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R E S U M O

Objetivo

Estimar as prevalências isoladas e combinadas de anemia, deficiência de vitamina A e deficiência de zinco em
crianças pré-escolares, bem como a distribuição das deficiências isoladas segundo sexo, idade e suplementação
prévia com vitamina A.

Métodos

Estudo transversal com crianças pré-escolares do Estado da Paraíba. Foram realizadas análises das concentrações
médias de hemoglobina, retinol sérico e zinco sérico, de acordo com o sexo, a idade e a suplementação prévia
com vitamina A das crianças, bem como o risco de ocorrência simultânea de deficiências de micronutrientes na
presença de uma dessas deficiências.

Resultados

As prevalências de anemia, deficiência de vitamina A e deficiência de zinco foram de 15,4%, 23,3% e 13,8%,
respectivamente. A anemia mostrou-se significativamente associada à idade (p<0,01). Crianças suplementadas
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previamente com vitamina A apresentaram maiores concentrações de retinol sérico do que crianças não
suplementadas, efeito não observado para as concentrações de hemoglobina e de zinco sérico. A prevalência
de anemia associada à deficiência de vitamina A foi de 5,8%, sendo a chance da deficiência de vitamina A e da
anemia coexistir 2,21 vezes (IC95%= 1,03-4,84) maior no caso de deficiência de vitamina A ou de anemia do
que na ausência dessas condições.

Conclusão

As elevadas prevalências de deficiências de micronutrientes importantes no crescimento infantil, bem como a
coexistência de carências nutricionais, evidenciam a necessidade de fortalecer as estratégias de intervenção
nutricional que considerem essa problemática.

Termos de indexação: Criança. Ferro. Vitamina A. Zinco.

A B S T R A C T

Objective

To estimate the isolated and combined prevalence of anemia, vitamin A deficiency and zinc deficiency in
pre-school children, as well as the distribution of isolated deficiencies according to gender, age and prior
supplementation with vitamin A.

Methods

Cross-sectional study with pre-school children in the state of Paraíba, Brazil. Analysis of the average concentrations
of hemoglobin, serum retinol and serum zinc, according to gender, age and previous vitamin A supplementation
of children were carried out as well as the risk of simultaneous occurrence of micronutrient deficiencies in the
presence of these deficiencies.

Results

The prevalence of anemia, vitamin A deficiency and zinc deficiency were 15.4%, 23.3% and 13.8%, respectively.
The anemia was significantly associated with age (p<0.01). Children previously supplemented by vitamin A
had higher serum retinol concentrations than children without supplements, an effect that was not observed
for concentrations of hemoglobin or serum zinc. The prevalence of  anemia associated with vitamin A deficiency
was 5.8%, with the chance of vitamin A deficiency and anemia coexist 2.21 times (95%CI=1.03-4.84) higher
in the case of vitamin A deficiency or anemia rather than in the absence of these conditions.

Conclusion

The high prevalence of micronutrient deficiencies which are important in child growth, as well as the coexistence
of nutritional deficiencies, point out the need to strengthen nutrition intervention strategies that consider this
issue.

Indexing terms: Child. Iron. Vitamin A. Zinc.

I N T R O D U Ç Ã O

 As deficiências de ferro, zinco e vitamina
A constituem um problema de saúde pública em
diversos países em desenvolvimento, atingindo
percentuais elevados de grupos populacionais
biologicamente vulneráveis, tais como as crian-
ças1. Na infância, essas deficiências podem oca-
sionar problemas no crescimento e no desen-
volvimento, assim como distúrbios imunológicos
que contribuem para o aumento da morbimor-
talidade infantil com ênfase nas doenças in-
fecciosas2-4.

Evidências mostram que as deficiências de

ferro, zinco e vitamina A frequentemente coexis-
tem na população infantil5. Desse modo, quando
uma criança apresenta deficiência de um mi-

cronutriente, pode-se inferir o risco de ocorrência
simultânea de outras carências nutricionais4. Fa-
tores etiológicos comuns e mecanismos subja-

centes contribuem para a coexistência das defi-

ciências de ferro, vitamina A e zinco5. As expli-

cações sobre a associação entre ferro e vitamina

A ainda apresentam incertezas, sendo atribuída,
principalmente, à função da vitamina A na
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eritropoese, na prevenção de infecções e na absor-
ção do ferro1,6. No que se refere ao ferro e ao
zinco, postula-se que a interação entre eles parece
estar relacionada à concorrência por uma via de
absorção comum. Por sua vez, a carência de zinco
pode prejudicar o transporte do retinol e ocasionar
aumento das reservas hepáticas, com conse-
quências negativas nas concentrações séricas de

retinol1. Além disso, a deficiência de zinco pode
reduzir a absorção intestinal de retinol e vice-
-versa7,8.

Tendo por base que a coexistência de defi-

ciências de micronutrientes exige o desenho e a
implementação de intervenções nutricionais con-
juntas, o presente trabalho teve por objetivo

estimar as prevalências isoladas e combinadas de
anemia, deficiência de vitamina A e deficiência
de zinco em crianças pré-escolares, bem como a dis-

tribuição das deficiências isoladas segundo sexo,
idade e suplementação prévia com vitamina A.

M É T O D O S

Trata-se de um estudo de desenho trans-
versal, com crianças na faixa etária dos 12 aos 72
meses, assistidas nas creches da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano do Governo
da Paraíba. Funcionavam, na época do estudo,
45 creches estaduais em 8 municípios: João Pessoa

(30 creches, 2.317 crianças beneficiadas), Cam-
pina Grande (9 creches, 621 crianças benefi-
ciadas), além das cidades de Areia, Bayeux,

Mamanguape, Itaporanga, Soledade e Umbuzeiro
(cada uma delas com uma creche, 372 crianças
beneficiadas).

Os dados analisados provêm de uma pes-
quisa desenvolvida com o objetivo de avaliar o
perfil de crescimento das crianças assistidas no
Núcleo de Creches do Governo da Paraíba e a
contribuição relativa das deficiências de vitamina
A, ferro e zinco. No desenho da pesquisa, o ta-
manho da amostra foi definido para estimar o
deficit de estatura em crianças assistidas em cre-
ches públicas do Estado da Paraíba, contextuali-

zando, ainda, a utilidade no estado nutricional
de micronutrientes condicionado ao fato de a
baixa estatura constituir um indicador funcional
do estado nutricional de micronutrientes as-
sociados ao crescimento. Assim, a utilização da
prevalência estimada de 7% (média do déficit de
estatura no Brasil) apontou a necessidade de
estudar 256 crianças. Esse valor foi corrigido em
10% para compensar eventuais perdas, ficando
estabelecida a amostra de 282 crianças.

Foi selecionada uma amostra probabilística
de creches, por meio de um procedimento de
amostragem em duas etapas. Para garantir a re-
presentatividade dos municípios, o sistema de
referência para a primeira etapa de amostragem
foi ordenado segundo estratos (João Pessoa,
Campina Grande e outros municípios com creches
estaduais), possibilitando a obtenção de um
tamanho amostral apropriado para cada estrato.
Considerou-se também o porte da creche (nú-
mero de crianças por creche). Na segunda etapa,
foram sorteadas, por sorteio simples, nas 14 cre-
ches selecionadas de forma aleatória na primeira
etapa, as crianças a serem avaliadas.

A coleta de dados foi realizada nas creches
selecionadas, sob a supervisão do coordenador
do projeto, e contou com a participação de uma
equipe treinada, composta por estudantes e pro-
fissionais da área de saúde. Foi aplicado um ques-
tionário às mães das crianças contendo perguntas
referentes à saúde da criança e ao perfil materno,
o qual foi pré-testado em estudo piloto com
crianças com as mesmas características da po-
pulação de interesse. Para este estudo, foram utili-
zadas as informações sobre a data de nascimento,
sexo e suplementação prévia com vitamina A,
obtidas da Caderneta de Saúde da Criança. A
idade foi calculada pela diferença entre a data
da entrevista e a data de nascimento. A suple-
mentação prévia da criança com vitamina A
baseou-se nas anotações no quadro de vacinas
ou no quadro de suplementação com vitamina A
da Caderneta, considerando-se suplementada
aquela em conformidade com o preconizado pelo
Programa Nacional de Suplementação de Vita-
mina A para a idade no momento do inquérito9.
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A coleta de sangue foi realizada por técni-
co de laboratório com experiência na coleta de
sangue de crianças. Foram coletados, no máximo,
6 mL de sangue em cada criança, obtidos de uma
veia do antebraço. As coletas de sangue sempre
foram feitas no período pós-prandial, padro-
nizando e controlando, assim, o período do dia e
o tempo de jejum.

As amostras utilizadas para a determina-
ção das concentrações de retinol sérico foram en-
volvidas em papel alumínio. Para a determinação
das concentrações de zinco sérico, foram utili-
zados tubos a vácuo próprios para análise de ele-
mentos traço (Vacutainer, tubos a vácuo transpa-
rentes “trace free”, Beckton Dickinson Inc, Lakes
New Jersey, Estados Unidos da América).

Para avaliar a presença de anemia, foi
utilizada a medida de hemoglobina por meio da
realização do hemograma em contador auto-
mático (Sysmex SF - 3000, Roche Diagnóstica),
conforme orientações do fabricante. Foram consi-
deradas anêmicas as crianças com concentrações
de hemoglobina <11,0 g/dL10.

Os níveis séricos de retinol foram deter-
minados pelo método de Cromatografia Líquida
de Alta Eficiência, de acordo com a metodologia
descrita por Furr et al.11. A deficiência de vitamina
A foi definida por valores de retinol sérico <0,70
µmol/L12.

Os níveis séricos de zinco foram determi-
nados mediante Espectrofotometria de Absorção
Atômica de Chama, por meio de Espectrofo-
tômetro Analyst 300 (Perkin-Elmer Norwalk,
Connecticut, Estados Unidos da América), modelo
3100, a um comprimento de onda de 213 nm e

com ar acetileno13. Concentrações de zinco sérico
<65 µg/dL foram consideradas para indicar
deficiência de zinco, tal como sugerido pelo

International Zinc Nutrition Consultative Group14

para crianças menores de 10 anos e com coleta
de sangue de manhã, sem jejum.

A presença de processos infecciosos subclí-

nicos foi controlada através da determinação da
Proteína C-Reativa (PCR), por técnica imunotur-

bidimétrica (Cobas Fara analyzer, Roche Products,
Welwyn, Reino Unido), segundo orientações do
fabricante. Valores de PCR >6,0 mg/L foram utili-
zados para a identificação de infecção subclínica,
utilizada como critério de exclusão, sugestiva,
inclusive, de infecção clínica.

As determinações de hemoglobina e PCR
foram realizadas no Laboratório de Análises Clí-
nicas da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB).
As determinações dos níveis séricos de retinol
foram realizadas no Centro de Investigações em
Micronutrientes da Universidade Federal da
Paraíba. As determinações dos níveis séricos de
zinco foram realizadas no Instituto Hermes
Pardini.

A digitação dos dados foi realizada com
dupla entrada, após a coleta da informação, em
planilhas do programa Excel, de maneira a possibi-
litar a unificação através de uma única variável
identificadora da criança. Após o término da digi-
tação, os dois bancos de dados foram cruzados
com a utilização do comando Validate do pro-
grama Epi Info versão. 6.04b, o que possibilitou,
assim, verificar a consistência dos dados e gerar
o banco final que foi usado para análise esta-
tística. Todas as fichas foram criticadas antes da
digitação.

Foi utilizado o teste t student para análise
comparativa das concentrações médias de hemo-
globina, retinol sérico e zinco sérico, segundo o
sexo, a faixa etária e a suplementação prévia com
vitamina A das crianças. A identificação de dife-
renças nas prevalências das respectivas deficiên-
cias de micronutrientes foi realizada pelo teste
Qui-quadrado. Considerou-se a significância ao
nível de 5%. O cálculo de Odds Ratio bruta e
ajustada (por sexo, idade e suplementação prévia
com vitamina A) foi utilizado para determinar a
chance de ocorrência simultânea de deficiências
de micronutrientes na presença de uma dessas
deficiências. Previamente às análises, a norma-
lidade das variáveis foi testada com o uso do teste
de Kolmogorov-Smirnov. As análises estatísticas
foram realizadas por meio do pacote estatístico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versão 16.0.
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O projeto, a partir do qual foram gerados
os dados do presente trabalho, foi apreciado e
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da UEPB, protocolado sob o número
0021.0.133.000-09. A coleta de dados das
crianças foi realizada após consentimento infor-
mado das mães ou responsáveis. Uma vez com
os resultados, os pais foram contatados para escla-
recimentos acerca do estado de saúde das crian-
ças e correspondentes orientações nutricionais.

R E S U L T A D O S

Do total de 282 crianças, registraram-se
seis recusas e 12 perdas (problemas relacionados
à coleta de sangue: sangue insuficiente ou hemó-
lise das amostras). A presença de processos in-
fecciosos subclínicos foi verificada em 24 crianças,
excluídas das análises.

A Tabela 1 mostra as prevalências de defi-
ciências nutricionais e a distribuição das concen-
trações de micronutrientes, segundo o sexo, a

faixa etária e a suplementação prévia com vita-
mina A. Das 240 crianças avaliadas, 23,3%
apresentaram deficiência de vitamina A, 15,4%
estavam anêmicas e 13,8% apresentaram defi-
ciência de zinco. As concentrações médias
(Desvio-Padrão) de retinol sérico, hemoglobina e
zinco sérico foram de 0,87 µmol/L (±0,29), 11,60
g/dL (±1,10) e 75,35 ug/dL (±11,23), respectiva-
mente. A anemia mostrou-se significativamente
associada com a idade (p<0,01), sendo as crianças
com idade entre 12 e 36 meses as mais afetadas.
Crianças suplementadas previamente com vita-
mina A apresentaram maiores concentrações de
retinol sérico do que crianças não suplementadas
(p<0,01) e menor proporção de deficiência de
vitamina A (p<0,05), efeitos que não foram obser-
vados em relação ao estado nutricional relativos
ao ferro e ao zinco. Quando corrigidas pela idade,
as significâncias estatísticas permaneceram inal-
teradas.

Na Tabela 2, são apresentadas as propor-
ções da ocorrência simultânea de deficiências de

Tabela 1. Indicadores do estado nutricional de vitamina A, ferro e zinco em crianças pré-escolares, segundo sexo, faixa etária e

suplementação prévia com vitamina A. Paraíba (PB), 2009.

Retinol sérico (µmol/L)1

Proporção <0,7 µmol/L (%)

Hemoglobina (g/dL)1

Proporção <11,0 g/dL (%)

Zinco sérico (ug/dL)1

Proporção <65 ug/dL (%)

Nota: 1Média ± Desvio-Padrão; *p<0,01 (teste t Student); **p<0,05 (teste Qui-quadrado).

0,85 ± 0,31

23,8

11,60 ± 1,13

16,7

76,70 ± 11,40

15,9

Indicadores

Masculino

(n=125)

0,89 ± 0,28

22,8

11,70 ± 1,01

14,0

74,10 ± 11,40

11,4

Feminino

(n=115)

Sexo

0,85 ± 0,26

22,6

11,30 ± 1,10*

34,0**

75,50 ± 11,60

17,0

12-36

(n=53)

0,88 ± 0,30

23,5

11,70 ± 1,10

10,2

75,20 ± 11,10

12,8

32-72

(n=187)

Idade (meses)

0,96 ± 0,31*

21,7**

11,96 ± 0,78

14,8

76,68 ± 11,51

13,1

Sim

(n=175)

0,86 ± 0,30

27,7

11,68 ± 1,03

16,9

75,58 ± 11,13

15,4

Não

(n=65)

Suplementação prévia

com vitamina A

0,87 ± 0,29

23,3

11,60 ± 1,10

15,4

75,35 ± 11,23

13,8

Total

(n=240)

Tabela 2. Ocorrência simultânea de deficiências de micronutrientes em crianças pré-escolares (n=240): prevalências e Odds Ratio da

coexistência na presença de deficiência de um micronutriente. Paraíba (PB), 2009.

Retinol sérico <0,7 µmol/L + Hemoglobina <11,0 g/dL (%)

Retinol sérico <0,7 µmol/L + Zinco sérico <65 ug/dL (%) (%)

Zinco sérico <65 ug/dL (%) + Hemoglobina <11,0 g/dL (%)

Nota: *Odds Ratio bruta; †Odds Ratio ajustada para o sexo e a idade da criança, assim como para a suplementação prévia com vitamina A.

IC95%: Intervalo de Confiança de 95%.

5,8

2,6

2,4

2,12 (0,98-4,57)

1,62 (0,62-1,71)

1,94 (0,73-2,64)

2,21 (1,03-4,84)

1,64 (0,66-1,76)

1,79 (0,63-2,54)

Proporção (%) Odds Ratio (IC95%)* Odds Ratio (IC95%)†
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micronutrientes e as chances de coexistência na
presença da deficiência de um micronutriente. A
maior proporção relacionada à coexistência da
deficiência de micronutrientes observou-se entre
a vitamina A e o ferro (5,8%). A chance de a de-
ficiência de vitamina A e a anemia coexistirem
foi 2,21 vezes (Intervalo de Coeficiência de
95% - IC95%= 1,03-4,84) maior no caso de defi-
ciência de vitamina A ou de anemia do que na
ausência dessas condições.

D I S C U S S Ã O

Nos últimos anos, a deficiência de micro-
nutrientes vem ganhando importância como
problema de saúde pública em virtude das altas
prevalências comparadas com as de macronu-
trientes, sendo considerada fator de risco à saúde

e sobrevivência de grupos vulneráveis, em especial
à população infantil7,15.

Neste estudo, a prevalência de anemia de
15,4% pode ser considerada um problema de

saúde pública leve, segundo os critérios adotados
pela Organização Mundial da Saúde (entre 5,0 e
19,9%)16. Esses achados estão em consonância
com os resultados de estudos desenvolvidos com
crianças no Rio de Janeiro (13,0%)17 e Minas Ge-
rais (16,1%)18.  Os dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saúde da Mulher e da Criança

(PNDS)19, desenvolvida com crianças menores de
cinco anos, revelaram índices de prevalência de
anemia superiores aos do presente estudo no que

se refere à média nacional (20,9%) e às estima-
tivas para a região Nordeste (25,5%).

A prevalência de deficiência de vitamina
A (23,3%) situou-se em patamares semelhantes

àqueles descritos para crianças brasileiras menores
de cinco anos (17,4%) e da região Nordeste
(19,0%), segundo a PNDS19. De acordo com os

critérios adotados pela Organização Mundial da
Saúde12 de categorização da deficiência de vita-
mina A como problema de saúde pública severo
(≥20%), os resultados deste estudo são compa-
tíveis com os descritos anteriormente na Paraíba

(21,8%)20, em Sergipe (32,1%)21 e em Alagoas
(44,8%)22.

Em relação à deficiência de zinco, estudos
realizados no Brasil apontam baixos níveis de zinco
na população infantil23-25, assim como encontrado
nesta pesquisa (13,8%). Ressalta-se que os dados
de prevalência de deficiência de zinco no Brasil e
no mundo ainda são escassos, devido, provavel-
mente, às dificuldades técnicas para obtenção de
um marcador biológico confiável1.

Pesquisas realizadas com crianças menores
de cinco anos em Alagoas26, em Pernambuco27,
na Paraíba6 e em municípios de Baixo Índice de
Desenvolvimento Humano da região Nordeste28

constataram uma tendência crescente nas con-
centrações médias de hemoglobina com o
aumento da idade. Em adição, um estudo de revi-
são sistemática indicou a idade da criança entre
os fatores estatisticamente associados à anemia
ou à diminuição da concentração de hemo-
globina, com maior risco nas menores faixas etá-
rias29. Neste estudo, de maneira similar, os níveis
médios de hemoglobina diferiram estatistica-
mente de acordo com a idade, sendo observada
uma menor média entre as crianças de 12 a 36
meses, em comparação ao grupo de pré-escolares
com idade mais avançada. Considera-se que a
maior ocorrência de anemia em crianças menores
de 36 meses pode estar relacionada ao rápido
ritmo de crescimento, à introdução da alimen-
tação complementar, que, em geral, é composta
por alimentos com baixa biodisponibilidade de
ferro, e a maior prevalência de doenças, como
diarreia e infecções respiratórias18.

Por sua vez, não foi confirmada a tendên-
cia observada em certos estudos de que as crian-
ças de menor idade são mais vulneráveis à defi-
ciência de vitamina A30 e à deficiência de zinco31.
Em conformidade com os dados desta pesquisa,
em estudo realizado no Ceará32, com indivíduos
na faixa etária dos dois aos 97 meses, os níveis
séricos de retinol e de zinco não apresentaram
diferenças estatísticas considerando a faixa etária
das crianças. Na Paraíba, em pesquisas realizadas
com pré-escolares, a idade não apresentou
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associação estatisticamente significante com a
deficiência de vitamina A20 e com as concen-
trações médias de zinco no soro25.

Em relação à suplementação com vitamina
A, em consonância com os resultados desta pes-
quisa, um estudo realizado no Piauí com crianças
de 36 a 83 meses mostrou uma associação posi-
tiva entre os níveis de retinol sérico e a suple-
mentação prévia com vitamina A30. No entanto,
embora alguns autores mostrem que a vitamina
A beneficia o estado nutricional de ferro16 e
zinco33, não foram observadas associações esta-
tísticas significativas entre a suplementação com
vitamina A e os indicadores do estado nutricional
desses micronutrientes nas crianças deste estudo.

No tocante à coexistência de carências
nutricionais, assim como observado para a po-
pulação deste estudo, diferentes autores consta-
taram a ocorrência simultânea de deficiências de
vitamina A e ferro e/ou zinco na população
infantil, em pesquisas realizadas no Brasil4,16 e em
outros países como Estados Unidos3, Indonésia15,
Honduras34, Colômbia35, África do Sul36, China37,
Mongólia38 e Burkina Faso39, incluindo a coexis-
tência da deficiência de vitamina A e anemia, que
foi a de maior proporção no presente trabalho.
As proporções das coexistências reportadas nos
estudos anteriores diferem de um estudo para
outro. Em geral, as proporções inferiores
encontradas neste trabalho quando comparadas
aos dos outros estudos podem estar relacionadas
às características do processo amostral, porém
sinalizam a problemática independente dessa limi-
tação.

No presente estudo, a chance da coexis-
tência de deficiência de micronutrientes foi maior
entre a deficiência de vitamina A e a anemia. Ao
investigarem a coexistência de carências nutri-
cionais em crianças na Indonésia, pesquisadores
constataram que as crianças com deficiência de
vitamina A apresentaram 2,9 vezes mais chance
de desenvolver deficiência de zinco e um risco
2,5 maior de anemia, quando comparadas às
crianças sem deficiência vitamínica15. Na África
do Sul, a coexistência das deficiências de zinco e

de ferro foi maior do que a coexistência da defi-
ciência de vitamina A com a deficiência de zinco36.
Outro estudo, com crianças afro-americanas e
hispânicas da cidade de Atlanta, Estados Unidos,
apontou associação entre deficiência de zinco e
anemia ao indicar o maior risco de deficiência de
zinco entre as crianças anêmicas3. A correlação
entre indicadores do estado nutricional de vita-
mina A e das concentrações de hemoglobina tem
sido observada na literatura, como em estudo
conduzido com crianças da Jordânia40.

A ocorrência simultânea dessas carências
nutricionais, mais frequentemente verificadas em
crianças de países em desenvolvimento, pode ser
atribuída à presença de fatores etiológicos co-
muns. As carências nutricionais compartilham um
contexto de pobreza, baixos níveis de educação
e outros fatores sociais desfavoráveis, os quais
estão associados à insegurança alimentar nas
famílias, cuidados maternos e infantis inade-
quados, insuficiência dos serviços de saúde e um
meio ambiente insalubre41. O aumento das
necessidades orgânicas de micronutrientes de-
corrente do acelerado crescimento infantil tam-
bém pode contribuir para a ocorrência de deficit
nutricional25,42. Considera-se ainda que as inte-
rações metabólicas entre o ferro, a vitamina A e
o zinco podem contribuir para a ocorrência de
carências nutricionais múltiplas na população na
medida em que a deficiência de um desses nu-
trientes pode prejudicar a utilização dos demais
pelo organismo humano5.

Cabe informar que o presente trabalho
apresenta limitações, duas das quais são desta-
cadas: (a) não se tratou de uma pesquisa desenha-
da especificamente para os objetivos aqui expli-
citados, definindo-se para o tamanho da amostra
o deficit de estatura como a variável dependente
de estudo, não comportando, portanto, a amostra
que teoricamente seria desejável; (b) o segundo
aspecto deriva da condição de que a obtenção
da informação sobre a suplementação prévia com
vitamina A foi obtida da Caderneta de Saúde da
Criança, sem ponderar questões temporais como
o tempo transcorrido desde a suplementação até
o momento da avaliação bioquímica.
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De modo geral, os resultados desta pes-
quisa apontam elevadas prevalências de defi-
ciências de micronutrientes em crianças pré-
-escolares. A contribuição desses micronutrientes
no crescimento, desenvolvimento e na condição
de saúde é unânime. Destaca-se que a deficiência
de vitamina A e a anemia continuam sendo im-
portantes problemas de saúde pública no Brasil,
apesar de serem prioridades na agenda de pes-
quisa na área de nutrição por longas décadas,
além de alvo de programas específicos de pre-
venção e controle. A ocorrência de fatores so-
cioeconômicos desfavoráveis que dificultam o
acesso da população a práticas alimentares ade-
quadas, capazes de suprir as necessidades orgâ-
nicas de nutrientes específicos, soma-se à vulne-
rabilidade biológica no desencadeamento de
complicações oriundas da fome oculta com pre-
juízos físicos, mentais, cognitivos e substanciais
custos financeiros e sociais.

As elevadas prevalências de deficiência nu-
tricional e a coexistência de carências nutricionais
na população infantil evidenciam a necessidade
de fortalecer estratégias de intervenção que visem
à qualidade da dieta e à modificação das práticas
alimentares. Nesse contexto, adverte-se a impor-
tância da suplementação alimentar, da fortifi-
cação dos alimentos e de ações educativas. Con-
tudo, o êxito de quaisquer medidas interventivas
depende de uma melhor compreensão acerca da
distribuição e da magnitude das carências nutri-
cionais, inclusive em relação à ocorrência simul-
tânea de carências nutricionais. O conhecimento
dos fatores determinantes é indispensável ao
adequado planejamento e alocação de recursos
humanos e materiais destinados à prevenção e
ao combate da desnutrição infantil. Devido à ca-
rência de estudos no Brasil que abordem a coexis-
tência de deficiências de micronutrientes, sugere-
-se a necessidade de maior quantidade de estudos
que possibilitem um melhor entendimento da
problemática e, portanto, as decisões de saúde
pública.
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