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INTRODUCAO

A deficiéncia de micronutrientes €
um grande fator de risco para o desenvolvi-
mento de doencas, favorecendo o aumento
da morbimortalidade na infancia. Nota-se
que a suplementacdo de vitaminas e mine-
rais tem se mostrado bastante eficiente na
prevengdo do adoecimento, pois supre os dé-
ficits nutricionais da alimentagao'.

Dentre os principais nutrientes pre-

conizados pela Sociedade Brasileira de Pe-
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diatria, estdo a vitamina A, vitamina D e ferro que,
além de apresentar beneficios para o crescimento e
prevencao de doencas, também ¢ considerado um

tratamento de baixo custo'.

Vitamina D
A deficiéncia e insuficiéncia de vitamina
D sao frequentes em lactentes em aleitamento ma-
terno exclusivo, especialmente nos nascidos pre-
maturos, filhos de maes que apresentaram hipovi-
taminose D durante a gestagdo ou de pele escura?.
Na pediatria, a prevencao da hipovitami-

nose D comeca durante a gestacao e se estende até
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depois do nascimento. E dever do pediatra esti-
mular a ingesta de alimentos ricos em calcio e em
vitamina D, tais como leite, ovos, sardinha, den-
tre outros. Além disso, a exposi¢ao solar também
apresenta beneficios se feita da maneira correta
por pelo menos 10 minutos por dia com a crianga
usando apenas fralda ou cerca de 20 minutos por
dia se a crianga estiver vestida, sendo que os ho-
rarios mais adequados para a exposi¢do solar sdo

antes das 11 horas ou apos as 15 horas??.

A suplementagdo de vitamina D comeca
ao nascimento e pode seguir até¢ a idade adulta
dependendo da sua necessidade, entretanto, neste
livro sera abordada apenas a suplementacao até
os 13 anos de idade. A recomendagdo de vitami-
na D para criangas até 13 anos estd expressa na
tabela 1. Entretanto, devido a apresentacdo da vi-
tamina D (cerca de 200Ul/gota), faz necessario a
conversdo que, para fins didaticos, também estara

expresso na tabela 127,

Dose didria recomendada Quantidade de gotas

Idade
0a 12 meses 400UI/dia
lal3anos 600UI/dia

2 gotas/dia
3 gotas/dia

Vitamina A

A vitamina A ¢ essencial para o bom
funcionamento visual, crescimento e desenvolvi-
mento e para as fungdes imune e reprodutiva. A
forma pré-formada desta vitamina pode ser en-
contrada no figado, gema do ovo, leite e frutas
ou hortali¢as de cor amarelo-alaranjado como ce-
noura, manga € mamao®*.

A deficiéncia de vitamina A (DVA),

além de causar diversas altera¢des nos sistemas
supracitados, também influencia no metabolismo
do ferro, dificultando a diferencia¢do das hema-
cias. Logo, a associacdo da DVA com a anemia
ferropriva ¢ muito grave, pois nesses casos, ape-
nas a suplementagdo de ferro ndo ¢ suficiente®.
Como uma das estratégias de preven-
¢do contra a DVA, est4 a administragao periodica

de megadoses de vitamina A em grupos de risco
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(como o Nordeste do Brasil) a fim de reduzir os
impactos do déficit de ingesta da vitamina nessas

regides. Na tabela 3 estardo expressas as doses e

frequéncias de administragdo de cada idade*.

Idade Dose

Frequéncia

6all meses 100.000UI
12 a 59 meses 200.000UI

Uma vez a cada 6 meses

Uma vez a cada 6 meses

Ferro

A deficiéncia de ferro é, atualmente, a
doenca nutricional mais prevalente do mundo,
sendo seus impactos facilmente notados na imu-
nidade, crescimento e desenvolvimento fisico,
cognitivo e comportamental’.

A principal causa da anemia ferropriva
ou deficiéncia de ferro em criangas ¢ o aumen-
to da demanda desse mineral somado a ingestdao
insuficiente, sendo esta situacao frequentemente
encontrada em criancas apos 6 meses de idade
ou, em caso de aleitamento artificial ou misto,
criangas menores que 6 meses de idade®.

Ademais, o ferro deve ser administra-
do de forma profilatica para todos os lactentes

a partir da interrup¢ao do aleitamento materno
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exclusivo. Entretanto, existem situagdes particu-
lares que requerem suplementagdes especificas,
portanto, tanto estes tratamentos quanto a suple-

mentacdo padrdo estardo expressas na tabela 23.
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Situagdo Suplementagdo recomendada

Lactentes nascidos a termo, com peso Iniciar ferro elementar 1mg/Kg/dia dos 3

adequado para a idade gestacional, em meses até 24 meses.

aleitamento materno exclusivo

Lactentes nascidos a termo, com peso Iniciar ferro elementar 1mg/Kg/dia a partir da

adequado para a idade gestacional, a partir introdugdo alimentar complementar até 24

da introdugdo alimentar complementar meses.

Lactentes nascidos pré-termo ou com baixo Iniciar ferro elementar 2 mg/Kg/dia a partir do

peso (entre 1.500g e 1.000g) 30° dia até 12 meses. A partir dos 12 meses,
manter 1mg/Kg/dia até 24 meses.

Prematuros com baixo peso (entre 1.500g e Iniciar ferro elementar 3 mg/Kg/dia até 12

1.000g) ou recém-nascidos de baixo peso meses. A partir dos 12 meses, manter
Img/Kg/dia até 24 meses.

Recém-nascidos com menos de 1.000g Iniciar ferro elementar 4 mg/Kg/dia até 12
meses. A partir dos 12 meses, manter

Img/Kg/dia até 24 meses.
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