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RESUMO

Introdução: A presença de silício no organismo é um fator importante para a produção de colágeno, e 
sua carência está associada à diminuição da resistência periférica nas paredes dos vasos sanguíneos, pela 
perda de sua elasticidade, assim, influenciando na derme e tecidos adjacentes. Objetivo: Avaliar a presença 
de silício na composição dos alimentos e na suplementação oral. Material e Método: Foi realizada uma 
revisão bibliográfica nas bases de dados em saúde MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando os descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): dieta, suplementos nutricionais, silício nos idiomas português e inglês, 
considerando o período de junho 2010 a junho 2020. Resultados: Foram encontrados 34 estudos, 11 
foram incluídos e 23 excluídos por não atenderem os critérios de elegibilidade. De acordo com a literatura 
observou-se que este composto está mais presente em alimentos de origem vegetal do que os de origem 
animal e que a sua reposição se mostra essencial quando se trata de envelhecimento da epiderme atuando 
na pele, cabelos e unhas. Conclusão: Os resultados desta revisão descreveram que o silício está presente em 
diversos alimentos e disponível em suplementação oral, podendo ser usado na prevenção do envelhecimento 
da pele. Entretanto, mais ensaios clínicos randomizados são necessários para avaliar a relação do consumo 
de alimentos fonte de silício com o aumento da síntese de colágeno e outros benefícios à saúde.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of silicon in the body is an important factor for the production of collagen, 
and its deficiency is associated with the reduction of peripheral resistance in the walls of blood vessels, 
due to the loss of its elasticity, thus influencing the dermis and adjacent tissues. Objective: Was to evaluate 
the presence of silicon in the composition of foods and in oral supplementation. Material and Method: 
A bibliographic review was performed in the health databases MEDLINE, LILACS and SCIELO, using 
the descriptors in Health Sciences (DeCS): diet, dietary supplements, silicon in portuguese and english, 
considering the period from june 2010 to june 2020. Results: 34 studies were found, 11 were included 
and 23 were excluded because they did not meet the eligibility criteria. According to the literature it was 
observed that this compound is more present in foods of plant origin than those of animal origin and 
that its replacement is essential when it comes to aging of the epidermis acting on the skin, hair and nails. 
Conclusion: The results of this review described that silicon is present in several foods and available in 
oral supplementation, which can be used to prevent skin aging. However, more randomized clinical trials 
are needed to assess the relationship between consumption of silicon source foods and increased collagen 
synthesis and health benefits.

Keywords: Diet, dietary supplements, silicon.

INTRODUÇÃO

É frequente na atualidade a crescente preocupação 
com a qualidade de vida, nutrição e estética. A pele 
constitui o manto de revestimento do organismo e 
isola os componentes orgânicos do meio externo, 
função que é indispensável à vida, e como o maior 
órgão do corpo, a pele representa mais de 15% do 
peso total do indivíduo e é a barreira primária entre o 
organismo e o meio ambiente, controlando a entrada 
e saída de inúmeras substâncias [1].

A pele desempenha papel importante tanto na 
estética quanto na saúde, funciona como barreira 
física e imunológica no que diz respeito á agressores 
externos, e por esse motivo, nos últimos anos tem-se 
aumentado o interesse de estudar o impacto do silício 
(Si) na saúde humana, principalmente na estética [1].

O Silício pode ser encontrado em diversas 
concentrações na água, pois é derivado do desgaste das 
rochas e minerais do solo, sendo o segundo elemento 
mais abundante na crosta terrestre [2,3]. Está presente 
também em vários tecidos do corpo humano, como 
no cabelo (10/01 partes por milhão) e nas unhas [4].

A presença de silício é um fator importante para 
a produção de colágeno, e sua carência está associada 

à diminuição da resistência periférica nas paredes 
dos vasos sanguíneos, pela perda de sua elasticidade 
[5]. Durante o envelhecimento há uma diminuição 
do silício no organismo e na sua absorção de fontes 
dietéticas. Concomitantemente, há redução da síntese 
de colágeno pelos fibroblastos e ativação da colagenase 
na derme, contribuindo para redução da proteína na 
pele e formação de microrelevo cutâneo [6,7,8,9,10].

Além disso, o colágeno tipo I é abundante nos 
ossos e o Silício tem participação na indução de 
transcrição gênica deste tecido. Ou seja, a privação de 
silício diminuiria a formação de colágeno do tipo I 
[11].

A perda de colágeno, no período fértil da mulher, 
ocorre na quantidade de aproximadamente 1% ao 
ano e pode chegar a mais de 30% no período pós-
menopausa [1].

A deficiência do Silício no organismo dos seres 
vivos pode trazer muitas repercussões negativas 
e principalmente interferir no crescimento e 
desenvolvimento de vários tecidos.  A derme fica mais 
fina e perde elasticidade, as estruturas musculares 
e ósseas se atrofiam, enquanto as cartilaginosas 
continuam crescendo. Os primeiros sinais que 
indicam a passagem do tempo aparecem nos olhos 
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e pescoço, logo seguido das rugas na testa, a caída 
das sobrancelhas e da ponta do nariz, a atrofia dos 
lábios, os sulcos a redor da boca, a perda da linha 
da mandíbula e do ângulo do pescoço, com seus 
frequentes acúmulos de gordura [12].

O silício (Si) tem importante função na formação 
e manutenção do tecido conjuntivo, e o consumo 
alimentar é a única fonte de biodisponibilidade deste 
composto [13]. O ácido ortosilícico colina-estabilizado 
(Ch-OSA) é uma forma disponível de silício, usado 
para aumentar a concentração de hidroxiprolina 
na derme em animais. Estudos relacionados á 
biodisponibilidade indicaram que apenas OSA é 
biodisponível, enquanto seus polímeros não são 
absorvidos. Estes sofrem hidrólise, formando OSA 
que é prontamente absorvido no trato gastrointestinal, 
que quando atingem concentrações fisiológicas 
adequadas, estimulam os fibroblastos do tecido a 
secretarem colágeno tipo I [4]. A biodisponibilidade 
de silício pode ser aumentada quando ingerido com 
cálcio, boro, potássio, magnésio e manganês, pois sua 
assimilação pelo trato gastrintestinal se torna maior 
[14].

Estudos de farmacocinética demonstraram que 1 
hora após sua administração é possível encontrá-lo em 
três órgãos importantes como músculo, pele e ossos 
[15]. Ainda, há aumento de sua concentração também 
no tendão, aorta, fígado e rins após suplementação 
oral de silício [13].

Sobre os dados de toxicidade, pode-se dizer que 
são limitados e sugerem que os níveis típicos de 
ingestão não trazem nenhum risco de induzir efeitos 
adversos para a população em geral [16]. Também 
foram realizados estudos toxicológicos sobre os 
derivados do silício hidrossolúvel e não foi verificada 
nenhuma atividade tóxica aos seres vivos [17].

Já a excreção do silício ocorre por grande parte na 
urina. Após 6 horas da ingestão deste elemento, ocorre 
o maior pico de excreção, sendo ele por via urinaria, 
podendo chegar até 49% da quantidade ingerida e 
isso se determina de acordo com a fonte de onde foi 
ofertada a substância supracitada. Vale lembrar que 
ate 9 horas após ingestão do mesmo, ainda pode-se 
encontrar excreção do silício via renal [13].

O ácido silícico também é sugerido para ser 
antídoto natural para a toxicidade do alumínio (Al), e 

foi demostrado sua participação na excreção urinária 
de Al a partir de reservas corporais. A ingestão 
de ácido ortosilícico 27-55 mg/l Si em água, em 
voluntários saudáveis. Foram observadas correlações 
significativas entre o clearance de creatina e níveis de Si 
no soro ou na urina (r = 0,95 e o,99 respectivamente). 
A depuração renal de Si foi 82-96 ml/min sugerindo 
filtrabilidade renal alta. Os resultados demonstraram 
que o ácido ortosilícico é prontamente absorvido 
a partir do trato gastrointestinal do homem e em 
seguida, rapidamente excretado na urina [18].

Não há uma dosagem mínima e máxima 
recomendada da ingestão diária de silício, porém 
estabeleceu-se uma sugestão de ingestão diária de 10 a 
25 mg de silício, baseada na taxa de excreção urinária 
do silício no homem, em 24 horas e a ingestão 
dietética diária estimada para esses elementos é de 2-5 
mg, mas novos estudos em humanos são necessários 
para avaliar a ingestão e excreção deste oligoelemento 
[6,7,8,9,19].  

Neste contexto, torna-se relevante avaliar a 
presença de silício na composição dos alimentos e na 
suplementação oral. 

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizada uma revisão bibliográfica nos 
periódicos disponíveis nas principais bases de dados 
em saúde MEDLINE, LILACS, e SciELO, utilizando 
os descritores: dieta, suplementos nutricionais, 
silício, nos idiomas português e inglês, considerando 
o período de junho 2010 a junho 2020. Foram 
considerados como critérios de inclusão: os artigos 
originais, ensaios clínicos, caso controle, revisão 
sistemática e metanálise, estudos em animais e in vitro 
em pacientes adultos. Como critérios de não inclusão: 
anais e revistas, relatos de caso, artigo de opinião e 
cartas ao editor. Como critérios de exclusão: artigos 
em que o título e resumo não abordavam a temática.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 34 artigos, 11 
foram incluídos e 23 excluídos por não preencherem 
os critérios de elegibilidade.
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Silício nos alimentos

O silício em alimentos é derivado a partir de fontes 
naturais, incluindo as partículas do solo aderentes em 
superfícies de vegetais e de sua adição como aditivos. 
Níveis naturais de Silício nos alimentos são muito 
mais elevados em alimentos derivados de plantas do 
que a carne ou produtos lácteos [2].

As plantas retiram e acumulam Silício a partir do 
solo, através de soluções que se incorporam como 
um componente estrutural que confere resistência e 
rigidez aos talos, por exemplo, nas gramíferas e cereais 
e também em algumas plantas, tais como a cavalinha 
(Equisetum arvense L) onde o silício é essencial. Tais 
plantas são chamadas de “Si acumuladores”, que 
incluem os cereais, gramíneas (arroz, por exemplo) e 
algumas plantas herbáceas. Alguns destes acumulam 
10-20 vezes mais Si do que as leguminosas. Alguns 
alimentos como o arroz, ativamente torna-se 
transportador de silício [2]. 

Altos níveis de silício são encontrados no 
refinamento de grãos como a cevada, aveia, farelo 
de arroz e farelo de trigo e até 50% do silício está 
presente nas cascas. Produtos como a farinha de grãos 
e cereais, pão, biscoito, arroz, bolo, massas e doces, 
ainda são altas fontes alimentares de silício. Cevada 
e lúpulo são utilizados na fabricação de cerveja e as 
quebras do processo de maceração para baixo a sua 
sílica phytoloythic, em formas solúveis, de modo que 
esta bebida é elevada em silício. Cana-de-açúcar, 
açúcar refinado e não refinado também são ricos em 
silício [2].

Altos níveis naturais de silício também estão 
presentes em alguns vegetais como feijão (verde, do 
Quênia, francês), espinafre e vegetais de raiz e algumas 
ervas. As frutas contêm níveis baixos de silício, exceto 
para as frutas e bananas secas e nozes. No entanto, 
pouco silício é digerido no intestino e disponível a 
partir de bananas (<2%) [2].

Mariscos possuem elevado teor de silício, sendo 
mexilhões com níveis mais elevados. Produtos 
de origem animal e produtos lácteos dispõem de 
baixos níveis de silício, onde os níveis mais elevados 
são encontrados em vísceras, tais como o cérebro, 
coração, pulmão, fígado e rim. Também são elevados 
em artérias, onde se mantém a integridade do 
revestimento do tecido aórtico [2].

Conforme publicação pelo Institute of Medicine 
(IOM) sobre as DRIs para vários elementos, o 
consumo adequado não foi estabelecido, pois o papel 
do silício está envolvido na formação de colágeno 
e óssea em animais. Portanto, o nível de ingestão 
tolerável (UL) não é definido [16].

Tabela 1. Quantidade de Silício (mg) presente nos 
vegetais em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Aspargo 3,0
Beterraba 25,4
Repolho 9,9
Cenoura 17.1
Couve-flor 8,4
Agrião 610,6
Feijão verde 43,9
Alho-Poro 6,0
Salsa 12,0
Pimenta 10,5
Espinafre 27,0
Tomate 6,1
Nabo 12,0

Fonte: Pennington J [20].

Tabela 2. Quantidade de Silício (mg) presente nas 
frutas em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Banana 6,0
Abacaxi 9,0
Uva passa 14,0
Ameixa 2,0
Maçã 1,0
Morango 2,0

Fonte: Pennington J [20].

Tabela 3. Quantidade de Silício (mg) presente nas 
oleaginosas em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Avelã 10,0
Amendoim 4,7

Fonte: Pennington J [20].
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Tabela 4. Quantidade de Silício (mg) presente nos 
grãos em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Aveia 13,0
Arroz branco 
parboilizado 9,0

Farinha de aveia 
com casca 1.160

Arroz com casca 11.032
Centeio 36
Farelo de trigo 67,8

Fonte: Pennington J [20].

Em um estudo realizado por Ravin Jugdaohsingh 
(2007) e colaboradores foi demonstrado que o 
consumo médio de silício por dia em uma população 
do sexo masculino foi de 33 mg/dia e para o sexo 
feminino esse valor foi de 25 mg/dia em uma análise 
de 25 dias [2].

Suplementação nutricional de silício

Existem na natureza vários tipos de Silício, sendo 
o elemento químico de símbolo Si e encontrado em 
estado sólido na forma de pedra [2]. Além disso, 
encontramos os silicatos que são a forma disponível do 
Silício nos alimentos e o ácido ortosilícico [21]. Da sua 
hidrólise, surge o ácido ortosilícico (OSA), também 
conhecido como sílica solúvel, está presente em 
baixas concentrações (menos de 10-3 M) em bebidas e 
água. De fato, se assume que o silício disponível como 
ácido ortosilícico se encontra unicamente em líquidos 
(como água e a cerveja), pois nos alimentos sólidos 
existe como polímero o silício fitolítico [20,22]. 

Em ensaio clínico randomizado, duplo cego e 
controlado por placebo em indivíduos saudáveis foram 
avaliadas 51 mulheres entre 40 e 50 anos. O objetivo 
do estudo foi investigar os efeitos dermatológicos da 
ingestão oral de silício, seja sólido ou líquido, na pele, 
cabelo e unhas. Os autores observaram melhora nas 
rugas faciais e manchas UV e diminuição dos níveis 
de alumínio no cabelo com a suplementação oral de 
ácido ortosilícico estabilizado pela maltodextrina 
(M-OSA) e monometilsilanotriol (MMST). 
Avaliações subjetivas clínicas e dos pacientes foram 

realizadas. Também foram realizadas imagens de face 
e análise mineral do cabelo. Uso de M-OSA e MMST 
fornecido mostrou melhoria significativa (p<0,05) 
das rugas faciais e manchas UV [23].

O silício orgânico está presente no cabelo, pele, 
unhas, cartilagens, tendões, vasos e ossos. Sua 
reposição mostra-se essencial quando se trata do 
envelhecimento da pele, cabelos e unhas, devido seu 
elevado conteúdo na epiderme. Este mineral estimula 
a síntese de colágeno tipo I e de glicosaminoglicanos, 
o que leva ao aumento da atividade da enzima 
prolina-hidroxilase e à estabilização do ácido 
hialurônico. Estudos demonstram que ocorre uma 
redução do silício no organismo a partir dos 25 a 30 
anos e que sua reposição pode promover aumento da 
longevidade, assim como impacto na pele [23,24]. 
Associado à vitamina C, o silício aumenta a síntese de 
ácido hialurônico e proteoglicanos, além de reduzir 
o processo de destruição da matriz dérmica por 
intermédio das metaloproteinases [25].

A hepaloníquia, patologia onde as unhas tornam-
se amolecidas ou síndrome das unhas frágeis podem 
ocorrer na deficiência de silício. Não há uma dosagem 
mínima e máxima recomendada da ingestão diária do 
mineral, no entanto, estabeleceu-se como sugestão de 
ingestão diária 10 a 25 mg e suplementação com uma 
dose de 10 mg por dia, na forma de ácido ortosilícico 
estabilizado em colina. Com isso, houve uma melhora 
no quadro da síndrome das unhas frágeis em um 
período de 20 semanas [10,25,26]. 

CONCLUSÃO

Esta revisão descreveu a presença de silício na 
composição de alimentos, como cereais e grãos 
integrais, frutas e hortaliças. Além disso, demonstrou 
que a suplementação oral de silício pode auxiliar 
na prevenção do envelhecimento cutâneo e 
enfraquecimento de cabelos e unhas, contribuindo 
para saúde do organismo. No entanto, novos ensaios 
clínicos randomizados são necessários para avaliar a 
relação do consumo de alimentos fonte de silício com 
o aumento da síntese de colágeno e outros benefícios 
à saúde. 
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