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RESUMO

Atualmente o desenvolvimento social é considerado um dos fatores associados a
desnutricdo observada nas populacbes urbanas. O estilo de vida atual dos
individuos, baseado em pouco tempo para uma alimentacdo adequada, tem como
consequéncia direta uma ma nutricdo, com repercussdes graves em longo prazo. A
desnutricdo ndo se refere apenas a falta de massa ou gordura corplrea, mas
também a caréncia de nutrientes essenciais ao organismo, sendo considerada uma
doenca multifatorial, observada principalmente em paises em desenvolvimento,
podendo ser desencadeada por varios fatores, como a auséncia de uma dieta
saudavel, pela ma absorcdo dos nutrientes e mesmo pela falta do alimento. Os
0ss0s sado grandemente afetados pela desnutricdo, mais notadamente pela caréncia
do elemento calcio na dieta. JA o cérebro, a estrutura bioldgica mais complexa
conhecida e que atua no controle das func¢des vitais do organismo, sejam elas
fisiolégicas (movimentos, percepcdes sensoriais, saciedade) ou cognitivas (fala,
abstracdo, tomada de decisdes), também é grandemente afetado em aspectos de
desnutricdo. Este trabalho objetivou revisar os impactos da desnutricdo nestes dois
sistemas especialmente nas fases de desenvolvimento infantil, causadas pela
deficiéncia de alguns nutrientes, bem como caracterizar os tipos e quantidades de
nutrientes necessarios para que ocorra 0 bom desenvolvimento da crianca. O
levantamento bibliografico foi realizado utilizando as bases de dados Scielo, Google
Académico e a Base Alimentarium da UNICAMP (BIBFEA), utilizando os seguintes
termos de referéncia: raquitismo, vitaminas, micronutrientes, nutricdo na infancia,
cognicdo e 0ssos. Os resultados do levantamento evidenciam que a falta de
nutrientes estd grandemente associada as alteracbes Osseas e cognitivas ha
infancia, como por exemplo, a caréncia de célcio e vitamina D relacionados ao
raquitismo e disturbios musculares e a deficiéncia de selénio e vitamina E ao déficit
cognitivo.
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ABSTRACT

Currently social development is considered one of the factors associated with
malnourishment observed in urban populations. The current lifestyle of people, based
on little time for adequate food, leads directly to a poor nutrition, with serious
implications in the long term. Malnourishment does not only refer to the lack of mass
or body fat, but also the lack of essential nutrients to the body, and is considered a
multifactorial disease, observed mainly in developing countries, and can be triggered
by several factors, such as the absence of a healthy diet, poor nutrient absorption
and even the lack of food. The bones are significantly affected by malnourishment,
most notably by the lack of the element calcium in the diet. In addition, the brain, the
most complex biological structure known and which operates in the control of vital
functions in the body, whether physiological (movements, sensory perceptions,
satiety) or cognitive (speech, abstraction, decision making), is also widely affected
during malnourishment. This study aimed to review the impact of malnourishment in
these two systems especially in the stages of childhood development, caused by a
deficiency of some nutrients and to characterize the types and amounts of nutrients
necessary to ensure the proper development of the children. The bibliographic review
was conducted using the databases SciELO, Google Scholar and Base Alimentarium
UNICAMP (BIBFEA) employing the following terms of reference: rickets, vitamins,
micronutrients, nutrition in childhood, cognition and bones. The main results reveal
that the lack of nutrients is greatly associated with bone and cognitive changes in
childhood, such as the lack of calcium and vitamin D-related rickets and muscle
disorders and selenium and vitamin Edeficiency related to cognitive deficits.
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1 INTRODUCAO

O crescente desenvolvimento social nos dias atuais tem imposto aos
individuos uma grande pressao, mais notadamente no aspecto profissional. A busca
por mais conhecimentos, um melhor posicionamento no mercado de trabalho e o
consequente aumento da carga horaria para o cumprimento das atividades do
cotidiano, acaba por levar as pessoas a se alimentarem fora de seus lares.

Por outro lado, quando decidem fazer suas refeicbes em casa, acabam
optando por alimentos de rapido preparo, como os embutidos e enlatados, que séao
alimentos majoritariamente constituidos por poucos nutrientes e ricos em gorduras
prejudiciais para a saude, as gorduras trans.

Familias com baixo nivel social tém, por conseguinte, reduzido poder
aquisitivo, ndo consumindo 0s macro e micronutrientes exigidos para um bom

funcionamento do organismo, sendo obrigadas a consumir o que tém, independente



de o alimento ser adequado ou ndo. Além disso, o comportamento cultural também
tem reflexos em aspectos de ma nutricdo. Dessa forma, os nutrientes basicos
requeridos para as necessidades diarias ndo séo ingeridos, mais notadamente os
micronutrientes (calcio, vitamina D, vitamina A, selénio, manganés, ferro) que nao
sdo completados na dieta. Assim, entende-se por alimentacdo saudavel como
aquela que faz bem, promove saude devendo ser incentivada desde a infancia até a
idade adulta (PHILIPPI, 2008).

A alimentacdo e nutricdo constituem em direitos humanos fundamentais e sao
requisitos basicos para a promocao e protecdo a satde (FERREIRA; MAGALHAES,
2007).

A idade escolar inicial, compreende o periodo da vida dos 7 aos 10 anos de
idade. O crescimento nesta fase é lento, porém constante, ocorrendo com mais
intensidade nos membros inferiores que na regido do tronco. Esta fase compreende
ainda a denticdo permanente, tornando de extrema importancia a alimentagéo
saudavel e consequentemente a correta higiene dentaria (SILVA, 2012).

A desnutricdo infantii € uma doenca de origem multifatorial e complexa
diretamente associada ao estado de pobreza, consistindo em pouca oferta de
nutrientes ou capacidade reduzida de absorver os nutrientes ingeridos, sendo
considerado um grave problema de saude publica, presente principalmente em
paises em desenvolvimento (PELLETIER et al., 1995 apud MONTE, 2000;). Tal
deficiéncia pode ocasionar doencas relacionadas a desnutricdo, como por exemplo,
0 raquitismo, a osteoporose, a qual também pode afetar criancas e adolescentes, e
também déficits cognitivos.

O trabalho proposto tem como objetivo geral realizar um levantamento
bibliografico a respeito dos fatores desencadeadores das alteracfes fisiologicas
relacionadas a desnutri¢cdo infantil, caracterizando as fontes de obtencgéo e o papel
dos micronutrientes fundamentais para uma boa formacéo dos ossos em criancgas, 3
avaliando o papel dos micronutrientes associados a aspectos de desenvolvimento
cognitivo em criancas e definindo as quantidades adequadas dos elementos criticos
para o bom funcionamento do organismo das criangas, avaliando o papel dos
micronutrientes associados a aspectos de desenvolvimento cognitivo em criangas e
definindo as quantidades adequadas dos elementos criticos para o bom

funcionamento do organismo das criangas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MICRONUTRIENTES: NECESSIDADES DIARIAS NA FAIXA ETARIA INFANTIL

Os micronutrientes sdo0 necessarios para a manutencdo do organismo,
embora sejam requeridos em quantidades minimas de miligramas e microgramas,
sendo eles as vitaminas e 0s minerais sendo estes essenciais devendo ser ingeridos
diariamente, a deficiéncia dos micronutrientes pode causar alteracdes fisioldgicas e
0 excesso, intoxicagbes. As vitaminas sdo encontradas em pequenas quantidades
nos alimentos e ndo séo sintetizados pelo organismo, tornando-se indispensavel sua
ingestdo diaria, pois elas sdo essenciais para o desenvolvimento fisiolégico do
corpo. Podem ser destruidas facilmente pelo calor, acidos, luz e certos metais. Os
minerais por sua vez, sdo substancias de origem inorganica que fazem parte dos
tecidos duros como 0ssos e dentes, sendo encontrados também nos tecidos moles

do organismo como musculos, células sanguineas e sistema nervoso.

2.1.1 Vitamina A (retinol)

A vitamina A, também denominada retinol, € um micronutriente lipossoluvel,
sendo uma das vitaminas mais importantes. E facilmente convertida no organismo
humano em acido retindico (sua forma ativa), sendo encontrada em duas formas
principais: all-transretinoicacid (ATRA, o mais importante) e 9-cis retinoicacid (9-cis
RA).

A vitamina A armazena-se principalmente no figado (90%) e no plasma ou
soro (10%) (TEIXEIRA, 2012), sendo utilizada sempre que necessario, com as
necessidades diarias varia de acordo com a idade (veja Tabela 1 em anexo). Assim,
deve-se adquirir este micronutriente em quantidades adequadas diariamente através
dos alimentos, uma vez que o0 organismo nao é capaz de sintetiza-lo.

Sua funcéo fisiologica mais conhecida € no processo visual, fazendo parte do
grupo prostético das opsinas (proteinas sensiveis a luz na retina), atuando também
como reguladora e moduladora do crescimento e da diferenciagcao celular. Um dos 4
primeiros sintomas da deficiéncia da vitamina A € a cegueira noturna, considerado
um importante problema de salde publica, portanto € grande importancia a

prevencao da cegueira em criancas de paises em desenvolvimento.



A vitamina A é a vitamina mais estudada, uma vez que sua prolongada
deficiéncia causa a hipovitaminose A. Desta forma esta caréncia deve ser tratada a
tempo de ndo desenvolver a sindrome ocular denominada xeroftalmia, que pode
desencadear um quadro de cegueira irreversivel (SOUZA; BOAS, 2002).

A partir do 6° més de vida, quando a crianga comeca a se receber outros
alimentos além do leite materno, é necessaria a ingestdo adequada deste
micronutriente, pois ele € essencial para o crescimento e desenvolvimento saudavel
da crianca, tendo importante funcdo no crescimento e desenvolvimento 0sseo,
devido a sua necessidade para o desenvolvimento do esqueleto como também das
partes moles, estando envolvida em sintese protéica e no seu potencial de
diferenciacdo das células ésseas. Desta forma devem-se ingerir quantidades
necessarias diariamente para que o desenvolvimento do 0sso ocorra normalmente
(PHILIPPI, 2008).

2.1.1.1 Toxicidade

Existem duas formas de toxicidade pelo retinol: aguda e crénica. Na primeira
elevadas doses de retinol ocasionam nauseas, vomitos e cefaléia, incluindo o
aumento do fluido cerebrospinal, sintomas que duram alguns dias. Criancas de 0 a
59 meses de idade de paises em desenvolvimento recebem doses Unicas a cada
seis meses e apresentam sinais passageiros de toxicidade. A forma crénica é a mais
preocupante, pois é causada pela frequente e prolongada ingestdo da vitamina A,
ultrapassando 7,5 a 9 mg/dia para adultos, afetando o sistema nervoso central e
tendo como sintomas cefaléia, ataxia e anorexia, concomitante ao aumento da
pressdo do fluido cerebrospinal. Atinge também o figado causando hepatomegalia,
hiprolipidemia e mudancas histolégicas, aumentando também a formacdo de
coldgeno. Nos 0ssos 0s sintomas sdo dores nas articulacbes, espessamentos dos
0ss0s longos, hipercalcemia e calcificagcdo dos tecidos moles. Prejudica também a
pele, deixando-a como secura excessiva, escamacao e rachaduras, descamacgéao e
alopecia (PHILLIPI, 2008).

De acordo com alguns estudos a deficiéncia e o excesso de retinol e acido
retindico desencadeiam ma formacg&o do embrido, afetando a maioria dos 6rgaos do
5 corpo, principalmente dos vertebrados, em especial no periodo logo apds a

concepcgao, denominado de organogenético, que corresponde aos trés primeiros



meses de vida do embrido. Apds esta fase os riscos fetais encontram-se diminuidos
(TEIXEIRA, 2010).

2.1.1.2 Suplementacao de vitamina A

A suplementacao de vitamina A é recomendada principalmente para criancas
residentes em areas de risco. As doses sao distribuidas de acordo com a idade da
crianca. Doses de 100.000 Ul sdo recomendadas para as criancas entre 6 e 11
meses e as doses de 200.000 Ul para criangas de 12 a 59 meses, sendo
administrada por via oral (BRASIL, 2005).

2.1.1.3 Deficiéncia em criancas

Estudos relatam que a hipovitaminose A é considerada um fator importante na
determinacdo da morbidade e mortalidade infantil em paises em desenvolvimento,
sendo a cegueira noturna um dos sintomas mais comuns destas criancas. Pode-se
dizer que 25.000 criancas desenvolvem cegueira irreversivel no mundo em
decorréncia da ingestéo inadequada da vitamina A (SOUZA; BOAS, 2002).

Existem dois tipos de deficiéncia da vitamina A (DVA). A DVA priméria que
resulta da baixa ingestédo do retinol e carotendides para as necessidades diérias, e a
DVA secundéaria, que pode se desenvolver de diversas alteracdes, como dificuldade
de absorc¢do de lipidio da dieta, insuficiéncia pancreética ou biliar, abetalipoproteina
que corresponde a recessividade de metabolismo da vitamina A, hepatopatias,
desnutricdo energético-protéica e deficiéncia de zinco (TEIXEIRA, 2010).

Pode ocorrer também a deficiéncia funcional da vitamina A, em que o
armazenamento pelo figado serd pouco aproveitado se existir desnutricdo
energético-protéica e deficiéncia de zinco, sendo responsaveis pela sintese da
proteina ligadora do retinol (retinol bindingprotein - RBP) (PHILIPPI, 2008).

A deficiéncia de moderada resulta em dificuldade de adaptacdo ao escuro
(cegueira noturna ou nictalpia), seguida de xerose conjuntival (a superficie da
conjuntiva perde o brilho e a transparéncia, sofrendo um processo de endurecimento
e espessamento). A diminuicdo da 6 adaptacdo ao escuro ou da capacidade de
adaptacdo a luz brilhante ou de uma claridade para a escuriddo é sintoma da
deficiéncia da vitamina A (PHILIPPI, 2008).



As manchas de Bitot sdo depdsitos de material espumoso, ocasionada pelo
acumulo de células epiteliais descamadas, fosfolipideos e bacilos suproéfitas, sendo
aparentes nas areas em que a Xxerose € mais intensa. A xeroftalmia é o
ressecamento e espessamento da cornea, ocasionada pelo declinio da metaplasia
escamosa e queratinizacdo das células epiteliais da conjuntiva, desenvolvidas pelo
declinio na producdo de muco. A xeroftalmia € também conhecida como xerose
conjuntiva, associa-se a atrofia das glandulas perioculares, a hiperceratose da
conjuntiva e ao comprometimento da coOrnea, ocasionando o amolecimento ou
ceratomalacia e a cegueira, sendo mais grave em criancas. A queratinizacdo da
cornea desenvolvida pela deficiéncia € um processo reversivel, porém podendo
resultar em cicatrizes residuais na cornea. ApOs este estagio ocorre a ulceracao da
cérnea que causa cegueira irreversivel, decorrente da acao proteolitica (PHILIPPI,
2008).

Quando o elemento é introduzido observamos uma melhora significativa nos
sintomas. Fonte: BRASIL, 2005. Encontra-se em segundo lugar nas deficiéncias de
micronutrientes, até mesmo nos paises desenvolvidos, apenas atras da deficiéncia
de ferro. A ingestéo simultanea de lipidios € necessaria para que ocorra a adequada
absorcao da vitamina A (COZZOLINO, 2009). S&o consideradas como boas fontes
de vitamina A leite, queijo e manteiga e figado (Tabela 2, em anexo).

2.1.1.4 Interagdo com outros nutrientes

Estudos relatam que a deficiéncia de ferro prejudica a distribuicdo da vitamina
A no figado e no plasma. Foi constatado que ratos anémicos apresentam baixa
concentracdo de retinol no plasma mesmo com niveis normais de armazenamento
de vitamina A no figado e consumo de racdo enriquecida do nutriente. Algumas
fontes de ferro séo figado cozido, feijao preto cozido, lentilha cozida e espinafre
cozido. Desta forma pode-se afirmar que o ferro facilita a distribuicdo da vitamina A
(COZZOLINO, 2009).

Esse micronutriente € essencial para o transporte e mobilizacao da vitamina A
do figado para sua posterior liberagdo na circulacdo, pois ele produz RBP
(retinalbindingprotein) responsavel por esta fungdo (COZZOLINO, 2009). Desta

forma para suprir a necessidade desta circulante é necessario que o zinco também



esteja adequado para cada individuo, visto que este mineral € carreador da vitamina
A.

O elemento zinco € encontrado principalmente em alimentos como carnes
bovinas, peixes, aves, leite, frutos do mar, cereais de gréos integrais, gérmem de
trigo, feijdes, nozes, améndoas, castanha e semente de abdbora. As melhores
fontes em relacdo a biodisponibilidade e ao conteudo protéico as de origem animal.
Em contrapartida os alimentos de origem vegetal contém fitatos, fiboras e oxalatos
responsaveis por interferir negativamente no aproveitamento da vitamina A (CRUZ;
SOARES, 2011).

2.1.2 Vitamina D (calciferol)

E uma vitamina lipossoltvel, ou seja, necessita dos lipideos da dieta para sua
absorcdo, que por sua vez ocorre em maior parte no intestino delgado. Sua sintese
ocorre na pele por via ndo-enzimatica, por acdo de raios ultravioletaradiacdo B
(UVB). Assim, se nao houver exposicdo solar adequada o individuo deverd ingeri-la
na dieta. Existem duas formas da vitamina D na natureza, o ergocalciferol (vitamina
D2) e o colecalciferol (vitamina D3). Porém quando nado séo identificadas entende-se
gue se trata de uma mistura das duas (COZZOLINO, 2008).

Sua forma ativa denominada de calciferol é essencial para o crescimento e
desenvolvimento normais das criancas e importantes na formacédo de dentes e
0ssos. Acredita-se que induza a formacao de proteinas transportadora de calcio e
fésforo. Tem papel na manutencdo dos niveis séricos de calcio e fosforo para
possibilitar a mineralizacédo 6ssea (PHILIPPI, 2008). Sua recomendacédo de ingestao

diaria depende da faixa etaria (Tabela 3, em anexo).

2.1.2.1 Toxicidade

Estudos relatam que em comunidades agricolas, onde ha menor
suplementacaoalimentar de vitamina D, a incidéncia de doengas alérgicas também é
menor. Apés o ano de 1960, foi implantado um programa de suplementacédo na
Baviera, com o objetivo de diminuir o risco de desenvolvimento de raquitismo, com
isso foi observado um aumento na incidéncia de alergias. Recém-nascido que

receberam a suplementacdo antes do primeiro ano de vida, apresentaram maior



suscetibilidade a desenvolverem alergias alimentares. Em contrapartida, alguns
autores afirmam que a ingestdo adequada de vitamina D possa estimular a
imunidade da mucosa intestina, promover uma microbiana intestinal mais saudavel e
aumentar uma a tolerancia aos alérgenos em individuos com alergia alimentar.
(SANTOS; ROSARIO FILHO, 2012).

A toxicidade desta vitamina se da por meio de ingestdo excessiva, podendo
ocasionar sintomas tais como, fraqueza, nauseas, perda de apetite, dor de cabeca,
dores abdominais, céibras e diarréias, e na forma mais grave pode causar
hipercalcemia. Algumas criancas séo sensiveis a hipercalcemia e calcinose. Na
primeira 0 musculo liso dos vasos pode contrair anormalmente, levando a 9
hipertenséo e a encelopatia hipertensiva, persistindo assim por muitos meses apos a
diminuicdo da sua ingestdo excessiva, devido ao acumulo da vitamina no tecido
adiposo e a sua lenta distribuicdo na circulagdo sanguinea. Ja a calcinose é
provocada pela hipercalcemia, ou seja, € a calcificacdo dos tecidos moles, incluindo
rins, coracdo, pulmdes e vasos sanguineos. Desta forma, deve-se observar que
criancas com estas sensibilidades devem ingerir vitamina D suficiente para prevenir
0 raquitismo e com quantidades controladas para ndo desenvolverem hipercalcemia

e calcinose.

2.1.2.2 Deficiéncia em criancas

Nesta fase, a deficiéncia da vitamina D pode resultar no raquitismo, com
anormalidades 6sseas, porém atualmente, estas consequéncias sdo raras, devido a
guantidade da vitamina nos alimentos. A deficiéncia desta vitamina possivelmente
estd associada a obesidade, devido a possibilidade dos adipécitos sequestrarem
este micronutriente por ser lipossolivel (COZZOLINO, 2009).

Estudos demonstram que a deficiéncia de vitamina D associa-se a padrbes
epidemioldgicos observados na “epidemia” de asma. Por exemplo, a deficiéncia, é
mais comum em obesos, afro-americanos e populagdes ocidentais, e coincide com a
populacdo que tem maior risco também para asma. Existem evidéncias de que a
vitamina D pode exercer funcdo sobre a responsividade das vias aéreas, funcéo
pulmonar, controle de asma, e talvez, se relacione com a resisténcia aos
corticosterdides (SANTOS; ROSARIO FILHO, 2012).
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2.1.2.3 Alimentos fonte de vitamina D

Segundo Cozzolino (2012), a vitamina D é encontrada principalmente nos
Oleos de figado de peixe, alimentos derivados de leite, manteiga e queijos
gordurosos, e ovos e margarinas enriquecidos. Assim a quantidade da vitamina nos
alimentos pode sofrer alteracdo dependendo da estacdo do ano, sendo que no
inverno a quantidade do nutriente nestes alimentos diminui. Alguns alimentos, como
ovos, podem ter quantidades significativas do nutriente, dependendo da adicdo ou
nao do colecalciferol na dieta dos animais.

Philiphi (2008) define as principais fontes alimentares da vitamina D como 0s

alimentos de origem animal (Tabela 4, em anexo).

2.1.3 Vitamina E

Também denominada de tocoferol, a vitamina E é lipossoluvel, e considerada
um antioxidante capaz de agir contra a acdo dos radicais livres presentes no
organismo. Tem solubilidade semelhante a dos lipideos. Conhecida também como
uma vitamina anti-esterilidade. A recomendacdo para a ingestao diaria pode ser
observada na Tabela 5 (anexo).

Sabe-se que a absorcdo de todas as formas da vitamina E ocorre pelas
células intestinais no limen do intestino delgado em um processo dependente das
secrecdes biliares e depende da adequada fungcdo pancreatica, secrecao da bile e
da formacdo de micelas, sendo estas condicdes semelhantes para absorcdo de
gorduras. Desta forma qualquer dificuldade para a estas finalidade comprometera

diretamente para a absorcédo da vitamina (PHILIPPI, 2008).

2.1.3.1 Deficiéncia em criangas

A deficiéncia da vitamina E ocorre com raridade em humanos e até o
momento nao foram divulgados sintomas decorrentes de sua deficiéncia. A
deficiéncia pode ser ocasionada também por anormalidades genéticas na proteina
transportadora de a -tocoferol (a -TTP), ou como resultado de sindrome de ma
absorcédo de gordura. Pode-se afirmar que deficiéncias genéticas na apolipoproteina
B (apo - B) ou na a -TTP causam a sindrome da deficiéncia grave, tendo como

principais sintomas neurologicos, incluindo perda dos reflexos dos tenddes, ataxia
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cerebelar, disartria e retardo mental. E ainda pode desenvolver miopatia do
esqueleto e em maior frequéncia, é observada a retinitepigmentosa (COZZOLINO,
2009).

No caso de criancas tratadas com oxigénio hiperbarico ha o risco de danos da
retina e suplementos de vitamina E podem ser considerados como fator de protecgéo,
embora ndo existam muitos estudos a cerca do tema (COZZOLINO, 2009).

2.1.3.2 Alimentos fonte de vitamina E

Séo consideradas fontes primordiais de vitamina E os Oleos vegetais, tais
como 6leo de soja, milho girassol, canola e oliva, (Tabela 6, em anexo), embora
parte da quantidade da vitamina seja removida no processo de refinagdo. E um
micronutriente encontrado principalmente no 6leo de palma, podendo ser encontrado
também no farelo de trigo, em contrapartida alimentos de origem vegetal também
apresentam niveis do nutriente, porém em menos quantidades, tais como ovos, leite
e figado (PHILIPPI, 2008).

2.1.4 Célcio

Elemento quimico de simbolo Ca, nimero atdmico 20 e massa atdomica 40, é
um metal pertencente ao grupo dos alcalino-terrosos, localizado a esquerda da
classificacdo periddica dos elementos. Foi isolado pela primeira vez em 1808, em
uma forma impura, pelo quimico britdnico HumphryDavy a partir da eletrolise de um
amalgama de mercurio (HgO) e cal (CaO).

O célcio é principal responsavel pela formacdo dos dentes, dos 0ssos,
coagulacdo sanguinea, ativacdo de enzimas, conducdao de impulsos nervosos e
contracdo muscular. Este nutriente € responsavel pela mineralizacdo do osso, sendo
este 0 mais abundante no organismo.

A ingestédo de alimentos suprindo adequadamente a necessidade de calcio,
encontra-se diretamente relacionado a formacéo do osso, principalmente durante a
infancia e adolescéncia, sendo um dos fatores que auxiliam a formagdo maxima da
massa 0ssea, contribuindo para prevenir o risco de desenvolver a osteoporose e
fraturas na vida adulta e na terceira idade. Se a quantidade de célcio necessaria nédo

estiver sendo suprida na dieta, o calcio do osso serda mobilizado para a corrente
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sanguinea, desta forma a quantidade do mineral no osso € reduzida aumentando
sua fragilidade (CASTILHO; MAGNONI; CUKIER, 2008).

O calcio é o mineral mais abundante no corpo humano, responsavel por cerca
de 1 a 2% do peso corporal. Deste total, cerca 99% s&o encontrados em dentes e
0ssos. O restante encontra-se no sangue, no fluido extracelular, no musculo e em
outros tecidos. Para a mineralizagdo Ossea sdo necessarias concentracdes
adequadas de célcio (Ca2+) e de fosfato (PO4 3-) no fluido extracelular e periésteo.
12 Para assegurar que esses processos operem normalmente, a concentracédo
plasmética de célcio deve ser mantida dentro dos limites estreitos. O 0sso é um
tecido bastante dinAmico que constantemente esta formando tecido novo por meio
de osteoblastos e ressorvendo (liberando calcio) através dos osteoclastos, processo
conhecido como turnover (ciclo). Em criancas a formacéo 0ssea excede a ressorcao
(COZZOLINO, 2009).

A formacdo do osso se da por células denominadas osteoblastos
(responsavel pela formacdo de novos tecidos) e osteoclastos (responsavel pela
liberacdo de calcio no osso, denominado de ressor¢cdo), matriz organicas
denominadas de proteinas colageno e nao-colageno e por minerais, o calcio e o
fésforo (ANDIA; CERRI; SPOLIDORIO, 2006). Os osteoblastos tem como funcéo
sintetizar e mineralizar a matriz protéica com cristais de hidroxiapatita formados por
fosfato de calcio cristalino representado por (Cal0(PO4)6(OH)2), estes sdo cobertos
por uma camada de hidratacdo formada por ions hidratados. Assim, 0s osteoblastos
e 0s osteoclastos sdo necessarios durante toda vida, de forma que a ossatura
humana reabsorve-se e substitui-se a cada ano, necessitando dos osteoblastos. Por
outro lado, a ressocdo ocorre em todas as fases da vida. As principais sdo na
infancia, na qual a formacdo Ossea ultrapassa a ressorcdo, em idosos e em
mulheres em periodo de menopausa, onde a ressorcdo encontra-se elevada
(GARCIA-MORENO et al., 2004).

2.1.4.1 Interagao com outros nutrientes

O magnésio € um mineral essencial para a fixagdo do calcio no 0sso,
podendo causar ou até mesmo exacerbar quadros de osteopenia e osteoporose.
Estudos relatam que os efeitos do magnésio podem ser mediados através de sua

acdo com o antagonista do calcio, ou ainda por ser cofator de sistema enzimatico
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que envolve o fluxo de sédio e potéssio por meio da membrana celular. Porém ainda
ndo ha comprovacao do uso do magnésio para corrigir um estado de deficiéncia ou
a fim de obter-se um efeito farmacoldgico especifico (CASTILHO; MAGNONI;
CUKIER, 2008)

A ingestdo excessiva do cloreto de sodio (NaCl) ocasiona uma maior
excrecdo de calcio urinéario pelo aumento da absor¢cdo do soédio. Desta forma,
considerando que a perda de calcio urinario corresponde a 50% da retencéo deste
elemento no organismo, pode-se afirmar que a ingestdao de sédio tem influéncia
bastante significativa na perda Ossea. Estudos relatam que a perda déssea em
mulheres em menopausa, poderia ser reduzida com o aumento do consumo de
calcio na dieta, ou reduzindo pela metade o consumo de soédio (COZZOLINO, 2009).

Proteinas aumentam a excrecao urinaria de calcio, desta forma ao dobrar a
quantidade de proteinas e aminoacidos na dieta, obrigatoriamente a excre¢do de
calcio urinério aumenta cerca de 50%. Porém, alimentos ricos em proteinas também
tém consideraveis teores de fosforo, no qual tem efeito hipocalciarico, equilibrando o
efeito da proteina. Assim, o efeito do consumo inadequado de proteinas, pode
dificultar a recuperacdo de fraturas no quadril, como também contribuir para o
desenvolvimento da osteoporose. Ha estudos que relatam que o alto consumo de
proteina, além de aumentar a excre¢do do calcio urinario, aumenta também sua
absorcdao intestinal (COZZOLINO, 2009).

A cafeina pode contribuir negativamente para a retencdo de calcio, e esta
sendo associada com o aumento do risco de fraturas no quadril. A perda de massa
0ssea associada ao consumo de cafeina esta sendo limitada a mulheres no periodo
da menopausa aliado ao baixo consumo de caélcio. Porém, faltam evidéncias
suficientes para que se recomende a diminuicAo do consumo de cafeina
(COZZOLINO, 2009).

2.1.4.2 Toxicidade

Os efeitos adversos do calcio vém sendo associado ao consumo de
suplementos. Existem trés causas mais estudadas e mais importantes do ponto de
vista biologico tais como: formacédo de pedras nos rins; sindrome de hipercalcemia; e
insuficiéncia renal (COZZOLINO, 2009).
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Conhecida como uma sindrome clinica, caracterizada por um ou mais dos
seguintes sintomas: dor abdominal, diarreia, nauseas, flatuléncia podendo ou nao
ocasionar inchaco, ocasionado pela ingestdo de lactose (QUEVEDO; ROJAS;
SOTO, 2011).

Individuos intolerantes a lactose geralmente evitam produtos a base de leite,
embora muitas vezes essa atitude ndo seja necesséaria. Estudos revelaram que
muitos intolerantes a lactose podem ingerir doses baixas, como um copo de leite.
Portanto, como o leite e seus derivados sdo alimentos que detém as maiores
quantidades de célcio na dieta e com melhor biodisponibilidade, esse grupo
apresenta risco de deficiéncia (COZZOLINO, 2009).

A biodisponibilidade do calcio varia de acordo com cada alimento. O leite de
vaca e seus derivados constituem as fontes mais ricas e com maior absorcédo dos
minerais. No entanto alguns alimentos quando ingeridos em quantidades adequadas
podem contribuir para o seu fornecimento (BARBOSA; ANDREAZZI, 2011).

2.1.4.3 Deficiéncia de calcio em criancas

O raquitismo é conhecido como uma doencga metabdlica éssea, sendo esta a
mais comum na infancia e adolescéncia. E caracterizado como uma enfermidade
que perturba o crescimento e a ossificacdo, resultante da deficiéncia de calcio e
fésforo no organismo (MENEZES FILHO; SETIAN; DAMIANI, 2008), sendo
desencadeado com a deformacao dos ossos longos, pelo peso da crianca, enquanto
ela anda, o que ocorre pela falta de mineralizacdo. Tal doenca nutricional é
considerada um problema de saude publica em alguns lugares do mundo como no
Oriente Médio, Asia e na Africa e em alguns grupos populacionais mais
desenvolvidos como EUA e Reino Unido (MENEZES FILHO; SETIAN; DAMIANI,
2008). Esta doenca desenvolve pela falta de vitamina D e pode-se desenvolver por
dietas deficientes de calcio e rica em fitato no qual ingerido em grande quantidade
reduz a biodisponibilidades de minerais e proteinas (SILVA; SILVA, 1999).

A deficiencia de calcio pode ser detectada antes que ocorram lesdes
anatomicas, sendo possivel observar a densidade reduzida do osso através de
técnicas de imageamento (BRASIL, 2005). A melhor maneira de detectar o

raquitismo precoce é medindo a concentracdo plasmatica de calcio. Neste caso o
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resultado estara baixo, considerado anormal. Outro método é o da fosfatase alcalina.
Neste caso, o resultado elevado, indicara anormalidade (CATACHE; LEONE, 2001).

Criancas também podem desenvolver a osteoporose, doenca esquelética
caracterizada pelo comprometimento da resisténcia 6ssea ocasionando risco a
fraturas, é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como uma doenca
metabdlica éssea sistémica responsavel pela diminuicdo da massa éssea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido ¢6sseo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). Esta doenca possivelmente é assintomatica, a osteoporose
pode ser facilmente identificada, pois ocorrem fraturas por pequenos traumas
considerados normais durante o dia. Neste caso ocorre a perda da matriz e do
mineral do 0sso, ndo existe defeito da mineralizacdo do osso como na osteomalécia,
mas sim uma menor densidade do mesmo. Em criancas a osteoporose € geralmente
secundaria, ou seja, ocasionada por doencas cronicas, como doencas do sistema
digestivo, doencas nutricionais, doencas neoplasicas, doencas renais, doencas do
tecido conjuntivo, doencas pulmonares, doencas enddcrinas, doencas
neuropsiquiatricas e medicamentos. Pode ser diagnosticada pela densitometria
0ssea, na qual avalia o estagio da doenca, utilizado também como método de
tratamento (CAMPOS et al., 2003).

A osteomalacia pode ser definida como amolecimento do osso pela falta de
mineral, é desencadeada através da inadequada mineralizacdo do 0sso, provocando
dores e deformidades do esqueleto pela desmineralizacdo progressiva, seguido de
fraqueza muscular. Neste caso o 0sso torna-se fragil e muito suscetivel a quebra
(MENEZES FILHO; SETIAN; DAMIANI, 2008).

Tais deficiéncias podem ser prevenidas com a ingestdo diaria de calcio em

guantidades adequadas, definidas por faixa etaria (Tabela 7, em anexo).

2.1.4.4 Fontes alimentares

Sao considerados as fontes de calcio o leite e seus derivados, que suprem
cerca de 2/3 do célcio alimentar e os vegetais de folhas verdes que suprem quase
todo a necessidade diaria deste nutriente, por sua vez as carnes, 0S peixes e as
aves, fornecem uma pequena quantidade do nutriente na dieta (Tabela 8, em

anexo).
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2.1.5 Selé nio

O selénio, elemento quimico 34, encontra-se na linha divisoria entre os metais
e ndo-metais, sendo considerado um elemento n&o-metalico, ocupando assim a
coluna 16 da tabela periédica. E o elemento-traco essencial para o crescimento e
desenvolvimento do organismo. Dentre os compostos de selénio que possuem acao
farmacoldgica esta o disseleneto de difenila (PhSe)2 (PRIGOL, 2007).

E necessario em quantidades minimas para o organismo, tem func&o principal
antioxidante, é necessario para o crescimento e desenvolvimento normal (Tabela 9,
em anexo). E um dos elementos quimicos que ajudam o organismo a usar
eficazmente o oxigénio. Quando ligado a vitamina E, tem como principal fungéo
ajudar a remover as toxinas do organismo, além de proteger as membranas das
células, diminuindo assim o risco de doencas como cancer e doencas do coragao
(GUIDO; ARCOVERDE, 2010).

O selénio € armazenado em maior concentracdo no figado (30%), nos
musculos (30%), nos rins (15%) e no plasma (10%), podendo, também, ser
encontrado no pancreas e em outros tecidos. A maior parte do selénio plasmético é
encontrado acoplado a proteinas (selenoproteinas) ou a aminoacidos sulfidricos
(ALVES, 2009).

Existem duas formas de absorcdo do selénio: organica e inorganica. A
inorganica por sua vez divide-se em duas: selenato e selenito, sendo que o selenato
(SeO4 2-) ou Se (VI), tem como potencial absortivo > 90%, sendo esta dependente
do gradiente de Na+K + ATPase. A segunda forma inorganica denominada de
selenito (SeO3 2-) ou Se (IV) tem potencial absortivo > 80%, sendo este mais
facilmente retido pelo organismo que o selenato e é absorvido principalmente no
duodeno por difusdo facilitada. A selemetionina, forma inorganica, tem potencial
absortivo de 90 a 98% no intestino delgado através de um transporte duplo ativo de
sédio e aminoacidos neutros (COZZOLINO, 2009).

O selénio atua como um elemento protetor das células contra os radicais
livres através da associacdo com uma enzima antioxidante denominada de
glutationaperoxidase, radicais estes que séo produzidos durante o metabolismo
normal do oxigénio. Tem como uma de suas importancias proteger a pele contra o
envelhecimento, ajudando também o funcionamento normal do sistema imunologico
e das glandulas tireéide (COZZOLINO, 2009).
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2.1.5.1 Toxicidade

Existem dois tipos de envenenamento por selénio, o agudo e o crénico. O
agudo é motivado pelo consumo de altas dose do micronutriente, desencadeando
sintomas como distarbios gastrointestinais graves, gosto metalico na boca, odor de
alho exalado pelas vias respiratdrias, disturbios neurolégicos, sindrome do estresse
18 respiratorio, infarto do miocardio e faléncia renal, levando a morte. Pode induzir
edema pulmonar grave, necrose do trato gastrintestinal e dos rins. J4 a forma
crbnica se da por meio de alimentos contaminados com excesso de selénio,
afetando principalmente as unhas, o cabelo, podendo afetar também os dentes,
pele, trato gastrointestinal e SNC (COZZOLINO, 2009).

O (PhSe)2 é um composto organocalcogénio que causa minima toxicidade
guando administrada agudamente em ratos e camundongos, possui atividade anti-
Ulcera, antioxidante, neuroprotetora, hepatoprotetora, anti-inflamatéria e
antinoceptiva, e anti-hiperglicémica. Pode ocasionar toxicidade quando ingerido em
altas doses, o 6rgdo mais afetado € o cérebro devido a sua lipofilicidade, tem a
capacidade de ultrapassar a barreira cérebro sangue afetando um grande nimero
de processos neuronais que podem ocasionar convulsées (PRIGOL, 2007).

2.1.5.2 Deficiéncia em criancas

A convulsdo ocorre devido a uma pequena alteragdo ocasionada pela
ativacao desordenada, sincronica e ritmica de grupos de neurdnios cerebrais. De 1 a
2% da populacdo mundial sofrem de crises convulsivas, desenvolvendo-se mais em
criancas que em adultos. Convulsdes em criancas ocorrem principalmente no
primeiro ano de vida, diminuindo na infancia e adolescéncia, e nesta fase as crises
podem provocar graves consequéncias na vida adulta, devido ao periodo de
desenvolvimento (PRIGOL, 2007).

Doenca conhecida como uma cardiopatia endémica, desencadeada pela
deficiéncia de selénio, sendo considerada como uma doencga relacionada “a agua e
ao solo”, por aparecer em alguns paises da Asia e Africa. Os animais domésticos
desses locais apresentavam uma doenca denominada de “musculo branco do gado”,
ou seja, deficiéncia de selénio e vitamina E, sendo entdo questionada a hipbtese de

o selénio ser o nutriente deficiente no meio ambiente. A doenca de Keshanclassifica-
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se clinicamente em quatro tipos dependendo da gravidade: aguda, subaguda,
latente e crbnica. Tem como sinais da forma crbnica incluem degeneracdo dos
musculos, especialmente necrose multifocal e fiborose no miocardio, cardiomegalia,
isquemia do miocardio, eletrocardiograma anormal e edema pulmonar
(COZZOLINO, 2009).

Assim, a Doenca de Keshan atinge paises como a China, no qual o nutriente
€ escasso no solo, podendo ser evitada pela populacdo com o uso de suplementos
de Se, porém néo reverte o dano no musculo cardiaco. Esta doenca ocorre com
maior incidéncia em meninos menores de 15 anos e mulheres em idade fértil.

Conhecida como uma osteoartropatia endémica € uma doenca que afeta
principalmente criancas entre 5 e 13 anos residentes em algumas regides da China
e Russia e também em Israel. A mudanca patolégica principal € a multipla
degeneracdo e necrose da cartilagem hialina do tecido 0sseo, gerando sinais
clinicos como baixa estatura, alargamento das articulacdes, dor déssea e osteoartrite
secundaria (COZZOLINO, 2009).

2.1.5.3 Alimentos fonte de Selénio

O teor de selénio contido no solo € o fator desencadeante da quantidade do
mineral na planta, com a quantidade do mineral a ser encontrada no solo variando
ao longo de cada regido, tornando-o mais facil de ser encontrado nas plantas,
podendo também ser encontrado em algumas carnes e frutos do mar. Sao
consideradas também boas fontes de selénio as castanhas, como a castanha do
Brasil — também conhecida como castanha do Para- e as nozes (veja Tabela 10, em

anexo).

3 RESULTADOS

A gestacao é uma fase critica no que concerne a uma boa formacgao estrutural
e cognitiva do individuo. Assim, a nutricdo desempenha um papel chave no correto
desenvolvimento das criancas. Caréncia de elementos-chave durante esta fase
critica tem repercussdes sérias e que serdo carregadas por toda a vida do individuo
(BRASIL, 2005).
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Uma alimentacdo adequada e balanceada, consequentemente, reduz
grandemente o aparecimento de doencas mais notadamente no periodo infantil,
como aquelas relacionadas a caréncia da vitamina A, por exemplo, que causa
distarbios graves como alteracdes oculares em decorréncia de uma hipovitaminose
(BRASIL, 2005). Uma dieta que restabeleca a disponibilidade desse elemento ao
organismo ajuda na retragao dos sintomas.

No caso da caréncia de calcio, ha alteracbes estruturais severas, uma vez
gque o0 mesmo € importante para o bom estabelecimento da estrutura Ossea
(BRASIL, 2005).

Cada micronutriente possui uma funcdo especifica e a sua acdo, em grande
parte dos casos, esta associada a presenca de outro elemento, que viabiliza ou
potencializa sua efetividade. A recomendacdo didria para todos os elementos
primordialmente importantes deve ser seguida de forma atenta, de modo a evitar
tanto sua falta quanto seu excesso, uma vez que este Ultimo também pode ser
danoso a saude humana. Por isso devemos estar atentos a recomendacao diaria de
ingestdo seja de macronutrientes como micronutrientes, de modo a suprir as
necessidades diarias (BRASIL, 2005) (Tabela 11, anexo).

Uma alimentag&o adequada contribui para o bom desenvolvimento fisiol6gico
das criancas, pode-se observar na tabela 12 alguns alimentos fontes suas
guantidades em medida caseira, gramas e as quantidades em miligramas do

nutriente.

Tabela 12 — Referente a alguns alimentos e suas quantidades em medida caseira e

as dos micronutrientes

Alimento Gramas/ \Vitamina  |[Vitamina D |Calcio Selé nVitamina E
caseira A (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Abacate 100g/1ft 1,33
md

Castanha-do- 10g /1 C 17,6 191,75 0,75

Brasil rasa

Couve de50g/3C 1,54

bruxelas cheias

Batata doce 100g /1 4,53
undpq

logurte natural 170 g /1 243,1
und

Figado bovino[100 g [/ 1j14.574

grelhado bife md
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fino

Leite em po[17g /1C|61,37 1,41 151,3

integral cheia

Mamé&o papaia 100g/1ft 1,16
md

Ovo de galinha 509 / 174 0.65
und

Péra 100g /1 0,5
undpq

Queijo minas 50 g/ 1 ft 289,5 0,9
md

Salméo 80g/1ft 9,46 45,76
md

Fonte: realizado pelas autoras com base na pesquisa para o desenvolvimento do
trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricdo infantil € desencadeada por diversos fatores, sendo o mais
preocupante a desnutricAo desenvolvida pela falta de alimentacdo. Desta forma,
criancas desnutridas tém elevadas chances de desenvolverem algum tipo de
enfermidade, seja ela estrutural com a perda de massa 6ssea, como déficits
cognitivos, dificultando o aprendizado destas criancas e jovens. Tais doencas
adquiridas na infancia levam consequéncias a vida adulta, tornando-se um adulto
doente e consequentemente um idoso sem qualidade de vida.

Os micronutrientes  estudados tém importancia  significativa no
desenvolvimento de crianca e jovens, tais como a vitamina A, além de ser
responsavel pelo bom funcionamento da visdo, ajuda também no crescimento e
desenvolvimento 6sseo, assim como, o célcio e a vitamina D, responsaveis pela
formacao e rigidez dos 0ssos.

A deficiéncia de selénio, por sua vez, desenvolve a Doenca de Keshan, sendo
uma cardiopatia, em que o musculo do coracdo encontra-se aumentado e
anormalmente rigido, atingindo principalmente em mulheres, criancas e jovens, outra
enfermidade desenvolvida pela deficiéncia deste mineral é a Doenca de KashinBeck,
sendo esta uma osteoartropatia, acometendo o0ssos, articulagbes e partes moles
(PHILIPPI, 2008). Além disso, este micronutriente tem consideravel importancia para
o cérebro, pois ele tem funcdo de controlar o estresse oxidativo, impedindo que os

neurdnios morram, evitando a perda da capacidade do cérebro.
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Neste trabalho foi possivel identificar a existéncia de poucos estudos em nivel
nacional referindo-se ao consumo de micronutrientes, o que abre uma perspectiva
interessante para os profissionais de nutricdo, visto se tratar de um assunto de suma
importancia no campo da saude publica. Podemos concluir que o consumo de
vitaminas e minerais € de extrema importancia para as diversas fun¢gdes metabdlicas
do organismo, garantindo uma melhor qualidade de vida tanto para criancas e
jovens quanto para individuos adultos. Nutricionistas devem trabalhar em conjunto
com outros profissionais da saude, visando sempre o bem-estar geral da populacéo,
além de ter um perfil 23 generalista proporcionando um atendimento completo de
acordo com a necessidade do paciente.
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ANEXOS A - TABELAS

Tabela 1 -Recomendacéo para ingestéo diaria adequada de vitamina A

Estagio de vida EAR* (mg/dia) RDA** mg/dia UL mg/dia***
Lactentes

0 — 6 meses - 400 (Al) 600
7 —12 meses - 500 (Al) 600
Criancas

1 -3 anos 210 300 600
4 —8anos 275 400 900
Meninos

9 —13 anos 445 600 1.700
14 — 18 anos 630 900 2.800
Meninas

9 —13 anos 420 600 1.700
14 — 18 anos 485 700 2.800

Fonte:Cozzolino (2009, p. 279).
Legenda:* EAR (requerimento médio estimado);** RDA (ingestdo dietética estimada); UL (refere-
se as necessidades diarias).

Tabela 2 — Quantidade de vitamina A em alimentos considerados fonte em 100g

Alimento Quantidade de vitamina A em 100g (mg)

Grupo de carnes e ovos

Figado bovino grelhado 14.574
Figado de galinha cru 3.863
Gema de ovo cozida 148
Ovo de galinha inteiro 79

Grupo de leite e derivados

Manteiga com sal 024

Margarina comum 534



Leite em po integral 361
Queijo prato 253
Queijo mucarela 241
eijo minas 161
Queijo tipo parmeséao 66
Leite de cabra 35
logurte natural 23
Leite de vaca integral 21

Fonte:Philippi (2008, p. 152)

Tabela 3 — Recomendacédo para ingestéo didria adequada da vitamina D

Estagio de vida Al* —=mg (Ul)/dia UL — mg (Ul)/dia
0 -6 meses 5,0 (200) 25,0 (1000)
7 —12 meses 5,0 (200) 25,0 (1000)
1 —3anos 5,0 (200) 25,0 (1000)
4 —8anos 5,0 (200) 25,0 (1000)

Fonte: Cozzolino (2009, p. 307). * adequateintake.

Tabela 4 - Quantidade de vitamina D em alimentos considerados fonte em 100g

Alimento Quantidade de vitamina D em 100g
(mg)

Grupo das carnes e ovos

Ovo de galinha inteiro 1,30
Coxao mole 0,30
Figado bovino (cozido) 0,29

Grupo do leite e queijo

Leite em po integral 3,30

Leite em po integral longa vida 1,00
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Queijo prato 0,90
Queijo mucarela 0,70
Grupo dos peixes/frutos do mar

Oleo de figado de bacalhau 34,0

Ostra cozida 16,05

Salméo 11,83

Atum fresco 5,38

Bacalhau seco 5,13

Camarao cozido 3,58
Pescada frita 1,68
Linguado cozido 1,50

Fonte: (PHILIPPI p. 158).

Legenda:*Foram considerados as fontes apenas do Philippi, pois as fontes mencionadas
anteriormente da autora Cozzolino dependem da estacdo do ano para que os alimentos tenham
guantidades consideradas do[ ...]

Tabela 5 — Recomendagédo para ingestao diaria adequada da vitamina E

Fases davida Al (mg/dia - EAR (mg/dia RDA (mg/dia UL (mg/dia -

tocofereol ) - tocoferol) - tocoferol) tocoferol)

0 — 6 meses 4 - - -

7 —12meses 5 - - -

1 -3 anos - 5 6 200
4 — 8 anos - 6 7 300
9 —13anos - 9 11 600
14 — 18 anos - 12 15 800

Fonte:Cozzolino (2009, p. 335)

Tabela 6 — Quantidade de vitamina E em alimentos considerados fonte em 100g

Alimento Quantidade de vitamina E em 100g (mg)

Grupo dos 6leos e oleaginosas

Oleo de girassol 43,75

Oleo de palma 43,75
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Oleo de milho 43,75
Oleo de canola 43,75
Oleo de oliva 43,75
Oleo de soja 43,75
Amendoim 8,0
Castanha-do-Brasil 7,5

Grupo das frutas

Abacate 1,33
Mamaéo papaia 1,16
Manga Bordon 0,81
Péra 0,5

Grupo das hortalicas e vegetais

Couve de Bruxelas 3,09
Espinafre 1,83
Broécolis 0,93

Grupo do carboidrato

Batata doce 4,53

Grupo da proteina

Gema de ovo 1,8

Fonte:Philippi (2008, p. 285)

Tabela 7 — Recomendacfes para ingestéo diaria adequada do calcio

Estagio de vida Al (mg/dia)

Recé -nascidos

0 — 6 meses 210

7 — 12 meses 270

Criancas



1 -3 anos 500

4 — 8 anos 800

9 — 13 anos 1.300

Alimento Quantidade de calcio em 100g (mg)

Grupo das verduras e hortalicas

Espinafre cozido

136

Couve refogada

112,3

Grupo dos feijoes e oleaginosas

Gergelim semente seca 975
Améndoa 237
Castanha-do-Brasil 176

Grupo dos peixes/frutos do mar

Lambari frito 1.881
Manjuba frita 575
Sardinha em conserva 550
Sardinha assada 438
Ostras (cozidas) 90

Grupo de leite queijo e iogurte

Queijo tipo parmeséao 992
Leite em po integral 890
Queijo provolone 756
Queijo prato 731
Queijo minas 579
Queijo mucarela 517
logurte desnatado 157
logurte natural 143
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Leite de vaca integral 143
Leite desnatado 134
Leite de cabra 112

Fonte:Philippi (2008, p. 151).

Tabela 8 — Recomendacao para ingestao diaria adequada do selénio

Estagio de vida Al (mg/dia) Se mg/kg de peso
Lactentes corporal
0 — 6 meses 15 2,1
7 —12 meses 20 2,1

Criancas EAR (mg/dia) RDA (mg/dia)*
1 —3anos 17 20
4 — 8 anos 23 30
9 —13 anos 35 40
14 — 18 anos 45 55

Fonte:Cozzolino (2009).

Legenda: * Alguns valores, por ndo serem nlimeros exatos, estdo arredondados.

Tabela 9 —Alimentos considerados fontes de selénio em 100g

Alimento Selé nio (Mg)
Grupo dos feijoes e oleaginosas

Castanha-do-Brasil 1917,5

Soja cozida 19,16

Soja assada 7,22

Lentilha cozida 3,0
Grupos das carnes e ovos

Salméo cozido 57,2

Atum enlatado em 6leo 53,86

Camaréao no vapor 38,07




Bacalhau cozido 37,62
Figado cozido 36,1
Ovo de galinha, inteiro cozido 30,77
Peito de peru assado 29,1
Peito de frango sem pele 27,6
Grupo de leite, queijo e iogurte

Queijo mucarela 17

Leite integral (3,5 % gordura) 3,68

logurte desnatado 3,5

Leite desnhatado (2% gordura) 2,5
logurte integral 2,18

Grupo do arroz, pao, batata e mandioca

Macarréao cozido 25,14

Arroz branco cozido 9,28

Fonte: PHILIPPI (2008, p. 235). Modificacdo na quantidade da gramatura, para padronizagéo da

tabela.
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Tabela 10 — Quantidade de nutrientes por kg de peso corporal em criancas

NUTRIENTE QUANTIDADE POR KG DE PESO CORPORAL
Aqua 120140 ml
lnerqia 100 keal
Proleinas 1-2g
Eletrolitos

Sodio 23img
Polassio 160 mg
Magncsio 10my
losfore 60 mg
Calcio 80 mg
Minerais

Ferro dmg
7inco 2 mg
Cobre 0,3mg
Selenio 4,7mgq
locko 12mq
Vitaminas

Tiamina 70 meg
Ribollavine 0,2rny
Acido Nicotinico 1mg
Piridoxina /meg
Cianocobalamina 0,1mg
Acido Falico 0.1mg
Acida Ascorbico 10 meg
Acida Pantoténico 0,42mg
Bictina 10 meg
Retinol 0,15mg
Calcilerol 3 mcy
Vitamina F 2,2mq
Vitamina K 4 meq

Fonte: Crganzacao “an Americanz o2 Szude Mangjo da desnutricae grave: Um manual para profissionais de sawde de nrvel supcerior
(madicos, enlermeres, nutricknistas g pulros) & suas equipes de auxiliares/Organizacao Mundial da Saode. [oasti= . Rz agi
dn Arasil, 2000, 57



