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CHELMAX® I0ODO 1%

Rapida absorcao de iodo na medida certa

INTRODUCAO

Pesquisas cientificas tém demonstrado que desequilibrios e deficiéncias em nutricao mineral podem
afetar o sistema imunoldgico, producdo energética, sistemas hormonais, producdo de vitaminas, producado
sanguinea, sistema enzimatico e reproducao.

Em 1894 Werner descobriu a estrutura do quelato. O termo quelato foi desenvolvido por Morgan e

III

Drew em 1920 originando-se do grego “chel” (garra) pela forma similar entre o metal e a dupla ligacdo do
aminoacido.

Os minerais aminodcidos quelatos (Linha Chelmax®) sdo, por definicdo, formados quando duas ou
mais porgdes separadas e Unicas de uma molécula de aminodacido forma uma ligacdo coordenada covalente
e idbnica com um ion metalico formando uma estrutura anelar.

O grande problema com que os pesquisadores se depararam foi a baixa absor¢do de alguns minerais
na forma de sais, determinada entre outras coisas pelos inUmeros fatores que ndao os tornam aproveitaveis
para o organismo. O aumento da dosagem para compensar sua baixa absor¢do determina também o
aparecimento de sintomas ou efeitos colaterais indesejaveis. Nesse sentido foram feitos esforgos para a
elaboragdao de complementos minerais que suprissem estas deficiéncias.

Como resultado, foi desenvolvido o processo de quelacdo dos minerais onde promove maior

absorcdo, assimilagdo e baixa toxicidade no organismo.



DESCRICAO

A caréncia em iodo pode-se apresentar quando os solos sdo pobres em iodo, particularmente em
certas regides montanhosas da Europa, distantes do mar, cujo principal sinal é a papeira (aumento do
volume da glandula tiredide). Com a caréncia de iodo, ha uma diminuicdo da formacdo de hormdnios
tiroideanos e, entdo, por um mecanismo de feedback ("efeito de retorno") um aumento da estimulagdo da
glandula pelo hormdnio hipofisidrio que rege a tiredide, e dai um aumento do volume da glandula tiredide.

Ao lado do aporte insuficiente de iodo, outros fatores podem intervir na formacgao da papeira, como
certos alimentos (couve, couve flor, nabo, grdaos de soja), os tiocianatos (manioc) ou ainda o teor exagerado
de certos minerais como cloreto de sddio, na dgua.

Quando a caréncia atinge criangas, elas ficam raquiticas por deficiéncia no crescimento désseo. Elas
sdo atingidas pelo cretinismo. Sua pele é seca e edemaciada (mixedema), seus tragos grosseiros. E de se
notar que a insuficiéncia tireoideana (diminui¢cdo da sintese dos hormonios tireioideanos) pode existir sem
papeira. Neste caso, a glandula apresenta freqlientemente nddulos.

Fora do quadro evoluido de hipotiroidismo (com ou sem papeira), encontra-se no homem, e mesmo
nas pessoas jovens de ambos os sexos, formas enganosas, quer dizer infraclinicas (as dosagens hormonais no
limite da normal). Os sintomas de hipotiroidismo sdo cutaneos, (palpebras inchadas, tegumentos sem vida e
secos, cabelos quebradicos e se rarefazendo), musculares (astenias e caimbras), com um metabolismo
reduzido (sensac¢do hipotérmica, anorexia, disturbios dispépticos), amenorréia ou impoténcia sexual, sinais

neuropsiquicos (apatia, lentiddo de raciocinio).

PROPRIEDADES

E um elemento indispensével ao funcionamento de todo o organismo. Com efeito, o iodo entra na
formacdo de dois fatores hormonais da glandula tiredide (tiroxina e triiodotiroxina) que agem sobre a
maioria dos érgdos e das grandes fungdes do organismo: o sistema nervoso, a termo-génese (que nos
permite conservar uma temperatura estdvel), o sistema cardiovascular, os musculos esqueléticos, as fungdes
renais e respiratdrias. Em suma, estes hormonios sao indispensaveis ao crescimento e ao desenvolvimento
harmonioso do organismo.

As fontes mais ricas de iodo sdo os frutos do mar e o sal marinho, mas o iodo esta também presente

em numerosos legumes (vagem, agrido, cebola, alho pord, rabanete, nabo) e em certas frutas (abacaxis,

ameixas).




INDICACOES

Para absor¢oes efetivas de iodo

ESTUDO

Deficiéncia de lodo

A deficiéncia de iodo promove o desenvolvimento do bdécio endémico, uma doenga caracterizada
pelo aumento difuso da glandula tireoide.

Tabela 1. IDL e UL de lodo

IDR
Adultos Gestantes Lactantes Lactantes Criangas
130pug 200pg 200pug Oabmeses 7allmeses 1a3meses 4 a 6 anos 7 a 10 anos
90ug 135ug 75ug 110pug 100pug
UL
Adultos Lactantes Criangas
10pg/Kg de peso 10ug/Kg de peso
600ug corpdreo até maximo de  corpdreo até maximo de
100ug 300ug

CONCENTRAGCAO RECOMENDADA

50 a 300 mcg de iodo elementar.

(Obs.: 1000 mcg = 1mg)




RECOMENDACOES FARMACOTECNICAS

E necessdrio aplicar fator de correcdo
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