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RESUMO

Objetivo

Avaliar o estado nutricional quanto a vitamina A em escolares de 7 a 17 anos. Foram analisados 574
escolares, com idade entre 7 e 17 anos, regularmente matriculados na rede municipal de ensino no Rio de

Janeiro.
Métodos

Os niveis séricos de retinol foram determinados pelo método Bessey-Lowry modificado e o ponto de corte
utilizado para caracterizar inadequacao sérica de retinol foi <1,05umol/L.

Resultado

Encontrou-se um total de 10,30% de escolares com baixos niveis de retinol sérico. Ao considerar a faixa

etaria, observou-se uma tendéncia a maiores percentuais de niveis inadequados de retinol sérico entre escolares
mais jovens (11,98% na faixa etéria de 7 a 10 anos e 7,92% na faixa etaria de 10 a 17 anos).
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Conclusao

Ainda que os niveis séricos de retinol tendam a elevar-se com a idade, eles ainda sdo baixos com freqiiéncia
suficiente para justificar maior atencao ao segmento populacional mais jovem e tornar pertinente a sua
inclusdo em programas de combate as deficiéncias de micronutrientes.

Termos de indexacdo: deficiéncia de vitamina A, escolares, niveis séricos de retinol, retinol.

ABSTRACT

Objective

The vitamin A nutritional status assesment in scholars whose age is from 7 to 17 years old is the aim of this
study. Data from 574 scholars have been analyzed, they were from 7 to 17 years old, and matriculated in the
public educational system of Rio de Janeiro.

Methods

The serum retinol levels were assessed by the modified Bessey-Lowry method and the reference point to
qualify the inadequate serum retinol level was <1,05umol/L.

Results

The current study has identified that 10.30% of the scholars have presented low serum retinol levels. Considering
the age group, the study shows that the younger scholars can present highier percentages of inadequate serul
retinol levels (11.98% for those who is 7 to 10 years old, and 7.92% for those who is from 10 to 17 years old).

Conclusions

Although the serum retinol levels tends to raise according to the age, they are still low and its frequency is
relevant to focus the atention to the youngest scholars, including them in micronutrients deficiency combat

programs.

Index terms: vitamin A deficiency, school children, serum retinol levels, retinol.

INTRODUCAO
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No Brasil, a deficiéncia de vitamina A (DVA)
é um dos principais problemas de saude publica,
atingindo especialmente os grupos populacionais
considerados como de risco nutricional, ou seja,
gestantes, recém-nascidos e pré-escolares'®.

Entre pré-escolares, a DVA representa uma
grave ameaca a saude, sendo a principal causa
de cegueira evitavel no mundo®. Por ndo serem
considerados classicamente como de risco, os
individuos em idade escolar (incluindo os
adolescentes) tém sido sistematicamente excluidos
de estudos investigativos e de programas de
controle e combate a DVA. Porém, estudos
realizados na ultima década tém encontrado

resultados que apontam elevados niveis de
caréncia de vitamina A em escolares em diferentes
paises’ 0.

As caréncias vitaminicas na faixa etéaria
gue compreende a pré-adolescéncia e a adoles-
céncia podem comprometer o crescimento, a
maturacdo sexual, o desenvolvimento intelectual
e o desempenho escolar, além de aumentar os
custos com a saude. Para as mulheres em idade
fértil a DVA, mesmo que em niveis marginais ou
subclinicos, pode representar maior risco de
resultado obstétrico desfavoravel. Esta assertiva
justifica-se, uma vez que a vitamina A é
importante para a reproducao normal, crescimento
e desenvolvimento fetais, constituicdo da reserva
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hepética fetal e para o crescimento tecidual
materno'>. Na América Latina e no Brasil ndo
se dispde de inquéritos nacionais sobre o estado
nutricional de vitamina A, o que impede avaliar-
-se adequadamente a real magnitude da DVA
sobre a saude desses segmentos. Ainda assim, 0s
resultados obtidos de estudos realizados em
diferentes partes do Brasil, mostram, unanime-
mente, que a DVA é um problema de grandes
proporcoes em todas as regides estudadas, o que
levou a Organizacao Mundial de Saude a incluir
o Brasil, e ndo apenas o nordeste brasileiro, entre
os paises em que a deficiéncia marginal é de
importancia moderada?. No municipio do Rio de
Janeiro, o presente estudo representa a primeira
tentativa de investigar o estado nutricional quanto
a vitamina A, de criancas em idade escolar. A
abordagem visa proporcionar melhor compreen-
sdo desta problemdtica nutricional na regiao
estudada e fornecer subsidios para inclusao desse
grupo no programa nacional de combate e
prevencao da deficiéncia de micronutrientes.

CASUISTICAE METODOS

O presente trabalho avaliou o estado
nutricional quanto a vitamina A, mediante a
determinacao dos niveis séricos de retinol, em 574
escolares na faixa etaria de 7 a 17 anos de idade,
matriculados na rede municipal de ensino do
Complexo Maré, no municipio do Rio de Janeiro.

A coleta de dados foi realizada durante
mutirdo de saude na comunidade, promovido
pelo Nucleo Nutricao Maré, ocorrido em abril
de 2001, como parte integrante do Programa Vila
Olimpica da Maré, promovido pela Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro, em associacdo com a
COPPE/Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), a Petrobras e a Associacao de Moradores
local. Todo o processo logistico e infra-estrutura
montada foram da responsabilidade das
instituicoes citadas anteriormente, destacando-se
as participacoes da Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro, quanto as questdes legais envolvidas
no processo, e do Instituto de Nutricao (IN/UFRJ),
convidado a atuar como Unidade Académica.
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Como critério de inclusdo na pesquisa,
considerou-se a situacdo de regularidade na
matricula do escolar junto a rede municipal de
ensino e consentimento, por parte dos respon-
saveis, para participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada, de forma
centralizada, no ginasio central da Vila Olimpica
da Maré, onde foi montada infra-estrutura
adequada para realizacdo do referido evento, para
o qual os escolares e responsaveis foram
previamente convocados.

Considerando a estimativa de compareci-
mento ao evento, da ordem de 3 mil estudantes,
e as condi¢des logisticas e capacidade operacional
do laboratério do IN/UFRJ, foi avaliada cerca de
20% da clientela atendida, perfazendo um total
de 600 estudantes.

Visando garantir a eqUiprobabilidade na
selecao dos individuos participantes no estudo, a
selecdo da amostra ocorreu de forma sistematica.
Um escolar em cada cinco dos participantes do
mutirdo, os quais aguardavam em fila para coleta
de sangue com vistas aos outros exames
bioguimicos previstos no evento, foi selecionado
para a avaliacdo do estado nutricional de vitamina
A. A coleta sé ocorreu apds o esclarecimento
sobre os objetivos e procedimentos do estudo.

Foi obtida aliquota de 5mL de sangue no
dia da entrevista e apds jejum minimo de 8 horas,
para determinacao dos niveis de retinol sérico,
através da dosagem espectrofotométrica, com
base no método Bessey-Lowry modificado™. A
inadequacao sérica de retinol identificava-se
guando os niveis eram inferiores a 1,05umol/L".
Tal ponto de corte é o sugerido na investigacao
da deficiéncia marginal de vitamina A, pelo
aumento do risco de morbi-mortalidade associada
a caréncia subclinica ou pré-patolégica’®?'.

Colheram-se todas as informacdes, além
das referentes a idade e sexo dos participantes,
que foram registradas em questionarios e
formularios pré-codificados e pré-testados.

Os casos de inadequacao sérica de retinol
diagnosticados, foram tratados com suplemento
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vitaminico (5.000Ul/dia/30dias) e os individuos
receberam orientacao nutricional com énfase em
alimentos-fonte de vitamina A.

Na analise estatistica, calculou-se as
medidas de tendéncia central e de dispersao,
média e desvio-padrdo. Para as variaveis
continuas foram calculados também os valores de
correlacdo (r). O teste de Qui-quadrado (x?) foi
utilizado para comparacao entre proporcdes. O
célculo dos intervalos de confianca foi baseado
na distribuicdo normal para variaveis continuas e
na distribuicdo binomial para proporcées. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5%. As analises
foram realizadas no software Stata 6.0.

RESULTADOS
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As caracteristicas gerais dos 574 escolares
avaliados neste trabalho estao descritas na Tabela
1. A freqUéncia de niveis inadequados de retinol
sérico encontrada no estudo foi da ordem de
10,28% (IC 95%: 7,92-13,06), e o valor médio
de retinol circulante observado foi de 1,664umol/
L, com desvio-padrédo de 0,610umol/L.

Quando comparados 0s niveis séricos de
vitamina A por faixa etdria, observou-se uma
tendéncia a maiores percentuais de inadequacao

sérica de retinol entre escolares mais jovens
(11,98% na faixa etaria de 7 a 10 anos e 7,92%
na faixa etdria de 10 a 17 anos; x?= 2,50; p>0,05).
Embora no grupo com idade igual ou superior a
15 anos a inadequacao tenha sido um terco mais
baixa que nas outras faixas etarias, este resultado
nao foi estatisticamente significativo (Figura 1).

20 -~

Proporcao de individuos com hipovitaminose A (%)
)

Faixa etaria em anos

[ K [Ti0-14,9 15+

Figura 1. Baixos niveis de retinol sérico (<1,05umol/L) por faixa
etaria em 574 escolares e adolescentes do Complexo
da Maré, Rio de Janeiro, RJ.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de 574 escolares e adolescentes do Complexo da Maré, Rio de Janeiro, RJ, 2001.

Variavel Estimativa Pontual

Intervalo de Confianca (95%)

Retinol Sérico (pmol/L)

Média (desvio-padrao) 1,664 (0,610) 1,614 a 1,714
Faixa de variacao 0,12 a 7,03

Idade (anos)

Média (desvio-padrao) 10,66 (2,48) 10,46 a 10,86
Faixa de variacao 7a17,7

Sexo

% do sexo masculino 53,14 48,96 a 57,28°
Retinol Sérico (pmol/L)

Deficiéncia de vitamina A (retinol sérico 10,28 7,92 a 13,062

<1,05umol/L ) % na amostra

@ Intervalo de confianca baseado na distribuicdo binomial.

Rev. Nutr.,, Campinas, 17(4):461-468, out./dez., 2004



DISCUSSAO

Alguns grupos populacionais sao particular-
mente susceptiveis a DVA em funcado do seu
momento bioldgico, e sdo considerados como
grupos classicos de risco. Dentre estes grupos
encontram-se gestantes, recém-nascidos e criancas
em idade pré-escolar, visto que, em todos eles,
encontra-se um aumento das necessidades
organicas deste nutriente, seja para crescimento
e desenvolvimento de tecidos ou para formacao
de reservas corporais. Ha ainda um consenso de
gue os menores de 6 anos pertencam ao grupo
de maior risco para o desenvolvimento das
manifestacoes clinicas (sinais oculares) da caréncia,
ja que suas necessidades da vitamina A sao,
proporcionalmente, maiores que as de qualquer
outro grupo etério. Tal fato é devido ao seu rapido
crescimento, determinando assim, um aumento
do requerimento de vitamina A, além do
sinergismo entre infeccdo e DVA® 121,

A freqliéncia de baixos niveis séricos de
retinol encontrada no presente estudo é suficiente
para servir de alerta para a necessidade de maior
atencao a esse grupo populacional em programas
de combate a caréncias de micronutrientes,
incluindo a DVA, pelo impacto dessa deficiéncia
no metabolismo intermediario’ %22,

Individuos em idade escolar ndo sdo
considerados como grupo de risco para a DVA e,
desta forma, encontram-se excluidos dos progra-
mas nacionais de diagnostico e combate a
caréncia. Na ultima década, porém, estudos
realizados em diferentes paises demonstraram a
existéncia de altas prevaléncias de DVA em
escolares e adolescentes’'®, com maiores
prevaléncias de DVA marginal entre escolares,
adolescentes e adultos jovens em comparacao as
criancas em idade pré-escolar®2324,

A DVA entre escolares pode levar ao
comprometimento do crescimento, maturagao
sexual, desenvolvimento intelectual, desempenho
escolar, além de elevar as cifras de morbi-
-mortalidade, representando um aumento dos
custos com educacao e salde. Para as jovens em
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idade fértil, a DVA representa um risco elevado
de complicacbes obstétricas, além de aumentar
ndo sé as chances de infeccbes, que tém
repercussoes adversas sobre o resultado da
gestagao, mas também o risco de cegueira noturna
gestacional, que esta associada com maior risco
de morbi-mortalidade materna no periodo pds-
-parto e do lactente nos seis primeiros meses de
Vida16’25'26.

Além dos efeitos diretos causados pela DVA
pode-se ainda destacar sua associacdo com o
desenvolvimento de anemia por deficiéncia de
ferro, uma caréncia nutricional relativamente
comum, mesmo em criancas em idade escolar. A
vitamina A parece ter um importante papel na
regulacdo da mobilizacao do ferro hepético, e a
caréncia desta vitamina esta relacionada a um
acumulo de ferro no figado e diminuicao da
concentracao de ferro no sangue?’?¢. Consequen-
temente, as criancas com DVA tendem a
apresentar menor quantidade de hemoglobina
circulante e, também, menor resposta a
suplementacdo com ferro®=°. Este sinergismo
encontrado entre a vitamina A e o ferro sugere
que o combate a DVA deve ser considerado como
uma das estratégias de prevencao e tratamento
das anemias nutricionais.

Ainda que sem significancia estatistica,
observou-se uma tendéncia de maior inadequacao
sérica dos niveis de retinol na faixa etaria mais
precoce (de 7 a 10 anos de idade), sugerindo uma
maior vulnerabilidade dos escolares mais jovens
(x*=2,50; p>0,05). HU et al.?', estudando criancas
e adolescentes chineses, observaram resultados
semelhantes aos encontrados neste estudo. Os
niveis de retinol sérico foram menores para o grupo
de criancas de 5 a 9 anos e aumentou gradual-
mente com a idade®'. Os autores sugerem, ainda,
que a DVA pode afetar o crescimento das criancas.
Senaidy??, também observou em seu estudo com
escolares de 6 a 18 anos, que a idade foi uma
covariavel importante na predi¢ao dos niveis de
retinol sérico. E possivel que esta maior vulnerabili-
dade seja explicada por fatores biolégicos, que
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provocam maior susceptibilidade a DVA em
criancas menores de seis anos.

Outro fator contribuinte para comprome-
timento do estado nutricional de vitamina A sao
as parasitoses que causam, freqlentemente,
diarréias associadas com perturbacéo da absorcao
de gordura e vitaminas®. Azevedo et al.??,
estudando criancas de escolas da rede publica de
ensino do municipio do Rio de Janeiro, constataram
prevaléncia importante de enteroparasitoses em
criancas e adolescentes. O exame coprolégico
demonstrou que 33,3% dos escolares estudados
encontravam-se infestados por, pelo menos, um
parasita, 10,0% por dois e 22,0% por trés ou mais.

Atualmente, ndo se reconhece o risco da
caréncia de vitamina A para a faixa etaria em
guestao, devido ao pressuposto de que, em idades
maiores, hd uma tendéncia (mal documentada)
a diminuicao das taxas de baixos niveis de retinol
sérico?'. Isto ocorreria como resultado de mudan-
cas no padrao alimentar, devidas a um misto de
influéncias da familia, da escola e da midia com
aquisicao de novos valores afetando diretamente
a escolha de alimentos. Porém, este processo é
mal documentado e a falta de informacdes sobre
tal tendéncia torna esta idéia meramente
especulativa’ .

Considerando que alguns fatores de risco
para a DVA sao comuns tanto entre o segmento
em estudo como entre o0s grupos classicos de risco
para a caréncia de vitamina A, é razoavel supor
gue os fatores determinantes da caréncia na etapa
pré-escolar, ainda repercutam em idades
subsequentes. Portanto, ainda que a freqéncia
de baixos niveis séricos de retinol tenda a cair
com a idade, como encontrado no presente
trabalho, ela ainda é alta o suficiente para justificar
maior atencdo a esse segmento populacional,
tornando pertinente a sua inclusdo em programas
de combate as deficiéncias de micronutrientes.

CONCLUSAO
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Os achados do presente estudo contribuem
para a inclusdo do grupo etéario estudado no

programa nacional de combate e prevencdo de
deficiéncia de micronutrientes, com énfase na
deficiéncia de vitamina A. Esta incluséo acarretaria
uma diminuicdo dos gastos com salide e educacao
e a conseqgulente melhoria da qualidade de vida,
indo refletir-se na capacidade produtiva do pafs.
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