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RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a prevalência da deficiência de vitamina C em 104 crianças de 2
a 6 anos de idade de creches municipais de João Pessoa, PB, bem como analisar a eficácia da
suplementação com acerola. Foram realizadas dosagens de vitamina C sérica e de hemoglobina antes
e depois da intervenção. Os resultados iniciais mostraram prevalência de 69,2% de carência de
vitamina C (< 0,80 mg/dL) e 35,7% de crianças com níveis de hemoglobina indicativos de anemia (Hb
< 11,0 mg/dL); encontrou-se associação entre os níveis de vitamina C e de hemoglobina (p<0,01). Para
as 72 crianças com níveis baixos de vitamina C foi oferecido durante 35 dias, 150 mL de suco de acerola
(teor médio 565 mg de ácido ascórbico/100 mL). A comparação de níveis séricos médios de vitamina
C antes e após a suplementação (0,52 + 0,20 mg/dL e 1,43 + 0,43 mg/dL, respectivamente) mostrou
diferença significativa (p<0,001). Também ocorreu aumento significativo na concentração média de
hemoglobina, que de 11,17+ 1,46 g/dL passou a 12,22 + 1,52 g/dL (p<0,001). Considerando-se os
resultados obtidos, a disponibilidade e o baixo custo deste fruto regionalmente, justifica-se a proposta
de inclusão do mesmo em programas de alimentação para populações de alto risco para a anemia.

Termos de indexação: acerola, vitamina C, hemoglobina, pré-escolar.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence of vitamin C deficiency among 104 preschool
children, aged 2 to 6 years, enrolled at municipal day-care centers in João Pessoa, PB, Brazil, and to
test the efficacy of supplementing their diet with West Indian Cherry. Determinations of serum vitamin
C and blood hemoglobin were carried out before and after supplementation. First results showed 69.2%
of prevalence of vitamin C deficiency (<0.80 mg/dL) and 35.7% of children with hemoglobin levels
indicative of anemia (Hb <11.0 mg/dL); these two indicators were found to be associated (p < 0.01).
Seventy-two children with low levels of vitamin C were offered, during 35 days, 150 mL of West Indian
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

As deficiências em micronutrientes, que atingem
principalmente as populações de baixo poder aquisitivo,
ocorrem sobretudo devido à disponibilidade inadequada
de alimentos fontes de vitaminas e minerais na dieta, tanto
do ponto de vista quantitativo como qualitativo. As
carências de micronutr ientes mais estudados
mundialmente  são as de vitamina A, ferro e iodo, muito
embora ainda persistam outras deficiências, a exemplo de
vitamina C ou ácido ascórbico (Santos et al., 1989;
Organización Mundial...1990). É preciso também levar
em conta, do ponto de vista da saúde pública, as
conseqüências do efeito sinérgico entre as deficiências
múltiplas de micronutrientes. A interferência negativa do
aporte inadequado de vitamina C sobre a absorção do
ferro de origem vegetal é bem conhecida. A absorção de
sais de ferro é muito afetada pelo ácido ascórbico, enquanto
que esta vitamina tem um efeito negligenciavel sobre a
absorção de ferro hemoglobínico (Kuhn et al., 1968). Foi
demonstrado que a ingestão de ácido ascórbico junto à
refeição pode aumentar a absorção e biodisponibilidade
do ferro-não-hemínico de 2,2 a 4 vezes (Derman et al.,
1980; Hallberg & Rossander 1984; Monssen 1988).

Os sinais e sintomas da anemia ferropriva são
pouco específicos e incluem a anorexia, atonia muscular,
fraqueza, tontura, irritabilidade, fadiga, palidez, descolo-
ração das mucosas, apetite pervertido e podem ser
identificados na anamnese. No entanto o diagnóstico deve
ser confirmado por exame hematológico, uma vez que a
anemia ferropriva se caracteriza pela diminuição dos níveis
sangüíneos de hemoglobina (Hb), redução do volume de
massa eritrocítica e presença de eritrócitos microcíticos e
hipocrômicos, o que a diferencia de outros tipos de
anemia (Moura et al., 1990).

Existem diversos estudos sobre a prevalência de
baixos níveis de hemoglobina, indicativos de anemia
ferropriva, em crianças pré-escolares. Serão citados
somente os levantamentos mais recentes, realizados na
Região Nordeste, em amostras de base populacional: em
1992 foram dois os estudos em amostras representativas
do estado da Paraíba e do estado do Piauí, tendo sido
encontradas prevalências de 35,6% (Cariri Benigna et al.,
1992) e 33,8% (Unicef, 1992) respectivamente. Uma
amostra de base populacional foi estudada no município
de Salvador em 1996, sendo encontradas 46,3% de crianças
com Hb inferior a 11,0 g/dL (Assis et al., 2000). Pesquisas
estaduais de saúde e nutrição foram realizadas em
Pernambuco em 1997 e Sergipe em 1998, registrando

Cherry juice (mean content 565 mg of ascorbic acid/100 mL). Comparison of vitamin C levels before
and after supplementation (0.52 + 0.20 mg/dL and 1.43 + 0.43 mg/dL respectively ) showed a
significant difference (p<0.001). There was also a significant increase on the mean of hemoglobin
concentration, which from 11.17+ 1.46 g/dL rose to 12.22 + 1.52 g/dL after the intervention
(p<0.001). Considering the results presented here and the availability of the cherries at low cost in the
region, this fruit juice should be included in all feeding programs for populations at risk of anemia.

Index terms: acerola, vitamin C, hemoglobin, child, preschool.

prevalências de 46,7% e 31,6%, respectivamente, de
crianças de zero a 5 anos com Hb inferior a 11,0.g/dL
(Instituto Nacional..., 1998; Martins et al., 1999).

As manifestações clínicas iniciais da hipovitaminose
C são a fadiga, perda de apetite, sonolência, palidez, falta
de energia nos membros e articulações, irritabilidade,
defeitos dentários, cicatrização lenta de pequenos
ferimentos e presença de pequenas hemorragias na pele
(Anderson et al., 1988). Já a deficiência grave de ácido
ascórbico leva ao escorbuto; em geral a doença se torna
sintomática quando os níveis séricos se apresentam abaixo
de 0,20 mg/dL. Os sinais e sintomas clássicos desta
deficiência grave incluem hemorragias, gengivas
edemaciadas e inflamadas, levando à perda de dentes;
feridas que não cicatrizam devido à diminuição na síntese
do colágeno e infecções secundárias que se desenvolvem
facilmente nas áreas sangrentas; distúrbios neuróticos,
consistindo de hipocondríase; histeria e depressão seguidos
por déficit do desempenho psicomotor são comuns (Mahan
& Arlin, 1995). Alguns autores relataram achados
psicométricos desfavoráveis em grupos com carências
crônicas de vitaminas, entre as quais a vitamina C; a
suplementação com este nutriente propiciou uma melhora
nas funções cognitivas e comportamentais (Heseker et al.,
1995).

O Brasil, apesar de ser rico em frutas e verduras,
caracteriza-se por grandes desigualdades sociais e
econômicas, o que poderia explicar a ocorrência da
deficiência  da vitamina C. Os estudos realizados sobre
esta deficiência em nosso meio, se referem à carência
vitamínica grave, em ambiente hospitalar (Leão 1977;
Amoedo et al., 1985; Santos et al., 1989; Gomes et al.,
1993; Oliveira .et al., 1994). A maioria dos casos é
observado dos 6 aos 24 meses e somente 4% dos casos
incidem em crianças maiores de 2 anos de idade. No
Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, foram relatados
13 casos de escorbuto no período de 1973 a 1983, em
pacientes com idades de 8 a 36 meses, todos confirmados
radiologicamente (Amoedo et al., 1985). No Serviço de
Pediatria do Hospital Universitário da Universidade Federal
da Paraíba (UFPB), em 1989, Santos e colaboradores
acompanharam  dois casos de escorbuto infantil no período
de 1 ano e 4 meses, demonstrando que com a administração
de doses elevadas de ácido ascórbico durante 35 dias, a
recuperação ocorreu rapidamente já nas primeiras semanas
de tratamento. Gomes .et al. (1993) acompanharam em
um Hospital de Juiz de Fora, 5 crianças de 6 a 48 meses de
idade com sintomatologia clássica de escorbuto. O
diagnóstico foi comprovado através de prova terapêutica
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com a vitamina C, demonstrando evolução favorável do
quadro, para o qual os autores prescreveram uma
alimentação equilibrada, fornecendo vitamina C em doses
de 300 a 500 mg/dia durante 4 semanas.

No Nordeste, estudo populacional piloto realizado
em crianças escolares de João Pessoa, PB (Costa et al.,
1993), revelou que mais de um terço da amostra estudada
(37,0%) apresentava baixos níveis séricos de vitamina C no
sangue (< 0,80 mg/dL). Outros autores estudaram o efeito
do estresse físico sobre os níveis séricos de Vitamina C em
indivíduos sadios, encontrando níveis significativamente
mais elevados após o exercício físico extenuante; assim
concluíram que independentemente do estado dietético e
fisiopatológico, outros fatores, como o estresse físico,
influenciam os níveis séricos de acido ascórbico (Tsuji et
al., 1993).

A acerola (Malpighia glabra L.) é uma fruta
especialmente rica em vitamina C, além de ser também
fonte de pró-vitamina A, ferro e cálcio. Pode ser ingerida
na forma natural, mas também em preparações como
sucos, compotas, geleias, doces, entre outras. Alguns autores
determinaram o conteúdo de vitamina C na acerola
produzida no Brasil, tendo sido encontrados teores variando
de 1 040 mg/100g a 1 790 mg/100g de parte comestível
(respectivamente Leme, 1973 e Visentainer et al., 1997).
Também foi estudada a estabilidade da vitamina C do fruto
submetido ao processamento e estocagem (Visentainer et
al., 1998). O conteúdo de beta caroteno (pró-vitamina A)
encontrado na acerola fresca foi de 0,59 mg/100 g (Leme,
1973). A viabilidade do uso de acerola neste estudo
baseou-se no fato de que o Nordeste brasileiro é um dos
maiores produtores e exportadores do fruto no país,
especialmente os estados da Bahia, Paraíba, Pernambuco
e Rio Grande do Norte, que dispõem de condições
climáticas ideais para o desenvolvimento da aceroleira,
que se adapta muito bem ao clima tropical e subtropical
(Viglio, 1993).

Este estudo de intervenção foi planejado para
analisar o efeito da introdução de um alimento local rico
em ácido ascórbico às refeições oferecidas a crianças de 2
a 6 anos matriculadas em creches municipais de João
Pessoa. Inicialmente foi determinada a prevalência da
deficiência de vitamina C nas crianças estudadas e em
seguida, nas crianças com baixos níveis séricos desta
vitamina, foi avaliado o efeito da suplementação alimentar
com o suco de acerola nos níveis séricos de vitamina C e
na concentração sangüínea de hemoglobina.

CASUÍSTICA E MÉTODOSCASUÍSTICA E MÉTODOSCASUÍSTICA E MÉTODOSCASUÍSTICA E MÉTODOSCASUÍSTICA E MÉTODOS

A população estudada foi constituída de 104
crianças de 2 a 6 anos e idade, de ambos os sexos,
matriculadas nas seguintes Creches Municipais (e bairros)
de João Pessoa: Creche Roberto Vieira Batista - Cristo;
Creche Maria José de Miranda Burity - Ilha do Bispo;
Creche Vera Lúcia Santana Vieira - Mangabeira; Creche

Margot Trindade - Alto do Mateus; Creche Casulo Arruda
Câmara - Bica, as quais foram selecionadas entre as 18
creches municipais existentes.

O protocolo do estudo foi previamente aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CONEP) do Hospital
Universitário Lauro Wanderley da UFPB, João Pessoa, PB.
Para proceder à coleta de dados cada creche foi visitada
com a finalidade de apresentar os objetivos e metodologia
do projeto e estabelecer contato entre os pesquisadores,
os diretores da instituição e os pais das crianças, aos quais
foi solicitado o consentimento para a participação de seus
filhos no estudo. Das crianças inicialmente recrutadas para
o estudo, cinco apresentaram níveis séricos de vitamina
C inferiores a 0,20 mg/dL indicativos de deficiência
vitamínica grave; estas foram submetidas a um exame
clínico-nutricional padronizado, tratadas com vitamina C
medicamentosa e excluídas do estudo. Também por
questões éticas, não foi incluído no desenho deste estudo
um grupo controle (placebo) com crianças deficientes em
vitamina C.

Os dados foram coletados por uma equipe
devidamente treinada, composta por 3 nutricionistas, uma
médica, uma enfermeira, uma bioquímica, um assistente
social e três alunos de graduação da UFPB (Nutrição e
Medicina), bolsistas do PIBIC. O sangue (cerca de 4.mL) foi
colhido por venipuntura pela bioquímica da equipe, com
as crianças em jejum, empregando seringas e agulhas BD
descartáveis. A alíquota do sangue destinada à dosagem de
hemoglobina foi adicionada de EDTA sódico, enquanto
que a porção restante foi acondicionada em tubo de
ensaio seco, para a coagulação e obtenção do soro. O
material foi imediatamente transportado em condições
apropriadas para o Laboratório de Nutrição e Saúde Pública
do Departamento de Nutrição da UFPB, onde foi analisado.

A determinação do estado vitamínico C sérico
foi  real izada por dosagem direta,  pelo método
fotométrico de Lowry et al. (1945) modificado por
Costa (1992). A interpretação dos níveis de ácido
ascórbico foi a seguinte: acima de 0,80 mg/dL – níveis
normais; de 0,20 até 0,80 mg /dL – deficiência moderada
e menor de 0,20 mg/100mL – deficiência grave (Nutrition
Canadá, 1973).

A dosagem de hemoglobina foi realizada utilizando-
-se o método da Cianometahemoglobina com leitura em
espectrofotômetro a 540 nm; crianças de 2 a 6 anos de
idade, devem ser consideradas anêmicas quando os níveis
de hemoglobina são inferiores a 11,0 g/dL (Organización
Mundial..., 1990; Demaeyer, 1991), sendo que níveis
abaixo de 9,0.g/dL caracterizam a anemia grave. Para a
dosagem de hemoglobina houve uma perda amostral de
20 crianças, causada por problemas técnicos laboratoriais
em uma das creches, resultando então em um total de 84
crianças com esta determinação.

Foi realizada a avaliação nutricional utilizando-se
o índice antropométrico Peso/Idade, tendo como parâmetro
de avaliação o Desvio-Padrão escore (DP) da população
de referência da Organización Mundial... (1983). A idade
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foi calculada a partir da data de nascimento obtida na ficha
de inscr ição. Foram seguidos os procedimentos
padronizados (Barros & Victora, 1991) sendo o peso obtido
com as crianças em jejum e com o mínimo de vestimenta,
em balança da marca Filizola para até 150 kg, com divisões
de 100 g.

Para a suplementação alimentar das crianças com
baixos níveis de vitamina C sérica (0,20-0,80 mg/dL),
foram oferecidos 150 mL de suco de acerola com uma
quantidade média de 565 mg de ácido ascórbico/100mL
de suco. A suplementação foi realizada durante o almoço,
por um período de 35 dias consecutivos. O suco foi
preparado a partir da polpa processada em laboratório: a
quantidade exata de polpa suficiente para preparar o suco
era retirada do congelador e colocada em recipiente
fechado para descongelar, durante 20 a 30 minutos, sendo
em seguida homogeneizados com auxílio de uma colher
até a dissolução total da polpa e do açúcar (adicionado em
concentração de cerca de 10%). A aceitação do suco foi
excelente, não tendo sido registrado nenhum caso de
recusa.

Para o tratamento estatístico dos dados, utilizou-se
o programa SPSS for WINDOWS, Versão 5.1 na
determinação de freqüências percentuais, médias, desvios-
-padrão e aplicação dos testes “t”, Qui-Quadrado (X2) de
Pearson e “F” na Análise de Variância (ANOVA) (Norusis,
1992). O intervalo de confiança empregado foi de 95%.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

A distribuição das crianças segundo os níveis séricos
de vitamina C, mostrou uma alta prevalência de níveis
deficientes (69,2%), que se distribuiu uniformemente
segundo o sexo (p=0,947). Este resultado serviu de base
para identificar o sub-grupo de 72 crianças com baixos
níveis de Vitamina C, que recebeu a suplementação com
acerola. Não foram registrados sinais e ou sintomas de
escorbuto, apesar da alta prevalência de  crianças com
níveis séricos deficientes (Tabela 1).

Nas 97 crianças com antropometria completa, foi
analisada a relação entre o indicador Peso/Idade (abaixo
de –2,0 DP) e os níveis de vitamina C. De 30 crianças com

níveis normais de vitamina C, 21 (70,0%) apresentaram
peso normal para a idade e 9 (30,0%) estavam com baixo
peso. No grupo de 67 crianças com baixos níveis de
vitamina C, 43 (64,2%) eram normais, 23 (34,3%) com
baixo peso e uma (1,5%) apresentou sobrepeso. Na
população estudada verif icou-se que não houve
dependência entre o estado nutricional (peso/idade) e os
níveis de vitamina C (p=0,7146).

A  prevalência de  anemia foi de 22,6% no sub-
-grupo com níveis iniciais normais de vitamina C, enquanto
que nas crianças deficientes nesta vitamina, foi de 43,3%.
Pela aplicação do teste X2 de Pearson verificou-se que as
variáveis presença de anemia e baixos níveis séricos de
vitamina C, mostraram uma relação limítrofe em termos de
significância (p=0,054) (Tabela 2).

Por conta desta possível associação, decidiu-se
analisar a correlação entre estas duas variáveis, que são
contínuas (Figura 1); pode-se notar que, apesar da evidente
dispersão, havia uma tendência  no sentido que níveis
adequados de vitamina C (superiores a 0,80 mg/dL) estarem
associados a níveis adequados de hemoglobina (superiores
a 11,0 g/dL); o teste “F” indicou uma correlação
estatisticamente significativa (p=0,01).

Observa-se que a concentração média de vitamina
C no grupo de 72 crianças com carência desta vitamina
(níveis de 0,20 a 0,80 mg/dL) na linha base, oscilou entre
0,40 + 0,19 m/dL na Creche II e 0,67 + 0,12 mg/dL na
Creche IV. Pode-se observar que após a suplementação  os
níveis  médios de Vitamina C no soro apresentaram-se
normais em todas as 5 Creches, oscilando entre 1,09 +
0,27 na Creche IV e 1,74 + 0,44 na Creche III. Com
relação aos valores médios das concentrações de Vitamina
C no plasma em toda a sub-amostra que recebeu
suplementação (n=72) verifica-se que a média final de
1,43.+.0,43 apresentou-se estatisticamente superior
(p<0,001) ao valor encontrados antes da suplementação,
que foi de 0,52 + 0,20 de acordo com o Teste “t” para
amostras pareadas. Foi comparado a situação em relação
à média do teor de hemoglobina, que apresentou um
aumento significativo de 11,17 + 1,46 g/dL antes, para
12,22 + 1,52 g/dL, após a suplementação (p<0,001 de
acordo com o teste “t” para amostras pareadas) (Tabela 3).

Tabela 1. Prevalência de carência de vitamina C em crianças de 2 a 6 anos em creches municipais de João Pessoa, Paraíba, segundo o sexo.

p>0,05 (X2 Pearson).

Masculino

Feminino

Total

n

18

14

32

Concentração sérica de vitamina C (mg/dL)
Total

Normal (> 0,80 ) Baixo (0,20 - 0,80 )

%

31,0

30,4

30,8

n

40

32

72

%

69,0

69,6

69,2

n

58

46

104

%

100,0

100,0

100,0

Sexo
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Tabela 2. Prevalência da anemia em crianças de 2 a 6 anos em creches municipais de João Pessoa, Paraíba, segundo a concentração sérica de vitamina C.

p>0,054 (X2 Pearson).

Classificação dos níveis de

Hemoglobina

Normal Hb ≥ 11g/dL

Anemia Hb < 11g/dL

Total

n

24

7

31

Concentração sérica de vitamina C (mg/dL)
Total

Normal (> 0,80 ) Baixo (0,20 - 0,80 )

%

77,4

22,6

100,0

n

30

23

53

%

56,6

43,3

100,0

n

54

30

84

%

64,3

35,7

100,0

Figura 1. Correlação entre os níveis sangüíneos iniciais de vitamina C e de hemoglobina em crianças de 2 a 6 anos de creches municipais de João Pessoa, Paraíba.

Tabela 3. Níveis médios de vitamina C e de hemoglobina em crianças de 2 a 6 anos em creches municipais de João Pessoa, Paraíba, antes e após a
suplementação com suco de acerola (Malpighia glabra  L.)  por 35 dias, segundo a creche.

* p < 0,001 (Teste  “t”);  n.d. = não determinado.

Vitamina C sérica (mg/dL)

(Média + desvio-padrão) (n = 72)

Teor de Hemoglobina (g/dL)

(Média + desvio-padrão) (n = 54)Creche

Creche I (n = 18)

Creche II (n = 23)

Creche III (n = 11)

Creche IV (n = 10)

Creche V (n = 10)

Total

Antes

0,48

0,40

0,57

0,67

0,67

0,52

±

±

±

±

±

±

0,19

0,19

0,16

0,12

0,08

0,20*

Depois

1,45

1,40

1,74

1,09

1,48

1,43

±

±

±

±

±

±

0,53

0,27

0,44

0,27

0,44

0,43*

Antes

10,70

12,45

11,14

10,85

11,17

n.d.

±

±

±

±

±

1,70

1,12

0,89

0,85

1,46*

Depois

11,02

12,35

13,71

13,22

12,22

n.d.

±

±

±

±

±

0,80

1,60

0,84
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Após a suplementação 67 das 72 crianças, ou seja
93% , apresentavam nível sérico de vitamina C na faixa da
normalidade (> 0,80 mg/dL).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O nível de ácido ascórbico nos leucócitos têm sido
citado freqüentemente como um bom indicador do estado
vitamínico C em humanos, porém o plasma e o soro são
também usados por muitos para verificar as reservas
orgânicas de vitaminas e para determinar o estado
nutricional de ácido ascórbico (Lee  et  al., 1988; Omaye
et al., 1988).

Estudo realizado por Blanchard (1991) com
mulheres e homens jovens e idosos mostra o perfil de
depleção/repleção da vitamina C através da determinação
desta vitamina no plasma. A concentração de ácido
ascórbico no plasma ou soro, está geralmente
correlacionado com a ingestão alimentar de vitamina C e
com a concentração de ácido ascórbico nos leucócitos
(Guilland & Lequeu, 1995). Estudos de depleção e repleção
sugerem que a “ascorbemia” é mais sensível ao aporte
alimentar recente, enquanto que as taxas intra-leucocitárias
são reflexos dos estoques celulares e do pool total do
organismo (Jacob et al., 1987;  Sauberlich et al., 1989).

Uma revisão de literatura indica que populações
que consomem a longo prazo níveis de vitamina C maiores
que o da Recommend Dietary Allowances (RDA) (≥ 60mg/
dia) na forma de alimentos e/ou suplementos, têm reduzido
os riscos de câncer, doenças cardiovasculares e catarata
(Bendich 1993). Contudo megadoses desta vitamina não
são inócuas: segundo Johnston & Yen (1994), as doses de
ácido ascórbico acima de 1.g por dia estimulam a
hiperglicemia pós-prandial em diabéticos, como interferem
com a vitamina B12 nos alimentos, no organismo humano,
ou em ambos, sendo que indivíduos que ingerem
megadoses desta vi tamina podem desenvolver
enfermidades por deficiência de B12 (Organización
Panamericana..., 1991). Estudando a tolerância e o efeito
de altas doses de ácido ascórbico Hanck (1982) concluiu
que estas podem ser prejudiciais quando administradas
por um longo período sem supervisão médica, podendo
desencadear diversas doenças, além das citadas
anteriormente. Por sua vez, doses elevadas de ácido
ascórbico, por períodos prolongados, podem levar, quando
suspensas, ao desencadeamento de um quadro de
escorbuto (Rhead et al., 1971).

Para os indicadores da anemia, existe consenso de
que os níveis sangüíneos de hemoglobina são úteis no
diagnóstico da doença (Organización Mundial..., 1990;
DeMaeyer et al., 1991), mas que os mesmos não
diferenciam o tipo e/ou a etiologia da anemia. A anemia
mais comum em nosso meio é, a ferropriva; durante a
infância, há períodos rápidos de crescimento nos quais as
necessidades aumentadas de ferro nem sempre são
compensados pela ingestão alimentar, sendo os principais

determinantes da anemia ferropriva a dieta deficiente em
ferro, como também pobre em fatores promotores da
absorção do ferro, como a vitamina C (Kuhn et al., 1968;
Derman et al., 1980; Hallberg & Rossander 1984; Monssen,
1988). Contudo anemias mais raras como as hereditárias,
não podem ser descartadas; o diagnóstico diferencial
exigiria um hemograma completo e eletroforese, exames
nem sempre possíveis de ser realizados em condições de
trabalho de campo.

Diversos autores estudaram o efei to da
suplementação da vitamina C no estado hematológico em
seres humanos (Pureur, 1984; Seshadri et al., 1985; Ajayi
et al., 1990; Cesar, 1990; Mao & Yao, 1992; Sharma &
Mathur, 1995). No primeiro estudo em crianças com
deficiência de ferro, mostrou a eficácia da suplementação
da vitamina C com o controle da ingestão de ferro, em seus
pacientes. Seshadri et al. (1985) suplementaram crianças
anêmicas vegetarianas com vitamina C por 60 dias e
demonstraram aumento significativo nos níveis de
hemoglobina. Em adultos a suplementação com vitamina
C e riboflavina produziu um aumento significante na
hemoglobina, hematócrito e contagem de hemácias (Ajayi
et al., 1990).  Estudando 380 crianças escolares Cesar
(1990) testou a efetividade da intervenção com suco
contendo vitamina C oferecido diariamente por quatro
meses junto à merenda escolar e obteve como resultado
uma diminuição percentual de 20% na prevalência de
anemia nos grupos controle e experimental, resultado que,
segundo o autor, sugeriu a não eficácia da intervenção.
Mao e Yao (1992) estudou o efeito dose-resposta da
suplementação com vitamina C por 8 semanas em crianças
anêmicas e concluíram que a suplementação com ácido
ascórbico, por si só, pode controlar a anemia ferropriva e
que a dosagem de 50 mg/dia foi a mais efetiva. Sharma &
Mathur (1995) ofereceram um suplemento de vitamina C
a um grupo de vegetarianos, registrando aumentos
(significativos) de 8% na média de hemoglobina, de 17%
no ferro sérico e de 23% na saturação de transferrina;  os
autores sugeriram que a suplementação com vitamina C
pode ser mais eficaz do que a suplementação com ferro no
controle da anemia ferropriva.

Os resultados aqui obtidos apontam na mesma
direção, pois embora com uma amostra reduzida, foi
possível observar uma correlação entre os níveis inicias de
vitamina C e hemoglobina e, além disto, um aumento
significativo nos níveis médios de vitamina C e de
hemoglobina após 35 dias de suplementação com acerola.
Tendo em vista a disponibilidade e o baixo custo deste
fruto na região é aconselhável a  inclusão em programas de
alimentação para populações de alto risco para a anemia,
exemplo do Programa de Alimentação Escolar, Programa
de Combate às Carências Nutricionais e outros.
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