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Premessa

Un deficit di micronutrienti:

• É frequentemente associato alle forme 

gravi di malnutrizione, soprattutto proteica, 

oppure alle condizioni di malassorbimento 

intstinale;

• Può verificarsi,  a seconda della situazione 

particolare locale o etnica, in tutti i 

soggetti, anche in quelli apparentemente 

in condizione di normale nutrizione.



Macronutrienti:

• Sostanze correlate direttamente all’accrescimento dell’organismo o 

alla produzione di energia;

• Assunti in quantità dell’ordine di grammi e presenti in abbondanza 

negli alimenti.

Micronutrienti: 

• Sostanze ingerite dall'organismo la cui funzione non è correlata 

direttamente all’accrescimento o alla produzione di energia;

• Sono generalmente necessari per la sintesi di enzimi e ormoni,

• Sono generalmente assunti in quantità inferiori al grammo giornaliero;

• Possono essere presenti nei normali alimenti, ma in quantità molto 

limitata,

• Una dieta non equilibrata può causarne la ridotta assunzione con 

conseguenti effetti da carenza;

• Per ciascun micronutriente è stata definita la  RDA (Recommended

Daily Allowance, razione giornaliera raccomandata).

Macro- e Micronutrienti



Micronutrienti

Vitamine Minerali

Macroelementi Microelementi

(Oligoelementi)

Elementi traccia Elementi ultratraccia

Micronutrienti: Classificazione





• I soggetti con malnutrizione proteica possono 

presentare un deficit  dei due principali acidi 

grassi: linoleico e linolenico.

• La carenza può essere causata anche da una 

dieta inadeguata, da una condizione di malattie o 

da  uno stato di prematurità.

• A livello biochimico, i segni del deficit sono un 

aumentato rapporto triene/tetraene che compare 

prima degli effetti clinici.

• I segni clinici  sono costituiti da dermatite, 

alopecia e trombocitopenia.

• Possono essere alterati l’accrescimento, le 

funzioni cognitive e la capacità visiva.

Deficit di Acidi Grassi Essenziali



• Deficit comune nei paesi in via di sviluppo.

• Associato a disturbi oculari, in particolare a xeroftalmia.

• Il segno iniziale è costituito dalla cecità notturna, seguita 

da secchezza della cornea e della congiuntiva, con la 

comparsa di spots di Bitot (aree triangolari di anomala 

proliferazione cellulare squamosa ) con 

cheratinizzazione della congiuntiva.

Deficit di Vitamina A. 1.







• Successivamente si può avere l’evoluzione verso cheratomalacia, 

ulcere, perforazione e cicatrici corneali. Infine, prolasso del 

cristallino e cecità.

• In caso di infiammazione o di ulcere corneali, gli occhi devono 

essere protetti meticolosamente

• A livello della cute compaiono: ipercheratosi follicolare, prurito e 

aumentata suscettibilità alle infezioni. 

• Alcuni studi randomizzati hanno dimostrato che la 

supplementazione di vitamina  A nei bambini in area endemiche è 

associata anche ad una riduzione della mortilità associata alla 

diarrea e totale in genere.

• L’Organizzazione Mondiale della Sanità, raccomanda nei paesi in 

via di sviluppo, nei bambini con malnutrizione severa un 

trattamento empirico con larghe dose di vitamina A al momento 

dell’ammissione in ospedale e dosi aggiuntive in caso di 

interessamento oculare.

Deficit di Vitamina A. 2



Fabbisogno di Vitamina A



• Il deficit di vitamina D causata tipicamente da un 

deficit dietetico e/on da una inadeguata esposizione 

alla luce del sole, è associata ad ipocalcemia, 

ipofosfatemia e rachitismo in bambini ed 

osteomalacia negli adulti

• L’alterat astruttura ossea è causata da un deficit di 

mineralizzazione della matrice osteoide derivandone  

una mineralizzazione irregolare  con numerose 

anomalie scheletriche.

Deficit di Vitamina D



Cranio

• bozze frontali e parietali

• ritardata chiusura fontanella 

bregm                  

• craniotabe

• asimmetria

Torace

• rosario rachitico

• solco di Harrison

• deformità, asimmetria

Arti

• coxa vara

• varismo, valgismo, deformità

• "caviglia rachitica"

• "braccialetto rachitico"

Rachide

• cifosi, scoliosi

Generali

• deficit accrescimento

• ipoplasia smalto, ipotonia, anemia

RACHITISMO CARENZIALE
Segni clinici principali



RACHITISMO CARENZIALE

Segni clinici: "rosario" rachitico



RACHITISMO CARENZIALE

Segni clinici: solco di Harrison



RACHITISMO CARENZIALE

Segni clinici: "braccialetto" e "caviglia rachitica"



RACHITISMO CARENZIALE

Segni clinici: varismo arti inferiori



RACHITISMO CARENZIALE
Segni clinici: fontanella anteriore ampia e bozze frontali



RACHITISMO CARENZIALE

Segni radiologici a carico del polso e della 

mano



RACHITISMO CARENZIALE

Segni radiologici a carico degli arti inferiori



RACHITISMO CARENZIALE NEGLI IMMIGRATI E 

ADOTTATI

Casi osservati nel periodo 1998-2004

Adottato Bulgaria
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RACHITISMO NEI PAESI SVILUPPATI 

Popolazioni a rischio

Bambini di

immigrati*

Bambini

adottati

• Abitudini dietetiche e culturali

• Mancata profilassi vitamina D

• Scarsa esposizione solare

• Alterato metabolismo vitamina 

D(?)

• Scarsa esposizione solare per

prolungata istituzionalizzazione

• Denutrizione

• Mancata profilassi vitamina D

*in particolare negli allattati al seno di colore non profilassati con vitamina D



Fabbisogno di Vitamina D



PROFILASSI DEL RACHITISMO 

CARENZIALE 

200 - 400 UI/die 100.000 UI / 3 mesi

VITAMINA D

Dalla nascita fino al secondo anno di vita ad eccezione

del periodo estivo se il bambino viene esposto al sole

In tutti gli allattati al seno e negli allattati con formula con apporto

di vitamina D inferiore alle 200 UI/die 



• Dopo i 2 anni di vita non è necessaria una

supplementazione sistematica con vitamina

D in quanto l’esposizione casuale al sole è

sufficien-te a mantenere un adeguato stato

vitaminico anche nel periodo invernale

attraverso le riserve endogene di vitamina D

accumulate nel periodo estivo.

• La pubertà è un periodo a rischio per il rapido

accrescimento scheletrico.

PROFILASSI CON VITAMINA D DOPO I 2 ANNI



Può essere associato a:

• Neuropatia progressiva sensitiva 

e motoria

• Atassia

• Degenerazione retinica

• Anemia emolitica

Deficit di Vitamina E





Fabbisogno di Vitamina E



Determina una predisposizione alle emorragie.

Il sanguinamento può verificarsi a livello di:

• Cute,

• Tratto gastro-intestinale

• Tratto uro-genitale

• Gengive

• Polmone

• Articolazioni

• Sistema nervoso centrale

Deficit di Vitamina K



Fabbisogno di Vitamina K



• Un deficit di Tiamina è classicamente associato 

alla condizione del beri-beri, caratterizzata da 

cardiomiopatia e polineurite.

• Il beri-beri si verifica soprattutto nei bambini 

nell’età compresa tra 1 e 4 mesi, in associazione 

soprattutto a malnutrizione proteica, anche se 

corretta con una iperalimentazione  che però non 

sia supplementata, oppure allattati al seno da 

madri con deficit di tiamina.

• I lattanti con beri-beri hanno un pianto tipico 

(afono e/o rauco) per la paralisi laringea.

Deficit di Vitamina B1 (Tiamina)



Si caratterizza classicamente per:

• Stomatite angolare

• Glossite con lingua color magenta

• Dermatite seborroica accentuata

soprattutto nella regione del naso e 

dello scroto

• Vascolarizzazione della cornea.

Deficit di Vitamina B2 (Riboflavina)





Si manifesta con il quadro della pellagra:

• Dermatite

• Cheilite

• Diarrea

• Debolezza

• Disturbi neurologici

• La dermatite è localizzata soprattutto nelle zone esposte

al sole. La pelle è secca iperchratosica, iperpigmentata.

• La cheilite può essere associata ad atrofia della lingua  

con dolore infiammatoria buccale.

• La diarrea può essere grave e associata a vomito.

• Il quadro neurologico comprende neuropatia periferica, 

irritabilità, cefalea, insonnia, instabilità emotiva fino alla

psicosi.

Deficit di Vitamina B3 (Niacina)



Si manifesta con:

• Stomatite non specifica

• Glossite

• Cheilosi

• Irritabilità

• Confusione

• Perdita di peso

• Depressione

• Encelafolopatia con convulsioni nei 

bambini più piccoli

• Neuropatia periferica negli adolescenti

Deficit di Vitamina B6 (Piridossina)



É raro nei bamini, ma può verificarsi nei lattanti che

assumono in esclusiva il latte materno da madri che seguono

una stretta dieta vegana, o che hanno subito un by-pass 

gastrico o che hanno una anemia perniciosa.

Può causare:

• Anemia megaloblastica,

• Glossite atrofica

• Neuropatia

• Demielinizzazione del sistema nervoso centrale

Nel bambino possono essere presenti segni aspecifici:

• Debolezza

• deficit di crescita

• Irritabilità

Se non adeguatamente corretta, possono derivarne deficit 

cognitivi irreversibili.

Deficit di Vitamina B12 (Cobalamina)





• É caratterizzato da anemia megaloblastica.

• Può anche causare un deficit di crescita in assenza di 

anemia.

• Bassi livelli di folato sono stati descritti anche in bambini 

con deficit di zinco e di vitamina B12.

• Alcuni farmaci, come il fenobarbital, aumentano il 

fabisogno di acido folico .

• L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda un 

trattamento empirico con acido folico delle tutte le gravi 

forme di malnutrizione nei bambini con acido folico.

• É importante anche fornire contemporaneamente una 

adeguata quantità di zinco come parte integrante della 

riabilitazione nutritiva, in quanto il trattamento con acido 

folico può inibire l’assorbimento di zinco.

Deficit di Vitamina B13 (Acido Folico)



Si manifesta con lo scorbuto:

• Emorragie cutanee (petecchie, ecchimosi, 

sanguinamenti) e gengivali.

• Ipercheratosi follicolare

• Anemia emolitica

• Alterazioni neurologiche (irritabilità, pseudo-

paralisi, isteria da dolore alle estremità)

• Deficit di crescita

Deficit di Vitamina C







• Un deficit di calcio si verifica assieme alla 

carenza di vitamina D. Si manifesta con 

ipocalcemia, tetania, convulsioni.

• Una grave ipofosforemia può causare 

miopatia, sofferenza muscolare, dolori ossei, 

osteomalacia e rachitismo.

• Un deficit di magnesio è associata 

tipicamente a ipocalcemia e ipopotassiemia e 

si può manifestare con tremori e convulsioni.

Deficit di Calcio, Fosforo e Magnesio



Fabbisogno  Giornaliero Raccomandato



• Fu originariamente descritto in bambini con 

ridotti livelli di zinco nei capelli, deficit staturale 

e ipogonadismo.

• Attualmente è noto che un deficit di zinco è 

associato a numerosi segni e/o sintomi, tra cui 

alopecia, dermatite, deficit staturale, ridotta 

capacità cognitiva e aumentata frequenza di 

infezioni.

• La diarrea può essere sia la causa, sia la 

conseguenza di un deficit di zinco.

Deficit di Zinco.





Si verifica classicamente nelle aree peri-buccali e peri-

anali e si caratterizza per lesioni di tipo grave.



La supplementazione con zinco è consigliata dall’OMS :

• nelle soluzione orali re-idratanti dopo gravi episodi di 

diarrea con disidratazione;

• nel corso della ri-alimentazione per il trattamento 

della grave malnutrizione nei bambini.



É il più comune deficit nutrizionale dei bambini.

• Generalmente può portare ad una anemia ipocromica

che,  nelle forme moderate, può essere anche

asintomatica nei bambini.

• L’anemia grave da carenza di ferro si può manifestare

anche con letargia, pallore, irritabilità, tachipnea, deficit 

psicomotori. 

• I bambini che hanno una grave manlnutrizione sono

quasi sempre carenti anche in ferro; è conveniente

somministrare il ferro nella fase successiva di

riabilitazione

Deficit di Ferro





• É stato riportato in bambini con malnutrizione 

proteica  la cui dieta era basata sull’impiego di 

latte di mucca.

• É stato riportato anche in lattanti che 

ricevevano una nutrizione parenterale totale 

senza che fosse eseguita una  adeguata 

supplementazione con elementi traccia.

• Il deficit di rame è associato ad anemia 

sideroblastica, neutropenia, deficit di crescita, 

alterata mielinizzazione ed alterazioni 

scheletriche, compresa l’osteoporosi e le 

fratture spontanee.

Deficit di Rame





• Può provocare una cardiomiopatia dilatativa, con 

necrosi miocardica e fibrosi. Questa condizione, nota 

come sindrome di Keshan, è stata descritta per la 

prima volta in bambini delle zone rurali cinesi.

• Sono state riportati anche casi sporadici negli Stati 

Uniti con uno scarso apporto nutrizionale, soprattutto 

per quanto riguarda gli oligoelementi.

• Possono verificarsi anche perdita del pigmento dei 

capelli ed alterazioni del letto ungueale.

• Un deficit di selenio è implicato nel meccanismo delle 

malattia tiroidee.

Deficit di Selenio



• Lo iodio è necessario per la sintesi degli ormoni 

tiroidei, che sono essenziali per la crescita 

somatica e lo sviluppo del sistema nervoso 

centrale.

• Un deficit di iodio può determinare una ridotta 

sintesi degli ormoni tiroide che, a seconda di 

quando si verificano, possono determinare:

• Nel bambino più grande e nell’adolescente, 

una malattia della tiroide

• Nel feto, nel lattante e nel bambino più piccolo, 

una sofferenza tiroidea, ma soprattutto una 

possibile compromissione del sistema nervoso 

centrale.

Deficit di Iodio



Ormoni Tiroidei

Sviluppo del Cervello   Accrescimento

Iodio



Funzione Tiroidea

Apporto di Iodio Normale Apporto di Iodio Ridotto



Bartolomeo Vivarini, 1430



Leonardo da Vinci

“La Resurrezione”

Piero della Francesca
“Presepe napoletano”

Museo di Capodimonte



Ritratto di 

Ligabue con 

gozzo



Feto:

• Abortività

• Malformazioni Congenite

• Cretinismo

Neonato:

• Elevata Mortalità

• Ridotta Funzione Tiroidea

• Gozzo alla Nascita

• Deficit Psicomotori

Bambino e Adolescente:

• Gozzo dei Bambini

• Ipotiroidismo Giovanile

• Ritardo Mentale

• Difetti Psicomotori Minori

• Deficit di Crescita

Adulto:

• Gozzo e sue Complicanze

• Noduli Tiroidei

• Ridotta Funzione Tiroidea

• Deficit Intellettivo

Malattie da Mancanza di Iodio





Selenio

Il deficit  di selenio può causare

• cardiomiopatia dilatativa e necrosi miocardica con fibrosi. 

Tale condizione, nota come sindrome di Keshan, si verifica 

soprattutto nelle zone rurali della Cina. Sono stati riportati 

sporadici casi negli Stati Uniti in soggetti con grave deficit 

nutrizionale e in soggetti sottoposti ad alimentazione 

parenterale senza supplementazione di elementi traccia

• alterazioni del letto ungueale.

http://www.uptodate.com/contents/selenium-pediatric-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/selenium-pediatric-drug-information?source=see_link


Carenza Iodica in Europa

A rischio IDD

Gozzo

Danni cerebrali

0,9 

130 

275

( in milioni )



• Secondo uno studio pubblicato sulla rivista scientifica 

Lancet nel 2013 anche una lieve mancanza di iodio nella 

dieta della madre può compromettere lo sviluppo mentale 

del bambino.

• I figli delle mamme che avevano una mancanza di iodio 

lieve o moderata nel primo trimestre di gravidanza 

presentavano, all’età di 8 anni, un quoziente intellettivo 

inferiore per quanto riguarda il linguaggio, la lettura e la 

comprensione dei testi, rispetto ai bambini nati da madri con 

livelli di iodio normali in gravidanza.

• Si stima che l’effetto di una severa mancanza di iodio nei 

bambini possa essere responsabile di un quoziente 

intellettivo più basso fino a circa 12-13 punti.

Rischio di un ridotto apprendimento nei bambini 

quando le mamme hanno presentato carenza iodica



Campagna di Informazione 

sulla Carenza di Iodio in Età Pediatrica

Progetto Italiano Contro Carenza Iodio in 
Pediatria (PICCIP)

Giugno, 2014



Obiettivi

• Promuovere il consumo di alimenti arricchiti con iodio, 

in particolare nell’alimentazione dei neonati, dei 

bambini e degli adolescenti.

• Organizzare una Campagna di Sensibilizzazione sulla 

carenza di iodio nei neonati, nei bambini e  negli 

adolescenti. 

Progetto Italiano Contro Carenza 
Iodio in Pediatria



Iniziative

• Incontri nelle Scuole

• Incontri Scientifici

• Patrocini nazionali e regionali

• Attività svolte assieme ad altre iniziative istituzionali

• Informazione dei medici

• Grande distribuzione commerciale

• Ufficio stampa

Progetto Italiano Contro Carenza 
Iodio in Pediatria



• I soggetti con malnutrizione proteica hanno frequentemente segni di deficit di 

micronutrienti.

• Il deficit delle vitamine lipo-solubili, del ferro e dello zinco sono particolarmente 

comuni, ma si possono trovare anche deficit di vitamine idro-solubili, di 

minerali e di elementi traccia, variando la con regione e la cronicità della 

malnutrizione.

• Nei paesi in  via di sviluppo è praticabile un approccio empirico nei bambini  

con malnutrizione severa, ai quali si può somministrare una supplementazione 

minerale, con dosi addizionali di vitamina A e di acido folico.

• La supplementazione di ferro viene effettuata nelle fasi successive. 

• Nei paesi più evoluti è probabile che una condizione di malnutrizione possa  

dipendere da una condizione di malassorbimento.

• Possono essere utili gli specifici test per i singoli micronutrienti  in rapporto allo 

quadro clinico.

• La valutazione delle vitamine lipo-solubili (ADEK)  può essere utile nelle 

sindromi da malassorbimento.

• La valutazione della vitamina B12, B13 e dello zinco può essere utile nelle 

malattie infiammatorie intestinali.

Conclusioni



Los Dèficits de Micronutrientes en Edad Evolutiva







Lo iodio è presente 

nelle rocce e nel 

suolo, per azione 

delle piogge e 

dell’erosione

è trasportato nei 

mari, evapora

nell’atmosfera e, con 

le  piogge, ritorna 

sulla superficie 

terrestre. 

Il ciclo dello iodio





Alterazioni cerebrali minori (deficit psichici minori) in 

bambini le cui madri hanno avuto carenza iodica gravidica

• Deficit motricità (fine coordinazione occhio-

mano, equilibrio, impaccio motorio)

• Deficit dell’attenzione (distraibilità, deficit 

memorizzazione)

• Deficit comportamentali (lentezza, scarsa 

iniziativa)

• Ritardo del linguaggio



Carenza iodica nel mondo

A rischio IDD

Gozzo

Danni cerebrali minori

26 

800 

2225

( in milioni )

cretinismo

0.9 



Austria

Bosnia

Bulgaria

Cipro (Nord)

Croazia

Finlandia

Inghilterra

Macedonia

Olanda

Polonia

Portogallo

Repubblica Ceka

Repubblica Slovacca

Serbia

Svizzera

Islanda

Lussemburgo

Norvegia

Svezia

Belgio

Danimarca

Francia

Germania

Grecia

Irlanda

Italia

Iugoslavia

Montenegro

Romania

Slovenia

Spagna

Turchia

Ungheria

Albania

APPORTO IODICO IN EUROPA CENTRO-OCCIDENTALE

IN BASE ALLA ESCREZIONE URINARIA DI IODIO

ADEGUATO QUASI ADEGUATO MODERATAMENTE

INSUFFICIENTE

GRAVEMENTE

INSUFFICIENTE

. 
























