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Resumo

A caréncia de micronutrientes ¢ um fator de risco para o adoecimento, influenciando o aumento da
incidéncia de morbidade e mortalidade na infancia. A taxa de doencas globais secundarias a
deficiéncia de micronutrientes ¢ de cerca de 7,3%. Verifica-se que a suplementagdo de vitaminas e
minerais apresenta-se como uma opg¢ao favoravel para suprir os déficits nutricionais da alimentacao
com um baixo custo. O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica acerca da importancia
da suplementac¢do na infancia e visa delinear sobre o aporte complementar dos principais nutrientes
preconizados pela Sociedade Brasileira de Pediatria, os quais as vitaminas A, D e K, ferro e zinco,
apontando seus beneficios para a prevenc¢do de doengas e sua efetividade para garantir o
crescimento e o desenvolvimento saudavel das criangas.
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Abstract

The deficiency of micronutrients is a risk factor for illness, influencing the increase of the incidence
of morbidity and mortality in childhood. The rate of global diseases secondary to micronutrient
deficiency is about 7.3%. It is verified that the vitamin and mineral supplementation presents itself
as a favorable option to supply the nutritional deficits of the feeding with a low cost. The present
study is a literature review about the importance of supplementation in childhood and it aims to
delineate about the complementary contribution of the main nutrients recommended by the
Brazilian Society of Pediatrics, those are vitamins A, D and K, iron and zinc, pointing out their
benefits for disease prevention and their effectiveness in ensuring the healthy growth and
development of children.
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Introduciao

O Dbem-estar biopsicossocial das
criangas resulta da interagdo do seu potencial
genético aos fatores externos, o0s quais
nutricdo, ambiente saudavel, interagao social
e cuidados adequados'. A nutricdo influencia
diretamente o crescimento fisico,
desenvolvimento neuropsicomotor € o sistema
imunologico, prevenindo doencas
infecciosas'?.

Durante os primeiros 24 meses de
vida, o crescimento ¢ desenvolvimento
apresentam-se acelerados e, dessa forma, as
necessidades nutricionais dos lactentes sdo
elevadas.’® O aleitamento materno possui
significativa contribui¢do no aporte dos
nutrientes necessarios nessa faixa etaria, em
especial de proteinas e vitaminas, no entanto
ha um déficit de minerais como ferro e zinco
em sua composi¢do, apesar de sua boa
biodisponibilidade!-**.

A alimentagdo complementar deve ser
iniciada aos seis meses de idade, respeitando
a quantidade e qualidade adequadas a cada
fase do desenvolvimento infantil, e esse
periodo ¢ determinante para a adocdo de
héabitos alimentares saudaveis e crucial para a
prevencao de deficiéncias de micronutrientes
e doencas cronicas na vida adulta®’. Pontua-
se que a alimentacao habitual dos brasileiros ¢
caracterizada por uma dieta tradicional, com

base no arroz ¢ feijdo, associada a alimentos

classificados como ultraprocessados, com
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altos teores de gorduras, sddio e aguicar e com
baixo teor de micronutrientes e alto contetido
calérico.

A caréncia de micronutrientes decorre
de uma dieta inadequada e pouco
diversificada, ou mesmo de uma alimentagdo
adequada na oferta de energia e densidade
proteica, porém com alimentos locais com
aporte reduzido de micronutrientes em
determinadas populacdes>®. Dessa forma, a
suplementagdo de vitaminas e minerais
apresenta-se como uma opg¢ao favoravel para
suprir os déficits nutricionais da alimentagdo
complementar com um baixo custo®>®.

Destaca-se que essa deficiéncia
nutricional ¢ um problema de satide mundial,
afetando todos os grupos populacionais, com
maior impacto em criancas e mulheres na

5,6,7

idade reprodutiva Globalmente, as trés

principais caréncias micronutricionais
relacionam-se as deficiéncias de ferro,
vitamina A e iodo, acometendo cerca de um
terco da populacdo, com predominio do
déficit de ferro®’. As manifestacdes clinicas
dessas caréncias incluem imunossupressao,
cegueira, distarbio cognitivo, anemia e
complicagdes com 6bito materno e infantil®.
De acordo com a Politica Nacional de
Alimentac¢do e Nutri¢do®, entre os anos 1989 e
2006, o Brasil alcangou as metas relativas a
redu¢do da desnutri¢do infantil do primeiro

"Objetivo de Desenvolvimento do Milénio",

visto que a prevaléncia de baixo peso para a
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idade em criancas menores de cinco anos
diminuiu em mais de quatro vezes (de 7,1%
para 1,7%), bem como o déficit de altura que
reduziu para cerca de um terco no periodo
citado (19,6% para 6,7%)°. No entanto,
apesar da melhoria do acesso a satde e a
renda da populacdo, os indicadores relativos
as deficiéncias de micronutrientes
permaneceram elevados™®.

Os dados da pesquisa nacional de
demografia ¢ saude da crianga e da mulher
(2006)° reiteram que as caréncias de ferro e
vitamina A apresentam-se como problemas de
satde no pais, sendo as maiores prevaléncias
no Sudeste (21,6%) e Nordeste (19%)°. Nas
mulheres em idade reprodutiva, sua
prevaléncia foi de 12,3%, destacando que a
maior idade materna (>35 anos) também foi
associada a elevada ocorréncia de criangas
com niveis deficientes de vitamina A>®. Ja a
prevaléncia de anemia ferropriva em criangas
foi de 20,9%, alcancando 50% naquelas
menores de cinco anos. Entre as criangas que
frequentavam escolas/creches o percentual foi
de 52%, e naquelas atendidas nas unidades
bésicas de saude atingiu 60,2% >°.

A relevancia do tema para a saude
publica ndo esta centrada apenas na densidade
da populagao acometida, mas, principalmente,
porque a caréncia de micronutrientes ¢ fator
de risco para o adoecimento, influenciando o

aumento da incidéncia de morbidade e
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mortalidade®®. A taxa de doencas globais
secunddrias a deficiéncia de micronutrientes ¢
de cerca de 7,3%, sendo que a caréncia de
ferro e a hipovitaminose A estdo entre as 15
principais causas do aumento da carga de
doengas”!®. Os dados de mortalidade da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
relatam que 1,5% das mortes no mundo
podem ser atribuidas a deficiéncia de ferro
anualmente, e porcentagem similar relaciona-
se a deficiéncia de vitamina A'11213,

No Brasil, as agdes de prevencao das
caréncias nutricionais especificas, por meio da
suplementagdo de micronutrientes, sdo de
responsabilidade dos servicos de atengdo
basica, tendo a colaboragdo dos hospitais e
maternidades na  implementacdo  dos
programas de suplementagdo para as
puérperas, em especial de vitamina A e ferro®.

Verificando-se a importancia de
prevenir a caréncia de micronutrientes na
populacdo infantil e a necessidade de
promover orientagdes nutricionais adequadas
na aten¢do primaria a saude, este estudo visa
delinear acerca da suplementagao dos
principais nutrientes preconizados na infancia,
os quais as vitaminas A, D e K, ferro e zinco,
apontando seus beneficios para a prevengao
de doengas e sua efetividade para garantir o
crescimento e o desenvolvimento saudavel

das criangas.
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Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo de revisdo
bibliografica com base em artigos cientificos
que abordaram a  importdncia  da
suplementagdo vitaminica e de minerais na
infancia indexados nas bases de dados
PubMed, SciELO E LILACS, bem como em
Cadernos de Atencao Basica do Ministério da
Saude e Manuais de Orientagdo da
Alimentagdo na Infancia da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

Os critérios de busca utilizados
foram artigos contendo no titulo ou resumo os
descritores "Suplementagdo de vitaminas",
"Suplementacdo de minerais", "infancia" e
sua respectiva traducdo na lingua inglesa,
"Vitamin supplementation", "Mineral
supplementation" e "Childhood", e o periodo
delimitado foi de 2010-2016. Os tipos de
artigos restringiram-se a estudos
observacionais e estudos de revisdo
sistematica. Foram incluidos estudos no
contexto de andlise da importincia e
efetividade da suplementacdo vitaminica e de
minerais na infancia.

Com base nos critérios de selecao
foram identificados 48 artigos cientificos.

Selecionou-se 16 artigos para a analise, os

quais foram inseridos neste estudo.

Discussao
Suplementagdo ¢ um termo utilizado

para descrever a prescricdo de doses de
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micronutrientes comumente administrados
através de comprimidos, capsulas ou xaropes.
Seus beneficios estdo sustentados na
capacidade de prover quantidades especificas
de nutrientes, em uma forma altamente
absorvivel, controlando de maneira rapida as
deficiéncias nutricionais do individuo ou
grupos populacionais’.

Os micronutrientes, por sua Vvez,
representam o grupo de componentes
dietéticos necessarios ao organismo em
pequenas quantidades, os quais vitaminas e
minerais’. E dessa forma, diferenciam-se dos
macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipidios) e macrominerais (calcio, magnésio e
fosforo), que sdo necessarios ao organismo
em maiores quantidades™'4. A funcdo dos
micronutrientes € variavel, assim como a sua
composi¢do, pois alguns atuam como
coenzimas, grupo prostético, substratos
bioquimicos ou hormodnios®™!. Ressalta-se que
0os micronutrientes sdo essenciais para o
crescimento infantil e o desenvolvimento
cognitivo, sendo que o ferro, o zinco ¢ a
vitamina A s3o os principais que atuam nessas
funcdes™! 1.

O aleitamento materno exclusivo ¢
preconizado até os seis meses de vida e possui
o valor nutricional adequado para o infante?.
Contudo, muitos nutrientes do leite humano
dependem da dieta materna e de sua reserva
organica, incluindo vitaminas A, B1, B2, B6,

B12 e D, eiodo**. Devido a isso,
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recomenda-se o uso de polivitaminicos na
lactagdo e suplementagdo do lactente, a
depender do caso®!®. A partir dos seis meses,
¢ indicada a introducdo de alimentos
complementares, atendendo ao
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga,
momento em que se inicia a suplementacgao de

micronutrientes, a fim de corrigir possiveis

déficits nutricionais da dieta’".

Vitamina A

A vitamina A ¢ um micronutriente
lipossoluvel, encontrado em alimentos de
origem animal na forma de retinol (RE),
tendo como fontes o leite humano, figado,
gema de ovo e leite de vaca; e de origem
vegetal na forma de provitamina A, presente
em vegetais folhosos verdes escuros, vegetais
amarelos e frutas amarelo-alaranjadas, além
de 6leos e frutas oleaginosas (buriti, pupunha,
dendé e pequi) que sdo as mais ricas fontes de
provitamina A'S.

Tal vitamina atua no funcionamento
adequado do processo visual, na diferenciagdo
celular, na integridade do tecido epitelial, na
protecdo contra o estresse oxidativo, na
reproducdo e no sistema imunoldgico®!®.
Além  disso, demonstra  significativa
relevancia durante os periodos de proliferagao
e de répida diferenciacdo celular tais como a
gestacdo, o periodo neonatal e a infancia®!%!”,
A vitamina A também estd relacionada a

manutengao da imunocompeténcia,
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principalmente em relacdo aos linfocitos, de
respostas mediadas pelas células T e de
ativacdo de macrofagos, sendo considerada o
micronutriente melhor associado a prevengao
de doencas infecciosas®'®!7.

Sua caréncia constitui a principal
causa de cegueira evitavel na infincia, sendo
a faixa etdria pré-escolar de maior risco®!’.
Entre as suas consequéncias estdo as
alteracdes no crescimento, maior
predisposicao a infecgdes, alteracdes cutaneas
(xerose, hiperceratose folicular) e oculares!’.
Esta ultima evolui de forma progressiva em
seis estagios: Cegueira noturna (nictalopia),
xerose conjuntival, manchas Bitot (placas
acinzentadas com aspecto espumoso na regiao
nasal da conjuntiva ocular), xerose corneal,
ulceragdo  corneana e  queratomalacia
(ulceragdo progressiva da cornea com
destruicdo do globo ocular)®!7:18,

A concentracao de vitamina A no leite
humano varia de acordo com a dieta materna?.
Em geral, o leite materno fornece a
quantidade adequada dessa vitamina nos seis
primeiros meses de vida, quando ¢ oferecido
de forma exclusiva®*. Durante este periodo, o
lactente consome em média 750ml/ dia, o que
fornece aproximadamente 375ug RE de
vitamina A/dia*®.

Dos sete aos 12 meses, as criancas que
ainda sao amamentadas, ingerem
aproximadamente 650ml de leite materno/dia,

o que fornece em torno de 325ug RE de
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vitamina A/dia®!®

. Ja as criancas que ndo
recebem leite materno ou ingerem menor
quantidade devem receber alimentos que
fornecam quantidades adequadas de vitamina
A*%. A recomendagdo da OMS de ingestdo de
didria de vitamina A estd representada na
tabela 1.

Em regides com alta prevaléncia de
deficiéncia de vitamina A, a OMS, o

Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira

de Pediatria (SBP) determinam que haja a sua

suplementa¢do medicamentosa entre os 6 a 72
meses de vida na forma de megadoses por via
oral, seguindo o esquema da tabela 2%,
Evidencia-se que ndo ha efeitos
adversos para as dosagens recomendadas,
porém ¢é possivel que a crianga apresente
hiporexia durante o dia da administragdo,
vomitos ou cefaleia®. A contraindicacdo
refere-se as criangas que fazem o uso diario
de polivitaminico ou suplemento isolado,

ambos contendo vitamina A8,

Tabela 1 - Recomendacio da OMS de ingestio diaria de vitamina A ®

Idade Equivaléncia de Retinol -  Equivaléncia em Unidades
ug Internacionais — Ul
0 - 6 meses 400 1.333
6- 12 meses 500 1.667
1-3 anos 300 1.000
4- 8 anos 400 1.333

Tabela 2 - Suplementag¢io de Vitamina A ®

Idade Dose Frequéncia
6 - 12 meses 100.000 UI Uma dose
12- 72 meses 200.000 UI Uma dose a cada 6 meses

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):116-131
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Vitamina D

A vitamina D engloba um grupo de
moléculas secosteroides derivadas do 7-
deidrocolesterol (7-DHC), apresentando-se
como metabdlito ativo (la,25-diidroxi-
vitamina D ou calcitriol) e seus precursores
(vitamina D3 - colecalciferol, vitamina D2 -
ergosterol e a 25-hidroxivitamina D -
calcidiol)'®?°. A vitamina D3 ¢ sintetizada na
pele humana a partir do 7-DHC, por acdo dos
raios  ultravioleta  (UVB)*.  Apenas
quantidades inferiores a 10% do total de
vitamina D sdo provenientes da dieta?’.

As fontes dessa vitamina sdo: vitamina
D2 - obtida pela irradiagdo ultravioleta do
ergosterol vegetal (vegetais, fungos, levedos)
e em produtos comerciais; vitamina D3 -
resultado da transformagdo ndo-enzimatica do
precursor 7-DHC existente na pele dos
mamiferos, pela acdo dos raios ultravioleta
(exposigdo solar); e o 7- DHC esta disponivel
para consumo em Oleo de figado de bacalhau,
atum, cagdo, sardinha, gema de ovo, manteiga
e pescados gordos (arenque)?®2!.

O calcitriol ¢ reconhecido como um
horménio esteroide integrante do sistema
endocrinolégico da vitamina D, a qual tem
como fungdes regular a fisiologia
osteomineral, em especial o metabolismo do
calcio; modulacdo da autoimunidade e sintese
de interleucinas inflamatorias; controle da
pressdo arterial; e regulacdo dos processos de
celular,

multiplicagdo e  diferenciagao
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essencial para o crescimento infantil e
aquisigdo de massa 6ssea’*?!,

Sua deficiéncia estd relacionada a
hipocalcemia, hipofosfatemia, tetania,
osteomalacia e raquitismo?!*2. Este que cursa
com deformidades Osseas, as quais afilamento
da calota craniana (craniotabe) e fontanela
ampla; alargamento das epifises, incluindo as
jungdes costocondrais que culmina em rosario
raquitico; arqueamento de ossos longos; baixo
estatura; sulco de Harrison; fraturas toracicas;
atraso da erupcao de dentes; alteracao do
esmalte dentario; além de hipotonia
generalizada e fraqueza muscular’®?!. Os
fatores de risco para deficiéncia de vitamina
D estdo descritos na tabela 3.

O leite humano contém cerca de 22
UI por litro de vitamina D, dependendo de
seus niveis maternos, ja as formulas infantis
contém em média 10 mg/L (400 Ul/litro)>?2.
Em 2011, o Institute of Medicine estabeleceu
um novo valor de referéncia de vitamina D na
infancia, definindo a necessidade diaria de
400 Ul/dia no primeiro ano de vida, e de 600
Ul/dia para criancas acima de 12 meses até os
18 anos de idade?!.

De acordo com o Departamento de
Nutrologia da SBP, a suplementacio
profilatica oral de vitamina D na infancia
deve ser realizada na dose de 400 Ul/dia a
partir da primeira semana de vida até os 12

meses, ¢ de 600 Ul/dia dos 12 aos 24 meses,

inclusive para as criancas em aleitamento
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materno exclusivo, independentemente da
regido do pais. Nos casos de recém-nascidos
pré-termo, a suplementacdo (400 Ul/dia) deve
ser iniciada quando o peso for superior a
1500g e houver tolerancia plena a nutricdo

enteral>?!. Para criangas que apresentem um

dos fatores de risco citados na tabela 3,
recomenda-se a dose minima diaria de 600
UI, monitorando as concentragdes séricas de
vitamina D (25-OH-D), sempre que possivel,
com reajuste da dose, conforme a

necessidade?!?2.

Tabela 3 - Fatores de risco para deficiéncia de vitamina D na infancia ¢V

Amamentacao ao seio sem suplementagao/exposicao solar adequada

Exposicao limitada ao sol e necessidade de rigorosa fotoprotecao

Pele negra

Ma - absor¢do de gorduras

Insuficiéncia renal

Sindrome nefrotica

Uso de rifampicina, isoniazida ou anticonvulsivantes (fenitoina e fenobarbital)

Obesidade

Tabela 4 - Suplementacio oral profilatica de Vitamina D 2D

Idade Dose diaria*
7 dias - 12 meses 400 UI**
> 12 meses 600 UI

*Recém-nascido pré-termo: iniciar a suplementacio quando peso estiver >1500g e

tolerancia a nutricio enteral.

**Criancas com fatores de risco para deficiéncia de vitamina D: Iniciar com dose

minima de 600 UL Monitorar 25-OH-D e reajustar a dose.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):116-131

123



Vaz MA, Oliveira GG, Pinheiro MS, Medeiros EFF

Suplementa¢do na infancia e a prevengao da caréncia de micronutrientes

Destaca-se que ndo ¢ necessaria a
suplementagdo de vitamina D caso o lactente
esteja em aleitamento materno com exposi¢ao
regular ao sol e em lactentes que recebam
pelo menos 500 mL/dia de férmula
infantil>*?!. A SBP recomenda exposi¢do ao
sol no primeiro ano de vida de 30
minutos/semana (seis a oito minutos/dia, trés
vezes na semana) para lactentes apenas com
fraldas, ou de duas horas semanais (17
minutos/dia)?!.

Considerando-se que na exposi¢do ao
sol antes das 10 e apos as 15 horas ocorre
pouca sintese de vitamina D3 pela pele,
devido ao angulo de incidéncia obliquo dos
raios solares (semelhante ao inverno), e que
tal exposicao no periodo das 10 as 15 horas
pode ser associada ao aumento no risco de
cancer de pele, a suplementagdo de vitamina
D ¢ altamente recomendavel?®*!33, Disserta-
se, ainda, que o uso de filtros solares nao
impedem produgdo cutdnea de vitamina D,
porém a reduzem de forma significativa, caso
sua aplicagdo seja feita de forma adequada (>

2 mg de filtro solar/cm? de pele)*"?.

Vitamina K

A vitamina K atua como cofator para a
carboxilagdo de residuos especificos de acido
glutamico para formar o d4cido gama
carboxiglutamico, aminoacido presente nos
fatores de coagulacdo (fatores II, VII, IX e X)
e que se apresenta ligado ao célcio, podendo

regular a disposicdo do elemento cdalcio na

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):116-131

matriz dssea como parte da osteocalcina®*. Ha
evidéncias de que a vitamina K seja
importante no desenvolvimento precoce do
esqueleto e na manutengcdo do osso maduro

242526 A carboxilacdo da vitamina K

sadio
estd envolvida, portanto, na homeostase,
metabolismo 6sseo e crescimento celular?*,

As fontes dessa vitamina sdo:
Vitamina K1 (filoquinona) - vegetais verdes
folhosos, tomate, espinafre, couve-flor,
repolho ¢ batata; vitamina K2 (menaquinona)
- sintetizada pelas bactérias intestinais; € a
vitamina K3 (menadiona) - forma sintética®?*.

A concentragdo de vitamina K no leite
humano ¢ baixa (2,1 ug), independentemente
da dieta materna, sendo recomendada pela
SBP a sua suplementagdo ao nascimento com
1 mg de vitamina K, por via intramuscular, a

fim de prevenir a doenga hemorrdgica do

recém-nascido®*.

Ferro

O ferro ¢ um micromineral vital para a
homeostase celular’’. E essencial para o
transporte  de  oxigénio,  metabolismo
energético e a sintese de DNA®?’. Além disso,
atua como um cofator para enzimas da cadeia
respiratdria mitocondrial e na fixagdo do
nitrogénio®®. Em nosso organismo ¢
utilizado, principalmente, na sintese da
hemoglobina (Hb) nos eritroblastos, da

mioglobina nos musculos e dos citocromos no

figado®.
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As fontes desse mineral sdo: dieta,
sendo o ferro encontrado sob as formas heme
- com boa disponibilidade - em carnes
vermelhas, visceras, ¢ na forma ndao heme -
baixa biodisponibilidade - em leguminosas e
verduras de folhas verde-escuras; e por meio
da reciclagem de hemécias senescentes®®.

Sua caréncia nutricional é a mais
prevalente no mundo, acarretando em anemia
ferropriva’’. Anteriormente a instalagio da
anemia, o comprometimento dos estoques de
ferro desencadeia alteracoes em diversos
processos metabolicos?. Os sinais clinicos de
palidez cutinea e de mucosas ¢ uma
manifestagdo tardia que ja indica anemia

importante?’8

. O quadro clinico ¢ seguido
por apatia, astenia, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (principalmente linguagem e
alteracdo do equilibrio) e cognitivo (no
lactente, pode acarretar alteracdes do padrao
de sono, da memoria e do comportamento,
repercutindo a longo prazo com distirbios da
aprendizagem), retardo do crescimento
pondero-estatural ¢ maior suscetibilidade a
infeccdes®28.

O leite humano apresenta baixa
concentracao de ferro com alta
biodisponibilidade, variavel de acordo com as
reservas maternas deste micronutriente’. Os
valores oscilam de 0,1 a 1,--6 pg/ml**. No

caso de uma mae saudavel, o lactente recebe

em média 0,05 mg/kg/dia de ferro®*.
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Devido a epidemiologia da anemia carencial
ferropriva, a OMS preconiza a suplementacdo
oral profilatica de ferro medicamentoso para
lactentes de forma universal, em regides com
alta prevaléncia de anemia ferropriva, € na
dose diaria de 12,5 mg, a partir do sexto més
de vida**?®. A recomendacio do
Departamento de Nutrologia da SBP quanto a
suplementagdo de ferro estd na tabela 52,
Além do ferro medicamentoso, outras
estratégias para prevenir a anemia ferropriva
sdo a oferta de alimentos ricos ou fortificados
com ferro (cereal, farinha de trigo/milho e

leite)>S

. Orienta-se que os alimentos contendo
ferro sejam  oferecidos com  agentes
facilitadores contendo vitamina C (ex.: suco
de laranja), a fim de melhorar a absor¢ao do
ferro ndo heme, e deve-se evitar agentes
inibidores de tal absor¢do (refrigerantes, café,
chas, chocolate e leite) 2628,

Destaca-se que as criancas e/ou
gestantes que apresentam doengas que cursam
por acumulo de ferro (doenca falciforme,
talassemia e hemocromatose) devem receber
avaliagdo individual para analisar a
viabilidade = da  suplementagdo  desse
micromineral?’?®. No entanto, essas criangas
apresentam o mesmo risco de desenvolver
anemia ferropriva, devendo-se considerar a
complementagio férrica?®. Na populagdo em
geral, os principais efeitos adversos

decorrentes dessa suplementacao sdo vomitos,

diarreia e 12728,

constipacdo  intestina
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Tabela 5 - Suplementag¢io oral profilatica de Ferro @

Situacio Associado a

Recomendacio

Recém-nascido a )
Aleitamento materno

termo

Peso adequado para

1 mg de ferro elementar/kg/dia a partir do 6°

A

mes

(ou da introdugdo de outros alimentos) até o

24° més de vida

a idade gestacional > 500 mL de

formula infantil

ndo recomendado

e/ou baixo peso até
1.500 g a partir do
30° dia de vida

2 mg/kg/dia durante um ano. Apds este

periodo,

1 mg/kg/dia por mais um ano

Recém-nascido pré-  peso entre 1.500 e

termo 1.000 g

3 mg/kg/dia durante um ano e,
posteriormente,

1 mg/kg/dia por mais um ano

peso menor que

1.000 g

4 mg/kg/dia durante um ano e,
posteriormente,

1 mg/kg/dia por mais um ano

Zinco

O zinco ¢ o segundo micromineral
mais abundante do corpo  humano,
representando 1,5 a 2,5g do peso ponderal®.
E primariamente um ion intracelular que no
esta envolvido nas reacdes de oxido-redugao,
0 que permite ser transportado e utilizado de
forma répida sem submeter o organismo a

29,30 Sua

acOes  oxidativas  prejudiciais
principais fontes sdo carne bovina e de frango
(forma mais rapidamente disponivel de zinco

dietético), peixe, laticinios, camardo, ostras,
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figado, grdos integrais, castanhas, cereais,
legumes e tubérculos 2°.

A acdo do zinco esta relacionada a
regeneracdo  Ossea ¢  muscular, ao
desenvolvimento ponderal e a maturagdo
sexual?®3?,  Este oligoelemento apresenta
fungdes primordiais em diversos processos
bioldgicos do organismo, como a sintese
proteica, auxilio ao metabolismo de DNA,
RNA, carboidratos, lipidios e energético’®>!.
Uma das principais fungdes do zinco ¢ sua
atuagao enzimatica, atuando como
componente da estrutura da enzima ou através
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de acdes regulatorias ou cataliticas no
organismo®.

Em relagdo ao sistema imunoldgico,
esse micromineral também € necessario para a
atividade de nucleoproteinas envolvidas na
expressdo génica, como as RNA-polimerases
e da timulina®*. Esta tltima que se refere a
um hormonio envolvido na maturagao dos
linfocitos T, que esté relacionado com atuagdo
essencial do zinco na imunomodula¢do®-2.
Relata-se também sua funcdo regulatoria, em
que o micronutriente ¢ captado pelas vesiculas
sinapticas, atuando na atividade neuronal e

memoria’®3!,

Ainda discute-se a agdao do
zinco como fator de crescimento, visto que ha
relatos de atraso de crescimento e
hipogonadismo em adolescentes do sexo
masculino com caréncia de zinco®*2,

A deficiéncia de zinco afeta cerca de
30% das criancas e adolescentes no Brasil,
sendo desencadeada pela sua ingestdo ou
biodisponibilidade inadequadas na dieta, o
que ocorre com maior frequéncia em dietas
vegetarianas e na desnutricdo energético-
proteica (causa mais comum)?. Outras causas
sdo estado hipercatabolico, insuficiéncia renal
cronica e uso de agentes quelantes®”. Nos
periodos de crescimento rapido, como terceiro
trimestre gestacional, primeira infancia e pico
de crescimento na adolescéncia hd maior

vulnerabilidade para esta caréncia

micronutricional®*-3°.
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Verifica-se que a principal
consequéncia da deficiéncia de zinco ¢ a
imunossupressao, com reducdo de linfocitos
T, timulina ¢ da ag¢ao citolitica das células T e
NK, bem como menor sintese de interferon
gama (IFN-g), fator de necrose tumoral (TNF
- alfa) e de interleucina 2 (IL-2), e atraso no

crescimento’%32,

Descreve-se graus
progressivos da deficiéncia de zinco?*2%*!. Na
deficiéncia leve, observa-se alteragdes
neurossensoriais,  anorexia,  atraso  no
crescimento e desenvolvimento (menor peso €
massa muscular) e reducdo dos niveis séricos
de testosterona (oligoespermia) 23031,

Na caréncia de zinco moderada, ha
evolucdo com letargia, pele aspera e espessa,
dificuldade de cicatrizagdo, retardo na
velocidade de crescimento e da maturagdo

sexual (hipogonadismo) %2931 Ja

na
deficiéncia grave, a principal manifestacao ¢ a
acrodermatite enteropatica. Neste caso, trata-
se de uma doenca autossdmica recessiva em
que ocorre a deficiéncia na absor¢do intestinal
de zinco levando a diarreia cronica, dermatite
periorificial e nas extremidades,
hipodesenvolvimento, alopecia, fotofobia e
alteracdes de humor?-3%31,

O leite humano apresenta baixa
concentragdo de  zinco, porém  boa
disponibilidade, como ocorre com o ferro**,
A secrecdo de zinco ¢ elevada no inicio da
lactacdo (8pg/ml), apresentando progressivo

declinio no final do primeiro més (3ug/ml) >*.
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Apés cinco meses de lactacdo, as
concentragdes de zinco chegam a 0,6pg/ml**,
No caso de uma mie saudavel, um lactente
recebe cerca de 0,35 mg/kg/dia de zinco®*. As
recomendacOes diarias de =zinco variam
conforme o estdgio da vida, o sexo e a
vigéncia da gestacdo e lactacdo, como
determinado pelo Food and Nutrition
Board3®!. Os valores de referéncia encontram-
se na tabela 6.

O Departamento de Nutrologia da SBP
delineia que as recomendagdes diarias de
zinco sdo de 8 a 11 mg/dia, sendo a
alimentagdo balanceada fundamental para
promover o maximo crescimento durante o
periodo do estirdo puberal?.

Evidéncias clinicas demonstram que a
suplementagdo de zinco pode prevenir e
reduzir a gravidade de doencas como diarreia,
além de pneumonia e malaria®2. Nos episodios
diarreicos, ha significativa perda de zinco
pelas fezes e sua suplementacdo diminui a
gravidade e a duragdo da diarreia, atuando na
prevencao de novos episddios nos dois a trés
meses seguintes, decorrente de sua fungdo
imunomoduladora®>. A OMS recomenda a
suplementagdo de zinco para todas as criangas
com diarreia, na dose de 10mg para menores
de seis meses de idade e de 20mg para os

maiores de seis meses, iniciando o mais
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precocemente possivel com manutengdo
diaria por 10 a 14 dias*’. Seu uso inicia-se
logo que a crianga possa ser alimentada e apos
quatro horas de reidratagio’?.

Quanto a influéncia no crescimento, a
suplementagao deste micromineral
desencadeia incrementos no peso ¢ estatura de
criancas com  desnutricdo  energético-
proteica®*’. Ressalta-se, porém, que o zinco
ndo apresenta efeitos farmacologicos no
crescimento, ou seja, seus beneficios
decorrem da corre¢do de uma deficiéncia pré-
existente®®. Para sua suplementagio devem ser
considerados fatores como solubilidade,
biodisponibilidade, efeitos adversos, custo e
posologia, visto a diversidade de formulacdes
de zinco no mercado®?'.

Disserta-se, ainda, que a intoxicacao
aguda por zinco ¢ pouco comum, mas alerta-
se para sua manifestacdo clinica caracterizada
por nauseas, vOomitos, epigastralgia, diarreia e
tonturas®!. J4 na intoxicagdo cronica, este
quadro evolui com ulceragdes gastricas,
deficiéncia de cobre (interagdo entre os
micronutrientes), aumento das fragdes de
colesterol Low-Density Lipoprotein (LDL) ¢
High-density lipoprotein (HDL), podendo
haver complica¢des com insuficiéncia renal

ou hepética e obito’".
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Tabela 6 - Recomendacio diaria de zinco na infancia:

Necessidade Média Estimada (EAR), Recomendac¢ao Dietética (RDA);

Limite Superior Toleravel de Ingestiao (UL) ¢V

Estagio da vida Idade Recomendacio (mg/dia)
EAR RDA UL
Crianca 1-3 anos 2,2 3 7
4-8 anos 4,0 5 12
Adolescente 9-13 anos 7,0 8 23
(masculino) 14-18 anos 8,5 11 34
Adolescente 9-13 anos 7,0 8 23
(feminino) 14-18 anos 7,3 9 34
Conclusao contribuir para a melhoria nos indicadores de
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