hiperplasia da medula 6ssea, reticulose e aumento do volume

sangiineo
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Principais fontes de cobalto

Carnes legumes

Cereais leite

Frutas vegetais folhosos
Cobre

Elemento de fundamental importancia em nutricao.

O corpo humano do adulto, contém de 100 a 150 mg de cobre, e a
cupremia é de 0,03 a 0,12 mg%, sendo que o cobre dos eritrocitos encontra-se
sob a forma de hemocuprema.

Todos os tecidos organicos contém este elemento mas as maiores
concentracdes encontram-se no figado, cérebro, coracéo e rins. Os musculos
€ 0SS0S possuem menores concentragbes mas como a massa destes dois
sistemas é muito grande, o conteddo de cobre passa a representar, nestes
locais, quase a metade total encontrada no organismo.

O maior deposito, entretanto, € o figado.

Este elemento €, também, importante para os animais e observacoes
realizadas com o gado apresentando deficiéncia de cobre, determina o
aparecimento de anemia intensa e, eventualmente, fatal.

Esta doenca, na Africa do Sul é conhecida como “falling sickness” ( mal
de cair).

Observacdes realizadas com ovinos, na Austrdlia e Inglaterra
demonstraram, na deficiéncia de cobre, 0 aparecimento de ataxia.

A importancia deste elemento, na protecdo contra a anemia hipocrémica
€ realcado pelas observacdes clinicas de resposta terapéutica isolada com
ferro.

A resposta aparecia, prontamente, quando o cobre era ministrado
conjuntamente.

Um fato importante, no terreno da nutricdo, € a comprovagao de que o
figado de bezerro ( recém-nascido ) contém quase 10 vezes mais ferro do que
o do adulto.

Esta riqueza é a responsavel pela profilaxia da anemia destes animais

jovens que sao alimentados com leite ( deficiente em cobre ).



96

Extrapolando para a espécie humana, onde a concentragao de cobre no
recém-nascido é maior do que a encontrada no fim do primeiro ano de vida.

O recém-nascido necessita de 0,08 mg / kg peso ao dia enquanto as
criancas mais velhas, 0,03 mg / kg peso / dia.

Certos tipos de anemia, encontradas na infancia, parecem estar ligadas
a deficiéncia de cobre.

O cobre é absorvido no estbmago e nas porcbes altas do intestino
delgado.

A presenca de aminoacidos, na luz intestinal, parece facilitar a absorgcao
do cobre.

E excretado pelas fezes e em pequena quantidade pela urina, suor e

fluxo menstrual.

Principais funcoes

1) O cobre ndo é constituinte da molécula da hemoglobina mas
encontra-se nas hematias e nas células hepaticas sob a forma,
respectivamente, de hematocupreina e hepatocupreina.

Este fato reforga a teoria dominante de que este metal atua como
elemento catalisador em uma das fases da sintese da hemoglobina,
envolvendo a incorporacao do ferro.

Pois nesta fungéo o cobre age como principio antianémico;

2) sua presenca é necessaria para a formacao da catalase, peroxidase,
citocromoxidase, tirosidase, monoaminoxidase, oxidase do &cido ascérbico e
uricase;

3) atua na manutencao da higidez da mielina do sistema nervoso;

4) no plasma acha-se ligado a uma alfa-globulina, formando a
ceruloplasmina, elemento importante na oxidagcdo do ferro plasmatico,
mecanismo necessario para a obtencao do ferro que se acopla a transferrina.

5) Exerce importante papel na formagédo dos 0ssos;

6) Em animais com pélos, pele e plumas pigmentadas a deficiéncia de
cobre determina deficiéncia de melanina;

7) Nos recém-nascidos, trés sindromes foram reconhecidas na

deficiéncia de cobre:



97

A — anemia moderada e grave quando sédo alimentados com leite
de vaca ( apesar da reserva marcial de ferro?);

B — desnutricao crénica e diarréia;

C — sindrome do cabelo encaracolado de Menke (defeito de
absorcdo de cobre — recessibilidade ligada ao sexo), crescimento retardado,
queratinizacdo e pigmentagdo defeituosa do cabelo, hipotermia, alteracdo da
elastina da aorta e anormalidades metafisarias dos 0ssos longos;

8) Os depdsitos excessivos de cobre, no figado, determinam a doenca
de Wilson ( degeneracao hepato-lenticular ). Na cérnea os depdsitos de cobre

determinam os anéis de Kaper-Fleischer que nao interferem na visao.

Necessidades

Apesar da precariedade de dados que comprovem as reais
necessidades, 1,3 a 2 mg / dia parecem suficientes para a manutencédo do
equilibrio orgéanico.

A deficiéncia de cobre, em animais pode manisfetar-se além da anemia,
anormalidade na textura dos cabelos, deficiéncia na formacao do colageno e
elastina com manifestagdes no tecido cunjuntivo 6sseo, falha na mielinizagcéo e
problemas na estrutura das paredes dos vasos.

E componente de inimeras enzimas oxidativas, tais como: tirosinase,
citocromoxidase, uricase e ascorbatoxidase.

O cobre faz parte da celuroplasmina que é uma ferroxidase que contém
cobre, que pode participar no transporte do ferro pela sua acdo na formacéo do
ferro-trivalente — transferrina.

A celuroplasmina mobiliza o ferro concentrado no figado para a medula
0ssea, estimulando desta forma a sintese da hemoglobina.

O cobre é armazenado no figado, principalmente nas células
pareuquimatosas.

Os recém-nascidos tém maior quantidades de cobre hepatico do que os
adultos.

O excesso de cobre hepético determina a doenga de Wilson, a
hemacromatose, a policetemia vera, cirrose e alguns admitem a possibilidade

de cancer.
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Cromo

Este elemento apresentou relevancia no estudo, a partir de 1957 quando
Schwartz e Mertz correlacionaram-no como elemento necessario ao
metabolismo glicidico e hoje, sabemos, de seu importante papel junto a acéo
insulinica.

Ao se tratar de diabéticos deve ser lembrada a grande quantidade de
cromo que se perde pela urina.

Os autores supracitados denominaram de ( GTF ) ( fator de tolerancia a
glicose ) um produto que contém cromo como componente ativo.

Relata-se outra evidéncia relacionada com o desenvolvimento fetal,
cujas maes multiparas ndo possuiam taxas adequadas de cromo.

Em dltima andlise, o GTF possui atividade potencilizadora da insulina. O
estudo do GTF, correlaciona-o como substancia hidrossoluvel, de baixo peso
molecular, estavel ao calor e associado, como ja vimos, ao cromo.

O organismo humano possui capacidade de sintetizacdo do GTF, a partir
do cromo na sua forma inorganica, da niacina e de aminoacidos.

O local de sintetizacdo € no intestino, através da flora intestinal e no
figado.

Experimentacdes realizadas em ratos, demonstraram ser a intolerancia a
glicose a primeira manifestacdo da deficiéncia de cromo. Se a deficiéncia
deste mineral continuar, os animais apresentam retardo de crescimento,
hiperglicemia de jejum, glicosuria e hipercolesterolemia.

A taxa de cromo no sangue, independentemente da idade, encontra-se
na faixa de 0,4 a 1,8 mg%.

O cromo ap6s a absor¢ao, circula no sangue ligado a transferrina e é

excretado pela urina.

Funcodes principais

1) Elemento, que em certas condi¢des, auxilia o crescimento;

2) atua como agente potencializador da acado insulina; os diabéticos
perdem quantidades rasuaveis de cromo pela urina, hd recomendacdes da
utilizagdo do picolinato de cromo (cuidado pois este elemento € extremamente
téxico)
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3) interfere no metabolismo do colesterol.
4) parece ser importante no desenvolvimento fetal, principalmente em
multiparas que nao receberam taxas adequadas deste elemento.

5) para seu aproveitamento deve se apresentar na forma trivalente.

Fontes
Fermento Trigo
Feijao arroz
Oleos vegetais germe de trigo
Levedura de cerveja vegetais ( de acordo com o solo )
Manteiga sem sal queijo

Melago
Agua potavel

O cromo potencializa a agao da insulina.

Esta acdo é determinada pela atuacdo insulina-cromo-membrana
celular.

O cromo forma um complexo entre grupos sulfidrilicos na membrana
celular e grupos sulfidrilicos na cadeia A da insulina.

O cromo é pois, um potencializador insulinico mas nao pode ser
considerado agente hipoglicemiante “per si”.

Obs: o cromo deve ser utilizado com cautela pois é um elemento toxico.

A forma utilizada é a do picolinato de cromo.

Enxofre

Componente de todos os tecidos organicos onde € encontrado ligado a
varios compostos e protidios celulares.

O enxofre, em nosso organismo, localisa-se:

1) nos protidios celulares;

2) na mucina ( saliva e gastrica );

3) nos glicoprotidios dos tecidos, do humor vitreo, tenddes, cartilagens,
tecido conjuntivo ( condroitino-sulfurico );

4) no acido taurocdlico da bile;
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5) na saliva ( sulfocianeto );
6) na insulina, glutation, na cocarboxilase com o sulfolipidios, na

melanina, no urocromo, ritc.

O enxofre chega ao nosso organismo sob duas formas — a orgéanica e a
inorganica.

Nos alimentos o enxofre aparece Iligado aos aminoacidos,
principalmente, a metionina e a cistina, esta é a forma organica. A forma
inorgéanica é representada pelos sulfato de sédio, potassio e magnésio.

E constituinte, também, se bem que em pequenas quantidades dos
glicoprotidios e dos sulfolipidios.

A absorcao dos acido aminados sulfurados e do enxofre inorganico, é
realizada no intestino

A taxa normal de enxofre, no sangue, € de 3 a 6,5 mg% € a excre¢ao €
realizada, preferencialmente, pela urina e, em menor proporcao, pelas fezes.

Elimina-se, também, pelas unhas e cabelos, como queratina.

Principais funcoes

1) Plastica ( reparacao e construcao de tecidos). O enxofre € retido pelo
organismo. Esta retencdo varia com a idade.

Crianca de baixa idade ---- 8 mg diarios
10 a 12 anos ---------------- 144 mg diarios
Gravidas --------------------- 205 mg diarios

Este fato demonstra, claramente, que este elemento é utilizado para a
formacgéao de tecidos;

2) como constituinte do glutation, intervém nas oxidacgdes celulares;

3) Participa da detoxicacdo organica, pelo mecanismo de
sulfoconjugacao.

O mecanismo de sulfoconjugacao é assim explicado:

Quando os protidios alimentares ( que contém enxofre ) sao
catabolizados, ha liberacdo do enxofre que é transformado em sulfato
inorganico.

Quando os protidios alimentares sao decompostos, no intestino, pela
acao bacteriana, ha formacdo de substancias fendlicas ( derivadas da
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fenilalamina e tirosina ) e o indol e escatol (derivados do triptofanio). Estes
derivados decompostos, possuem propriedades toxicas, e sao absorvidos
através da mucosa intestinal e vao ao figado ( via portal ). No figado séo
conjugadas com os sulfatos formando sulfoésteres que sao eliminados pela
urina, condicionando o mecanismo de detoxicacao organica;

4) o enxofre é importante para a estruturacao da biotina e da tiamina.

Principais fontes
Protidios da carne

Protidios do leite Derivados dos cereais

Estanho

As pesquisas a cerca deste micronutriente encontravam-se, até ha
poucos anos, dirigidas para o enfoque de sua atuacdo no fenémeno de
oxidacao no organismo. Entretanto os trabalhos mais recentes de Schwarz
demonstraram sua essenciabilidade para o crescimento de ratos.

Mais recentemente, foram comprovadas acgdes de inducdo deste
elemento, sobre a heme-oxigenase na cisdo do heme, a nivel renal,
considerando a transformacao das substancias medidas pelo citocromo P-450.

Os citocromos atuam na cadeia respiratéria de transferéncia de elétrons
por meio de um fendmeno de oxidacao alternativa e reducéo do ferro ( forma
ferrosa e férrica, Fe++ -------- Fé+++).

O maior conteudo de estanho, nos alimentos, ocorre através dos

produtos enlatados, resultante de falhas no processo das embalagens.

Ferro

Apesar de sua pequena quantidade a importancia do ferro para o
organismo € de vital importdncia pois as oxidacbes orgéanicas estao,
irremediavelmente, ligadas ao ferro na molécula da hemoglobina.

Os eritrocitos normais estao constituidos de hemoglobina na taxa de 90
a97%.
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A hemoglobina é, quimicamente, constituida de uma fragéo protéica, a
globina, ligada a fracdo heme, formada de grupos pirrélicos, que envolvem o
ferro.

Globina + heme (- Fe—Fe—-Fe—-Fe -)

Uma grama de hemoglobina contém 3,4 gramas de ferro.
Os protidios que contém ferro estao distribuidos nos seguintes grupos,
com os respectivos elementos a que estao ligados.

hemoglobina

mioglobina

citocromo

citocromo-oxidase

homogentisico-oxidase
HEMEPROTEINAS  peroxidase

catalase
PROTEINAS citocromo C
COM CONTEUDO  PROTEINAS redutase
DE FERRO HETEROGENEAS succinato-dehidrogenase

NSDH- dehidrogenase
acil coenzima A
dehidrogenase

xantia-oxidase

FLAVOPROTEINAS

No homem adulto normal a quantidade de ferro orgénico é cerca de 4
gramas.
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Baseado em sua distribuicdo anatdmica caracteristicas quimicas e

funcdes, o ferro se encontra no organismo, em seis compartimentos ( homem

médio de 70 kg e 1,77 m de estatura):

Compartimento de ferro no homem adulto normal

Quantidades

Compartimentos mg %

FERRO DA 2.500 67
HEMOGLOBINA

ARMAZENAMENTO 1000 27
DE FERRO

(FERRITA

HEMOSSIDERINA)

Caracteristicas

O ferro da hemoglobina constitui o maior
compartimento, com 67% de ferro do corpo
Humano. A hemoglobina tem 0,34% de
Seu peso em ferro; 1 ml de hemacias com-
pactas tem aproximadamente 1 mg de ferro
E feito sob duas formas: ferritina e hemos-
siderina. A ferritina é complexo hidrossoluvel
de hidroxido férrico e uma proteina, a apo-
ferritina. Cada molécula desta pode agu-
mular cerca de 2.000 atomos de ferro. O
peso molecular da apoferritina é cerca de
460.000 e o ferro constitui aproximadamen-
te de 20% do peso da ferritina. A ferritina
existe normalmente em varios tecidos,
mas sua presenca no figado, no sistema
reticuloendotelial e na mucosa intestinal é
de maior importancia para o metabolismo
do ferro. A hemossiderina aparece com
predominio nas células do sistema reticu-
loendotelial (medula éssea, células de
Klpffer do figado e do baco). Sob condi-
cOes patoldgicas (entre outras --- doencas
pancreaticas e disturbios nutricionais), a
hemossiderina pode estar acumulada em
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grande quantidade em varios tecidos do
organismo. Estudos imunol6gicos demons-
traram que o componente protéico dos 2
compostos sao antigenicamente idénticos. A
hemossiderina contém aproximadamente
25% a 30% de ferro em seu peso. O com-
partimento de armazenamento do ferro,
sofre variacdes em relacao a certas doen-
cas. A diminuicdo do armazenamento, se
da precocemente, quando a perda de san-
gue excede a absorcao de ferro.

Esta presente nas células dos musculos es-
queléticos e cardiacos, nos quais serve par
ra assegurar a captacao de oxigénio, prote-
gendo a célula contra danos, durante perio-
dos de diminuicdo de oxigenagao normal.

A mioglobina é estruturalmente semelhan-
te a hemoglobina, mas contém um s6 atomo

de ferro.

Este compartimento € um conceito derivado

dos estudos da cinética quimica do ferro. Ao

deixar o plasma, o ferro parece se ligar pro-

vavelmente a uma proteina reversivelmente

ou estar na membrana do normoblasto em

desenvolvimento. Dai, ou o ferro entra na

formacao da hemoglobina ou retorna ao

plasma. Esta quantidade de ferro em forma
labil, constitui o compartimento designado
Por pool do ferro labil.
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OUTRAS FORMAS 8 0,2 Este compartimento compreende os citocro-
DE FERRO mos e as enzimas. Apesar de ser um com-
TECIDUAIS partimento pequeno ( 0,2% do total do ferro)

apresenta importancia vital.

FERRO EM 3 0,08 Mesmo sendo o menor compartimento de
TRANSPORTE ferro do organismo (0,08% do total de ferro)
E o mais ativo, pela mobilidade constante.
O transporte do ferro, é feito mediante aco-
plamento com uma proteina especifica — a
transferrina ou siderofilina — que faz parte
da betaglobulina, com peso molecular, apro-
ximadamente, 80.000. Normalmente, cerca
de 1/3 da transferrina esta conjugada com o
ferro. Cada mg de transferrina, transporta
cerca de 1,2 mg de ferro. Ha grande varia-
cao diurna das taxas de transferrina, como
também flutuacdes em diferentes condigdes

fisiologicas e patologicas.

O ferro que se encontra no alimento, em forma trivalente, ao chegar ao
estbmago, sob a acado do acido cloridrico e de outros acidos orgéanicos, se
ioniza.

Por acdo do acido ascorbico e do grupo sulfidril das proteinas, ele se
torna bivalente (ferroso), forma com o que é absorvido pelo intestino em maior
velocidade no duodeno.

Absorvido como bivalente, ao penetrar nas células da mucosa, o ferro se
torna outra vez trivalente e neste estado se une a apoferritina, para formar a
ferritina; esta, no sangue, se acopla a uma proteina — a transferrina

(betaglobulina), que lhe serve de transporte.
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O ferro da circulagao provém, em pequena por¢ao, do que é absorvido

e, em grande parte, da degradacao da hemoglobina (20 mg).

A absorg¢éo férrica, é influenciada por varios fatores

Funcoes e generalidades

1)

4)

5)

Participa do transporte do oxigénio dos pulmdes para os tecidos e no
transporte do gas carbbnico das células para os pulmbes (processo
de respiracao celular), por intermédio da hemoglobina que é uma
metaloproteina que contém heme, uma porfirina de ferro, ligada a
proteina. No musculo temos a mioglobina, da célula muscular que
apresenta funcdo semelhante a da hemoglobina.
Na vida fetal as hematias sao fabricadas no figado € no baco. Na
idade adulta, na medula 6ssea.
Ha relatos de que o ferro desempenha fungcdo na conversdo do
betacaroteno em vitamina A, além da sintese da purina, no
clareamento lipidico e na detoxicagéo hepatica.
N leite materno encontramos a lactoferrina que é eficaz contra a acao
da E coli no trato gastrintestinal.
Fatores que aumentam a absorcéo do ferro:
A — meio acido ( transforma ferro trivalente em divalente, forma
sob a qual é aproveitado).
B — &cido ascérbico também transforma Fé+++ em Fe++.
C - fator intrinseco gastrico, aumenta a absorcdo do ferro do
heme devido a similaridade estrutural do heme com a vitamina
B12.
D - gestacdo, crescimento e deficiéncia deste elemento,

aumentam a absorgéo.

6) Fatores que diminuem a absorcao do ferro:

A — meio alcalino

B — agentes complexantes — fosfatos, oxalatos e fitatos.
C — motilidade intestinal aumentada.

D — esteatorréia.
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7) Os sais ferrosos de lactato, fumarato, e glicinil sulfato, succinato e
glutamato sdo bem absorvidos enquanto que os sais ferrosos de citrato,
tartarato e pirofosfato sdo absorvidos com menos intensidade.

Cadmio

O cadmio foi descoberto em 1817, ao mesmo tempo por Stromeyer e
Hermann, do mineral zinco, mineral este conhecido, antigamente, por “cadmia
fossilis”.

E, usualmente, encontrado em minérios de zinco e ocorre de maneira
rara, em a natureza como sulfeto de cadmio (CdS) , como constituinte do
mineral “greenokita”.

Sao ainda pouco conhecidas as sua fung¢des, mas ja esta estabelecida a
competicdo que exerce com outros minerais, principalmente o zinco. Sua

toxidade e sua influéncia como agente causador de hipertensao.

Principais fontes

Carnes legumes
Cereais ostras
Germe de trigo vegetais folhosos

Ratos recebendo cadmio na propor¢ao de 5 ppm na agua desde a época
do desmame apresentaram hipertensao arterial crénica.

A injecdo de cadmio produziu também hipertensao.

A administracéo de zinco — EDTA ( etileno-di-amino, tetracético) e outros
agentes quelantes apresentou reversibilidade, talvez pela substituicdo do
cadmio pelo zinco.

A administragdo prolongada de cadmio, em ratos produz lesdes
arteriolares e arteriais e lesdes glomerulares.

Foi com claro que a intoxicagao crénica pelo cadmio leva a hipertenséo

arterial em animais de experimentagao.
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E quanto ao homem?

Ja que sao varias as causas de hipertensao arterial, somente o estudo
de grupos bem definidos de pacientes com hipertensao sejam estudados sob
condicoes bem controladas e que seja descoberta a remocao do cadmio pela
acao terapéutica com quelantes.

(Harold H. Sandstead e col.)

FLUOR

A importancia do floor, estd muito ligada ao seu papel protetor dos
dentes, contra os processos de carie.

Este micronutriente apresenta correlagdes com o manganés, o zinco € o
iodo.

A ingestdo inadequada de fluor, provoca o aparecimento de fluorose
dentaria.

A absorcao de fluoretos solluveis efetua-se em altos indices na parte
gastrintestinal; esse processo é entretanto prejudicado em certos casos, pela
influéncia de elevadas taxas de célcio e de lipidios.

IODO (funcodes)
1) Intervém na formacdo do hormdnio tireoideano, bem como no
desenvolvimento e tamanho da glandula tiredide.
2) Como decorrente de seu desempenho na catalise tireoideana,
representa o iodo, essencial regulador do metabolismo basico.
3) Necessario ao desenvolvimento morfolégico.

4) E profilatico do bécio endémico.

MANGANES

O manganés, mesmo em pequenos niveis distribui-se por quase todo o
organismo: nos fluidos, em varios tecidos, no figado ( onde se armazena), no
soro sanglineo ( em combinagdo com uma betaglobulina), nas mitocéndrias

das células ( em elevada percentagem), combinado a melanina.
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O manganés apresenta-se em maiores concentragées nos tecidos ricos
em mitocéndrias.

Nos péassaros e nos roedores, a deficiéncia de manganés determina
anomalias quimicas e estruturais 0sseas, a taxia, esterilidade, anomalia no
metabolismo lipidico e problemas de lactacéo nos roedores.

Estudos de Everson e Shrades com cobaias demonstraram que a
deficiéncia de manganés determinava reduzida tolerancia a glicose por
reduzirem as granulacées das células beta das ilhotas de Langruhaus
Rubistein estudando um jovem banto com diabete melito, usou uma
medicacéo, popular ( a alfafa — cujo principio ativo € o manganés), usou a
decoccao da alfafa junto com cloreto de magnésio causou queda intensa da
glicemia.

(Rubstein A.H., Levin NW> and Elliot G.A. “Manganese — induced
hipoglicemia”, Lancet, 2, 1348, 1962).

Esta observagao nao foi corrobada em outros pacientes diabéticos.
FICA A IDEIA

MOLIBIDENIO funcées

O nivel normal deste micronutriente nos tecidos é bastante reduzido.

Nao se tem conhecido sintomas ou quadros carenciais de molibidénio
em seres humanos.

O molibidénio é componente das enzimas; xantino-oxidase, aldehido-
oxidase e sulfato-oxidase.

Na oxidag&o de tecidos graxos, o molibidénio atua como catalisador.

O molibidénio é componente da xantinoxidase como sabemos, esta

enzima transforma bases xanticas em acido urico.

NIQUEL funcées
Nao tem sido registrados transtornos organicos por deficiéncia de niquel.
A correlacao de suas atividades quimicas com as do cobalto faz supor,

também, sua presenca em enzimas de tecidos animais.
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Atua como o cobalto, na funcao externado pancreas e interfere com o
cobre e 0 zinco, sobre o efeito hipoglicemiante da insulina.

Pequenas quantidades de niquel podem ser ingeridas através de
margarinas hidrogenadas, elaboradas com 6éleos, em cujo processo o
micronutriente é utilizado com catalizador, na confecgao de lipidios trans.

O niquel pode formar compostos, em combinag¢do com fitatos.

A melhor fonte alimentar de niquel é constituida de graos de

leguminosas.

SELENIO funcées

O selénio é encontrado no cabelo e outros tecidos do organismo,
principalmente nas glandulas, no pancreas, hipofise e cértex da supra-renal;
em menor taxa, no sangue, musculos e figado.

E atribuido ao selénio, o papel na prevencédo ou redugdo dos efeitos da
deficiéncia de vitamina E (distrofia muscular, necrose do figado, etc.).

O suprimento deste micronutriente € regularmente assegurado pelos
alimentos do regime normal.

Quanto a sua agao antioxidante ha autores que atualmente a contestam.

Em 1967 foi divulgada uma experimentacdao de que o selénio serve de
protecao para a necrose hepatica dietética nos ratos.

Se o selénio realmente funciona como antioxidante ( funcdo discutida ) a
ele é atribuida a protecdo da vitamina E no intestino, vitamina esta quando

funciona como antioxidante.

VANADIO funcées

Pelos resultados sobre a acao do vanadio no organismo, se tem como
certo, sua influéncia no crescimento e reproducdo, sua participacdo no
metabolismo lipidico e também no desenvolvimento do o0sso.

Tem sido relatado que entre o vanadio e o manganés ocorre acentuada
acao antagodnica.

Segundo pesquisas de Soremark, sobre o conteddo de vanadio em
alimentos, foi verificado que os pescados, principalmente seus tecidos duros,

apresentam valores de vanadio maiores do que em vegetais como o rabanete,
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alface e salsa, que por sua vez sdo mais ricos deste mineral, do que a batata,
couve-flor, cenoura, etc.

Vestigios de vanadio sdo assinalados nos seguintes alimentos: carnes,
frutas, legumes, rabanete e vegetais folhosos.

Verificacdo de estudos com pintos apresentam que a deficiéncia deste
elemento determinou aumento do colesterol e trigliceridios.

E provavel, também, que o vanadio funcione como um catalisador de

oxido-reducao.

ZINCO funcoes

O zinco desempenha inumeras acées em varios setores organicos; €
encontrado no corpo humano, em grande concentracao no olho ( cordide ), em
razoavel por¢cdo nos dentes e 0ssos, no cabelo, unhas e pele, e, em menores
fracdes, em constituintes sanguineos.

A deficiéncia de zinco, provoca especialmente em jovens: alopecia,
queratinose, perda de apetite e morosidade do desenvolvimento sexual.

A absorgdo, que é levada a efeito no duodeno, pode ser prejudicada
pela presenca de outros minerais, compostos e fitatos no regime.

Pacientes com cancer tem maior risco de intoxicagao pelo zinco.

A deficiéncia de zinco prejudica a cicatrizacao.

Em criangas a deficiéncia pode determinar atraso de crescimento.

Parece que o zinco influi na imunidade.

O zinco guarda relagao com a insulina ( insulina-protamina-zinco).

Valee e Sullivan correlacionaram a cirrose com anormalidades no
metabolismo do zinco.

Prasad e colaboradores e Ronaghy e colaboradores estudando
adoslecentes no Ird e no Egito, documentaram em adoslecentes com
deficiéncia deste mineral apresentarem efeitos adversos no crescimento e
desenvolvimento.

Pores e Husaus relataram a importancia do zinco na cicatrizagdo de

ferimentos. Estas observagdes foram confirmadas em experiéncias com ratos.
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Em animais de experimentacdo com deficiéncia de zinco, a
administracdo deste mineral durante a prenhez mostrou positividade quanto ao
desenvolvimento do feto.

Exemplos da atividade das metaloenzimas dependentes do zinco: -
anidrase carbb6nica dos eritrocitos, a carboxipeptidase A e B do pancreas
bovino, a desidrogenase alcodlica (do figado equino) e a fosfatase alcalina (E.
Coli).

Outras caracteristicas da deficiéncia do zinco, no homem (segundo
Harold H. Snsteab e col.):

a) retardo no crescimento;

) idade Ossea atrasada

c) hipogonadismo

) deficiéncia de ferro devido a infestagdo parasitaria e/ou

geofagia

e) Hepatoesplenomegalia

f) Resposta diminuida do horménio de crescimento a
hipoglicemia insulinica

g) Diminuicdo da resposta adrenocortical a corticotrofina

h) Elevacdo atrasada ou achatada no teste de tolerancia de
glicose oral

i) Sua deficiéncia determina sinais cutdneos e ungueais.

ESTUDO NUTROLOGICO DAS VITAMINAS

Que sao Vitaminas?

Segundo o Prof. Francisco Cardoso da Universidade de Sao
Paulo, Vitaminas sdo substancias organicas, necessarias, embora em
pequenas quantidades, ao crescimento e vida dos animais que nao sao
capazes de sintetiza-las; ndo exercem atividade plastica ou energética ( o que
as diferencia dos Vitagéneos ). Porém sua falta, na dieta, leva a modificacoes
patolégicas e mesmo a morte.

Vitagénios (termo criado por Rosenberg), sdo substancias que,

guanto ao conceito, se assemelham as vitaminas, porém que possuem funcao
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plastica ou energética. Exemplo: aminoacidos essenciais, acidos graxos
essenciais, compostos sulforados essenciais, etc.

As vitaminas sdo componentes organicos, de alta importancia
para a alimentacdo, pois alguns miligramas administrados, diariamente, séo
necessarios para o crescimento e a manutencao das funcoes vitais.

Este termo foi proposto em 1912 por Casimir Funk pois acreditava
ele que certas substancias pertencentes ao grupamento quimico das “aminas”
seriam indispensaveis a manutencgao da vida, donde o termo vita ( vida ) amina
(amina da vida).

Posteriormente verificou-se que nem todas as substancias
pertencentes a este grupo apresentam a funcédo quimica de amina, e entretanto
o termo persiste até hoje. Vox Populi, Vox Dei...

Ja pelos idos de 1816 Magendie citava que o0s animais
alimentados unicamente com glicidios eram acometidos de um disturbio visual,
que hoje identificamos como xeroftalmia, e, somente em 1913 Mac Collum e
Davis verificaram, que em certos alimentos um composto lipossoluvel capaz de
prevenir a xeroftalmia; havia sido descoberta com o nome da primeira letra do
alfabeto, Vitamina A.

Desta data em diante, outras vitaminas foram sendo descobertas,
modificando certos conceitos antigos de identificacdo de doencas com
infeccbes e intoxicagdes, mas sim atribuiveis a caréncia dos compostos
vitaminicos. Surgiu o novo conceito de “doenca de caréncia”.

Para chegarmos a este ponto o0s cientistas e pesquisadores
caminharam tateando durante muitas décadas.

Algumas doencas que hoje conhecemos como: pelagra, (em
alguns lugares denominada de “mal da rosa”), o béri béri e o escorbuto, eram
frequentemente relacionadas com a alimentagdo, mas n&o sabiam os
estudiosos da matéria a que atribuir, especificamente, como causa da cura.

A afeccdo dos olhos que hoje conhecemos como xeroftalmia,
hemeralopia (cegueira noturna) era tratada popularmente com a ingestao de
figado de peixe ( que hoje sabemos ser rico em vitamina A).

O escorbuto, que dizimava a tripulagdo dos veleiros nas suas

longas viagens através dos oceanos em busca de novas terras, foi evitado pelo
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uso de alimentos naturais, tais como verduras e frutas. Conta-se mesmo,
pitorescamente, duas passagens histéricas a respeito da cura do escorbuto.

A primeira expedicdo de Colombo, onde na tripulacdo grassava o
escorbuto e os moribundos imploravam do comandante que os deixassem
morrer em terra. Abandonados em uma ilha deserta, foram depois, na volta da
expedicdo encontrados em perfeita saude. Esta ilha, hoje denominada de
Curacau (corruptela do termo Curagcao — que curou). Os tripulantes por
ingerirem alimentos frescos, ficaram curados.

O outro caso que orientou a medicina na cura do escorbuto foi 0
do navegador Jaques Cartier (francés), que em 1534, resolvendo explorar o
Canada, subindo o rio Sdo Lourenco, ao atingir a peninsula do Labrador, mais
de duas dezenas de seus tripulantes ja haviam falecido de escorbuto e os
doentes graves foram langados a praia, habitada por indios. Quando a
tripulagéo voltou ao local encontrou todos curados, pois haviam tomado cha de
6leos de pinha.

Chéa este que Cartier passou a empregar em suas viagens, prevenindo o
terrivel mal.

Em 1800, a marinha inglesa, tornava obrigatério o uso de suco de
lim&o em sua marinha.

Outra molesta que por muito tempo dizimou as populacoes,
principalmente no extremo Oriente, foi 0 béri béri.

As primeiras observacoes foram realizadas por Kanehiro Takaki,
médico da marinha japonesa que verificou ser muito maior o numero de dbitos
na marinha joponésa do que na marinha de outros paises.

Obteve licenca para realizar estagio nos hospitais navais da
Inglaterra e ali observou pormenorizadamente os costumes dos marinheiros
ingleses, além de outras em contato com outros marinheiros de outras
nacionalidades. Ap6s multiplas observacdes, concluiu que talvez a
alimentacdo seria o fator responsavel pela alta incidéncia da doenca na
marinha japonesa, pois apenas neste ponto, diferia a vida do marinheiro
japonés das dos outros marinheiros de outras nacionalidades. O marinheiro
japonés nao recebia quase nada em relacdo as verduras e frutas, e sim,
exclusivamente de arroz descorticado.  Modificando a alimentacdo dos

marinheiros, conseguiu Takaki, eliminar o béri béri da marinha japonesa.
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Este fato motivou cientistas de outros paises e a Holanda que
possuia colénias onde o béri béri encontrava-se muito disseminado, enviou a
Batavia uma comissédo de estudos onde se encontravam Cornelius Pelkearing
e Winkler, que se deixaram dominar pela idéia da moda, de que o béri béri era
uma doenca infecciosa, provocada por micrébios. Ao regressarem a Holanda,
deixaram a frente dos estudos, o pesquisador Cristian Eyjkman que, em 1897,
em uma observagédo casual, descobriu que as galinhas alimentadas com arroz
integral (corticado) ficavam curadas do béri béri. Acreditou-se pois, nesta
época, a partir das observacoes de Eyjkman, que existia na cértex do arroz,
uma substancia capaz de neutralizar uma toxina do albumem. Era a “teoria
toxica” que somente foi derrubada pelo Dr. Gebrit Gripns, sucessor de
Eyjkman, que determinou em 1901, a idéia de caréncia de substancia que
preveniria o béri béri.

Estas teorias carenciais foram corroboradas por Gustavo Bunge
em 1905 e Hopkins em 1906 e 1907.

Com a descoberta da Vitamina por Casimir Funk, em 1912, inicia-
se o grande capitulo do tema “Vitaminas”

Que sao Vitameros?

Sao substancias que, sendo do mesmo grupo, possuem acao
vitaminica, porém de menos intensidade. Ex; K1, K2, K3 — K1 e K2 de menos
intensidade que K3. E interessante relatar que o vitamero K5 ( menadiona) é
hidrossoluvel.

As vitaminas, a principio, foram adquirindo como identificacao as
letras do alfabeto, porém, com a descoberta de sua natureza quimica e de
acordo com seus efeitos fisioldégicos, determinaram-se outros tipos de
classificacao.

Qual a nomenclatura?

Damos o nome de pro-vitamina a certas substancias que por si
mesma ndo possuem qualquer acdo; porém, ao transformarem-se em
vitaminas, adquirem importantes funcoes.

Ex:

Vitamina A — hemicarotenol — vit. Anti-xeroftalmica
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Vitamina B1 — tiamina — vit. Antineuritica

Vitamina B2 — riboflavina — vit. Anti-arriboflavinética
Vitamina C — acido ascérbico — vit. Anti-escoubutica
Vitamina PP — niacinamida — vit. Anti-pelagrosa
Vitamina D2 — ergosterol — vit. Antirraquitica etc.

Poderiamos, também, quanto a sua solubilidade:
Lipossoluveis: A, D, Ee K
Grupo A; - A1 — axeroftol
A2 — com agao semelhante a A1

Grupo D: - D2 — calciferol ou viosterol
D3 — vitamina natural antirraquitica
D4, D5, D6 — de acéao semelhante a D2

Grupo E: - tocoferol ( fator anti-estéril )
Grupo K: - K1 e K2 — fatores anti-hemorragicos

Hidrossoluveis:
Grupo do complexo B;
B1 —tiamina ou aneurina
B2 — riboflavina ou lactoflavina
B6 — piridoxina
PP — antipelagroide
Acido pantoténico
Biotina
Inositol

Acido félico, etc.
Grupo C: - C1 e C2 — anti-escorbuticas

Vitamina P: - citrina ou hesperidina — fator associado ao acido ascorbico
que parece completar sua acdo vascular.
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Quais as condicées que aumentam as necessidades vitaminicas?
As necessidades vitaminicas aumentam em diversas
circunstancias, tais como:
1) aumento do metabolismo — maior consumo de energia, trabalho
muscular intenso, etc.
2
3

) Catabolismo exagerado — hipertireoidismo, diabete.
)
4) Crescimento
)

)

Gravidez

5
6

Afecgdes cronicas
Convalescenca

O que entendemos por avitaminose e hipervitaminose?

O termo avitaminose (falta de vitamina ), apesar de consagrado
pelo uso, € incorreto, para determinar, 0 que comumente aparece na clinica —
deficiéncia de vitaminas. O termo certo seria — hipovitaminose. A
hipovitaminose aparece em condicdes patoldgicas determinadas por falta de
ingestédo, absorcdo, armazenamento e transformacao de vitaminas.

Os transtornos causados por hipovitaminose, tardam semanas e
as vezes meses, para instalarem-se, porque 0 organismo possui reservas.

As hipervitaminoses ndo sdo de observagdo clinica comum
constituem mais achados experimentais de laboratério. Entretanto, cuidados
especiais teremos que tomar com a vitamina A e mais precisamente a vitamina
D em excesso, pelos maleficios que podem causar. Por exemplo, a
insuficiéncia renal, com a ultima ( vit. D ) por calcificagao dos tubulos renais.

O que entendemos por Antivitaminas e Antagonismo Vitaminico ?
Algumas enzimas de certos alimentos podem destruir

determinadas vitaminas. Ex: tiaminase encontrada na carne de carpa crua.
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Antogonismo Vitaminico
Sao algumas substancias de estrutura quimica muito semelhante
ao das vitaminas, impedem a acdo vitaminica. Denomina-se a este fato,

antagonismo por competigao.

VITAMINA A

Qual a sinonimia e natureza da vitamina A ?

Vitamina  antixeroftalmica, hemicarotenol, axeroftol, fator

lipossoluvel A, vitamina anti-infecciosa, vitamina anti-queratinizante.
Natureza:

Descorberta por Mac Collum e Davis em 1913, denominada de
fator lipossoluvel A, foi sintetizada em laboratério gracas a trabalhos de Karrer
(1933 ) e de Kuhn e Morris ( 1937 ).

Karrer em 1933, empregando a beta-ionona, subatancia

semelhante a um perfume, produziu pro-vitamina A.

Férmula bruta: Coo Hag OH

Quais as suas propriedades Fisicas e Quimicas ?

Incolor, insoluvel em agua, soluvel em 6leos e gorduras, termoestavel,
nao ha praticamente perda de atividades até 100° C no vacuo; em presenca do
oxigénio perde gradativamente atividade, inalteravel em presenga de acidos e
alcalis diluidos, e particularmente sensivel a rancificacdo das gorduras a
exposi¢ao dos raios ultra-violetas.

Como se processa a digestao, absorcao, deposito e excrecao da vit. A
A vitamina A chega ao nosso organismo sob duas formas:

Vitamina A natural e na forma potencial de pro-vitaminas.
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A primeira é fornecida por alimentos de procedéncia
exclusivamente animal, em virtude da transformagdo no figado das pro-
vitaminas em vitamina A, por agdo de uma enzima denominada Carotenase.

A conclusao que chegaram os autores a respeito da vitamina A e
sua procedéncia, € de que os carotenos, dos quais existem trés formas, alfa,
beta e gama (a B 6 ), e possivelmente os pigmentos de certos vegetais ( ex; as
criptoxantinas ), sdo os precursores da vitamina A

O Beta-caroteno é o mais importante, fornecendo cada molécula,
2 moléculas de vitamina A, enquanto que o alfa-caroteno forma somente uma
molécula da vitamina A.

Quando ingeridos, estes carotenos, sob a acdo da carotenase
hepatica, transformam-se em vitamina A, onde neste setor hepatico ( nas
células de Kupfer ), sdo armazenadas.

As algas, as diatomaceas e outras plantas marinhas sintetizam
pré-vitamina A e servem de alimento a outras espécies marinhas conhecidas
por Zooplankton .

O Zoopankton por sua vez serve de alimento a pequenos peixes (
arenque, pescada, bacalhau jovem, etc. ), que recebem assim a pré-vitamina

Os peixes maiores ( halibut, cacao, bacalhau adulto ) alimentam-
se dos peixes menores e destes recebem a vitamina A.

Os animais herbivoros recebem a pro-vitamina A da forragem (
principalmente da alfafa, vegetal particularmente rico em pré-vitamina A).

O homem recebe a vitamina A natural, pelo consumo do figado de
animais, pelo leite e recebe a pro-vitamina dos vegetais.

Quanto a digestao da vitamina A, pouco podemos assinalar, pois
nao sofrem qualquer desintegracdo para serem aproveitadas, a ndo ser o0s
ésteres de vitamina A, forma sob a qual pode ser encontrada nos alimentos
qgue sofrem hidrolise no intestino, pela esteapsina.

Sendo a vitamina A, sollvel nos lipidios, todos os fatores que
influem na absorgéo lipidica, vao interferir, igualmente na absor¢édo da vitamina
A.

Esta vitamina € absorvida ao nivel do duodeno e porgcao superior

do jejuno.
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O perfeito funcionamento intestinal e a integridade da mucosa sao
fatores de aproveitamento maximo de absorgéo.

Entidades mérbidas que modificam as condicées do aparelho
digestivo, tais como colites, diarréias, etc. prejudicam o aproveitamento da dita
vitamina.

Absorvidas as pro-vitaminas e as vitaminas A, sédo transportadas
ao figado, apds passagem pelos condutos linfaticos.

No figado, como ja vimos, a pro-vitamina é transformada em
vitamina A e esta é depositada nas células de Kupffer e secundariamente nas
células parenquimatosas.

Segundo Booher, as primeiras cederiam vitamina A as segundas
e essas ao sangue a medida das necessidades organicas.

Quanto ao mecanismo de excregao, notamos que normalmente, a
vitamina A ndo aparece na urina. A vitamina A parece sofrer oxidagdo no
organismo.

Uma importante via de eliminacao é o leite. Através da placenta,
pequenas quantidades desta vitamina, passam ao feto.

Quais as funcoes da Vitamina A?

1) A vitamina A, aumenta a resisténcia do organismo as
infeccbes, por mecanismo de protecao dos tecidos de estrutura epitelial,
tecidos de origem ectodérmica ) pele, mucosas, globo ocular, aparelho
digestivo, aparelho respiratério, genit-urinario, etc.).

2) Favorece o crescimento: a auséncia de vitamina A, na dieta
provoca nos animais jovens a parada do crescimento, além da perda de peso
se persistir a caréncia.

3) Importante elemento para a calcificacdo do esmalte dentério.
Na deficiéncia de vitamina A, os ameboblastos ( células do esmalte, de origem
epitelial ) sofrem atrofia, impedindo a calcificacdo normal.

4) Cegueira noturna. Os individuos carentes de vitamina A,
apresentam uma cegueira passageira que se instala ao entardecer e
prossegue durante a noite para desaparecer com o clarear do dia, chama-se a
este disturbio de cegueira noturna ou hemeralopia ou vesperanopia ou

cegueira vespertina.
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Este disturbio é condicionado pela falta de regeneracdo da
purpura visual ( rodopsina ), depois dos olhos terem sido expostos a luz
brilhante.

A relacdo da vitamina A com a rodopsina foi pesquisada por
WALD.

A retina humana contém dois tipos de receptores luminosos, -
cones e bastonetes.

Os cones encontram-se no centro da retina, o restante contém
bastonetes e pequena quantidade de cones. Os cones sd0 0s responsaveis
pela visdo colorida e luz clara, os bastonetes estao relacionados com a visao
crepuscular.

A sensibilidade luminosa da retina, na fase de adaptacdo é
condicionada pela concentracdo de rodopsina nos cones e bastonetes.

A rodopsina € um protidio conjugado, cujo grupamento prostético
€ a vitamina A.

As trocas quimicas que ocorrem com a regeneracao e
empalidecimento da rodopsina, sdo estudadas muito bem no ciclo de Wald, do

qual Moura Campos fez o seguinte esquema:

Corrente Sanguinea Proteina
T l T + Rodopsina
Dieta Armazenamento Vitamina A
Hepatico

RODOQPSINA ( purpura visual )

Luz Escuro

Amirelo visual Produto de degredacéao
( retileno )_ Correrite sanguinea
Impulfo transmitido excrefao

Através do nervo 6tico
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5) A vitamina A é essencial a reproducgao e a lactacao.

6) A hipovitaminose A é, atualmente, reconhecida como um dos
importantes fatores de esterilidade no homem, pelo mecanismo de
atrofia testicular e, na mulher, pelo obstrugdo do canal reprodutor ( por
cornificagéo da camada epitelial ).

7) Por intensificar a atuagdo de anticorpos é elemento de grande

valia no combate as infecgdes.

8) Hipovitaminose A: xeroftalmina, ceratomlécia, queratinizacao
do epitélio do trato respiratério, gastrintestinal e urinario. A descamacao do
epitélio urinario determina nucleo de calcificagéo e favorece a litiase urinaria.

9) Encontra-se em fase de investigacao o papel protetor do B-
caroteno e do retinol contra determinados canceres.

10) Durante a gestacéo e a lactagdo as doses de vitamina A néo
devem exceder as necessidades dietéticas por causa de danos ao feto (
teratologia ) e hipervitaminose nos lactentes.

11) Atualmente, observou-se acao importante da vitamina A na
integridade do sistema imunolégico.

12) Consideramos a vitamina A como antinfecciosa pois ao
promover a integridade das estruturas ectodérmicas, impede infeccbes
principalmente no trato respiratorio.

13) E uma vitamina que previne a litiase renal, pois ao evitar a
descamacao do epitélio de revestimento do trato renal, impede a formacéao de
célculos pelo mecanismo de ndo deposicao cristalina tendo como nucleo o

epitélio descamado.

Qual o Antagonismo da Vitamina A, qual a sua padronizacao e
necessidades ?

A vitamina A é considerada antagénica da foliculina e da tiroxina.
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PADRONIZAGAO DA VITAMINA A
A unidade aceita é a U.l. ( unidade internacional ).

A U.I> = 0,6 microgramas de beta-caroteno puro.
UNIDADES INTERNACIONAIS

Mulhes gravida..........cccceeunnneen. 6.000 (ndo € conveniente administrar
esta vitamina para as gravidas em virtude do efeito teratolégico para o feto. As
necessidades podem ser supridas pelos carotenos, em doses apropriadas, pois
0 organismo pelo mecanismo limitante da carotenase hepatica, desvia o

excesso de caroteno para os tegumentos. (carotenose)

Homem (70 KQ )eeevveveveniiiinnnnnnn. 5.000
Mulher ( 56 Kg )....cuvvvveeeeeeeeeennnnn. 5.000
Criangas abaixo de 1 ano.......... 1.500
Criangas de 1 a 3 anos............... 2.000
Criangas de 4 a 6 anos............... 2.500
Criangas de 7 a 9 anos............... 3.500
Ciancas de 10 a 12 anos............ 4.500
Mogas de 13 a 20 anos................ 5.000
Rapazes de 13 a 20 anos........... 5.000
Rapazes de 16 a 20 anos........... 6.000

FONTES: ( U.L %)

Salsa (50.000) manga ( 5.900)
Chicoria (28.000) ameixa (1.400)
Espinafre ( 6.500) manteiga (5.700)
Cenoura (4.300) queijo cremoso ( 3.200)
Pimenta vermelha (4.300) ovos (2.560)

Mamao (2.000) leite (300)

Tomate (800) figado de boi (13.000)
Ervilha (800) rins (800)

Alface (700) ostras (400)

Damasco (8.800)
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Grandes fontes terapéuticas: 6leo de figado de cacado, bacalhau e
halibut.

Como caracterizamos a Caréncia de Vitaminas A ?

Desde Hipdcrates e Galeno era conhecido o valor do figado cru
no tratamento da cegueira noturna.

Observacdes recentes feitas em pescadores de Terranova,
demonstraram o valor do figado de peixes na prevencao da cegueira noturna.

As primeiras experiéncias que levaram a produgao experimental
da xeroftalmia foram realizadas por Magendil, célebre fisiologista francés.

Devemos a Livingstone, a observagcdo da incidéncia da
xeroftalmia em dietas unilaterais (1875). Observagdes analogas foram
realizadas por Spicer (1842) na Russia e Gama Lobo ( 1965) no Brasil. Mais
tarde Hilario de Gouveia observava casos de cegueira noturna entre escravos
de fazendas de café em S. Paulo.

Euclides da Cunha, em “Sertoes”, refere a “falsa cegueira”, dizia o
autor como sendo uma pletora do olhar.

Em 1813, Mac Collum e Davis, demonstraram a existéncia, em
alguns lipidios de certos fatores indispensaveis ao crescimento e manutencao
de saude dos ratos. Chamaram a este fator “A sollvel” hoje denominado de
Vitamina A.

A caréncia de vitamina A produz, em nossSo organismo e nos

animais de experimentacao, os seguintes efeitos:

1) Sobre o0 peso:
Ratos jovens alimentados em caréncia de Vitamina A deixam de
aumentar o peso.
2) Alteracgbes cutaneas:
No homem, uma das primeiras manifesto¢des de deficiéncia de vitamina
A, é a secura da pele, seguida de uma erupgao papulosa devida a alteracdes
dos foliculos pilosos; as alteracbes das glandulas sebaceas resultam de serem
logo suprimidas as suas secre¢des. Alguns aurtores assilaram a pigmentacao
da face que adota o aspecto de “cloasma”. Esta pigmentacédo é devida a um
aumento do pigmento melanico e maior opacidade do epitélio. Esta
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ressequidao da pele fornece a mesma, o aspecto denominado de “pele de
sapo”, ou “frinodermia”.

3) Alteracdes das mucosas:

Na hipovitaminose observamos afecc¢des catarrais nasais, infeccdes nos
seios para-nasais, bronquites cronicas resultantes de alteragdes das mucosas.

No tubo digestivo encontramos aquilia e diarréia por enterocolite.

No aparelho génito-urinario, infecgbes urindrias, litiase (resultante da
intensa descamacdao da mucosa, formando este epitélio o centro de
cristalizagcao dos calculos).

4) Alteracoes oculares:

A significacdo da hipovitaminose A é mais caracterizada a nivel dos
olhos pois neles encontramos alteracdes mais profundas.

Ao estudarmos a hipovitaminose A e suas manifestacées oculares,
poderemos relacionar os seguintes itens:

a) hemeralopia

b) manifestacdes conjuntivais

c) alteracbes da cornea

a) Hemaralopia:

E caracterizada pela impossibilidade da visdo na obscuridade. E
também denominada de cegueira vespertina ou cegueira noturna ou
vesperanipia, ou nictalopia ou cegueira crepuscular.

A hemaralopia decorre da caréncia da vitamina A na retina devido
a lenta regeneracéo ou a absoluta regeneracéao da rodopsina.

Este mecanismo da vitamina A na regeneragao da rodopsina foi
muito bem demonstrado por Wald.

A adaptacao a visao no escuro é funcado dos bastonetes e cones
da retina. A principal adaptacao é realizada rapidamente pelos cones. A
adaptacao secundaria é realizada pelos bastonetes e leva algum tempo a se
completar. O processo de adaptacdo € quimico e consiste na formacao de
pigmentos fotossensiveis na retina, que depois de exposicao a luz de baixa
intensidade, sdo desdobrados para iniciarem o impulso nervoso. Apéds o
desdobramento o pigmento é ressintetizado. O pigmento fotossensivel dos
bastonetes é a rodopsina ( purpura visual ou vermelho visual). A rodopsina é

uma combinacao de uma proteina com vitamina A.
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Com a exposicao a luz o vermelho visual e este inicia o impulso
nervoso. O amarelo visual ou retineo é parcialmente convertido em rodopsina,
porém ha degradacao de vitamina A; se este esgotamento ndo for suprido ha
um retardamento da ressintetizacdo da rodopsina provocando a falta de
adaptacao a visao no escuro.

A restauragdo da visdo na obscuridade é assegurada pela adicao
de vitamina A a dieta.

Vejamos esquematicamente, o ciclo de Wald.

Vitamina A + proteina » RODOPSINA

(purpura visual)

\

Produtos de Escuro claro

Degradacéo ‘\

RETINENO

(amarelo visual)

Impulso nervoso

b) Alteracdes conjuntivas:

Constitui a xerose epitelial da conjuntiva. Consiste na
dessecacao da conjuntiva com o consequente aumento de sua espessura. O
aumento da espessura foram manchas irregularmente triangulares
denominadas manchas de Bitot. A principio esta xerose epitelial € encontrada
ao nivel da fenda palpebral, podendo, entretanto generalizar-se.

Esta xerose é encontrada principalmente na conjuntiva bulbar e
mais raramente na conjuntiva palpebral.

As manchas de Bitot, constituem a forma mais leve de xerose
conjuntival, pois em formas um tanto mais avancadas desencadeam a
formacao de manchas xeréticas irregulares que podem levar a transformacao
coriacea da conjuntiva.

c) Alteracdes da cérnea

Consiste na xerose da cérnea, resultante da propagacao direta da

xerose conjuntival, ou apresentar-se de forma isolada.
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A xerose corneal resulta da dessecacao do epitélio corneal que
leva a queratose e paraqueratose do mesmo. Esta dessecacao € resultante de
uma alteracdo primaria das glandulas lacrimais, onde a secre¢do é diminuida
ou mesmo abolida. A superficie da cérnea se torna seca e tendo perdido a
acao protetora e lubrificante da secrecao lacrimal, é invadida por micro-
organismos, torna-se inflamada apresentando corrimento purulento e
amolecimento ( cerotomaldcia ) que termina por ulceracdo se o processo de
caréncia ndo é dominado.

Se a ulceracdo ndao é combatida a tempo, em casos severos
podemos observar perfuragdo do globo ocular com perda de humor vitreo e
cegueira.

d) Alteracbes dentarias

A deficiéncia de vitamina A pode afetar o esmalte e a dentina
durante o periodo de formacao dos dentes.
e) Alteracdes sobre o crescimento e desenvolvimento:

Como acontece com todos os alimentos dietéticos essenciais, a
caréncia de vitamina A retarda o crescimento e desenvolvimento normais.

f) Alteracdes degenerativas do Sistema Nervoso:

Mellanby relatou o achado de degeneracédo da medula de animais
alimentados com cereais porém a alimentagao era carente em vitamina A.

Achou este autor que, esta afeccdo medular era devida a uma
neurotoxina existente nos cereais € no esporao do centeio, que na auséncia da
vitamina A, agravava a situacdo medular. Achou pois que a deficiéncia de
vitamina A é a causa contribuinte da doenca denominada ergotismo.

Esta afeccdo aparece nos paises cuja alimentacdo tem como
base o centeio, e é caracterizada por disturbios nervosos ( convulsdes ).

Outra condigdo observada na india, - o latirismo, - é atribuida a
uma neurotoxina das ervilhas (Latyrus cicero).

O latirismo caracteriza-se por espasmos musculares e alteracoes
degenerativas dos corddes da medula. Mellanby produziu uma condicédo
andloga do latiismo submetendo cdes a uma dieta composta de uma
variedade de ervilhas (AKTA) e deficiente em vitamina A. Os animais que
recebiam estas ervilhas, porém, bem alimentados com vitamina A, esta afeccao

aparecia, porém, levemente.
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g) Susceptibilidade as infeccoes:
A hipovitaminose A aumenta a susceptibilidade as infeccgoes,
principalmente pela sua agcao de protecao as estruturas epteliais.

VITAMINAS - COMPLEXOS B

Quais as consideracoes iniciais que podem ter, acerca do Complexo B?

O conhecimento da importancia da mudanca da alimentacdo no
sentido de prevenir certas doencas, remota de épocas longiquas. No que
tange aos estados carenciais, podemos relatar as célebres observacdes de
Kanehiro Takaki, - Diretor Médico da Marinha Japonesa, que em 1885,
preveniu o beribéri, apenas pela modificacdo do regime alimentar.

As observagdes de Takaki, foram, sem divida, um importrante
passo para a elucidacao de varios estados mérbidos de causa obscura que
vinham sendo relacionados com a alimentagéao.

Alguns anos mais tarde, Eijkman, comissionado pela Holanda, no
sentido de verificar a doenca que grassava nas Indias Holandesas —
denominada esta doenga de biribi, ou como nds a conhecemos, de beribéri, -
verificou, que fornecendo as galinhas atacadas de beribéri, arroz corticado,
curava-se da polineurite.

Relacionou Eijkman, também, a polineurite gallinarum com a
polineurite humana.

Somente em 1911, Casimir Funk, descobriu que alimentando,
aves atacadas de polineurite, com uma substancia extraida da cuticula do
arroz, curava-as.

Por ser esta substancia do grupamento quimico das aminas e por
preservar a vida, denominou-a Funk de “Vitamina”, isto é, “amina da vida”.

Com a nomenclatura proposta por Drumond, passou esta vitamina
a chamar-se de Vitamina B.

Em 1919, Mitchell observou que, certos legumes, embora ricos
em fator antineuritico, possuiam, também, poder de auxiliar o crescimento,
estabeleceu que, haveria entdo duas vitaminas. A confirmacdo da idéia de
Mitchell foi estabelecida em 1926 por Smith e Hendrick e Goldberg e
colaboradores, os primeiros com trabalhos realizados com levedura

autoclavada ( na qual o fator antineuritico era destruido ) porém continuava a
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acao sobre o crescimento. As experiéncias de Goldberg e colaboradores,
foram uma continuagdo das experiéncias de Hendrick e Smith pois aqueles
procuravam a causa da pelagra.

Em 1932, Warburg e Christian, descobriram na levedura o
fermento respiratério ou fermento amarelo de Warburg e Christian.

Em 1933, Elinger e Koschara, Kuhn, Gyorgyu, Werner-Janregg,
isolaram do complexo a riboflavina.

Em 1937, Elvehem e colaboradores isolaram do concentrado de
figado, a niacinamida.

Em 1941, foi descoberto o 4cido folico e em 1948, foi isolada a
vitamina B12.

Posteriormente, outros fatores foram sendo isolados, orcando
hoje, em mais de 20.

A fonte principal dos componentes da constelacdo B, € sem
duvida o levedo da cerveja.(segundo Daniel e Munsel esta é a fonte natural
mais rica que conhecemos)

Entre os principais componentes do complexo B relacionamos:

1) Tiamina ou vitamina antiberibérica ou antineuritica ou vitamina B1.

2) Riboflavina ou vitamina anti-arriboflavinética.

3) Niacinamida ou fator PP ou niacina ou amido do acido isso-nicotinico

ou vitamina anti-pelagrosa ou vitamina B2.

4) Piridoxina ou vitamina B6 ( hoje conhecemos 2 vitdmeros da vitamina
B6 — a piridoxina, a piridoxamina), pois o terceiro componente o
piridoxil 5 — fosfato, possui acdo mais eficaz.
Acido pantoténico

D O

Acido para-amino-benzéico

~

Biotina ou vitamina H

© o

Colina

)
)
)
) Inositol
)
0)Acido félico
’

— )

)Vitamina B12, etc.
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ESTUDO DA VITAMINA B1

Qual a sinonimia da vitamina B1, sua férmula estrutural e propriedades

fisico quimicas ?

Vitaminas antineuriticas, vitamina antiberibérica, aneurina,

orizalina, torulina.

Natureza Quimica

Foi isolada em 1936, sob a forma cristalizada por WilLiam e Cline.

Formula estrutural

E um derivado da pirimidina e resulta da unido de dois anéis, - um
grupo pirimidinico e um grupo tiarélico.
Pelo grupo pirimidinico, encontra-se relacionado com as

nucleoproteinas.

Propriedades Fisico-Quimicas

Substancia branca, cristalina, soluvel em agua, insoluvel nos
lipidios, termostavel e de cheiro semelhante as leveduras.
Em meio acido suporta elevadas temperaturas, entretanto a
umidade, a alcalinidade, a pasteurizacdo e a autoclavagem aceleram o
processo de destruicdo. As perdas por desidratacdo sdo pequenas. A
refrigeracao preserva a vitamina B1.
E muito sensivel ao meio alcalino, aos sulfitos e aos raios ultra-
violetas.
Em virtude da exposicdo acima, podemos retirar ensinamentos
tais que, nos orientam para a preservacao da tiamina nos alimentos.
1) Cozinhar os alimentos em pouca agua
2)
3) Nao alcalinizar o meio.
4)

Utilizar a agua de cocgao no preparo de sopa, consomés, etc.

Evitar a exposicdo dos alimmentos a irradiagao ultra-violeta.

Como se processa a Absorcao, Metabolismo e excrecao da vitamina B1

A tiamina é absorvida no intestino delgado e grosso, sem que
necessite qualquer preparacao prévia, sendo que alguns autores, porém,
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relatam a necessidade ou pelo menos a ocorréncia da fosforilagdo da tiamina
na mucosa intestinal, forma sob a qual é absorvida.

Trabalhos recentes informam que a tiamina é absorvida pelo
intestino, e em doses pouco elevada, pois 5 mg ja causam um pequeno
excesso de excrecao fecal e urinaria.

E interessante que relatemos o fato de que todas as substancias
que exigem a fosforilacdo para a absorcéao reduzem a absorcéo da tiamina.

A aplicagao parenteral de tiamina reduz de 30% a absorcao da
tiamina pelo intestino (temos muito receio desta aplicacdo parenteral pois a
tiamina é passivel de determinar reacdes graves alérgicas e as vezes letais). A
riboflavina, a piridoxina e a glicose reduzem esta absorcdo de 15%, enquanto
que, o acido nicotinico e o acido félico reduzem de 10%.

Por esta observacado em relacao aos glicidios, verificamos que a
necessidade aumentada da tiamina nos regimes hiperglicidicos ocorreria por
conta ndo somente do aumento de consumo na metabolizacdo, como também,
pela absorcao diminuida.

E interessante anotar também, que os processos morbidos
intestinais podem prejudicar a absorcao da tiamina.

Uma vez absorvida, a tiamina distribui-se aos tecidos e 6rgaos
porém observamos uns 6rgaos com mais rigueza em vitamina B1 que outros.
Entre os mais ricos encontramos o figado e o coracdo, entretanto o
armazenamento nestes érgaos aparece em quantidade muito limitada.

A administragdo de doses elevadas de tiamina condiciona a sua
excrecao urinaria.

E interessante o fato de encontrarmos tiamina nas fezes, em dieta
baixa nesta vitamina, e se apreciarmos o fato de que a tiamina ndo sofre
excrecao nem pela parede intestinal, nem pela bile, chegamos a conclusao de
que esta vitamina é sintetizada em nosso organismo ( fonte endégena de

sintetizacdo através da atividade bacteriana intestinal).

Quais as funcdes da vitamina B1 ?

1) A tiamina é elemento importante na oxidacao dos acidos piruvico e
latico, formados da degradacao da molécula do glicogénio. Segundo
Peters, o desaparecendo do acido pirlvico € um processo
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dependente de uma enzima, a piruvato-oxidase, que nao pode agir
na auséncia da tiamina. A tiamina é pois um co-enzima da piruvato-
oxidase.
Na auséncia da tiamina, acumula-se acido pirtvico, que por sua
vez inibe a remocéao do acido latico.

2) A tiamina contém uma dupla ligagdo na molécula, que pode funcionar
como transportadora de hidrogénio, intervindo desta maneira, a tiamina, nas
oxidacdes celulares.

3) E admitida a possibilidade da necessidade da tiamina, na sintese dos
lipidios a partir dos glicidios.

4) Influi sobre o crescimento.

5) Influi na manutengdo normal do apetite, na tonacidade gastrintestinal,

na fisiologia neuro-muscular e na tonacidade cardiaca.

Quais os sinergismos e antagonismos vitaminicos B1 ?

A vitamina B1 é sinérgica a vitamina A, B2 e a insulina.

Antagonismo Vitaminico B1

Sdo antagbnicas da vitamina B1, a tiaminase piritiamina,
oxitiamina, butiltiamina e o bromato de 2-metil — 5-piridimetil — 3-hidroxietil —
piridina.

Existe na carpa crua um fermento ( termoresistente ) capaz de

inativar a tiamina ( antivitamina ).

Quais as necessidades e fontes de vitamina B1 ?

As necessidades de tiamina, dependem do V.C.T. e da
quantidade de glicidios da dieta. Quanto maior o V.C.T. e maior a quantidade e
glicidios, tanto maior a necessidade de vitamina B1. Sabemos que os lipidios
sdo poupadores de tiamina em uma dieta.

Para sabermos a adequacéo de tiamina em uma dieta, podemos
lancar mao deduas férmulas: a de Cogwill e a de Williams e Spies.
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Necessidade de tiamina ( nas 24 horas ) = V.C.T. x peso em

quilos x K

K = para a espécie humana a 0,00426

Para que haja protecdo contra o beribéri, o resultado desta

formula nao deverd ser inferior a 70%.

Foérmula de Williams Spies

K = Necessidade de tiamina em microgramas

V.C.T. — referentes aos lipidios

Valor critico desta formula K = 0,3

Abaixo de 0,3 ha possibilidade de aparecimento de beribéri.

Necessidades de Tiamina

Homem ( 70 quilos )

Sedentario ......ccceeeeeeeevivnnnnnn. 1,5mg
Moderadamente ativo ............... 1,8 mg
Muito ativo ....cceeviiieiieiieeeeee, 2,3 mg
Mulher (56 kg )
Sedentaria ......cccoeeeeeeeiiiiiieeeeens 1,2mg
Moderadamente ativa .............. 1,5 mg
Muito ativa ......ccooevveeiiiieieeenn, 1,8 mg
Gestante .....ceeeeviieeeieeieeee, 1,8 mg
Lactente ....cocevveeeeviieiiieeeeenn, 0,4 mg
Criancas
De1a3anos ....ccoooeeeiiivnceennnnnn. 0,6 mg
Ded4ab6anos .....cccoeeeeeeerneeeennnn.. 0,8 mg
De7a9anos .....cccoeeeeevevneeeennnn.. 1,0 mg
De 10212 anos ....cccceeeevvnnnennee. 1,2 mg
Meninas
De13a15an0s ...cccccoeevvneeennn.. 1,4 mg

De 16 220 anos ......cccceevveeennen.. 1,2 mg
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Rapazes
De13a15an0S ....cccoeevvvvnreennnn. 1,6 mg
De 16 220 an0S .....c.ceevevvnnreennn. 2,0 mg
Fontes

Amplamente distribuidas no reino animal e vegetal.

Entre os alimentos que ndo a contém, relacionamos a clara de
ovo, mel, e 6leos vegetais.

As boas fontes sdo: carnes em geral, vegetais folhosos, tomat,
grdo de cereais nao refinados, farinhas enriquecidas, leguminosas, gema de
ovo, nozes, etc.

A fonte mais concentrada de tiamina é o levedo de cerveja.

Como caracterizamos a caréncia de Vitamina B1 ?

A caréncia de vitamina B1, determina im conjunto sintomatico
conhecido com 0 nome de béri-béri.

O béri-béri é uma afeccdo tropical do génese quase que
exclusivamente dietética, pois existem formas conhecidas como nao tropicais,
desencadeadas durante a gravidez, diabete, enfermidades infecciosas,
alcoolismo etc.

O quadro classico do béri-béri resulta de uma combinacao de
sintomas nervosos e cardiacos.

Se ha predominancia de fenbmenos nervosos temos o que se
denomina de béri-béri seco, se predominam os fenébmenos cardiacos temos o
béri-béri umido. Estas formas clinicas podem combinar-se ou sucederem-se.
Por exemplo se os sintomas neuriticos aparecem em primeiro lugar, o individuo
€ obrigado a guardar repouso, proteger seu coracdo, evitando assim o

aparecimento dos edemas determinados pela insuficiéncia cardiaca.

Béri-béri seco ( forma polineuritica )

A evolucdo do béri-béri seco € decorrente do compartimento do
sistema nervoso.
O individuo acusa inicialmente, formigamento na mao e nos pés

além de fraqueza nas pernas.
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Podem surgir disturbios nas extremidades, representados por
anestesia, hiperestesia, dores e ardéncia. Este disturbio afeta particularmente
os membros e algumas vezes o diafragma, produzindo atrofia dos musculos,
contraturas e dispinéia.

As sensacgdes ao tato, dor e temperatura estao diminuidas mas as
vezes podem se apresentar aumentadas. Sao comuns as manifestacées de
ansiedade e confusdao mental.

Os reflexos profundos dos membros aumentam, depois diminuem
para poderem até ser abolidos.

As pernas sao mais afetadas que os bracos e a perda gradual da
forca muscular condiciona ao que denominamos de pé em gota com marcha
escarvante e até mesmo paralisia do membro.

O béri-béri umido é aquele determinado pelas manifestacdes

cardio respiratorias da caréncia de vitamina B1. Diz-se com frequéncia ser
tardia esta forma de béri-béri, entretanto as perturbacdes circulatérias podem
se tornar evidentes antes que as lesdes do sistema nervoso possam causar
incapacidade

Sao encontrados o0s seguintes sinais e sintomas no béri-béri
umido: dispnéia de esforco com taquicardia — palpitacao com ritmo de galope,
pulso periférico amplo, coracdo aumentado de volume, (Cor bovis), pressao
venosa alta, edemas, diminuicio da capacidade vital, anomalias
eletrocardiogréficas, cianose etc.

O Dbéri-béri umido é de tipo fulminante, pois o individuo morre

subitamente, sem histéria de sintomas prodrémicos.

VITAMINA B1
1) A Tiamina é elemento de grande importancia na oxidacéo dos
acidos latico e piravico, formados pela degradacdo da
molécula do glicogénio. Segundo Peters, o desaparecimento
do acido latico € um processo dependente de uma enzima, a
piruvato-oxidase, que nao pode agir na auséncia da vitamina
B1. A tiamina é uma coenzima da piruvato-oxidase. Na
auséncia da tiamina, acumula-se o acido pirtvico que, por sua

vez, inibe a remocéao do acido latico.
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A Tiamina contém uma dupla ligacdo na molécula, que pode
funcionar como transportadora de hidrogénio intervindo, por
este mecanismo, nas oxidacdes celulares.

E admitida a necessidade de tiamina na sintese dos lipidios a
partir dos glicidios..

A Tiamina influi no crescimento.

Atua na manutencdo do apetite, na tonacidade
gastrointestinal, na fisioplogia neuromuscular e na tonacidade
cardiaca.

Faz parte do grupamento prostético da co-carboxilase, enzima
esta importante na demolig&o do glicogénico.

Como enzima nas reagdes enzimaticas determina a
transferéncia de grupos aldeidos para molécula receptora.
Atua na transmigédo de impulsos nervosos.

Responsavel pela sindrome do “burning feet”, sensagéo
dolorosa e com ardor que se observa no diabete, na
periasterite nodosa, afecgdes hepaticas. Além da
hipovitaminose B, relata-se, também, caréncia de acido

nicotinico e acido pantoténico.

ESTUDO DA VITAMINA B2

Qual a sinonimia, natureza quimica e propriedades fisico-quimica da

vitamina B2 ?

Riboflavina, Vitamina G, Lactoflavina

A vitamina G é assim chamada em homenagem a Goldberg.

Natureza Quimica

A riboflavina apresenta sua formula bruta : C17 Hag N4
Estruturalmente, é a 6,7-dimetil-9-tetrahidroxipentil-isoaloxacina.
A riboflavina apresenta um nucleo de flavina ligada a ribose.

As flavinas sdo compostos amplamente distribuidos nos reinos

animal e vegetal, e apresentam uma intensa fluorescéncia amarelada quando

em solucgao.
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A flavina isolada da clara do ovo é denominada de ovoflavina; a
do soro do leite — lactoflavina. Ambas s&o idénticas.

Propriedades Fisico-Quimicas

Substéncia cristalizada, solivel em agua, produzindo quando em
solucdo, fluorescéncia amarelop-esverdeada. E agente oxidante e decompde-
se facilmente pela luz. Resiste “temperatura de 120 °C, durante varias horas,
apresentando pequenas perdas, quando o meio é acido. Reduz-se facilmente
e por esta reducdo é que ela age em nosso organismo. E decomposta pelos

raios ultra-violetas.

Como se processa a Absorcéo e Destino Metabdlico da Vitamina B2 ?

A riboflavina encontra-se nos alimentos ou sob a forma livre ou
sob a forma de ésteres fosforicos.

E prontamente absorvida pela mucosa intestinal.  Quando
ingerida livre sofre, antes da absorcdo, um processo de fosforilacao.

Ao ser absorvida, caminha pelo sangue, sob a forma de flavina-
adenina-dinucleotidio.

Esta vitamina ndo é armazenada em quantidades apreciaveis em
nosso organismo, sendo que, qualquer excesso é eliminado pela urina e pelas
fezes. E normalmente, também, eliminada pelo leite, nos animais em lactagéo.

A roboflavina pode ser sintetizada no organismo humano pela
atividade bacteriana intestinal.

Quando o grau de caréncia € maior, a hipervascularizacao da
cérnea é bem visualizada ao exame comum; os olhos aparecem injetados de
sangue. Queixa-se 0 paciente de uma sensacao de queimadura, prurido e
lacrimejamento; encontramos, também, fotofobia tdo intensa, que as dores
condicionam o impedimento de abertura das palpebras. A ceratite pode se
apresentar tardiamente. A lingua na arriboflavinose apresenta-se com

caracteristicas que a tornam tipica ao exame.

Quais as funcdes da Vitamina B2 ?

1) A riboflavina age como componente enzimatico, importante no

mecanismo das oxidacoes celulares. Sob a forma de flavina-



138

adenina-nucleotideo, a vitamina B2 faz parte dos fermentos
amarelos de Warburg Christian.
O fermento amarelo é constituido por um grupamento prostético e
uma proteina, este grupamento prostético é constituido da riboflavina ligada a
uma molécula de fésforo. O fermento amarelo participa como enzima da
respiracao celular.
2) E essencial ao funcionamento normal do trato gastrintestinal.
3) E essencial a integridade da pele.
4) Acelera o crescimento.
Contribui para manter um alto grau de saude e prolongamento do
ciclo vital.
6) Age como importante estimuladora do apetite.
7) E um co-fator da redutase da glutationa. A glutationa é um
antioxidante enddgeno importante na replicacado linfocitaria ( importante na
resposta imunoldgica mediada por células).

Quais os sinergismos e antagonismos da vitamina B2 ?

Riboflavina com tiamina ( em doses normais ), acido pantoténico,

hormonio cortico-suprarrenal e somatotrofina,

Antagonismo da vitamina B2

Riboflavina com grandes doses de tiamina, com a
diclororiboflavina, isorriboflavina, G-7-dicloro-9 ribitl isoaloxamina-fenarina,

atebrina, galactoflavina, d-araboflavina, lumiflavina.

Férmula Quimica
Bruta: Ca H5 N02

Quais as necessidades de vitamina B2 ?

Segundo o Conselho Nacional de Pesquisas dos Estados Unidos
(1941 ) as doses diaria sao:

Homem ( 70 quilos )

Sedentario .....ccceeeeeeiiiiieeeeeeeee, 2,2 mg

Moderadamente ativo ................... ... 2,7 mg



Criancas:

Meninas:

Rapazes:

Fontes:

clara de ovo, queijo, espinafre, ervilhas verdes, couve flor, brocolis.

Muito ativo ....cceveiiieieei e 3,3 mg
Mulher ( 56 quilos)

Sedentaria ....cocooevveiiiiiiiiiiie e 1,8 mg
Moderadamente ativa ..................... 2,2 mg
Muito ativa .......cceeevveeeiiiieeeeeeeee, 2,7 mg
Mulher gravida .........ccccceeeeiiiineeenn. 2,5mg
NULHZ e, 3,0 mg
=101 (] 0] (o 1 .0,6 mg
De1a3anos ....ococoeeeieivvceiinnnnnnns 0,9 mg
Ded4abanos .....cccoeeeeeevneeeeenncnn. 1,2 mg
De7a9anos .....cccoeeeeeeevieeeennnnnnns 1,5 mg
De10a12an0s ...cccoceeevvneeeevnnnnnns 1,8 mg
De13a15an0s ...cccooeeevveeeennnnnnns 2,0 mg
De 16 220 @an0S ......cceeevvvneeeevnnnnnns 1,8 mg
De 13a15an0s ...ccccoeevvvvnnreennnn. 2,4 mg
De 16220 @n0S ....cccceeevvneeeevnnnnnnnn. 3,0 mg
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Figado, levedura de cerveja, leite, coracao, miolos, carne, gema e

Como caracterizamos a caréncia de vitamina B2 ?

Os sintomas de caréncia de vitamina B2 foram observados em

animais de experimentacdo, especialmente no rato e, também, na espécie

humana.

Os animais que apresentam caréncia de vitamina B2 apresentam

déficit de crescimento, perdem pélo, dermatite, catarata e velhice prematura.
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Os primeiros observadores da arriboflavinose na espécie humana
foram Sebrell e Butter ( 1938 ) que submeteram 18 mulheres a uma dieta
experimental, 10 dos quais apresentaram queilose 94 a 130 dias de caréncia.

As lesbes comecaram por palidez da mucosa dos labios nos
angulos da boca sem comprometimento da mucosa bucal. Logo apareceram
meceracgao e fissuras superficiais nos angulos da boca ( queilose ) e acumulos
seborréicos nas pregas naso-labiais. As lesdes respondiam pela cura quando,
eram administradas 0,025 mg por quilo por dia de riboflavina, no espaco de 5 a
47 dias, enquanto continuava a dieta deficiente.

Podemos encontrar, também, na arriboflavina, se bem que menos
frequentemente, acumulo de material seborréico, nos pavilhdes auriculares.

Nos graus leves de arriboflavinose o exame dos globos oculares
revela a congestdo dos vasos de plexo do limbo, na periferia da cérnea e a
invasdo da camada sub-epitelial da cérnea por alcas capilares; estas
observacgdes sao realizadas com lampada de fenda.

NIACINA

Qual a sinonimia, generalidades, férmula quimica e propriedades fisico-

quimicas da Niacina ?

Niacinamida acido nicotico, nicotinamida, fator PP ( preventivo da
pelagra), acido beta ou B-piridinocarboxilico, amina nicotinica, amina niacinica,

vitamina anti-pelagrosa, etc.

Generalidades:

A vitamina PP ( anti-pelagrosa), encontra sua histéria ligada a
historiada pelagra, cuja primeira descricdo, data de 1753, pelo médico
espanhol Gaspar Casal.

A niacina foi obtida pela primeira vez, em 1867, por Huber,
oxidando a nicotina por meio do bicromato de potassio e acido sulfurico.

Em 1873, Weidel, constatou que a acdo do acido nitrico sobre a nicotina
fornecia a é&cido nicotinico. Laiblin, correlacionou os produtos obtidos por
Huber e Weidel.
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Em 1913, Casimir Funk e Suzuki, isolaram o &cido nicotinico da
levedura e do arroz, mas nao perceberam o valor deste acido pois estavam
estudando o béri-béri.

Em 1914, Goldberg, Waring e Willets, constataram que a pelagra
atingia individuos que apresentavam caréncia em sua alimentacdo, nos
seguintes elementos: carne fresca, leite e outros alimentos ricos em protidios.

Em 1922 a 1925, Goldberg, que ja vinha estudando a pelagra,
desde 1912, juntamente com Lillio, colocaram por terra a teoria infecciosa da
pelagra provando ser esta doenca de origem carencial e devido a falta de um
elemento que Goldberg denominou de fator PP.

Ja em 1917, Chittenden e Undemill, determinaram
experimentalmente em caes, uma condicdo moérbida, semelhante a pelagra
humana, a qual denominaram de “lingua negra do cao”.

Apds exaustivas pesquisas, por parte de numerosos autores,
Madden, Elvehjem, Strong e Wooley, assinalaram a agédo curativa do acido

nicotinico, sobre a lingua negra do cao.

Propriedades fisicas e quimicas

Pé branco, inodoro, cristalino, com ponto de fusdao e de
sublimacao de 235 a 237 °C. E sollvel em glicerina quente, em alcalis diluidos
e hidrogenados e em solucdes carbonatadas.

E soltvel na agua ( 1g em 60 cm3 ) e no &lcool (1 g em 80 cm3),
solavel no éter. Muito estavel, ndo se alterando pelo calor, luz e agentes
oxidantes, de modo que os alimentos durante seu manuseio e preparacoes,

perdem muito pouco do teor niacinico.

Como se processa a Absorcao, Metabolismo e Excrecéao da Niacina ?

Absorve-se no intestino delgado, e apés a absorcdo vai ser
distribuida aos diversos tecidos, principalmente figado, coracao, rins, glandulas
suprarenais. O armazenamento organico nao é apreciavel, pois € rapidamente

eliminado pela urina o seu excesso.
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Quais as funcdes da Niacina?

1) Ativagdo dos organismos inferiores, pelo mecanismo de

ativagdo do metabolismo glicidico.

2) Parece ser necessaria a formacado da hemina (grupo hem).

Na sua auséncia, ha perdas de ferro e intensa porfirinuria.

As porfirinas sao elementos pigmentares fotossensibilizantes por
isso, certos autores atribuem as lesées pigmentares mucocutaneas da pelegra
a esse disturbio do metabolismo da porfirina.

3) Influencia o metabolismo do enxofre por intermédio das
suprarenais ou talvez, pelo melhor aproveitamento da cistina.

4) O principal papel, entretanto, da niacina, € representado pela
sua atuacdo no mecanismo da oxidacao celular, pelo fato de fazer parte
constitutiva das cozimases, enzimas necessarias a transferéncia do oxigénio
do sangue aos tecidos.

5) Exerce, também, a niacina, acado detoxicante, quando
associada as sulfas e outros agentes quimioterapicos.

6) A auséncia ou caréncia de niacina na alimentacao, condiciona
0 aparecimento da pelagra.

7) Quando associada as sulfas e certos agentes quimiotrapicos,
apresenta acao detoxicante.

8) Fornece energia para as células através das reacbes de
oxidorreducao e metabolismo glicidico.

9) Parece que em doses mais elevadas incrementa a

glicogenolise hepatica.

Quais as necessidades de Niacina?
Segundo o Conselho Nacional de Pesquisa dos E.U. (1941)

Homem: (70quilos)

Sedentario ....cccceeeeeviiiiiiiie e, 15 mg
Moderadamente ativo ................... 18 mg
Muito ativo ...cooeeiiiiiieiee, 23 mg

Mulher: (56 quilos)
Sedentaria .....ccccceevviiiiiiii e, 12 mg



143

Moderadamente ativa ................... 15 mg
Muito ativa ......oooeeiiiieiieen 18 mg
Gestante ... 18 mg
NULHZ oo 23 mg
Lactente ......eeeeeveiiiiieeee 4 mg
Criancgas:

De1a3anos ......cccooovviiiiiiiinnnnnnns 6 mg
Ded4abanos.......ccoooeviiiiinnnns 8 mg
De7a9anos ....cooceeeeiviiiiinnennnn. 10 mg
De 10 212 an0S ...cceeevvivveeeeennnnnes 12 mg
Mocas:

De 132 15an0s ..cccccoeviieeeenennns 16 mg
De 16 220 anosS ......ccoevvvueeeeeeeennnnes 12 mg
Rapazes:

De 132 15an0s ...cccccevviieeeeeennnnes 16 mg
De 16 2 20 an0S ....ceeeeviiiieeeeeeeeennnes 20 mg

As necessidades de niacina sdo cerca de 10 vezes mais que as

de tiamina, como regra pratica.

Fontes
Amplamente distribuida nos reinos. Figado, carne de vaca e

porco, amendoim, cereais integrais, farinhas enriquecidas etc.

PIRIDOXINA ( vitamina B6)

Qual a sinonimia, natureza quimica e propriedades fisico-quimicas?

Vitamina B6, fator anti-dermatite do rato, adermina etc.

E preferivel o uso da terminologia (Piridoxina) pois esta vitamina é
um derivado piridico contendo varios grupos oxidados.

Isolada e identificada em 1938, possui a seguinte férmula
estrutural.
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0, soluvel em agua, reacao acida ( p™®) parcialmente

insolavel no éter. Estavel em presenca da luz e do ar.

Funcdes:

1) Imprescendivel ao metabolismo celular.

2) Favorece a transformacao do triptofano em niacina.

3) Tem participacdo no metabolismo dos aminoacidos e &cidos
graxos, através de acao enzimatica.

4) Integra o grupamento prostético das co-carboxilase.

5) Faz parte dos processos de descarboxilacéo, dissulfurizacdo e
transaminacao.

6) Necessario ao mecanismo de oxidagao.

7) Mantém a integridade da funcao do cérebro.

8) Influi nas reagbes enzimaticas para a sintese dos
neurotransmissores ( dopamina, norepinefrina, serotonina, taurina, tiramina,
acido aminobutirico.

9) Co-fator da sintese da cisteina ( precursora da biossintese da

glutationa).

Quais as conseqiéncias de sua caréncia?

Sua caréncia pode determinar convulsdes em lactentes.

De maneira geral, observamos, irritabilidade fraqueza, dores
abdominais, lesbes de pele, neurites e alteragcées sanguineas ( anemia ).

Sendo importante, no metabolismo muscular, esta caréncia pode
determinar distrofia muscular pseudo-hipertréfica.

E empregada, com eficicia, nos vomitos de gravidés e na
paralisia agitante.

Observacao importante: forma com a hidrazida complexo inativo; por isso, na

cura da tuberculose, para ser evitada a caréncia, devemos suplementar a dieta

com taxas generosas de piridoxina.
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Quais as fontes e necessidades?

Polidura de arroz, figado, levédo, milho, leite, etc.
As necessidades nao estdo determinadas, entretanto, administra-

se de 2 a 10 mg associadas a outras vitaminas do complexo B.

ACIDO PANTOTENICO

Qual a sinonimia, natureza quimica e propriedades fisico-quimicas?

Fator antidermatite do rato, fator filtrado Il; acido pantoténico,
significa, “em toda parte”. Foi descorbeta em 1933 por R.J.Williams.
Formula bruta: CgH1705N

Propriedades fisico-quimicas

Esta vitamina é obtida com sal de calcio-pantotenato de calcio;
que é um sal branco, sem cheiro e sabor amargo.
Relativamente estavel ao calor Umido, especialmente em pH

neutro, mas é destruido pelo calor seco prolongado.

Quais as funcées do acido pantoténico?

1) E necessério ao crescimento das bactérias e levédos.

2) Parece ser preventivo da pelagra humana. Segundo
experiéncias de Spies e colaboradores, o conteldo desta vitamina, no sangue
de pacientes com pelagra, béri-béri e arriboflavinose, encontrava-se diminuido
cerca de 25 a 50%.

3) Acao do acido pantoténico parece estar ligada a da riboflavina
pois, a injecao de vitamina B2 eleva a taxa de acido pantoténico, e vice versa.

4) Poderoso estimulante do crescimento.

5) Trabalhos recentes enfatizaram o papel do acido pantoténico
na sintese do triptofano.

6) Alguns autores verificaram transtornos no metabolismo dos
lipidios, em caes.

7) Os pintos privados do acido pantoténico desenvolvem
desordens cutanes e os ovos da galinha ( carente ) goram.

8) Exerce funcdes metabdlicas como integrante da coenzima.

9) Estimulante do crescimento.
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10) Tem acgao na sintese do triptofano.

11) Necessario ao crescimento das bactérias e leveduras.

12) Parece ter os seguintes desempenhos:

- Toma parte na sintese dos horménios adrenocorticais.

- auxilia a prevencgao da pelagra.

- envolvimento no metabolismo lipidico.

13) Muito difundido na natureza.

14) Provavelmente entra na composicdo dos sistemas
fermentativos porém sua funcéo é desconhecida.

15) E administrado, aleatériamente, na cirrose hepatica, alopécia,
insuficiéncia suprarenal.

16) Quando associado a caréncia de acido nicotinio e vitamina
B1, ha relato do aparecimento da sindrome de “burning feet”, que é uma
sensacao dolorosa com ardor dos pés.

Largamente distribuido em a natureza:

As principais fontes sdo: carnes, cereais e leite, levedo, polidura
do arroz, figado..

Encontra-se distribuido, acredita-se em todos os tecidos vivos

donde o0 nome pantoténico ( em toda parte).

ACIDO PARA-AMINO-BENZOICO
Qual a sinonimia, férmula quimica e propriedades fisico-quimicas do A.P.A.B.?

Fator cromotriquia, “anti-gray-hais fator”.

PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS:
E um &acido aromético, derivado do acido benzédico. Substancia

incolor com ponto de fusdo 186 a 187 °C.

Quais as funcdes?

1) Fator de crescimento de bactérias e levedos.
2) Possui importante acdo anti-sulfamidica, agindo por

mecanismo de competicéo.
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Em virtude desta acédo o P.A.B. é muito empregado no laborat6rio
para corrigir na hemocultura a acao das sulfamidas, quando os pacientes estéao
submetidos a sulfamidoterapia.

3) Em terapéutica humana, o P.A.B. tem sido empregado na

canicie precoce, no vitiligo e na esterilidade feminina.

Quais as fontes?

Grama, capim e alface

BIOTINA

Qual a sinonimia, natureza quimica e proriedades fisico-quimicas da Biotina?

Vitamina H, Bios IV, “fator contra o dano da clara do ovo”.

NATUREZA QUIMICA

E uma substancia heterociclica, que possui em sua molécula o

ncle iminazélico-tiofano.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Composto muito estavel e resistente ao calor em presenca de
acidos minerais fortes. Muito labil em presenca dos alcalis. Muito sensivel a
acao oxidativa.

Quais as funcdes?

1) Protege as ratos contra a dermatite causada pela ingestao de
clara de ovo crua ( anti-egg-white-injury factor).

A clara de ovo crua contém uma substancia de natureza protidica
denominada “avidina”. A avidina, combina-se com a biotina, impedindo a
absorcao desta.

2) A biotina é essencial ao desenvolvimento de bactérias e
levedos.

3) Foi aventada em relacdo ao homem, uma acgao cancerigénica
da biotina, pela observacao de teores elevados de biotina em tumores
epiteliais, donde o uso da avidina no tratamento do cancer. Acreditamos,
entretanto, que esta afirmacao mereca estudos mais aprofundados.
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4) Acreditam alguns autores na deficiéncia da biotina causando
certos tipos de dermatite da infancia ( doenga de Swift ).

Quais as fontes:

Figado, visceras, ostras, frutas frescas, vegetais, leite e
peixes, polidura de arroz.

INOSITOL
Qual a sinonimia, natureza quimica e propriedades fisico-quimicas do
Inositol?
Inosita, fator anti-alopécia do camondongo, Bios |, “anti-spectacle-
eye”.

NATUREZA QUIMICA:
Alcool ciclico, isdmero da d-glicose, cuja férmula empirica € Cg Hiz Og

PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS
Substancia cristalina, sabor doce, soluvel na &gua, estavel

resistindo bem a acao dos acidos e alcalis fortes, € encontrado nas plantas sob
a forma de fitina.
No organismo humano é encontrado nos musculos ( acucar

muscular), cérebro, hemétias, etc.

Quais as funcdes do Inositol?

1) No rato impede a queda dos cabelos, principalmente ao redor

dos olhos, conferindo aos animais o sinal de “olho em mondculo” “spectacle

eye”.
2) Nos ratos e nos caes age com agente anti-lipotropico.
3)O inositol tem sido encontrado nas cefalinas, porém, nao
conhecemos o seu papel ai desempenhado.
4) Desenvolve atividade orgénica como constituinte de

determinados fosfatidios.
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5) E atribuida acdo lipotropica, ndo se conhecendo seu

mecanismo.

COLINA
Qual a natureza quimica e propriedades fisico-quimicas da Colina?

Quimicamente € uma base, o hidréxido de trimetilamoénio etanol.

Propriedades fisico-quimicas: (cloreto de colina)

Substéancia branca, cristalina, higroscépica, sabor amargo.

Quais as funcdes da Colina?

1) Parece exercer fungéo anti-lipotrépica hepatica.

A acgado da colina faz-se-ia através dos fosfolipidios. Estes
transportam os &cidos graxos dos depdsitos e vice-versa. A colina atuaria no
sentido de acelerar a formagéao e mutagdes dos fosfolipidios no figado.

2) E pois componente essencial dos fosfolipidios, possuindoassim
nitida acao lipotrépica.

3) Nos ratos, protecao contra lesées degenerativas nos rins.

4) Previne a perose nos pintos e perus

A perose é uma doenca osteodistrofica, caracterizada pelo
alargamento do tarso, torsdo dos metatarsos, desprendimento dos
gastrocnémicos, levando os animais a incapacidade motora.

5) A colina fornece grupos metilicos em diversos processos
biolégicos.

6) E precursora da acetilcolina.

7) Possui acao sobre a lactacéo.

Quais as fontes?

Carnes, ovos, cereais e leguminosas.

ACIDO FOLICO

Qual a sinonimia e natureza quimica do Acido Félico?

Acido pterdil-gutamico, vitamina Bc, fator do lactobacillus casei.
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Natureza Quimica:

E o principal representante da classe de substancias relacionadas
com as “pterinas”.
Sua estrutura consta de um nucleo pterina ligado através do acido

para-amino-benzdico ao acido glutdmico.

Quais as funcoes:

s

1) Exerce atividades reguladora da hematopoiese. E pois
utilizado nas anemias perniciosas.

2) E interessante anotar que o &cido félico ndo previne a marcha
das lesGes nervosas na anemia perniciosa.

3) Atua em varios sistemas enzimaticos.

4) Por meio dos fatores tetraiodofolatos, toma parte nas reacdes
metabdlicas de unidade monocarbénicas.

5) E necessario para a oxidacdo da fenilalamina e tirosina.

6) E usado nas gravidas como preventivo de lesdes para o

sistema nervoso fetal.

Quais as fontes?

Vegetais folhosos ( donde o nome de acido fdlico), de intensa
coloragao verde, (espinafre, brécolis, salsa, ervilhas). Figado, rim, carne de boi
e vitela, grédo seco de trigo.

Os alimentos conservados em armazenagem fria, preservam seu
acido félico, enquanto que encontramos perdas consideraveis a temperatura

ambiente.

Quais os antagonistas?

Sufanamidas, d-metil acido félico e o acido 4-amino-pteroil
glutdmico ( alias ensaiado no tratamento da leucemia).

Quais as aplicacdes terapéuticas?

Mostrou-se eficiente no tratamento das anemias macrociticas,

esteatorréia idiopatica, espru tropical, anemia perniciosa.
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A talassemia e leucemia nao responderam ao tratamento com o
acido félico, bem assim como a anemia dos prematuros e a anemia microcitica

hipocrémica.

VITAMINA B12
Sinonimia:

Fator extrinseco antianémico pernicioso, vitamina
antianemia perniciosa, hidroxi-cobalamina, fator de maturacao do eritrécito,

cianocobalamina.

Funcdes:
1) Na anemia perniciosa, € fator preventivo de lesGes

degenerativas do sistema nervoso, de carater reversivel.
2)Intervém na formagdo da metionina.
3) Favorece o crescimento de mamiferos e aves.
4) E estimulante do metabolismo dos glicidios e protidios.
9)

intracelulares.

Como parte enzimatica, interfere nas reacdes quimicas

6) Coenzima importante no metabolismo glucidico, protidico e
lipidico.

7) Importante fungdo na sintese de bases nucléicas e de mielina,
dos nervos periféricos e postero laterais da medula espinhal.

8) Representa fator de crescimento para varias espécies animais.

9) Representa fator importante na formagdo de globulos
sanguineos, e bainha nervosa e sintese do acido nucléico e maturagao de
células epteliais do trato intestinal.

10) O armazenamento corporal da vitamina B12 pode levar de
trés ou mais anos para que surjam sintomas de caréncia apds supressao de
alimentacao natural.

11) A vitamina B12 é provavelmente, o fator hepético da
maturagdo dos normoblastos.

12) Foi notado o efeito favoravel da vitamina B12 em relagdo ao

crescimento para aves e mamiferos.
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13) Exerce importante funcao na prevencédo de lesées nervosas

da anemia perniciosa e mesmo nas degenerag¢des nervosas ainda reversiveis.

Quais as fontes?

A melhor fonte é o extrato de figado. Pode ser obtida da cultura

do Streptomyces griseus.

Quais as manifestacdes de sua caréncia?

Sua caréncia leva a anemia perniciosa, que acarreta lesdes

degenerativas dos nervos periféricos e medula 6ssea.

Quais as variedades e propriedades fisico-quimicas?

Conhecemos 2 variedades: ciano e hidroxicobalamina.

Propriedades Fisicas e Qimicas

Apresenta-se sob a forma de cristais e agulhas de cor vermelho
escura, devido a presenca de cobalto. E solGvel em agua e relativamente

estavel em solugdes ligeiramente acidas.

Quais os outros fatores do complexo B/
FATOR ANTI-CANOSO

Substéancia que impede a despigmentacao dos ratos.

Em sua caréncia os ratos malhados tornam-se acizentados e os
brancos amarelo-castanho.

Concomitantemente os animais apresentam atrofia hepatica.

FATOR “ANTI-SPETACLE EYE”

Substancia que, nos ratos, a afeccao peri ocular entematosa,

denominada (olho com 6culos) “spetacle eye”.

VITAMINA D

Qual a sinonimia, constituicao e propriedades fisico-quimicas?

Fator lipossoluvel D, fator anti-raquitico, calciferol etc.
A férmula bruta do produto ativo ( calciferol ) € Cog Hso OH
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O calciferol é a forma pura e cristalizada da vitamina D2, obtida da
irradiacao ultra-violeta do ergosterol.

O calciferol é uma parte do complexo D natural, que parece conter
outras substancias com atividades anti-raquitica.

O calciferol é uma substancia cristalizada incolor, inodora, soluvel
nos 6leos e gorduras, insoluvel na agua.

Nao é reduzido pelo oxigénio nem pelos acidos e alcalis diluidos.

E estavel a luz, calor e oxidacgo.

Como substancia quimica ( pura ), permanece com atividade
durante muito tempo, 0 mesmo ndo acontecendo quando faz parte da
constituicdo dos alimentos.

Ha cerca de 12 formas de vitamina D, sendo que reconhecidas
pela sua importancia relacionamos a vitamina D2 ( calciferol ) e a D3 ( 7-
dehidro colesterol ativado ) encontrado no éleo de figado de peixes.

Funcdes:
1) Concorre para a formacdo dos ossos e dos dentes pelo

mecanismo de fixagdo do calcio e do fosforo nestes dois distritos.

Neste mecanismo estao envolvidos, também, o paratohorménio e
a calciotinina.

2) Na hipovitaminose D notam-se importantes modificagbes na
paratiredide.

3) A vitamina D facilita a absor¢ao do célcio, no intestino.

4) A caréncia de vitamina D determina raquitismo na infancia,
esteomalacia nos adultos e esteoporose nos velhos.

5) E importante citar que o vidro comum filtra os raios ultravioletas
( importantes no mecanismo de irradiagdo do ergosterol) enquanto que os
vidros ray-ban sdo permeaveis aos mesmos.

6) Aumenta a absorcao do célcio, via renal.

Quais as fontes naturais de vitamina D?

Manteiga, leite, ostras, sardinhas, gema de ovo, 6leo de figado de

pescados.
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No homem encontramos vitamina D no figado, rim, cérebro, timo,
glandulas supra-renais e pele.

Na pele, sob a acdo dos raios ultravioletas solares ( ou artificiais)
a vitamina D é ativada, utilizada pelo organismo e eliminada pelas fezes e

urina.

Quais as necessidades diarias de vitamina D?

Lactentes, criancas, adoslecentes e adultos - 400 U.I.
Gestantes e nutrizes — 800 U.I.
Pessoas de meia idade e anciaos — 600 U.l.

Pode a vitamina D ser prejudicial ao organismo?

Sim, nos casos de doses excessivas ( hipervitaminose D). Por
deslocamento do célcio e fosforo dos ossos, podera haver depdsito em outros
orgaos. O mais temido € a deposicdo nos tubulos renais, determinando

insuficiéncia renal.

Quais as manifestacdes da caréncia de vitamina D?

A causa fundamental do raquitismo € a falta de vitamina D.

O raquitismo € uma doenga caracterizada principalmente por
anomalias clinicas e radiolégicas do esqueleto, resultantes da falta de depdsito
de célcio na cartilagem em desenvolvimento e no 0osso neoformado.

O raquitismo é observado com mais frequiéncia entre os 4 e os 18
méses de idade.

Podemos observar, mesmo um tipo de raquitismo denominado de
“tardio” depois dos 4 anos de idade, sendo que alguns autores descrevem o
raquitismo juvenil.

O raquitismo é caracterizado pelo amolecimento dos 0ssos e o
crescimento alterado das células da ossificagao.

A extensdo e localizacdo das deformidades produzidas pelo
raquitismo, nas criancas depende da idade e da intensidade da afec¢édo e dos
musculos mais frequentemente colocados em jogo.

Nas ciangas de peito € comum encontrarmos alteragdes da caixa

craniana, além de deformagdes, “fraturas em galho verde”.



155

O osso ainda nao calcificado € morfologicamente igual ao 0sso
normal, mas como lhe faltam os elementos essenciais para a rigidez, sao
moles e facilmente deforméaveis. Nos individuos normais, a formag¢édo de novo
0sso, € maior nas extremidades dos ossos longos e nas articulacoes
costocondrais, nesses locais é onde o raquitismo produz maiores alteragdes.

As alteracGes patoldgicas essenciais sdo: calcificacdo defeituosa

do 0sso em crescimento e hipertrofia compensadora das cartilagens epifisarias.

Recordando  sumariamente o papel da  ossificacéo,
compreenderemos face a metafise, também denominada cartilagem de
conjugacao.

A metéfise € constituida de células que, proximo a epifise, entram em
proliferacao, e, em autdlise para o lado da diafise, condicionando neste local
em espaco vazio que € invadido por capilares, pelos quais chegam os
osteoblastos encarregados de produzir tecido ostedide e uma enzima
denominada fosfatase alcalina. A fosfatase hidrolisa os ésteres fosféricos
libertando fosforo inorganico, que ao se unir ao calcio formando fosfato de
célcio coloidal, que vai se unir a outros sais para formar as “apatitas”
(carbonato-apatita — que € mais precisamente o carbonato-fosfato de calcio),
que vao constituir o arcabouco da estrutura 6ssea.

No raquitismo a anarquia impera na zona de calcificagcdo onde
aparecem proliferacdo capilar irregular, desordem de colocacdo das colunas
cartilaginosas, desigualdade ou auséncia de calcificagcdo da matriz intercelular.

No osso sadio o processo de destruicdo pelos osteoclastos e
substituicdo pelos osteoblastos é continuo, no raquitismo o processo é igual,
exceto que a substituicao é feita mais por tecido ostedide que tecido 6sseo. As
trabéculas 6sseas sao envolvidas por tecido ostedide; com a evolugao do
processo a espessura do manto cresce e o diametro da medula éssea diminui.

As células cartilaginosas nao sendo destruidas pelo processo da
metaplasia persistem em aglomeracdes esparsas, em formas de linguas, que
se dirigem da cartilagem para a diafise. Assim a linha epifisaria do individuo
desaparece dando lugar a uma zona de largura varidvel denominada de
metéfise raquitica. Os depdsitos calcareos esparsos, podem ser vistos nas

radiografias sob a forma de franjas, nas extremidades.
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A metafise raquitica sendo mole, € submetida a tracdes e 0 0sso
sofre encurvamento. A constante tracdo dos musculos tendem alargar as
epifises e o vazio da porcdo central epifisaria nos da a imagem tipica

radiolégica de epifise em Taca.

No raquitismo os enfermos acusam precocemente dores nos
membros, lassiddo e cansaco, tristeza e abatimento.

Como sintomas e sinais accessorios observamos emagrecimento,
sudorese predominante na cabeca e transtornos digestivos.

A manifestacdo mais precoce do raquitismo é a craniotabes, que
aparece no fim do primeiro trimestre.

Consiste em zonas de amolecimento, localizada no occipital e
mais raramente nos parietais. Ao seu nivel o cranio deixa-se deprimir pela
pressao digital produzindo leve crepitacdo comparavel ao pergaminho ou
celuléide.

A fontanela anterior ( moleira ) aumenta de dimensao e o cranio
adota formas caracteristicas, ou da deformacéo das bossas frontais ( fronte
olimpica ) ou se estendendo ao occipital ( cranio natiforme ).

No segundo trimestre aparecem manifestagdes do raquitismo
toracico. Uma observacao comum, consiste no espessamento das cartilagens

condro-costais fornecendo o célebre rosario raquitico.

O amolecimento das costelas e demais 0ssos do toérax originam

diversas deformacgdes: sulco raquitico de Harrisson, térax em sino, térax de

pombo etc.

No segundo semestre comecam a aparecer alteragcbes dos
membros, tais como: espessamento das epifises (pulseira colar) e
encurvamento das diafises, particularmente dos membros inferiores genu

valgum, genu varum.

Ao lado das deformacdes 6sseas observamos hipotonia muscular
que traz consequentemente abaulamento do abdome ( ventre de batraquio ) e
a cifose dorso-lombar que se evidencia na posi¢cao sentada.

A denticdo inicia-se atrazada e desenvolve-se irregularmente. Os
dentes exibem hipoplasia do esmalte e tendéncia a carie. A imunidade
encontra-se diminuida. O desenvolvimento intelectual encontra-se afetado. A
palavra surge tardiamente.
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A hipotonia muscular explica porque as criancas apresentam um
retardamento acentuado das funcdes estaticas e dindmicas (sustentar a

cabeca, sentarem-se e andarem)

VITAMINA C

Qual a sinonimia, natureza quimica, propriedades e conservacao?

Variada sinonimia: &acido ascoérbico, acido hexurdnico, acido
cevitamico, vitamina anti-escorbutica.

Apresenta a formula Ce¢ Hg O¢ ( parecendo-se com um
monossacarideo), € uma lactona do acido ceto-urénico.

Ha duas variedades: a natural e a sintética.

Apresenta reacao acida, as solucdes aquosas acidas sao estaveis
na auséncia de oxigénio.

Quando oxidada, chegando a etapa de acido dehidro ascérbico a
vitamina C perde total e irreversivelmente, a atividade anti-escorbutica.

Para a conservacao da vitamina C, devemos observar as
seguintes determinacoes.

1) Utilizar sempre que possivel, os alimentos ricos em vitamina C,
frescos ou conservados com técnicas adequadas ( o frio preserva a atividade
vitaminica).

2) Evitar que os alimentos figuem em contato com o oxigénio e
agentes oxidantes.

3) Evitar a alcalinizacao, pois sendo de natureza acida, a vitamina
C, frente aos alcalis poderia ser inativada.

Estudos quimicos realizados com a vitamina C pura, cristalizada
reforgaram aquela assetiva, entretanto, quando a vitamina C encontra-se nos
alimentos, parece que, existem substancias ( fatores ) estabilizantes que
impedem sua rapida inativacao

4) Evitar a exposicao demorada ao calor e a luz.

5) Tragos de ferro, cobre e cobalto facilitam a oxidacdo da
vitamina C. N&o usar pois vasilhames de ferro e cobre.
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Onde se processa a absorcdo da vitamina C, qual o destino metabdlico e
excrecao?

A vitamina C é absorvida pelo intestino delgado, transportado pelo
sangue ( absorcao incluvise pelas hemacias), e distribuida ao organismo, para
exercer as fungbes, encontrada, principalmente nos seguintes 0Orgaos:
glandulas supra-renais, corpo amarelo ovariano, hipéfise, cérebro, pancreas,
timo, testiculos, baco, figado e intestino.

Em teores baixos no tecido adiposo e musculos. Elimina-se pela

urina.

Quais as funcdes da vitamina C?

l) Tem influéncia nas reacdes celulares de oxidagao, atuando
como tranportadora de oxigénio.

2) E necesséria a sintese dos horménios corticais.

3) Forma e mantém o estado coloidal do cimento intercelular do
tecido conjuntivo e dos cimentos intercelulares mesenquimatosos.

4) Regula o mecanismo da fenilalamina, em associagdo com o
acido félico e a vitamina B1».

5) Previna a fragilidade capilar.

6) Favorece a absorcéo do ferro.

7) E imprescindivel aos tecidos em formagdo e reparagio,
auxiliando os processos de cicatrizagao.

8) Atua com o protetor da toxina diftérica.

9) Procede como agente de detoxicacdo organico, especialmente
para sulfamidicos e arsenicais.

10) Parece intensificar a producao de anticorpos.

11) Participa da regulacédo de oxidoreducéo intracelulares.

12) Sem vitamina C temos alteragdo no metabolismo da tirosina.

13) Limita o dano tissular e previne o aumento de producao das
citocinas.

14) Elemento indispensavel ao organismo, tendo que ser ingerido
em taxas adequadas diariamente, se bem que, ha espécies animais, (com
excecdo do homem, primatas e cobaia), que possuem a capacidade de

sintetiza-la.
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15) Possui funcao respiratéria tecidual, por participar do sistema
de oxida-reducao, como transportador de hidrogénio.

Esta funcao é importante, para a formacédo e manutencdo normal
do colageno, dentes e 0ss0s, gengivas e vasos sanguineos.

Forma e mantém o estado coloidal da substancia cimentante
intercelular do tecido conjuntivo, e de todas as substancias cimentantes
intercelulares mesenquematosas.

O tecido conjuntivo é formado de fibroblastos, fibrilas, colageno e
uma substancia cimentante.

Na caréncia de vitamina C, a substancia cimentante e os
fibroblastos encontram-se presentes, mas nao encontramos fibrilas nem
colageno.

Com a administracao de vitamina C aparecem colageno e fibrilas,
em menos de 24 horas.

16) Associada esta vitamina ao acido félico e vitamina Bi, regula
o0 metabolismo da fenilalamina.

17) Auxilia a protecao contra a agao toxica de elevadas doses de
tiroxina e da toxina diftérica.

18) E considerada, também, vitamina anti-anémica

Quais as necessidades diarias de vitamina C?

Lactentes.......cccoveeeeeeiiiiiiennn. 30 mg

123ano0S.....ccceeeeviiiiiiiis 35 mg

426 aN0S....ccciiiiiiiiiiiaee e 40 mg
729aNn0S.....ccooiiiiiiiiiiinnn 60 mg
10212 ano0s.......coeeeeeeenennee 75 mg
13a15anos.........ceeevenee 90 mg
16220 aN0S.......ceveiveeeeeeennn. 100 mg
AdURO..eeeeeieiiiiiiiei 75 mg

Gravida......ccceeeeeeeieneeeee 100 mg
NULFZ. . 150 mg

Quais as fontes?
Frutas ( caju, laranja, limao, uva, goiaba).
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Vegetais folhosos, legumes e tubérculos, glandula supra-renal.

PATOLOGIA

Como relacionamos as moléstias determinadas pela caréncia de vitamina C?

1) Escorbuto infantil (doenga de Moéller-Barlow)
2) Escorbuto do adulto.

3) Hemorragias.

)
)

4) Pertubagdes gastrentéricas.

5) Alteracoes 6steo-gengivo-dentarias.
)

6) Disergia (menor resisténcia as infecg¢des).

Com o caracterizamos o escorbuto infantil?.

Também chamado de doenca de Mdller-Barlow, caracteriza-se
por apresentar como primeiro sintoma, dores espontaneas ou provocadas ao
nivel dos ossos longos.

A pressdo nestes 0ssos, principalmente junto a regido epifisaria,
faz com que a crianga retire, imediatamente, a parter tocada. Denomina-se a
este fato, “sinal de fantoche ou marionete”. A criangca, também, acusa dor
intensa e apresenta grande sofrimento, pois qualquer toque ou movimento
exacerba dor.

No local doloroso forma-se uma tumefagdo ligeiramente
avermelhada correspondente ao segmento esteo-peridstico afetado
(hemorragia sub-periostica).

Estes hematomas sub-periostais, podem atingir outros ossos que
nao os longos, como por exemplo os o0ssos das costelas (0 que torna a
respiracdo dificultosa) ou os o0ssos do cranio (céfalo-hematomas)
extremamente dolorosos.

Se a denticao ja se iniciou, 0s sintomas gengivais sao patentes.

Devido a fragilidade capilar observam-se, na pele, petéquias ou
mesmo pequenas hemorragias, bem como nas mucosas.

A area cardiaca apresenta-se aumentada e taquicardia é
observada.

As ciangas apresentam-se sem animo, tristes e inapetentes.
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Para diminuicdo dos processos imunitarios ha predisposicdo as
infecgdes.

No térax, observa-se o rosario escorbutico (alteracbes das
cartilagens condro costais).

Como caracterizamos o escorbuto dos adultos?

Ao contrario das criancas, a hipovitaminose C poupa o esqueleto
dos adultos e sao atacados a pele, os musculos e gengivas.

Como sintomatologia geral queixam-se os individuos de astenia,
cefaléia e artralgias.

Quando declarado o escorbuto, aparecem hemorragias
principalmente nas gengivas e inicia-se ao nivel dos incisivos. As gengivas
apresentam-se entumecidas (coloracdo vermelho-violaceo) sangrando com
facilidade; se o processo continua destroe-se o alvéolo e os dentes podem ser
expulsos da cavidade.

Instala-se, também uma gengivite ulcero-neocrética que pode se
extender ao resto da mucosa bucal.

A segunda localizacdo do escorbuto é no musculo onde a
hemorragia (principalmente dos mdusculos flexores) determina tumefagdes
fusiformes, dolorosissimas, que condicionam imobilidade compensadora.

A terceira localizacao € na pele e tecido celular sub-cutaneo, nas
quais encontramos: na pele (petéquias) e no tecido celular sub-cutaneo
(hemorragias as vezes intensas).

Sao rarissimas as hemorragias sub-periésticas.

Quais as necessidades de vitamina C?

Adulto em torno de ................. 75 mg diarios
Mulher gravida..........ccccceeennnne 100 mg
NULHZ. e 150 mg
Criancgas:

Lactentes.......ccooeeeeiiiiiineeenn. 30 mg
126an0S.....ccceeevvviiiiiiis 35 mg
7212aNn0S....cccceeeieiiiiiinnnnn 60 mg

Adolescentes.......cccccevveeeeeennn. 80 a 100 mg
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VITAMINA E
Qual a sinonimia, natureza e propriedades?

Também chameda de tocoferol (do grego - alcool que conduz o
parto a termo), foator lipossoluvel E, fator anti-estéril, vitamina da fertilidade,
vitamina da reproduc¢éo, vitamina anti-esteril, fator anti-distrofico natural.

Conhecemos trés variedades de vitamina E.

- a — tocoferol
B — tocoferol
Yy — tocoferol

Os tocoferois sao liquidos oleosos amarelos, soluveis nos lipidios,
insolUveis na agua, sensiveis a rancificacao lipidica, estaveis em meio acido,
luz e calor em auséncia de oxigénio e muito sensiveis aos agentes oxidantes,

alcalis e raios ultra-violetas.

Quais as funcdes da vitamina E? Patologia

Aprovou-se experimentalmente a necessidade desta vitamina
para pequenos animais. Para o homem, devido a impossibilidade de
experimentacao, ndo podemos emitir qualquer conceito quanto a patologia.

Em animais sdo as seguintes as funcoes especificas:

1) Participa de diversos sistemas enzimaticos especialmente
relacionados com o metabolismo protidico.

2) E necesséria a normalidade do ovo fertilizado e da placenta.

3) Necessaria ao metabolismo muscular.

Em observagdes em animais, chegou-se a conclusdo de que, a
hipovitaminose E causa, na fémea, esterilidade por reabsor¢cdo do ovo, e nos
machos esterilidade irreversivel, por degeneracdo do epitélio germinativo
testicular (células de Sertoli)

Nos ratos, relacionamos o seguinte quadro hipovitaminético E:
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Incoordenacdo dos membros posteriores, queda de pelos,
hipotonia muscular, creatinuria, degenerescéncia dos musculos e nervos, nos
machos esterilidade por atrofia do epitélio germinativo, e nas fémeas,
esterilidade por reabsorcao de ovo.

Apesar das demonstragdes da acao antiestéril da vitamina E, em
ratos, ndo ha, ainda, qualquer trabalho que prove esta funcdo em relacdo a
esterilidade humana.

4) Ha relatos de que a vitamina E exerce importante funcao como
antioxidante.

5) H& evidéncias de que a vitamina E favoreca a respiracéao
celular, a nivel das mitocondrias.

6) Parece que a vitamina E atua na estabilizacdo das membranas
celulares.

7) Estudos hodiernos enfatizam a sinergia entre vitamina E e o
selénio pois este mineral atua economizando esta vitamina.

Atualmente, discute-se a acao antioxidante do selénio e o seu
valor parece ligado a sinergia coma vitamina E.

8) Sua caréncia em ratos evidenciou alteracdo musculares
expressas por incoordenacdo dos membros posteriores, hipotonia muscular,
degenerescéncia muscular e nervosa e creatinuria.

9) A vitamina E protege a vitamina A da oxidagao, vitamina esta
muito sensivel a acdo do oxigénio.

10) Importante acédo antioxidante pelo bloqueio da oxidacado dos
lipidios insaturados das membranas celulares, impedindo sensivelmente as
reacoes de peroxidacao determinadas por radicais livres.

11) Limita o dano tissular e previne a aumento de producdo das
citocinas.

12) Melhora o efeito das fungdes linfocitarias.

Quais as fontes e necessidades da vitamina E?

Os tocoferdis sdo encontrados nas folhas verdes, no 6leo e germe
de trigo (que alias é a sua maior fonte). Encontrado também, na semente de

algodao, palma, amendoim, soja e na gema do ovo.
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As necessidades nao foram fixadas, entretanto, para o organismo
humano deve apresentar importancia consideravel pois ocorre no tecido
gorduroso na taxa de 0,1 a 1,1 mg%; com 0 maximo de concentragdo nos
lipidios do Utero e dos testiculos.

No plasma de 0,5 a 1,5 mg%.

VITAMINA K
Qual a sinonimia, variedades e propriedades da vitamina K?

Em estado natural existem diversas vitaminas K, sendo as mais
constantes a K1, K2 e K3.

A variedade sintética € a K4 (menadiena) que é mais estavel
apresenta atividade bioldgica 2 vezes maior do que as outras variedades.

Apresenta a seguinte sinonimia:

Vitamina da coagulagéo (vitamina K, letra inicial de “Koagulation”
dinamarqués), fator protrombinico, vitamina anti-hemorragica.

As vitaminas K1, K2 e K3 sao lipossoluveis enquanto que a
menadiona ( K5) é hidrossoluvel dado importante para sua utilizagdo, quando
das pertubacdes e absorcao dos lipidios.

As vitaminas K sao estaveis ao calor e sensiveis a oxidacao.

Qual o metabolismo e funcdes?

E necesséria a presencga de bile para a absor¢éo das vitaminas K
naturais alidas dado comum a toda absorcdo relativa as outras vitaminas
lipossoluveis.

Apéds a absorcéo € levada ao figado onde assegura a sintese das
trombinas, portanto elemento importante na coagulacédo do sangue.

A vitamina K desenvolve agdo antagonizante do dicumarol e seus

derivados hipoprotrombinizantes.

Funcdes:
1) Desempenha importante funcéo na sintese bioldgica do fator Il

da coagulacao ( protrombina), bem como nos fatores VIl (pré-convertina) e IX e
X.
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2) Atribui-se a vitamina K (ou algum dos seus vitameros) fungao
no mecanismo respiratério celular, participando da transferéncia eletrénica na
cadeia oxidativa e talvez nas fosforilacdes concomitantes.

3) A sua acdo anti-hemorragica depende na influéncia que esta
vitamina possui em relacado ao sistema enzimatico carboxilase dependente que
€ componente da membrana microssomal hepatica, que é a responsavel pela

sintese dos fatores de coagulagéo.

Quais as fontes e necessidades?

As melhores fontes sdo os vegetais verdes folhosos, encontrando-
se relacionada com a clorofila.

Sao boas fontes o repolho e a couve-flor.

Quanto as necessidades, sabe-se que sob o ponto de vista

clinico, 1 a 2 mg séo suficientes para corrigir a hipovitaminose.

VITAMINA P (citrina)

1) Desempenha func¢ao na impermeabilidade normal dos capilares
independentemente da vitamina C.

2) E empregada no tratamento do escorbuto e da hipertensao,

sendo de eficacia duvidosa.

AS HIPERVITAMINOSES

Vitamina A

Hipertensao craniana (principalmente nas criancas) pode levar a
convulsdes. (felizmente esta patologia é reversivel); vémitos, cefalaigia
ressecamento de pele e mucosas, alteracdes Osseas, artralgias, abortos ( e
também possibilidade de alteragdes fetais), irregularidades menstruais,

hipercalcemia e danos hepaticos.

Vitamina D
Danos renais (altas doses podem levar a insuficiéncia renal),
artralgias, hipercalcemia, calcificacdo de tecidos moles, coragdo, rins e

pulmdes (efeito irreversivel).
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Vitamina E
Defeitos na coagulacdo sanglinea exarcebado quando da
deficiéncia de vitamina K.

Vitamina K
Anemia hemolitica, dano hepatico e nos recém-nascidos

“Kernicterus”

Vitamina C
Caélculos renais, nauseas, diarréia, mobilizagdo de minerais
0sseos, e ha quem relata a alta ingestdo desta vitamina, predisposi¢ao a
aborto.(?)

Vitamina B1

Em alguns pacientes, relato de desconforto géstrico.

Vitamina B2
Sem qualquer relato.

Vitamina PP (niacina)
Dilatacao vascular, fogacho, irritacao gastrintestinal,
hepatomegalia diminui a mobilizacéo de acido graxos do tecido adiposo.

Vitamina B6
Nausea, ataxia, neuropatia periférica.
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CELULOSE

A celulose é o polissacarideo que forma o tecido de sustentacao
dos vegetais: por sua ampla ocorréncia, € o composto organico mais difundido
na natureza. Com outros glicidios, a celulose compde o denominado grupo de
corpos celulésicos:

CORPOS  CELULOSICOS: CELULOSE; HEMICELULOSE;
LIGNOCELUOSE; CUTICULOCELULOSE; CORPOS PECTICOS.

A celulose é considerada como elemento regulador, da funcao

intestinal

Acbes da celulose Mecénica Quimica Aumenta o bolo fecal e
consequentemente
acelera o peristaltismo.
Aumenta secregdo da
mucosa e com isso, 0

volume fecal.

Com o volume de sua presenca e do fluxo liquido, o bolo fecal
adquire maior tamanho, podendo, de acordo com a ingestdo celulésica,
duplicar ou triplicar o seu peso. A acao da celulose, pode variar em diferentes
individuos, que se mostram uns mais do que os outros, sensiveis ao nutriente.
O comportamento da celulose, oscila com seu tipo, quantidade e estado em
que é ingerida; a celulose crua por exemplo, atua com mais intensidade sobre
o peristaltismo, do que a submetida a cocgdo. O aparelho do homem nao
possui enzimas especificas para a digestdo da celulose; por essa razao, ela
nao é digerida pelo individuo e sim transformada, em seu intestino grosso, pela
acao de bactérias que secretam as celulases. A quantidade de celulose da
dieta, deve ser suficiente para atender a normalidade da funcéo intestinal e a
sensibilidade do individuo, quando esta é manifesta. A presenca da celulose, é
obrigatdria no regime, juntamente com os demais nutrientes, pois além de sua
acao anticonstipante, facilta a eliminagdo de residuos orgéanicos

inaproveitaveis. Em casos especiais, notadamente quando ha
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comprometimento da mucosa gastrintestinal, a restricdo da celulose deve ser
imediata. O interesse pela integracdo da celulose na dieta normal, tem
crescido bastante; pesquisas feitas ultimemente, tem atribuido a ingestao de
alimentos celulésicos, o decréscimo de casos de colites inflamatérias e de

processo canceroso.

Hemicelulose:

Apresenta-se nos vegetais, como formadora da parede celular, é
encontrada nas folhas novas, em brotos, em frutas, tubérculos.

Em contraposi¢cdo a celulose, a hemicelulose se hidrolisa sob a
acao de agentes basicos e acidos.

Ainda ao contrario da celulose, a hemicelulose pela agao do calor
tem sua consisténcia abrandada ( a celulose nao é atingida em sua estrutura) e
€ parcialmente digerida no intestino, por bactérias e fungos; na porcao terminal

do ileo; hemicelulose libera gases, aldeidos e acidos organicos.

DIGESTAO E ABSORCAOQ DOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS

AGUA

Sabemos ser a regido sub-lingual sede efetiva de absorcdo de
medicamentos e, logicamente, ndo podemos desprezar a importancia deste
local ser sede de absorgéo liquida.

Ja no estbmago a agua é absorvida porém com menos velocidade do
que no intestino delgado.

O intestino grosso, principalmente, nas primeiras porgbes absorve de
maneira evidente, a agua, fendbmeno este que determina o estado fisico do bolo
fecal que, normalmente, passa de pastoso a sélido.

Ha mais de cinco décadas passadas era utilizada a absorcao de agua,

por via retal, pelo método de gota pela sonda de Murphy, para a hidratacao.
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PROTIDIOS

Ao protidios ao chegarem ao estdbmago encontram um meio fortemente
acido que transforma a enzima pepsinogénio em pepsina encarregada da
primeira fase da digestao protidica.

O estbmago normal secreta, continuamente, quantidades pequenas de
suco gastrico (denominado secregdo basal).

Quando da ingestao de protidios ha uma intensificacao desta secrecao.

As caracteristicas destas duas secrecdes, periodo interdigestivo e
digestivo, revertem-se de determinantes préprios.

No periodo interdigestivo além de ser reduzida esta secrecdo o seu
conteudo em pepsina e &cido cloridrico € varidvel havendo, as vezes, auséncia
deste 4cido.

Na secrecao do suco digestivo, trés fases sdo bem caracteristicas:

1) fase cefalica
2) fase gastrica

3) fase intestinal

1) Fase cefalica

Também chamada de fase de Pavlov, pois simples excitacfes dos
orgaos dos sentidos como olfato, visdo, audicdo, determinam a secrecao
cloridopéptica.

Uma intensa emocéao pode inibir esta secrecado como, também, produzir
aumento da mesma (Ulceras nervosas).

2) Fase gastrica

A secrecado pode ser desencadeada por fendbmenos mecanicos e por
fenbmenos quimicos.

Pelo estimulo mecéanico esta representada a forca destensora.

Pelo estimulo quimico, os alimentos colocados em contato com a
mucosa gastrica, na regido pilérica, elaboram, substadncia de natureza
hormonial que apds absorcdo chegam as glandulas fundicas determinando
secrecao 4cida cloridro-péptica.

3) Fase intestinal
Os alimentos em contato com a mucosa intestinal, produzem

substancias secretagogas determinantes de secrecao no estémago.
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E interessante relatar que lipidios impedem a secrecdo gastrica, nas trés
fases, mas ap6s saponificacao estimulam-na.

Segundo vy e Lim a responsavel por esta inibicdo é um hormdnio
(calona).

Ha também, uma substancia hormonial secretada no intestino (a
enterogastrona) que quando injetada inibe a secrecéo e motilidade gastrica. ( a
secrecao € inibida de 1 a 5 horas e a motilidade durante 30 minutos).

Uma substancia eliminada pela urina ( a urogastrona) com diferencas
com a enterogastrona possui, também, propriedades inibitérias.

A pepsina € liberada pelos precursos — pepsinogénios, sob a acao do
acido cloridrico que rompe algumas ligacdes peptidicas.

Conhecemos sete pepsinogénios.

A ativacao do pepsinogénio em pepsina ocorre em faixa de pH inferior a

Especialmente sdo degradados protidios de configuracdo aromatica e,
também, a hemoglobina.

As diferencgas entre estes sete pepsinogénios sdo assim explanados:

Pepsinogéniosde 1 a5 Pepsinogénios de 6 a 7
Primeiro 6timode pH...1,8.......cco i, 1,8
Ocorréncia ......... fundusgastrico fundusgastrico
Curto gastrico antro gastrico

Duodeno superior
Local de sintese........ células células principais
Principais glandulas piléricas

Glandulas de Brunner

Ocorréncia no ........ <10 0 AR sim
Sangue
Ocorréncia ....cc......... (1= o TUT O nao

Na urina
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Em 1959, Tang e coalaboradores isolaram uotra enzima — a gastricsina
— que atua nos substratos — hemoglobina, I-tirosil e I-serina.

E encontrada no estémago uma gelatinase que liquefaz a gelatina.

No estbmago de animais jovens é encontrada a renina que coagula
(precipita o coalho).

Parece que o homem nao possui renina.

Outra enzima a catepsina age em pH superior a pepsina.

Digestao intestinal

O conteudo gastrico € convertido em uma pasta semi-liquida — o quimo.
O quimo ao chegar ao duodeno vai ser atacado por uma série de

secrecgdes digestivas originarias do pancreas, figado e do proprio intestino.

Suco pancreatico

Atavés da sua secrecado exdcrina obtemos o suco pancreatico, viscoso,
opalescente de pH 8,4 a 8,9 ( devido presenca do CO3 H Na) de complexa
composicao que contém a tripsina para os protidios, amilase para os glicidios e
lipase para os lipidios.

Enzimas protidoliticas

As enzimas protidoliticas sao divididas em endopeptidases ( que

hidrolisam ligacdes no interior das cadeias peptidicas) e as exopeptidases que

libertam aminiacidos da cadeia final.

Endopeptidases: tripsina, quimotripsina, elastase e colagenase.

Exopeptidases: aminopeptidase e carboxipeptidase.

Na secrecdo pancreatica encontramos ainda a ribonuclease que atua
nos 4&cidos nucléicos transformando-os em polinucleotidios e a
desoxiribonuclease com a mesma funcdo e uma lecitinase-A que transforma a

lecitina em lisolecitina.

Enzimas protidoliticas internas

Aminopeptidase que atua nos polipeptideos liberando o N-terminal e

dando como residuo um peptideo (é uma exopeptidase)
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Carboxipeptidase

Que atua nos dipeptideos transformando-os em aminoacidos.

Nucleases, nucleosidases e nucleotidases

Atuando nos acidos nucléicos transformando-os em pentoses bases
puricas e pirimidinicas.ao chegarem ao intestino delgado ja desdobradas em
seus constituintes mais simples — os aminoacidos — os mesmos encontram-se
aptos a serem absorvidos sendo aceito que pequenas quantidades de protidios
mais complexos podem ser absorvidos.

Hodiernamente admite-se até que peptidios sado absorvidos mais
rapidamente do que os aminoacidos.

Este fenbmeno de absorcao complexa € mais evidente em criancas de
tenra idade onde sédo absorvidos dipeptidios ou moléculas mais complexas e a
seletividade de absor¢ao vai ser observada com o decorrer da idade.

Este tipo complexo de absorcdo, nas criangcas determina a absorcao do
colostro (rico em anticorpos de natureza protidica) que contribuem para o
fenbmeno da imunidade sendo, porém, que proteinas estranhas podem
penetrar no organismo (fungdo antigénica) formando anticorpos (reagao
antigeno-anticorpo) e, posteriormente na absorcdo de proteinas da mesma
natureza, a possibilidade do desencadeamento de reacdes alérgicas.

Parece ser o fenébmeno da pinocitose 0 mecanismo de absorgao pelas
células da mucosa de animais jovens, e que, com o correr do desenvolvimento
as células, em questao, vao perdendo esta funcéo..

Parece que a absorcdo protidica é realizada por um mecanismo de
simples difusdo e os de variedade levigira sdao mais rapidamente absorvidos
do que os seus isbmeros dextrogiros. Aceita-se, também, que a absorcao
protidica esteja, de certa forma, ligada ao transporte de sédio.

A velocidade de absorcdo é maior no duodeno e no jejuno do que no
ileo.

Nem toda proteina ingerida é absorvida no intestino delgado.

Aceita-se que 15% da mesma passa ao intestino grosso.

Quando da ocorréncia de alergia, em adultos, ocorre a idéia de que sédo

absorvidos, anormalmente, moléculas protidicas complexas.
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Douglas e Booth, em 1968, relataram a existéncia de dipeptidases nas

células da mucosa (com agéo no citoplasma).

GLICIDIOS

Comeca a sua digestao na boca, através da enzima ptialina que atua na
molécula do amido e do glicogénio.

A ptialina é uma a-amilase secretada pelo pancreas.

A degradacao do amido segue o seguinte esquema:
Amido—eritrodextrina—acrodextrina—maltose

Como a ptialina ndo atua sobre a celulose o amido deve sofrer cocgao
para que haja rompimento da camada celulésica.

O mesmo ocorre com a hidratacao do amido.

Entre as principais fungdes da saliva relacionamos:

1) digestiva através da ptialina e da maltase;
2) inibicdo (embebigao) e lubrificagdo dos alimentos;
3
4

5) acéo de limpeza;

)
) pela dissolucéao facilita a fungao gustativa;

) reguladora, de acordo com a sua secrec¢ao, na sensacao da sede;

)

6) funcao excretora — inimeras substancias organicas como, também,

inorganicas excretam-se pela saliva.

O suco gastrico ndo contém enzimas glicoliticas.

No suco panceatico encontramos a a-amilase muito semelhante ( como
ja relatamos) a a-amilase salivar ( ptialina).

Ambas sdo endo-amilases, atuando em qualquer ponto dos
polissacaridios formando fragmentos de varidveis tamanhos (dextrinas) que
sofrem degradacdo para maltose e glicose, esta resultante também, da
hidrélise da maltose (que pela maltase fornece 2 moléculas de glicose).

O organismo humano nao pode aproveitar a celulose pois ndao pode
digeri-la por falta de celulase pois a celulase (B-amilase) é encontrada nos

vegetais e bactérias.
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Os animais (vegetarianos) aproveitam a celulose proveniente dos

protozodrios eubiontes intestinais.

Absorcdo dos glicidios

Os glicidios sdo absorvidos sob a forma de monossacaridios e quase
que a totalidade desta absorcdo processa-se no intestino delgado pois, no
estbmago é quase que insignificante esta absorcdo bem como no intestino
grosso local este, ainda, no qual a absor¢ao & muito vagarosa.

Pensamos que, talvez, na mucosa retal a absorcéo seja mais efetiva.

Algumas hexoses e pentoses sao absorvidas por simples difuséo livre (
passiva), sendo que a forca que impulsiona esta absorcao € determinada por
gradiente osmoético (velocidade de difusdo) diretamente proporcional as
diferencas de concentracao no sentido em que ocorre a absorcgao.

Este € o caso da absorcéo da frutose.

E fato inconteste que o tamanho da molécula influi neste mecaniosmo
qguanto maior a molécula menor a velocidade de absorgéo.

Supbe-se que esta difusdo ocorra através dos poros das células da
mucosa.

Entretanto, a maioria dos glicidios sofre absorcdo através de um
mecanismo de transporte ativo, onde ha necessidade de um dispéndio de
energia pois para atravessar a membrana a substancia a ser absorvida
enfrenta um gradiente eletroquimico.

Para este transporte, estudos realizados experimentais relatam a
hipétese de um componente “Carrier” que supere a barreira de absorcéo
englobando a molécula a ser absorvida e que, uma vez incluida na célula esta
molécula libera-se do elemento “Carrier” que volta a parte externa da “camada
limite” encontrando-se apta para nova acao.

E aceita a hipétese de que a glicose e a galactose sdo absorvidas por
este processo ativo onde é necessaria a presenca de sodio,

Segundo trabalhos de Hokin Hokin (1960) os &cidos fosfatidicos
representam o “Carrier” para os ions Na+.

Compeende-se agora porque ha mais de quatro décadas aceitava-se a
absorcdo da glicose por um mecanismo de prévia fosforilacdo (teoria de
Vérzar).
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LIPIDIOS

O mecanismo de digestao lipidica necessita da acdo da lipase. Séao
conhecidas quatro lipases: faringeana (Benjamim Burton), gastrica,
pancreatica e intestinal.

A lipase gastrica € importante para as criangas na acao digestiva dos
lipidios finamente emulsificados do ovo e do leite.

Para os adultos é desprovida de importancia.

A lipase mais efetiva é a pancreatica que hidrolisa os triacilglicéis (
trigliceridios) dando como termos, da acao enzimatica, o glicerol e os acidos
graxos.

Como os trigliceridios ndo sao soluveis em agua tém que sofrer uma
prévia emulsificacdo para serem hidrolisados pela lipase, emulsificacdo esta
realizada pela bile (através dos &cidos biliares) formando com os mesmos
compostos coléico-graxos.

Esta atividade ocorre em pH 8.

Absorcao dps lipidios

Ja desde 1900, a partir dos trabalhos de Pfllger aceita-se a hidrélise dos
trigliceridios dando glicerol e acidos graxos. Segundo a teoria de Verzar, os
acidos graxos combinam-se a colina formando lecitina forma com a qual sao
absorvidos.

Ja o glicerol sob prévia fosforilacdo e em presenca do ion Na+ (hip6tese

Carrier) € absorvido sob a forma de glicerofosfato de sodio.

Vitamina A
Absorcao

Na luz do intestino delgado os ésteres da vitamina A sofrem hidrélise e
agrupam-se sob a forma de micelas, apds sofrerem acao saponificante dos
sais biliares, a vitamina A é esterificada, principalmente, pelo acido palmitico
(retinol).

E importante assinalar o fato da vitamina A ser facilmente oxidada e é
protegida pela agdo anti-oxidante da vitamina E, no intestino.
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A vitamina A ( palmitato de retinol) é transportada pelo sistema linfatico,
sob a forma de quilomicrons e, através do canal toracico, chega ao sangue e
dai ao figado onde é armazenada.

Quando sob a forma de caroteno ( precursos da vitamina A) existem trés
formas de caroteno (a, B e y), a sua conversdo em vitamina A ocorre,
inicialmente nas células da mucosa intestinal e, como todas as vitaminas
lipossoluveiso caroteno necessita de bile no trato intestinal e de condigbes
favoraveis para a absorcao dos lipidios.

No figado o caroteno, sob a acdo da enzima carotenase, transforma-se
em vitamina A.

A vitamina A acumula-se, no f'gado, sob a forma de retinol ( estes da
vitamina A) — retinol-palmitato.

Quando o organismo necessita de vitamina A, o retinol é mobilizado

através de hidrélise enzimatica e levado para os distritos organicos.

Vitamina D

Como a vitamina D € um composto lipossoluvel é absorvida, no intestino,
junto com a absorg¢ao dos lipidios.

E absorvida, principalmente, no jejuno e transportada pelos quiliferos
linfaticos, sob a forma de uma a,2-globulina ( com a qual forma um complexo).

Apés a absorcgao intestinal o escesso de vitamina D € armazenada no
figado mas pode, também, ser armazenada na pele, cérebro, bago e 0ssos.

Na pele sob a forma de ergosterol este é ativado pelos ultra-violetas

solares e torna-se ativo.

Vitamina E

Como lipossoluvel, é absorvida pelo mesmo mecanismo de absorcao
das vitaminas lipossoluveis.

E armazenada, principalmente, nos depésitos de gordura.

No sangue, é transportada nas beta-lipoproteinaas.
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Vitamina K

Segue o mesmo mecanismo de absorcao das lipossoluveis.

N&ao é depositada em grandes quantidades, mas o figado € o local mais
privilegiado.

E importante citar que a vitamina K possui vitadmeros ( K1, K2, K3, K4,
K5) e que a K5 ( denominada de menadiona) é a Unica hirossoluvel o, portanto,

nao necessita da absor¢ao lipidica para a sua absor¢ao.

Vitamina B1 (tiamina)

A absorcdo da vitamina B1, € realizada no intestino delgado e no
intestino grosso, sem qualquer preparacao prévia a nao ser pela sua
fosforilacdo na mucosa intestinal.

Em doses pouco elevadas, 5 mg por exemplo, ja causa pequena
excrecao fecal e urinaria.

E interessante assinalar que todas as substancias que necessitam de
fosforilacdo para a sua absorcao, reduzem a absorcao da tiamina.

Vitamina B (riboflavina)

Encontra-se nos alimentos sob a forma livre ou de ésteres fosféricos.

E prontamente, absorvida pela mucosa intestinal e quando sob a forma
livre sofre prévia fosforilacdo e apds a absorcado circula, pelo sangue, sob a
forma de flavina-adenina-nucleotidio.

E armazenada em pequena quantidade no organismo e qualquer
excesso € eliminado pela urina e fezes.

Pode ser sintetizada, no intestino humano, pela atividade bacteriana.

Acido félico (4cido pteroilglutamico) folaceno

O organismo humano nao é capaz de sintetizar o anel pteridina do acido
félico sendo, por esta razéo, totalmente dependente da alimentacdo ou sintese
pela flora intestinal para obter aquilo que necessita.

Nos alimentos o acido félico é encontrado conjugado ao acido glutamico
e para que seja absorvido necessita de agao enzimatica desconjugais.
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A mucosa duodenal e do jejuno s&o os principais locais desta absorcéao
pois neles € que ocorre a producado de uma enzima especifica — desconjugase
félica — que rompe o acido folico poliglutamico (nos alimentos o acido félico é
encontrado conjugado até com sete moléculas de acido glutamico)
transformando-o em acido félico monoglutamico.

No interior da célula mucosa, o folatomonoglutamico transforma-se em
um produto ativo — acido félico sob a forma fisiologicamente ativa através do

processo de reducao a acido tetraidrofélico.

Vitamina Bs, (hidroxicobalamina, cianocobalamina)

A vitamina B12 encontra-se nos alimentos sob a forma livre ou de ésteres
fosféricos.

Encontra-se sob a forma ativa de coenzima ligada a proteina, dos quais
€ liberada pelo cozimento ou pela agao peptidica.

E muito lenta a sua absorcdo intestinal, a menos que esteja presente o
fator intrinsico ( uma proteina termolabil).

A proteina termolabil é secretada pela mucosa sadia.

E absorvida pelo trato ileal e necessita da presenca de célcio e de pH
alcalino.

Quando ingerida em muita quantidade nao necessita do fator intrinsico.

Outras proteinas especificas ligadas a vitamina By, - as
transcobalaminas — facilitam o transporte desta vitamina pelo sangue e sua

inclusdo tecidual.

Niacina (fator PP)

A sua absorcdo ocorre no intestino delgado e apds este processo €
levada ao figado, rins e suprarenal.

Como é pequena a capacidade de seu armazenamento 0 excesso de

sua ingestao é rapidamente eliminada pela urina.
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Piridoxina (vitamina Be)

Apoés sua absorgdo, no trato intestinal, é muito difundida nos tecidos mas
passui pouca capacidade de acumular-se.

Entre os componentes do complexo B é a que em menor proporcao

acumula-se no figado.

Acidi ascérbico ( vitamina C)

E absorvida, no intestino delgado, através de simples difuso e caminha
pelo sangue em saturacao tissular.

Concentragdes elevadas sao encontradas nas suprarenais, timo,
hipéfise, corpo luteo.

Seu excesso é eliminado pela urina sob a forma de acido-2-ascorbico.

Celulose e hemicelulose

Como o organismo humano nao possui a enzima celulase razao pela
qual ela nao é digerida e sim transformada no intestino grosso pela agao de
bactérias.

A hemicelulose € parcialmente digerida, no intestino, por bactérias e

fungos, liberando gases, aldeidos e acidos organicos.
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