ALIMENTACAO ENUTRICAO

EM SAUDE COLETIVA

DOI: 10.12957/demetra.2025.85413

DEMETRA

Alimentacao, Nutricao & Salde

€-ISSN:2238-913X

Leticia Barroso Vertulli
Carneiro

Leticia de Oliveira Cardoso?

Patricia Afonso Maia®

Raquel Machado Schincaglia*

Inés Rugani Ribeiro de Castro5
*Universidade Federal do Rio de
Janeirof® |nstituto de Estudos

em Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

2 Fundagao Oswaldo Cruz®R,

Escola Nacional de Salde Publica.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3 Instituto de Vigilancia Sanitaria
do Municipio do Rio de Janeiro®®,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4Universidade Federal de Goias
ROR Faculdade de Nutricdo.
Goiania, GO, Brasil.

5Universidade do Estado do Rio
de Janeiro®® | Instituto de
Nutri¢ao. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Financiamento: Estudo financiado
pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq
480804/2013-3; 420247/2016-
5) e pela Secretaria Municipal de
Saude Rio de Janeiro.

Artigo oriundo da tese intitulada
“Consumo de micronutrientes por
criancas de 6 a 59 meses
assistidas em unidades basicas
de satde do SUS no municipio do
Rio de Janeiro”, autoria de Leticia
Barroso Vertulli Carneiro e
orientacdo de Leticia de Oliveira
Cardoso e Inés Rugani Ribeiro de
Castro, defendida em novembro
de 2019, na Escola Nacional de
Saude Publica / Fundagdo
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

Correspondéncia
Leticia Barroso Vertulli Carneiro
leticiavertulli@iesc.ufrj.br

Editor Associado
Erika Cardoso dos Reis

(co)

Uso de suplementos e aporte de
micronutrientes entre criancas de 6 a 59 meses
assistidas na Atencado Primaria a Saude

Supplement use and micronutrient intake among children
aged 6 to 59 months receiving care at Basic Health Units

Resumo

Objetivo: Descrever o uso de suplementos e o aporte de micronutrientes
advindos da alimentacdo e suplementacao de criancas de 6 a 59 meses
assistidas em Unidades Bésicas de Satude do SUS no Rio de Janeiro. Métodos:
Estudo transversal. Foram coletados dados sobre uso de suplementos e
consumo alimentar (recordatdrio de 24 horas). As analises foram realizadas
no software R. Resultados: A prevaléncia do uso de suplementos foi de 51,0%,
sendo 14,1% para suplementos de ferro, 24,6% de vitamina A e 36,2%, de
vitamina C. As médias de consumo de micronutrientes oriundos de ambas as
fontes (alimentos e suplementos) foram superiores ao Estimated Average
Requirement. Houve 45,4% de inadequag¢do em relacdo as recomendacdes
para o consumo de célcio. Conclusdo: E necesséario ampliar politicas de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e a cobertura dos programas
de suplementag¢do implementados pelo Ministério da Saude, e desencorajar
0 uso indiscriminado de suplementos desnecessarios.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Suplementos nutricionais. Vitaminas.
Minerais. Inquérito.

Abstract

Objective: To describe supplement use and micronutrient intake from food
and supplementation among children aged 6 to 59 months receiving care at
Basic Health Units of the Brazilian Unified Health System in Rio de Janeiro.
Methods: This cross-sectional study collected data on supplement use and
dietary intake using a24-h recall. Analyses were conducted in R. Results: Overall
supplement use was 51.0%, including 14.1% for iron, 24.6% for vitamin A, and
36.2% for vitamin C. Mean micronutrient intake from both food and
supplements exceeded the Estimated Average Requirement; however, 45.4%
of children had inadequate calcium intake. Conclusion: Strengthening policies
that promote adequate and healthy diets, increasing coverage of Ministry of
Health supplementation programs, and discouraging the indiscriminate use

of unnecessary supplements are essential.
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@ Consumo de micronutrientes por criancas

INTRODUCAO

As deficiéncias de vitamina A, ferro, iodo e zinco sdo as que mais afetam a populagdo mundial e,
consequentemente, sdo prioridade na agenda das politicas publicas de nutri¢do. Lactentes e pré-escolares
estdo entre 0s grupos populacionais mais vulneraveis para desenvolver essas deficiéncias nutricionais,
devido a sua maior demanda por nutrientes. Deficiéncias de micronutrientes podem ocasionar atraso do
crescimento e do desenvolvimento, comprometimento do sistema imune, entre outros desfechos negativos.
Um dos fatores de risco para a ocorréncia dessas deficiéncias é a inadequac¢do no consumo de alimentos-
fonte desses micronutrientes.'?

Nos primeiros anos de vida, é possivel atingir as recomendaces dietéticas apenas com alimentos in
natura ou minimamente processados. Evidéncias apontam que, em alguns contextos, pode haver excecdes
no atingimento das recomendac¢des para os micronutrientes ferro, zinco, vitamina D e iodo, podendo ser
necessaria sua suplementacdo.® Estudos tém sido conduzidos para avaliar a efetividade de diferentes
estratégias de suplementacdo na prevencdo de deficiéncias de micronutrientes; entretanto, os resultados
disponiveis ainda ndo sdo conclusivos.#® Por outro lado, sabe-se que, quando certos micronutrientes sdo
ofertados em excesso, podem ocorrer efeitos adversos, como diarreia e outros distlrbios gastrointestinais,
além de diminuicdo da absorcdo de outros nutrientes.’

O contexto brasileiro atual se mostra desfavoravel para o atingimento das recomendac¢es dietéticas
por meio da alimenta¢do em crian¢as menores de 5 anos de idade. O Estudo Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo Infantil (ENANI-2019) revelou um perfil alimentar inadequado neste grupo etario, marcado por
pouca diversidade alimentar, presenca insuficiente de frutas e hortalicas e consumo frequente de alimentos
ultraprocessados.'®

No Brasil, as estratégias do Ministério da Saude (MS) para o controle das deficiéncias de ferro e vitamina
A (historicamente mais prevalentes em nosso palfs) abarcam iniciativas de estimulo a alimentacdo saudavel
e programas de suplementacdo profildtica universal para grupos etarios mais vulnerdveis.""'? Resultados do
ENANI-2019 indicam, por um lado, insuficiente cobertura dos programas voltados para a prevencdo da
anemia e, por outro, uso indiscriminado de suplementos que ndo séo alvo de politicas publicas.'

Entretanto, ndo ha, em nosso pais, estudos que avaliem o aporte de micronutrientes em criancas
ém disso, a maioria das poucas pesquisas

considerando a ingestdo de micronutrientes via suplementos. A
que analisaram o consumo alimentar de micronutrientes em criancas menores de cinco anos de idade foi
conduzida em creches ou hospitais,''> o que reduz sua validade externa.

Com o intuito de contribuir para o avanco do debate sobre o aporte dietético de micronutrientes na
populacdo infantil, as politicas de prevencdo de deficiéncias de micronutrientes e o uso indiscriminado de
suplementos de vitaminas e minerais, 0 objetivo deste estudo é descrever o uso de suplementos de
vitaminas e minerais e 0 aporte de micronutrientes oriundo de alimentos e de suplementos entre criancas
de 6-59 meses de idade assistidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) do SUS no municipio do Rio de
Janeiro.

METODOS

Foi conduzido estudo transversal com amostra probabilistica representativa de criangas de 6-59 meses
de idade assistidas pelo SUS no municipio do Rio de Janeiro, Brasil, entre junho e dezembro de 2014. A
selecdo das criancas ocorreu em dois estagios. No primeiro, as UBS foram estratificadas pelo nimero de
atendimentos de criancas menores de cinco anos, nimero de criancas beneficidrias do programa Bolsa
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Familia, e propor¢do de criangas cadastradas nas unidades em cada faixa etaria (6-23 meses, 24-59 meses).
Em seguida a estratificacdo, 33 UBS foram selecionadas com probabilidade proporcional ao tamanho do
estrato ao qual pertenciam. No segundo, foi utilizada uma listagem de todas as criangas menores de cinco
anos cadastradas em cada UBS, sendo recrutadas para o estudo 44 criancas por UBS por amostragem
sistematica. Detalhes sobre o desenho, calculos amostrais e critérios de inclusdo e exclusao estdo descritos
em Carneiro et al." Na UBS, o responsavel por cada crianca estudada respondeu a um questionario
contendo perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade materna, renda
familiar, recebimento de beneficios do governo), prematuridade, uso de medicamentos/suplementos e um
recordatério alimentar referente a alimenta¢do da crianga no dia anterior a realizagdo da entrevista (Rec-
24h). A equipe de coleta foi treinada antes e retreinada durante o trabalho de campo. O trabalho de campo
foi supervisionado /n loco e todos os procedimentos realizados foram padronizados em um manual.

Neste estudo, o termo “suplementos de micronutrientes” abarca duas categorias de produtos:
suplementos vitaminicos (quando a dose utilizada ndo ultrapassa os valores de recomendacdo didria) e
medicamentos vitaminicos (quando a dose ultrapassa essas recomendacdées).'” Para caracterizar o uso de
suplementos, foi considerado o uso no momento da pesquisa ou Nos quatro meses que antecederam o
estudo. Para caracterizar o aporte de micronutrientes consumidos, foi considerado o uso no momento da
pesquisa. A informag¢do sobre a composi¢do dos suplementos foi buscada em bulas e embalagens dos
produtos, paginas eletrénicas de fabricantes e no cadastro de medicamentos disponivel na pagina eletrénica
da ANVISA.

Os suplementos utilizados foram categorizados em: contendo vitamina A, vitamina C, ferro, zinco e
calcio; vitaminas isoladas (A e C); vitaminas associadas (mais de um tipo de vitamina no mesmo produto);
mineral isolado (ferro); associacdes de vitaminas e minerais (pelo menos uma vitamina e um mineral); e
outros suplementos. Para os casos em que foi referido consumo de “ferro” sem especificacdo do produto
(n=5), imputou-se consumo de sulfato ferroso, por ser este o suplemento disponivel na rede publica de
salde. Para os casos em que ndo foi referido o nome do suplemento de vitamina C utilizado (n=14), imputou-
se a marca de vitamina C isolada mais recorrentemente utilizada entre as criancas estudadas para verificar
0 aporte de micronutrientes. A estimativa da quantidade didria de micronutrientes consumidos por meio de
suplementos foi realizada multiplicando-se a concentracdo do micronutriente no produto por sua frequéncia
de consumo e dividindo-se pelo numero de dias utilizados, quando necessario.

Os alimentos referidos foram convertidos em gramatura utilizando-se utensilios padrdo adotados na
aplicacdo do Rec-24h. Para a conversdo em gramatura das fra¢des das réplicas de alimentos utilizadas como
apoio a aplicacdo do Rec-24h, alimentos semelhantes a elas foram buscados no comércio e pesados em
balanca de precisdo. Com relacdo a composicdo centesimal, quando as preparac8es culindrias caseiras
relatadas ndo constavam da tabela ou sua receita ndo era suficientemente detalhada, foram utilizadas fichas
técnicas de preparac¢des oferecidas nas creches do municipio do Rio de Janeiro ou em bibliografia técnica.'®
Para os alimentos ultraprocessados, foi utilizada a composi¢do nutricional informada pelo seu fabricante,
disponivel no rétulo do produto ou em sua pagina eletrénica. Caso a marca ou o sabor de um produto ndo
fosse encontrado, foi utilizada a composic¢do nutricional do produto similar mais recorrente entre as criancas
estudadas. Um banco de dados com os alimentos ultraprocessados citados pelos responsaveis com as
respectivas marcas foi elaborado pela equipe da pesquisa. Os dados faltantes nos Rec-24h (periodos na
creche sem informacdo sobre alimentacdo, medidas caseiras inexistentes em tabelas, como “pedacinho”,
café ou suco adocado para a familia, alimentos ou refeices sem especificacdo de quantidade) foram
analisados caso a caso pela equipe do estudo.’” Os Rec-24h foram duplamente digitados no software
Microsoft Excel®. A consisténcia dessa dupla digita¢cdo foi avaliada utilizando o software Epidata 3.1, e as
inconsisténcias foram corrigidas.
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As estimativas de micronutrientes foram calculadas utilizando as tabelas de medidas caseiras e
composi¢do nutricional da POF 2008-2009° e as informacdes oriundas dos rétulos dos produtos
ultraprocessados. Este procedimento foi realizado com o software SAS® University Edition- versao on-line.

Foram avaliados: vitamina A, vitamina C, ferro, zinco e célcio. O aporte total de nutrientes foi calculado
somando-se a quantidade de nutrientes oriunda dos suplementos que estavam em uso no momento do
estudo com a quantidade estimada via Rec-24h.

A prevaléncia do consumo de suplementos foi descrita por suas estimativas pontuais e intervalos de
confianga de 95% (IC 95%). Foi estimada, ainda, a média (e IC 95%) de consumo total de cada micronutriente
(suplementos mais alimentos), assim como a prevaléncia de crian¢as com consumo abaixo da necessidade
média estimada (Estimated Average Requeriment- EAR)” considerando-se somente a fonte alimentar e o
cdmputo total de consumo de cada um dos micronutrientes de interesse. Os valores para EAR e UL (Tolerable
Upper Intakelevel) ”°foram apresentados visando possibilitar a comparagdo com as estimativas obtidas para
a ingestdo das criancas. As estimativas foram geradas para o total de criancas e segundo faixa etaria (6-23 e
24-59 meses). Foram calculados os coeficientes de variacao (CV), uma medida relativa de precisdo obtida
pela razdo entre o erro-padrdo e o valor estimado do indicador, de modo que, quanto menor seu valor,
maior a precisdo da estimativa. Considerou-se haver diferenca estatisticamente significativa quando os
IC95% das estimativas de prevaléncia ou de média ndo se sobrepunham. As analises foram realizadas na
linguagem de programacdo R versdo 3.2.3 utilizando-se o pacote “survey”. Os pesos amostrais foram
calculados e incorporados em todas as estimativas apresentadas.

RESULTADOS

Dos 536 participantes do estudo, 529 foram considerados nestas analises. Duas das sete perdas foram
devidas a falta de informagdo no Rec-24h; trés, em razdo de os responsaveis ndo poderem permanecer no
local no momento do preenchimento do questionario e as duas Ultimas, pelo fato de a crianca estar
acompanhada de um responsavel que ndo sabia informar sobre sua alimenta¢do no dia anterior.

A maioria das criancas (79,4%) tinha mdes com pelo menos ensino fundamental completo; 38,2%
tinham renda familiar mensal de pelo menos dois salarios minimos; e 37,5% recebiam beneficio do governo
(Tabela 1). Aproximadamente metade (51,0%) das criancas utilizava algum suplemento ou o havia utilizado
nos quatro meses que antecederam o estudo. Os grupos de suplementos de vitaminas e minerais mais
consumidos entre as criancas de 6-59 meses foram os de vitaminas associadas (24%) e vitaminas isoladas
(16,2%), seguidos do de minerais isolados (11,7%). Maior prevaléncia de uso de suplementos e de uso de
suplemento com vitamina A, C, mineral ferro, suplementos de vitaminas associadas e somente de ferro foi
verificada entre as criancas de 6-23 meses em comparacdo as de 24-59 meses (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, econdmica e de prematuridade de criangas de 6 a 59 meses
assistidas em Unidades Basicas de Saude no municipio do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, 2014 (n=529).

Prevaléncia (%) Intervalo de Confianca 95%

Sexo
Feminino 491 43,9-54,2
Masculino 50,9 45,8-56,1
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, econdmica e de prematuridade de criangas de 6 a 59 meses
assistidas em Unidades Basicas de Saude no municipio do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, 2014 (n=529).

Prevaléncia (%) Intervalo de Confianca 95%
Faixas etarias

6a 11 meses 7,5 5,0-101
1a1,9anos 23,7 20,8-26,7
2a29anos 24,0 19,5-28,4
3a3,9anos 22,1 18,1-26,2
4 34,9 anos 22,7 18,4-26,9

Escolaridade materna

Ensino Fundamental incompleto 20,6 16,3-25,0
Ensino Fundamental completo 338 28,9-38,7
Ensino Médio completo 42,3 37,1-473

Ensino Superior completo 3,3 1,6-5,1

Renda familiar (salarios-minimos)

<0,5 59 3,2-8,7

0,5-09 9,2 6,4-11,9

1-1,9 46,7 41,3-52,1

2-29 23,3 18,6-28,1

3 ou mais 14,9 11,2-18,6

Recebimento de beneficios do governo

Sim 37,5 32,5-42,5

Nao 62,5 58,4-66,6

Prematuridade
Sim 9,5 6,4-12,7

Ndo 90,5 87,3-93,6




@ Consumo de micronutrientes por criangas

Tabela 2. Prevaléncia de uso desuplementos de vitaminas e minerais entre criancas de 6-59, 6-23 e 24-59 meses assistidas em Unidades Basicas de Saude no municipio do

Rio de Janeiro/RJ, 2014 (n=529).

Uso e tipo de suplemento @

6 a 59 meses

6 a 23 meses

24 a 59 meses

[Coss [Cos6 [Cos9%

Prevaléncia (%) Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
Uso de algum suplemento 51,0 45,9-56,0 72,1 64,7-79,5 41,5 35,2-47,8
Uso de suplemento com vitamina A 25,6 21,2-30,0 43,2 34,5-51,8 17,7 12,8-22,7
Uso de suplemento com vitamina C 353 30,5-40,1 55,2 46,5-63,9 26,4 20,8-32,0
Uso de suplemento com ferro 14,7 11,1-18,3 26,5 18,5-34,6 9.4 5,8-13,0
Uso de suplemento com zinco 4,6 2,7-6,5 5,1 1,2-8,9¢ 4.4 2,2-6,5
Uso de suplemento com calcio 4,6 2,7-6,5 51 1,3-9,0¢ 4,4 2,2-6,5
Suplementos de vitaminas associadas P 24,0 19,8-28,3 42,1 33,5-50,8 15,9 11,2-20,6
Suplementos de vitamina C isolada 16,2 12,5-20,0 23,7 16,2-31,2 12,9 8,7-17.2
Suplementos de ferro isolado 11,7 8,5-14,8 25,2 17,2-33,2 5,6 3,0-8,2
Suplementos de vitaminas e minerais 7,0 4,5-9,5 6,4 2,3-10,58 73 4,1-10,5
Outros
Qutros micronutrientes®© 1,8 0,6-3,1¢ 2,2 0,2-4,2¢ 1,6 0,1-3,2¢
Complexo B+vitamina C+Ciproeptadinad 24 0,7-4,0¢8 0,6 0,0-1,8¢ 31 0,9-5,4¢

@ Suplemento vitaminico e/ou mineral utilizado no momento da realizacdo do estudo ou nos quatro meses que o antecederam.

bSuplementos que contém mais de uma vitamina em sua composicdo, polivitaminicos.

¢Suplementos isolados ou combinados de vitamina A, D, calcio ou complexo B.

dFarmaco estimulante de apetite.

e Coeficiente de variacdo>30%.
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Para todos os micronutrientes e faixas etdrias, as médias de consumo de micronutrientes oriundos
tanto de alimentos quanto de suplementos indicam quantidade consumida superior ao EAR. Uma provavel
excecdo é o consumo de calcio por criancas de quatro anos: na faixa etaria em que elas estdo incluidas (24-
59 meses), a média de consumo de calcio foi de 688,5 mg, enquanto a EAR que engloba a idade de 4 anos
(e vai até 8 anos de idade) é de 800 mg (Tabela 3).
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Tabela 3. Consumo médio de micronutrientes advindos de alimentos e suplementos por criancas de 6 a 59, 6 a 23 e 24 a 59 meses segundo condi¢do de uso ou

ndo de suplemento assistidas Unidades Basicas de Saude no municipio do Rio de Janeiro/R], 2014 (n=529).

24 a 59 meses

6 a 59 meses 6 a 23 meses
EAR® uLd Ingestdo de Usa Ndo usa Ingestdo de Usa Ndo usa Ingestdo de Usa Ndo usa
Nutrientes 1-3/  1-3/  micronutrien | . suplement  micronutrie  suplemento  suplement  micronutriente  suplemento  suplemento
suplementos
4-8 4-8 tes P 0s ntes S 0s S S S
anOS anos z B z . z . 7z . z . z . z . z . z .
Média Média Média Média Média Média Média Média Média
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Vitamina A 1389,8 789,8 864,6 12254 765,7 17214 798,6
210/ 600/ 849,5 842,7
(mcg) (1041,7- (658,1- (743,3- (999,9- (629,9- (733,7- (625,5-
275 900  (725,5-973)5) (671,6-1013,8)
1737,9) 921,5) 986,0) 1450,9) 901,6) 2709,1) 971,8)
Vitamina C 149,8 164,9
13/ 400/ 72,2 155,6 57,5 959 72,9 61,6 523
(mg) (123,4- (124,7-
22 650 (65,5-78,9) (133,4-177,7)  (51,7-63,4)  (82,5-109,3) (60,9-85,0) (54,0-69,2) (45,7-58,9)
176,2) 205,0)
Ferro (mg) 3/ 40/ 11,3 22,1 10,5 14,5 24,6 12,3 9,9 14,3 98
4,1 40 (10,5-12,1) (17,9-26,3) (9,7-11,2) (12,6-16,4) (20,6-28,5)  (10,6-14,1) (9,1-10,6) (6,3-22,2) (9,0-10,5)
Zinco (mg) 2,5/ 7/ 7,4 10,2 7.3 7,0 8,4 6,9 7,6 111 7,5
4 12 (47,0-7,8) (8,7-11,6) (6,9-7,7) (6,2-7,8) (8,7-11,6) (6,1-7,7) (7,1-8,1) (9,5-12,8) (7,0-8,0)
Célcio (mg) 655,0 596,7 780,6 590,8 8589 683,7
500/ 2500/ 660,2 832,7 688,5
(613,1- (525,2- (495,5- (518,1- (690,5- (632,6-
800 2500 (619,1-701,2)  (688,0-977,4) (638,6-738,5)
696,9) 668,3) 1065,6) 663,5) 1027,4) 734,7)

IC95% -intervalo de confianca de 95%.

@Requerimento médio estimado, em inglés EstimatedAverageRequirement.

bNivel maximo de ingestdo toleravel, em inglés Tolerable Upper IntakeLevel (UL).

¢Ingestao de micronutrientes advindos de fontes alimentares e suplementos.
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Vale destacar que as médias de consumo de vitaminas A, C, ferro e zinco estavam acima do EAR tanto entre as
Criangas que usavam quanto entre as que ndo utilizavam suplementos. Para vitamina A a média de consumo entre as
criancas de 6 a 23 meses (864,6 mcg) foi superior ao nivel maximo de ingestdo toleravel (600 mcg). Ao estratificar a
populagdo entre quem usava ou Ndo suplementos com vitamina A, o valor médio consumido pelas criangas desta faixa
etaria permaneceu acima deste nivel, tanto entre as que usavam suplementos (1.2254 mcg), como entre as que ndo
utilizavam (765,7 mcg).

Ao comparar as médias de consumo entre crian¢as que usavam suplementos e que ndo usavam, foi observado
que, para o conjunto de criangas estudadas e para o subgrupo de 6-23 meses, a ingestao de vitaminas A, C, ferro e zinco
foi estatisticamente maior entre as que faziam uso de suplemento do que entre aquelas que ndo o faziam. Para o
subgrupo de 24-59 meses, apenas o consumo de vitamina C e zinco foi estatisticamente maior entre as criangas que
usavam suplementos.

Verificou-se maior ingestdo de vitamina C e ferro nas criangas de 6-23 meses, em comparagdo com as de 24-59
meses, quando analisada a ingestdo total de micronutrientes (advindos de alimentos e suplementos). O mesmo perfil foi
evidenciado para as criangas que ndo faziam uso de suplementos (diferencas estatisticamente significativas) (Tabela 3). As
prevaléncias de inadequacdo de consumo variaram de 6,6 a 7,9% para ferro; de 9,1 a 11,9% para zinco; de 7,8 a 22,3%
para vitamina C; de 21,7 a 26,7% para vitamina A e de 45,1 a 45,6% para célcio, a depender da faixa etaria da crianca e da
inclusdo ou ndo do aporte oriundo de suplementos. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre as
prevaléncias de inadequagdo de consumo de nutrientes quando comparadas as faixas de idade e, também, ao se
comparar o consumo total de micronutrientes (suplementos somados a alimentos) com o consumo apenas de alimentos
(Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de inadequacdo no consumo de micronutrientes considerando o consumo alimentar e o
consumo alimentar somado a ingestdo via suplementos, em criangas de 6 a 59 meses assistidas em Unidades Basicas
de Saude no municipio do Rio de Janeiro-R]), 2014.

Inadequacdo de consumo de micronutrientes

Micronutrientes

Consumo de alimentos e Consumo somente de
suplementos Alimentos
Prevaléncia 1C95% Prevaléncia (%) IC95%
(%)
6 a 59 meses
Vitamina A 234 18,9-28,4 24,7 20,2-29,8
Vitamina C 18,6 14,3-23,7 20,1 15,7-25,2
Ferro 7,5 5,0-11,1 7,9 53-11,5
Zinco 11,2 7,9-15,6 11,2 7,9-15,6
Calcio 45,4 40,1-50,9 45,4 40,1-50,9
6 a 23 meses
Vitamina A 21,7 14,1-31,8 26,7 18,5-36,8
Vitamina C 7,8 3,2-17,7 13,0 7,2-22,5
Ferro 6,6 3,2-13,3 7,9 4,2-14,5
Zinco 9,1 5,0-15,8 9,1 5,0-15,8
Célcio 454 35,3-55,1 45,0 35,3-55,1
24 a 59 meses
Vitamina A 239 18,7-30,0 24,0 18,9-30,1
Vitamina C 22,1 16,8-28,4 22,3 17,1-28,7
Ferro 7,8 49-12,4 7,8 49-12,4
Zinco 11,9 7,9-17,5 11,9 7,9-17,5

Célcio 45,1 39,2-52,0 45,6 39,3-52,0
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DISCUSSAO

Entre os achados deste estudo, destacam-se: uso de suplementos por cerca de metade das criancas
estudadas; uso recorrente de suplementos que ndo faziam parte de programas implementados pelo MS;
baixa prevaléncia de consumo daqueles recomendados por este 6rgdo e alta prevaléncia de inadequacgao
no consumo de calcio.

Apesar da recomendacdo do MS de suplementacdo universal com ferro para criancas de 6-23 meses,
0 uso deste mineral foi reportado para apenas 26,4% deste grupo. Esses resultados estdo convergentes com
os de pesquisas nacionais realizadas entre 2006 e 2019. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS-2006),° as criancas de 12-23 meses haviam utilizado algum medicamento com ferro nos seis
meses que antecederam o estudo. A Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2013)?" reportou que 57,9% das
criangas de 6-24 meses ja haviam consumido sulfato ferroso. A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM -2013-14)>? mostrou que 8,5% e 5,6% das criancas
brasileiras de 0-11 meses e de 12-24 meses, respectivamente, haviam consumido sais de ferro nos 15 dias
anteriores a pesquisa. O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI-2019)?3 verificou uma
prevaléncia de uso de suplementos que continham ferro em 35,5% das criancas de 6-23 meses nos seis
meses anteriores a pesquisa. A despeito disso, as prevaléncias de anemia tém diminuido ao longo dos
ultimos anos, passando de 20,9% em 2006 para 10,1% em 2019.732° Com relagdo ao consumo de fontes de
ferro, as mesmas eram consumidas por 80% das criancas brasileiras em 2019.° Esse achado converge com
0 do nosso estudo, que revelou prevaléncia de inadequacdo de consumo de ferro entre 6,6% e 7,9%, sem
diferencas estatisticamente significativas entre as crian¢as que usavam ou ndo suplementos.

Com relacdo a vitamina A, na ocasido do estudo, o proposto pelo MS era que a suplementa¢do com
megadoses ocorresse a cada seis meses em regides onde a prevaléncia da deficiéncia de vitamina A (DVA)
fosse superior a 20%, o que era o caso da Regido Sudeste (21,6%), segundo a PNDS-2006.2° Porém, com
base nos achados do inquérito do qual o presente estudo faz parte, que apontou prevaléncia de DVA de
13%," o municipio do Rio de Janeiro ndo aderiu a medida. Por outro lado, nossos achados apontam
prevaléncia de inadequacdo de ingestdo de vitamina A superior a 20%, mesmo entre as criancas que faziam
uso de suplementos. Vale lembrar que, apesar de o consumo alimentar ser um importante determinante
das concentra¢des sanguineas de micronutrientes, essa relacdo ndo é direta e pode ser influenciada por
diferentes fatores.?

Cabe ressaltar que a interpretacdo do achado de que as médias de consumo de vitamina A somente
via alimentos em criangas de 6-23 meses e, possivelmente, em criancas de 24-48 meses, sejam superiores a
UL deve ser feita com cautela, uma vez que foram incluidas as fontes alimentares vegetais e animais da
vitamina. Segundo o IOM,”® para o célculo do nivel méximo de ingestéo tolerdvel, deve-se considerar apenas
a vitamina A proveniente de fontes animais, suplementos e alimentos fortificados, uma vez que ndo foram
descritos efeitos adversos ao consumo excessivo de carotenoides via alimentacdo (apenas carotenodermia).

Ainda sobre a suplementacdo universal, estudos tém apontado que a indica¢do da sua utilizacdo é
dependente de sua prevaléncia na populacdo. Portanto, esta estratégia deve ser recomendada em contextos
em que a prevaléncia é considerada um problema de satide publica.?>?® Tendo em vista essa informacéo, a
reducdo da anemia e da DVA no pals evidenciados pelo ENANI-2019"2 e as recomendacbes da Organizacdo
Mundial da Saude,*>?% o MS prop6s uma reformulacdo das politicas nacionais de suplementacdo."

Para além dos programas nacionais de suplementacdo profildtica com micronutrientes, outros
suplementos tém sido frequentemente usados, dentre eles os de vitamina C. A despeito da suplementacdo
com vitamina C s6 ser recomendada pelo MS para criangas ndo amamentadas até os 4 meses de idade, seu
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uso no grupo estudado foi de 35%, 552% e 26,4% entre criancas de 6-59, 6-23 e 24-59 meses,
respectivamente.?’

Cabe ressaltar que, no presente estudo, a inadequacao de ingestdo de vitamina C foi de cerca de 20%.
Sendo assim, é relevante reforcar o papel da alimentagdo saudavel na prevencdo de deficiéncias de
micronutrientes, ja& que, devido a baixa requisicdo desse nutriente pelas crian¢as e alta concentra¢do e
disponibilidade em alimentos in natura, ndo seria necessaria a suplementa¢do. Além disso, em geral, 0s
suplementos possuem altas concentragdes desse nutriente que, em excesso, esta associado a sintomas que
incluem diarreia e outros distUrbios gastrointestinais, aumento da excre¢do de oxalato e formacdo de
calculos renais, reducdo no status de vitamina B12 e cobre, entre outros.’

No tocante ao aporte de micronutrientes, nossos achados de que a média de consumo de varios
micronutrientes excede os valores de EAR corroboram aqueles de uma revisdo sistematica’ que avaliou o
consumo alimentar de criangas brasileiras com idade até 10 anos e que mostrou que o consumo de
micronutrientes, na maioria dos casos, apresentou valores acima da EAR.

O presente estudo evidenciou, também, baixa frequéncia de consumo de suplementos com calcio e
alta prevaléncia de inadequacdo de ingestdo desse mineral. Essa inadequacdo pode estar sendo
superestimada, especialmente para as criancas abaixo de 24 meses, tendo em vista que ndo foi aferido o
consumo de leite materno.

Outro aspecto que pode explicar o resultado é o fato de as recomendac¢fes internacionais para
consumo diario de célcio poderem estar superestimadas, tendo em vista que 0 processo para sua definicdo
foi influenciado pela industria de produtos lacteos.?®

E relevante destacar também que o consumo de célcio via alimentos pode ter sido afetado pelo fato
de muitas fami

ias oferecerem para as criancas o leite em p6 mais dilufido do que o recomendado. Furtado
et al.?? analisaram dados sobre o consumo de preparacdes lacteas em criancas de 6-23 meses de idade
participantes do inquérito que deu origem ao presente estudo e apontou que o percentual médio de
adequacdo de reconstituicdo de preparag¢des lacteas com leite em po (excluindo férmulas infantis) foi de
62% da reconstituicdo recomendada pelos fabricantes.

Foi observada baixa frequéncia de consumo de suplementos contendo zinco. Entretanto, como se
observou também baixa frequéncia de inadequac¢do da ingestdo deste mineral, ndo parece necessdria, para
0 grupo estudado, sua suplementacdo.

Entre as limitacGes do estudo, destaca-se a diferenca entre as faixas etarias propostas pelo IOM’? e as
aqui analisadas, o que pode levar a interpretacdes inadequadas caso as comparacdes entre as médias de
consumo e os valores de referéncia sejam feitas sem a devida cautela. Além disso, é necessario pontuar que
as prevaléncias de inadequacdo sdo baseadas em valores de referéncias que foram construfdos com estudos
antigos (em sua maioria realizados entre as décadas de 60 e 90) e muitas vezes com amostras pequenas,
podendo afetar a validade externa das interpretacdes. O uso de somente um Rec-24h também pode ser
considerado uma limitag¢do para o ca

culo da prevaléncia de inadequacdo no consumo. Estimar o consumo
alimentar através da aplicacdo de um Rec-24h impossibilita a realizacdo de procedimentos de correcdo da
variabilidade intrapessoal, o que poderia afetar a variabilidade da distribuicdo e, consequentemente, sub ou
superestimar percentis e prevaléncias de inadequac¢do. Menciona-se ainda como limitacdo a auséncia de
dados do consumo de nutrientes advindos do leite humano, o que pode levar a superestimac¢do das
prevaléncias de inadequacdo. Por fim, nosso estudo traz a limitagdo de ter apenas incluido criangas
atendidas no SUS de uma grande cidade do Brasil, porém é mais amplo que os encontrados na literatura,
que em geral incluem apenas creches e escolas.
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Por outro lado, entre seus pontos fortes destaca-se a quantificacdo inédita do consumo de
micronutrientes via suplementos, possibilitando uma andlise pioneira no Brasil do consumo total de
micronutrientes na populacdo e uma comparacao entre criancas suplementadas e ndo suplementadas. Além
do detalhamento quantitativo, também ndo se conhecia em detalhes o perfil qualitativo do uso de
suplementos no municipio do Rio de Janeiro, como ndo se conhece de diversas cidades brasileiras, o que
torna o artigo de grande utilidade para a gestao dos programas de prevencdo e controle das deficiéncias de
micronutrientes que recomendam a utilizacdo destes como uma de suas ac8es estratégicas. Por fim, cabe
mencionar a amostra probabilistica com representatividade dos achados para criangas usuarias do SUS em
uma grande cidade brasileira, 0 que permite supor que achados em metrépoles com caracteristicas
parecidas possam ser semelhantes aos aqui apresentados. Vale ressaltar que o Estudo Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo Infantil, inquérito nacional de base domiciliar realizado em 2019, coletou mas ainda
nao disponibilizou resultados sobre quantificacgdo do consumo de micronutrientes segundo status de
suplementacdo, o que reforca a relevancia e oportunidade do presente estudo.

Os resultados trazem elementos sobre o uso aquém do recomendado de suplementos de ferro, o uso
indiscriminado de outros suplementos e sinalizam desafios para se alcancar uma alimentacdo adequada e
saudavel na populacdo infantil. Assim, destaca-se a necessidade de reforcar a¢8es de educag¢do nutricional
na Aten¢do Primaria, bem como a divulgacdo e implementagdo das novas recomendac¢Bes de uso de
suplementos, além de politicas publicas estruturantes para garantira seguranca alimentar e nutricional no
pais.
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