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RESUMO:

Foram estudados os niveis das concentragbes séricas de caroteno

e vitaming A em 1.097 migrantes nacionais em transito na Central de Triagem

e Encaminho (CETREN), na Capital

periodo de 18 de julho a 17 de agosto de 1972,
téncia de wum problema de Saide Publica em relacdo a vitamina A.

no
Os resultados apontaram a exis-
Sugestdes

do Estado de Sdo Paulo, Brasil,

foram apontadas pura diminuir a prevaléncia da hipovitaminose A nesse grupo

populucional.

UNITERMOS: Vitamina

Paulo. Brasil,

A. Hipovitaminose A,

dosagem biogquimica. Sao

INTRODUGCAO

Nos tltimos anos, principalmente de
1963 para cd, tem sido crescente o inte-
resse manifestado por pesquisadores, em
todo o mundo, pelo problema da hipovi-
taminose A, em conseqiéncia de um in-
quérito sobre xeroftalmia, levado a efeito
por consultores da Organizagdo Mundial
da Satide ¥ em 37 pafses. Dentre os pai-
ses onde foi constatado ser a deficiéncia
de vitamina A uma causa significante de
cegueira, principalmente na populagio jo-
vem, figurou o Brasil.

Muito embora a hipovitaminose A, bem

como a desnutrigdo protéico-calérica e as
anemias nutricionais sejam condigGes com

* Trabalho baseado na tese de doutoramento
da USP, em 1973.

** Do Departamento de Nutricdo da Faculdade

Arnaldo, 715 — Sao Paulo, SP — Brasil

alta prioridade nos programas de pesquisa
da Organizacio Mundial da Satde, pou-
cos trabalhos tém sido desenvolvidos no
Brasil a respeito da primeira.

Citemos de inicio duas investigagdes
que apontaram deficiéncia de vitamina A
comprovada por dosagens bioquimicas e
também por inquéritos clinico e alimentar.
Assim, em 1963, o Interdepartmental
Committee on Nutrition for National De-~
fense (ICNND) %2 constatou, em seis Es-
tados do Nordeste brasileiro, uma deficién-
cia de vitamina A maior do que a de qual-
quer nutriente. Verificamos, no litoral
sul do Estado de Sdo Paulo, hipovitami-

apresentadada a Faculdade de Saude Publica

Avenida Dr.

de Satde Publica da USP
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nose A em tal nivel que a caracterizamos
como problema de Saide Pablica (Ron-
cada ?®, 1972),

Outros autores nacionais, como Caval-
canti ® (1934), Leser*® (1946), Paula®®
(1949), Valenca ** (1951), Souza e Sou-
sa? (1953), Gandra® (1954), Silva?®?
(1959), Lopes e Amorim ** (1963), estu-
daram o problema, encarando-o entretanto
sob outros pontos de vista que ndo o bio-
quimico.

Dispusemo-nos entdo a realizar um in-
quérito bioquimico para melhor conhecer
o problema da vitamina A em populagdes
brasileiras.

Elegemos como grupo populacional a
ser estudado os migrantes nacionais que
demandaram a Capital de Sdo Paulo, pas-
sando algumas horas na Central de Tria-
gem e Encaminhamento (CETREN), da
Secretaria de Promocio Social do Estado.
Esses migrantes apresentavam caracteris-
ticas interessantes: de um lado a hetero-
geneidade de procedéncia, ¢ de outro a
homogeneidade de nivel sécio-econémico.

O baixo nivel social da populagdo a ser
estudada levou-nos a supor que encon-
trariamos generalizada hipovitaminose A,
tal como j4& haviamos observado anterior-
mente numa das menos desenvolvidas re-
gides do Estado de Sfo Paulo 25,

MATERIAL E METODOS

Estudamos 1.097 migrantes, de ambos
os sexos, de 15 a 60 anos de idade, e a
amostragem utilizada j& foi descrita em
trabalho anterior (Roncada 2, 1975).

Coleta do material
As amostras de sangue para as dosa-
gens bioquimicas de vitamina A e caro-

teno foram colhidas pela manha, duas
horas ou mais apés o desjejum.
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O prazo decorrido entre a coleta das
amostras e a separagio do soro foi de
quatro horas no méaximo, permanecendo
este congelado (—18°C) cerca de um
més, quando entdo se realizaram as do-
sagens.

Queremos encarecer a necessidade de
se tomarem medidas de protegdo da vita-
mina A sérica contra a luz e a oxidacdo,
o que foi feito por nés, tanto na fase de
coleta e separagfo, como na de dosagem
propriamente dita.

Método bioquimico

O método escolhido foi o Carr-Price
(ICNND) 22,

Serviram como controle de qualidade,
aliquotas de misturas de soro, embaladas
também em frasco plastico &mbar e subme-
tidas ao mesmo tratamento de nossas
amostras. Assim, para nos garantirmos
da reprodutibilidade do método, antes do
inicio dos trabalhos de laboratério, testa-
mos, durante cinco dias consecutivos, o
teor de caroteno e vitamina A nessas mis-
turas de soro, como recomenda o ICNND 32,
E depois, diariamente, dosamos com nos-
sas amostras, duplicatas ou quadruplicatas
desse soro padronizado. Outro cuidado
de que nos cercamos para controlar pos-
siveis perdas na fase de extragio da vita-
mina com éter de peirdleo, foi adotar o
uso de um padrdo interno, constituido por
uma solugdo de vitamina A pura, adicio-
nada ao mesmo volume da amostra des-
conhecida, e analisada simultaneamente
com a amostra problema, empregando nes-
se caso, para o calculo, formula especifi-
ca®®,

Os resultados de caroteno e vitamina
A séricos foram classificados, segundo o
ICNND 2%, em “Deficientes (D)”, “Bai-
xos (B)”, “Aceitaveis (A)” e “Altos
(H)”, considerando-se ainda os niveis sé-
ricos de caroteno especificos para os trés
trimestres de gravidez.
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Andlise estatistica

Quando o interesse da pesquisa assim
o exigiu, foram utilizados os testes de
significincia: teste de homogeneidade de
Goodman ®, contrastes de Goodman (indi-
viduais) e X2 Os niveis de significincia
foram de 5% para dados globais e 1%
para suas subdivisGes.

RESULTADOS

As dosagens de caroteno sérico foram
feitas no total da amostra, enquanto as
de vitamina A sérica em 99,2% da
mesma.

As Tabelas 1 e 2 mostram a distribui-
cdo dos niveis séricos de caroteno de acor-
do com grupos etarios, em homens e mu-
lheres respectivamente; nas Tabelas 3 e 4,
temos a distribuicfio percentual dos niveis
séricos de vitamina A, segundo grupos
etarios e sexos.

Calculamos a média, erro padrio, limi-
tes de confianga e percentagens de resul-
tados de caroteno sérico dentro das fai-
xas “Deficiente” e “Baixo”, ou seja, abai-

xo de 40 pug/100 ml (Tabela 5).

Na Tabela 6 estdo varios resultados
relativos & vitamina A sérica. Neste caso
os grupos ‘“Deficiente” e “Baixo” sdo
aqueles que apresentam valores inferiores
a 20 pg/100 ml

Na Figura 1 estdo as diferencas exis-
tentes na distribuigdo de médias de caro-
teno e vitamina A entre os dois sexos,

Na Figura 2 esti a comparagéo entre
as percentagens de resultados de vitami-
na A sérica abaixo de 20 pg/100 ml e o
limite proposto pela OPAS?* como pro-
blema de Satide Piblica.

Dentro de nossa a:mostra encontramos
um grupo vulnerével, composto de 54 ges-
tantes (16,1% da populagdo feminina).
A Tabela 7 mostra os resultados das dosa-

gens das concentracles de vitamina A e
caroteno nas gestantes, comparando-os
com os das mulheres ndo-gestantes.

Na Tabela 8 temos: média, erro pa-
dréo, limites de confianga e percentagem
de casos incluidos nas faixas “Deficiente”
e “Baixo”, nos dois grupos femininos, tan-
to para caroteno como para vitamina A
séricos.

Classificamos também os niveis séricos
de vitamina A e caroteno de acordo com
os Estados de procedéncia e de destino
dos migrantes mas, em virtude do pequeno
contingente humano de alguns Estados, re-
distribuimos os dados nas cinco grandes
RegiGes brasileiras, como veremos nas Ta-~
belas 9 e 10.

As Figuras 3 e 4 mostram, respectiva-
mente, a distribuigio de médias de con-
centrages de caroteno e vitamina A sé-
ricos e a percentagem de valores abaixo
de “Aceitavel”, indicando apenas os Es-
tados dos quais procediam maior niimero
de migrantes,

Nas Tabelas 11 e 12 acham-se os niveis
séricos de caroteno e vitamina A, respec-
tivamente, classificados de acordo com as
Regies as quais se destinavam os traba-
lhadores nacionais.

DISCUSSAO

Os resultados de dosagens séricas de
vitamina A abrangem uma ampla faixa
de valores, tornando dificil definir o “Nor-
mal” se levarmos em conta que o papel
dessa vitamina no metabolismo humano
ainda permanece na obscuridade, excegdo
feita ao ciclo da rodopsina. Embora
exista extensa literatura referente a in-
fluéncia da vitamina A nas membranas
biolégicas, seu efeito sobre o metabolismo
dos carbohidratos, lipidios e proteinas,
queratinizagdo, ossos e cartilagens, e so-
bre biosintese de mucopolissacaridios,
muitos aspectos do seu comportamento ain-
da carecem de elucidagéo .
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TABELA 6

Média, erro padrdo, intervalo de confianca ao nivel de 959%, numero e percentagem de
resultados de vitamina A sérica abaixo do nivel “Aceitdvel”, segundo idade e sexo,
CETREN, Sdo Paulo, 1972

x Abaixo de Aceitdvel
Idade ‘ Pessoas X S Limites de
(anos) \ Sexo | exami- . (42/100 confianca
| ‘ nadas ml) vn N.o %
|

‘ !
I M 118 2615 | 1,31 23,53 — 28,77 39 33,0
15 — 19 F 67 2508 | 1,52 22,04 — 2812 26 388
T 185 25,76 1,00 2376 — 27,76 65 351
M 194 | 2071 1 1,02 27,67 — 31,75 46 237
20 —24 | F 70 24,67 \ 1,51 21,65 — 27,69 29 41,4
T 264 \ 2834 | 0,86 26,62 — 30,08 75 28,4

|
M 143 3173 127 29,21 — 34,29 33 231
25 — 29 F 64 2922 | 1,84 2554 — 32,90 16 25,0
T 207 3097 . 105 28,87 — 33,07 49 237
M 157 32,71 1,10 30,51 — 34,91 24 157
30 — 39 F 72 28,66 1,71 2524 — 32,08 20 27,8
T 229 3144 | 093 29,58 — 33,30 44 195
M 109 3281 @ 1,42 29,97 — 35,65 20 185
40 — 49 F 47 279 ' 1,87 2416 — 31,64 15 31,9
PoT 156 31,83 | 115 29,03 — 33,63 35 22,6

I

I M 37 2992 | 1,98 2596 — 33,88 8 19,4
50 — 60 , F 10 28,30 3,65 21,00 — 35,60 2 22,2
| T 47 2057 | 1,73 2611 — 33,03 10 20,0

} |
M 758 | 30,58 ' 0,53 2952 — 31,64 170 22,4
Tci’g:ze:s | F 330 2704 | 074 2556 — 28,52 108 327
| T 1.088 | 2953 043 28,67 — 30,39 278 25,1

i
i |

TABELA 7

Distribuicdo percentual dos niveis séricos de caroteno e vitamina A, em gestantes e
néo-gestantes, CETREN, Sao Paulo, 1972

Caroteno Vitamina A
Niveis séricos Gestantes N&o-gestantes Gestantes N&o-gestantes
N.o % N.e % N, % N.o %
Deficientes 1 1,8 7 2,5 4 7,4 27 9,8
Baixos 21 38,9 31 11,1 12 22,2 65 23,5
Aceitaveis 30 55,5 193 69,4 36 66,6 171 61,9
Altos 2 37 47 16,9 2 3,7 13 4,7
Total 54 99,9 278 99,9 54 99,9 276 99,9
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TABELA 5

Média, erro padréo, intervalo de confianca ao nivel de 95%, nimero e percentagem de
resultados de caroteno sérico abaixo do nivel “Aceitdvel”, segundo idade e sexo, CETREN,
S&do Paulo. 1972

5T . Abaixo de Aceitdvel
laage Sexo ziisxs ‘ ( >/{100 o Limites de
(anos) “8 vn confianca

nadas ml) N.o % .

M 118 58,70 2,71 53,28 — 6412 36 305

15 — 19 F 67 72,76 4,26 64,24 — 81,28 11 16.4
T 185 68,79 2,36 59,07 — 68,51 a7 25,4

M 195 57,08 1,72 53,64 — 60,52 50 25,6

20 — 24 F 7 67,53 5,35 5683 — 78,23 21 29,6
T 266 59,87 1,92 56,03 — 63,71 o 26,7

M 145 59,14 2,28 54,58 — 68,70 42 29,0

25 — 29 F 64 66,40 3,68 59,04 — 73,76 13 20,3
T 209 61,37 1,95 57,47 — 65,27 55 26,3

M 160 58,87 227 54,33 — 68,41 45 27,8

30 — 39 F 72 75,06 4,23 66,60 — 83,52 9 125
T 232 63,89 2,10 59,69 — 68,08 54 231

M 110 64,67 343 57,81 — 71,58 26 23,8

40 — 49 F a8 74,17 474 64,69 — 83,65 4 8,3
T 158 67,56 2,30 61,96 — 173,16 30 19,1

M 37 73,65 6,49 60,67 — 86,63 6 16,7

50 — 60 F 10 65,70 11,44 42,82 — 88,58 2 20,0
T a7 71,96 5,62 60,72 — 177,58 8 17,4

M 765 60,00 1,06 57,88 — 62,12 205 26,8

T‘;g:ge:s F 332 70,87 1,99 66,89 — 174,85 60 181
T 1.007 63,29 0,97 61,35 — 65,28 265 24,2

Baseado em inquéritos realizados em
muitos pafses, o ICNND *' sugeriu uma
classificagfio para os valores séricos de vi-
tamina A e caroteno, que adotamos neste
trabalho. Consideraremos como niveis
normais os valores das faixas “Aceitivel”
e “Alto”. Certos autores como Williams
e col. ®® (1951) consideram normais para
a vitamina A valores acima de 30 pg/100
ml; outros, como Rafsky e col.?? (1947),
consideram como normais somente 0s re-
sultados superiores a 40 ug/100 ml. Para
a OPAS 8, normais sdo os valores que flu-
tuam entre 20 e 50 pg/100 ml.

Muito ja se escreveu sobre a diferenca
dos niveis séricos de caroteno e vitami-
na A existente entre os sexos. Geralmen-
te os homens apresentam niveis séricos
dessa vitamina maiores que os das mu-
lheres, enquanto o inverso ocorre com re-
lagdo ao caroteno, como observaram Kim-
ble? (1939), Popper e Steigman?
(1943), Campbell e Tonks? (1949),
Hoffmann e col.® (1950), Lantz e Wood 1*
(1958), Leitner e col.** (1960), Grave-
sen” (1967) e Roncada®® (1972).

Alguns pesquisadores tentaram explicar
o motivo da diferenca daqueles niveis en-
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Fig. 1 — Médias das concentracdes séricas

de caroteno e vitamina A, segundo sexo e
idade. CETREN, Sé&o Paulo, 1972.
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Fig. 2 — Comparacfio entre a ocorréncia de

resultados de nivels séricos de vitamina A

< 20 ug/100 ml em migrantes da CETREN,

com os valores limites acima dos quais a

OPAS considera existir um problema de Satde
Publica.

tre os sexos, A base metabélica para es-
sa diferenga ndo seria conhecida, sendo
possivel entretanto que os homens conver-
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tam o caroteno em vitamina A mais efi-
cientemente %3,

A par disso, hi pesquisadores como
Kirk e Chieffi?® (1948) e Thiele e col. *
(1968), que nfo encontraram diferengas
significantes entre os resultados das con-
centragbes séricas de vitamina A e caro-
teno segundo sexos ou grupos etrios.

No presente trabalho, em relagdo a vi~
tamina A, os homens apresentaram sem-
pre valores mais altos do que as mulheres.
Por outro lado, o sexo feminino mostrou
valores séricos de caroteno sempre maio-
res, com excegdo do grupo etirio 50 —
60 anos (Figura 1, Tabelas 5 e 6).

As diferencas entre as proporgbes de
mutheres e homens nas classificagbes “De-
ficiente” e “Baixo” mostraram-se estatisti-
camente significantes (p = 0,05) no que
se refere aos niveis séricos dos dois nu-
trientes.

Também procuramos verificar as possi-
veis diferengas existentes segundo grupos
etarios. Revelaram-se estatisticamente sig-
nificantes (p = 0,01) os seguintes: 20
— 24 e 40 — 49 anos nas mulheres, para
caroteno sérico; e para vitamina A sérica,
os grupos masculinos de 15 — 19 e 30 —
39 anos de idade.

Para julgarmos o estado nutricional ndo
nos utilizamos de médias, pois a grande
proporgdo de individuos com niveis séricos
acima de 20 pg e 40 pg (vitamina A e
caroteno, respectivamente) influenciaria a
média, de modo a dar uma impressdo de
normalidade.  Preferimos caracterizar o
problema através de propor¢Ses e, para
tanto, utilizamos o critério estabelecido
pelo ICNND #, adotado pela OPAS 38,
para definir uma condic8o como sendo
problema de Saiide Piiblica em relagfo a
vitamina A:

a) Prevaléncia de niveis séricos de vi-
tamina A menor que 20 pg/100 ml
em 15% ou mais da populagdo.

b) Prevaléncia de niveis séricos de vi-
tamina A menor que 10 wg/100 ml
em 5% ou mais da populagio.
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Fig. 3 — Médias das concentracdes de caroteno sérico (£g/100 ml) e % de valores abaixo

de 40 xg/100 ml, em migrantes, segundo Estados de procedéncia. CETREN, Sdo Paulo, 1972.
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Fig. 4 — Médias das concentracdes de vitamina A sérica (ug/100 ml) e % de valores abaixo
de 20 £g/100 ml, em migrantes, segundo Estados de procedéncia. CETREN, Sdo Paulo, 1972

As percentagens de resultados de con-
centragles séricas de vitamina A menores
que 20 pg/100 ml (Tabela 6) oscilam
entre 15,7% e 41,49, para os diferentes
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grupos etdrios, em ambos os sexos. Con-
siderando apenas os resultados abaixo de
10 pg/100 ml veremos (Tabelas 3 e 4)

que ha 8,2% dos individuos de sexo mas~
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TABELA 9

Niveis séricos de vitamina A, segundo Regides de procédéncia dos migrantes, CETREN,
Sédo Paulo, 1972

Niveis séricos
Procedéncia Deficientes Baixos Aceijtaveis Altos
< 20 20 — 39,9 40 — 99,9 > 100 .
£g/100 ml 4g/100 ml £g/100 ml ©g/100 ml | % Abaixo de
Aceitavel

Regides N.o Ne | @ ; N.o ‘ % ’ N.o ‘ % ‘ Ne | o
NE 258 7 2.7 75 29,1 156 60,5 20 7,7 31,8
SE 677 16 24 136 20,1 454 67,1 71 10,4 22,4
S 79 3 3.8 12 15,2 50 63,3 14 17,7 19,0
C-0 3 3 41 12 16,4 49 67,1 9 123 20,5
N * 3 — — — — 3 — — — —
Total ‘ 1.090 ** l 29 2,7 ‘ 235 21,5 712 65,3 114 10,4 24,2

¥ N&o constam as percentagens devido o total ser pequeno.

*% Dos 1.097 individuos com resultados de caroteno, 7 ignoravam sua procedéncia,

TABELA 10

Niveis séricos de caroteno, segundo Regides de procedéncia dos migrantes, CETREN,
S&o Paulo. 1972

Niveis séricos
Procedéncia Deficientes | Baixos Aceitavels Altos
B < 10 10 — 19,9 20 — 49,9 > 50 .
#g/100 ml #g/100 ml #g/100 ml #g/100 ml % Ab?IXO de
Aceitavel
Regides N.e N.e % I N ’ % N.o ‘ % ‘ N.o ' % ‘

I

NE 255 13 5.9 52 20,4 167 65,5 21 82 26,3

SE 671 66 9,8 111 16,5 447 66,6 47 7,0 26,3

S 79 6 7,6 3 3,8 68 86,1 2 2,5 11,4

c-0 73 7 9,6 13 17,8 47 64.4 6 8,2 27,4

N* 3 — — 1 — 2 — —_ — —
|

Total ’ 1.081%* | o4 87 | 180

* N&ao constam as percentagens devido o total ser pequeno.

16,6 731 ’ 67,6 \ 76 ‘ 7,0 ‘ 25,3

** Dos 1.088 individuos com resultados de vitamina A, 7 ignoravam sua procedéncia.
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TABELA 11

Niveis séricos de caroteno, segundo Regifdes de destino dos migrantes, CETREN,
S&o Paulo, 1972

\ i

|
Niveis séricos 1
Destino Deficlentes Baixos Aceitaveis Altos !
< 20 20 — 399 40 — 99,9 > 100 .
#g/100 ml #g/100 ml #g/100 ml ©g/100 m1 | % Abaixo de
. Aceitavel
Regides N.o N.o % ' Ne | @ 1 N.o % N.o l % |
i | L
NE 99 4 4,0 21 21,2 68 687 6 6,1 25,2
SE 619 12 1,9 130 210 409 661 68 11,0 229
s 297 10 3,4 63 21,2 191 643 33 111 24,6
c-0 57 2 35 18 316 32 36,1 5 8,8 351
N* 4 — — 1 — 3 — — — —
| i ! i !
Total 1.076 ** ‘ 28 ‘ 26 | 233 | 216 | 703 ‘ 653 | 112 | 104 ‘ 24,2

* Nao constam as percentagens devido o total ser pequeno.

Dos 1.097 individuos com resultados de caroteno, 21 ignoravam para onde se destinariam.

TABELA 12

Niveis séricos de vitamina A, segundo Regides de destino dos migrantes, CETREN,
Sao Paulo, 1972

Niveis séricos

Destino Deficientes ’ Baixos J Aceitaveis Altos

< 10 10 — 199 | 20 — 49,9 > 50
£g/100 ml £g/100 ml #g/100 ml £g/100 m1 % Abaixo de
‘ Aceitédvel
Regides N.o | N.e ’ % N.o % | Ne | o ‘ N.e | %
o S P R |
NE 99 10 101 17 172 66 66,7 6 6,1 27,3
SE 613 51 8.3 98 16,0 423 69,0 41 6,7 24,3
s 295 29 9,8 53 180 191 647 22 75 27,8
c-0 56 1 1,8 12 214 39 69,6 4 71 23,2
N * 4 — — — — 3 — 1 — —
i ‘ | f | ‘ |
Total | 1.067" ‘ 01 ] 8,5 ’ 180 25,4
I

16,9 ‘ 722 67,7 ‘ 74 ( 6,9

LR

* N&o constam as percentagens devido o total ser pequeno.

*% Dos 1.088 individuos com resultados de vitamira A, 21 ignoravam para onde se destinariam.
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culino e 9,3% dos de sexo feminino clas-
sificados como “Deficientes”. Estes indi-
viduos dificilmente terfo condigies para
enfrentar circunstncias nutricionalmente
adversas, tais como infecgGes e escassez
temporéria de alimentos ricos em vitamina
A resultante de variagfo estacional, pois,
provavelmente, suas reservas hepéaticas es-
tardo significantemente esgotadas.

McLaren ** (1966), considera deficién-
cia de vitamina A n8o somente a parte
clinica visivel (como xeroftalmia), mas
outra, de grande importancia, subclinica,
em que as reservas sio baixas e onde
qualquer “stress” podera precipitar o apa-
recimento da deficiéncia,

Ressalte-se ainda que se os valores en-
contrados indicam deficiéncia nutricional
do adulto, somos conduzidos & ilagdo de
que os individuos com idade abaixo de
15 anos devam apresentar estados caren-
cials ainda mais graves.

Os niveis de caroteno sérico estdo sob
a influéncia da ingestdo dietética de um
passado imediato, diferentemente da vita-
mina A, que se armazena em grandes
quantidades, principalmente no figado,
passando deste & corrente sangiiinea para
ser transportada aos tecidos. Se a inges-
tdo dietética de vitamina A for reduzida,
0 organismo recorre s suas reservas he-
paticas e somente quando estas estio qua-
se esgotadas, tem inicio a queda dos ni-
vels sangiiineos %,

Os valores de caroteno sérico sdo ex-
tremamente informativos porque, no caso
de niveis sangiiineos de vitamina A abaixo
do normal e acompanhados por baixos ni-
veis de caroteno, ha evidéncia fortemente
sugestiva da existéncia de depdsitos ina-
dequados de vitamina A%°. Pela Tabe-
la 5, observamos que 24,2% dos indivi-
duos apresentam niveis de concentragGes
séricas de caroteno abaixo do normal.

Como em nossa amostra havia um gru-
po vulnerdvel — gestantes — achamos
interessante estudar os resultados das do-
sagens séricas separadamente, para ver se
a gestacdo acarretou maior demanda da

vitamina A. Para isso, fizemos uma com-
paragio com os valores das dosagens das
mulheres ndo-gestantes, verificando que
estas apresentaram valores “Altos”, tanto
para caroteno como para vitamina A, em
maior proporgdo que as gestantes (Tabe-
la 7).

Os valores médios para caroteno e vita-
mina A foram mais elevados nas gestan-
tes (Tabela 8), embora o resultado desse
segundo nutriente apresentasse pouca di-
ferenga com o resultado do grupo de mu-
lheres néo-gestantes.

Em trabalho anterior Roncada e Szar-
farc?® (1975), entretanto, encontraram
para caroteno resultados mais elevados nas
gestantes que nas mulheres ndo-gestantes,
o oposto se dando com a vitamina A.

As percentagens de resultados de ca-
roteno sérico abaixo da faixa “Aceitavel”
foram maiores para as gestantes que para
as ndo-gestantes, sendo esta diferenca es-
tatisticamente significante (p = 0,05).
Por outro lado, as gestantes tiveram me-
nor percentual de valores abaixo do nor-
mal no que se refere ao teor sérico de vi-
tamina A, ndo sendo porém significante
a diferenga com o grupo de nfo-gestantes.

Distribuimos os resultados dos niveis
sangiifneos dos dois nutrientes segundo as
Regibes das quais procediam os migrantes
(Tabelas 9 e 10). Verificamos entdo que
os procedentes do Nordeste do pais foram
0s que apresentaram maior percentagem
de valores de caroteno abaixo da norma-
lidade (31,8% ), seguidos pelos que vie-
ram do Sudeste (22,4%), do Centro-Oes-
te (20,5%) e do Sul (19,0%). Apenas
a diferenca entre as RegiSes Nordeste e
Sudeste foi estatisticamente significante.
Com relagio & vitamina A, a maior per-
centagem de valores menores que 20
©g/100 ml pertencia aos migrantes pro-
vindos da Regido Centro-Oeste (27,4%).
Vieram depois aqueles procedentes do
Nordeste e Sudeste (26,3% em ambos)
e os do Sul (11,4%). As diferengas fo-
ram significantes apenas entre os valores
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destes 1ltimos e os do Nordeste e Sudeste
(p = 0,05).

Nas Figuras 3 e 4 podemos observar
que os valores das médias de caroteno e de
vitamina A pouco diferiram entre si quan-
do considerados os Estados isoladamente.
Parece-nos justo esperar que a maior pre-
valéncia de resultados “Deficientes” e
“Baixos” para caroteno incidisse nos tra-
balhadores nacionais oriundos do Nordes-
te, pois se alimentagdo habitualmente é
precaria, ainda se agravou mais, de vez
que grassava a seca naquela Regido por
ocasido do inquérito, escasseando, portan-
to, os vegetais verdes e as frutas. Por ou-
tro lado, com relagdo a vitamina A, foram
os migrantes procedentes do Sul que apre-
sentaram menor percentagem de casos
abaixo da normalidade. Essa Regido, por
oferecer boas oportunidades de trabalho
provavelmente leva a maior facilidade na
aquisi¢io de alimentos ricos na vitamina
ou na pré-vitamina,

Também fizemos uma distribui¢do dos
niveis séricos de caroteno e vitamina A
segundo RegiGes para as quais os migran-
tes iriam se dirigir (Tabelas 11 e 12).
A Regido a qual se destinaria a maior
percentagem de trabalhadores com niveis
de caroteno menores que 40 pg/100 ml
foi a Centro-Oeste (35,19 ). Entretanto,
nio fol significante a diferenga entre esta
e as outras RegiGes. Para vitamina A,
a percentagem de casos abaixo da norma-
lidade se distribuiu mais uniformemente
entre as quatro Regides, nfo havendo
tamhém diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre elas.

Pelos resultados indicados, é bastante
uniforme entre os migrantes a situagfo no
que diz respeito a deficiéncia de vitamina
A. Os migrantes com essa hipovitamino-
se destinar-se-do igualmente as vérias Re-
gides do pais, cabendo portanto a todos
os governos, Federal e Estaduais, as me-
didas sanitarias necessirias para atenuar
esse problema.

Em face do exposto, sugerimos a Secre-
taria de Promocdo Social, através da
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CETREN que, no breve contato que os
migrantes 1€m com a instituicfio, seria de
todo interessante que este 6rgio a eles
ministrasse dose (nica anual, de acordo
com a experiéncia e os resultados obtidos
pelo Instituto Nacional de Nutrigdo da
India 28

Embora a repeti¢do da dose anual cons-
tituisse um problema de manutencdo a
longo prazo, a mudanga de localidades e
de condi¢bes de vida poderiam alterar
para melhor o consumo de fontes naturais
de vitamina A.

Entretanto, o migrante encontra-se de
tal maneira carente dessa vitamina, que
o assunto merece estudos urgentes e de
carater prioritirio em planos sanitrios
dos Governos Federal e Estaduais, para
que se possa estabelecer uma estratégia
para a prevengdo e provavelmente o con-
trole desta caréncia.

Se tais estudos revelarem que a defi-
ciéncia ndo se limita aos migrantes, mas
é um problema de ordem geral, justifi-
car-se-iam medidas como o enriquecimento
com vitamina A de alimentos de consumo
generalizado, agficar por exemplo, tal co-
mo vem sendo executado na América Cen-
tral (Arroyave?, 1971).

Mas convém ressaltar que tais medidas
somente deverfo ser postas em pratica
apés rigorosa verificagdo da extensdo e
intensidade do problema, caso exista,

CONCLUSOES

Face ao exposto, as conclusdes a que
chegamos foram:

— Pelos critérios da OPAS 8, existe
nesse grupo populacional um problema de
Satide Publica relacionado com a caréncia
de vitamina A de grande magnitude, uma
vez que a quarta parte dessa populagio
apresenta niveis séricos de vitamina A
abaixo da normalidade.

—  Os resultados confirmaram o que ja
foi relatado por outros autores em relagio
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as diferencas de niveis séricos existentes
entre os dois sexos: os homens apresenta-
ram valores das concentragoes de vitami-
na A mais altos que os das mulheres,
enquanto que estas tiveram os resultados
das concentraces de caroteno mais eleva-
dos que aqueles.

— Nao houve diferencas nas concen-
tragbes séricas de vitamina A e caroteno
no que diz respeito aos grupos etarios estu-
dados.

— Os dados obtidos sugerem que a hi-
povitaminose A é um problema menos grave
nos individuos procedentes da Regido Sul

do que nos que procedem das demais Re-
gides.

— As gestantes também constituem,
tanto quanto as outras mulheres da amos-
tra, problema de Satde Publica no que se
refere a caréncia de vitamina A.
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SUMMARY :

II. Biochemical aspects of hipovitaminosis Al.
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The author studied serum levels of carotene and vitamin A in

1.097 Brazilian migrants in transit through the “Central de Triagem e Enca-
minhamento (CETREN)”, in the State of S. Paulo, Brazil, during the period

of July 18th through August 17th, 1972.
Suggestions were made to ameliorate the problem of

Public Health problem.

Results showed the existence of a

vitamin A deficiency in the studied popualtion.
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