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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A e os fatores associados
em criangas assistidas em creches do Sudoeste da Bahia.

Métodos: estudo transversal envolvendo 303 criangas de 24 a 60 meses assistidas em
creches publicas de Vitoria da Conquista - BA. Aplicado questiondrio com pais ou respon-
saveis e aferidas medidas de peso e estatura das criangas. Amostras de sangue coletadas
para andlise do retinol sérico, considerando niveis inadequados inferiores a 0,70 umol/L. O
cartdo de vacina foi verificado em rela¢do a adequagdo da suplementagdo de vitamina A.
Realizou-se pesagem direta dos alimentos para avaliagdo do consumo de lipidio e vitamina
A. Associagdo entre as variaveis estudadas e a deficiéncia de vitamina A foi verificada por
meio de regressdo logistica.

Resultados: prevaléncia de niveis inadequados de retinol de 13,1% (1,99 = 1,17 umol/L);
4,3% baixa estatura e 1,2% magreza. A maioria das criancgas (91,7%) estava com as doses de
suplementagdo de vitamina A desatualizadas. As variaveis associadas com deficiéncia de
vitamina A foram a idade da crianga inferior ou igual a 34 meses (OR: 2,66, 1C95%: 1,23 —
5,74) e idade materna inferior a 26 anos (OR: 2,39, IC95%: 1,11 —5,17).

Conclusées: a deficiéncia de vitamina A configura-se como um moderado problema da
saude publica em criangas assistidas em creches publicas do sudoeste baiano.
Palavras-chave Deficiéncia de vitamina A, Pré-escolar, Estado nutricional, Fatores de

risco
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Introducao

A vitamina A é um nutriente que apresenta fungdes
de extrema importancia associada ao crescimento,
sistema imunoldgico, processos de diferenciagdo e
manuteng¢do epitelial e integridade do globo ocular.1
Os grupos mais vulneraveis a deficiéncia de vita-
mina A (DVA) sdo os lactentes e pré-escolares,
porém sua ocorréncia pode se prolongar para a idade
escolar ¢ a fase adulta.2 Dentre as alteragdes ocor-
ridas, destacam-se aquelas que afetam a visdo,
podendo evoluir para a cegueira irreversivel; o
comprometimento do crescimento e¢ desenvolvi-
mento e a diminuic¢do da resisténcia as infecg¢des.3

A deficiéncia de vitamina A pode ser desen-
cadeada devido a alguns fatores como o desmame
precoce ou auséncia da amamentacdo, o consumo
insuficiente de alimentos ricos em vitamina A e/ou o
consumo insuficiente de alimentos ricos em gordura,
a presenga de infecgdes frequentes, as condigdes
socioecondmicas, a falta de saneamento, além do
crescimento e desenvolvimento acelerado nessa fase
da vida.4.5

A DVA ¢ considerada problema de satde publica
devido a prevaléncia elevada e a gravidade das
consequéncias.6 Estudo de revisdo sobre a defi-
ciéncia de vitamina A em menores de seis anos
mostrou taxas entre 16 ¢ 74%,7 podendo ser consi-
derado preocupanted e um grave problema de satde
publica nas regides Norte, Nordeste e Sudeste do
Brasil, sendo as criangas do Nordeste as mais
vulneraveis a situagdes carenciais endémicas.9 10

Entretanto, ha poucos estudos na Bahia e os exis-
tentes datam de mais de 10 anos. Além disso, nao
foram identificados estudos realizados no municipio
de Vitéria da Conquista, terceira maior cidade da
Bahia, caracterizada como uma area endémica para a
hipovitaminose A. Assim, o estudo teve por objetivo
avaliar a prevaléncia de hipovitaminose A e os
fatores associados em criancas com idade de 24 a 60
meses atendidas em creches municipais de Vitoria da
Conquista, Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, em
amostra probabilistica representativa em todas as
creches publicas da zona urbana de Vitéria da
Conquista — BA conveniadas com a Prefeitura
Municipal, no periodo de fevereiro a novembro de
2012.

O municipio de Vitéria da Conquista € o terceiro
maior do estado da Bahia com uma populacdo esti-
mada de 340.199 habitantes. Localizado no sudoeste
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da Bahia, a 503 km da capital — Salvador, possui um
dos PIBs (Produto Interno Bruto) que mais crescem
no interior do estado e um indice de desenvolvi-
mento humano (IDH) de 0,67812.11

A amostra foi calculada considerando o numero
total de criangas com idade entre 24 a 60 meses
regularmente inscritas em periodo integral, nas 20
creches publicas do municipio (n=3869). Para o
calculo da amostra foi levada em consideragdo a
prevaléncia de hipovitaminose A (17,4%)12; com
precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95%,
resultando em 206 criangas. Considerou-se ainda um
percentual de 20% para perdas amostrais eventuais,
totalizando uma amostra minima de 250 criangas a
serem estudadas. A inclusdo das criangas foi rea-
lizada ao acaso por meio de sorteio no Microsoft
Office Excel.

Como critério de inclusdo considerou-se as
criangas com idade entre 24 a 60 meses e que
permanecessem na creche por periodo integral. As
criangas que apresentaram proteina C Reativa (PCR)
>10 mg/dL foram excluidas do estudo, pois a
proteina de ligacdo do retinol reduz durante a fase
aguda, e, assim, as alteragdes inflamatdrias resultam
na queda da concentrag@o dessa proteina e no retinol
plasmatico.13

Todos os dados foram coletados nas creches por
meio da aplicagdo de questionario semiestruturado
aos pais ou responsaveis pelas criangas, contendo
informagdes sobre a identificacdo da crianga,
condi¢bes socioeconOmicas, variaveis maternas. O
cartdo de vacina das criangas foi avaliado em relagdo
a adequacdo da suplementagdo de vitamina A, nos
ultimos seis meses anteriores a pesquisa.

As medidas antropométricas consistiram de peso
e estatura das criangas com o auxilio da balanga
eletronica Marte® (capacidade de 200 kg e sensibili-
dade de 50 g) e do estadiometro portatil Alturexata®
(352213 cm e precisdo de 1 mm) utilizando normas
padronizadas, obedecendo aos procedimentos esta-
belecidos pela Organizagdo Mundial da Satde.14 O
estado nutricional foi avaliado segundo os indices
estatura/idade (E/I) e peso/estatura (P/E), expressos
em escore-Z. Para avaliar a inadequacdo do estado
nutricional foi utilizado o -2 escore-Z como ponto de
corte, classificando em baixa estatura para o indice
E/l e magreza para o P/E; e como populagdo de
referéncia adotou-se as curvas de crescimento da
Organizagdo Mundial da Saude.15 As analises dos
dados antropométricos foram realizadas com o
auxilio do sofiware WHO Anthro versdo 3.2.2.

Para avaliacdo do consumo alimentar foi rea-
lizada a pesagem direta dos pratos ofertados durante
trés dias ndo consecutivos em todas as creches,



utilizando a balanga de alimentos Marte® com
capacidade para 3200 gramas ¢ precisdo de 0,01
gramas. Todas as preparacdes oferecidas durante o
dia foram pesadas antes de serem servidas, além da
pesagem do restos de cada prato e repetigdes para
avaliar o real consumo das criangas. Foi avaliado um
total de 900 pratos (15 pratos/creche x 3 dias x 20
creches). Realizou-se a avaliagdo da composigdo
centesimal de lipideos e vitamina A, a partir do soft-
ware Avanutri versdo 3.1.4. A adequagdo da ingestdo
alimentar foi calculada com base na Resolugdo/
CD/FNDE n° 26, de 17 de Junho de 2013,16 que
preconiza o atendimento de 70% das necessidades
diarias dos nutrientes avaliados para criangas assis-
tidas em periodo integral; e as faixas etarias
utilizadas foram de 1 a 3 anos e de 4 a 5 anos para
calcular as adequagdes.

Amostras de sangue foram coletadas das
criangas nas creches apos jejum de 8 horas por
pessoal devidamente treinado para avaliagdo do
retinol e PCR. Os tubos de sangue foram envoltos
em papel aluminio para evitar a degradacdo do
retinol, tendo em vista a sua fotossensibilidade e as
analises foram realizadas em Laboratério de
Analises Clinicas do municipio. Os métodos
utilizados para avaliagdo do retinol ¢ PCR foram
cromatografia liquida de alto desempenho e
nefelometria; respectivamente. Os pontos de corte
para os niveis de retinol sérico foram: deficiente:
<0,35 umol/L, baixo: 0,35 a 0,69 umol/L, aceitavel:
0,70 a 1,04 pmol/L e normal: >1,05 pmol/L.
Considerou-se como inadequagdo valores de retinol
inferiores a 0,70 umol/L.2

As analises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 17.0.17 Para a comparagdo
das prevaléncias de deficiéncia de vitamina A
segundo as caracteristicas da populagdo estudada,
empregou-se o teste do qui-quadrado (¥2) ou o Teste
exato de Fisher. A magnitude da associago entre os
fatores de risco e a ocorréncia de hipovitaminose A
foi expressa em odds ratio (OR) e respectivos inter-
valos de confianga (IC95%). Inicialmente foi consi-
derada como variavel dependente a deficiéncia de
vitamina A (retinol inferior a 0,70umol/L). Na
analise univariada considerou-se como variaveis
independentes relacionadas as criancas: idade
(percentil 25), sexo, tempo de creche, estatura para
idade (E/I), recebimento adequado da megadose de
vitamina A (presente no cartdo de vacina), ingestao
de vitamina A proveniente da alimentagdo, ingestdo
de lipideos provenientes da alimentagdo, recebi-
mento de aleitamento materno exclusivo, presenga
de doenga e ocorréncia de internagdo. As variaveis
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referentes as maes e as condi¢des socioecondmicas e
familiares foram: idade da mae (mediana), numero
de filhos, renda mensal per capita (R$70,00), renda
familiar mensal em salario minimo vigente no
periodo do estudo (R$622,00), escolaridade materna
e trabalho paterno.

A analise multivariada partiu da inclusdo das
variaveis com p<0,20 na analise univariada; em
seguida empregou-se a técnica de regressdo logistica
backward, e passo a passo foram retiradas as
variaveis menos significativas até ficar com um
modelo final que obtivesse todas as variaveis signifi-
cantes, finalizando com um modelo que explicasse
melhor os fatores independentemente associados a
deficiéncia de vitamina A. Para avaliagdo da
adequacdo do modelo multivariado, utilizou-se o
teste de Hosmer e Lemeshow. Considerou-se como
associagdo significante as varidveis que apresen-
taram valor de p<0,05.

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Humana da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, conforme o proto-
colo 020/2011. Os pais ou responsaveis pelas
criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os dados nominais foram mantidos
em sigilo e as mées ou responsaveis pelas criangas
tiveram acesso aos resultados dos exames.

Resultados

Foram coletados os dados de 303 criangas com idade
entre 24 a 60 meses que frequentavam creches
publicas em periodo integral no municipio de Vitoria
da Conquista. Destas excluiu-se 44 criancas
(14,5%), pois apresentaram PCR > 10 mg/dL, total-
izando 259 criangas avaliadas, sendo 53,7% do sexo
masculino, com média de idade de 38,7+6,7 meses.
Quanto a renda familiar mensal, 35% recebiam
menos de um salario minimo e 48,2% apresentaram
renda familiar per capita inferior a % do salario
minimo. Quase metade das criangas (45,9%)
frequentavam a creche por periodo inferior a trés
meses, sendo a mediana do tempo de creche equiva-
lente a 2,89 meses. Quanto a escolaridade a média
de anos de estudo das maes (8,09 + 3,2 anos) foi
superior a dos pais (7,17 + 3,8 anos).

Niveis séricos de retinol deficientes foram
encontrados em 2,3% dos pré-escolares (<0,35
pmol/L), 10,8% com niveis considerados baixos
(0,35 a 0,69 umol/L), 17% niveis aceitaveis (0,70 a
1,04 pmol/L) e 69,9% niveis normais (=1,05
pumol/L). Dessa forma, a prevaléncia de niveis inad-
equados de retinol (<0,70umol/L) foi de 13,1% com
média de 1,99+1,17 pmol/L.
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Tabela 1

Quanto as anotag¢des de suplementagdo de vitamina
A nas doses propostas pelo Ministério da Saude, nos
ultimos seis meses, a maioria das criangas (91,7%)
apresentava o cartdo de vacina desatualizado, sendo
que dentre essas criangas, a prevaléncia de hipovita-
minose A foi de 14,2%.

As prevaléncias de déficits nutricionais (<-2
escore-Z) na populacido estudada foram 4,3% de
baixa estatura e 1,2% de magreza.

Quanto ao consumo alimentar na creche,
observou-se que 75,8% das criangas consumiram
quantidades adequadas de vitamina A em relag@o ao
recomendado pelo Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE) e que apenas 31,3%
das criangas consumiram quantidades adequadas de

lipideo.

A prevaléncia da deficiéncia de vitamina A foi
maior nas criangas com idade igual ou inferior a 34
meses, com tempo de creche inferior a trés meses,
com baixa estatura para a idade e que ndo receberam
a megadose de vitamina A, porém essas diferengas
foram significantes apenas para a variavel idade da
crianga (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo expressas as variaveis rela-
cionadas as caracteristicas maternas,
condmicas e familiares e foram encontradas maiores

socioe-

prevaléncias da DVA nas criancas cujas maes tinham
idade inferior a 26 anos e que possuiam trés filhos
ou menos.

Prevaléncia de deficiéncia de vitamina A, odds ratio bruta e intervalo de confianga (IC95%) segundo as caracteristicas das criancas menores

de cinco anos atendidas em creches publicas de Vitéria da Conquista, Bahia, 2013.

Variavel/Categoria Total (N) Deficiéncia de vitamina A (%) Odds ratio (bruta) 1C95% P

Idade (meses) 259 1,28-5,68 0,009
<34 22,7 2,69
>34 9,8 1

Tempo de creche (meses 257 0,94-4,08 0,072
<3 17,5 1,96
23 9,8 1

Estatura para idade (E/I) 258 0,66-10,38 0,164*
<-2,0 escore -Z 27,3 2,61
2 -2,0 escore -Z 12,6 1

Megadose de vitamina A atualizada 253 0,43-25,55 0,193*
Nao 14,2 3,32
Sim 4,8 1

Vitamina A proviniente da 252 0,32-1,91 0,596

alimentacao
<100% recomendacgdo 11,5 0,79
2100% recomendacéo 14,1 1

Aleitamento materno exclusivo 255 0,48-2,89 0,728
Nao 14,9 1,17
Sim 13,0 1

Sexo 259 0,54-2,29 0,781
Masculino 13,7 1,11
Feminino 12,5 1

Lipideo proveniente da alimentacao 252 0,50-2,45 0,793
<100% recomendacao 13,9 1,11
2100% recomendacao 12,7 1

Internacao 256 0,48-2,03 0,963
Sim 13,2 0,98
Nao 13,4 1

* Teste exato de Fisher.
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Tabela 2
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Prevaléncia de deficiéncia de vitamina A, odds ratio bruta e intervalo de confianca (IC95%) segundo as caracteristicas maternas,

socioecondmicas e familiares das criancas menores de cinco anos atendidas em creches publicas de Vitéria da Conquista, Bahia, 2013.

Variavel/Categoria Total (N) Deficiéncia de vitamina A (%) Odds ratio (bruta) 1C95% P
Idade da mae (anos) 243 1,18-5,40 0,017
<26 19,6 2,52
226 8,8 1
Numero de filhos 256 0,52-0,98 0,019*
>3 4,0 0,23
<3 15,5 1
Renda per capita 245 0,49-3,94 0,535
<R$70,00 16,1 1,39
> R$70,00 12,1 1
Trabalho paterno 224 0,31-4,05 0,539*
Nao 13,6 1,12
Sim 12,4 1
Renda familiar (salario 246 0,55-2,61 0,640
minimo)
<1 14,0 1,20
21 11,9 1
Escolaridade materna (anos) 253 0,42-1,83 0,715
<8 12,5 0,87
28 14,1 1

* Teste exato de Fisher.

Pela analise de regressdo logistica as variaveis
que mantiveram associacdo significante com os
niveis inadequados de retinol sérico foram a idade
da crianca e a idade da mae. Observou-se que
criangas com idade inferior ou igual a 34 meses
apresentaram 2,66 (1C95%: 1,23 — 5,74) vezes a

Tabela 3

chance de niveis inadequados de retinol quando
comparadas com as criangas com idade superior a 34
meses. Além disso, as criangas cujas maes tinham
idade inferior a 26 anos apresentaram 2,39 vezes
(IC95%: 1,11 — 5,17) a chance de niveis inadequados
de retinol (Tabela 3).

Fatores determinantes da deficiéncia de vitamina A em criangas menores de cinco anos atendidas em creches publicas de Vitoria da

Conquista, Bahia, 2013.

Variavel/Categoria Total (N) Deficiéncia de vitamina A (%) Odds ratio (bruta) 1C95% P
Idade da crianca (meses) 259 1,23-5,74 0.012
<34 22.7 2.66
>34 9.8 1
Idade da mae (anos) 243 1,11-5,17 0.027
<26 19.6 2.39
226 8.8 1
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Discussao

A deficiéncia de vitamina A representa um problema
endémico em grandes regides do Brasil como
Nordeste, Norte e Sudeste e a populagdo infantil do
Nordeste destaca-se como a mais vulneravel a essa
caréncia.l8 A prevaléncia de 13,1% dos niveis inade-
quados de retinol (<0,70 umol/L) encontrada no
presente estudo caracteriza moderado problema de
saude publica na populacdo estudada, segundo
critérios da Organizagdo Mundial da Saude.2 Esse
resultado foi semelhante ao observado em outro
estudo realizado com pré-escolares no estado do
Piaui,!9 confirmando os dados de uma revisao de
literatura sobre deficiéncia de micronutrientes em
criangas brasileiras assistidas em creches que encon-
trou uma prevaléncia média ponderada de 12,5% de
deficiéncia de vitamina A.20 Por outro lado, alguns
estudos encontraram prevaléncias de hipovitaminose
A superiores?.10.21,22 agsim como a Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da
Mulher (PNDS) com prevaléncia de 17,4% sendo
mais elevada no Nordeste (19,0%) e Sudeste
(21,6%) do Brasil.12 Diferencas nas prevaléncias
podem estar associadas a faixa etaria das criangas,
sendo que estudos que trabalham com lactentes
encontram prevaléncias maiores em relagdo aos pré-
escolares.2! E importante destacar a influéncia do
processo infeccioso no estado nutricional de vita-
mina A. Estudos mostram uma superestimacéo da
ordem de 2,0 a 4,6% na prevaléncia de hipovita-
minose A quando a crianga apresenta infecgao.22-24
Devido a repercussdo da deficiéncia de vitamina
A foi instituido o Programa Nacional de Suplemen-
tagdo de Vitamina A segundo a Portaria N° 729/2005
com o intuito de prevenir e controlar essa defi-
ciéncia. O programa distribui megadoses de vita-
mina A para criangas menores de cinco anos e puér-
peras no pds parto imediato pertencentes as areas
endémicas de deficiéncia de vitamina A que
constituem a Regido Nordeste, ao Vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais e ao Vale do Ribeira
em Sdo Paulo.25 O municipio de Vitéria da
Conquista esta situado na area endémica para hipovi-
taminose A e deve ser coberto pelo Programa
Vitamina A Mais, porém 91,7% das criangas nao
receberam a suplementagdo nos ultimos 6 meses;
indicando cobertura inadequada do programa no
municipio. Nao foi encontrada associagdo estatisti-
camente significante da suplementacdo anterior de
vitamina A com os niveis inadequados de retinol
séricos em conformidade com outro estudo,2! porém
outros trabalhos encontraram beneficios na suple-
mentagdo de vitamina A.19.26 No presente estudo

350 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 16 (3): 345-352 jul. / set., 2016

foram avaliadas criangas pré-escolares que provavel-
mente ja recebiam a suplementagéo profilatica por
um tempo maior, assim o atraso na ultima dose
poderia ndo interferir nos estoques da vitamina A. O
presente estudo nao investigou o motivo da elevada
inadequacdo em relagdo a cobertura da suplemen-
tacdo de vitamina A, todavia muitas maes infor-
maram a falta da vitamina A nas unidades de saude.

Dentre os fatores associados a deficiéncia de
vitamina A, destaca-se a idade da crianga que se
mostrou associada com baixos niveis de retinol.
Dado este corroborado por estudo realizado com pré-
escolares no Piauil? onde foi demonstrada relagédo
inversa entre a idade da crianga e a prevaléncia dos
niveis inadequados de retinol, ou seja, a prevaléncia
da deficiéncia de vitamina A se reduz com o aumento
da idade da crianga. Alguns autores explicam essa
associagdo com maior susceptibilidade das criangas
mais jovens a infecgdes intestinais e respiratorias
que afetam o estado nutricional da vitamina A, além
do padrdo alimentar que ¢ afetado por diversos
fatores como a influéncia familiar e da institui¢do de
ensino, sendo que a qualidade da dieta tende a
melhorar com o avango da idade.19.27

A prevaléncia de maes adolescentes foi pequena
no presente estudo (8,6%), por isso o risco associado
a idade materna esteve presente nas maies mais
jovens, com mediana de 26 anos e houve associagdo
significativa da idade materna com os niveis séricos
de retinol. Estudo realizado no estado de
Pernambuco também encontrou associagdo signi-
ficativa da idade materna com a deficiéncia de vita-
mina A.28 As razdes para isso ndo estdo estabelecidas
claramente na literatura e essa associa¢do ndo ¢ um
consenso, porém algumas explicacdes sdo a pior
nutrigdo materna e o baixo nivel socioecondmico,
além da inexperiéncia das mies em cuidar dos seus
filhos.29

Assim como outros problemas carenciais, a defi-
ciéncia de vitamina A estd associada a fatores
socioecondmicos ¢ mais prevalentes em regides
menos favorecidas.10.19 Porém ndo foi encontrada
associagdo da renda com niveis inadequados do
retinol no presente estudo, semelhante ao encontrado
por outros estudos.3.21,26,28 E provavel que a homo-
geneidade apresentada pela populagdo aqui estudada
tenha dificultado a identificagdo dessas associagoes
estatisticas. Além disso, pode-se especular também
que como essas crian¢as permanecem a maioria dos
dias da semana nas creches, onde recebem a alimen-
tacdo e os cuidados, o papel dos fatores socioe-
condmicos tenham sua influéncia reduzida.

A deficiéncia de vitamina A pode ser resultado
de uma alimentagdo deficiente e para que as reservas



hepaticas de vitamina A sejam mantidas torna-se
essencial o consumo alimentar adequado de suas
fontes.3 E necessario também o consumo adequado
de lipidio, pois a vitamina A é uma vitamina lipos-
soluvel e necessita da presenga de lipidios para a sua
adequada absorg¢do. Seria esperado que o baixo
consumo de vitamina A e lipidios apresentassem
associag@o com os baixos niveis de retinol séricos,
porém nenhuma associagdo significante foi identifi-
cada nas criangas estudadas. O retinol sérico, em
virtude de sofrer a influéncia do controle home-
ostatico, reflete o estado nutricional de vitamina A
apenas quando as reservas hepaticas estdo muito
elevadas ou muito baixas.30 Vale ressaltar que apesar
das criancas realizarem a maioria das refei¢des nas
creches por permanecerem em periodo integral, ndo
foi considerado no presente estudo o consumo
alimentar nas residéncias o que poderia interferir nos
resultados. Além disso, algumas criticas tem sido
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