Perfil de Micronutrientes em Criancas Brasileiras

Pesquisas recentes relatam que a desnutricdo infantil calérico-protéica deixou de
ser problema prioritario de saude publica, visdo endossada pelo relatorio Saude Brasil
2009, que demonstra prevaléncia de apenas 1,8% para a desnutricdo em criancas com
menos de 5 anos.' Contudo, ainda resta o problema da “fome oculta”, termo usado para
designar a caréncia de micronutrientes (vitaminas e minerais) em criancas de peso
saudavel. Ferro, zinco, iodo, selénio, acido fdlico, vitamina D e vitamina A sdo exemplos
desses micronutrientes que se apresentam como imprescindiveis no bom crescimento e
desenvolvimento infantil e, ndo raramente, estdo presentes em quantidades insuficientes
na alimentac&o e no organismo de muitas criancas brasileiras.?

O ferro € importante para o organismo porque faz parte da molécula de
hemoglobina, cuja principal funcdo € o transporte de oxigénio para os tecidos. Além disso,
também esta presente na mioglobina e em algumas enzimas, além de atuar como cofator
de outras, por exemplo, no ciclo do &cido citrico.? A deficiéncia grave de ferro causa
anemia, sendo que a prevaléncia da anemia corresponde a metade da prevaléncia da
deficiéncia de ferro, de acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude. Sendo
assim, no Brasil, onde os indices de anemia se aproximam de 50%, teriamos quase a
totalidade da populagcdo com um maior ou menor grau de deficiéncia desse mineral.
Diversos estudos realizados em diferentes regides do Brasil encontraram altas
prevaléncias de anemia entre criancas. Em Vicosa (MG), de 204 criancas estudadas,
60,8% apresentavam anemia ferropriva, das quais 55,6% a apresentavam em nivel
grave.> Em Cuiaba (MT), a prevaléncia de anemia foi de 63% e de anemia grave foi de
22,5%.* Em Pontal (SP), 192 criancas foram avaliadas, sendo que dessas, 62,5%
apresentavam algum grau de anemia, na maioria dos casos, por deficiéncia de ferro.> Em
Porto Alegre (RS), das 557 criancas estudadas, 47,8% estavam anémicas.® Ainda, um
estudo entre as criangas Surui, na Amazonia Brasileira, mostrou que 80,6% estavam
anémicas, sendo que este indice chegava a 84,0% naquelas entre 6 e 59 meses de
idade.’

A caréncia de vitamina A provoca cegueira noturna, xeroftalmia e problemas na
pele. E a causa de aproximadamente 250.000 casos de cegueira por ano em criangas em
todo o mundo. Estudo realizado em Teresina (PI) observou-se que 15,4% das criancas
apresentavam hipovitaminose A e 29% tinham valores aceitaveis, porém, ndo adequados.

Observou-se também que essa caréncia diminuia com a idade, renda per capta,



escolaridade materna e suplementacdo.? No Rio de Janeiro (RJ), outra pesquisa, dessa
vez entre pré-escolares, resultou em 34,3% de hipovitaminose A entre as 175 criancas
pesquisadas. Esses niveis cairam consideravelmente apdés a administracdo de doses
macicas da vitamina.® Estudo realizado pela USP analisou 182 criancas e encontrou
74,7% de deficiéncia de vitamina A.*° Na zona rural de Novo Cruzeiro (MG), 241 criancas
foram avaliadas, das quais 29,0% apresentavam hipovitaminose A."*

O zinco é componente de diversas enzimas que desempenham uma série de
funcdes no organismo, sendo importante para a divisdo celular, expressao e transcricéo
génica, crescimento e desenvolvimento, morte celular e estabilizacdo de estruturas de
membranas e componentes celulares, além da boa funcdo imune e do desenvolvimento
cognitivo. A caréncia desse nutriente pode causar hipogonadismo, danos oxidativos,
alteracbes do sistema imune, danos neuropsicolégicos, hipogeusia e dermatites.”* Em
uma analise de escolares em favelas do municipio de Sado Paulo (SP), pesquisadores
encontraram prevaléncia de 24,4% de anemia, 3,48% de deficiéncia de cobre e 6,9% de
deficiéncia de zinco.*®* Em outro estudo, a prevaléncia da deficiéncia de zinco foi de 0,5%,
considerada baixa.'® Na Paraiba, a prevaléncia da deficiéncia de zinco sérica foi de
16,2%, sendo que a inadequacdo dietética do mineral encontrada foi de 16,6%.* Em
comunidades ribeirinhas de Porto Velho (RO), avaliou-se que 39% das criancas tinham
ingestdo diaria inadequada de zinco, sendo que 90% apresentaram deficiéncia de zinco
no plasma.®

A caréncia de vitamina D entre criancas brasileiras aparentemente € rara. Como
este nutriente € sintetizado pela pele em contato com raios solares, provavelmente, a
auséncia de sua deficiéncia se deve ao costume dos banhos de sol e brincadeiras ao ar
livre.

O iodo é um mineral importante para a sintese de horménios tireoidianos. A
legislacdo brasileira exige o enriquecimento do sal comestivel com 40 a 60 microgramas
de iodo por quilograma de sal, para evitar a caréncia deste elemento, que levaria a um
decréscimo nos hormdnios tireoidianos e, em casos extremos, bdcio e cretinismo.
Sozinha, a deficiéncia de iodo é a principal causa evitavel de dano cerebral em fetos e
criancas e de retardo no desenvolvimento psicomotor. Em Ouro Preto (MG), em uma
pesquisa com alunos de uma escola publica e uma privada, encontrou-se,
respectivamente, deficiéncia de iodo em 35,6% e 6,7% dos estudantes.*® No municipio de
Novo Cruzeiro (MG), entre os pré-escolares pesquisados, observou-se aporte insuficiente
de iodo em 14,4% dos domicilios e excrecdo deficiente de iodo em 34,4% (a

concentracdo de iodo na urina € o parametro mais utilizado para dosar a quantidade do



mineral disponivel no organismo).!” Em Botucatu (SP) foram pesquisadas criancas da
zona rural e da zona urbana e foi encontrada uma baixa prevaléncia de deficiéncia de
iodo: 3,8% e 3,03% respectivamente. Por outro lado, uma ioduria superior a 300ug/L foi
encontrada 62,03% nas criangas da zona rural e em 90,91% naquelas da zona urbana.
Nesse caso, a deficiéncia de iodo esta controlada, sendo a nova realidade excesso desse
mineral na urina.’® Em Ribeirdo Preto (SP), criancas de 3 escolas pertencentes a
diferentes niveis sociais foram pesquisadas quanto a ioduria. Novamente, a falta de iodo
foi um problema menor do que o excesso, sendo as porcentagens encontradas
respectivamente 0% e 59,9%.°

O folato é considerado atualmente o mais importante fator de risco para
malformagdes do tubo neural, e tem papel importante na multiplicacao celular na gravidez,
sendo que sua suplementacdo é fortemente recomendada para gestantes. Além disso,
interfere no aumento do nimero de eritrocitos, alargamento do Utero e crescimento do
feto e sua placenta. E imprescindivel para o crescimento normal, durante as fases de
gestacdo e lactacdo e para a formacdo de imunoglobulinas. Também é coenzima no
metabolismo da glicina, sintese de bases nitrogenadas e &cidos nucléicos. Ainda é
indispensavel no metabolismo protéico. Sua deficiéncia pode causar alteracdes na sintese
de DNA e em cromossomos. Diversas pesquisas realizadas no Brasil na década de 1990
e nos anos 2000 demonstraram baixo consumo de folato por parte de gravidas, o que
motivou a ANVISA a determinar, a partir de junho de 2004, que cada 100g de farinha
contenham 0,15mg de &cido félico.

O selénio é um mineral cuja distribuicdo nos alimentos depende do solo. Sendo
assim, existem regides em que ha caréncia de selénio e locais em que ha intoxicacao
pelo nutriente. No organismo, faz parte de uma enzima redutora que diminui os niveis de
metabdlitos reativos do oxigénio que podem causar dano a hemoglobina e as membranas
celulares. Também atribui-se ao selénio funcdo na conversao do hormdonio tiroxina para a
forma ativa triiodotironina, acdo na prevencdo de doencas cardiovasculares e papel
regulador no sistema imunoldgico. Pré-escolares de Sao Paulo (SP) foram pesquisados e
apresentaram niveis adequados de ingestdo de selénio, além de um bom teor do mineral

nas unhas.?
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