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O Principio da Demanda de Nutrientes da Doenga

Por que doengas e envelhecimento aumentam a necessidade fisioléogica para uma
nutrigao ideal

por Richard Z. Cheng, MD, PhD
Editor-Chefe, Orthomolecular Medicine News Service (OMNS)

A medicina moderna frequentemente assume que, quando os 6rgaos comegam a falhar,
a estratégia mais segura € restringir a ingestao nutricional, especialmente vitaminas e
minerais que podem se acumular no corpo. Pacientes com doenga renal cronica,
insuficiéncia cardiaca ou idade avangada costumam ser aconselhados a limitar certos
nutrientes.

Embora essa abordagem cautelosa possa parecer razoavel do ponto de vista
farmacoldgico, pode ignorar uma realidade fisiologica fundamental:

A doenca aumenta o estresse metabdlico, e o estresse metabdlico aumenta a
demanda de nutrientes.

Essa relagédo pode ser resumida como um principio fisiologico:

Principio da Demanda de Nutrientes do IOM

Quanto maior o estresse biolégico ou a carga da doenga, maior a necessidade
fisiologica de concentragdes o6timas de nutrientes essenciais. Essa relagdo é
ilustrada conceitualmente na Figura 1.
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Figura 1. O principio da demanda nutricional do IOM.



Os requisitos fisiologicos 6timos para nutrientes essenciais aumentam a medida que o
estresse bioldgico e a carga da doenga aumentam da saude basica para doengas cronicas
e graves.

Esse principio é consistente com conceitos fundamentais de fisiologia: o estresse
biolégico aumenta a renovagao metabdlica e o aumento da renovagao metabdlica requer
mais recursos bioquimicos.

O estresse bioldégico aumenta as necessidades metabdlicas

Muitos processos da doenga desencadeiam um conjunto comum de respostas
metabadlicas, incluindo:

o Estresse oxidativo

o Sinalizagao Inflamatoria

o Disfungao mitocondrial

o Ativacdo imune

e Reparo Acelerado de Tecidos

Esses processos aumentam a renovagao bioquimica e a demanda metabdlica.

Um grande numero de pesquisas indica que o estresse oxidativo e a disfungéo
mitocondrial sdo mecanismos importantes que sustentam muitas doengas cronicas,
incluindo doengas cardiovasculares, doencga renal cronica, diabetes e neurodegeneracéo
1-3].

Esses processos requerem nutrientes que atuam como cofatores metabdlicos.
Por exemplo:

o A vitamina C é necessaria para a defesa antioxidante e a sintese de colageno [4].

e« O magnésio esta envolvido em mais de 300 reagdes enzimaticas, incluindo o
metabolismo do ATP [5].

e Vitaminas do complexo B s&o essenciais para o metabolismo energético
mitocondrial [6].

e Zinco e selénio sdao componentes criticos de enzimas antioxidantes como
superoxido dismutase e glutationa peroxidase [7].

Quando o estresse metabdlico aumenta, a utilizacdo desses nutrientes aumenta de
acordo.

Doencga cronica e esgotamento de micronutrientes

Diversos estudos mostram que pacientes com doencgas cronicas frequentemente
apresentam deficiéncias de micronutrientes.

Por exemplo, pacientes com doenca renal cronica frequentemente apresentam niveis
reduzidos de vitamina C, vitamina D, zinco e selénio [8-10]. A dialise também contribui
para a diminuigao de vitaminas soluveis em agua por meio da perda extracorporea [11].
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De forma semelhante, a deficiéncia de magnésio tem sido associada a doencgas
cardiovasculares e sindrome metabdlica [12], enquanto a deficiéncia de vitamina D tem
sido associada a desregulagédo imunoldgica e a disturbios inflamatorios crénicos [13].

Pacientes hospitalizados e em estado critico geralmente desenvolvem um rapido declinio
nos micronutrientes devido ao aumento da demanda metabdlica combinado com redugao
da ingestéo e absorcao comprometida [14].

Assim, paradoxalmente, os pacientes mais doentes tendem a ter as reservas fisioldgicas
mais baixas de nutrientes essenciais.

O envelhecimento amplifica o problema
O envelhecimento aumenta ainda mais a importancia da nutricado ideal.
Adultos mais velhos frequentemente experimentam:

o Diminuicdo da ingest&do de nutrientes
e Absorcgédo prejudicada

e Declinio mitocondrial

e Aumento do estresse oxidativo

e Inflamagéao crénica de baixo grau

Essas mudancgas biol6gicas aumentam a vulnerabilidade a doengas e, ao mesmo tempo,
aumentam as necessidades metabdlicas dos micronutrientes.

Estudos em populagdes envelhecidas demonstraram consistentemente insuficiéncias
generalizadas de micronutrientes, especialmente na vitamina D, magnésio e varias
vitaminas do complexo B [15].

O paradoxo da nutri¢ao clinica moderna

Apesar das evidéncias crescentes de deplecdo de micronutrientes em doencgas cronicas,
a pratica clinica frequentemente enfatiza a restricdo de nutrientes em vez da otimizacao
dos nutrientes.

Por exemplo, pacientes com insuficiéncia renal sdo frequentemente aconselhados a
restringir a vitamina C ou outros nutrientes devido a preocupagdes com o acumulo
metabdlico.

Embora consideragées de seguranga sejam importantes, restrigbes excessivas podem
contribuir para a desnutricdo crénica, especialmente em pacientes que ja possuem
reservas nutritivas esgotadas.

Isso cria um paradoxo:

Aqueles com maior demanda metabdlica podem receber o menor suporte
nutricional.
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Por que os modelos de restricao persistem na medicina
A persisténcia dos modelos de restricao de nutrientes € parcialmente historica.

O treinamento médico moderno foi desenvolvido dentro de um paradigma centrado em
medicamentos, no qual as substancias administradas sdo tratadas principalmente como
agentes farmacoldgicos que podem acumular ou causar toxicidade.

Embora essa estrutura seja adequada para muitos medicamentos, ela é menos aplicavel
a substancias que sdo componentes essenciais da fisiologia nhormal.

Vitaminas e minerais ndo sao substancias quimicas estranhas, mas participantes
bioquimicos intrinsecos no metabolismo.

Suas concentragdes 6timas podem variar com base na demanda metabdlica, estresse
fisiologico e variagao bioquimica individual.

Determinando a Ingestido Otima de Nutrientes

A ingestao 6tima de vitaminas e minerais n&o é idéntica para todos. Os requisitos variam
com base na idade, composigdo corporal, estresse metabdlico, carga da doenga e
variagao bioquimica individual.

Na pratica clinica, varias medi¢des laboratoriais podem ajudar a orientar a otimizagéo
nutricional, incluindo:

« Vitamina D sérica (25-hidroxivitamina D)

o Vitamina C Plasmatica

o Magnésio a partir de glébulos vermelhos

o Homocisteina (refletindo o status de vitamina B)

o Niveis de zinco e selénio

e marcadores inflamatoérios, como a proteina C-reativa

Essas medi¢des podem fornecer informacgdes uteis sobre o estado nutricional e o estresse
metabodlico. No entanto, é importante reconhecer que muitos testes laboratoriais
convencionais podem subestimar deficiéncias intracelulares. Por exemplo, os niveis
séricos de magnésio normalmente permanecem dentro da faixa "normal" mesmo quando
as reservas totais de magnésio do corpo estdo esgotadas.

Portanto, a avaliagdo clinica do estado nutricional normalmente requer a integragao de
dados laboratoriais, sintomas clinicos, histérico alimentar e resposta terapéutica.

Da medicina centrada em medicamentos a medicina metabodlica

A pesquisa biomédica moderna reconhece cada vez mais a importancia do metabolismo
em doengas cronicas.

Condi¢cdes como doencgas cardiovasculares, diabetes, neurodegeneragdo e cancer
compartilham varios mecanismos biolégicos comuns, incluindo:

o Desequilibrio oxidativo-redutivo (redox)



o Disfungdo mitocondrial

e Inflamagéao croénica

e Microcirculacio alterada

o Desregulagédo imunoldgica

A disponibilidade 6tima de nutrientes desempenha um papel central na regulagéo
desses sistemas.

Essa compreensao sugere a necessidade de um arcaboug¢o médico mais amplo que
reconheca o suporte metabdlico e a otimizac&o nutricional como componentes
fundamentais do manejo da doenga.

A demanda de nutrientes é dindmica

Outra implicagao importante do Principio da Demanda Nutricional € que a ingestao 6tima
de nutrientes é dinamica e néo fixa.

Quando existe uma deficiéncia, o corpo pode inicialmente usar nutrientes rapidamente
para restaurar tecidos e sistemas metabdlicos esgotados. Durante essa fase, pode ser
necessario aumentar os niveis de ingestao.

O magnésio oferece um exemplo util. Pessoas com deficiéncia de magnésio podem tolerar
uma ingest&o oral relativamente alta sem efeitos adversos, ja que tecidos e ossos vao
reabastecendo gradualmente suas reservas de magnésio. Uma vez que as reservas
fisiologicas sdo restauradas, o mesmo nivel de ingestdo pode exceder as necessidades
atuais e levar a um aumento da excrecao ou a efeitos laxantes leves.

A vitamina C apresenta um fendbmeno semelhante. Durante periodos de infecgdo, cirurgia
ou estresse fisioldgico severo, o corpo pode exigir uma ingestao substancialmente maior
para apoiar a funcéo imunolédgica e a defesa antioxidante. A medida que a recuperagéo
avancga e o estresse metabdlico diminui, o nivel ideal de ingestdo geralmente diminui.

Portanto, a ingestdo o6tima de nutrientes deve ser entendida como uma necessidade
fisiolégica dindmica que varia de acordo com o estado de saude, o estresse
metabdlico e a recuperagao.

Aumento da demanda de nutrientes durante uma infec¢ao aguda

Infecgbes agudas ilustram claramente o Principio da Demanda de Nutrientes. Durante a
infecgdo, o estresse metabdlico aumenta substancialmente devido a ativagdo imunoldgica,
estresse oxidativo, sinalizac&o inflamatéria e reparacao tecidual. Esses processos podem
aumentar significativamente a necessidade fisioldgica de varios micronutrientes.

Por exemplo, a pratica clinica ortomolecular ha muito reconhece que as necessidades
de vitamina C podem aumentar significativamente durante infecgcées agudas. A
ingestao oral de vitamina C pode variar de varios gramas por dia em pessoas saudaveis
até doses divididas totalizando entre 10 e 20 gramas ou mais por dia, ajustadas para
tolerancia gastrointestinal, durante periodos de doenca aguda. A medida que a infecgéo
se resolve e o estresse metabdlico diminui, a ingestéo ideal geralmente diminui.



Outros nutrientes podem apresentar variacdo dependente da demanda semelhante.
Durante periodos de doenga aguda, os clinicos podem empregar temporariamente niveis
mais altos de ingestdo como vitamina D (por exemplo, doses de carregamento de
curto prazo seguidas por varios milhares de Ul por dia), magnésio
(aproximadamente 1-2 gramas por dia, dependendo da tolerancia) e zinco
(frequentemente 50-100 mg por dia por curtos periodos) para apoiar a funcgéo
imunolodgica e a resiliéncia metabdlica.

A demanda aumentada por nutrientes n&o se limita a infec¢gées agudas. Envelhecimento,
doencgas cronicas, exposi¢coes toxicas e estresse metabdlico sustentado também
podem aumentar a necessidade fisiolégica de micronutrientes-chave envolvidos no
metabolismo mitocondrial, defesa antioxidante, regulagdo imunoldgico e reparagéo
tecidular. Os requisitos de dosagem também podem variar dependendo da idade,
tamanho corporal, estado nutricional inicial, capacidade absorvente e carga geral da
doenga.

Esses exemplos ilustram um principio fisiolégico importante: a ingestao é6tima de
nutrientes nao é estatica. As necessidades podem aumentar significativamente durante
periodos de estresse fisiologico — como infecgbes, traumas, doengas crbnicas ou
envelhecimento — e podem diminuir novamente a medida que o equilibrio metabdlico e
as reservas de tecido s&o restaurados.

Portanto, a ingestdo 6tima de micronutrientes deve ser entendida como dependente do
contexto e da dinamica, em vez de fixa em uma quantidade diaria universal.

Para uma discusséo clinica mais detalhada sobre estratégias nutricionais ortomoleculares
durante infecgbes agudas, veja:

"Tratamento de infeccoes: um protocolo integrativo de medicina ortomolecular”

Conclusao

O Principio da Demanda de Nutrientes do IOM destaca uma importante realidade
fisiologica:

A doencga é metabolicamente cara.

A cura requer energia, defesa antioxidante, competéncia imunolégica e processos de
regeneracao de tecidos que dependem de recursos nutricionais adequados.

Reconhecer o Principio da Demanda Nutricional do IOM pode ajudar a orientar a

medicina para uma abordagem mais fisiolégica, que apoie a resiliéncia metabdlica e a
capacidade intrinseca do corpo para a cura.
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