


VITAMINAS E MINERAIS

NUTRICAO COMO
INSTRUMENTO DEVALOR
PARA A INDUSTRIA
ALIMENTICIA

A priori, ganham os segmentos que
nela apostam, os consumidores destes
produtos e a nagido pela formagio de
“poupanga fisico-cognitiva” que se es-
tabelece na populagao.

A aplicagdao de vitaminas, mine-
rais e ingredientes funcionais parece
estabelecer um dos tnicos jogos de
ganha-ganha legitimos e sustentdveis,
pois os beneficios, a baixissimos custos,
sdo substanciais ao longo de toda a
cadeia. Os micronutrientes fortificam
os alimentos e fortificam, também,
seus rétulos, o valor percebido dos
produtos e o valor do mercado em que
estio inseridos. Tudo isso paralelo ao
beneficio individual transferido a cada
consumidor e aos beneficios globais,
pela redugdo dos custos com satde
publica e pelo aumento do potencial de
desenvolvimento corpéreo e intelectual
dos individuos. Nao é de hoje que o con-
sumidor demanda e demonstra maior in-

teresse pelos alimentos benéficos a sua
satide e de sua familia. O senso comum
da relagao entre alimento e satde é o
fundamento primordial do sucesso de
certos produtos e marcas de alimentos
enriquecidos ou funcionais. Recentes
pesquisas sobre o comportamento de
compra do consumidor apontam para
sua preferéncia por alimentos dotados
de alguma funcionalidade.

Os pais, por exemplo, preferem dar
alimentos fortificados aos seus filhos,
ao invés de irem a farmdcia buscar
coquetéis vitaminicos minerais. A turma
da melhor idade, por sua vez, procura
cada vez mais por alimentos ricos em
calcio, fibras, por nutrientes benéficos
avisao e a satde cardiovascular. Olhe na
despensa de um jovem sessentao e vocé
terd comprovado isto numa verdadeira
pesquisa de campo. Olhe a lancheira da
piazada e ndo se decepcionard, também.
Remédio é para uso individual; comi-
da é para todos juntos; comida esti

associada a momentos felizes - come-
moracio; remédio, nio! Talvez esteja ai
um outro forte motivo da preferéncia pe-
los alimentos fortificados e funcionais.

A fortificagiio parece, finalmente,
conciliar alguns interesses de cada
agente da cadeia dos alimentos indus-
trializados: a indiistria registraria maior
demanda e maior valor percebido de
seus produtos; o consumidor acessaria
micronutrientes e ingredientes funcio-
nais aliados a satde, desenvolvimento e
bem-estar; a nagao reduziria gastos com
satide publica.

Nio € a toa que organizagdes como a
Mintel, atestam o vigoroso crescimento
da fortificacao voluntaria no mundo.
Internacionalmente, a inddstria de ali-
mentos percebeu e registrou demandas,
oportunidades e tendéncias e nao sdo
poucos os exemplos brasileiros. Quem
trabalha com criagéo e inovagao néo fica
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esperando pela fortificagio mandatéria
(sal e farinhas de trigo e milho, por
exemplo) para atender os anseios dos
consumidores. O ritmo de quem inova
e busca diferenciagao ¢ outro. Observe
quantos alimentos voluntariamente
fortificados e funcionais estdo a nossa
disposi¢ao. E cada dia surge mais um
sem ntmero de produtos e marcas
fortificadas. Os lan¢gamento de alimen-
tos funcionais na América Latina, por
exemplo, triplicou entre 2007 ¢ 2012 ¢
jarepresentam 6% de todos os produtos
lan¢ados anualmente (Mintel, GNPD
Webminar, 2012).

No Brasil, enquanto o poder priblico,
os setores e a sociedade civil discutem os
resultados de uma década do programa
de fortifica¢io mandatoria de farinhas de
trigo e milho, muitas empresas buscam
na fortificagao voluntaria instrumentos
para o posicionamento diferenciado de
seus produtos, pois nio se precisa de lei
de obrigatoriedade quando existe perfei-
to encaixe entre demanda do consumidor
e valor entregue pela indistria de alimen-
tos. Arroz e macarrao instantaneo vitami-
nado, gelatina e refresco fortificado, paes
¢ biscoitos com vitaminas e minerais,
6leo de soja enriquecido com vitaminas,
iogurtes, leites, biscoitos... Agora cada
vez mais bem desenhados em relagio
a matriz alimentar e ao buqué nutri-
cional, com foco maior no beneficio e
néo apenas no contetido. Como estes,
quantos exemplos vocé nio consegue
ver entre a gondola do supermercado ¢
0 armario de casa?

AVITAMINADEA
FORTIFICACAO DE
ALIMENTOS

Vitaminas sdo micronutrientes
necessarios a0 metabolismo e que nio
podem ser sintetizados pelo corpo
humano. Esta definigao classica das vita-
minas possui uma excegao: a vitamina D.

Uma tradugdo livre do significado de
vitaminas encontrada no livro Nutrition
Food and the Environment, de Vincent
Hegarty (1995), permite a inclusdo da
vitamina D no rol destes micronutrien-
tes: “vitaminas sao substancias organi-
cas, requeridas para fungoes metabdli-
cas especificas do corpo, necessirias em

pequenas quantidades na dieta”.
Isolada na década de 1920, apenas
50 anos depois descobriu-se que ela po-
deria ser produzida pelos humanos, fe-
rindo o conceito classico das vitaminas.
Além de poder ser ingerida a partir
de alimentos nos quais est4 naturalmen-
te presente, ou através de alimentos
fortificados, a vitamina D pode ser sin-
tetizada pelo corpo humano, num ciclo
desencadeado pela luz do Sol. Habitos de
vida modernos minimizam a exposi¢io
aos raios ultravioleta (raios UVB), re-
duzindo portanto, o “auto-suprimento”
deste micronutriente. Vestuarios tipicos
das grandes cidades, encapsulamento em
casa ou no trabalho, lazer em ambiente
fechado, ou mesmo o benéfico uso dos
protetores solares, sao exemplos de cos-
tumes que minimizam nossa interagao
com a luz solar. Some a isto as dietas
livres de carne vermelha, visceras (figado,
por exemplo), ovos e gorduras, e teremos
uma equagdo que resulta numa baixa
produgao e suprimento de vitamina D.
Avitamina D é importante em diver-
sos sitios metabolicos do corpo humano,
dai sua presenca em muiltiplos buqués
nutricionais aplicados na fortificagio de
alimentos, para o aporte de beneficios
tipicos desta vitamina e dos consorcios,
dos quais participa com outros micro-
nutrientes.
A vitamina D, por exemplo, nio
apenas:
* Auxilia na absorgao de calcio e fésforo
a partir do trato gastrointestinal.
* Aumenta a fixagao mineral nos 0ssos.
* Regula a eliminagéao de calcio e fos-
foro pelos rins.
* Participa dos processos de transmis-
$d0 nervosa, contribuindo para regu-
lagem da func¢do muscular cardiaca.

Também conhecida como “vitamina
anti raquitismo”, juntamente com os
hormonios “calcitonina e paratireoide
(presentes em nosso organismo) a vita-
mina D ¢ necessdria para regular a ho-
meostase do calcio e o metabolismo do
fosforo” (BASF, 2003). Resumidamente
regula a absor¢io e fixagdo de minerais
para melhor desenvolvimento, manu-
tengédo do esqueleto e tonus muscular.
Os buqués nutricionais compostos pela
vitamina D aportam beneficios ao ser
humano desde a mais tenra até a melhor

idade. Na infincia é instrumento contra
0 raquitismo, na maturidade melhora o
sentido de equilibrio corpéreo, minimi-
za a perda de densidade Gssea e auxilia o
apropriado compasso cardiaco.

Acredita-se que a deficiéncia em
vitamina D acometa 50% da populagio
brasileira com menos de 50 anos, ¢ em
torno de 80% dos idosos. Possivelmente,
a fortificagdo (alimentos adicionados
de vitaminas e minerais) seja 0 método
mais eficaz para aporte nutricional
da vitamina D, sendo também o mais
seguro e economicamente viavel. Os
alimentos enriquecidos somam-se aos
naturalmente dotados de vitamina D e &
moderada exposi¢ao UVB, minimizando
a possibilidade de efeitos indesejaveis.

Na fortificagdo e suplementagao
alimentar, o suprimento de vitamina D é
realizado com o uso de duas substancias:
ergocalciferol (vitamina D,, plantas e co-
gumelos) ¢ colicalciferol (vitamina D,,
animais), que apds ingeridas e digeridas
sdo levadas pela corrente sanguinea ao
figado, onde passam por uma primeira
transformacgdio, antes de serem, nos
rins, convertidas na forma ativa de
vitamina D. Dai ¢ distribuida pelos di-
versos sistemas do corpo humano, parti-
cipando de importantes transformagoes
metabdlicas: da multiplicagdo celular
ao efetivo funcionamento do sistema
imunoldgico; do crescimento e desen-
volvimento corporeo a minimizagdo da
tendéncia a obesidade; ete.

Por isso tudo, parece-me confortéavel
dizer, consulte regularmente seu médi-
co e se ele nio tiver nada contra, conti-
nue tomando Sol até as 10 da manha, ou
depois das 16h e usando protetor solar,
eles jA comprovaram sua importancia
para a sadde, consuma alimentos que
naturalmente contém vitamina D ¢ insi-
ra em sua dieta os alimentos fortificados
que voce mais gosta.

* Divanildo Carvalho Junior é gerente
de Tecnologia & Inovagdo da Granotec
e Granolab do Brasil S/A.

Granotec do Brasil S/A

Tel.: (41) 3027-7722
Wwww.granotec.com.br
marketing@granotec.com.br



O ferro é utilizado pelo corpo humano para produzir hemo-
globina, componente do sangue responsavel pelo transporte
de oxigénio, assim como mioglobina, que além de transportar,
auxilia na reserva de oxigénio nas células musculares.

A insuficiéncia de ferro no organismo provoca uma redu-
¢do no numero de hemoglobina ¢ mioglobina, reduzindo a
capacidade do corpo em gerar e estocar energia, provocando
fadiga e reduzindo a atividade mental.

O teor total de ferro no corpo humano é de 2g a 4g e o consu-
mo didrio ideal é entre 1mg e 3mg de ferro, sendo que a reposi¢ao
¢é normalmente realizada pela alimentagio. Quando a reposi¢io
ndo supera a demanda inicia-se o desenvolvimento da anemia.

As razdes para a deficiéncia de ferro sio:

* Dieta pobre em ferro.

* Elevado aumento na demanda de ferro durante a gravidez e no
desenvolvimento infantil.

* M absor¢ao de ferro pelo organismo.

* Hemorragias.

* Perdas digestivas.

Ferro em fortificagao de alimentos

E comprovado que a maneira mais efetiva de combate 2 anemia
é pela fortificagao de alimentos.
Para tal, o componente fortificante deve ser:
* Biodisponivel.
* Atender aos requisitos legais e técnicos (baixo efeito colateral,
propriedades organolépticas aprovadas, etc.).
* Custo beneficio adequado.

VITAMINAS E MINERAIS

FORTALECIMENTO DE
ALIMENTOS COM FERRO

No mercado existem diversos fortificantes de ferro, conforme
Tabela 1, que relaciona o tipo de componente com seu teor de ferro
e sua biodisponibilidade relativa (RBV - Relative Bioavailability
Value). O padrio considerado € o sulfato ferroso.

TABELA |
BIODISPONIBILIDADE RELATIVA
DE COMPONENTES DE FERRO

RBV RBV

- 0
Agente fortificante Fe% Rato Homem

Suworroons o w w
[ T N
rmrrommons 0w -
R R

Agua

[N O CRNE
uosornes |5 o on |

Ferro elementar:

Soluvel em
Acido diluido

® *  Ferro eletrolitico 98 44-48 5-100
2 »  Ferro carbonila 98 39-66 5-20
£z U Reduzido 97 24-54 13-148

fonte: R. Hurrell. Mineral Fortification of Foods, 1999.
Layrisse et al. (1977),Viteri et al. (1978), ET Guindi et al. (1988), Mac Pahil et al. (1992),
Hurrel et al. (2000), Huo et al. (2002).
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Agentes fortificantes de ferro
usualmente sdo associados a um
indesejavel sabor metélico e tam-
bém por induzirem a rancidifica-
¢ao dos alimentos, principalmente
quando estocados em condigoes
umidas e quentes.

Literaturas cientificas reconhecem o sdédio ferro (III)
Etilenodiaminotetraacetato (NaFeEDTA) como a solugiao do
dilema efetividade x aprovagio organoléptica.

A AkzoNobel produz e fornece esta molécula com o nome
comercial Ferrazone®.

Sendo um p6 soliivel em 4gua que nao altera o sabor do
alimento e estdvel em condic¢oes adversas de estocagem e
cozimento, Ferrazone® ¢ uma combinagao de ferro necessa-
rio para combater a deficiéncia de ferro em humanos com o
quelante EDTA, sendo uma molécula versatil para prevenir
a rancidificagio e descoloramento de alimentos.

Quando o Ferrazone® ¢ ingerido passa pelo estdbmago,
duodeno ¢ intestino delgado, onde o ferro e outros minerais
sdo absorvidos para a circulagio sanguinea. A mucosa celular
existente no duodeno ¢ intestino delgado divide o Ferrazone®
em ferro e EDTA, sendo o EDTA excretado nas fezes.

Uma pequena parte (5%) de EDTA pode entrar na cir-
culagdo sanguinea, porém ¢ quantitativamente excretada
pelos rins em 24 horas.

O Ferrazone® apresenta uma eficacia até dez vezes maior
que outras fontes de ferro.

Aplicacoes

Mundialmente o Ferrazone® é aplicado em diversos alimentos,
podendo ser citados:

* Refresco em po.

* Complementos alimentares.
* Molho de soja.

* Suco de fruta.

* Molhos diversos.

* Molho de tomate (ketchup).
* Repositor energético.

* Cereal matinal.

* Farinha.

+ Agua.

* Christian Hainfellner é gerente de Contas da Akzo Nobel
Quelantes e Micronutrientes para a América do Sul
christian. hainfellner@aksonobel.com

*Gustavo Zagolin é executivo de Contas da Vogler Ingredients
gustavo@vogler.com.br

Akzo Nobel Ltda.

Tel.: (11) 96621-8308
www,ferragone.com

christian. hainfellner@aksonobel.com

Vogler Ingredients Ltda.
Tel.: (11) 4393-4400
www.vogler.com.br
vogler@vogler.com.br
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DEFICIENCIA DE
MICRONUTRIENTES NO
BRASIL: EVIDENCIAS ATUAIS

A deficiéncia de micronutrientes afeta cerca de um terco
da populag¢io mundial e est4 fortemente relacionada a carén-
cia de ferro, iodo e vitamina A. Entretanto, desde o final da
ultima década, outros componentes passaram a ter destaque
no ambito da saide piblica, incluindo vitamina D, zinco e
acido folicol.

Os grupos que se encontram em situa¢io mais vulneravel
sdo as criangas menores de seis anos, gestantes, nutrizes e
lactentes, pelo aumento das demandas nutricionais nestes
momentos biol6gicos. Apesar das deficiéncias serem margi-
nais, elas prejudicam o desenvolvimento méaximo do potencial
humano. De modo geral, o estado carencial entre as criangas
resulta em retardo do crescimento, subdesenvolvimento fisico
e mental e aumento da mortalidade. Dentre os adultos, as

maiores consequéncias sio letargia, diminui¢do da capacidade
fisica e reprodutiva, declinio da fungio cognitiva e debilidade
imunoldgica!'?!,

Nesse sentido, fica claro concluir que a caréncia de
micronutrientes é fator impeditivo para o desenvolvimento
econdmico e social de comunidades e grandes nagdes. Por
outro lado, medidas de intervenc¢do que visam o controle e
a prevengdo de déficits nutricionais podem reduzir tanto a
morbidade como a mortalidade, além de promover desenvol-
vimento fisico, neurolégico e avango intelectuall?3!,

Para tanto, a magnitude da deficiéncia de cada um dos
micronutrientes precisa ser definida com o propésito de se
estabelecer intervengoes e politicas piiblicas apropriadas para
as necessidades das diferentes populagoes!?.
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REVISAO SISTEMATICA: UM
RETRATO DO PANORAMA
NACIONAL

Com o objetivo de verificar a prevaléncia de deficiéncia
de micronutrientes na América Latina e Caribe (LAC) desde
0 ano 2000, um grupo de pesquisadores do Instituto de Nu-
tricion y Tecnologia de Alimentos (INTA), da Universidade
do Chile, conduziu uma revisio sistematica entre julho de
2011 e abril de 2012. Adicionalmente, o grupo examinou 0s
dados disponiveis sobre deficiéncia de folato e vitamina B,
desde 199081,

As bases de dados sobre deficiéncias de vitaminas e mine-
rais da Organizac¢do Mundial da Saiide (OMS) e Nutrinet.org
foram consultadas para acessar as tiltimas Pesquisas Nacionais
de Satide (PNS) de cada um dos paises da regiao. As informa-
¢oes foram complementadas por meio de dados obtidos nos
sitios eletronicos dos Ministérios da Saide e/ou Institutos
Nacionais de Estatistica. Além disso, foi realizada uma busca
por artigos publicados nas bases Pubmed, LILACS e SciELO,
onde combinagoes de cada um dos micronutrientes e nome
de todos os paises da LAC em espanhol, portugués e inglés
foram inseridas como termos chaves. Inquéritos nutricionais
também foram incluidos como indicadores da situagio, mas
apenas quando nao existiam dados provenientes de biomar-
cadores bioquimicos.

Ap6s aplicagdo dos critérios de exclusio, inclusao e eli-
minagdo de artigos duplicados, os pesquisadores obtiveram
o total de 496 documentos, incluindo 25 PNS para toda a
regido estudada. Com relagdo ao Brasil, foram identificados
78 estudos e 1 PNS, realizada em 2006, que permitiram
melhor compreensdo da magnitude da deficiéncia de micro-
nutrientes no pais.

RESULTADOS POR
MICRONUTRIENTES

VITAMINA C

Um estudo conduzido no Brasil com 117 gestantes apon-
tou 31% de deficiéncia de vitamina C (<0.65 mg/dl). Outra
investigacdo envolvendo gestantes mostrou deficiéncia de 40%
entre aquelas que fumavam e 27% entre as que nio faziam
uso de tabacol.

O acido ascorbico possui uma variedade de fungoes
vitais, incluindo a hidroxilagdo do coldgeno, sintese de neu-
rotransmissores, absor¢do do ferro e proteg¢do contra danos
oxidativos®*!,

Em 2012, uma pesquisa envolvendo 58 adultos obesos
sugeriu 9% de deficiéncia de vitamina C (<0.3 mg/dl). Os
estudos mencionados devem ser interpretados apenas indivi-
dualmente, ja que néo existem dados representativos sobre o
nivel de vitamina C para subgrupos populacionais no Brasil®.

VITAMINA A
A vitamina A ¢ essencial para o crescimento e desenvol-

vimento humano, sendo que sua deficiéncia pode causar
cegueira em criangas e aumentar o risco de mortalidade de-
vido a infecgbes. Entre as gestantes, a caréncia do nutriente
causa cegueira noturna e pode elevar o risco de mortalidade
materna!’?, Além disso, observa-se alta prevaléncia de anemia
em populagoes afetadas pela deficiéncia de vitamina A, ja que
o nutriente estd envolvido na patogénese da doenga por meio
de diferentes mecanismos bioldgicos: modulagao do metabo-
lismo do ferro, interferéncia na imunidade e mobiliza¢do do
ferro dos tecidos®®!.

De acordo com os resultados da PNS realizada no Brasil,
que avaliou os niveis de vitamina A de 3.499 criangas em ida-
de pré-escolar, 17% apresentaram deficiéncia da substancia
(retinol sérico <20 ug/dL), sendo 18% na regiao urbana e
13% na rurall®l,

A mesma pesquisa reportou 12% de deficiéncia de vitamina
A em mulheres (n=5.698), sendo que a prevaléncia foi supe-
rior entre as mais jovens (15 a 19 anos) quando comparadas
as mais velhas (36 a 49 anos), 15% e 13%, respectivamente.

Outros estudos realizados no pais apontaram 21% de
deficiéncia de vitamina A entre lactentes, de 0% a 75% no
grupo pré-escolar, de 21% a 35% nos escolares, de 2% a 32%
entre adolescentes, de 8% a 9% em adultos, 2% em grupos de
gestantes, 28% entre recém-nascidos ¢ 10% entre idosos!!.

Segundo o critério estabelecido pelo International Vi-
tamin A Consultative Group (IVACG/WHO) para definir a
gravidade da deficiéncia de vitamina A no Ambito da satide
publica, o Brasil € classificado como nivel moderado de seve-
ridade, conforme mostram as figuras 1 ¢ 2071,



VITAMINA D

Nio existem dados representativos sobre os niveis de
vitamina D entre os subgrupos populacionais no Brasil.
Entretanto, a interpretagio individual de varios estudos
disponiveis sugere que a insuficiéncia do nutriente pode
ser maior entre mulheres, idosos ¢ mulheres na pés-
menopausal®l,

A inadequagao do nutriente é muito bem ilustrada pelos
resultados do The Brasgilian Osteoporosis Study (Brazos),
na qual a ingestao média de vitamina D em um grupo de
adultos e idosos, e outro de adolescentes saudaveis foi
respectivamente de 74 Ul e 144 Ul - em contraposi¢do a
dose didria recomendada pelo Institute of Medicine (IOM)
de 400 - 600 UI ao dia!”’. No Brasil, a Ingestdo Diaria Re-
comendada (IDR) para adultos permanece 200 Ul Quanto
as concentragoes séricas, os valores encontrados na po-
pulagdo brasileira sdo semelhantes aqueles observados na
Europa e Estados Unidos. Niveis inferiores a 75 nmol/L,
que caracterizam insuficiéncia, formam vistos em 62%
dos adolescentes. Idosos institucionalizados (36 nmol/L)
e ambulatoriais (49 nmol/L) também apresentaram con-
centragao média reduzidal'l,

Outra pesquisa conduzida com idosos demonstrou
que 82% a 94% dos individuos apresentavam niveis de
25-hidroxi-vitamina D (25 OHD) inferior a 70nmol/LP.

Vale lembrar que os resultados da Pesquisa de Or¢amen-
tos Familiares (POF) 2008-2009 reforgaram os dados sobre
a alta prevaléncia de inadequagao de ingestdo de vitamina
DI O levantamento demonstrou 99,6% de inadequagdo
entre homens (19 e 59 anos) e 99,2% entre mulheres da
mesma idade. Em individuos com mais de 60 anos, o nt-
mero foi superior a 99%. Entre criangas e adolescentes, os
indices também se mostraram bastante elevados.

As tnicas amostras populacionais representativas
na América Latina sobre os niveis de vitamina D foram

VITAMINAS E MINERAIS

observadas no México e na Patagonia Argentina. As duas
regioes foram classificadas como prevaléncia moderada de
insuficiéncia do nutriente, conforme mostra a figura 3!

VITAMINA B,

A vitamina B, atua como cofator enzimitico e estd
relacionada ao metabolismo de aminoacidos e hormonios
esterdides, a sintese do heme e de neurotransmissores,
a integridade do sistema imune, dentre outras fungoes
vitais®*l, Resultados de um tinico estudo sugerem que a
deficiéncia de vitamina B, (<20 nmol/L) pode ser alta entre
as mulheres (54%). A pesquisa envolveu 1.032 individuos
(38 = 10 anos), sendo que os dados nio devem ser extra-
polados para a populagio brasileira em gerall®!,

FERRO

A deficiéncia de ferro afeta negativamente o desenvolvi-
mento neurolégico de criangas, aumenta a morbi-mortali-
dade de gestantes e recém-nascidos e reduz o rendimento
do trabalho fisico em adultos. A caréncia do nutriente pode
resultar em anemia, doenga caracterizada pela diminui¢ao
da capacidade de transporte de oxigénio pela hemoglobina
(Hb). A anemia também pode ser causada por deficiéncia de
folato e vitamina B, doencas hematolGgicas, inflamagoes
e infecgoes!>>],

O trabalho de revisdo sistematica realizado pelos pes-
quisadores do INTA apontou 5 estudos que sugerem que
o grau de anemia entre gestantes e mulheres em idade
tértil no Brasil pode variar de normal a severo. Dentre elas,
3 resultaram em prevaléncia de anemia com gravidade
moderadal®.

De acordo com os resultados da PNS e dados da OMS,
a severidade da anemia no Ambito da satde ptiblica pode
ser considerada moderada entre mulheres de 15 a 49 anos
(29%) 1081,

127
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Além disso, a OMS estima que metade de todas as anemias
naregiio seja causada pela deficiéncia de ferro. A organizagio
afirma ainda que a prevaléncia de anemia por deficiéncia de
ferro nos paises em desenvolvimento é 2,5 vezes maior que
outros tipos de anemia.

A revisao sistematica mostrou que a anemia ¢é classificada
como um problema severo de satide piblica entre as crian-
¢as brasileiras. Do total de 68 estudos identificados sobre o
tema, 19 resultaram em prevaléncia moderada (entre 20% e
39,9%), enquanto que 39 observaram prevaléncia severa da
doenga (=40%)1.

FOLATO eVITAMINA B ,

O folato e a vitamina B , compartilham fungdes na me-
tilagdo do DNA e sintese de 4cido nucleico. Baixos niveis de
folato em mulheres em idade fértil aumentam o risco para
defeitos no tubo neural. A deficiéncia de vitamina B, estd
associada a problemas hematolégicos e neurologicos em
adultos®*1,

Um estudo realizado em 1992 no Brasil, que verificou
os niveis de nutrientes em gestantes, sugeriu que 44% dos
individuos apresentavam deficiéncia de folato e 0% de vita-
mina B,

Uma investigagao mais recente (2003) concluiu que 37%
de 74 gestantes sofriam deficiéncia de folato. Entretanto,
os valores nio podem ser extrapolados para a populagao, ja
que o pais nao possui dados representativos para cada um
dos subgrupos vulneraveis.

Nio foram observados estudos que averiguaram a adequa-
¢do de folato apds a publica¢iao da Resolugao RDC n°® 344
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
tornou obrigatéria a fortificagdo de farinhas de trigo e de
milho com ferro e 4cido folico, a partir de junho de 2004.

ZINCO e COBRE

Informagoes obtidas pelos pesquisadores do INTA suge-
rem que 30% a 50% das criangas latino-americanas apre-
sentam risco de ingestdo inadequada de zinco®®!. O mineral
participa ativamente dos processos metabdlicos, sendo
que sua deficiéncia esta associada a multiplas alteragoes
fisiol6gicas!.

No Brasil, nio existem dados representativos para os
diferentes grupos populacionais com relagio aos niveis de
zinco e cobre. Entretanto, o resultado de uma pesquisa que
verificou o estado nutricional de criangas em idade escolar
(7 a 15 anos) vulneraveis socioeconomicamente, mostrou
que a deficiéncia de zinco era de 7% (meninas <60 ug/dL
e meninos <65 ug/dL)Bl,

O mesmo estudo apontou 4% de deficiéncia de cobre
entre meninas (< 65 ug/dL) e 3% entre meninos (<70 ug/
dL). O cobre ¢ considerado um elemento trago essencial para
a eritropoiese, além de atuar como cofator enzimatico!l.

IODO
Foram detectados 3 diferentes estudos no Brasil con-
duzidos com criangas em idade escolar para verificar os niveis

de iodo®!. Um deles, realizado em 2010, apresentou 0% de
deficiéncia do mineral em uma amostra de 300 criangas
(excregdo urinaria <100 ug/L). Outra pesquisa, publicada
em 2004, avaliou as concentragdes de iodo na tireoide e
na urina de 844 jovens (6 a 14 anos) e apontou 0% de defi-
ciéncia. A auséncia de deficiéncia do mineral foi confirmada
ainda pelo projeto Thyroid Mobil.

O iodo ¢é fundamental para o desenvolvimento do siste-
ma nervoso central e prevengdo de cretinismo e bécio. A
caréncia do mineral esta associada a redugio da capacidade
educacional, diminui¢do da produtividade e vulnerabilidade
econOmica e social34l,

TIAMINA

Em 2010, uma investiga¢do sobre beribéri envolvendo
103 indios da regiao norte do Amazonas demonstrou uma
prevaléncia de 10% de deficiéncia de tiamina (28-85 ng/ml)P!.

A POF 2008-2009 constatou prevaléncia de inadequagao
da ingestdo de vitamina B, entre jovens e adultos brasilei-
ros!'!. Os casos mais significativos foram entre homens e
mulheres com 60 anos ou mais (44% e 47% respectivamente)
e entre homens ¢ mulheres de 19 a 59 anos (31% e 38%
respectivamente). A prevaléncia de inadequag¢do também
foi alta entre os jovens de 14 a 18 anos (28% meninos e
27% meninas).

Consideracoes Finais

A revisao sistematica realizada pelo INTA concluiu que o
Brasil necessita de um niimero maior de pesquisas envolven-
do amostras representativas dos subgrupos populacionais
para melhor compreensao da magnitude da deficiéncia de
determinados micronutrientes. As informagoes sao funda-
mentais, especialmente entre os grupos mais vulneraveis.

A implementacgao de politicas piblicas e programas de
suplementacao eficazes que visam a prevengao e o controle
de deficiéncias nutricionais sao imprescindiveis.

Os custos envolvidos no tratamento e no gerenciamen-
to das consequéncias da deficiéncia de micronutrientes,
sejam eles medidos em termos humanos ou econémicos,
sao extremamente elevados. Por outro lado, os valores ne-
cessdrios para a prevengio de caréncias nutricionais sao
consideravelmente baixos.

Nesse sentido, as a¢des governamentais ¢ os investi-
mentos em nutri¢ido sio plenamente justificaveis, pela
reduc¢io de despesas com satde, aumento da produtividade
e consequente crescimento econdmico e social.

A Royal DSM é uma empresa global de cunho cientifico,
atuante nos mercados de satide, nutrigio e materiais. Ao
aliar suas competéncias tinicas em Ciéncias da Vida e Cién-
cias dos Materiais, a DSM contribui para a prosperidade eco-
ndmica, progresso ambiental e avangos sociais, agregando
valor sustentavel para todos os seus publicos interessados.
A DSM oferece solugoes inovadoras que nutrem, protegem
e melhoram o desempenho em mercados.

Em 2012, comemoramos os 100 anos da descoberta das



vitaminas. As vitaminas desempenham um papel essencial
para a satide, o bem-estar e a prevengao de doengas, sendo
fundamentais para a solugido de desafios nutricionais ao
longo de nosso ciclo de vida.

Neste ano, a DSM e a Sight and Life langaram a cam-
panha Vitamins in Motion (Vitaminas em ag¢do), uma
iniciativa para aumentar o conhecimento e defender o
acesso as vitaminas para todas as pessoas que necessitam
ser saudaveis e bem nutridas. Nossa campanha, transforma
avangos cientificos e tecnoldgicos em solugoes nutricionais
para beneficios de satde.

A DSM ¢ lider nesses desenvolvimentos e esta
comprometida em realizar avangos adicionais para as
futuras geragoes, ajudando a melhorar a qualidade de
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O CUIDADO COM OS
NIVEIS DEVITAMINA D

Antes da descoberta da vitamina
D, uma alta porcentagem de criangas
morando em zonas urbanas, principal-
mente em regides frias e temperadas,
desenvolvia raquitismo, acreditando-se
que a doenga era causada pela falta
de ar fresco e calor, enquanto outros
ja acusavam um fator dietético como
causador da doenga, ao reconhecer
que o crescimento normal dos o0ssos
estaria relacionado a alguma substan-
cia que as gorduras naturais deveriam
encerrar.

No inicio do século XIX, mais
precisamente em 1924, apds des-
cricdo do raquitismo como doenga,
Steenbock ¢ Hess demonstraram que
a propriedade antirraquitica poderia
ser proporcionada por alimentos que
continham certas substancias liposso-
liveis pela exposi¢io aos raios ultra-
violetas, o que permitiu a obtengio
de um preparado, a partir do dleo
de figado de bacalhau, de vitamina
D concentrada, o viosterol, antes do
isolamento da vitamina cristalina
pura, o calciferol, em 1935.

Assim ficou estabelecida a relagio de
prevaléncia do raquitismo e a auséncia de
vitamina D com exposig¢ao ultravioleta.

A deficiéncia de vitamina D é uma
epidemia mundial. A vitamina D, (cole-
calciferol) em quantidade significativa
(Tabela 1) ndao é encontrada na ali-
mentagdo, de modo que dificilmente
atingird niveis suficientes na dieta.
Entdo, a sintese natural da vitamina
D se da através da exposi¢ao ao sol. A
ndo exposic¢do didria ao sol resulta na
deficiéncia da vitamina.

Os suplementos sdo necessarios

e nao opcionais, ji que esta é a
vitamina mais importante para
a satide dos ossos e condi¢oes
articulares, combatendo a artrite,
a satde da gengiva e dentes,
reumatismo e osteoporose.
Curiosidade: 76,5% da populacao
de Sao Paulo tem déficit de vitamina D
durante o inverno e 50% da populagao
mundial apresenta quantidade menor
que a necessaria na nutri¢io normal.

TABELA | - VITAMINA D NOS ALIMENTOS

(Unidades internacionais [UI] por 100g de porgao comestivel)
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Fisiologicamente, a atuagao da
vitamina D (colecalciferol) é bastante
conhecida por aumentar a utilizagio e
retencio de célcio e fosforo no organis-
mo, além de ajudar a reduzir a excreg¢do
de fésforo na urina, estimulando sua
reabsor¢ao nos tibulos renais. Com
isso a vitamina D mantém adequados os
niveis sanguineos de célcio e f6sforo,
assegurando, assim, condig¢oes favora-
veis para uma mineralizagdo normal
das estruturas Gsseas em crescimento
e remineralizagdo de ossos maduros.

Por fim o metabolismo normal do
calcio e do fésforo ¢ dependente do
proprio nivel de vitamina D.

A caréncia de vitamina D, proble-
ma dos climas frios e temperados,
ndo é encontrada nos climas tropicais
e subtropicais com a mesma frequén-
cia. Apesar disto, o raquitismo e ma-
nifestagoes de deficiéncia de vitamina
D sdao encontradas entre nds. Esta
deficiéncia de vitamina D resulta em

absor¢do intestinal inadequada de
célcio e fosforo, além do aumento na
perda desses minerais através da uri-
na e fezes; existe uma concomitante
queda nos niveis séricos de célcio e
fosforo (a diminuigdo neste wltimo é
particularmente marcante), sendo que
o calcio deve ser mobilizado dos 0ssos
a fim de manter niveis sanguineos nor-
mais e clcio, entdo surge o raquitismo
(osteomalacia).

Curiosidade: Termo Raquitismo ¢
utilizado para os sintomas em criangas e
Osteomalacia é utilizado para sintomas
em adultos.

Atualmente, temos amplo acesso
a alimentos fortificados com esta
vitamina essencial a satde.

Existem suplementos alimentares
veiculados em formas farmacéuticas
(capsula, comprimidos, xaropes, entre
outros) e até em alimentos propriamen-
te ditos (bolo, bolacha, sucos, entre
outros).

VITAMINAS E MINERAIS

Com o estilo de vida contempora-
neo, cada vez mais adultos e criangas
tém menor acesso a exposicio solar e,
culturalmente, o mundo se rende a
alimentacio fast food, sendo esta mui-
to pobre em vitamina D. O cuidado
com os niveis de vitamina D enquanto
jovem (15 a30 anos) irda refletir na
qualidade de vida durante a velhice (a
partir dos 50 anos).

M.Cassab Comércio e Indiistria Ltda.
Tel.: (11) 2162-7918
www.meassab.com.br
nutrihumanatec@mcassab.com.br

ADITIVOS & INGREDIENTES

o
-]



The global business
platform for food &
beverage ingredients

Fi Europe, the global business platform for food and
beverage ingredients, is an opportunity o source
innovative products, grow your market share and
nurture your business network.

Being the industry's trusted route to market since 1986,
this unique exhibition attracts more than 1,300 leading
ingredients suppliers, for 3 days, under one roof.

Join the world's most important gathering of
ingredient suppliers, distributors and buyers for the

food & beverage industry.

Fi Europe & Ni 2013, the perfect recipe for success

Food ingredients Natural
Europe ingredients

19 - 21 November 2013 3 @Fi_Global

Messe Frankfurt, Germany M search for Food ingredients

Register to visit at www.fi-europe.com/register



	_GoBack
	_GoBack

