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Fatores associados a hipovitaminose A em
criancas menores de cinco anos

Factors associated with hypovitaminosis A
in children aged under five years

Abstract

Objectives: to identify the factors associated with
hypovitaminosis A in children in the semi-arid region
of the Brazilian State of Alagoas.

Methods: a cross-sectional study was carried out
with a probabilistic sample of 551 children aged
under five years. Serum levels of retinol were
measured using high-efficiency liquid chromato-
graphy. In order to identify any associations between
the independent variables and hypovitaminosis A
(retinol <20 ug/dL) the prevalence ration (PR) was
used with a confidence interval of 95% calculated
using the Poisson regression, with a robust adjust-
ment for variance, both in the raw analysis and in the
adjusted one. The latter included all the variables
from the raw analysis for which p<0.1. Associations
were considered statistically significant when p<0.05.

Results: the prevalence of hypovitaminosis A was
45.4% and the variables that remained associated in
the multivariable analysis were low maternal
schooling (PR=1.66,; C195%: 1.12-2.44), low birth
weight (RP=1,41; 1C95%: 1,01-1,98) and being aged
between 12.1 and 24 months (PR=1.45; C195%: 1.04-
2.02).

Conclusions: this reveals that hypovitaminosis A
is epidemiologically significant in children in the
semi-arid region of Alagoas. Low birth weight
newborns in the second year of life, born to mothers
with a low level of education, should therefore receive
priority health care.

Key words Vitamin A deficiency, Child, preschool,
Epidemiologic factors

Haroldo da Silva Ferreira 1

Renata Maria de Magalhaes Moura 2
Monica Lopes de Assuncdo 3
Bernardo Lessa Horta 4

1-3 Faculdade de Nutri¢do. Universidade Federal de Alagoas. Campus
A.C. Simdes. BR 104 Norte, Km 96.7. Tabuleiro do Martins. Maceid,
AL, Brasil. CEP: 57.072-970. E-mail: haroldo.ufal@gmail.com

4 Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia. Universidade
Federal de Pelotas. Pelotas, RS, Brasil.

Resumo

Objetivos: identificar os fatores associados a
hipovitaminose A em criangas da regido semiarida de
Alagoas.

Métodos: estudo transversal com amostra proba-
bilistica de 551 criancas menores de cinco anos. Os
niveis séricos de retinol foram aferidos usando-se
cromatografia liquida de alta eficiéncia. Na identifi-
cagdo da associagdo entre as variaveis independentes
e hipovitaminose A (retinol <20 ug/dL) utilizou-se a
razdo de prevaléncia (RP) e respectivo IC95% calcu-
lados por regressdo de Poisson com ajuste robusto da
varidncia, tanto na analise bruta quanto na ajustada.
Nesta, foram incluidas todas as variaveis que na
andlise bruta atingiram p<0,1. Associag¢des foram
consideradas estatisticamente significantes quando
p<0,05.

Resultados: a prevaléncia de hipovitaminose A foi
de 45,4% e as variaveis que se mantiveram associ-
adas apos andlise multivariavel foram a baixa esco-
laridade materna (RP=1,66; 1C95%. 1,12-2,44), o
baixo peso ao nascer (RP=1,41; 1C95%: 1,01-1,98) e
ter de 12,1 a 24 meses (RP=1,45; IC95%: 1,04-2,02).

Conclusées: evidencia-se a relevincia epidemio-
logica da hipovitaminose A em crian¢as do semiarido
alagoano. Criangas nascidas com baixo peso, com
mdes de baixa escolaridade e no segundo ano de vida
devem receber atengdo prioritaria.

Palavras-chave Deficiéncia de vitamina A, Pré-
escolar, Fatores epidemioldgicos
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Introducao

A hipovitaminose A representa um dos maiores pro-
blemas de saude publica no mundo, devido a magni-
tude com que acomete parcelas importantes da popu-
lagdo, bem como pelos prejuizos causados a satde
dos individuos. Além do dano causado a visdo, se
associa a prejuizos na competéncia imunologica,
interfere negativamente no processo de crescimento
e desenvolvimento ¢ aumenta a morbimortalidade,!
sobretudo nos grupos bioldgicos de maior suscepti-
bilidade, como o das criangas menores de cinco
anos.2

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianga e da Mulher, de 2006,3 17,4% das criangas
menores de cinco anos apresentaram niveis séricos
reduzidos de vitamina A, sendo que na Regido
Nordeste observou-se prevaléncia superior 2 média
nacional (19,0%).

No Brasil, a regido semiarida apresenta precaria
infraestrutura de servigos publicos ¢ de indicadores
sociais.4 Em Alagoas, o semiarido comporta uma
populacdo estimada em 884.668 habitantes,>
distribuida em 38 municipios. Estudo anterior
demonstrou que, em 2007, a hipovitaminose A
acometia 44,8% das criangas menores de cinco anos
residentes nessa regido,6 propor¢do que, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, caracteriza um
grave problema de satde publica.”

Conhecer os fatores associados a ocorréncia de
um determinado agravo é importante por possibilitar
o estabelecimento de possivel relagdo etiologica,
permitindo aos gestores e profissionais de satde
intervir sobre os possiveis preditores no sentido de
prevenir a ocorréncia do desfecho em questao. Isso
justifica a realizacdo de estudos especificos visando
identificar fatores de risco conforme as distintas
caracteristicas epidemiolédgicas da populagdo.8

Estudos realizados no Brasil tém encontrado as
seguintes varidveis associadas a ocorréncia da
hipovitaminose A: condi¢do geral de saude da
crianga, desnutri¢do, baixo peso ao nascer, baixa
escolaridade materna e precaria situagdo socio-
econOmica. Todavia, ndo existe unanimidade nessas
investigagdes, encontrando-se diferengas conforme
os distintos contextos em que as mesmas foram rea-
lizadas.%-11

Considerando que a prevaléncia de hipovita-
minose A em pré-escolares da regido semiarida de
Alagoas constitui um grave problema de satde
publica, este trabalho teve por objetivo identificar os
fatores associados a essa caréncia nutricional em
criangas residentes nessa regido de alta vulnerabili-
dade social, de modo a caracterizar potenciais
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fatores de risco e subsidiar um melhor planejamento
das politicas publicas de ateng@o ao problema.

Métodos

Os dados foram obtidos a partir de um estudo trans-
versal de base populacional realizado em 2007,
denominado “Nutri¢do ¢ satde da populagdo
materno-infantil da regifo semiarida de Alagoas”.
Para o célculo do tamanho amostral utilizou-se o
Statcalc do software Epi-Info. Considerou-se um
erro amostral de 3,5% para um intervalo de confi-
anga de 95% e uma prevaléncia critica de 20% para
deficiéncia de vitamina A, taxa esta considerada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)7 como
indicativa de grave problema de saude publica. De
acordo com esses parametros seriam necessarias 501
criangas.

A seleg¢do dos municipios foi feita através de
amostragem sistematica com probabilidade propor-
cional ao tamanho das respectivas populagdes. O
processo adotado foi o de estagios multiplos com
trés etapas. Na primeira, foram sorteados 15 dentre
os 38 municipios da regido semiarida alagoana; na
segunda foram sorteados dois setores censitarios
dentro de cada municipio e, na terceira, foi sorteado
um ponto inicial dentro de cada setor, a partir do
qual foram visitados 24 domicilios consecutivos.
Com esse procedimento foi possivel localizar 617
domicilios com criangas na faixa etaria de 0 a 60
meses. Nos domicilios onde haviam duas ou mais
criangas nessa faixa etaria, realizou-se sorteio
simples para determinar qual delas seria alocada para
o estudo.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a margo de 2007. A equipe de campo era formada
por um coordenador geral, uma supervisora, oito
entrevistadoras, dois antropometristas, além de uma
equipe adicional constituida por uma farmacéutica,
uma técnica de laboratdrio e duas auxiliares. Esta
equipe era responsavel, especificamente, pela coleta
e processamento do sangue.

Toda equipe foi submetida a treinamento em
relacdo aos procedimentos da pesquisa, o qual foi
consolidado em estudo piloto, ocasido em que
houve, também, o teste dos formularios utilizados na
investigacdo. O controle de qualidade do material
coletado foi procedido sistematicamente ao longo da
coleta de dados. Ao final do dia de trabalho de
campo, cada entrevistador procedia a revisdo de seus
respectivos formularios; em seguida, nova revisdo
era procedida pelo supervisor de campo. Possiveis
erros de preenchimento, quando identificados, eram
discutidos com a equipe e, sendo necessario, havia



retorno ao domicilio para as devidas corregdes.

Através de visitas domiciliares, coletaram-se
dados antropométricos, socioecondmicos, demogra-
ficos e de satide da mae e da crianga menor de cinco
anos residentes no domicilio.

A coleta de sangue para dosagem do retinol
procedeu-se no dia seguinte a visita domiciliar. A
maée ou responsavel pela crianga sorteada era orien-
tada a leva-la a um local de referéncia (geralmente,
um posto de saude ou uma escola no ambito da
comunidade), para que uma aliquota de sangue (3
mL) fosse obtida por pungdo venosa. Em seguida, as
amostras eram centrifugadas a 1500 rpm por 10
minutos para separa¢do do soro, o qual, uma vez
obtido, era acondicionado em tubos tipo eppendorf,
transportados sob refrigeragdo para o laboratorio dos
pesquisadores, situado na capital do Estado
(Maceid), onde foram armazenados a -20°C até a
realizagdo das andlises. Todos os procedimentos
foram realizados em condig¢des de baixa luminosi-
dade em virtude da fotosensibilidade do retinol. A
quantificagdo do retinol sérico nas amostras foi
procedida no Centro de Investigacdo em
Micronutrientes da Universidade Federal da Paraiba,
um laboratério credenciado internacionalmente pela
OMS, por meio de método cromatografico
(cromatografia liquida de alta resolugé@o), segundo a
técnica estabelecida por Furr et al.12

A hipovitaminose A foi diagnosticada quando os
niveis séricos de retinol eram inferiores 20 pg/dL
(0,70umol/L).7

Para diagnodstico da anemia, uma gota de sangue
da crianga foi obtido por pungdo da polpa digital,
durante as visitas domiciliares, e analisada em um
fotometro portatil (HemoCue®). A anemia era carac-
terizada por nivel de hemoglobina menor que
11g/dL.

O peso dos individuos (mées e criangas) foi
obtido em balanga antropométrica portatil, com
sensibilidade para 100 g (balanca Marte, PP180®). O
comprimento das criangas menores de dois anos foi
verificado em decubito dorsal em estadiometro
dotado de fita métrica inextensivel com sensibilidade
para 1 mm. Criangas maiores de dois anos e respec-
tivas maées tiveram suas estaturas aferidas em
posi¢do ortostatica em estadidmetro portatil, com
escala de 210 cm e subdivisdes de 0,1 cm. Os dados
de peso, altura, sexo e idade das criancas foram
processados no aplicativo Anthro, o qual, com base
no padrio de crescimento OMS-200613 calcula os
valores de escores z dos indices estatura-para-idade,
peso-para-idade e Indice de Massa Corporal (IMC)
para-idade. A condi¢do de déficit estatural foi
assumida por um escore z< -2 em relagdo ao indice
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estatura-para-idade e a de obesidade por um IMC-
para-idade > 2 escores z.14

A informagdo sobre o peso ao nascer foi obtida
diretamente no cartdo da crianca. A categoria de
“peso normal” foi estabelecida para criangas com
peso superior ou igual a 3000 g; “peso insuficiente
ao nascer” para as criangas com peso ao nascimento
inferior a 3000 g e maior que 2500 g ¢ a de “baixo
peso ao nascer” quando inferior a 2500 g.15

Para classificacdo do IMC materno, utilizaram-
se os pontos de corte propostos pela Organizagdo
Mundial da Saude: <18,5 Kg/m? (baixo peso); >18,5
e <25 Kg/m? (normal); >25 e <30 Kg/m?
(sobrepeso); >30 Kg/m? (obesidade).14 A baixa
estatura materna foi determinada pelo ponto de corte
z< -2 do indice altura-para-idade. Haja vista que a
idade maxima constante dos dados de referéncia ¢ de
19 anos, esse referencial foi utilizado para classificar
todas as mulheres com idades acima desse valor. Os
calculos foram procedidos utilizando-se o aplicativo
Anthroplus,16 o qual utiliza a referéncia de cresci-
mento OMS-2007.

Quanto a exposi¢do ao aleitamento materno, as
criancas foram classificadas segundo o tempo em
que a crianca foi amamentada, independentemente
da forma de aleitamento (exclusivo ou complemen-
tado). Neste aspecto, foram estabelecidas cinco cate-
gorias, em meses: 0 (nunca mamou), 1 a 4 meses, 5 a
8 meses, 9 a 16 meses e 17 ou mais meses.

Para avaliacdo das condigdes de satde das
criangas, foi avaliada a ocorréncia de diarreia nos
ultimos 15 dias, tosse na ltima semana, internagdes
hospitalares nos ultimos 12 meses e ocorréncia de
febre na tltima semana.

Os dados sobre vacinagdo (atualizagdo do
calendario vacinal) e suplementagdo de vitamina A
foram investigados no “cartdo de satide da crianga”.
Considerou-se “sim” para a variavel “recebeu suple-
mentagdo de vitamina A” quando constava no cartdo
a ocorréncia dessa suplementacdo nos ultimos seis
meses. Especificamente para esta variavel, foram
excluidas as 25 criangas (4,6%) que tinham menos
de seis meses, haja vista que s6 a partir dessa idade a
crianga passa a ser alvo do programa e deveria,
portanto, receber as megadoses preconizadas pelo
Programa Nacional de Suplementagcdo de
Vitamina.l7

Quanto a situagdo ambiental em que as criangas
estavam inseridas foram obtidas as seguintes
variaveis: tipo de esgotamento sanitario (ligado a
rede de esgoto; ligado a fossa séptica; auséncia de
esgotamento sanitdrio); material de construgdo
predominante do domicilio (alvenaria; outros tipos);
acesso a agua encanada (dentro ou fora da casa);
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origem da agua para beber (rede publica ou agua
mineral; outras fontes); nimero de comodos do
domicilio; situagdo do domicilio (rural; urbano).

Ja com relagdo as condi¢des demograficas foram
investigadas as seguintes varidveis: idade da crianga,
idade materna, idade em que a mée teve o primeiro
filho, situacdo conjugal da mée (reside ou ndo com
conjuge), numero de membros da familia (co-habi-
tantes no mesmo domicilio).

As varidveis socioecondmicas investigadas
foram: escolaridade materna, inser¢do em programas
sociais do governo e renda familiar total e per
capita.

Considerando que as infecg¢des, de um modo
geral, podem reduzir a sintese da proteina carreadora
de retinol (RBP) e, consequentemente, os niveis
séricos de retinol, independentemente da reserva
hepatica de vitamina A, tornou-se necessario excluir
da analise os individuos portadores dessa condigdo,
evitando-se superestimativas da hipovitaminose A.
Para identificagdo das criangas portadoras de
processos inflamatérios decorrentes de quadros
infecciosos, utilizou-se como indicador a proteina C
reativa (PCR). Para isso, aliquotas de soro foram
submetidas a analise pelo método de aglutinagdo em
latex no Laboratério de Nutrigdo Basica e Aplicada
da Universidade Federal de Alagoas. Consideraram-
se resultados positivos quando havia a aglutinagdo
de particulas visiveis na placa de teste em até dois
minutos de homogeneizagdo das amostras de soro e
do reagente de PCR.18

Os dados foram digitados em duplicidade em
formulario criado no programa Epi Info 3.2.2. Ao
final, os dois arquivos gerados foram comparados e
as divergéncias encontradas foram corrigidas. O
banco de dados assim estabelecido foi submetido a
critica com exclusdo dos outliers (valores extremos
e implausiveis) e, em seguida, analisado com auxilio
do software Stata 12.0 (Stata Corp., College Station,
TX, USA).

A prevaléncia de hipovitaminose A (variavel
dependente) segundo as diferentes categorias das
variaveis independentes foram comparadas por meio
de regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia. A razdo de prevaléncia e seu intervalo de
confianca de 95% (IC95%) foi utilizada como
medida de associagdo. Para variaveis ordinais,
utilizou-se, quando pertinente, o teste (2 para
tendéncia linear.

Para identificar os fatores independentemente
associados a prevaléncia de hipovitaminose A, as
variaveis que na analise bruta apresentaram associ-
acdes em um nivel de significancia de até 10%
(p<0,1) foram submetidas a analise multivariavel
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(regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia).

Visto que agravos como anemia e diarréia
acometem criangas de forma distinta conforme a
idade e, considerando que esses agravos podem
interferir nos niveis séricos de retinol, analisou-se a
frequéncia desses agravos segundo as distintas
faixas etarias.

Em todas as situagdes, a significancia estatistica
foi assumida quando p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(Processo n° 013677/10-39). Para todas as criangas
analisadas, obteve-se autoriza¢do formal dos pais ou
responsaveis por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Foram identificadas 617 criangas elegiveis para o
estudo. Destas, 34 (5,5%) ndo foram avaliadas (por
recusa dos pais ou por ndo ter comparecido para a
coleta de sangue) e 32 (5,2%) foram excluidas por
terem obtido resultado positivo no teste da PCR.
Assim, a amostra final foi constituida de 551
criangas, sendo 279 (50,6%) do sexo masculino. A
prevaléncia de hipovitaminose A encontrada foi de
45,4% e nao diferiu (p=0,19) entre meninos (42,3%)
e meninas (48,1%).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
socioeconOmicas ¢ demograficas dos individuos
estudados, bem como a distribui¢do da hipovita-
minose A segundo as categorias dessas variaveis. A
maioria das familias tinha renda per capita igual ou
inferior a % do salario minimo vigente a época do
inquérito e eram usudrias de programas assistenciais
do governo. Quanto a escolaridade, somente 15,7%
das maes tinham mais do que oito anos de estudo. A
escolaridade materna apresentou forte associacdo
com a hipovitaminose A, tanto para as maes com
quatro ou menos anos de estudo (p=0,008), quanto
para aquelas com quatro a oito anos (p=0,004),
quando comparadas as que estudaram por mais de
oito anos. Observou-se maior frequéncia de hipovi-
taminose A, embora ndo significante, na faixa etaria
de 12,1 a 24 meses (p=0,068). Por esta razdo a
varidvel faixa etaria entrou na anélise multivariavel.

Quanto as condigdes ambientais (Tabela 2), ndo
foi encontrada associacdo com a hipovitaminose A
para nenhuma das variaveis analisadas.

Na Tabela 3 se verifica que entre as variaveis
relacionadas as condigdes de saude, somente “ndo
portar calendario vacinal atualizado” se associou
significantemente a hipovitaminose A (p=0,024).
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Tabela 4

A anemia acometeu 42,1% das criangas e, embora
ndo tenha se associado de forma estatisticamente
significante com a hipovitaminose A (p=0,067), foi
incluida no modelo de analise multivariavel por
obter p<0,1 na andlise bruta.

Observou-se que a anemia acometeu as criangas
de forma distinta conforme as diferentes faixas
etarias. Considerando cada ano de vida como cate-
goria, as prevaléncias de anemia do 1° ao 5° ano
foram, respectivamente: 74,4%, 72,5%, 57,1%,
46,8% e 40.6% (p<0,001; x2 para tendéncia linear).
Situag@o semelhante ocorreu com a diarreia: 38,8%,
40,0%, 22,5%, 14,0% e 24,8% (p<0,001).

Com relagdo aos indicadores antropométricos,
apresentados na Tabela 4, verifica-se que os desvios
mais importantes nas criangas foram o baixo peso ao
nascer (9,6%), o déficit estatural (10,5%) e a obesi-
dade (7,6%). Chama a atengdo a elevada prevaléncia
de baixa estatura (13,5%) e de excesso de peso
(42,1%) verificada entre as maes. Foi encontrada
associagdo entre hipovitaminose A ¢ baixo peso ao
nascer (p=0,04). Para as demais
antropométricas ndo houve associagao.

Com relagdo a ocorréncia da hipovitaminose A
segundo o tempo de aleitamento materno observou-
se um tendéncia linear significante (p=0,04), sendo

variaveis

Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca da hipovitaminose A em criangas menores de cinco anos segundo tempo

em aleitamento materno e variadveis antropométricas da mée e da crianca da regido semiarida de Alagoas (2007).

Hipovitaminose A

Variaveis N % (retinol <20 pg/dlL) RP (1C95%) p
n %
Estatura-para-idade
Normal (z 2 -2) 470 89,5 215 45,7 1,00 -
Déficit (z < -2) 55 10,5 28 50,9 1,11 (0,84-1,47) 0,450
Peso-para-idade
Normal (z 2 -2) 511 96,2 234 45,8 1,00 -
Déficit (z < -2) 20 3,8 12 60,0 1,31 (0,90-1,90) 0,153
IMC-para-idade
N&o excesso (z < 2) 483 92,4 229 47,4 1,00 -
Obesidade (z > 2) 40 7,6 13 32,5 0,68 (0,43-1,08) 0,105
Peso ao nascer (g)*
<2500 49 9,6 30 61,2 1,45 (1,13-1,87) 0,004
2501 - 2999 95 18,6 48 50,5 1,20 (0,95-1,52) 0,123
23000 366 71,8 154 421 1,00 -
Déficit estatural maternoa
z<-2 73 13,5 32 43,8 0,96 (0,72-1,26) 0,754
z2-2 467 86,5 214 45,8 1,00 -
IMC materno (Kg/m2)
Baixo peso (< 18,5) 15 3,0 4 26,7 0,55 (0,23-1,28) 0,164
Eutrofia (18,5 - 24,9) 277 54,9 135 48,7 1,00 -
Sobrepeso (25 - 29,9) 135 26,8 54 40,0 0,82 (0,64-1,04) 0,106
Obesidade ( 2 30,0) 77 15,3 36 46,7 0,96 (0,73-1,25) 0,761
Tempo em aleitamento
materno (meses)*
0 47 8,7 25 53,2 1,00 -
1-4 123 22,8 63 51,2 0,96 (0,70-1,32) 0,817
5-8 96 17,8 45 46,9 0,88 (0,62-1,24) 0,470
8-16 103 19,1 44 42,7 0,80 (0,57-1,14) 0,219
> 16 171 31,6 71 41,5 0,78 (0,57; 1,08) 0,132

RP (IC95%)= Raz&o de prevaléncia e respectivo intervalo de confianca a 95% calculados por regressdo de Poisson com ajuste
robusto da variancia; IMC = indice de massa corporal; * Variavel selecionada para entrar no modelo de analise multivariavel por
obter p<0,1 na analise bruta (Teste de Wald);a Segundo escore z do indice estatura-para-idade (assumiu-se a idade de 19 anos
como referencial para avaliar todas as mulheres acima dessa idade).
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mais elevada entre as criangas que nunca mamaram
e reduzindo-se paulatinamente conforme o aumento
no numero de meses em que a crianga recebia o leite
materno. Embora em nenhuma das categorias ana-
lisadas tenha sido observada diferencga significante, a
comparagdo da prevaléncia de hipovitaminose A
entre as criangas que nunca mamaram com aquelas
que mamaram por mais de 16 meses atingiu p=0,13,
tendendo em favor desta ultima categoria como fator
de proteg@o. Assim, por ter atingido um p<0,1 a
variavel tempo de aleitamento materno entrou no
modelo de ajuste das associagdes ora estudadas.

Tabela 5

Fatores associados a hipovitaminose A em criancas menores de cinco anos

Na analise multivariavel (Tabela 5), as variaveis
que permaneceram associadas a hipovitaminose A
foram a baixa escolaridade materna (p=0,012), o
baixo peso ao nascer (p=0,014) e crianga ter entre 12
e 24 meses (p=0,03). Segundo esses resultados, em
relacdo as respectivas categorias de referéncia, as
chances da crianga apresentar baixo nivel sérico de
vitamina A foram, respectivamente, 66% maiores
quando a mae tinha baixa escolaridade, 41% quando
nasceu com baixo peso e 45% quando tinha de 12,1
a 24 meses.

Modelo de regressdo de Poisson ajustado para prevaléncia de hipovitaminose A em criancas menores de cinco anos da

regido semiarida de Alagoas, 2007.

Variaveis

RP (IC95%)

Escolaridade materna (anos)
<4
24-8
> 8
Peso ao nascer (g)
< 2500
2501 - 2999
23000
Calendario vacinal atualizado
Sim
Nao
Idade materna (anos)
<20
21-35
> 36
Tempo de exposi¢do ao aleitamento materno (meses)
0
1-4
5-8
9-16
> 16
Anemia
Sim
Na&o

Idade (meses)

0-112
12-124
24 -136
36 -148
48 -1 60

1,66 (1,12-2,44)
1,70 (1,16-2,50)
1,00

1,41 (1,07-1,86)
1,14 (0,89-1,44)
1,00

1,00
1,18 (0,89; 1,56)

1,07 (0,81-1,40)
1,00
0,71 (0,51-1,00)

1,00

1,05 (0,69-1,61)
0,92 (0,59-1,42)
0,86 (0,56-1,33)
0,96 (0,62-1,48)

1,11 (0,88-1,38)
1,00

1,29 (0,89-1,87)
1,45 (1,04-2,02)
1,27(0,89-1,81)
1,17 (0,81-1,66)
1,00

0,011*
0,007*

0,015*
0,295

0,249

0,639

0,050

0,806
0,695
0,496
0,858

0,380

0,165
0,030*
0,183
0,400

* Associacdo estatisticamente significante (p<0,05) pelo teste de Wald.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 13 (3): 223-235 jul. / set., 2013

231



Ferreira HS et al.

Discussao

A prevaléncia hipovitaminose A encontrada (45,4%)
superou em mais do dobro aquela definida pela OMS
(20,0%) para caracterizar a situacdo como grave
problema de saude publica.? Na analise bruta se
associaram a hipovitaminose A as variaveis baixa
escolaridade materna, calendario vacinal ndo atua-
lizado, o baixo peso ao nascer e ter idade entre 12,1
e 24 meses. Na analise ajustada, todas
permaneceram significantemente associadas exceto
“calendario vacinal ndo atualizado”, contrariando
observagdo feita em estudo realizado com criangas
da Eti6pia,8 em que os autores encontraram essa
associacdo mesmo apds controle para possiveis
fatores de confundimento. Diferenciais no perfil
epidemiolégico das amostras investigadas possivel-
mente explicam essa divergéncia.

Muito se tem discutido quanto a coexisténcia da
hipovitaminose A e da anemia no mesmo individuo.
Argumenta-se que em situagdes de caréncia dessa
vitamina, o organismo ndo utiliza adequadamente o
ferro, inclusive aquele proveniente da suplemen-
tagdo para combater a anemia ferropriva,19.20 pois a
vitamina A participa da modulacdo da
hematopoiese.2l Todavia, neste estudo ndo fora
encontrada associagdo entre hipovitaminose A e
anemia. O mesmo aconteceu no estudo de Ferraz et
al.19 com criangas pré-escolares de Ribeirdo Preto
(SP). Apesar disso, considerando que tanto a hipovi-
taminose A quanto a anemia representam graves
problemas de satde publica na regido estudada,
recomenda-se todo esfor¢o possivel no sentido de
implementar medidas efetivas de prevencdo dessas
duas condig¢des.

Neste estudo as maes com menos anos de
estudos tinham mais chances de ter filhos com
hipovitaminose A, resultado oposto ao obtido por
Paiva et al.ll ao investigarem pré-escolares de
Teresina (Piaui). De acordo com esses autores, maes
com maior nivel de escolaridade tendem a trabalhar
fora de casa e, assim, dispor de menos tempo para
dedicar cuidados aos filhos. Considerando que esse
estudo foi conduzido numa capital de estado, talvez
essa realidade ndo seja extensivel as mulheres da
regido semiarida de Alagoas, onde, comparativa-
mente, uma maior propor¢do das maes se dedicam
exclusivamente aos cuidados com os afazeres
domésticos, incluindo a atengdo a crianga. Isso é
especialmente importante naquelas faixas etarias
onde a relagdo das criangas com o meio ambiente €
fortemente mediada pela mie, razdo pela qual se
reconhece a importancia da educacdo materna na
promogdo do adequado crescimento e desenvolvi-

232 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 13 (3): 223-235 jul. / set., 2013

mento dos filhos.22 Portanto, investir na educagio
materna, significa melhorar o padrdo de satde
infantil.

O baixo peso ao nascer, variavel que neste
estudo associou-se a hipovitaminose A, reflete um
reduzido crescimento e desenvolvimento durante a
fase gestacional, condigdo decorrente, muitas vezes,
de restrigdes nutricionais.23 Em investigacdo rea-
lizada com recém-nascidos em duas maternidades do
Rio de Janeiro, verificou-se que aqueles com baixo
peso ao nascer apresentaram tendéncia a uma maior
prevaléncia de hipovitaminose A (68,7%) em relagdo
aos nascidos com peso adequado (54,0%).24 Estudo
realizado no sul da India encontrou associag¢do entre
cegueira noturna materna e baixo peso ao nascer dos
respectivos filhos, mesmo apds ajuste para possiveis
fatores de confundimento.25 Esses dados evidenciam
que a reserva materna de vitamina A ¢ importante
para o crescimento normal do feto e que criangas
nascidas com baixo peso, possivelmente apresentam
estoques celulares reduzidos deste nutriente, estando
mais susceptiveis a permanecerem com niveis defi-
cientes dessa vitamina durante a fase pds-natal. A
relacdo entre baixo peso e hipovitaminose A reforga
a necessidade de medidas de intervengdo ainda no
periodo gestacional, por meio das a¢des relacionadas
a assisténcia pré-natal.26

O aleitamento materno é um importante fator de
protecdo contra a deficiéncia de vitamina A nos
primeiros anos de vida.22.26.27 No entanto, no
presente estudo, ndo houve associagdo significante
entre a hipovitaminose A ¢ o tempo de exposi¢@o ao
aleitamento materno. Embora nio se disponham de
informacgdes quanto ao estado nutricional de vita-
mina A materno na regido estudada, pode-se espe-
cular que as maes investigadas, tal como suas
criancas, apresentem altas prevaléncias de defi-
ciéncia de retinol. Este micronutriente pode ser
transferido da mae para o filho através da placenta
durante a gestacdo e por meio do leite durante a
amamentac¢do.27 Entretanto, o teor desse nutriente no
leite esta relacionado com o status de vitamina A
materno que, por sua vez, depende da ingestdo
dietética de alimentos fontes dessa vitamina e/ou de
sua reserva hipatica.28 Miller et al.,29 em uma
revisdo da literatura, verificaram que a deficiéncia
de vitamina A materna, resultando em baixas
concentragdes dessa vitamina no leite materno, esta
entre as principais causas de hipovitaminose A em
criangas. Assim, o controle do problema passa,
também, por agdes de educacdo alimentar e nutri-
cional, com énfase no incentivo ao consumo, no
ambito familiar, de alimentos ricos dessa vitamina.

Vale a pena ressaltar que embora nédo se tenha



encontrado associacdo estatistica entre a prevaléncia
de hipovitaminose A segundo as diferentes catego-
rias de tempo de exposi¢do ao aleitamento materno,
observou-se uma tendéncia linear significante, de
modo que a prevaléncia observada entre as criangas
que nunca mamaram, reduziu-se paulatinamente
conforme aumentava-se o tempo em que a crianga
recebia o leite materno.

Um resultado surpreendente neste estudo foi a
falta de associacdo entre a suplementagdo de vita-
mina A nos ultimos seis meses com a menor
prevaléncia de hipovitaminose A. Encontrando
resultado semelhante ao analisarem 959 criangas de
dois municipios de baixo Indice de Desenvolvimento
Humano no Nordeste do Brasil, Oliveira et a/.10
argumentaram que tal achado néo exclui o beneficio
potencial da suplementacdo com doses massivas de
vitamina A em areas de risco de deficiéncia clinica e
subclinica como uma medida eficaz na recuperagdo
dos niveis de vitamina A, bem como na diminui¢do
da morbidade e mortalidade infantil. Todavia, a alta
prevaléncia de hipovitaminose A ora divulgada
levanta alguns questionamentos em relagdo a efetivi-
dade do Programa de Suplementagdo de Vitamina A
na regido estudada. Falhas na logistica de
distribui¢do dos suplementos as Unidades de Saude,
condi¢des inadequadas de armazenamento, capaci-
tacdo e compromisso dos profissionais envolvidos
na execug¢do do Programa e a aderéncia dos benefi-
ciarios sdo questdes que devem ser investigadas.

Uma outra condigdo que se associou a maior
prevaléncia de hipovitaminose A neste estudo foi
pertencer a faixa etaria de 12,1 a 24 meses. Rostami
et al.,30 em amostra de 1257 criangas de Teera (Ird),
verificou que a propor¢do de deficiéncia de vitamina
A em criancas menores de trés anos foi maior que em
criangas com idade de trés a cinco anos. Os autores
alegaram que tal fato poderia ser explicado por uma
maior frequéncia de diarréia e outros agravos na
faixa etaria menor de trés anos. No presente estudo,
a prevaléncia de diarreia em criangas no segundo ano
de vida foi muito superior a verificada nas criancas
de 48,1 a 60 meses (40,0% vs 24,7%). O mesmo
ocorreu com relagdo a anemia: 72,5% vs 40,6%.
Contudo, a presenca dessas condi¢des ndo repre-
sentou fator de risco significante para a hipovita-
minose A. Diante disso, a explicacdo mais plausivel
para esse achado poderia estar relacionada com a
alimentacdo de transi¢do entre o aleitamento
materno e a alimentacdo poés-desmame, que na popu-
lagdo estudada, aconteceu em proporgdo importante
justamente no segundo ano de vida. Neste aspecto,
Miller et al.2% afirmam que as criangas menores de
dois anos residentes em paises em desenvolvimento

Fatores associados a hipovitaminose A em criancas menores de cinco anos

tornam-se deficientes por que suas maes sdo também
deficientes e produzem leite materno com teores de
vitamina A inadequados e, também, pelo fato que a
alimentacdo complementar, muito frequentemente, é
pobre nesta vitamina. Acrescentam que ¢ comum em
criangas nessa faixa etaria a ocorréncia de enfermi-
dades que podem acarretar anorexia, ma absorgdo e
maior catabolismo, aumentando o risco de deficién-
cias nutricionais.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de
nao apresentar dados relativos ao consumo alimentar
dos individuos investigados. Contudo, considerando
que o baixo consumo de vitamina A é um fator
inquestionavel na etiologia da hipovitaminose A,
qualquer programa direcionado a prevencao desse
agravo deve prever, necessariamente, a promog¢ao do
consumo de alimentos fontes dessa vitamina.3!
Outra limitag@o foi a ndo coleta de informagdo sobre
o cumprimento do calendario de suplementagdo com
as megadoses de vitamina A, a qual deve ocorrer a
cada seis meses a partir do primeiro semestre de
vida.l7 Apenas foi investigado se a crianga havia
sido suplementada nos Uultimos seis meses.
Considerando o carater estocavel da vitamina A,
talvez criangas mais velhas que receberam todas as
megadoses nos intervalos preconizados podem ser
diferentes de criangas que somente receberam uma
megadose no ultimo semestre.

Conclui-se que a deficiéncia de vitamina A em
criangas na regido semiarida de Alagoas ¢ um pro-
blema de elevada magnitude e esta associada ao
baixo peso ao nascer, estar no segundo ano de vida e
a menor escolaridade materna. Considerando a
relacdo entre a hipovitaminose A e aumento da
morbimorta-lidade infantil, recomenda-se maiores
investimentos em acdes de prevengdo desse pro-
blema, incluindo aquelas relacionadas a educacio
materna. Criangas nascidas com baixo peso e que
encontram-se no segundo ano de vida devem receber
atengdo prioritaria nos programas de atengdo a
saude.
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