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RESUMO

D estade nutricional relacionado a vitamina A foi estudado em 240 criancas de am-
bos os sexos com idade entre 3 a 7 anos incompletos, residentes em um bairrc pobre de Ma
naus-AM. Foram realizadas dosagens bioquimicas de retinol e B-caroteno no soro e inqué
rito alimentar. Constatou-se niveis sericos de retinol e B-caroteno abaixo donormal em
36% e 61% respectivamente, os quais, pelos critérios do Interdepartmental Committee on
Nutrition for National Defense (ICNND), sugerem problema de Salide Piblica. Quanto ade-
quagao de consumo de vitamina "'A'" foi de apenas 62,6%, segundo as recomendagoes da Natio

nal Academy of Sciences (RDA-Dose Recomendada Diaria).

INTRODUGAO

A hipovitaminose A, ou deficiéencia de vitamina A, € uma doenca sistémica que afe-
ta as estruturas epiteliais de diversos orgaos e, de maneira mais evidenteosolhos (Mac
Laren et al., 1966; Underwood, 1974; Sommer, 1980).

A hipovitaminose A destaca-se em segundo lugar como doenc¢a carencial isolada, de=
pois da desnutricao-protéico-calérica (DPC), chegando a ser problema de alta significan
cia em Saude Piblica, principalmente, nas regioes tropicais e sub-tropicais Qomenetal.
1964; MacLaren et al., 1965; Brown et al., 1979; Mitra, 1985; Feachen, 1987).

A idade € um dos fatores mais importantes na predominancia da hipovitaminose A
(MacLaren, 1963). As criangas pré-escolares constituem o grupo etario mais exposto ao
risco da incidéncia e sequelas desta caréncia nutricional (Patwardhan, 1969).

Na regiao Norte a deficiéncia de vitamina A tem sido registrada desdeos primeiros
estudos realizados na Amazdnia Legal (Silva, 1959). Contente (1963) encontrou sinais
clinicos atribuiveis a hipovitaminose A, em criangas na cidade de Manaus. Shrimpton(1984)

estimou o consumo de nutrientes na dieta em 70% da populagao de Manaus e verificouque a
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vitamina A era o nutriente mais deficiente das dietas.

Sao escassos na literatura trabalhos sobre a concentragao de niveis séricos de vi
tamina A na populagao amazénica {Marinho et al., 1981),

Este trabalho tem como objetivo estudar o estado nutricional relacionado a vitami

na A, mediante dosagem bioquimicas em pré-escolares de um bairro pobre de Manaus.

MATERIAL E METODOS

Participaram da amostra casual simples 240 criancas de_ambos os sexos, com idade
entre 3 a 7 anos incompletos, as quais, pelas caracteristicas dos empregos dos pais, de
monstravam ser de classe socio-economica baixa, matriculadas em trés pré-escolas e uma
creche, no bairro periférico chamado Coroado, em Manaus-AM, Estas criancas foram subme
tidas a avaliac@o nutricional mediante os métodos bioquimicos e inquérito alimentar. Os
niveis de retinol e f-caroteno foram determinados em amostras de sangue obtidas pela ma
nha, com a crianca ainda em jejum, obedecendo-se o método de Bessey & Lowry, 1946 modi-
ficado por Araljo & Flores, 1978. Das 240 amostras de sangue coletadas, 3 foram perdi-
das. A interpretacao dos niveis séricos de retinol é B-caroteno foi baseada na recomen
dacao do Interdepartmental Committee on Nutrition for National Defense (ICNND, 1963).

0 inquérito alimentar foi realizado em uma sub-amostra aleatéria (n = 89) de cri-
angas correspondendo a 37,0% da amostra total (n = 240). Foi empregado, na coleta dos
dados, o método de pesagem direta, combinado com o recordatorio, de 24 horasmediante en
trevista com o responsavel pelo preparo e distribuigao dos alimentos na familia. Cada
pré-escola e creche foi visitada durante cinco dias (teis. As quantidades dos alimentos
fornecidos pela merenda escolar foram determinadas dentro do periodo referide. Para o
calculo da ingestac de nutrientes foram utilizadas as Tabelas de Composigao Quimica dos
Alimentos do IBGE/ENDEF (1976) e Franco (1982) e, para se chegar a adequagdo de consu
mo, foram usadas as recomendagcoes da National Acadeny of Sciences-RDA -Dose Recomendada
Diaria (1980). Estabeleceu-se 100% do recomendado como limiteminimo satisfatério de consumo
para todos os componentes alimentares.

0s resultados foram analisados e apresentados na forma de valor medio e desvio pa
drao. A existéncia de contrastes entre as medias fol verificada mediante o teste''T' de

Student, para uma significancia fe p < 0,05 (Costa Neto, 1977).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteragdes bioguimicas precedem usualmente as modificacces clinicas; por isso,
detectar precocemente a caréncia bioquimica de vitamina A € uma maneira facil de evitar
danos clinicos causados pela mesma. A concentragao de vitamina A no soro indica o esta
do nutricional com relagac a esta vitamina em estado normal de salde (OMS, 1980).

A Figura 1 mostra as distribuigdes percentuais das dosagens séricas de retinol,
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classificadas segundo o ICNND, 1963. Observou-se que os niveis sericos de retinol em63,5
sao classificados como '"aceitavel' e apenas 0,52 como "alto’.

Constatou-se o estado deficitario da vitamina, ou seja teores abaixo de 10 ug/100m}
em 6,6% da amostra estudada. Geralmente este estado tem uma tendéncia aassociar-se com
uma escassez da reserva hepatica de retinol e a uma predominancia maior de sintomas clj
nicos de caréncia (WHO, 1976). Os niveis de retinol com classificacao ""baixa' ou seja
de 10-20 ug/100 ml, foram encontrados em 29,4% dos pré-escolares, Tabela 1. Esta situa-
cao, pode estar associada a uma ingestao insuficiente de proteina, gordura e/ou presen-
¢a de parasitas intestinais ou enfermidades hepaticas.

0 ICNND (1963) propds critérios bioquimicos para determinar a possivel existéncia
de um problema sério, a nivel de Salde Piblica, com relagdo a hipovitaminose A, quando
5% ou mais da populagao exposta apresentar niveis séricos inferioresa 10ug/100ml, clas=-
sificacao “‘deficiente' de vitamina A efou 15% ou mais da populagéoapresentar niveis abai
%o de 20 pg/100 ml de vitamina A, (classificagao ''baixa' mais ''deficiente). Consideran-
do esse critério verifica-se que, 6,6% das criancas estao enquadradas na classificacao
'deficiente" e 36,0% em '"baixa" mais 'deficiente''. Estes resultados permitem sugerir
que as criangas pré-escolares constituem populagoes de alto risco pois possuemniveis se
ricos de retinol abaixo de '"aceitavel' em porcentagem superior a 15% (Figura 1).

A fonte principal de vitamina A na maioria das dietas nos paises em desenvolvimen
to sac os carotendides, principalmente o RB-caroteno (Amaya, 1985). As concentragdes sé-
ricas de caroteno sao bastante valiosas, pois informam uma ingestao recente dos mesmos
(Roncada, 1978).

0s niveis de caroteno no soro das criangas na c]aﬁsificagéo "deficiente''e "baixa"
proposta pelo ICNND (1963), foram 8,0% e 49,3%, respectivamente (Tabela 1). Observou-se
ainda que a classificacdo "aceitavel' foi em torno de 42,2% enquanto que apenas 1 crian
¢a (0,5%) apresentou nivel "alto' de caroteno no soro.

Estes resultados estao em concordincia com ingestao alimentar, pois foi constata-
do baixo consumo de frutas e hortaligas (fontes de pro-vitamina A) pelés criangas estu-
dadas. Varios trabalhos sugerem que a caréncia de vitamina A é mais predominante nos ho
mens (Oomen, 1961). Em 6300 casos de xeroftalmia, foram verificados 53% nos primeiros
2 ou 3 anos de vida com a predominancia masculina aumentando consideravelmente até al-
cangar entre 80% e 90% na idade de 10 anos. Estas diferencas ainda nao foram inteiramgﬂ
te esclarecidas quanto as razdes relacionadas ao sexo. Roncada et al. (1984) n3o encon
traram variagao significante segundo © sexo em criangas pré-escolares da Area metropoli
tana de Sao Paulo. Na Tabela 2 estao os resultados dos niveis de vitamina A e B-carote
no; observa-se que nao foi constatado diferenca significante segundo o sexo para vitami
na A nem para o B-caroteno.

A hipovitaminose A apresenta-se especialmente nos grupos de populacao de estado
socio-economico baixo, geralmente alimentados com dietas deficientes. Os resultados re-
lativos aos valores médios e desvios padroes de proteina, vitamina A e energia consumi-
dos pela populacao estudada encontra-se na Tabela 3. O0s resultados obtidos permitem

constatar uma adequagdo meédia insatisfatoria de consumo de energia e vitamina A,excecao
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apenas para proteina, cuja ingestdo ultrapassou em muito os 100% da recomendacdo para o
pré-escolar (Tabela 3).

Esta situacao de baixo consumo de energia tem um impactc obvio sobre a adequagao
protéica, pois quando as necessidades energéticas nao sac satisfeitas, osaminoacidos da
proteina da dieta saoc utilizados, primordialmente, como fonte de energia, nao cumprin-
do, assim, com a sua funcao na sintese protéica (Pike & Brown, 1984).

Em estudo realizado sobre consumo alimentar da populacao de baixa rendade Manaus,
verificou-se que a Vitdmina A, juntamente com o zinco, eram os nutrientes mais deficita
rios da dieta local (Shrimpton & Giugliano, 1979) corroborando com os resultados encon-
trados neste estudo onde foi verificada ingestao insatisfatoria de vitamina A, em torno
de 62,6% de adequagao (Tabela 3).
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Fig. 1. Valores séricos de Retinol segundo a classificacao do ICNND, de pre-escolares
de um bairro pobre de Manaus-AM, 1983.
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Tabela 1. Distribuicao dos resultados de retinol e B-caroteno de pre-escolares de acor
do com a classificagao do ICNND. Coroado, bairro periférice de Manaus, 1983,

CLASSIFICACAC DOS RESULTADOS (ICNND)

Deficiente’ Baixo Aceitavel | Alto

n % n % n % n %
Retinol 16 6,6 70 29,4 150 63,5 1 0,5
B-caroteno 19 8,0 117 49,3 100 ho 2 1 0,5

Tabela 2. Valores medios (x) e desvios padrdo (DP) dos niveis séricos de retinol e 8-

caroteno em preé-escolares, residentes no Coroado, bairro pobre de Manaus, AM,

1983.
RETINOL B~CAROTENO
Sexo (ug/d1) (ug/d1)
X DP x DP
Meninos
(n = ”9) 22;3 x 0.89 L}U,U x I’SU
Meninas
(n=118) 21,5 + 1,05 37,8 + 1,49

Tabela 3. Valores médios (x) e desvios padrac (DP) da ingestao alimentar de proteinas,
energia e vitamina A de pre-escolares, residentes no Coroado, bairro perifé-

rico de Manaus, AM, 1983.

Proteinas Energia Vitamina A
g/dia Kcal/dia mcg/dia

X DP % DP X DP

50 & 21,2 10,68,4 + 348,2 313,0 + 45,6
(167,0)% (59,3)* (62,6)*

(%) % de adequagao,
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CONCLUSOES

Com base no presente estudo, podemos concluir que:

- as dosagens bioquimicas de retinol e B-caroteno no soro de pré-escolares reve
lam niveis abaixo da normalidade, pelo criterio do (ICNND), sugerindo hipovitaminose A

com dimensces de problema de Sadde Piblica;

- a hipovitaminose A pode ser justificada pela baixa ingestao dietéticadestavi’

tamina.
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SUMMARY

The nutrnitional status of vitamin A was studied in 240 childrnen of both sexes
between the ages o4 three and seven years who Lived {n a poon residential aread of Manaus
(Amazonas), Brazif. Bilochemical analyses of serum hetinof and B-carotene wenre caniied
out and the diefary intake was determined by means of questionnaines. Thirnty - s4x per
cent and 65% of the chifdren had serum retinol and B-carotene Levels, nespectively, below -
the nonmal Levels, which, acconding fo the ICNND cnitenia, suggests a public heath problem.
The man dietary vitamin A intake was onfy 62,6% of the US Recommended Dietary AlLowance
(RDA] .
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