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Farmacia de Manipulacao

O processo de quelagio melhora a
disponibilidade dos minerais que sao
prontamente transportados para os tecidos
onde permanecem por periodos mais longos que
os minerais tradicionais’.
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A suplementacdao de minerais em atletas mostra-se
necessaria e benéfica a fim de aumentar seu
desempenho e os resultados positivos do treinamento®.

O consumo adequado de minerais traz beneficios na
otimizagdo do wuso da composicao corporal e
manutencdao do peso em épocas de competicdo e
previne efeitos negativos sobre a satide e imunidade’.



No inicio da era esportiva, a vantagem obtida pelos atletas de ponta era considerada uma barreira intransponivel. Atualmente, a distancia

entre atletas de elite em competi¢es tem sido tdo reduzida, que um pequeno aperfeicoamento no desempenho pode resultar em um

grande ganho na classificacdo geral. Este fato tem induzido atletas, técnicos e cientistas a buscar, além das técnicas de treinamento,
diferentes métodos de aperfeicoar o desempenho por meio do uso de recursos ergogénicos. Dentre os métodos que visam o aumento do

desempenho permitido pelo Comité Olimpico Internacional estdo as intervengdes nutricionais. Todavia, o uso de suplementos

nutricionais por atletas ou individuos fisicamente ativos com o objetivo de melhor desempenho esportivo, hipertrofia muscular,
imunocompeténcia, entre outros, desperta na comunidade cientifica uma busca incessante de evidéncias bioldgicas que assegurem o uso
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e a validade de tais suplementos™.

Os minerais sdo substancias nutritivas indispensaveis ao
organismo, pois promovem desde a constituicdo de o0ssos,
dentes, musculos, sangue e células nervosas até a manutencgao
do equilibrio hidrico. Os minerais sdo, no minimo, tdo
importantes quanto as vitaminas para auxiliar a manter o
organismo em perfeito estado de saude. Porém, como o
fontes

organismo ndo pode fabrica-los, deve-se utilizar

externas, como alimentos e suplementos nutritivos para
assegurar a ingestdo diaria adequada. Apds serem incorporados
no organismo, os minerais ndo permanecem estaticos, sendo
transportados por todo o corpo e eliminados por excre¢do. Os
minerais sdo elementos inorganicos (geralmente um metal),
combinados com algum outro grupo de elementos quimicos,

como por exemplo, éxido, carbonato, sulfato, fésforo etc’.

Os alimentos naturais sao as principais fontes de minerais para
0 organismo, tanto os de origem vegetal como animal. Nestes
alimentos, o mineral se apresenta na forma de um complexo
organico natural que ja pode ser utilizado pelo organismo.
Porém, os alimentos nem sempre sdo suficientes em qualidade
e quantidade para satisfazer a necessidade do organismo e,
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nesse Caso, e preciso recorrer aos suplementos minerals .

Os quelatos, também chamados de minerais organicos, sdo moléculas
formadas pela ligagdo de um ion metalico a um carregador organico —
aminodcidos ou carboidratos normalmente — por meio de ligagGes
covalentes®. Tais carreadores, ou ligantes, acoplam-se aos minerais
por ligagdes covalentes através de seus grupos amino ou oxigénio.
Esta ligagdo covalente permite que a molécula resultante tenha carga
elétrica praticamente nula®.

A obtencgdo do quelato se da apods a hidrélise de uma fonte proteica e
a exposicdo do elemento mineral ao hidrolisado, resultando na
formagdo de complexos ions metalicos quelatos. Alternativamente, os
minerais quelatos podem ser sintetizados por meio de um processo
biossintético, como ocorre com o uso de leveduras”.



Estudo avaliou a ingestao nutricional e a estimativa de consumo de energia de jovens praticantes de esportes

aerébicos®.

Neste estudo, foram avaliados 25 atletas do sexo masculino, com idade entre 19 e 25 anos, praticantes de esportes aerdbicos.

A avaliagdo dietética foi baseada em trés dias de registros que consistiram em dois dias da semana e um dia do final de semana. O consumo de energia e de
macro e micronutrientes foram avaliados utilizando o pacote de software polonés chamado “Energia” e comparados de acordo com as recomendagGes de
ingestdo diarias e as normas especificas. Nenhum paciente fazia o uso de suplementos.

Resultados:

Foi observado que o valor das dietas era muito baixo na maioria
dos casos;

O consumo total de proteinas foi inadequado em 40% dos casos,
enquanto que todos os pacientes apresentaram ingestdo adequada
de proteina animal;

Sobre a ingestdo de carboidratos, a maioria dos individuos, 84%,
mostrou-se deficiente;

Em 76% dos casos, a quantidade de fibras da dieta foi insuficiente;

Foi observado um elevado nivel de ingestdo de gordura total onde

em 64% dos individuos a dieta era rica em colesterol;

As deficiéncias mais significativas foram observadas para vitamina A (44% abaixo da NME*), vitamina C (80% abaixo da
NME?*), vitamina D (92% abaixo da NME*), folato (84% abaixo da NME*), calcio (52% abaixo da NME*) e magnésio (60%
abaixo da NME*);

Quase todos os individuos demonstraram ingestdao adequada de vitaminas B1, B2, B6, B12, niacina e zinco.

Estudo avaliou o status nutricional e o comportamento dietético de lutadores’.

Neste estudo, foram analisados 28 lutadores, entre idades 17 e 25 anos.

A ingestdo dietética de micro e macronutrientes foi coletada por meio de entrevistas através de um questiondrio de frequéncia alimentar estruturado, a fim
de avaliar a ingestdo diaria de energia, carboidratos, gorduras, proteinas e micronutrientes.

Resultados:

A ingestdo diaria de carboidratos, proteinas e gordura
foram maiores que a IDR;

Foi observada que a média das doses de todas as
vitaminas estava acima do recomendado;

A ingestdo de minerais encontrava-se acima dos niveis
recomendados, exceto pelo zinco, cromo e molibdénio.



Estudo avalia os efeitos agudos e cronicos da atividade fisica vigorosa com e sem suplementagao de zinco sobre a

distribui¢do dos demais elementos em boxeadores amadores®.

Neste estudo, foram analisados 32 homens saudaveis em trés etapas durante oito semanas:

Parte 1: Parte 2: Parte 3:
Quatro semanas de treinamento de 4 semanas de treinamento de boxe
Programa de treinamento de boxe de boxe regular sem qualquer regular com a suplementac3o de 50mg
1 hora. suplementagao. de zinco.

Resultados:

e Foi observada a diminuicdo dos niveis séricos de calcio,
zinco e cobre apds o exercicio agudo;

e Os niveis séricos de fésforo foram aumentados apds o
exercicio agudo e os niveis de ferro e magnésio

mantiveram-se estaveis;

e Apods 4 semanas de treinamento regular foi observada uma
diminuicdo consideravel do zinco e o aumento das
concentragdes de calcio;

e A suplementagdo de zinco aumentou as concentragdes de
calcio plasmatico, fosforo e ferro e diminuiu as
concentragdes de cobre e magnésio.

A distribuicdo dos elementos no organismo demonstram mudangas durante atividades fisicas. A suplementagdo de zinco pode afetar
negativamente as concentragdes de magnésio e cobre, desta forma, sua prescricdo e dosagem devem ser analisadas com cuidado
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rigoroso- .

Estudo que avaliou os efeitos da suplementacdo de ferro
a fim de melhorar os estados de ferro do organismo e a
capacidade aerdbica de atletas com deficiéncia de ferro
nao anémica demonstrou melhorias significantes nos
niveis de saturagao de ferro e a andlise de regressao de
dados demonstrou interagao significativa entre o efeito

. S . do tratamento com ferro, a satura¢dao de ferro e a
Baixos niveis de ferro no organismo podem causar

. . . . duracdo de tratamento. Os resultados indicam que
anemia e, assim, limitar o fornecimento de

. A .. , tratamentos com ferro melhoram o estado nutricional de
oxigénio muscular para o exercicio além de afetar

. . ferro e a capacidade aerdbica de atletas com deficiéncia
o desempenho por dificultar o metabolismo

N 9 de ferro n3o anémica®.
oxidativo muscular’.



Zinco quelato 25mg Ferro quelato 150mg (30mg de ferro
o . elementar)
Excipiente qsp Uma unidade
o i ) Excipiente gsp Uma unidade
Administrar uma cdpsula ao dia.
Administrar uma cépsula ao dia.

O ferro forma quelatos com as tetraciclinas, diminuindo-se a absor¢do de ambos. A
absor¢do de ferro é menor na presenca de penicilamina e antiadcidos. Pelas
interagdes potenciais, convém separar por varias horas a administragdo de ferro e

Magnésio quelato 1g (300mg de magnésio outros fArmacos.
elementar)
Excipiente gsp Uma unidade

Administrar uma capsula ao dia.

Ndo dever ser administrado em criangas menores de 6 anos, devido ao risco de
hipermagnesemia.

Calcio quelato 15% 3,3g (500mg de cdlcio
elementar)
Excipiente qsp Uma unidade

Administrar uma dose ao dia.

Molibdébio quelato 25mg (150mcg de
molibdénio elementar)

Excipiente gsp Uma unidade

Administrar uma cépsula ao dia.

Cromo quelato 50 a 400mcg
Excipiente gsp Uma unidade

Administrar uma cépsula ao dia.

Lembrando sempre da importancia da dosagem sérica dos ativos a fim de evitar niveis tdxicos e comprometimentos renais e/ou

hepdticos.
Pesquisado em Fevereiro de 2015.
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