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Resumo

O ferro é um micronutriente essencial a vida, presente na sintese de gldbulos vermelhos e
transporte de oxigénio. A deficiéncia de ferro é resultado do balan¢o negativo de ferro a longo
prazo. As reservas de ferro diminuem progressivamente e ndo atendem as necessidades da
rotatividade normal do ferro, é considerada a desordem nutricional mais comum e difundida no
mundo, sendo mulheres e criangas, grupos mais vulneraveis. Entre as possiveis causas da deficiéncia
de ferro, as perdas sanguineas menstruais constituem o principal fator. Os estagios mais graves da
deficiéncia de ferro estdo associados a anemia e suas sequelas: fraqueza, fadiga, palidez e
taquicardia. O tratamento deve ser orientado por profissional focando nas causas do
desenvolvimento da doenga e consumo de alimentos fonte de ferro. Este estudo objetivou em
identificar o papel da alimentag¢do na prevencao da deficiéncia de ferro em mulheres de 15 a 49
anos. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura por meio da busca de artigos nos bancos de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. Foram identificadas 198 ocorréncias, sendo 43
artigos selecionados para leitura de titulo e resumo. Seis artigos foram selecionados para leitura na
integra e compuseram este trabalho. Os principais achados foram que a alimentag¢do adequada é
essencial para uma apropriada ingestdo de ferro e a ingestao de determinados alimentos e bebidas
pode auxiliar ou prejudicar a absorcdo do ferro. Conclui-se que a alimentacdo exerce um papel
fundamental na prevencdo, controle e adequacdo do ferro no organismo, absorcdo e
biodisponibilidade.

Palavras-chave: Deficiéncia de ferro, mulheres, alimentacao
Abstract

Iron is an essential micronutrient for life, present in the synthesis of red blood cells and oxygen
transportation. Iron deficiency is the result of a long-term negative iron balance. Iron reserves
progressively decrease and do not meet the needs of normal iron turnover. It is considered the most
common and widespread nutritional disorder in the world, with women and children being the most
vulnerable groups. Among the possible causes of iron deficiency, menstrual blood loss is the main
factor. The most severe stages of iron deficiency are associated with anemia and its sequelae:
weakness, fatigue, pallor and tachycardia. Treatment should be guided by a professional, focusing
on the causes of the disease and the consumption of iron-source foods. The aim of this study was to
identify the role of diet in preventing iron deficiency in women aged 15 to 49. This is a narrative
review of the literature by searching for articles in the PubMed, Virtual Health Library and Scielo
databases. A total of 198 occurrences were identified, of which 43 articles were selected for reading
the title and abstract. Six articles were selected for reading in full and made up this study. The main
findings were that adequate nutrition is essential for proper iron intake and that the intake of certain



foods and drinks can help or hinder iron absorption. It is concluded that diet plays a fundamental
role in the prevention, control and adequacy of iron in the body, absorption and bioavailability.

Keywords: Iron Deficiencies, women, diet
1 INTRODUGAO

O ferro é um micronutriente essencial para a vida e desempenha, principalmente, um papel
na sintese de glébulos vermelhos e no transporte de oxigénio no corpo. Existem dois tipos de ferro
nos alimentos: o ferro heme (ferroso, de origem animal, mais facil de absorver, Fe ?*) e o ferro n3o
heme (encontrado nos vegetais, Fe3*). As fontes alimentares de ferro heme incluem: carne
vermelha, principalmente carnes organicas (figado e 6rgdos); aves; suinos; peixes e mariscos. As
fontes alimentares de ferro ndo-heme incluem vegetais de folhas verdes escuras e legumes, como
feijdo e lentilha 1.

A absorgdo do ferro heme ocorre na mucosa das células intestinais como complexo de ferro
porfirina intacto, sendo pouco afetada pela composicdo dos alimentos e secre¢des gastrintestinais.
No citosol o ferro ferroso é enzimaticamente removido do ferro heme e combina-se com a apo
ferritina para formar a ferritina. Esta proteina atua como estoque intracelular de ferro e o transporta
até a membrana basolateral, onde por transporte ativo o ferro € movido para o sangue. O ferro nao-
heme precisa, primeiramente, ser ionizado pela secrecao gastrica para a forma ferrosa ou férrica
para ser absorvido. Ao passar para o duodeno, onde o pH é perto da neutralidade, a maior parte da
forma férrica é precipitada enquanto o ferro ferroso, mais soluvel em pH 7, permanece disponivel
para absorcdo. O ferro ndo-heme (iGnico) entra na mucosa dos enterdcitos por difusao facilitada,
dirigida para o interior por um gradiente de concentragao, e segue a via de transporte e passagem
para o sangue assim como o ferro heme. Como o ferro ndo-heme é menos biodisponivel,
recomenda-se o consumo de alimentos que melhorem a absorcao deste tipo de ferro, como
alimentos ricos em vitamina C, como frutas citricas e alimentos ricos em vitamina A, como frutas e
vegetais alaranjados 2. A vitamina C facilita a absor¢do do ferro, formando um quelato com o ferro
férrico em pH &cido permanecendo soltvel no pH alcalino do duodeno 3. A vitamina A participa da
mobilizacdo do estoque de ferro disponivel e aumento da utilizagdo desse para formacado de
hemoglobina, reduzindo os estoques de ferro e desencadeando aumento na absorcdo desse
mineral®.

A deficiéncia de ferro é resultado do balanco negativo de ferro a longo prazo. As reservas de
ferro na forma de hemossiderina e ferritina diminuem progressivamente e ndo atendem mais as
necessidades da rotatividade normal do ferro. Quando a deficiéncia de ferro é severa se desenvolve

a anemia por deficiéncia de ferro >°. A caréncia de ferro ocorre no organismo de forma gradual e
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progressiva, considerando-se trés estagios até que a manifestacdo da anemia. O primeiro estagio,
deplec¢do de ferro, afeta os depdsitos e representa um periodo de maior vulnerabilidade em relagao
ao balanco marginal de ferro, podendo progredir até uma deficiéncia mais grave, com
consequéncias funcionais. O segundo estagio, deficiéncia de ferro, é referido como uma
eritropoiese ferro-deficiente e caracteriza-se por alteragdes bioquimicas que refletem a
insuficiéncia de ferro para a producao normal de hemoglobina e outros compostos férricos, ainda
gue a concentracao de hemoglobina nao esteja reduzida. No terceiro estagio ocorre a anemia
ferropriva, caracterizada pela diminuicdo dos niveis de hemoglobina, com prejuizos funcionais ao
organismo, tanto mais graves quanto maior for essa redugdo. Os critérios indicados pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) para diagnosticar anemia baseiam se na concentracdo de
hemoglobina, considerando-se anémicos homens, mulheres em idade fértil e gestantes com valores
inferiores a 13 g/dL, 12 g/dL e 11 g/dL, respectivamente ’.

A deficiéncia de ferro é considerada a desordem de origem nutricional de maior prevaléncia,
sendo as mulheres, gestantes ou ndo, juntamente com as criangas, consideradas grupos mais
vulneraveis. Entre as possiveis causas da deficiéncia de ferro, as perdas sanguineas menstruais
constituem o principal fator 8°.

A consequéncia mais ébvia da deficiéncia de ferro é a anemia e todas as suas sequelas:
fraqueza, fadiga, palidez e taquicardia. No entanto, evidéncias cientificas indicam que essa
deficiéncia pode afetar adversamente processos metabdlicos, como a sintese de DNA, o
metabolismo de varias enzimas e o transporte de elétrons, provocando altera¢des na capacidade
de trabalho, na resposta imune, nas fungdes cognitivas e no envolvimento neuroldgico (anorexia,
picamalacia) 2.

O diagndstico da deficiéncia de ferro pode ser feito através testes dos niveis de ferro na
medula éssea ou medir o nivel de ferritina (uma proteina que armazena ferro) no sangue, para
estimar a quantidade de ferro no corpo. Ferritina baixa indica deficiéncia de ferro, porém também
se trata de proteina de fase aguda e seus niveis estdo elevados na inflamacdo e na infec¢do. O
tratamento deve ser orientado por um profissional de saude, comecando pela suplementacao de
ferro e focando nas causas do desenvolvimento da doenca %11,

A educacgdo nutricional é uma das estratégias propostas para aumentar a conscientizacao
publica sobre alimentacdo saudavel, levando a prevencdo e promocdo da saude. Uma operacao de
baixo custo e que depende da conscientiza¢cdo e conhecimento dos profissionais de saude. Estudos
de intervencdo direcionados a pais de criancas menores de 2 meses que utilizam intervencdes

educativas sdo eficazes na prevencdo da deficiéncia de ferro. Esses resultados confirmam que



habitos alimentares adequados por si sé sdo suficientes para combater esse problema, muito
comum nessa faixa etaria. Porém, para alcangar resultados positivos, sua atividade deve garantir o
consumo de alimentos ricos em ferro e estratégias nutricionais que aumentam adicionalmente a
biodisponibilidade do ferro dietético e, ao mesmo tempo, reduzem seus fatores prejudiciais. De
acordo com as ultimas recomendagdes para a preven¢do da anemia, sao necessarias diversas
medidas antes do nascimento de um filho (aconselhar as mulheres em idade fértil sobre habitos
alimentares sauddveis e suplementos de ferro e outros nutrientes durante a gravidez), no
nascimento: clampeamento tardio do corddo umbilical ®.

O interesse na escolha do tema surgiu da preocupacao da qualidade de vida e saude, de
grupo de estudantes que apresentavam sintomas que se assemelhavam a deficiéncia de ferro e
demonstraram interesse em compreender os efeitos dessa deficiéncia de ferro a partir da literatura
cientifica sobre o tema.

O presente estudo tem o objetivo de identificar o papel da alimentacdo na prevenc¢ao da
deficiéncia de ferro em mulheres de 15 a 49 anos. Contudo, apresentar os fatores alimentares que
interferem na prevengao e tratamento da deficiéncia de ferro acometida em mulheres nao gravidas

em idade fértil, assim fundamentado em contetdo cientifico.

2 METODO

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre o tema. A revisdo narrativa
é definida como o método adequado para descrever e discutir o estado da arte sobre um tema
especifico a partir de uma perspectiva tedrica ou contextual. Na revisdao narrativa nao é necessario
informar com detalhes os métodos utilizados para a busca de referéncias e os critérios utilizados na
avaliagdo e selegdo dos trabalhos. Constitui essencialmente uma revisdo da literatura publicada em
livros, artigos de revistas impressas e/ou eletrénicas 2.

A revisdo abrangeu artigos cientificos originais publicados e disponiveis de forma gratuita
nas bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca virtual em Saude (BVS) e
PubMed (US National Library of Medicine) no periodo entre 2013 e 30 de setembro 2023. Foram
selecionados artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Por meio de busca avancada utilizou-se os termos: Iron deficiency AND Health AND Women.
Como critérios de inclusdao foram considerados artigos que abordassem mulheres entre 15 a 49
anos, sendo excluidos artigos de revisdo e que se tratavam somente de participantes gestantes.

Para a selecdo dos estudos foram realizadas as analises dos titulos e dos resumos dos artigos

e posterior leitura dos textos completos, avaliando a relevancia com o tema abordado.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram identificadas 198 ocorréncias nas bases de dados avaliadas. Destes, 43 foram
selecionados para leitura de titulo e resumo, sendo excluidos aqueles que ndo se enquadravam no
tema alimentacado. Por fim, foram incluidos 6 artigos para composi¢ao deste trabalho. O Fluxograma

de selecdo dos artigos estd apresentado na Figura 1.

| Identificagio do estudos |

Registros excluidos apés
—_ triagem
(n=155)

Registros identificados de:
Scielo, BVS, PubMed (n= 198)

Registros excluidos apas
analise
(n=37), 1 por duplicidade

Registros analisados criteriosamente
( n=43) -

¥

| Registros incluidos na revisdo | n=6) |

Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos estudos. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

As principais caracteristicas dos seis artigos selecionados para esta revisao estao
apresentadas no Quadro 1.

Autor, Local Pe.r f.ll dos Objetivo Método
ano participantes
Fuzi et al. | Reino Unido | 12 mulheres Investigar o efeito Intervencao dietética
13(2017) entre 19 e 40 de um intervalo de 1
anos hora de consumo de
chd na absorcdo de
ferro ndo heme em
uma refeicado
contendo ferro em
uma coorte de
mulheres ndo
anémicas e repletas
de ferro com o uso
de um isétopo
estavel
Ghose; Gana 4290 mulheres | Medir a prevaléncia | Estudo transversal baseado
Yaya'* nado gravidas de anemia entre em dados extraidos da
(2018) com idades mulheres adultas Pesquisa Demografica e de
entre 15 e 49 ndo gravidas no e Saude de Gana. Os niveis de
anos investigar se existe hemoglobina foram medidos




relagao transversal
entre o consumo de
frutas e produtos
horticolas e a

pelo hemoglobinbmetro . A
associa¢do entre anemia e
consumo de frutas e legumes
foi avaliada por métodos de

anemia. regressao multivariada.
Jordaan et | Africa do 134 mulheres Determinar a Estudo quantitativo
al.t® Sul de 25-49 anos diversidade descritivo transversal
(2020) alimentar, utilizando recordatério de 24
prevaléncia de horas; marcadores
anemia e uso de bioquimicos de anemia,
contraceptivos. deficiéncia de ferro e
inflamacao.
Leonard; | Austrdlia Mulheres com Determinar se o Estudo transversal do
et al.’® idade entre 18 e | conhecimento conhecimento nutricional
(2014) 35 anos nutricional do ferro | sobre ferro, ingestao
esta relacionado a alimentar de ferro e status
ingestdo dietética de | de ferro
ferro em mulheres
e, se maior
conhecimento e
ingestao se
traduzem em
melhores niveis de
ferro.
Riveros; Paraguai Mulheres nao Determinar a Estudo piloto descritivo
etal. Y’ gravidas em frequéncia de transversal. Anemia
(2015) idade anemia e deficiéncia | determinada tomando-se
reprodutiva de de ferro, estado como ponto de corte uma
18 a 48 anos nutricional, habitos | concentragao de
alimentares e hemoglobina <12 g/dL. A
substancias toxicas deficiéncia de ferro foi
em mulheres avaliada de acordo com a
saturacao da transferrina.
Além disso, foram avaliados
o indice de massa corporal
(IMC) e os habitos
nutricionais por meio de um
inquérito.
Skolmows | Pol6nia Mulheres com Avaliar a eficdciada | Intervencdo dietética de 8
ka; idades entre 18 | intervencao semanas
Gtabska,? e 30 anos, dietética com ferro e
(2022) vitamina C

administrados
separadamente na
melhoria do nivel de
ferro em mulheres
jovens para prevenir
a anemia por
deficiéncia de ferro.




Quadro 1 - Principais caracteristicas dos artigos selecionados. Fonte: Elaborado pelas autoras,
2023.

Os estudos selecionados foram agrupados em trés categorias: deficiéncia de ferro e relacao
com consumo de determinados alimentos (3 artigos), interventores na absorc¢ao do ferro (2 artigos)

e conhecimento nutricional na ingestdo de ferro (1 artigo).

Deficiéncia de ferro e sua relagio com consumo de determinados alimentos

Em estudo feito na zona rural da Africa do Sul, Jordaan e colaboradores?® (2020) buscaram
determinar a diversidade alimentar e prevaléncia de anemia. Observou-se que de 134 mulheres
(idade média de 41 anos), 44,8% tinham baixa diversidade alimentar e em 51,5% essa diversidade
era média. Quase um quarto das mulheres ndo consumia carne e peixe, que sdao excelentes fontes
de ferro heme mais biodisponivel. A dieta das mulheres era principalmente baseada em amido, com
baixa ingestdo de outros alimentos ricos em ferro, incluindo carnes organicas, ovos e vegetais de
folhas verdes escuras. Cerca de 5%apresentara, anemia; 1,5% apresentavam deficiéncia de ferro; e
cerca de 1% apresentavam anemia por deficiéncia de ferro, evidenciada por baixos niveis de
ferritina. No geral, 7,5% apresentavam niveis elevados de homocisteina. Mais da metade (cerca de
54%) relatou menstruar regularmente. Apesar da prevaléncia de anemia ser baixa nesta populacao,
observou-se uma Proteina C-Reativa (PCR) elevada em quase metade indicando que a inflamacgao
pode mascarar a deficiéncia de ferro. Podendo a idade mediana mais elevada da amostra e
aproximadamente metade das mulheres que nao menstruam regularmente também contribuir para
a baixa prevaléncia de anemia °.

Em outro estudo no Paraguai, Riveros e colaboradores!’ (2015) buscaram determinar a
frequéncia de anemia e deficiéncia de ferro, estado nutricional e habitos alimentares em mulheres.
Foi encontrada frequéncia de 15,1% anemia, dos quais 33,3% corresponderam a anemia ferropriva.
Foi observada associagdo entre a presenca de anemia e diminui¢cao dos niveis tanto de hematdcrito
guanto do numero de hemidcias, e cujas mulheres com anemia ferropriva apresentavam peso acima
de 64 kg e IMC maior que 24,5 kg/m2. Além de ser detectada alta frequéncia de sobrepeso e
obesidade (45,4%), alto consumo de gordura, e baixo consumo de leguminosas, frutas e hortalicas.
Os alimentos mais consumidos foram pao (86,9%), ovos (79,8%) e acucar (75,8%); e entre os que
tiveram menor aceitacdo estavam arroz (9,1%), macarrao (9,1%), frutas (15,2%), verduras (31,3%),
carnes magras (23,2%), legumes (24,2%) e peixes (38,4%) *’.

Estudo de Ghose; Yaya'4 (2018) sobre a prevaléncia de anemia entre mulheres adultas ndo

gravidas no Gana, determinando a relacdo entre o consumo de frutas e produtos horticolas e a



anemia foi analisado que mais da metade (57,9%) das mulheres sofria de algum nivel de anemia. A
percentagem de mulheres que consumiam pelo menos cinco porg¢des de frutas e vegetais por dia
foi de 5,4% e 2,5%, respetivamente. Os resultados da analise multivariada indicaram que o consumo
de <5 por¢des de frutas/dia estava associado a chances significativamente maiores de doenca grave
e anemia moderada, e o consumo de <5 porg¢des de vegetais/dia foi associado a maiores chances
de anemia moderada em compara¢do com aqueles que consumiram >5 por¢des/dia 4.

Ao comparar os estudos, observou-se que nos locais analisados (Africa e América do Sul) as
mulheres apresentam um comportamento alimentar voltado principalmente para alimentos ricos
em gorduras e carboidratos, com baixa ingestdao de alimentos que contenham ferro ou compostos

gue auxiliam sua absor¢do, como carnes, frutas e verduras.

Interventores na absorg¢ao do ferro

Skolmowska; Gtgbska® (2022) realizaram estudo com finalidade de avaliar a eficicia da
intervencdo dietética com ferro e vitamina C administrados separadamente na melhoria do nivel de
ferro em mulheres jovens para prevenir a anemia por deficiéncia de ferro. Foi aplicado a um grupo
de 29 mulheres, com idade entre 18 e 30 anos, por meio de uma intervencdo dietética de 8 semanas.
Elas receberam 50 g de flocos de aveia enriquecidos com ferro (como fonte de ferro ndo heme) no
café da manha e 200 ml de suco de laranja (como fonte de vitamina C) na segunda parte do dia. Os
resultados demonstraram que a intervencdo dietética com ferro e vitamina C administrados
separadamente pode ser eficaz na melhoria do nivel de ferro em mulheres jovens para prevenir a
anemia por deficiéncia de ferro. Além disso, ao comparar subamostras dentro dos grupos de
intervencdo dietética eficaz e ineficaz para niveis de hemoglobina, hematdcrito, ferro e ferritina
sérica, revelou-se que niveis basais mais elevados desses componentes também podem levar a uma
intervencdo mais eficaz 3.

Em outro trabalho, Fuzi e colaboradores'? (2017) estudaram 12 mulheres saudaveis do Reino
Unido, com idades entre 19 e 40 anos. Foram fornecidas trés refeicoes teste (TM), com objetivo de
avaliar o efeito do cha preto em relacao a absorcao de ferro ndo-heme. Elas foram acompanhadas
em ocasides distintas durante um periodo de 56 dias, sem consumir alimentos ou bebidas por trés
a quatro horas apds a administracdo da refeicdo teste (TM). Foi observada uma reducdo de cerca
de 35% na absorcdo fracionada de ferro quando o teste foi administrado simultaneamente com cha
em comparagdo com o teste administrado com agua 3.

Ao comparar os estudos, observou-se que a vitamina C auxilia na absorcdo de ferro e o

consumo de chd preto pode ser prejudicial no processo. A vitamina C em valores menos elevados é
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mais benéfica, sendo consumida separadamente do ferro, e o chd consumido juntamente a uma
dieta a base de cereais é prejudicial a absor¢do do ferro, porém quando consumido apds 1 uma hora
da ingestdo da refeicdo seu efeito é desconsiderado para tal absorcdo. Considerando a presenca de
polifendis presentes no cha preto, que atuam na diminuicdo da absorcao do ferro, é possivel
comparar com os efeitos desses compostos no café (acido clorogénico) consumido com maior

frequéncia no Brasil 2,

Conhecimento nutricional na ingestao de ferro

Em estudo de Leonard e colaboradores'® (2014), foi analisado o conhecimento nutricional
sobre ferro, a ingestdo alimentar de ferro e o status de ferro em mulheres com idade entre 18 e 35
anos em Newcastle, NSW, Australia. Neste estudo, 107 mulheres com idade média de 27,8 anos
responderam a um questionario sobre conhecimento nutricional e ingestdo alimentar de ferro e até
mesmo se eram vegetarianos. Dessas mulheres, 74 tiveram biomarcadores de nivel de ferro
medidos. A ingestdo média de ferro foi de 11,2 mg/dia. Ndo houve associagdo entre o conhecimento
nutricional e o cumprimento da recomendacdo didria de ingestdo de ferro. Foi observada uma
correlagdo positiva entre o conhecimento nutricional e a ingestdo de ferro. A ferritina sérica foi
positivamente associada a frequéncia de consumo de alimentos cdrneos. Os vegetarianos
apresentaram niveis mais baixos de ferritina sérica em comparag¢do com os n3o-vegetarianos *°.

As correlagdes positivas significativas encontradas entre uma maior ingestdao de alimentos
carneos e biomarcadores do status de ferro sugerem que educar as pessoas ndao-vegetarianas sobre
os beneficios do aumento do consumo desses alimentos, e educar os vegetarianos sobre os
intensificadores e inibidores de ferro na dieta, pode ser uma abordagem eficaz para lidar com as
altas taxas de deficiéncia de ferro entre as mulheres jovens.

Os principais achados destes seis artigos discutidos foram que a alimentacdo adequada e
equilibrada é essencial para uma boa ingestao de ferro, visto que ha alguns alimentos e bebidas que
podem auxiliar positivamente na absorcdo do ferro se consumidos conforme orientado nos estudos
de Skolmowska; Gtabska3® (2022) e Fuzi e colaboradores'?(2017). Também é mostrada a importancia
de uma dieta com alimentos cédrneos, visto que uma maior ingestdo dos mesmos auxilia no aumento
da absorcdo do ferro.

As limitacOes vistas neste trabalho foram relacionadas a quantidade de artigos encontrados
com relacdo ao objetivo, sendo um numero menor do que aquele previamente esperado. E sobre

as fortalezas, foram encontradas variedades das localizacdes das pesquisas, com continentes
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diversos, além de ser possivel observar uma grande gama de tipos de alimentos pesquisados que

interferem no desenvolvimento da deficiéncia de ferro.

4. CONCLUSAO

A realizagao deste trabalho, por meio de revisao narrativa da literatura, possibilitou entender
as consequéncias da deficiéncia de ferro e colaborar para o entendimento de doencas relacionadas,
pois os sinais e sintomas de deficiéncia de ferro sdo inespecificos e requerem exames laboratoriais
de sangue para confirmar o diagndstico de anemia ferropriva.

A alimentacdo exerce um papel fundamental na prevencgao, controle e adequagdo do ferro
no organismo, e sua absorc¢ao e biodisponibilidade, assim como na prevencdo de doencas. A pratica
de uma alimentacdo adequada e saudavel é fundamental para a homeostase do organismo,
demonstrando que alimentos variados, principalmente in natura e minimamente processados
devem fazer parte da rotina alimentar das pessoas.

Apesar da ciéncia continuar desenvolvendo novas pesquisas diariamente, é necessario que
estudos relacionados a interagdo de nutrientes e alimentagdo interligada a saude sejam
aprofundadas e abordadas de maneira didatica, para que as pessoas tomem nota que a alimentagao

é o remédio mais poderoso que temos em nossas maos.
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