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RESUMO: Foram realizadas dosagens de vitamina A e caroteno plasmdticos em 362 pré-
escolares de 3 a 6 anos de idade, residentes na drea urbana do Municipio de Cotia, situado a
34 km de S0 Paulo, SP (Brasil), usando-se amostra representativa. O método utilizado foi
o de Carr-Price e os critérios de classificagdo dos resultados foram propostos pelo “‘Interde-
partmental Committee on Nutrition for National Defense’* (ICNND). A prevaléncia de hipovi-

taminose A em nivel bioqufmico foi de 30,2%.

UNITERMOS: Vitamina A, deficiéncia. Caroteno, Inquéritos nutricionais.

INTRODUGCAO

A ingestfio reduzida de alimentos ricos em
vitamina A, por tempo prolongado, causa di-
minuigdo da reserva hepatica desse nutriente,
e conseqiiente abaixamento dos niveis cir-
culantes, estabelecendo-se, assim, a hipovita-
minose A. Esta moléstia carencial podera le-
var a alteragGes oculares de diferentes graus
de intensidade, culminando em cegueira,
parcial ou total, que uma vez instalada é
irreversivel.

No Brasil foi constatado, em nivel nacio-
nal, pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (FIBGE), por meio
do Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF)%3*%, grande inadequa¢do no con-
sumo de vitamina A, pois os resultados,
em quase todos os locais pesquisados, foram
geralmente inferiores a 100% de adequa-
¢do. Tais resultados concordam com aqueles
relatados por Roncada e col.?, referindo-se

a onze comunidades paulistas estudadas pelo
Departamento de Nutricdo da Faculdade de
Saide Pablica da Universidade de Sao Paulo.

No que se refere as informagdes bioqui-
micas, ndo hd dados a respeito do pais como
um todo. Por iseo, especialistas reunidos pelo
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri-
¢do (INAN)® concluiram que os dados exis-
tentes sf0 em pequeno nimero e, geralmen-
te, pouco consistentes para que se possa defi-
nir com seguranga o problema da hipovitami-
nose A no Brasil.

Dado o interesse do INAN em obter
subsidios para a implementago de um siste-
ma diagnostico e de vigilincia nutricional em
relagfio & hipovitaminose A, bem como para
programas de combate a essa caréncia, foi
firmado um convénio entre essa entidade e a-
Universidade de S&o Paulo, através de sua
Faculdade de Satide Paiblica, para a execugdo
do Projeto Hipovitaminose A, cujo primei-
ro objetivo, escopo deste trabalho, € o levan-

* Trabalho subvencionado pelo Convénion? 08/81,realizado entre o Instituto Nacional de Alimentagio
e Nutrigdo (INAN) e a Faculdade de Saide Piiblica/USP.
** Do Departamento de Nutri¢io da Faculdade de Satide Pdblica da USP — Av. Dr. Arnaldo, 715 —

01255 — Sdo Paulo, SP — Brasil.
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tamento da prevaléncia de hipovitaminose A
em pré-escolares expostos ao risco.

METODOLOGIA
Universo

O universo deste trabalho foi a populagéo
de 3 a 6 anos de idade, residente na drea ur-
bana do Municipio de Cotia, Sfo Paulo, um
dos - 37 municipios integrantes da Grande
S&o Paulo.

O Municipio de Cotia situa-se a oeste da
Area Metropolitana de Sdo Paulo, ocupando
uma superficie de 417 km?. Sua sede locali-
za-se a 34 km de Sdo Paulo, possuindo clima
temperado e altitude média de 750 m.

O censo de 1980 mostrou uma popula-
¢do de 62.569 habitantes, 51% do sexo mas-
culino e 49% do feminino, havendo predo-
mindncia dos grupos etirios mais jovens
(37,3% com menos de 15 anos de idade).

Amostragem

Cadastramento da Populagdo — Foi rea-
lizado um cadastramento para o qual utili-
zou-se uma ficha especificamente elaborada
para este fim. Inicialmente, foi feita a atuali-
zagdo da planta da cidade fornecida pela Pre-
feitura Municipal (Planta de 1978). Em se-
guida, visitaram-se todas as residéncias do
perimetro urbano,sendo as informages ne-
cessdrias para o preenchimento da ficha de
cadastramento solicitadas a individuos adul-
tos residentes na moradia visitada.

Este cadastramento permitiu separar as
familias residentes na area que contavam em
sua composicdo com pré-escolares de 3 a 6
anos de idade, restringindo-se, assim, o uni-
verso. Preencheram tal requisito 1.083 fami-
lias, totalizando 1.426 criancas com a idade
exigida.

Extracdo da Amostre — As familias com-
ponentes deste universo restrito foram nu-
meradas arbitrariamente, utilizando-se uma
tabela de nimeros ao acaso; sorteou-se um

* Dados Inéditos.

niimero de- familias de modo a ter uma
amostra de 500 pré-escolares de 3 a 6 anos,
representada pela soma dos pré-escolares de
cada familia.

O mesmo critério foi utilizado sempre
que se tornou necessirio repor uma familia
perdida por recusa ou mudanga de domici-
lio.

Apds a extragdo da amostra, foi ela com-
parada ao universo, segundo os atributos
sexo, idade e local de residéncia, revelando-
se representativa,

Colheita de sangue e processamento das
amostras

Foram colhidos de cada crianca 5 ml de
sangue por venopungdo, usando material
descartdvel (equipamento Vacutainer®) con-
tendo etilenodiamintetracetato dissodico-
-EDTA- como anti-coagulante.

As amostras eram cuidadosamente mistu-
radas por inversfo e colocadas em caixa de
isopor fechada e resfriada, onde permane-
ciam até sua chegada ao laboratorio do De-
partamento de Nutricdo da Faculdade de
Saiide Pablica da Universidade de Sdo Paulo,
no qual foram realizadas as anilises.

O processamento das amostras de sangue
no laboratério dava-se até 3 horas apds a co-
lheita, quando entdo os tubos eram homoge-
neizados para a retirada das aliquotas que
gerviriam a micro-determinagfo de hemoglo-
bina*; em seguida, o plasma era separado
por centrifugagéio a 3.000 r.p.m. por 10 min ,
colocado em tubos plasticos de cor &mbar,
submetido a tratamento com nitrogénio e
congelado a -20°C. As analises de vitamina A
e caroteno foram realizadas em prazo que
variou entre o mesmo dia da colheita das
amostras até um maximo de 10 dias.

A condi¢do “sine qua non” para a realiza-
¢do da colheita de sangue foi a anuéncia dos
responsaveis pelos pré-escolares.

Método bioquimico

0 método adotado para as dosagens de vi-
tamina A e caroteno plasmdticos foi o de
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Carr-Price’ , conforme recomendagéo do In-
ternational Vitamin A Consultative Group
(IVACG)™ para trabalhos de campo e tam-
bém por ser preferivel, segundo Strohecker
¢ Henning" , na determinagéio de vitamina A
em compostos nos quais sua concentragdo é
baixa, como no caso do leite ¢ do sangue.
Utilizou-se espectrofotometro Coleman 295.

Houve a preocupagdo de proteger as
amostras contra a agfo da luz e da oxidagdo
em todas as fases (colheita, transporte, ma-
nuseio, armazenamento e anilise), sendo des-
cartadas as amostras hemolisadas. O contro-
le de qualidade foi realizado com amostras-
controle igualmente conservadas a -20°C.

Critérios para interpretagdo dos resultados

Utilizaramse os critérios propostos pelo
Interdepartmental Committee on Nutrition
for National Defense (ICNND) " :

a) Para vitamina A plasmatica:
Deficiente (D) - <10 1g/100ml
Baixo  (B)-10-19,9 ug/100ml
Aceitavel (A)- 20 - 49,9 ug/100ml
Alto (H) - > 50 ug/100mi

b) Para caroteno plasmaético:

Deficiente (D) - < 20 1g/100ml

Baixo  (B)-20- 39,9 ug/100ml
Aceitivel (A)-40-99,9 ug/100ml
Alto (H) - >100 ng/100ml

Também, segundo o ICNND, existe um
problema de Saide Piblica com relagdo &
vitamina A quando 5% ou mais da amostra
apresentam um valor plasmdtico de vitami-
na A menor do que 10 ug/100mi ou 15%
abaixo de 20 pg/100ml. Deve-se enfatizar
que os dados bioquimicos tomados isolada-
mente sdo indicativos apenas de caréncia de
vitamina A, nfo expressando um problema
de xeroftalmia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como costuma ocorrer em trabalhos des-
ta natureza, nio se conseguiu colher sangue
de um certo nimero de criangas, ou porque
08 responsdveis ndo permitiram a colheita ou
por dificuldades técnicas. No presente tra-
balho colheuse sangue de apenas 362 pré-
escolares.

Examinado-se a Tabela 1, pode-se obser-
var que os resultados médios, em todas as
categorias de idade e nos dois sexos, sdo su-
periores a 20ug/100ml, considerado valor
limite de normalidade’. N&o houve varia-
¢Oes significantes segundo idade ou sexo.

TABELA 1

Média e desvio-padsfo de resultados das dosagens de vitamina A plasmatica (em Lig/100ml), segundo idade
e sexo, dos pré-escolares estudados. Cotia, S%o Paulo, 1982/83.

Sexo
Idade
Feminino Masculino
(anos) . .
NO Média Dol NO Média e

3 48 23,6 7,2 46 24,6 7.2

4 42 23,7 8,1 58 24,2 7,3

5 44 25,6 9.4 43 24,7 1,5

6 40 23,3 8,5 40 24,9 5,9
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TABELA 2

Distribuigfo dos resultados das dosagens de vitamina A plasmsdtica, segundo classificagdo do ICNND, idade
e sexo dos pré-escolares estudados. Cotia, Sfo Paulo, 1982/83.

Classificagdo dos Resultados (ICNND)

Idade NQde
(anos) Sexo Criangas D B A H
N© % N9 % No % N %
3 M 46 2 43 12 26,1 32 69.6 0 0
F 48 1 2,1 15 31,2 32 66,7 0 0
4 M 58 2 34 15 25,9 41 70,7 0 0
F 42 2 48 14 333 26 61,9 0 0
s M 43 1 2,3 10 23,3 32 74,4 0 0
F 44 2 4,5 12 273 30 68,2 0 0
6 M 40 0 0 6 15,0 34 85,0 0 0
F 40 3 7,5 12 30,0 25 62,5 0 0
Todas as idades
e ambos 0s sexos 361 13 36 96 26,6 252 69,8 0 0

Levando-se em considera¢do, por outro
lado, a classificagdo de resultados proposta
pelo ICNND, observa-se uma alteragdo nesse
quadro. Assim, vése na Tabela 2 que 13
criancas (3,6%) apresentaram valores de vita-
mina A plasmdtica <10 ug/100ml e 96 delas
(26,6%) valores entre 10 e 19,9 ug/100ml.
Portanto, segundo o ICNND, 109 criancas
(30,2%) tém resultados abaixo do limite
minimo normal, ou seja, quase um tergo
das criancas examinadas bioquimicamente.
Além disso, chama a aten¢do o fato de que
nenhuma das crian¢as apresentou um valor
considerado “Alto”, por essa classificacdo.
Também ndo houve variagdes significantes
quanto a sexo ou idade.

Em Lomba do Tarumi (Viamdo, RS),
Wilson e Nery™ encontraram 43,9% de resul-
tados de dosagens bioquimicas de vitamina
A em pré-escolares abaixo. de 20 ug/100ml,
sendo 24,2% menores que 10 ug/100ml.
Roncada e col.®, estudando criancas de 2 a
7 anos de idade, filhos de migrantes nacio-
nais em transito pela Capital de Sdo Paulo,
encontraram 51,4% de valores plasmaticos

de vitamina A abaixo do normal, dos quais
13,9% classificados como “Deficiente”.
Wilson e col.”, examinando pré-escolares
internados em uma instituigdo para menores,
também na Capital, verificaram que 73,9%
dos examinados apresentavam valores plds-
méticos de vitamina A abaixo de 20 ug/100
ml, compreendendo 39,4% na categoria
“Deficiente.

Lembrando o critério estabelecido pelo
ICNND para caracterizar a hipovitaminose
A como problema de Satide Piblica, verifi-
ca-se existir tal problema na localidade em
pauta, embora ndo apresentando a mesma
magnitude desses outros grupos estudados
pelo Departamento de Nutricgdo. O fato
deve, porém, ser encarado com muita aten-
¢o, dada a informagdo que fornece a
programas de combate a desnutrigdo e a sis-
temas de vigilancia nutricional.

Quanto ao caroteno plasmatico, que ex-
prime a ingestdo recente de alimentos ricos
em pro-vitaminas A, os resultados estdo ex-
pressos as Tabelas 3 e 4.

Os valores médios das dosagens de carote-
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TABELA 3

Média e desvio-padrio de resultados das dosagens de caroteno plasmdtico (em pg/100ml), segundo idade e
sexo, dos pré-escolares estudados. Cotia, Sfo Paulo, 1982/83.

Sexo

Idade

Feminino Masculino
(anos)

£ Desvio . Desvio

Ne Média Padrdo Neo Média Padrfo
3 48 72,0 271 46 61,6 25,0
4 42 83,8 35,7 58 64,3 26,6
s 44 82,0 36,9 44 68,9 29,1
6 40 68,3 22,3 40 75,4 29,6
TABELA 4

Distribuigfo dos resultados das dosagens de caroteno plasmético, segundo classificagfo do ICNND, idade e
sexo dos pré-escolares estudados. Cotia, S3o Paulo, 1982/83.

Classificagfo dos Resultados (ICNND)

Idade Se NQde
(anos) X0 Criangas D B A H
NQ % NQ % No % NQ %
3 M 46 2 43 6 13,1 34 739 4 8,7
F 48 0 0 5 104 35 72,9 8 16,7
4 M 58 1 1,7 8 13,8 42 724 7 12,1
F 42 0 0 4 9,5 26 61,9 12 28,6
5 M 44 1 23 4 9,1 33 75,0 6 13,6
F 44 1 23 2 4,5 29 65,9 12 273
6 M 40 0 0 4 10,0 30 75,0 6 15,0
F 40 1 25 3 15 32 80,0 4 10,0
Todas as idades
e ambos 0s seXos 362 6 1,7 36 9,9 261 72,1 59 16,3

no plasmético revelaram-se acima do nivel ICNND, estdo abaixo de “Aceitivel”, o que
considerado normal (40 ug/100ml). Entre- revela uma ingestfo baixa de fontes de caro-
tanto, pode-se notar que cerca de 11% das tendides, no minimo por ocasifo préxima
criancas apresentaram resultados que, pelo & colheita de sangue.
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CONCLUSOES

1. A prevaléncia de hipovitaminose A em
nivel bioquimico nos pré-escolares de 3 a
6 anos de idade, nalocalidade de Cotia, é
de 30,2%.

2. Segundo o ICNND, a hipovitaminose A
nesta localidade é problema de Satude Pa-
blica (30,2% abaixo de 20 ug/100ml), em-

bora a proporc¢do de valores na categoria

“Deficiente” esteja aquém de 5%.

. Em magnitude, o problema é inferior aos

encontrados em outras pesquisas realiza-
das pelo Departamento de Nutri¢ho da
Faculdade de Saude Pablica da Universi-
dade de Sao Paulo.

. O caroteno plasmatico apresenta propor-

cdo de 11,6% de valores considerados in-
feriores ao limite de normalidade.

RONCADA, M. J. et al. [Prevalence of hypovitaminosis A in preschool children in a town of
the Metropolitan Area of S. Paulo, Brazil]. Rev. Saude pabl,, S, Paulo, 18: 218 - 24, 1984,

ABSTRACT: Three-hundred and sixty-two preschool children between the ages of three
and six years were examined for plasma levels of vitamin A and carotene. All were residents of
the urban area of the city of Cotia, thirty-four km from S. Paulo, Brazil. A representative
sample was taken for the purpose. The Carr-Price laboratory method was used as were the In-
terdepartmental Committee on Nutrition for National Defense (ICNND) criteria for classifying
results. Prevalence of vitamin A deficiency at biochemical level was 30.2%.

UNITERMS:Vitamin A, deficiency. Carotene. Nutritional surveys.
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