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✓Segundo WHO: "Completo estado de bem estar físico,

mental e social e não meramente uma ausência de doença

ou enfermidade (1948).

✓Estado de equilíbrio dinâmico entre o organismo e o

meio ambiente, mantendo as características estruturais e

funcionais do organismo dentro dos limites normais para a

fase do ciclo de vida.
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ALIMENTAÇÃO
ADEQUADA ?



Guias de Alimentação

■ Dieta Mediterrânea

■ Guias para Estados Unidos (FDA)

■ Guias Alimentares para população brasileira

■ Dentre outras......



Fatores de risco para deficiência de 
Micronutrientes (1)

■ Dietas monótonas com baixa densidade de 

micronutrientes

■ Baixa ingestão de alimentos de origem animal

■ Baixa prevalência de aleitamento materno

■ Baixa densidade de micronutrientes na alimentação 

complementar para crianças > 6 meses

■ Aumento da demanda fisiológica na gestação e lactação



Fatores de risco para deficiência de 
Micronutrientes (2)

■ Estado nutricional deficiente

■ Má absorção devido a diarreias e parasitas intestinais

■ Aumento da excreção

■ Variações sazonais na disponibilidade de nutrientes

■ Fatores sociais, pobreza, baixo nível educacional

■ Doenças associadas (polifarmácia)



Nutrientes nos alimentos

➢ Variam com idade da planta, maturação, espécie, 

variedade, cultivar, dieta

➢ Meio ambiente (clima, solo, chuvas, estação do ano)

➢ Processamento ( tempo de armazenamento, 

temperatura, método de preservação, preparação) 



Alimentação Saudável?

■ Aquela que favorece o crescimento e

desenvolvimento adequados, mantêm o

organismo saudável e pode diminuir o risco de

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)



SUPLEMENTAÇÃO? QUANDO? 
QUANTO E PARA QUEM?



Quando Suplementar?

■ Grupos de risco para deficiência:

❖ Gestantes e Crianças

❖ Adolescentes

❖ Esportistas

❖ Idosos

■ Importante: plano alimentar direcionado para o indivíduo,

respeitando suas individualidades



Recomendações para Suplementação
(1)

■ Quando a ingestão alimentar de determinado nutriente

estiver abaixo da recomendação média considerada para o

indivíduo, associada a parametros bioquímicos que

indiquem deficiência



Recomendações para Suplementação
(2)

■ Quando o indivíduo apresentar sinais e sintomas

compatíveis com prejuízo de função de determinado

nutriente



Recomendações para Suplementação
(3)

■ Quando existirem condições de doença que

promovam a deficiência de um ou mais

nutrientes em particular (considerando a

farmacoterapia e as interações medicamentos

e nutrientes)



Minerais em Dietas Brasileiras

Minerais Ca

(mg)

Na

(g)

Mg

(mg)

Fe

(mg)

Zn

(mg)

Cu

(mg)

Se

(g)

Referência

Dietas

Nordeste 440 nd nd 16,7 8,1 nd nd Pedrosa & Cozzolino

Manaus – AM 438 3,5 252 11,2 8,7 1,13 98 Yuyama & Cozzolino

Santa Catarina I 287 2,0 158 6,4 5,2 0,69 55,3 Tramonte & Cozzolino

Santa Catarina II 508 3,6 122 11,6 9,8 1,21 114,5 Tramonte & Cozzolino

Cuiabá - MT 356 nd 192 12,5 9,9 1,12 60,0 Boaventura & Cozzolino

São Paulo –

idosos

377 1,2 nd 5,2 3,5 0,32 30,0 Cordeiro & Cozzolino

São Paulo –

adultos

636 3,7 nd 19,0 11,6 nd 53,0 Mafra & Cozzolino

São Paulo I AG 525 nd 313 15,8 10,4 1,46 36,0 Favaro & Cozzolino

DRI 1000 0,5 320-420 8-18 8-11 0,9 55 NRC



GESTANTES E CRIANÇAS



Micronutrientes em Evidência

■ Minerais

■ Ferro

■ Cálcio

■ Iodo

■ Zinco

■ Vitaminas

■ Vitamina A

■ Vitamina D

■ Ácido Fólico



GESTANTES E SUPLEMENTAÇÃO



Importância da alimentação

materna, evitando alta ingestão

de Lipideos, baixa ingestão de

Proteína e de Micronutrientes

(Zn, vit.D, Fe, ác.Fólico, vit.A,

Iodo, etc..) além de compostos

bioativos, para < risco de DCNT.
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A B S T R A C T

Background

Multiple-micronutrient (MMN) deficiencies often coexist among women of reproductive age in low- to middle-income countries.

They areexacerbated in pregnancy dueto theincreased demands, leading to potentially adverseeffectson themother and developing

fetus. Though supplementation with MMNshasbeen recommended earlier becauseof theevidenceof impact on pregnancy outcomes,

aconsensus isyet to bereached regarding thereplacement of iron and folic acid supplementation with MMNs. Since thelast update

of thisCochranereview, evidence from afew largetrialshasrecently been madeavailable, theinclusion of which iscritical to inform

policy.

Objectives

Toevaluatethebenefitsof oral multiple-micronutrient supplementationduringpregnancyonmaternal, fetal andinfant healthoutcomes.

Search methods

Wesearched theCochranePregnancy and Childbirth Group’sTrialsRegister (11 March 2015) and reference listsof retrieved articles

and key reviews. Wealso contacted expertsin thefield for additional and ongoing trials.

Selection criteria

All prospectiverandomised controlled trialsevaluatingMMN supplementation with iron and folicacid duringpregnancy and itseffects

on thepregnancy outcomewereeligible, irrespectiveof languageor thepublication statusof thetrials. Weincluded cluster-randomised

trials, but quasi-randomised trialswereexcluded.

Data collection and analysis

Two review authors independently assessed trials for inclusion and risk of bias, extracted data and checked them for accuracy. The

quality of theevidencewasassessed using theGRADE approach.

Main results

Nineteen trials(involving 138,538 women) wereidentified aseligiblefor inclusion in thisreview but only 17 trials(involving 137,791

women) contributed data to thereview. Fifteen of these17 trialswerecarried out in low and middle-incomecountriesand compared

1Multiple-micronutrient supplementation for women during pregnancy (Review)

Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Published by John W iley & Sons, Ltd.

MMN supplementswith iron and folic acid versusiron with or without folic acid. Two trialscarried out in theUK compared MMN

with aplacebo.

MMN with iron and folic acid versusiron, with or without folic acid (15 trials): MMN resulted in asignificant decrease in the

number of newborn infants identified aslow birthweight (LBW) (averagerisk ratio (RR) 0.88, 95% confidence interval (CI) 0.85 to

0.91; high-qualityevidence) or small-for-gestational age(SGA) (averageRR 0.92, 95% CI 0.86 to 0.98; moderate-qualityevidence). No

significant differenceswereshown for other maternal and pregnancy outcomes: preterm births(averageRR 0.96, 95% CI 0.90 to1.03;

high-qualityevidence), stillbirth (averageRR 0.97, 95% CI 0.87, 1.09; high-qualityevidence), maternal anaemia in thethird trimester

(averageRR 1.03, 95% CI 0.85 to 1.24), miscarriage(averageRR 0.91, 95% CI 0.80 to 1.03), maternal mortality (averageRR 0.97,

95% CI 0.63 to 1.48), perinatal mortality (averageRR 1.01, 95% CI 0.91 to 1.13; high-qualityevidence), neonatal mortality (average

RR 1.06, 95% CI 0.92 to 1.22; high-quality evidence), or risk of delivery via a caesarean section (average RR 1.04; 95% CI 0.74 to

1.46).

A number of prespecified, clinically important outcomescould not beassessed dueto insufficient or non-available data. Single trials

reportedresultsfor: verypretermbirth<34weeks,macrosomia, side-effectsof supplements,nutritional statusof children,andcongenital

anomaliesincludingneural tubedefectsand neurodevelopmental outcome: Bayley Scalesof Infant Development (BSID) scores. None

of these trialsreported pre-eclampsia, placental abruption, premature rupture of membranes, cost of supplementation, and maternal

well-beingor satisfaction.

When assessed accordingtoGRADEcriteria, thequality of evidencefor thereview’sprimary outcomesoverall wasgood. Pooled results

for primary outcomeswerebased on multipletrialswith largesamplesizesand preciseestimates. Thefollowingoutcomesweregraded

to beasof high quality: preterm birth, LBW, perinatal mortality, stillbirth and neonatal mortality. Theoutcomeof SGA wasgraded to

beof moderatequality, with evidencedowngraded by onefor funnel plot asymmetry and potential publication bias.

Wecarried out sensitivity analysisexcluding trialswith high levelsof sampleattrition (> 20%); resultswereconsistent with themain

analysisexcept for thefindingsfor SGA (averageRR0.91, 95% CI 0.84 to1.00). Weexploredheterogeneity through subgroup analyses

by maternal height and body mass index (BMI), timing of supplementation and dose of iron. Subgroup differences were observed

for maternal BMI for theoutcomepreterm birth, with significant findingsamong women with low BMI. Subgroup differenceswere

also observed for maternal BMI and maternal height for theoutcomeSGA, indicating asignificant impact amongwomen with higher

maternal BMI and height. Theoverall analysisof perinatal mortality, although showed anon-significant effect of MMN supplements

versusiron with or without folic acid, wasfound to havesubstantial statistical heterogeneity. Subgroup differenceswereobserved for

timing of supplementation for this outcome, indicating a significantly higher impact with late initiation of supplementation. The

findingsbetween subgroupsfor other primary outcomeswereinconclusive.

MMN versusplacebo (two trials): A single trial in theUK found no clear differencesbetween groupsfor preterm birth, SGA, LBW

or maternal anaemia in thethird trimester. A second trial reported thenumber of women with pre-eclampsia; therewasno evidence

of adifferencebetween groups. Other outcomeswerenot reported.

Authors’ conclusions

Our findingssupport theeffect of MMN supplementswith iron and folic acid in improving somebirth outcomes. Overall, pregnant

women who received MMN supplementation had fewer low birthweight babies and small-for-gestational-age babies. The findings,

consistently observed in several systematic evaluationsof evidence, provideabasisto guidethereplacement of iron and folic acid with

MMN supplementscontaining iron and folicacid for pregnant women in low and middle-incomecountrieswhereMMN deficiencies

arecommon among women of reproductiveage. Effortscould focuson theintegration of thisintervention in maternal nutrition and

antenatal careprogramsin low and middle-incomecountries.

P L A I N L A N G U A G E S U M M A R Y

Multiple-micronutrient supplementation for women during pregnancy

What isthe issue?

In low- and middle-incomecountries, manywomen havepoor dietsand aredeficient in nutrientsand micronutrientswhich arerequired

for good health. Micronutrientsarevitaminsand mineralsthat areneeded by thebody in very small quantitiesbut are important for

normal functioning, growth and development. Duringpregnancy, thesewomen often becomemoredeficient, with theneed to provide

nutrition for thebaby too, and thiscan impact on their health and that of their babies.

2Multiple-micronutrient supplementation for women during pregnancy (Review)
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Foi comparada a suplementação

com Fe isolado, Fe mais ácido

fólico, e suplementação com

vários micronutrientes contendo

Fe e Ácido Fólico (MMN) para

gestantes.

Conclusão: a suplementação com

MMN melhorou o baixo peso ao

nascer e o tempo de gestação. Os

autores enfatizam que a

população estudada foi de baixa e

média renda (2017)



Artigo de revisão publicado

esse ano, mostrando que os

resultados ainda são

inconclusivos. Com megadose

de vitamina A (200000UI)

para as mães (deficientes)

houve aumento por curto

período no colostro, mas não

pode ser verificado benefícios

para as crianças.



Levantam a questão da inflamação,

que pode subestimar os resultados

bioquímicos para deficiência de Fe.

Assim, os autores recomendam

avaliar os biomarcadores de

inflamação anteriormente à

suplementação, principalmente em

regiões onde a Malária é muito

prevalente (2017).

BRINDA –Biomarcadores Refletindo Inflamação 

e Determinantes Nutricionais da Anemia



Supl. Vit D de forma isolada

provavelmente pode reduzir o

risco de pre-eclampsia, diabetes

gestacional, baixo peso ao

nascer e risco de hemorragia

grave pós parto. Recomendam

mais estudos, principalmente

em relação ao risco de efeitos

adversos (2019)



Zn intake of Pregnant Women - Distribution in Relation to the Reference Values (1st  and 2nd 

Trimester) Região de São Paulo, 2005 - Chioccola, G & Cozzolino, SMF (Dissertação Mestrado)
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Percentual distribution for urinary zinc (gZn/24h)
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SUPLEMENTAÇÃO PARA 
CRIANÇAS



Brazilian preschool children attending day care centers show an inadequate
micronutrient intake through 24-h duplicate diet
Author links open overlay panel
Isabelle NogueiraLerouxaAna Paula Sacone da SilvaFerreiraaFernanda 
PolloPanizaFábio Ferreira daSilvabcMaciel SantosLuzdBruno LemosBatistabDirce 
MariaMarchionieKelly Polido KaneshiroOlympioa

Show more
https://doi.org/10.1016/j.jtemb.2019.04.001.  

89% of children did not achieve a potassium adequate intake.

•Calcium and Selenium were the micronutrients with highest inadequate intake

rates.

•48% of children had a Sodium intake higher than the tolerable upper level.

•Overweight and obesity prevalence in the studied preschool group was 17%.

Journal of Trace Elements in Medicine and Biology,54, 2019,175-182

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0946672X18305649
https://doi.org/10.1016/j.jtemb.2019.04.001
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/potassium
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/isotopes-of-calcium
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/selenium
https://www.sciencedirect.com/topics/chemistry/micronutrient
https://www.sciencedirect.com/topics/chemistry/sodium-atom


Ingestão adequada para a maioria

dos nutrientes, entretanto

inadequada para Ca, vitamina D e

E (2013)



Os autores chamam a atenção

para os efeitos da deficiência de

Vit D e Ca no Raquitismo e

recomendam que embora

muitos estudos não mostrem

uma diferença significativa com

a suplementação, e que os

estudos devem seguir buscando

mais resultados, essa

deficiência não pode ser

negligenciada.



EVALUATION OF SOME ESSENTIAL AND TRACE ELEMENTS IN DIETS FROM 3 

NURSERIES FROM JUIZ DE FORA, M.G., BRAZIL, BY NEUTRON ACTIVATION ANALYSIS.

D.I.T. Fávaro*1, E. L. Chicourel2, V.A. Maihara1, K.C. Zangrande1, M.I. Rodrigues1, L.G. Barra2, M.B.A. 

Vasconcellos1, S.M.F.Cozzolino3.
1Supervisão de Radioquímica – IPEN/CNEN-SP. Caixa Postal 11049, 05422-970, São Paulo, Brasil. 

defavaro@curiango.ipen.br.
2Faculdade de Fármacia e Bioquímica – Departamento de Alimentos e Toxicologia, Universidade Federal 

de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
3Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Departamento de Alimentos e Nutrição Experimental, USP- São 

Paulo, Brasil.

ABSTRACT

A study was made in diets offered to a group of pre-school children, whose mean age was 67 months

(between 48 - 85 months) that remained the whole day in 3 public nurseries from Juiz de Fora, M.G.,

Brazil, eating two complete meals and snacks, with the aim of evaluating the essential and trace contents.

For sampling, the duplicate portion technique was used, and the diets offered during a week were collected

and analyzed separately each day, in the 3 nurseries. Instrumental Neutron activation Analysis was applied

to the determination of 16 elements (Ba, Br, Ca, Cl, Co, Cr, Cs, Fe, K, Mg, Mn, Na, Rb, Sc, Se and Zn). The

samples were submitted to short and long irradiations at the nuclear research reactor IEA-R1m at IPEN.

The daily dietary intake values found in this work were: Ca (162, 458, 311mg); Cl (2947, 3329, 2742 mg);

Fe (7.0, 8.3, 5.0 mg); K (1045, 1336, 1279 mg); Mg (119, 122, 117 mg); Mn (1.6, 1.4, 1.4 mg); Na (2083,

2137, 1746 mg); Se (12.9, 17.9, 9.1 g) and Zn (4.4, 6.0, 5.0 mg) respectively for S. Luzia, V. Ideal and

Benfica nurseries. When these values were compared to the RDA(children 4–6 years old) it was verified

that the diets showed to be deficient for the essential elements Ca, Fe, Se and Zn. For the elements Mg and

Mn the diets showed the closest values and for Cl and Na ,higher values than recommendations. For the

other elements there is no recommendation for children.

Foram analisadas em

laboratório dietas de 3

creches de população de

baixa renda de Juiz de

Fora-MG.

Observou-se deficiência de

ingestão de Ca, Fe, Se e Zn

e valores altos para Na.

mailto:defavaro@curiango.ipen.br
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Avaliação de 1650 crianças < de 5 anos

considerando Anemia (<11g/dL) e

deficiência de Vitamina A (<0,7μmol)

(dados de 2006)

Resultados:

35% Anemia

16% Vitamina A

População de baixa renda de

Pernambuco

Ciência & Saúde Coletiva, 19(4):1209-1222, 2014



Os autores observaram que mesmo com

o programa de fortificação do leite a

Insuficiência de Vit A e D foram

significantes, da ordem de 19% de

Insuficiência e 6% de Deficiência para

Vitamina A e de 82% de Insuficiência e

58% de deficiência para Vitamina D.

Estudo realizado em S.Paulo em

2012/13, onde foram incluidas 84

crianças.



Conclusão: Existe evidência de que o vegetarianismo pode estar

associado com sérios riscos para o cérebro e desenvolvimento tanto do

feto como de crianças. Portanto não se pode dizer que mesmo com a

suplementação de Fe, Zn e B12, o vegetarianismo seja seguro.(2018)



Low prevalence of inadequate micronutrient intake in young children in

the south of Brazil: a new perspective
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(Submitted 8 December 2015 – Final revision received 19 June 2016 – Accepted 21 June 2016 – First published online 25 July 2016)

Abstract

In Brazil, children’s eating patterns have been characterised by an increased consumption of ultra-processed foods that are fortified. Our aims

were to (1) estimate the prevalence of inadequate micronutrient intake among children from low-income families and (2) to assess

micronutrient intake from fortified foods. We carried out a cross-sectional study from a randomised field trial conducted at healthcare centres

in Porto Alegre, Brazil, with 446 mother–child pairs, with the children aged 2–3 years. Dietary data were assessed using two 24-h recalls. The

prevalence of inadequacy for six micronutrients was estimated using the proportion of individuals with intakes below the estimated average

requirement (EAR). Micronutrient intakes from fortified foods were evaluated using EAR and upper tolerable level (UL). Healthy foods

consumption was below the recommendations, except for beans, and 88·1% of the children consumed ultra-processed foods. A low

prevalence of inadequate micronutrient intake was observed for Fe (1·2%), vitamin C (4·7%), vitamin A (5·2%), Ca (11·4%) and folate

(15·2%). None of the children had intakes less than the EAR for Zn. Fortified foods contributed between 11·3 and 38·3% to micronutrient

intakes, and 43·0% of the children met the EAR for Fe, 13·9% for vitamin C and 12·3% for Zn using fortified foods only. In addition, 4·0% of

the children exceeded the UL for vitamin A, 3·1% for Zn, 1·1% for folic acid and 0·2% for Fe. These results highlight a low prevalence of

inadequate micronutrient intakes among children and suggest that such a group could be at risk of excessive micronutrient intakes provided

by ultra-processed foods.

Key words: Requirements: Preschool chi ldren: Micronutr ient intake: Nutr i tion

Vitamin and mineral intakes among young children have been

investigated because of their importance in various metabolic

and physiological processes during childhood(1), as well as

because they are an important part of optimal nutrition at

preschool age(2). Vitamin A, vitamin C, folate, Ca, Fe and

Zn deficiencies may result in growth stunting(3–5), increased

morbidity(6,7) and delayed cognitive function(8–10).

Changes in children’s dietary patterns in the last decade

(especially lower fruit and vegetable consumption) are predictive

of inadequate micronutrient intake(11–14). The literature describes

an increased consumption of ultra-processed foods (industrial

formulations manufactured from substances derived from foods

or synthesised from other organic sources(15) around the

world)(16–18), especially fortified foods (to which nutrients have

been added), which have been associated with a decrease in the

prevalence of inadequate vitamin and mineral intakes(19–21).

In Brazil, thus far, there has been no national population

survey that has investigated the percentage of young children

below the estimated average requirement (EAR). The only study

that estimated the prevalence of inadequate micronutrients

intake was a multicentre study including children aged

2–6 years (n 3058) who were enrolled in kindergartens that

offered all meals during the day. Such data suggest low pre-

valence of inadequate intake for folate (<0·001%), Ca (12·6%),

vitamin A (0·7%), vitamin C (<0·001%), Fe (0·4%) and Zn

(<0·001%)(22). Furthermore, no publications were found

describing a prevalence of inadequate micronutrient intake and

the contribution of fortified food for children at 2–3 years of

age in Brazil, especially in low-income families, as they often

consume poor-quality diets and are supposedly at risk for

inadequate micronutrient intake(23–25). Therefore, the present

study aimed to (1) estimate the prevalence of inadequate

Abbreviations: EAR, estimated average requirement; UL, upper tolerable level.

* Corresponding author: M. R. Vitolo, email marciavitolo@hotmail.com

British Journal of Nutrition (2016), 116, 890–896 doi:10.1017/S0007114516002695
© The Authors 2016
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1

Segundo os autores, nessa região do

Brasil não ocorre deficiência de

micronutrientes {Fe (1,2%), Vit C

(4,7%), Vit A (5,2%), Ca (11,4%),

Folato (15,2%)} alimentos

fortificados contribuem para a

ingestão de micronutrientes.

Sugerem que com esse achado a

suplementação poderia levar a

riscos de excesso.



Excesso Fe no intestino pode

favorecer o crescimento de

microorganismos patogênicos que

necessitam de Fe, causando

inflamação do intestino (Gut, 2015)



RECOMENDAÇÃO DE 

SUPLEMENTAÇÃO PARA  

IDOSOS? E EM DCNT?



O uso de medicamentos,

principalmente de forma crônica,

pode interagir com os nutrientes,

< efeito do medicamento, bem

como < biodisponibilidade do

nutriente. Em geral, pacientes

com câncer são aqueles que

mais utilizam suplementos de

minerais e vitaminas.

Profissionais de saúde devem

ficar atentos.



Fatores fisiológicos do

envelhecimento associados a

polifarmácia podem ser

responsáveis pela anorexia

(diminuição apetite) do idoso.

Fator de risco para desnutrição.

Portanto existe necessidade

de cuidados nutricionais e

eventual suplementação, 2013.



Estudos recentes têm

desaconselhado

suplementação

medicamentosa com Ca 

isoladamente para idosos, 

considerando > risco DCV, 

cálculos renais, disturbios GI. 

Entretanto, quando
associado com Vit.D, 

poderia ser utilizado

considerando idosos com 

insuficiência de ingestão e 
no tratamento de 

osteoporose.(Osteoporos Int. 

2017) 



Suplementação de idosos

necessita ser avaliada com 

cuidado com ajustes para 

grupos específicos. 

Dependendo do estado

nutricional anterior, as doses 

necessitam ser ajustadas, assim

como o tempo adequado para 

verificação do efeito.



Pacientes com osteoartrite com

baixas concentrações de vitamina

D (20,73ng/mL) suplementados com

40000UI de vit D2 por semana

durante 6 meses, > conc. para

32,14ng/mL, com melhora dos

sintomas. (Nutrients, 2017)



Não observaram efeito com 

a suplementação com Se. 

Sugerem mais estudos

(Endocrine, 2017)



Debate continua, 

recomendado ou não? 

Tanto para Ca isoladamente

como para Ca e Vit.D. 

(European J Endocrinology, 

2018)



Varios micronutrientes são

essenciais para o sistema

imune, principalmente

Vitaminas A, C, D, E, B2, 

B6, B12, ác.fólico, Fe, Se e 

Zn. Em diferentes fases da 

vida pode haver 

necessidade de 

suplementação (2018)



Foi observado que a

suplementação por seis

mêses com 50000UI Vit D2

melhorou os sintomas de

depressão e ansiedade,

porém os autores

recomendam mais estudos

(Diabetes Research,2017).
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Abstract: Mechanistic data have revealed a key role for selenium (Se) and selenoproteins 

in biological pathways known to be altered in multifactorial diseases, such as cellular 

maintenance, response to oxidative stress and correct protein folding. Although 

epidemiological studies indicate that low Se intake is linked to increased risk for various 

chronic diseases, supplementation trials have given confusing outcomes, suggesting that 

additional genetic factors could affect the relationship between Se and health. Genetic data 

support this hypothesis, as risk for several chronic diseases, in particular cancer, was linked 

to a number of single nucleotide polymorphisms (SNP) altering Se metabolism, 

selenoprotein synthesis or activity. Interactions between SNPs in selenoprotein genes, 

SNPs in related molecular pathways and biomarkers of Se status were found to further 

modulate the genetic risk carried by the SNPs. Taken together, nutritional genomics 

approaches uncovered the potential implication of some selenoproteins as well as the 

influence of complex interactions between genetic variants and Se status in the aetiology of 

several chronic diseases. This review discusses the results from these genetic associations 

in the context of selenoprotein functions and epidemiological investigations and 

emphasises the need to assess in future studies the combined contribution of Se status, 

environmental stress, and multiple or individual SNPs to disease risk. 

Keywords: selenoprotein P; glutathione peroxidase; single nucleotide polymorphisms; 
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OPEN ACCESS 

Importante considerar a influência 

de fatores genéticos ligados ao 

Se que podem oferecer diferentes 

respostas entre saúde e doença.



Artigo recente do J Am Heart 

Assoc recomenda aprofundar

os estudos sobre

Suplementação de Ca e morte

por DCV. J Clin Hypertens. 

2017;19:640–646



Conclusão: Sem diferença significativa.

Am J Clin Nutr 2015. Estudo 37193

mulheres > 45 anos, que faziam ou

não uso de suplementos e risco DCV.

Periodo de 16 anos.



Suplementação de Fe, Zn e 

Cu para idosos deve ter

cautela, 

considerando a dificuldade

de estabelecer deficiência ou

excesso.

Necessidade de 

biomarcadores mais

sensíveis.



Associação inversa entre > consumo

Mg, K , Ca e DCV

(>100mg/d Mg; 300mg/d Ca e

1000mg/d K).

Valores de consumo semelhantes à

dieta mediterrânea.



Estudo 24 anos de seguimento, 

observou que > ingestão

Ca ( 2000mg/dia), poderia ter efeito

na piora do câncer de próstata, com 

período de latência de 12 a 16 anos

após exposição e diagnóstico, 

enquanto para P de 0-8 anos. 

Autores concluem que excesso de P 

promoveria

> risco.  Am J Clin Nutr, 2015.



Nesse estudo, a 

suplementação com 

vitaminas < em 37% os

eventos de Trombose

venosa, entretanto quando

os indivíduos foram

comparados com seus

pares, e feitos os ajustes

estatísticos, os autores

chegaram à conclusão que 

não houve diferenças. Am J 

Clin Nutr. 2015



Estudo realizado com 1063 

indivíduos. Aumento do consumo

de flavonoides (chocolate, frutas, 

verduras, vinho tinto, chás) 

avaliado durante 5 anos, foi

positivo para < risco para 

mortalidade de DCV e câncer. 

Am J Clin Nutr 2015



Considera a importância de 

estudos que estabeleçam

valores

de recomendação de 

ingestão para esses

compostos bioativos, e que 

estes sejam mais

precisamente definidos

(quimicamente) para evitar

erros de interpretação. Am J 

Clin Nutr 2015.



Foram avaliados inúmeros trabalhos

e as conclusões dos experts sobre o 

tema foram de que as evidencias

são muito pequenas com relação à

prevenção, entretanto em algumas

situações de eventos secundários

(ex. MI) poderia ser indicado, com 

uma eficiência de 8 a 10% para < 

mortes.



Ainda existe incertezas quanto a 

efetividade da suplementação com 

omega-3 (Curr Cardiol Rep, 2017, 

19: 47)



Autores chamam a 

atenção para a 

suplementação de Se 

(>140 μg/d) após

diagnostico de câncer de 

prostata, pode > risco

mortalidade.  
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OPEN ACCESS 

Importante considerar a 

influência de fatores genéticos 

ligados ao Se que podem 

oferecer diferentes respostas 

entre saúde e doença.





Fontes de Variabilidade e de Incertezas

Variabilidade

■ Inter-individual

Diferenças de:

■ Adaptação

■ Funcionalidade

■ Polimorfismos

■ Programing

■ Idade

■ Sexo

■ Maturação fisiológica

Incertezas

■ Fatores desconhecidos ou 

imprecisos

■ Dieta

■ Exposição

■ Dose

■ Biodisponibilidade

■ Medidas avaliadas (metodologia 

utilizada)

■ Extrapolações



Suplementação e DCNT

■ Estudos de suplementação com vitaminas, minerais, compostos

bioativos, visando a redução do risco de doenças (ex: Obesidade,

DCV, Câncer, Diabetes...) tem apresentado resultados conflitantes

■ A maioria deles mostra que havendo deficiência os resultados

poderiam ser positivos. Entretanto, em populações cujos indivíduos

apresentam estado nutricional adequado, o excesso poderia ter

efeitos adversos



Conclusões

❑ A suplementação com micronutrientes, compostos bioativos, devem continuamente

ser avaliadas, em vista da possibilidade de eventuais riscos de efeitos adversos

❑ Há necessidade de biomarcadores mais sensíveis para identificação tanto da

deficiência como de excessos

❑ O nutricionista ao prescrever o uso de suplementos, deve se basear no diagnóstico

nutricional adequado e ter a sensibilidade crítica para avaliar tanto os prós como os

contra, e além disso, deve acompanhar e avaliar a eficácia da sua conduta.

❑ Embora nos países mais desenvolvidos existam controversias com relação à

suplementação, no Brasil há necessidade de atenção para melhoria das dietas e

fortificação e/ou suplementação com micronutrientes, principalmente para a

população mais vulnerável.
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