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RESUMO: Estudou-se o estado nutricional, em relagcdo & vitamina A,
de criancas de 2 a 6 anos de idade, internadas em uma instituicAo para
menores. Foram realizados exames clinicos e bioquimicos. Os exames clinicos
revelaram alta prevaléncia. de xercse cutidnea (75,89 ) e prevaléncia mode-
rada de hiperceratose folicular (18,3%). Exames oftalmolégicos realizados
sem o auxilio de corante vital revelaram uma prevaléncia de 20,7% de Xerose
conjuntival, enquanto que aqueles realizados com auxilio de colirio de Rosa
Bengala a 19, nas mesmas criangas, revelaram 31,79, de xerose conjuntival.
Os exames bioquimicos mostraram que 39,49 dos examinados apresentaram
niveis plasmdticos de vitamina A de 10,g/100ml ou menos, e 73,9% de 20,8/

100ml ou menos.

UNITERMOS: Vitamina A, deficiéncia. Pré-escolares,

Brasil.

Sao Paulo, SP,

INTRODUCAO

O Departamento de Nutricado da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sio
Paulo tem estudado, nos tltimos dez anos,
através de inquéritos, o estado nutricional
de diferentes grupos populacionais do Esta-
do de Sdo Paulo. Os inquéritos incluiam
consumo de alimentos, bem como exames
clinicos e bioquimicos, enfatizando-se a
caréncia de vitamina A.

Com relagdo a esta caréncia, exames
oculares revelaram uma prevaléncia mais

alta de xerose conjuntival (X1A) em com-
paracdo com outros sinais oculares; man-
chas de Bitot (X1B) foram rarissimamente
encontradas 4.

Entretanto, a xerose conjuntival ¢ de
dificil diagndstico, mesmo quando € empre-
gado pessoal altamente treinado, especial-
mente em condi¢des de trabalho de campo.
As dificuldades ndo sdo tio grandes quando
se estudam grupos etarios mais velhos (tais
como, escolares e adultos), mas quando a
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populagdo-alvo € a de pré-escolares, que €
0 grupo mais exposto ao risco em se tra-
tando de hipovitaminose A, as dificuldades
se multiplicam. Com o intuito de aperfeigoar
a nossa metodologia, foi realizado o pre-
sente estudo.

Sauter 5, propde o uso de corante vital
para a detec¢io de xerose conjuntival e
xerose corneal, com excelentes resultados.
Isso nos induziu a testar o uso de corante
vital em condigdes de campo, atingindo
um grande numero de pré-escolares. Como
a fluoresceina e o azul de metileno nio
dédo resultados adequados sem o auxilio de
instrumentos oOticos, os quais nio podem
ser usados nas condi¢ches mencionadas, e
como a “lissamine green” ndo é encontrada
entre nods, a presente pesquisa se limitou
ao uso de Rosa Bengala a 1% e também
a exames sem o auxilio de corante vital.

Além de testar o corente vital sob con-
digbes de campo, este trabalho visa deter-
minar o estado nutricional de um grupo
de pré-escolares internados em uma institui-

¢do, com relacdo a caréncia de vitamina A,
com especial atencgdo para as lesdes oculares.

MATERIAL E METODOS

Examinaram-se clinica e bioquimicamente
criancas de 2 a 6 anos de idade, de uma
instituicdo para menores, visando a hipo-
vitaminose A.

a) Exames clinicos

Pesquisaram-se sinais clinicos cutineos
e oculares, sendo estes (ltimos procurados
tanto com, quanto sem o uso de colirio de
Rosa Bengala a 1%; antes da aplicagdo

do corante, procedeu-se & instilagio de um
colirio anestésico isoténico.

Os resultados dos exames oculares foram
codificados de acordo com o critério da
OMS/AID*. Os exames cutineos e os
exames oculares sem o auxilio de Rosa
Bengala foram realizados em 240 criangas,
das quais 218 foram examinadas também
com Rosa Bengala.
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Das criangas positivas para Rosa Bengala,
46 foram reexaminadas da seguinte forma:
21, dezesseis dias apds receberem 200.000
U.l. de vitamina A, divididas em quatro
doses didrias (50.000 U.L/dia); 25 delas
ndo receberam vitamina A na ocasido. O
ntimero reduzido de reexaminadas deve-se
ao fato de que 25 criangas foram transfe-
ridas para instituicbes em outras cidades,
ou foram adotadas, de modo que ndo pude-
ram ser examinadas.

Ao fim do estudo, todos os pré-escolares
nido tratados e que apresentaram sinais
clinicos e/ou niveis sangiiineos baixos rece-
beram 200.000 U.l. de vitamina A, também
subdivididas em quatro doses didrias.

b) Exames bioquimicos

Colheu-se sangue de 142 criangas, pro-
cedendo-se & determinacio de vitamina A
e caroteno no plasma. O método de labora-
tério utilizado foi o de Carr-Price.

Os resultados foram classificados de acor-
do com a classificagdo proposta pelo inter-
departmental Committee on Nutrition for Na-
tional Defense (ICNND) e codificados de
acordo com os critérios do ICNND 7: “existe
um problema de Satide Publica com relagéo
a hipovitaminose A se 5% da populagio
apresentar niveis plasmaticos de 10xg/100ml
ou menos (“deficiente”) e/ou 15% apresen-
tar niveis de 20pg/100ml ou menos (“defi-
ciente” -+ “baixo”).

c) Método estatistico

A andlise dos dados ¢ o interesse da
pesquisa envolveram comparagies entre
proporgdes. As diferengas foram testadas
com o objetivo de evidenciar os resultados
mais significativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os exames cutdneos (Tabela 1) apresen-
taram uma prevaléncia muito elevada de
xerose cutanea (75,8%). Entretanto, este
sinal clinico pode ter outras etiologias, além
da hipovitaminose A, mas a alta prevaléncia
de niveis plasmaticos “baixo” e “deficiente”
(73,9% — Tabela 4) sugere que, na grande
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maioria das criancas, a xerose cutidnea era
devida a hipovitaminose A.

A hiperceratose folicular também apre-
sentou alta prevaléncia, embora esta fosse
mais baixa do que a da xerose cutinea.
Considerando a especificidade deste sinal
clinico, em comparagio com a da xerose, e
considerando os dados relativos aos niveis
plasmaticos da vitamina, podemos admitir
que todos os casos de hiperceratose foli-
cular eram devidos & hipovitaminose A,
com pequena probabilidade de incidirmos
em erro.

Os resultados apresentados na Tabela 1
concordam, em linhas gerais, com outros
estudos por nds realizados, em localidades
do Estado de Sido Paulo 3+ e com infor-
magbes obtidas de oftalmologistas brasi-
leiros 2. Entretanto, nao concordam com
resultados apresentados por Simmons ¢, no
Nordeste brasileiro, mas seu frabalho e os
nossos ndo sdo comparaveis (prospectivos,
0s nossos e retrospectivo, o dele). Consi-
deramos pertinente recomendar que se fagcam
estudos em outras regies do pais.

Na Tabela 2, observamos um coeficiente
de prevaléncia de 20,7% para xerose con-

TABELA 1

Freqiiéncia de sinais clinicos atribuiveis 4 deficiéncia de vitamina A entre 240

pré-escolares internados na instituicio. Municipio de Sdo Paulo, 1978.
Freqiiéncia
Sinais clinicos *
Ne )
Xerose cutdnea — total 182 75,8
Hiperceratose folicular — total 44 18.3
Xerose conjuntival (X1A) 47 19,6

Xerose corneal (X2)
Manchas de Bitot (X1B)
Ulceras corneais (X3A)
Leucomata (XS)
Ceratomaldcia (X3B)

o O O O O
t
1

* Exames oculares sem corante vital.

TABELA 2

Resultados de exames oculares realizados em 218 pré-escolares (Grupo de Estudo),

com e sem auxilio de Rosa Bengala. Municipio de S&o Paulo, 1978.
Rosa Bengala
Sem f:orante Positiva Negativa Total
vital

Ne % Nv % Ne Y%
Positiva 22 10,1 23 10,6 45 20,7
Negativa 47 21,6 126 57,7 173 79.3
Total 69 31,7 149 68,3 218 100.0
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TABELA 3

Exames oculares de 46 criangas positivas ao exame com Rosa Bengala, 16 dias
apés administracio de 200.000 U.I. de vitamina A a 21 delas (exames realizados
com auxilio de Rosa Bengala). Municipio de Sio Paulo, 1978.

Resultados (com Rosa Bengala)

Administracdo de

Vitamina A Positiva Negativa Total
(200.000 U.I.)
Ne . Nv T Ne %
Com 7 33.3 14 66,7 21 100,0
Sem 16 64.0 9 36,0 25 100,0
TABIZLA 14

Distrib igdo dos niveis plasmadticos de caroteno ¢ vitamina A *, de pré-escolares

de ambos os sexos, internados na instituicdo. Municipio de Sdo Paulo, 1978.
Caroteno Vitamina A
Niveis plasmaticos

Ne % Ne %
Deficiente 4 2,8 56 39,4
Baixo 36 25,4 49 34,5
Aceitdavel 97 68.3 37 26,1
Alto 5 3,5 — —
Total 142 100.0 142 100,0

* Segundo critério do ICNND 7.

juntival quando os exames foram realizados
sem o uso do Rosa Bengala; entretanto, com
Rosa Bengala, o coeficiente cresceu para
31,7% ¢ a diferenga é altamente significante
(p=0,009). Pode-se ainda observar nesta
Tabela que cerca da metade dos casos de
xerose conjuntival observados sem Rosa
Bengala ndo se confirmaram, quando esta
foi usada. Por outro lado, 47 individuos
que foram considerados negativos sem o
uso de Rosa Bengala, revelaram-se posi-
tivos quando o corante foi usado. Admi-
tindo-se que o uso de Rosa Bengala apre-
senta uma propor¢do mais baixa de falsos
negativos, achamos pertinente recomendar
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0 seu uso, nao obstante as dificuldades
técnicas que apresenta.

Um fato que tem sido freqiientemente
questionado € a especificidade do Rosa Ben-
gala com relagdo a xerose conjuntival causa-
da por hipovitaminose A 8.

Examinando os nossos dados, verificamos
que a maior parte dos pré-escolares com
xerose conjuntival positiva apresentou tam-
bém niveis plasmaticos de vitamina A
“baixo” ou “deficiente”, o que nos leva a
crer que sua causa € a caréncia. Os demais
apresentaram niveis classificados como
“aceitdvel”. Neste caso, a caréncia de vita-
mina A poderia ser a causa, se lembrarmos
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que a correcdo dos niveis plasméticos de
vitamina A e a remissdo de sinais clinicos
nao sdo coincidentes, e este poderia ser o

caso.

A Tabela 3, entretanto, mostra que um
terco das criangas que receberam vitamina
A ainda apresentavam xerose conjuntival 16
dias ap6s sua administracdo. Como estas
criangas, no inicio do trabalho, tinham niveis
plasmaticos “deficiente” (média, 5,3ug/
100ml), é possivel que a quantidade de
vitamina A administrada nio fosse suficiente
para a remissdo do sinal clinico em um
periodo de tempo tdo curto, ou seja, 16
dias. Por outro lado, pouco mais da terca
parte das criangas que nio
vitamina A (36,0%) apresentou remissao
do sinal clinico. Tal resultado sugere que

receberam

a xerose conjuntival, nestes casos, foi causa-
da por um fator outro que nio a hipovita-
minose A. Lamentavelmente, ndo foi pos-
sivel colher sangue novamente.

Com relagdo ao inquérito bioquimico, a
maioria das criangas examinadas apresentou
alto risco de adquirir lesGes oculares graves.
Pode-se observar, na Tabela 4, que 39,4%
das criangas apresentaram niveis plasmaticos
de vitamina A de 10xg/100m! ou menos.
+ “defi-
ciente” (20gg/100ml ou menos) verificamos
que 73,9% se incluem nesta categoria, isto
¢, quase trés quartos das criangas. Como
ainda se pode observar nessa Tabela, ne-

Considerando os niveis “baixo”

nhuma crianga apresentou nivel plasmatico
“alto”. Com relagdo ao caroteno, aproxima-

damente um quarto dos pré-escolares apre-
sentou niveis abaixo do normal, de acordo
com os critérios adotados, e apenas 3,5%
das criancas puderam ser classificadas como
“alto”, o que indica diminuta ingestdo re-
cente de alimentos ricos na pro-vitamina.

CONCLUSOES

1. N&o obstante dificuldades técnicas e o
fato de muitos casos positivos & Rosa
Bengala encontrados nio poderem ser
atribuidos 4 hipovitaminose A, reco-
mendamos o uso do corante vital para
o diagnostico de lesGes oculares devidas
a caréncia.

2. Os dados clinicos, bem como os bioqui-
micos, mostraram que o estado nutri-
cional com relagdo & vitamina A ¢
precéario no grupo estudado, envolvendo
um alto risco de lesGes oculares graves.
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ABSTRACT: Children from 2 to 6 years of age from an agency for
the welfare of minors were studied clinically and biochemically for vitamin
A deficiency. Clinical examinations showed a very high prevalence of cuta-
neous xerosis (75.89) and not so high of follicular keratosis (18.39%).
Unaided eye examinations showed a xerosis conjunctivae prevalence of 20.7%
whereas with the aid of 14 Rose Bengal staining prevalence rose to
31.79. Biochemical examinations showed that 39.4¢9; of subjects presented
vitamin A plasma levels of 10,g/100ml or less, and 73.99 20,g/100ml or

Hipovitaminose A em pré-escclares internados em uma instituicdo na capital

less.

UNITERMS: Vitamin A, deficiency. Child, preschool, S. Paulo, SP, Brazil.
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