COMUNICAGAO | COMMUNICATION

Efeitos da suplementacao e da fortificacao de
alimentos sobre a biodisponibilidade de minerais

Effects of supplementation and food fortification
on mineral bioavailability
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RESUMO

Estratégias de prevencdo e combate a algumas deficiéncias nutricionais, como a anemia e a osteoporose,
incluem a fortificacédo de alimentos e o uso de suplementacdo com minerais em populacdes de risco. Entretanto,
interacdes com outros minerais podem ocorrer e comprometer o estado de saude do individuo. Este artigo
teve por objetivo rever algumas das interagfes que podem ocorrer entre minerais quando da suplementagéo
ou fortificacdo de alimentos. A suplementacdo de calcio parece estar relacionada a uma diminuicdo da
absorcao do zinco, fosforo e ferro. Por sua vez, o excesso de ferro pode comprometer a absorgéo e utilizagédo
do zinco, especialmente quando em formulagBes antianémicas. Apesar dos resultados de alguns estudos
serem controversos, a suplementac@o de minerais ou a fortificacdo de alimentos devem ser cuidadosas a fim
de ndo ocasionar outras deficiéncias nutricionais.

Termos de indexacao: biodisponibilidade bioldgica, minerais, suplementacéo, alimentos fortificados.

ABSTRACT

Strategies for the prevention and control of some nutritional deficiencies, such as anemia and osteoporosis,
include food fortification and the use of mineral supplements for at-risk populations. Nevertheless, interactions
among minerals may occur and jeopardize the health status of subjects. The objective of this study was to
review some possible interactions among minerals when supplementation and food fortification are used.
Calcium supplements seem to be related to reduce zinc, phosphorus and iron absorption. In addition, iron
excess can decrease zinc absorption and utilization, especially in antianemic formulas. Although several
studies have shown controversial outcomes, mineral supplementation and food fortification must be carefully
monitored, in order to avoid promoting other nutritional deficiencies.

Index terms: biological availability, minerals, supplementary, food, fortified.
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INTRODUCAO
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Os minerais sdo elementos inorganicos
amplamente distribuidos na natureza e que, no
organismo, desempenham uma variedade
expressiva de fungbes metabdlicas que incluem
ativacdo, regulacdo, transmissdo e controle.

Uma melhor quantificacdo destes
elementos em alimentos e fluidos biolégicos,
assim como o conhecimento dos mecanismos
através dos quais exercem suas funcdes no
organismo, sé foram possiveis através do
desenvolvimento de técnicas mais sensiveis e
precisas que ocorreram a partir da década de
setenta?.

Recentemente, com os estudos sobre
biodisponibilidade, permitiu-se saber que o
metabolismo dos minerais ndo pode ser
considerado de maneira isolada. Fatores
fisiolégicos e nutricionais podem interferir na
absorgdo, no transporte e no armazenamento, com
subsequiente aumento da suscetibilidade a
deficiéncia ou toxidade®.

Um dos fatores que interferem na biodispo-
nibilidade dos minerais diz respeito as interacGes
gue ocorrem entre 0s mesmos?3, De acordo com
Couzi et al.%, as interacBes entre minerais podem
ocorrer de forma direta ou indireta. As interacdes
diretas sdo geralmente fendmenos competitivos
gue ocorrem durante a absorcdo intestinal ou
utilizacdo tecidual, enquanto que as indiretas
ocorrem quando um mineral esta envolvido no
metabolismo do outro, de modo que a deficiéncia
de um acarreta num prejuizo de funcéo do outro.

Apesar do conhecimento ainda ser
limitado, algumas interacdes parecem estar bem
estabelecidas e, sob algumas circunstancias,
podem ter implicacBes profundas na saude
humana*.

Como estratégias de combate a algumas
deficiéncias nutricionais inclui-se a fortificacdo de
alimentos com minerais e mesmo o uso de
suplementacdo, em populacdes de risco. As
possiveis interaces entre estes micronutrientes
devem ser consideradas a fim de ndo compro-

meter o estado de salide com relacédo a um outro
mineral. Desta forma, pretende-se com este artigo
rever algumas das interacdes que podem ocorrer
entre minerais quando da suplementacdo ou
fortificacdo de alimentos.

Suplementacéo e fortificacdo de alimentos
com calcio

Devido a relacéo entre deficiéncia de célcio
e osteoporose, a suplementacdo deste
macromineral tem sido utilizada em mulheres
adultas com vistas a minimizar perdas ésseas
associadas a idade e ao desenvolvimento da
osteoporose®. Da mesma forma, produtos
alimenticios tém sido fortificados com célcio,
especialmente leite e produtos a base de leite®.

Entretanto, um potencial efeito adverso do
célcio quando oferecido com a refeicdo é a
diminuicdo na absorcdo de minerais tragos®.
Ingestdes elevadas de calcio podem conduzir a
uma diminuicdo na absorcdo de ferro®7™?,
fosforo®2 e zinco®*2,

Calcio versus ferro

Os efeitos da suplementacédo de célcio
sobre a absorcao do ferro tém sido documentados
em alguns estudos. Dawnson-Hughes et al.’
verificaram os efeitos da suplementacdo de
500mg de célcio elementar (carbonato de calcio
e hidroxiapatita) sobre a absorcédo de 3,6mg de
ferro ndo-heme em mulheres pds-menopausa. Os
mesmos observaram uma reducao de 50% a 60%
na absorcdo do ferro de uma refeicédo (café da
manhd) marcada extrinsecamente com *Fe,
contendo também 227mg de célcio.

Da mesma forma, Cook et al.” observaram
uma reducdo na absorcéo do ferro ndo-heme de
uma refeicdo composta por hambuarguer quando
da suplementacdo de 600mg de célcio na forma
de citrato de célcio ou fosfato de célcio. Na forma
de carbonato de calcio ndo houve reducdo na
absorcao.
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A suplementacao com diferentes doses de
célcio foi estudada por Hallberg et al.® em adultos.
Para tal, os autores utilizaram uma refeigcdo teste
(espécie de pdo a base de farinha de trigo com
manteiga) marcada com 5Fe e *Fe. As diferentes
guantidades de calcio na forma de cloridrato de
calcio (40, 75, 165, 300 e 600mg) foram
adicionadas em duas diferentes séries: no preparo
da massa da refeicdo, antes ou apds do seu
cozimento. Segundo Hallberg et al.®, acima de
300mg, a inibicdo era diretamente relacionada a
dose. Apesar da adicdo do célcio antes do
cozimento ter reduzido a fermentacéo do fitato,
0 que poderia ter interferido na absor¢do do ferro,
sua absorcdo também foi significativamente
diminuida quando o célcio foi adicionado na
refeicdo pronta, que continha pequena quantidade
de fitato.

No mesmo estudo, os autores observaram
gue a absorcdo do ferro heme de uma refeicéo
com hambdarguer foi marcadamente diminuida
com 165mg de calcio, sugerindo que o efeito do
célcio estaria relacionado a uma transferéncia de
ferro na mucosa. Estes dados atentam para a
importancia de ndo se oferecer os suplementos
de célcio juntamente com as refeicbes que
contenham ferro.

Neste sentido, Gleerup et al.® procuraram
verificar a possibilidade de diminuir a inibicdo do
ferro ndo-heme pelo calcio pela diminuicdo deste
Gltimo no almoco e no jantar, haja vista que estas
sdo as refeicdes em que normalmente sdo
fornecidas as maiores quantidades de ferro durante
o dia. Desta forma, 937mg de célcio foram
oferecidos diariamente a 21 mulheres em
diferentes horarios de ingestdo. Ao final do
experimento, os autores concluiram que a
absorcdo poderia aumentar de 1,32mg para
1,76mg de ferro diario (34%), se a ingestdo de
ferro se desse somente no desjejum e na ceia.

Em contrapartida, Reddy & Cook®® ndo
verificaram efeito significativo do célcio sobre a
absorcdo do ferro ndo-heme em uma dieta
variada.
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Apesar da maioria dos estudos ter
evidenciado o potencial do céalcio em reduzir a
absorcdo do ferro, Fairweather-Tait!* relata ainda
gue o fato mais importante na interacdo entre
estes dois minerais diz respeito aos efeitos sobre
os niveis de ferro corporais. Segundo alguns
estudos citados pelo autor, suplementos de célcio
parecem nao reduzir os estogques de ferro corporal,
medidos pela concentracéo de ferritina plasmética.

Calcio versus zinco

A interacdo entre célcio e zinco vem
merecendo a aten¢do de Dawnson-Hughes et al.5,
no qual verificou o efeito suplementacédo de
500mg de célcio elementar (carbonato de calcio
e hidroxiapatita) sobre o zinco (3,62mg), nao foi
observada reducdo na absorcédo deste mineral.

Segundo Wood & Zheng?®, estudos sobre o
assunto tém mostrado resultados controversos. Os
mesmos autores avaliaram o efeito da ingestao
de grandes quantidades de célcio sobre a absor¢ao
do zinco em mulheres pds-menopausa. Estas
receberam uma dieta padronizada contendo
17,6mg de zinco e 890mg de calcio por dia e,
apo6s 12 dias, receberam mais 468mg de calcio
na forma de um alimento ou de um suplemento
(fosfato de calcio). O balanco de zinco foi
significativamente reduzido durante o tratamento
com altas doses de calcio. Num segundo estudo,
a ingestdo de 600mg de célcio junto com a
refeicdo diminuiu a absor¢do de zinco em 50%,
concluindo que a dietas com altos teores de célcio
parecem aumentar as necessidades de zinco em
adultos.

Mulheres durante a fase de lactacdo que
receberam suplementos de célcio (1000mg por
dia) apresentaram concentrac@es plasmaticas de
zinco similares as de mulheres que nao receberam
suplementacéo, sugerindo que o seu uso a longo
prazo parece ndo ter efeito sobre o estado de
zinco®.

Cozzolino? relata que a interacdo entre
célcio e zinco é mais pronunciada na presenca de
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fitato. Na presenca de célcio, o complexo calcio:
fitato/zinco pode afetar adversamente o balango
de zinco em humanos, ocasionando problemas
em dietas vegetarianas ou de populacdes de
paises em desenvolvimento, cuja ingestdo de zinco
¢ baixa e a de fitato é alta, quando numa relacéo
molar maior que 200mmol por 1000 calorias.

Neste sentido, Walter et al.*? observaram
gue a interagdo célcio-fitato-zinco pode prejudicar
a biodisponibilidade de zinco em ratos em
crescimento.

Apesar da relacdo célcio-fitato-zinco ser
postulada como um preditor da biodisponibilidade
de zinco'®, esta interacdo é bastante complexa e
a relacdo pode ter valor preditivo limitado?®’.
Lénnerdal et al.*® adicionaram calcio em uma
formula infantil & base de soja e observaram que
a absorcdo de zinco aumentou significativamente
guando comparada com a férmula regular,
sugerindo que a relacdo fitato-zinco seria mais
importante para predizer a absor¢do do zinco do
gue a relacdo que compreende o calcio.

Calcio versus fosforo

O fosforo esté intimamente associado ao
célcio na nutricdo humana, sendo chamado de
seu gémeo metabdlico. Desta forma, os fatores
gue favorecem ou dificultam a absorc¢éo do fésforo
sdo praticamente os mesmos do célcio. Para
ajudar a manter o equilibrio normal sérico
célcio-fésforo?, suas quantidades na dieta devem
ser equilibradas em 1:1%. Entretanto, suplementos
de calcio ou mesmo elevadas ingestdes de calcio
podem comprometer este equilibrio e alterar a
absorc¢éo do fésforo.

Os efeitos do célcio no metabolismo do
fosforo foram estudados em adultos por Spencer
et al.1, utilizando 200, 800 e 2000mg/dia de
célcio e 200 e 800mg/dia de fosforo. A adicdo de
diferentes quantidades de célcio levou a uma
significante diminuicdo na excrecdo urinaria de
fosforo e a um aumento na excrecdo fecal de
fésforo.

Al-Masri® estudou a absor¢ao e excrecao
enddgena de fésforo em frangos alimentados com
dieta contendo diferentes relagdes Ca:P (1:1;
1,5:1;2:1e2,5:1) e observou que quanto maior
esta proporcdo, menor eram a absorcdo e a
excrecdo enddgena e maior a retencdo do fosforo.

Uma diminui¢cdo dose-dependente na
absorc¢do aparente de fosforo também foi eviden-
ciada por Walter et al.'> em ratos suplementados
com 2, 4, 6 e 8g/kg de racdo de célcio.

Suplementacéao e fortificacdo de
alimentos com ferro

A anemia é a mais comum deficiéncia
nutricional no mundo. Medidas preventivas e
curativas baseiam-se na administracdo de sais de
ferro como suplemento medicamentoso e/ou
fortificacdo de alimentos com ferro®?, Entretanto,
esta pratica pode exacerbar a deficiéncia de
outros nutrientes, como o zinco®.

Conforme relatam Pedrosa & Cozzolino®®,
0s agravantes neste aspecto sédo as formulacdes
de medicamentos antianémicos, onde constatam-
se niveis de ferro consideravelmente altos,
excedendo as recomendacdes deste mineral para
humanos.

Apesar dos efeitos adversos da suplemen-
tacdo de ferro sobre o zinco, Fairweather-Tait'
comenta gque ainda existe uma incerteza acerca
dos efeitos da fortificacdo de alimentos e
suplementacéo de ferro na nutricéo.

Ferro versus Zinco

A maioria dos estudos sobre a interacao
entre ferro e zinco tem sido feita utilizando-se
diferentes niveis destes minerais administrados
simultaneamente, podendo-se citar como
exemplo os estudos de Sandstrém et al.?? e
de Peres et al.Z,

Sandstrom et al.?? avaliaram os efeitos do
ferro sobre o zinco em adultos através de uma
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solucdo teste (adgua, acido ascérbico, sulfato
ferroso e sulfato de zinco) e de uma refeicéo teste
(arroz com molho de carne; acido ascoérbico,
sulfato de zinco e sulfato ferroso) nas razdes
molares de 1:1; 2,5:1 e 25:1. Na solucdo teste,
até 2,5:1 ndo houve inibicdo. No entanto, quando
a razdo passou para 25:1, houve reducdo
significativa na absorcéo do zinco, efeito este que
foi diminuido quando a solucéo apresentava um
ligante (histidina). Ja na refeicéo teste, ndo houve
reducdo significativa em nenhuma das razfes
molares. Assim sendo, parece que a a¢ao inibitdria
pode ser diminuida na presenca de ligantes de
alimentos, que acabam por modificar a
biodisponibilidade dos minerais.

Peres et al.® estudaram a influéncia da
relacdo ferro e zinco e da deficiéncia de ferro na
absorcdo do zinco em ratos. Acima da razdo molar
de 2:1 houve inibicdo da absor¢do do zinco em
grupos de ratos normais e com deficiéncia de ferro.
Os dados apresentados pelos autores revelam que
ainibicdo da absor¢éo do zinco pelo ferro depende
ndo s6 de suas quantidades, mas também do
estado nutricional do individuo, ressaltando a
importancia de ndo se descuidar do zinco quando
se inicia um programa de suplementacéo de ferro.

Em contrapartida, Rodriguez-Matas et al.?*
demonstraram que numa situacdo de deficiéncia
de ferro em ratos, a absor¢édo de zinco permanece
inalterada, provocando maiores alteracBes no
metabolismo do cobre do que no zinco.

Todavia, os efeitos da suplementacéo de
ferro sobre a biodisponibilidade de zinco de uma
dieta regional em ratos também foram demons-
trados por Pedrosa & Cozzolino®®. Neste estudo,
0 aumento da concentracdo de ferro na dieta (4
vezes o teor encontrado) interferiu negativamente
no aproveitamento do zinco.

O impacto da suplementacdo com ferro
em um grupo de gestantes foi estudado por
O’Brien et al.?!, que observaram que a
suplementacdo de ferro diminui a absorcdo de
zinco em mais de 50%, o0 que pode ter afetado
adversamente o estado de zinco conforme
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evidenciado pela menor concentracio plasmatica
deste elemento. Apesar da adicdo de 15mg de
zinco no suplemento néo influenciar significati-
vamente a absorcdo de zinco, esta forneceu 3mg
a mais de zinco absorvido por dia, quantidade
suficiente para atender a demanda gestacional.
Contudo, os autores concluem que, a incluséo de
zinco nos suplementos pré-natais pode minimizar
a interacdo entre ferro e zinco em populacdes
com deficiéncia destes nutrientes.

Enquanto a suplementacéo de ferro parece
exercer efetivamente uma inibicdo na absorcéo
do zinco, estudos com alimentos fortificados ndo
tém chegado aos mesmos resultados.

Haschke et al.?® verificaram a influéncia
da fortificacdo de férmulas infantis com ferro em
duas concentracdes (10,2mg/L e 2,5mg/L) sobre
a absorcdo de elementos tracos, mais especifi-
camente o zinco, e ndo reportaram diferenca na
absorcdo deste mineral em criancas de 43 a 420
dias de idade. Da mesma forma, Fairweather-Tait
et al.® estudaram os efeitos de um alimento
infantil fortificado com ferro e ndo observaram
diferenca na absorcdo aparente do zinco em
criancas de 9 meses. Num estudo em adultos onde
foram utilizados trés diferentes alimentos
fortificados (cereal infantil com 500mg de ferro
por Kg; pao de trigo com 65mg de ferro por kg e
uma férmula infantil com 12mg de ferro por litro),
Davidsson et al.?” também néo reportaram
diferenca na absorcdo do zinco em relacédo a
absorcdo quando da ingestdo de alimentos ndo
fortificados.

CONSIDERAGCAO FINAL

Apesar dos estudos apresentarem
resultados controversos, o que pode ser explicado
pelo emprego de diferentes metodologias, 0 uso
de suplementos de minerais ou de alimentos
fortificados deve levar em consideracéo possiveis
interacdes entre minerais. E necessaria a
realizacdo de novos estudos que venham a elucidar
a questdo das interacdes entre minerais.
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