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Resumo

Introducdo: O incremento da obesidade
nas ultimas décadas se associa as mudangas
nos modos de vida da populacao, incluindo
amplas alteracdes dietéticas, sobretudo
na ingestdao de micronutrientes. Objetivo:
Descrever o consumo de micronutrientes e
revisar sua implica¢ao no estado nutricio-
nal. Métodos: Realizou-se levantamento bi-
bliografico contemplando artigos nacionais
einternacionais, publicados nos tltimos 11
anos, nas bases de dados SciELO, LILACS,
Medline e sites de organizacdes governa-
mentais, usando como descritores: “micro-
nutrientes”, “consumo alimentar”, “excesso
de peso” , “satide” e “estado nutricional”
e suas traducdes em inglés. Resultados: A
deficiéncia no consumo de micronutrientes
é um problema de satide global, atingindo
cerca de 2 bilhdes de pessoas, e parece se as-
sociar com maior risco de doencas e agravos
nao transmissiveis, incluindo a obesidade. A
insuficiente ingestao de vitamina A favorece
o0 excesso de peso por alteragdo no metabo-
lismo da tire6ide, enquanto a vitamina C se
relaciona a sintese de carnitina e oxidacao
da gordura; e a vitamina D favorece o con-
trole da saciedade e do gasto energético.
Quanto aos minerais, o calcio auxilia a regu-
lacao da termogénese e lipogénese/lipdlise;
e o zinco estd envolvido na regulacdo de
insulina e leptina. Conclusdo: A promogao
de hébitos alimentares saudaveis por meio
de préticas educativas se faz necessdria para
maior conscientizacdo da populagao acerca
das implicacoes do consumo de micronu-
trientes no estado nutricional, devendo
compor as estratégias de Satde Ptblica de
controle da obesidade e suas complicacoes.

Palavras-chave: Micronutrientes. Consumo
de alimentos. Sobrepeso. Obesidade. Satide.
Estado nutricional.
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Abstract

Introduction: In past decades, the growth
in obesity has been associated with changes
in the lifestyle of the population, including
comprehensive dietary changes, especially
in the intake of micronutrients. Objective:
To describe micronutrient intake and review
its consequences on nutritional status.
Methods: A literature review was perfor-
med covering domestic and international
articles published over the past 11 years, on
the SciELO, LILACS, MEDLINE and gover-
nmental databases, using descriptors such
as “micronutrients”, “food consumption”,
“excess weight”, “health”, “nutritional sta-
tus” in Portuguese and in English. Results:
Micronutrient intake deficiency is a global
health problem, affecting about 2 billion
people and seems to be associated with
an increased risk for non-communicable
diseases and disorders, including obesity.
Insufficient intake of vitamin A favors
overweight by altering thyroid metabolism,
while vitamin C is related to the synthesis
of carnitine and fat oxidation; vitamin D
favors the control of satiety and energy
expenditure. As for minerals, calcium helps
the regulation of thermogenesis and lipo-
genesis / lipolysis, and zinc is involved in
regulating insulin and leptin. Conclusion:
The promotion of healthy eating habits
through educational practices is necessary
for greater public awareness of the implica-
tions of micronutrient intake on nutritional
status, and should be included in Public
Health strategies in order to control obesity
and its complications.

Keywords: Micronutrient. Food con-
sumption. Overweight. Obesity. Health.
Nutritional status.

Introducao

A obesidade é definida como o acimulo
excessivo de tecido adiposo no organismo,
de forma a comprometer a satide dos indi-
viduos. E considerada fator de risco para
enfermidades, tais como dislipidemias,
diabetes mellitus tipo II, doencas cardio-
vasculares e alguns tipos de cancer'. Possui
etiologia complexa, apresentando carater
multifatorial e contemplando aspectos
culturais, ambientais, genéticos, socioeco-
ndmicos, biolégicos e psicossociais?.

Considera-se a obesidade como um
problema de satde publica, tanto nos
paises em desenvolvimento quanto nos
desenvolvidos, denotando-se uma epi-
demia mundial. De acordo com dados da
Organizagao Mundial de Satide (OMS) esse
agravo nutricional atinge possivelmente
10% da populacdo adulta’. E, em 2025,
estima-se ocorréncia de 300 milhdes de
obesos no mundo®.

No Brasil, a andlise de cinco estu-
dos de base populacional realizados no
pais - Estudo Nacional sobre Despesas
Familiares (ENDEF), realizado entre 1974-
1975; a Pesquisa Nacional sobre Satide e
Nutricao (PNSN), de 1989; a Pesquisa sobre
Padroes de Vida (PPV), desenvolvida em
1996-1997%; e a Pesquisa de Orcamentos
Familiares* (POF), de 2002-2003 e 2008-
20094, permitiu avaliar a magnitude dos
agravos nutricionais mais relevantes na
populacao, incluindo a emergéncia da
obesidade, bem como verificar seus prin-
cipais determinantes. De acordo com esses
estudos, a prevaléncia da desnutricao em
criancas e adultos declinou nas ultimas
décadas, enquanto o sobrepeso e a obesi-
dade aumentaram na populacao brasileira,
principalmente entre os adultos.

Nota-se que a prevaléncia de excesso
de peso em adultos aumentou em quase
trés vezes no sexo masculino (de 18,5%
para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo
feminino (de 28,7% para 48,0%)*. No mes-
mo periodo (1974-2009), a prevaléncia de
obesidade aumentou em mais de quatro
vezes para homens (de 2,8% para 12,4%) e
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em mais de duas vezes para mulheres (de
8,0% para 16,9%)°.

A ascensao da obesidade se associa as
mudancas ocorridas nos padroes de ativida-
defisica e alimentacao das populacoes'®em
virtude de mudancas econémicas, sociais e
demogrdficas decorrentes do processo de
modernizacao mundial'®.

Na alimentacao, verificou-se aumento
da quantidade caldrica que pode ser conse-
quéncia da elevada quantidade do consumo
de alimentos ou de mudancas qualitativas
na dieta, no que concerne ao maior con-
sumo de alimentos com alta densidade
energética’.

Os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)? demonstram
que entre o periodo de 1974 a 2003 houve
reducdo de 46% na aquisicdo domiciliar de
arroz polido, 37% de feijao, 10% de carne
bovina e 41% de frango, e aumento de 216%
na aquisicdo de alimentos preparados.
Ademais, a insuficiéncia no consumo de fru-
tas, legumes e verduras na dieta dos brasi-
leiros foi constatada em todos os segmentos
populacionais®e foi confirmada em estudos
posteriores®. Em consequéncia, a deficién-
cia de micronutrientes aparece como um
problema de satide global, atingindo cerca
de 2 bilhoes de pessoas no mundo®.

No Brasil existe uma grande limitacao
sobre o consumo de micronutrientes, po-
rém os achados do estudo Brazos'’, com
2.420 participantes em 150 municipios das
cinco regioes do Pafs, concluiu que a inges-
tdo de vitaminas e minerais € inadequada
na dieta padrao do pais, independente da
classe social. A inadequacao no consumo
de vitaminas e minerais foi de 50% para
vitamina A, 80% para vitamina C e para
magnésio, 81% para vitamina K e, 99% para
vitaminas E e D.

Estudos internacionais também revelam
inadequada ingestdao de micronutrientes.
Dois estudos transversais consecutivos,
ENCAT 1992-93 e 2002-03!}, realizados na
populacgdo catala com 4.071 participantes,
investigaram a ingestdo dietética por meio
de dois recordatérios 24 horas em dias
nao consecutivos e constataram reducao

acentuada naingestdo de vitamina A (de 796
mg para 429, p <0,001) e vitamina D (- 20,2
mg parahomens e-20,9 mg para mulheres);
e aumento da ingestao de vitamina C (+
117,6 mg por dia).

O consumo insuficiente de micronu-
trientes estd entre os dez principais fatores
derisco para a carga total global de doencas
em todo o mundo, sendo considerado o
terceiro fator de risco prevenivel de doencas
e agravos nao-transmissiveis (DANT)'2. A
associacao com a adiposidade também pa-
rece existir. Azadbakht et al.'* avaliaram 926
mulheres residentes no distrito de Teera, no
Ir3, e identificaram significativa associacao
entre adiposidade central e baixa ingestdo
de vitamina C (odds ratio: 2,31; IC95%
1,25-4,25) e de cdlcio (odds ratio: 1,30; IC
95% 1,07-3,78) 1.

Nesse cendrio, a avaliagdo do consumo
alimentar mostra-se essencial como fator de
compreensao darelacao entre alimentacgao e
saude, sobretudo no que se refere a ingestao
de alguns micronutrientes e estado nutri-
cional. Adicionalmente, considerando que
o consumo adequado de micronutrientes é
essencial para manutencao de diversas fun-
¢des metabdlicas do organismo, o objetivo
do presente trabalho foi investigar o consu-
mo de micronutrientes na populacdo e sua
possivel implicacao no estado nutricional.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisao, pau-
tado em artigos nacionais e internacionais,
publicados nos dltimos 11 anos (2000-2011),
que abrangeram investigacoes de micronu-
trientes e suas possiveis implicacdes no es-
tado nutricional. As bases de dados consul-
tadas foram: Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) da National Library
of Medicine. Adicionalmente, realizou-se
busca da temdtica em estudo em siftes de
instituigoes e organizacoes governamentais,
tais como Organizacdo Mundial de Satde
e Ministério da Satde. Foram utilizados os
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descritores: “consumo de micronutrientes”,

” o«

“consumo alimentar”, “excesso de peso”,
“estado nutricional“ e “satide”, e suas res-

pectivas tradugoes para a lingua inglesa.
Resultados

Consumo de micronutrientes na
populacdo brasileira e mundial

No Brasil, poucos estudos contempla-
ram a avaliacdo do consumo de micronu-
trientes na populacdo. Estudo realizado,
em 150 municipios brasileiros, identificou
amplainadequacao no consumo de micro-
nutrientes, tais como vitaminas A (50%), C
(80 %), E e D (99%)*.

Outro estudo, realizado na cidade de
Bambui-MG", avaliou o consumo alimen-
tar de 550 individuos adultos e idosos por
meio do Questiondrio Semiquantitativo
de Frequéncia Alimentar e Recordatério
Alimentar de 24 horas, e verificou baixo
percentual da populagdo com razao de
adequacao de nutrientes recomendada para
o consumo de vitaminas (0,0 - 5,1%) e mi-
nerais (0 - 21,1%). Notificou-se inadequacao
similar entre os sexos para zinco e vitamina
A (99,8%), célcio (98%) e vitamina C (93,8%).

Meléndez et al.® verificaram diferencas
no consumo de vitaminas e minerais em re-
lacdo ao sexo eidade na populacao residente
em area metropolitana de Sao Paulo. O total
de individuos estudados foi de 548, com
idades compreendidas entre 20 e 88 anos.
Constatou-se maior consumo de algumas
vitaminas e minerais em individuos do sexo
masculino e nos grupos etdrios de individu-
0s mais jovens. De grande importancia do
ponto de vista da satide publica foram os
valores medianos de consumo de vitamina
A (496 pg/dia) e cdlcio (379-432 mg entre
os homens; 240-378 mg entre as mulheres).
Os idosos apresentaram niveis de ingestao
menores do que os mais jovens (p <0,00001),
mas destaca-se que adultos e idosos nao
atingiram as recomendagoes de consumo
para populacdes da América Latina, sendo
a de vitamina A de 915 e 660 pg/dia para
ambos, respectivamente, e a de célcio de 925

a1,525mg/dia. Tais achados indicaram risco
de deficiéncia nessa populagao.

Corroborando estes achados, Abreu
et al.!’® avaliaram o consumo alimentar
de idosos residentes na cidade de Vigosa/
MG por meio do recordatério 24 horas e
questiondrio de frequéncia alimentar semi-
quantitativo (QFA), e constataram elevada
inadequacdo no consumo de vitaminas C
(40,5%) e A (70,8%), enquanto o consumo
médio de cdlcio foi cerca de 1/3 do valor
recomendado.

Assim como na populag¢do brasilei-
ra, dados de estudos mundiais revelam
consumo insuficiente de micronutrientes
em diferentes cendrios de investigacao e
apontam possiveis diferencas segundo o
estado nutricional. Suliburska et al.'” ana-
lisaram o consumo alimentar de 40 indivi-
duos obesos hipertensos, com resisténcia
a insulina - grupo caso e 40 individuos
sauddveis - grupo controle. Identificou-se
baixo consumo de zinco (10,3 + 1,1 vs 14,3
+ 2,1mg) e cdlcio, (507,3 £ 59,1 vs 8424 +
65,6mg), principalmente entre aqueles com
obesidade, p < 0,005.

De modo similar, estudo transversal
com 3.421 adultos do sul da Espanha'® de-
tectou elevada prevaléncia de inadequacao
no consumo de zinco (56,45%) e apontou
menores niveis, dietéticos e plasmadticos
deste mineral com o incremento do IMC e
daidade (p <0,01).

Ainda na populacido espanhola,
Rodriguéz et al.’ investigaram universi-
tdrias (20-35 anos) e identificaram maior
peso corporal, IMC e circunferéncia da
cintura entre aquelas com baixa ingestao
de vitamina D e niveis séricos deste nu-
triente inferiores a 90nmol/L [25(OH)D].
Outros estudos corroboram estes achados
e denotam ainda possivel associacao de
outros micronutrientes com adiposidade
abdominal® e obesidade?'.

Micronutrientes e estado nutricional:
bases para relacao

Considerando o exposto serdo descri-
tos a seguir alguns micronutrientes e sua
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possivel relacao com o excesso de peso.
Serao contempladas as vitaminas A, C e D,
e os minerais célcio e zinco, cujas principais
fontes e recomendagdes encontram-se des-
critas no Quadro 1.

Vitamina A

A vitamina A é uma vitamina lipos-
solivel, necessdria para a manutencao
e funcionamento dos tecidos corporais,
especialmente para o crescimento e a
proliferacao de células epiteliais. No Brasil,
a hipovitaminose A é considerada um pro-
blema de satide ptiblica, com indices que
vao de 15,5 a 32,4% entre criangas em idade
pré-escolar?.

Um estudo realizado com 154 mu-
lheres atendidas no Ambulatério de
Satdde da Mulher Climatérica (ASMUC)

da Universidade de Sao Paulo identificou
82,8% das participantes com consumo
insuficiente de vitamina A associado a
alta frequéncia de excesso de peso, 75%%.
De igual modo, Chaves et al.* observaram
inadequacao dos niveis séricos de retinol e
B-caroteno em 11,3% e 41,7% de individuos
de ambos os sexos com obesidade classe
II1. Esses autores constataram ainda maior
inadequacao do nutriente entre 0s obesos
com resisténcia a insulina (p < 0,001).

Achados similares foram verificados
por Barretero et al.*» em 80 pacientes com
obesidade mérbida. Adicionalmente, houve
correlacdo inversa entre o retinol sérico e o
o-tocoferol com o indice de massa corporal
(r=-0,334;p=0,002 er=-0,299; p=0,007),
respectivamente.

A possivel relagao da ingestao de vita-
mina A com excesso de peso pode estar

Quadro 1 - Nutrientes associados ao excesso de peso - principais fontes e recomendacbes.
Chart 1 - Nutrients associated with excess weight - major sources and recommendations..

Nutrientes Fontes

Faixa Etéria

Homens

Mulheres

9a13 14a18

19a30 317a50 51a70

>70 9a13 14a18

19a30 37a50 51a70

>70

Figado
Cenoura
Espinafre
Ovos
Brécolis
Manteiga

Vitamina A

600 900
RDA (ng)

900

900 900 900 700 700 700

700

700

700

Acerola

Laranja

Morango 45 75
Alho

Limao

Vitamina C
RDA (mg)

920

920 920 90 45 65 75

75

75

75

Nozes

Grdos integrais

Azeite de oliva 1 15
Peixes

Oleos vegetais

Vitamina E
RDA (mg)

Ovos

Carnes

Leite 15 15
Manteiga

Peixes

Vitamina D
RDA (pug)

20

Leites

Queijos

Aveia 13 13
Couve

Beterraba

Calcio
RDA (g)

Carnes

Feijao

Castanhas 8 1
Ervilha

Graos integrais

Zinco
RDA (mg)
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relacionada ao metabolismo da tire6ide. De
acordo com Zimmermann et al.?, a defici-
éncia deste micronutriente tem multiplos
efeitos sobre o eixo hipdfise-tiredide, em
virtude da modulagdo do metabolismo da
glandula tireéide, do metabolismo periféri-
co do hormonio tireoidiano e da produgao
de tirotropina (TSH) pela hipéfise. Em
criancas com deficiéncia de vitamina A, as
maiores concentracoes de TSH em face da
maior circulacao de tiroxina total sugerem
resisténcia central para a supressao do TSH
normal pelo hormonio tireoideano?.
Além destes achados, outros estudos
sugerem que a enzima retinol saturase inibe
aadipogénese. Essa enzima é regulada pela
transcricdo dos receptores proliferadores
ativados de peroxissomas (PPAR), que
desempenham papel importante na bio-
logia dos adipdcitos®. No tecido adiposo,
a enzima retinol saturase é expressa nos
adipécitos, mas é diminuida na obesidade,
possivelmente devido a maior infiltracdo
de macroéfagos, que inibe a expressao desta.
Ademais, estudo com 76 homens e mu-
lheres com obesidade identificou associacao
significante entre a proteina do soro do
retinol (RBP) e a obesidade e a resisténcia a
insulina®. Notou-se que as concentragoes
séricas de apo-RBP foram duas vezes maiores
entre os obesos (0,90+ 0,62 mM vs 0,44 + 0,56
mM quando comparados aos ndo obesos; p
<0,001). Em contraste, a taxa de retinol/RBP
foi significativamente menor entre os obesos
(0,73+0,13vs0,90+0,22; p<0,001). Nesses, a
RBP foi associada a concentracao de insulina
(r=0,26; p<0,05), indice HOMA-IR (r=0,29;
p<0,05) eindice de sensibilidade a insulina (r
=-0,27;p<0,05). ARBP foi associada com o
IMC apenas quando individuos obesos e nao
obesos foram agrupados (r = 0,25; p <0,01).

Vitamina C

A vitamina C ou dcido ascorbico é um
micronutriente essencial que estd envol-
vido na sintese de coldgeno e nos meca-
nismos de defesa antioxidante. E um dos
nutrientes antioxidantes mais abundantes
no fluido extracelular do pulmao, estando

relacionado com o sistema imunolégico®.

No estudo Brazos'", aingestao de vitami-
na C foi adequada em apenas 20% da popu-
lagao estudada, e em outro estudo realizado
com adultos do municipio do Rio de Janeiro
que apresentavam sindrome metabdlica, o
consumo de vitamina C foi insuficiente em
93% da populacao®.

Um estudo transversal de base popula-
cional realizado com 926 mulheres (40-60
anos) avaliou a ingestdo alimentar por
meio de um questiondrio semiquantitativo
de frequéncia alimentar e identificou as-
sociacdo da obesidade central com baixo
nivel de atividade fisica (odds ratio: 2,11;
IC 95%: 1.40 - 2.53), tabagismo (1,21; 1,02 -
1,56), menopausa (1,22; 1,02 — 1,61), baixa
ingestdo de vitamina C (2,31; 1,25 -4,25) e
de célcio (1,30; 1,07 — 3,78)3L.

Canoy et al.?® encontraram resultados
semelhantes em uma populacdo européia
(n=19.068), comidade entre 45-79 anos. As
baixas concentragdes plasmaéticas de dcido
ascérbico foram inversamente relacionadas
com aumento nos quartis darazao cintura-
-quadril (p < 0,001) e no indice de massa
corporal em mulheres (p < 0,001).

Além da possivel associacdo com o ex-
cesso de peso, estudo prospectivo europeu,
com duracdo de 12 anos, verificou associa-
¢do inversa entre a concentracdo sérica de
vitamina C e o risco de diabetes mellitustipo
2%, Ademais, Holt et al.*® identificaram cor-
relacdo inversa do consumo de vitamina Ce
aconcentracao de proteina Creativa (PCR),
um marcador de inflamacao (r = -0,13; p =
0,03) entre 285 alunos (13-17 anos) de uma
escola publica de Minessota. Fredrikson et
al.**também observaram correlagao inversa
da ingestao do referido nutriente com os
niveis de PCR e IMC.

Essas associacoes podem estar rela-
cionadas ao fato de o nutriente participar
da sintese de catecolaminas (convertendo
dopamina em noradrenalina) e atuar como
um cofator na sintese de carnitina, envolvi-
da na oxidacao da gordura e intervindo no
transporte de dcidos graxos no interior da
mitocdndria, fundamental para producdo
de energia®****. Nota-se que os niveis do
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aminodcido estao diretamente relacionados
as concentracoes séricas de vitamina C, o
que pode contribuir, quando deficientes,
paraincremento da adipogénese e favoreci-
mento das condicoes a ela associadas, como
obesidade e diabetes®.

Vitamina D

A vitamina D é um hormonio esterdide
essencial para a homeostase do cdlcio e
manutencio da satide 6ssea. E sintetizada
naturalmente pela pele apds exposicao ara-
diagao ultravioleta do sol e tem a 25-diidroxi-
-vitamina D - 25(OH)D - como seu metaboli-
to mais abundante na circula¢ao e indicador
do estado nutricional dessa vitamina?.

Dados de 46 estudos recentes da Europa,
América do Norte, do Sudeste Asidtico e a
regido do Pacifico Sul, indicam que um bai-
xo status da vitamina D e célcio é altamente
prevalente na populagdo geral (30-80%),
atingindo ambos os sexos®. A prevaléncia
desta ingestdo insuficiente é mais elevada
na populacao idosa, criancas e mulheres
jovens em idade fértil, minorias étnicas e
imigrantes, bem como pessoas de nivel
socioecondmico mais baixo®.

Forrest et al.*” avaliaram a prevaléncia da
deficiéncia de vitamina D e seus correlatos
em subgrupos da populacao americana,
através de dados de 4.495 participantes da
National Health and Nutrition Examination
Survey — 2005-2006 (NHANES). A preva-
léncia global de deficiéncia de vitamina
D - concentracoes de 25(0OH)D inferiores
a 20 ng/mL - foi de 41,6% (IC95%: 36,6% -
46,8%), sendo superior em negros (82,1%) e
hispanicos (69,2%). Além disso, a deficiéncia
foi mais presente entre participantes com
baixa escolaridade, obesidade e hipercoles-
terolemia (p < 0,001).

Outras avaliacdoes de dados do NHANES'™®
demonstraram que a alta concentragao de
25(0OH)D esteve associada a uma melhor
qualidade da dieta, menor percentual de
gordura corporal e menor frequéncia de
distirbios metabdlicos (p < 0,005).

No Brasil, Peters et al.*® avaliaram 136
adolescentes de uma regido rural de Sao

Paulo e identificaram que apenas 14,9%
apresentavam ingestao adequada de vitami-
naD (3,5; 3,0 - 3,9mg/dia), sendo a insufici-
éncia bioquimica deste nutriente observada
em 60% dos participantes. No estudo Brazos,
99% da populacao estudada apresentou
inadequacao no consumo de vitamina D'.

Estudos demonstram que adultos obe-
sos e criancas tém baixas concentracoes
séricas de 25 (OH)D e elevado nivel hor-
monio da paratireéide (PTH)**°. Ademais,
individuos adultos com hipovitaminose D
parecem apresentar maior risco de resis-
téncia a insulina e sindrome metabdlica,
em virtude de disfuncao das células beta
pancredticas e maior ocorréncia de diabetes
mellitus tipo 2%

Acredita-se que a insuficiéncia de vita-
mina D nao seja consequéncia da menor
exposicao solar, mas um dos fatores que de-
sencadeia o acimulo de gordura corporal®.
Esse processo pode estar ligado ao depdsito
de vitamina D nos adipdcitos, diminuindo
a sua biodisponibilidade e provocando
uma cascata de reagdes pelo hipotdlamo
que resulta no aumento da sensacao de
fome e diminuicao do gasto energético®.
Tal situacdo também gera aumento nos
niveis de paratormonio (PTH), diminui-
¢ao da sensibilidade a insulina e aumento
desproporcional na concentragao de cdlcio
intracelular.

H4 evidéncias de estudos epidemiol6-
gicos com a vitamina D, ensaios clinicos de
intervencdo, bem como estudos com mode-
los animais de doencas humanas que o com-
prometimento no status da vitamina D e do
célcio advindos da alimentacao inadequada
é um fator predisponente para um grande
nimero de patologias, incluindo vérios tipos
de cancer, doencas infecciosas, inflamatdrias
e autoimunes, cardiovasculares e metabdli-
cas, como obesidade e hipertensao®.

Calcio

O cdlcio, mineral mais comum no
organismo humano, € essencial para a mi-
neralizacdo de ossos e dentes; é cofator da
cascata de coagulacdo sanguinea; atua na
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transmissdo nervosa, contra¢do muscular
e também na liberacdo da insulina®?. Além
disso, para alguns pesquisadores, esse nu-
triente atua na cinética lipidica adipocitdria,
sendo que o seu aumento intra-adipdcito
altera o balanco entre a sintese e a utiliza-
¢ao de lipidios, favorecendo a lipogénese.
Estima-se que os niveis de ingestdo de célcio
possam explicar as variacoes de 3% a 10%
do peso corporal de um individuo adulto?.

Santos et al.*?avaliaram 96 adolescentes
pos puberes, com idade média de 16,6
1,3 anos e detectaram menor consumo de
célcio entre aqueles com obesidade (585,2
+249,9 vs 692,1 £ 199,5mg). A ingestao de
célcio foi inversamente associada com a
gordura corporal e a resisténcia a insulina,
principalmente entre as adolescentes com
excesso de peso.

Em adultos australianos, Soares et al.*®
verificaram contribuicao da ingestao de
célcio tanto para o IMC quanto para circun-
feréncia da cintura em homens e mulheres.
Osresultados demonstraram que a ingestao
do mineral apresentava relagdo inversa
com a adiposidade abdominal. Loss et al.**
observaram resultados semelhantes.

A ingestao de cdlcio possivelmente
se encontra relacionada ao controle do
peso por diversos mecanismos. No trato
intestinal, proporciona uma ligagdo com
os 4cidos graxos, limitando a sua absorcao.
A participa¢do do mineral na regulacao
da temperatura corporal e no aumento da
termogénese também tem sido apontada
como efeito antiobesidade. A concentragao
de célcio intracelular exerce funcao impor-
tante em vdrios processos metabdlicos, in-
fluenciando a concentra¢dao de hormoénios
como o paratormoénio e a vitamina D. A
baixa ingestdo deste mineral proporciona
aumento dos niveis séricos de vitamina D
e paratormonio, promovendo o influxo de
célcio no adipdcito e consequente aumento
dalipogénese e reducao da lipdlise®.

Zinco

O zinco é um mineral essencial que estd
envolvido com o crescimento, o sistema

imunolégico e a cognicdao®. Suas fungdes
tém sido agrupadas em estrutural - dando
suporte para manutencao da forma e dispo-
si¢do espacial das enzimas e de proteinas,
funcdo enzimdtica -, manutencdo do ba-
lanco dcidobdsico do sangue e atividades
cataliticas de enzimas, e funcao reguladora
- atuacgdo na atividade dos neur6nios e na
memoria®.

A deficiéncia de zinco moderada e grave
tem sido cada vez mais detectada, princi-
palmente nos paises em desenvolvimento,
onde estudos bem delineados tém mostrado
asuaimportancia clinica, em que se observa
retardo no crescimento, diarréia, pneumo-
nia, maldria e desenvolvimento cerebral
prejudicado*®. Uma revisdao de literatura
realizada por Cozzolino*” denotou maior
prevaléncia de insuficiéncia de zinco entre
criancas com obesidade (48% vs 9,5% entre
as criancgas eutroéficas).

Sénchez et al.'*avaliaram uma popula-
¢do adulta do sul da Espanha e verificaram
inadequacao de zinco e ferro em 56,45%
e 22,45% da amostra, respectivamente.
As concentragdes plasmédticas de zinco
apresentavam-se inferiores aos valores de
referéncia em 17,8% da populacdo e foram
relacionadas de maneira inversa comidade
e IMC (p < 0,001). Achados semelhantes
foram descritos por Marreiro et al.* com 44
criancgas e adolescentes.

H4 evidéncias de que a participagao do
zinco estimula a atividade do receptor de
insulina tirosina quinase, que, posterior-
mente, por meio do estimulo pds-receptor,
parece aumentar a translocacao dos trans-
portadores de glicose dos seus sitios in-
tracelulares para a membrana plasmatica.
Associado a esse fato, muitos estudos tém
demonstrado que as concentragdes de zin-
co no plasma, nos eritrécitos e no soro de
individuos obesos estdo diminuidas, e que
a suplementacao com esse mineral reduz a
resisténcia a insulina®.

Adicionalmente, sugere-se uma inter-
relacdo do mineral com a concentracao de
leptina, hormonio relacionado a saciedade.
Em individuos com niveis inadequados de
zinco, a concentracdo de leptina é reduzida.

Rev Bras Epidemiol
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Quadro 2 - Evidéncias de associacdo dos micronutrientes com o excesso de peso: possiveis

mecanismos.

Chart 2 - Evidence of association of micronutrients with excess weight: possible mechanisms.

Nutrientes | Mecanismos

Vitamina A | Participacdo no funcionamento da tiredide

Vitamina C | Sintese de carnitina e processo de oxidacdo de gordura

Vitamina D | Saciedade, reducao do gasto energético e aumento do paratormonio-PTH
Calcio Termogénese e processo lipogénese/lipdlise

Zinco Regulagdo hormonal - insulina e leptina

A suplementac¢do de zinco proporciona
aumento na producao de interleucina 2 e
fator de necrose tumoral-TNFa, sendo estes
relacionados ao aumento da producgao de
leptina®. Entretanto, ainda nao estd claro
se este mineral controla a concentracao de
leptina direta ou indiretamente por meio
do aumento dos marcadores. Os possiveis
mecanismos da associacdo entre os micro-
nutrientes e o excesso de peso encontram-
-se sintetizados no Quadro 2.

Conclusoes

O incremento do excesso de peso e da
obesidade na populacdao mundial adulta
é considerado atualmente um problema
de satide ptublica e pode se associar as
transformacdes ocorridas no campo social,
demogrdfico, cultural e de satide nas tltimas
décadas. Essas modificacoes favoreceram a
adocao de novos modos de vida, incluindo o
consumo excessivo de alimentos industria-
lizados e o consumo insuficiente de frutas,

legumes e verduras, contribuindo para as
inadequacgoes de micronutrientes.

As evidéncias aqui apontadas demons-
traram que muitos micronutrientes - vi-
taminas A, C, E e D, célcio e zinco - estdo
envolvidos em processos metabdlicos e
enddcrinos importantes no que diz respeito
a génese/controle do excesso de peso. Por
este motivo, a ingestao dietética adequada
torna-se fundamental como fator de prote-
¢do para ocorréncia de obesidade e outras
DANT.

Portanto, a promocao de hdabitos ali-
mentares sauddveis por meio de praticas
educativas se faz necessdria para maior
conscientiza¢do da populacao sobre ali-
mentacao e qualidade de vida. A associacdo
direta entre consumo de micronutrientes,
hdbitos saudéveis e melhor qualidade de
vida denota que estes necessitam ser com-
ponentes prioritdrios nas estratégias de
Saide Publica, a fim de deter o avanco da
obesidade e suas complicacgdes.
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Errata

Consumo de micronutrientes e excesso de peso: existe

Correction relagio?
Micronutrient consumption and overweight: Is there a
relationship?
Volume 15, nimero 1, mar¢o/2012, Pagina 89:
Onde se 1é:
Quadro 1 - Nutrientes associados ao excesso de peso — principais fontes e recomendacoes.
Chart 1 - Nutrients associated with excess weight - major sources and recommendations.
Nutrientes Fontes Faixa Etéria
Homens Mulheres
9a13 14a1819a3031a5051a70 >70 9a13 14a1819a3031a5051a70 >70
Ovos
Vitamina D Carnes
Leite 600 600 600 600 600 800 600 600 600 600 600 800
RDA (ng) Mantei
anteiga
Peixes
O correto é:
Quadro 1 - Nutrientes associados ao excesso de peso — principais fontes e recomendacdes.
Chart 1 - Nutrients associated with excess weight - major sources and recommendations.
Nutrientes Fontes Faixa Etéria
Homens Mulheres
9a13 14a1819a3031a5051a70 >70 9a13 14a1819a3031a5051a70 >70
Ovos
o Carnes
Xgi";'nz; D Leite 15 15 15 15 15 20 15 15 15 15 15 20
Hg Manteiga
Peixes
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