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Resumo

Foram estudados 754 pré-escolares de dreas urbanas de sete municipios do semi-
arido do Estado Bahia, Brasil, com o objetivo de determinar a prevaléncia da
hipovitaminose A e sua associa¢do com a idade, sexo, renda em saldrio-minimo,
escolaridade materna e adequagdo dietética em vitamina A. Na amostra estudada
ndo se registrou nenhum caso de sinais e/ou sintomas de xeroftalmia durante o
exame clinico-oftalmolégico. Em 563 criancas foi possivel a coleta de sangue
para determinagéo de retinol sérico; encontrou-se um valor médio de 20,3 pg/
dl (DP=10,8ug/dl) e uma prevaléncia de 15,3% de niveis deficientes (abaixo de
10,0 pg/dl). Em todos os sete municipios estudados a prevaléncia de retinol
sérico deficiente foi superior a 5,0% que € nivel critico proposto pela OMS para
considerar a hipovitaminose A como problema de saide publica. A distribui¢do
de retinol sérico encontrada ndo teve relacdo com o sexo das criangas, mas com
aidade, diminuindo a prevaléncia de niveis deficientes e baixos na medida em
que a idade aumenta. Ndo se encontrou associacdo entre renda familiar per
capita ou escolaridade materna e a prevaléncia de niveis de retinol deficiente.
Os resultados de consumo alimentar provenientes do inquérito recordatério de
24h mostraram que apenas 8% das criancas consumiram quantidades adequadas
de retinol ou de seus precursores; 66% ingeriam abaixo da metade e quase 35%
delas ndo chegaram a ingerir nem um quarto da quantidade recomendada para
sua faixa etdria. A caréncia de vitamina A deve ser considerada como problema
de sadde publica severo, tanto pela alta prevaléncia de niveis deficientes de
retinol em todos os municipios como também pela dimensdo da inadequagdo
dietética.

Deficiéncia de vitamina A, epidemiologia. Vitamina A, sangue. Inquérito
sobre dietas.

Abstract

A survey of 754 preschool children was undertaken in the urban areas of seven
small towns of the semi-arid region of Bahia, Northeastern Brazil, to determine
the prevalence of vitamin A deficiency, as well as its association with variables
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such as a age, family income, mother’s schooling and dietary adequacy in vitamin
A. Protein energy malnutrition and anemia were also studied and are reported
separately. The clinical ophthalmological examination did not reveal any signs
or symptoms of xerophthalmia amongst these children. In 563 children serum
retinol was determined and the average value found was 20.3 ug/dl (SD=10.8
ug/dl); the prevalence of deficient serum retinol (below 10.0 ug/dl) was of 15.3%.
In all 7 localities studied, the prevalence of deficient retinol levels was above
5.0%, the criterion recommended by WHO for considering it a Public Health
Problem. The distribuition of serum retinol was similar between the sexes, but
there was an age trend: the prevalence of deficient and low levels decreased
with age. There was no association between deficient serum retinol and family
income per capita or mother’s education. Results from the 24 h food consumption
survey revealed that only 8% of children had an adequate intake of vitamin A
through the diet; 66% received less than 1/2 and 35% less than 1/4 of the
recommended daily intake of vitamin A. Vitamin A deficiency should be consid-
ered a Public Health Problem in the region due to the high prevalence of deficient

levels of serum retinol as well as the large dietary inadequacy.

Vitamin A deficiency, epidemiology. Vitamin A, blood. Diet surveys.

INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina A afeta cerca de 50
milhdes de criangas em paises em desenvolvimento;
esta caréncia nutricional pode ser considerada como
problema de satide publica em 37 paises, incluindo
o Brasil (regido Nordeste)*. O papel fisioldgico da
vitamina A € bastante diversificado: no mecanismo
visual tem fungdo primordial ji que faz parte da
molécula dos pigmentos visuais responsaveis pela
visdo. No tecido epitelial, por mecanismos ainda
ndo bem elucidados, mantém a integridade e a
diferenciagio de epitélios especializados®; um dos
epitélios, severamente afetado nos casos de caréncia
grave, é o do revestimento ocular, sendo a cegueira
irreversivel (xeroftalmia e ceratomaldcia) uma das
seqiielas graves®. Estudos em animais e humanos
tém indicado que a deficiéncia de vitamina A pode
também comprometer o sistema imunoldgico?.

Recentemente a necessidade de combater a
deficiéncia de vitamina A ganhou uma nova di-
mensdo. A andlise agregada de diversos estudos de
intervengdo, randomizados e controlados, mostrou
que a suplementac¢do com vitamina A em criancas
pré-escolares, em dreas onde a deficiéncia desta
vitamina é end€mica, provoca uma reducdo média
na mortalidade de 23%*!%'; existe alguma evidéncia
de que isto se deve a redugdo da severidade da
morbidade, notadamente da diarréia>'®.

Entre as décadas de 70 e 80, varios estudos foram
publicados sobre a deficiéncia desta vitamina em
nivel bioquimico, em Estados do Nordeste!'**3, Em
relacdo a dados de consumo alimentar, o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)', realizado
entre 1975-76, mostrou que 53% das familias, com
criancas menores de cinco anos no Nordeste urbano
e 69% das familias no Nordeste rural, nido
consumiam sequer a metade da recomendac@o didria
de vitamina A da FAO/OMS!'". A ocorréncia de
cegueira nutricional por deficiéncia de vitamina A
¢ mencionada na literatura brasileira desde o século
passado!” e persiste até nossos dias; uma andlise
histérica revela que neste século o problema tem se
restringido primordialmente a regido Nordeste,
sobretudo durante os periodos de secas’?2. No inicio
da década de 80, novamente durante um periodo
prolongado de seca, registraram-se no Estado da
Paraiba e Rio Grande do Norte casos clinicos de
caréncia de vitamina A e de cegueira nutri-
cional10#282 Em 1983 foi iniciado o Programa de
Combate a Hipovitaminose A, pelo Instituto Nacional
de Alimenta¢ao e Nutricdo (INAN), através do qual
megadoses de 200,000 UI de vitamina A sdo distri-
buidas a criangas de 1 a 5 anos durante as campanhas
de vacinacdo de massa em varios Estados do
Nordeste?3%3!,

Inexistem estudos populacionais sobre a
prevaléncia da hipovitaminose A em pré-escolares
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no Estado da Bahia. O estudo de niveis de retinol
hepdtico em material de necrépsias, realizado em
Salvador, capital do Estado® detectou baixas reservas
de retinol no figado de criangas que morreram por
causas diversas. Estes resultados foram
surpreendentes por tratar-se de uma das poucas
cidades no Brasil onde o consumo de vitamina A
supunha-se adequado devido a utilizagdo do azeite
de dendé, que faz parte do hdbito alimentar da
populacdo. Devido a escassez de dados sobre
hipovitaminose A, em nivel estadual, o programa
de intervencdo com cdpsulas de vitamina A, citado
acima, ndo foi implantado na Babhia.

O presente estudo teve como objetivo determinar
a prevaléncia da hipovitaminose A numa populacio
de pré-escolares do semi-drido baiano através de
indicadores bioquimicos e dietéticos, além de
analisar alguns de seus fatores determinantes.

MATERIAL E METODO

Amostragem, Coleta de Dados
e Inquérito Dietético

Na sele¢do da drea e da amostra, foi empregada a
mesma metodologia descrita no primeiro estudo desta
série®?. Foram estudados 754 pré-escolares de 7
municipios do semi-drido da Bahia: Serrinha, Valente,
Cansang¢io, Queimadas, Santa Luz, Retirolandia e
Conceicao do Coité, pela mesma equipe, no periodo de
janeiro a junho de 1989. Durante as visitas domiciliares
foi realizado inquérito dietético pelo método recordatério
de 24h*. Foi possivel obter informagdes quantitativas
sobre o consumo de vitamina A em 616 pré-escolares.

Exame Clinico e Dosagem
de Retinol Sérico

Ao final da visita domiciliar as familias eram
convocadas a levar a crianca em jejum ao Posto de Saude,
em data aprazada, onde eram realizados os exames
clinico-oftalmolégicos, com uma pequena lanterna e sem
empregar corantes para detectar possiveis sinais clinicos
de xeroftalmia. Também foram coletadas as medidas
antropométricas®? e a amostra de sangue por venipuntura;
esta foi separada em duas aliquotas: uma de cerca de
0,25 ml para a dosagem de hemoglobina e a aliquota
restante (3 a 4 ml), armazenada em tubo de ensaio, no
escuro, para separagdo do soro e posterior dosagem de
retinol. Apds 2 a 3 horas, sempre na semi-obscuridade, o

sangue era centrifugado duas vezes em centrifuga FANEM
Excelsa-Baby e o soro separado e congelado até a
dosagem. Foi determinado o retinol sérico pelo método
espectrofotométrico de Bessey-Lowry modificado®?, no
Laboratério de Bioquimica da Nutri¢do da Escola de
Nutri¢ao®, em Salvador, por duas técnicas em patologia
clinica, devidamente treinadas. Para as leituras empregou-
se um espectrofotometro UV/Visivel Beckman DU4. O
padrio utilizado foi o acetato de retinol (USP reference
standard vitamin A, USP Inc. Rockville MD). As dosagens
foram realizadas em duplicata sempre que o volume do
soro assim o permitia (cerca de 70% das amostras); nas
condi¢des empregadas obteve-se coeficiente de variagdo
intra-amostra de 5,2%. Amostra de sangue, em quantidade
suficiente para a dosagem de retinol, foi coletada de 563
pré-escolares dos sete municipios.

Andlise de Dados

A andlise quantitativa do consumo alimentar foi
realizada com o Programa de Apoio a Decisdo em
Nutri¢do (versao 1), modificado pela introdugio de
alimentos regionais e pela atualizagdo dos teores de
vitamina A de alguns alimentos, a partir da tabela de
composi¢do de alimentos de ENDEF'S; considerou-se o
teor de vitamina A em microgramas de retinol equivalente
por 100g de parte comestivel. Para as andlises estatisticas
empregaram-se os programas SPSS-PC+ e Epilnfo. Para
a interpreta¢do dos niveis de retinol sérico, foram
adotados os pontos de corte aceitos pela Organizagdo
Mundial da Sadde®¥, a saber:

Categoria Nivel de retinol sérico
ug/dl umol/l
Deficiente <10,0 <0,35
Baixo 10,0-19,9 0,35-0,69
Aceitével 20,0-29,9 0,70-1,04
Normal >30,0 >1,05

O critério empregado até recentemente para
considerar a hipovitaminose A como problema de sadde
publica era o de prevaléncia de 5% ou mais de niveis
deficientes de retinol em pré-escolares®’ . O novo critério,
proposto pela OMS/ UNICEEF, inclui somente as criancas
maiores de 1 ano (devido a variabilidade do retinol sérico
no 1° ano de vida) e considera tanto niveis deficientes
como baixos’’:

Problema de
saude publica

Prevaléncia de retinol < 0,70 umol/I
em criancas maiores de um ano

Leve 2,0-10,0%
Moderado 10,1-19,9%
Severo >20,0%

* da Universidade Federal da Bahia
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RESULTADOS

Nas 754 criangas examinadas no presente estudo
ndo foram detectados sinais clinicos e/ou sintomas
de xeroftalmia. Nos 563 pré-escolares com dosagem
de retinol sérico encontrou-se uma média de 20,3 g/
dl (DP=10,8 pg/dl), correspondendo a 0,71 wmol/l
(DP=0,38 pmol/l); a distribui¢ao de freqii€ncia desses
valores encontra-se na Figura 1. A Tabela 1 mostra a
prevaléncia de niveis de retinol sérico por categoria,
tanto na amostra toda (N=563), como também nos
maiores de um ano (N=516); os resultados nido
diferem significativamente (p=0,989) e portanto em
todas as outras andlises considerou-se a amostra

Tabela 1 - Distribuicao dos niveis séricos de retinol por categoria

como um todo. Nesta popula¢do foram superados
tanto o limite de 5% de niveis deficientes como o de
20% de niveis deficientes e baixos. Em cada um dos
municipios estudados os limites foram ultrapassados:
nas criangas de Valente foi registrada a maior
prevaléncia de retinol sérico deficiente (31,9%) e nas
de Serrinha, a menor (7,8%).

A prevaléncia de niveis de retinol deficiente e
baixo variou de modo significativo segundo a idade
(p=0,011 e p=0,000 respectivamente, teste para
tendéncia) (Figura 2). O pico de prevaléncia de
retinol sérico deficiente foi registrado na faixa de 24
a 35 meses (22,9%) e a menor prevaléncia observada
foi na faixa de 48 a 59 meses (7,8%). Para niveis

em pré-escolares do semi-arido da Bahia - 1989.

Criancgas 0-72 meses Criangas 12-72 meses
Categoria* N Prevaléncia** (%) N Prevaléncia** (%)
Deficiente (<10,0ug/dl) 86 15,3 78 15,1
Baixo (10,0-19,9ug/dl) 222 39,4 199 38,6
Aceitavel (20,0-29,9ug/dl) 83 14,7 77 14,9
Normal (= 30,0ug/dl) 172 30,6 162 31,4
Total 563 100,0 516 100,0
* Pontos de corte de acordo com a OMS#*#7
** p=0,989
Frequéncia
70
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Valor do retinol sérico em mcg/dl

Média=20,3 DP=10,8 N=563

Figura 1 - Distribuicdo dos niveis de retinol sérico
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Figura 2 - Variagéo da prevaléncia de niveis de retinol sérico deficiente (<10,0 ug/dl e baixo 10,0 - 19,9 pg/dl) com a idade

em pré-escolares do sistema semi-arido da Bahia - 1989.

Tabela 2 - Niveis séricos de retinol, segundo a utilizagdo de medicamentos com vitamina A em pré-escolares do semi-arido

da Bahia - 1989.

Utilizagdo de medicamento com Niveis de retinol sérico*

vitamina A nos 3 m. precedentes < 10,0ug/dl ~ 10,0ug/dl Total

Sim 2 (2,4%) 26 (5,7%) 28 (5,2%)
Néo 81 (97,6%) 428 (94,3%) 509 (94,8%)
Total 83(100,0%) 454 (100,0%) 537

* p=0,166 (unilateral) (Teste de probabilidade exata de Fisher)

Tabela 3 - Distribuicédo de retinol sérico deficiente, segundo a escolaridade das mées de pré-escolares do semi-arido da

Bahia - 1989.

Retinol < 10,0ug/dl

Retinol = 10,0ug/dl

Escolaridade da mae N Prevaléncia* (%) N Prevaléncia* (%)
Secundaria 1 3,2 30 96,8
Primaéria 36 17,1 174 82,9
Alfabetizada 9 9,6 85 90,4
Analfabeta 38 17,3 182 82,7
Total 84 15,1 471 84,9

* p=0,349 (Teste para tendéncia)

Tabela 4 - Risco de retinol sérico deficiente, segundo a renda per capita das familias de pré-escolares do semi-arido da Bahia

-1989.
Prevaléncia de retinol sérico deficiente* Razao de prevaléncia
Renda familiar per capita (%) R.P. [I.C.]
< 1/4 SM (N=281) 16,0 14 [0,7-2,9]
1/4 a1/2 SM (N=181) 16,0 1,4 [0,7-3,0]
>1/2 SM (N=72) 111 1,0 -
Total (N=534) 15,4 - -

* p=0,409 (Teste para tendéncia)
IC - Intervalo de Confianga
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baixos registrou-se a prevaléncia de 48,9% nas
criangas abaixo dos 12 meses a qual decresceu com
o aumento da idade, até atingir 25,3% no grupo de
60 a 72 meses. A distribui¢cao de retinol sérico
deficiente, segundo o sexo da crianga, apresentou
resultados semelhantes entre meninos e meninas:
15,2% e 15,4%, respectivamente (p=0,942).

Foi investigada a associacdo entre os niveis de
retinol sérico e o uso de medicamentos com vitamina
A nos 3 meses que antecederam a pesquisa (um
possivel fator de confundimento); os resultados na
Tabela 2 mostram que 5,2% das criancas haviam
consumido medica¢do com altas doses desta
vitamina, contudo nao houve significancia estatis-
tica (p=0,163).

Nao houve evidéncia de que a distribui¢do de
retinol sérico deficiente diferisse de acordo com a
escolaridade materna (p=0,349); contudo, filhos de
maes analfabetas mostraram a prevaléncia mais alta
(17,3%) (Tabela 3). Analisando esta distribuicao,
segundo a renda familiar per capita, encontrou-se a
mesma prevaléncia de retinol deficiente para
criancas de familias com renda nos dois estratos
mais baixos (Tabela 4); para a distribui¢do, como
um todo, a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Para cada nivel de renda foi calculada
a Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de
Confianca (IC) tendo-se como referéncia o grupo
de renda mais elevado (RP=1). As razdes de

Tabela 5 - Distribuicédo da frequéncia de adequacéo
dietética de vitamina A por categoria em pré-escolares do
semi-arido da Bahia - 1989.

Categoria de adequacgao* N Percentagem
< 25,0 212 34,4
25,02 49,9 198 32,1
50,0 a 74,9 106 7,2
75,0 a 99,9 51 8,3
=100,0 49 8,0
Total 616 100,0

* Percentagem da recomendacdo da FAO/OMS*?

prevaléncia encontradas incluem “1” dentro de seu
intervalo de confianga, ndo sendo portanto signi-
ficativas.

Os resultados de consumo alimentar de vitamina
A proveniente do inquérito recordatério de 24h estdo
apresentados na Tabela 5. Apenas 49 criancas (8%)
consumiram quantidades adequadas de retinol ou
seus precursores; 66% ingeriam abaixo da metade
e quase 35% delas ndo chegaram a ingerir um quarto
da quantidade recomendada para sua faixa etdria.
Analisando-se a prevaléncia de retinol sérico
deficiente segundo o consumo alimentar da vitamina
(Tabela 6) parece haver uma diminui¢do na medida
em que a adequacdo de consumo aumenta, porém
esta nao chegou a alcancar significancia estatistica
(p=0,062).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Virios indicadores s@o atualmente empregados
para detectar a caréncia de vitamina A: os clinicos
(sinais e sintomas de xeroftalmia), os bioquimicos
(niveis séricos e hepdticos de retinol, teste de
Resposta Relativa (Relative Dose Response, RDR)
e sua versdo modificada, (Modified Relative Dose
Response, m-RDR), o citolégico (impressdao
conjuntival) e os dietéticos (inquéritos quantitativos
e qualitativos)®'. O assunto tem merecido conside-
ravel atencdo por parte da comunidade cientifica
internacional®®, pois os diversos indicadores nio tém
apresentado grau satisfatério de concordancia. Uma
das principais limita¢des na utilizacdo do retinol
sérico, como indicador, € o fato de que ele nao reflete
com fidelidade as reservas organicas (hepaticas) deste
nutriente. Vdrios fatores contribuem para o
rebaixamento dos niveis de retinol sérico, entre os
quais destacam-se as infe¢des, que aumentam o seu
desgaste®'® e a desnutricao energético-protéica, que
afeta a sintese da proteina de enlace de retinol
(Retinol Binding Protein, RBP), proteina que tem
uma meia vida bastante curta®. Estes e outros fatores

Tabela 6 - Prevaléncia de retinol deficiente, segundo a adequagéo de consumo diario de vitamina A dietética em pré-

escolares do semi-arido da Bahia - 1989.

Retinol < 10,0ug/dl

Retinol = 10,0ug/dI

Categoria de adequagao* N Prevaléncia** (%) N Prevaléncia** (%)
< 25,0 29 17,7 135 82,3
25,0a49,9 26 17,1 126 82,9
50,0 a 74,9 8 10,8 66 89,2
75,02 99,9 3 8,1 34 91,9
~100 4 10,5 34 89,5
Total 70 15,1 395 84,9

* Percentagem da recomendacdo da FAO/OMS*?
** p=0,062 (Teste para tendéncia)
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interferem nos resultados de estudos que visam a
determinar a sensibilidade e especificidade dos
diferentes indicadores da caréncia de vitamina A. Por
estas razdes, tem sido freqiiente a utilizacao de pelo
menos dois indicadores, nos estudos epidemioldgicos
dessa caréncia.

A caréncia de vitamina A deve ser considerada
como importante problema de saide na populagdo
estudada, tanto pela alta prevaléncia de niveis inade-
quados de retinol em todos 0s municipios (superando
o critério da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
para problema de satide publica severo), como
também pela dimensdo da inadequacgdo dietética.

Os dados de consumo alimentar do presente
estudo ndo podem ser diretamente comparados com
os resultados do inquérito nacional de 1975-76
(ENDEF)'%, que mediu o consumo familiar.
Contudo, a prevaléncia encontrada foi da mesma
ordem de grandeza nos dois estudos (66% das
criangas no presente estudo com consumo abaixo
de 50% da recomendacdo contra 53% das familias
com criangas menores de cinco anos do Nordeste
urbano no ENDEF, com o mesmo nivel de
inadequacgdo)'. Estudos no Estado da Paraiba
permitiram lancgar a hipétese de que o desmame
precoce poderia explicar tanto a distribuicado
geogrdfica como a aparente histdéria natural da
doenca nos casos de xeroftalmia e cegueira
nutricional por caréncia de vitamina A, que foram
registrados no inicio da década de 80"'° . Em outros
paises onde a xeroftalmia ocorre em maior
prevaléncia como em Malawi, esta hipdtese pdde
ser testada: encontrou-se que criangas com
xeroftalmia comecaram a receber suplemento
alimentar mais cedo (mingau) e sofreram desmame
completo mais precoce do que os controles®.

Em que pese o fato de dois indicadores, consumo
alimentar e niveis de retinol sérico, serem suficientes
para se considerar a caréncia de vitamina A como
problema de satde publica severo na drea, é de se
registrar que nenhum caso de sinais clinicos e/ou
sintomas de xeroftalmia foi detectado no presente
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estudo. A prevaléncia proposta pela OMS para
considerar problema de satide publica, baseado nos
indicadores clinicos de caréncia de vitamina A (0,5%
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