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INTRODUÇÃO

A defi ciência de micronutrientes é 

um grande fator de risco para o desenvolvi-

mento de doenças, favorecendo o aumento 

da morbimortalidade na infância. Nota-se 

que a suplementação de vitaminas e mine-

rais tem se mostrado bastante efi ciente na 

prevenção do adoecimento, pois supre os dé-

fi cits nutricionais da alimentação1.

Dentre os principais nutrientes pre-

conizados pela Sociedade Brasileira de Pe-

diatria, estão a vitamina A, vitamina D e ferro que, 

além de apresentar benefícios para o crescimento e 

prevenção de doenças, também é considerado um 

tratamento de baixo custo1.

Vitamina D

A defi ciência e insufi ciência de vitamina 

D são frequentes em lactentes em aleitamento ma-

terno exclusivo, especialmente nos nascidos pre-

maturos, fi lhos de mães que apresentaram hipovi-

taminose D durante a gestação ou de pele escura2. 

 Na pediatria, a prevenção da hipovitami-

nose D começa durante a gestação e se estende até 



depois do nascimento. É dever do pediatra esti-

mular a ingesta de alimentos ricos em cálcio e em 

vitamina D, tais como leite, ovos, sardinha, den-

tre outros. Além disso, a exposição solar também 

apresenta benefícios se feita da maneira correta 

por pelo menos 10 minutos por dia com a criança 

usando apenas fralda ou cerca de 20 minutos por 

dia se a criança estiver vestida, sendo que os ho-

rários mais adequados para a exposição solar são 

antes das 11 horas ou após as 15 horas2,3.

A suplementação de vitamina D começa 

ao nascimento e pode seguir até a idade adulta 

dependendo da sua necessidade, entretanto, neste 

livro será abordada apenas a suplementação até 

os 13 anos de idade. A recomendação de vitami-

na D para crianças até 13 anos está expressa na 

tabela 1. Entretanto, devido a apresentação da vi-

tamina D (cerca de 200UI/gota), faz necessário a 

conversão que, para fi ns didáticos, também estará 

expresso na tabela 12,3.

Vitamina A

A vitamina A é essencial para o bom 

funcionamento visual, crescimento e desenvolvi-

mento e para as funções imune e reprodutiva. A 

forma pré-formada desta vitamina pode ser en-

contrada no fígado, gema do ovo, leite e frutas 

ou hortaliças de cor amarelo-alaranjado como ce-

noura, manga e mamão4.

A defi ciência de vitamina A (DVA), 

além de causar diversas alterações nos sistemas 

supracitados, também infl uencia no metabolismo 

do ferro, difi cultando a diferenciação das hemá-

cias. Logo, a associação da DVA com a anemia 

ferropriva é muito grave, pois nesses casos, ape-

nas a suplementação de ferro não é sufi ciente4.

 Como uma das estratégias de preven-

ção contra a DVA, está a administração periódica 

de megadoses de vitamina A em grupos de risco 
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(como o Nordeste do Brasil) a fi m de reduzir os 

impactos do défi cit de ingesta da vitamina nessas 

regiões. Na tabela 3 estarão expressas as doses e 

frequências de administração de cada idade4.

Ferro

A defi ciência de ferro é, atualmente, a 

doença nutricional mais prevalente do mundo, 

sendo seus impactos facilmente notados na imu-

nidade, crescimento e desenvolvimento físico, 

cognitivo e comportamental5.

A principal causa da anemia ferropriva 

ou defi ciência de ferro em crianças é o aumen-

to da demanda desse mineral somado a ingestão 

insufi ciente, sendo esta situação frequentemente 

encontrada em crianças após 6 meses de idade 

ou, em caso de aleitamento artifi cial ou misto, 

crianças menores que 6 meses de idade6.

Ademais, o ferro deve ser administra-

do de forma profi lática para todos os lactentes 

a partir da interrupção do aleitamento materno 

exclusivo. Entretanto, existem situações particu-

lares que requerem suplementações específi cas, 

portanto, tanto estes tratamentos quanto a suple-

mentação padrão estarão expressas na tabela 23.
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