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RESUMO

Objetivo

Estimar a prevaléncia de hipovitaminose A em pré-escolares de creches publicas da cidade do Recife, Estado de
Pernambuco, Brasil.

Métodos

Estudo de corte transversal, envolvendo 311 criancas menores de cinco anos, de ambos 0s sexos, aleatoriamente
selecionadas, e avaliadas pelos indicadores bioquimico (retinol sérico), dietético (inquérito de consumo
alimentar) e antropométrico (peso/idade, altura/idade e peso/altura).

Resultados

A prevaléncia de niveis de retinol sérico baixos (<0,70umol/L) foi de 7,0%, caracterizando a deficiéncia de
vitamina A como problema de salude publica do tipo leve, segundo critérios da Organizacdo Mundial de
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Saude. Cerca de 78,0% das criancas apresentaram adequacdo do consumo de vitamina A, considerando-se as
cifras recomendadas pela Dietary Reference Intakes, 2001. A distribuicdo dos niveis séricos de retinol e do
consumo alimentar de vitamina A foi homogénea, segundo o sexo. No entanto, criancas na faixa etaria de 12
a 48 meses mostraram menor consumo de alimentos fonte de vitamina A em relacdo as criancas das demais
faixas etarias (p<0,05). A prevaléncia de baixo peso foi de 7,5%, de retardo do crescimento linear de 8,1% e
de desnutricdo aguda de 1,8%. A hipovitaminose A ndo mostrou correlacdo com a desnutricao energético-
-protéica (p>0,05). O consumo dietético de vitamina A mostrou sensibilidade reduzida (43,0%) e baixissimo
valor preditivo positivo (6,8%) no diagnéstico da hiporretinolemia.

Conclusao

A identificacdo de grupos populacionais vulneraveis, bem como a selecdo de indicadores fidedignos do
estado nutricional de vitamina A, sdo elementos essenciais para o diagnéstico e o planejamento de acoes
visando a prevencado e ao controle dessa caréncia nutricional especifica.

Termos de Indexacao: deficiéncia de vitamina A, ingestdo de nutrientes, pré-escolares.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the extent of vitamin A deficiency among preschool children attending public day care centres in
Recife, State of Pernambuco, Brazil.

Methods

A cross-sectional survey involving 311 under 5-year-old children of both sexes, randomly selected, and assessed
by biochemical (serum retinol), dietetic (vitamin A rich-food consumption) and anthropometric indicators
(weight-for-height, weight-for-age and height-for-age).

Results

The prevalence of hyporetinolemia (serum retinol <0.70umol/L) was 7.0%, which characterizes the vitamin A
deficiency as a mild public health problem, according to World Health Organization criteria. Approximately
78.0% of the children met the recommendation for vitamin A rich-food consumption proposed by the Dietary
Reference Intakes, 2001. The serum retinol levels and vitamin A rich-food intake were homogeneously
distributed between both genders. However, children between 12 and 48 months old were liable to have
lower vitamin A rich-food intakes as compared to the other age groups (p<0.05). The prevalence of underweight
was 7.5%, stunting 8.1% and acute malnutrition 1.8%. Vitamin A deficiency showed no correlation with
protein-energy malnutrition (p>0.05). Vitamin A rich-food intake showed low sensitivity (43.0%) and a very
low positive predictive value (6.8%) as a screening diagnostic test for vitamin A deficiency.

Conclusion

The identification of vulnerable population groups, and the selection of reliable indicators for the assessment
of vitamin A status, are both essential for the diagnosis and planning aimed at preventing and controlling
vitamin A deficiency.

Indexing terms: vitamin A deficiency, nutrients intake, child, preschool.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A vitamina A é um nutriente essencial a
manutencao das funcdes fisioldgicas normais do
organismo. Dentre suas diversas funcoes,
destacam-se as ligadas ao crescimento, a funcao
imunoldgica e a integridade do globo ocular’.

Estima-se que, em todo o mundo, cerca
de 4,4 milhdes de pré-escolares sofram com os

sinais clinicos da caréncia de vitamina A e que
127 milhdes apresentem a deficiéncia na forma
subclinica, comprometendo sua saude e sua
sobrevivéncia?. Até o final da década de 70, a
atencdo maior a caréncia de vitamina A vinha
sendo concentrada nas manifestacdes oculares da
sindrome xeroftélmica, considerada a principal
causa de cegueira evitavel na infancia®. No
entanto, a partir dos anos 80, tem sido
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demonstrada uma estreita relacao entre a
deficiéncia de vitamina A e o aumento da
morbimortalidade por doencas infecciosas em
criancas’.

A maior vulnerabilidade dos pré-escolares
a essa caréncia nutricional é justificada pelo rapido
crescimento e desenvolvimento nessa fase da vida,
com conseqlente aumento das necessidades de
vitamina A, além das multiplas doencas a que
estdo expostos, principalmente, as infeccoes
gastrointestinais e respiratérias', que reduzem a
absorcao e elevam consideravelmente a utilizacdo
biolégica e a excrecdo desse micronutriente®.

No Brasil, os estudos de prevaléncia tém
demonstrado que a hipovitaminose A é conside-
rada um problema de saude publica na Regido
Nordeste. Levantamentos realizados nos Estados
do Ceara®, Parafba®, Pernambuco’ e Bahia?, no
periodo de 1987 a 1997, mostraram prevaléncias
entre 16% e 55% de niveis inadequados de retinol
sérico em pré-escolares. Nos Estados da Paraiba,
Pernambuco e Rio Grande do Norte, sinais clinicos
oculares, como mancha de Bitot e cicatrizes
corneais, foram diagnosticados em criancas na
idade pré-escolar®?, sobretudo, durante a
entressafra, periodo que compreende os meses
de setembro a dezembro, quando ocorre a
estiagem das chuvas no semi-arido, compro-
metendo, sobremaneira, a producao, a ofertae o
consumo de alimentos®. Por outro lado, varios
casos de xeroftalmia grave (xerose de coérnea,
Ulcera e ceratomalacia) foram documentados em
hospitais pediatricos de Jodo Pessoa, Paraiba™ .

No que se refere ao consumo de vitamina
A, os dados oriundos da Regido Nordeste sempre
foram preocupantes. Na década de 70, o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) mostrou
gue 53% das familias com criancas menores de
cinco anos, no Nordeste urbano, ndo consumiam
a metade da recomendacao diaria dessa
vitamina''. Mais recentemente, outros pesquisa-
dores, também da regido Nordeste, encontraram
prevaléncias de inadequacdo de consumo da
mesma ordem de grandeza que a do ENDEF, ou
seja, o problema persiste®'2,
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Este artigo se propbe a estimar a preva-
léncia da deficiéncia de vitamina A mediante
avaliacdes biogquimica e dietética em pré-escolares
regularmente matriculados em creches publicas
da cidade do Recife, Pernambuco.

METODOS

Esse estudo de carater transversal foi
realizado com criancas pertencentes ao banco de
dados da pesquisa Caréncias de Vitaminas e
Minerais em Pré-escolares dos Municipios de Jodo
Pessoa e Recife 1997 - 1999, desenvolvida
mediante projeto colaborativo entre o Centro de
Investigacdo em Micronutrientes, da Universidade
Federal da Paraiba (CIMICRON/UFPB), Ministério
da Saude (MS), Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), Prince Leopold Institute
of Tropical Medicine, Antuérpia, Bélgica
(IMT - Bélgica) e o Departamento de Nutrigao
da Universidade Federal de Pernambuco
(DN/UFPE).

Constitufram a populacao de estudo,
criancas de ambos 0s sexos, com idade pré-escolar
entre 6 e 59 meses, matriculadas em creches
publicas da Prefeitura Municipal da Cidade do
Recife, Pernambuco, no ano de 1999.

O processo de amostragem utilizado foi do
tipo aleatério sistematico, sendo que a populacdo
elegivel foi de 2 500 criancas, distribuidas em 34
creches. Foi calculado o tamanho da amostra a
partir da estimativa de prevaléncia de 19,3% de
niveis inadequados de retinol sérico para o Estado
de Pernambuco'®, com precisdo de 4,5% e
confiabilidade de 95,0%. O tamanho amostral
determinado foi de 265 criancas para a andlise
de retinol sérico. Para corrigir eventuais perdas,
procedeu-se a adicao de 20,0% ao tamanho
amostral (n=318). Para o inquérito do consumo
de alimentos fonte de vitamina A, estimou-se uma
prevaléncia de 50,0% de ingestdo abaixo das
recomendacdes, com uma precisdo de 6,5%.
O tamanho amostral previsto para o indicador foi
de 209 inquéritos. Para corrigir as perdas,
adicionou-se 20% (n=251). As criancas foram
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selecionadas de forma aleatéria, segundo a
técnica de amostragem sistematica'™.

A coleta dos dados obedeceu a uma
agenda com datas pre-estabelecidas para as
diferentes etapas de identificacdo, realizacéo de
exames antropométricos (peso, altura), bioqui-
micos (retinol sérico), bem como para o inquérito
dietético (consumo alimentar).

Apbs jejum noturno de doze horas, foram
coletados cerca de 3mL de sangue venoso, entre
7 e 10 horas da manha, para andlise do retinol
sérico. A coleta foi realizada nas creches, durante
0 més de maio de 1999. A equipe para a coleta
de sangue contava com quatro auxiliares de
enfermagem, com pratica em atividades labora-
toriais. O retinol sérico foi analisado no laboratério
do CIMICRON/UFPB, pelo método cromatografico
(cromatografia liquida de alta resolucao), sequndo
a técnica estabelecida por Furr et al.™.

A metodologia seguida para o inquérito
alimentar foi uma associacao entre o recordatério
de 24 horas e 0 método de pesagem direta de
um dia. O recordatério foi utilizado junto as maes
com o objetivo de avaliar as duas refeicdes feitas
em casa (desjejum e jantar). Foram registradas,
em formulario especifico, informagdes sobre todos
os alimentos ingeridos pela crianca, em seu
domicilio, anotando-se as porcdes em medidas
caseiras. Posteriormente, os resultados foram
transformados em gramas por meio do guia pratico
para estimativa de consumo alimentar’®.

Para a alimentacdo realizada na creche,
foram pesados, pelo método de pesagem direta,
todos os alimentos crus utilizados na preparacdo
das refeicoes. Apds o preparo, foi calculada a
proporcao de cada alimento em cada preparacao.
Em seguida, efetuou-se a pesagem de cada
porcao servida, para cada crianca selecionada no
estudo, bem como o rejeito de cada porcao. Esses
dados subsidiaram o calculo da quantidade
ingerida de cada alimento por crianca, e foram
somados aos do recordatério de 24 horas.

A andlise quantitativa do consumo
alimentar foi realizada pelo programa Virtual Nutri,

versao 1.0 for Windows'. Devido a grande
variacao dos teores de retinol de alguns alimentos
e a auséncia de alimentos regionais fonte desse
nutriente no programa utilizado, houve atualiza-
cao desses teores de vitamina A, priorizando os
alimentos analisados por Rodriguez-Amaya’é, e
para 0s que nao constavam nessa referéncia,
utilizou-se a tabela de composicdo do ENDEF'™.
Considerou-se o teor de vitamina A em microgra-
mas de equivalente de retinol por 100g de parte
comestivel. Para adequacdo do consumo alimen-
tar de retinol, utilizou-se a Dietary Reference
Intakes (DRIs)%.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
no mesmo dia da coleta de sangue. A equipe
responsavel pela tomada de peso e altura era
composta de dois técnicos especializados em
técnicas antropométricas. As criancas foram
pesadas com indumentaria minima e descalcas.
Na tomada do peso, utilizou-se uma balanca
digital eletrénica, de marca Filizola, modelo
Personal Line E-150, com capacidade de até 150kg
e precisdo de 100g. As criancas menores de
12 meses foram pesadas no colo de um adulto
e, posteriormente, foi calculada a diferenca.
A estatura das criancas foi determinada com fita
métrica de 150cm, marca Stanley-milimetrada,
com precisao de Tmm e exatidao de 0,5cm.
A fita foi fixada na parede e as criancas colocadas
em posicao ereta, descalcas, com os membros
superiores pendentes ao longo do corpo, os
calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a
parede?’. As criancas menores de 24 meses foram
medidas em decubito dorsal (comprimento), com
infantdmetro de amplitude 100cm e subdivisdes
de 0,17cm. O comprimento e a estatura tiveram
seus valores arredondados para 0,1cm mais
proximo. A avaliacdo do estado nutricional foi
realizada calculando-se, para cada crianca, os
valores em escore-Z. O padrao de referéncia
utilizado para comparacdo das medidas de peso
e altura foi o do National Center for Health
Statistics??> (NCHS), de uso recomendado pela
World Health Organization (WHO)?.

O algoritmo de analise dos dados
envolveu, inicialmente, a observacdo do compor-
tamento das varidveis sequndo o critério de
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normalidade da distribuicao, pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. Quando as variaveis ndao
apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se a
estatistica ndo paramétrica, com descricao das
variaveis pela mediana e os respectivos intervalos
interquartilicos. Na descricdo das proporcoes,
procedeu-se uma aproximacao da distribuicao
binomial a distribuicdo normal pelo intervalo de
confianca. As proporcoes foram comparadas
utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson,
com a devida corregao de Yates, quando aplicavel.
Na comparacao das medianas, foi utilizado o teste
de Kruskal Wallis. A correlacdo entre as variaveis
continuas foi avaliada pelo teste de correlacao
linear de Pearson.

O poder de discriminacdo do consumo de
vitamina A no diagndstico da deficiéncia de
vitamina A, tomando-se como padrao-ouro o
retinol sérico, foi avaliado pela sensibilidade
[verdadeiros positivos/(verdadeiros positivo + falsos
negativos)], especificidade [verdadeiros nega-
tivo/(falsos positivo + verdadeiros negativo)], valor
preditivo positivo [verdadeiros positivo/(verdadeiros
positivo + falsos positivo)] e valor preditivo negativo
[verdadeiros negativo/(falsos negativo + verda-
deiros negativo)].

Foi utilizado o nivel de significancia de 5%
para o teste de normalidade das variaveis, bem
como para a rejeicao da hipotese de nulidade.
Os indices antropométricos foram calculados
pelo programa EPINUT (Epi Info versao 6.02)*.
A construcdo do banco de dados e a andlise
estatistica foram desenvolvidas no programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS for Windows Versao 7.5)%.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo
comité de ética do Prince Leopold Institute of
Tropical Medlcine, Bélgica, e do Hospital Universi-
tario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba, de acordo com as normas exigidas
para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram estudadas 311 criancas de 6 a 59
meses de idade, procedentes de creches publicas
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do municipio de Recife. Em 308 criancas,
procedeu-se a avaliacdo antropométrica, em 302,
avaliacao bioquimica e em 240, avaliagao
dietética. Em duas criancas foram descartadas as
tomadas de peso e altura, por inconsisténcia dos
resultados, e em uma crianca essas variaveis nao
foram aferidas. Em doze criancas nao foi possivel
a determinacao dos niveis séricos de retinol por
recusa da crianca e/ou responsavel, ou por fatores
de ordem técnica inerentes ao método de analise;
e em onze delas ndo foi possivel realizar o inquérito
dietético, em virtude do ndo comparecimento da
crianca a creche no dia da coleta de dados.

As concentracdes de retinol sérico apresen-
taram distribuicdo normal (K-S Z=0,9; p=0,40),
com média de 1,22umol/L (34,9ug/dL) e desvio-
padrédo de 0,36umol/L (10,2ug/dL). A prevaléncia
dos niveis inadequados de retinol sérico
(<0,70umol/L) foi de 7,0% (IC95% 4,2 - 10,2),
enquanto 22,0% (IC95% 17,7 - 27,4) das criancas
apresentavam niveis aceitaveis ou marginais (0,70
1,05umol/L) de retinol (Figura 1).

Os niveis médios de retinol sérico mostra-
ram comportamento distributivo homogéneo
(“t"=0,3; p=0,98) com relacdo a variavel sexo, e
ndo mostraram correlacdo com a variavel idade
(r=0,0; p=0,61).

Em relacdo ao consumo alimentar de
vitamina A, observou-se que 77,9% das criancas
estudadas consumiram quantidades com 100,0%

80

71,2
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R 40
22,2
20
6,6
0
(4,2-10,2) (17,7 - 27,4) (65,7 -76,2)

| O<0,70umol/L @0,70 |- 1,05pymol/L W > 1,05pmoI/L|

Figura 1. Niveis de retinol sérico em criancas de 6 a 59 meses de
idade de creches publicas do municipio do Recife, PE,
1999.
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de adequacao desse nutriente para sua faixa
etdria, segundo a DRI (Tabela 1). Cerca de 58,0%
do consumo alimentar de vitamina A foi
proveniente de alimentos de origem animal
(vitamina A pré-formada) e 35,0% de origem
vegetal (carotendides).

Tabela 1.Adequacdo do consumo alimentar de vitamina A,
segundo a DRI, em criangas de 6 a 59 meses de
idade em creches do municipio do Recife, PE, 1999.

Categorias de DRI

adequacao (%) n % IC*
<25 1 0,4 00- 27
25 50 6 2,5 1,0- 56
50 75 16 6,7 4,0 -10,8
75 100 30 12,5 8,7 -17,5
> 100 187 77,9 72,0 - 82,9
Total 240

*Intervalo de confianca de 95%; DRI= Dietary Reference Intakes.

O consumo alimentar de vitamina A ndo
mostrou relacdo com a variavel sexo (Z=-0,3;
p=0,75). Embora a distribuicdo das medianas do
consumo aponte valores menores para as criancas
do sexo feminino, essa tendéncia ndo foi validada
estatisticamente. Entretanto, com relacdo a
varidvel idade (x?=13,1; p=0,01), a distribuicao
do consumo de vitamina A apresentou valores de
mediana menores para as criancas com idade
entre 12 e 48 meses, quando comparados aos
valores para as criangas menores de 12 meses,
bem como aos valores para as criancas na faixa
etaria igual ou maior do que 48 meses (Tabela 2).

As prevaléncias de déficits antropométicos
(<-2 escores-Z) nos pré-escolares como um todo
foram de 7,5% em relacdo ao indice Peso/Idade,
de 8,1% quanto ao indice Altura/ldade e de 1,9%
em relacdo ao indice Peso/Altura (Tabela 3). O

Tabela 2. Consumo alimentar de vitamina A segundo a faixa etaria em criancas de 6 a 59 meses de idade de creches do municipio
de Recife, PE, 1999.

|dade (meses)

Consumo vitamina A (ug/dia)

Percentil

n Mediana* 25 75
<12 8 547,7b 387,5 583,7
12 24 43 411,9a 318,4 478,6
24 36 69 447,2, 335,8 587,2
36 48 59 430,7a 352,8 568,0
> 48 61 507,9b 420,7 702,3
Total 240

Kruskal Wallis x?=13,1; p=0,01; *letras diferentes indicam variaces significativas (p<0,05) entre as medianas.

Tabela 3.Estado nutricional segundo indices antropométricos (peso/idade, altura/idade e peso/altura) em criancas de 6 a 59 meses

de idade de creches do municipio de Recife, PE, 1999.

indices antropométricos (escores-Z) n % IC*
Peso/idade

< -2 DP 23 7.5 4,9 -11,1
-2DPFH+2DP 278 90,3 86,2 — 93,2
>+ 2 DP 7 2,3 1,0- 4,8
Altura/idade

< -2 DP 25 8,1 54-11,9
-2DP ~+2DP 278 90,3 86,2 — 93,2
>+ 2 DP 5 1,6 0,6 - 4,0
Peso/altura

<- 2 DP 6 1,9 0,8- 4,4
-2DPF+2DP 291 94,5 91,1 - 96,6
>+ 2 DP 11 3,6 1,9- 6,5

*Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 4.Consumo alimentar de vitamina A frente ao retinol sérico no diagndstico da hipovitaminose A em criancas de 6 a 59 meses
de idade, de creches do municipio do Recife, PE, 1999.

Consumo alimentar de vitamina (400ug/dia)*

Retinol Sérico (pontos de corte)

S (%) E (%) VP(+) (%) VP() (%)
0,70pmol/L 43,0 66,0 6.8 94,0
1,05umol/L 39,0 66,0 29,0 72,0

*DRI de 2001; S=sensibilidade; VP(+)=valor preditivo positivo; E=Especificidade; VP (-)=valor preditivo negativo.

retinol sérico e os indices Peso/Idade, Altura/ldade
e Peso/Altura, analisados como variaveis
continuas, ndo mostraram correlacdo entre si
(r=0,1; p=0,16, r=0,0; p=0,51 e r=0,1; p=0,17,
respectivamente).

As concentracdes de retinol sérico ndo
mostraram correlacdo com o consumo alimentar
de vitamina A (r=0,0; p=0,89). A validacéo do
inquérito de consumo alimentar como método de
diagnostico do estado nutricional de vitamina A,
tomando-se como padrdo-ouro o retinol sérico,
mostrou baixissimo valor preditivo positivo (+) e
sensibilidade reduzida (Tabela 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de 7,0% de niveis séricos
inadequados de vitamina A em criancas de creches
publicas da cidade do Recife configura a
hipovitaminose A como um problema de saude
publica do tipo leve, segundo os critérios adotados
pela OMS para classificar a magnitude do
problema (2,0% a menos de 10,0% da populacdo
com retinol sérico <0,70umol/L). No entanto,
estudo realizado nesse mesmo municipio, em
1989, com criancas nao institucionalizadas,
mostrou uma prevaléncia de 34,1%?°. Por outro
lado, dados reportados por Andrade?s, ao analisar
os resultados da 11 Pesquisa Estadual sobre Saude
e Nutricdo, evidenciaram niveis séricos de retinol
abaixo de 0,70umol/L (<20ug/dL) em 13,0% das
criancas menores de cinco anos de idade da regido
metropolitana do Recife.

Essa escala descendente na prevaléncia da
hipovitaminose A, nos Ultimos quinze anos, em
pré-escolares da cidade do Recife, poderia ser
atribuida a uma reducao do quadro carencial em
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virtude das medidas emergenciais que vém sendo
tomadas no enfrentamento do problema, a
exemplo da distribuicdo de megadoses de vitamina
A durante as campanhas de multivacinacdo. No
entanto, deve-se levar em consideracdo que os
dados observados na cidade do Recife, no presente
estudo, sdao oriundos de criancas institucionali-
zadas. O fato de freqUentar creches, em principio,
proporcionaria a essas criancas melhores
condicbes de saude e uma regularidade na
alimentacdo, que poderia repercutir favoravel-
mente no seu estado nutricional e, consequen-
temente, na melhoria dos niveis séricos de retinol.

A homogeneidade na distribuicdo dos
niveis séricos de retinol, sequndo o sexo, foi de
certa forma inesperada, uma vez que ha uma
tendéncia descrita na literatura especializada de
que criancas do sexo masculino apresentem maior
risco de desenvolver hipovitaminose A?’. Criancas
do sexo masculino tém um risco duas vezes maior
de desenvolver xeroftalmia moderada e até trés
vezes maior de desenvolver xeroftalmia grave,
quando comparadas com criancas do sexo
feminino?®. No entanto, essa tendéncia também
nao foi observada em alguns estudos realizados
no Nordeste do Brasil?2°,

O comportamento homogéneo dos niveis
séricos de retinol, no que diz respeito a distribuicao
etaria, nao confirmou uma tendéncia que tem sido
observada nesse grupo populacional, no qual
criancas de menor idade tendem a apresentar
niveis séricos de retinol mais baixos?3°. No
entanto, estudos oriundos do Estado de Sao Paulo
também ndo mostraram correlacado dos niveis
séricos de retinol com a idade3°3",

O percentual de adequacdo do consumo
de vitamina A, sobretudo se considerarmos as
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cifras recomendadas pela DRI (77,9%), vem
reforcar o papel da institucionalizacao (creche) no
suprimento dos requerimentos nutricionais
mediante alimentacéo fornecida aos seus alunos.
Deve-se salientar que as criancas recebiam cinco
refeicbes por dia. Esse padrdo de consumo
diferenciado pode ser evidenciado se compa-
rarmos com dados de consumo de criancas
também institucionalizadas em creches municipais
de Teresina®?, e de criancas ndo institucionalizadas,
em contextos ecolégicos similares?.

O maior consumo de alimentos de origem
animal (vitamina A pré-formada) é um dado
complementar no modelo explicativo dos niveis
de retinol sérico encontrados nas criancas de
creches. Sabe-se que a vitamina A de origem
animal tem um poder de bioconversao (absorcao
+ biodisponibilidade) extremamente mais elevado
guando comparada aos carotenoides de atividade
pro-vitamina A.

A homogeneidade da distribuicdo do
consumo de vitamina A, com relacdo ao sexo,
estaria em consonancia com a distribuicdo dos
niveis séricos de retinol e com alguns relatos da
literatura®. Com relacdo a idade, o menor consu-
mo observado na faixa etéria de 12 a 48 meses
poderia ser explicado pelo baixo consumo do leite
e pela monotonia alimentar em virtude da menor
aceitacdo dos vegetais e folhas verde-escuras.

As prevaléncias relativamente baixas de
baixo peso (7,5%), retardo do crescimento linear
(8,1%) e desnutricdo aguda (1,8%) mostraram-
-se muito préximas das prevaléncias encontradas
em outros inquéritos realizados nos Estados de
Pernambuco’ e Paraiba?®**, porém significativa-
mente menores do que as prevaléncias estimadas
para a América Latina®®. Esse decréscimo da
prevaléncia de desnutricdo energético-protéica
tem sido uma tendéncia observada, nas ultimas
décadas, na maioria dos paises em desenvolvi-
mento®. Entretanto, embora esses dados eviden-
ciem uma melhoria no estado nutricional das
criancas, a Regido Nordeste ainda apresenta
percentuais maiores de desnutricdo aguda e
cronica, quando comparada a regido Sudeste do
pais¥’3,

A auséncia de correlacdo entre a
desnutricao energético-protéica e a deficiéncia de
vitamina A vem reforcar um comportamento, até
certo ponto freqiiente, na distribuicdo dos déficits
nutricionais, nos quais os estados carenciais
passam a se manifestar de forma isolada, mesmo
em populacbes de risco®.

A nao correlacao entre as concentracoes
de retinol sérico e o consumo dietético de alimen-
tos fonte de vitamina A vem demonstrar as
dificuldades no manuseio de indicadores do
estado nutricional de vitamina A. O retinol sérico,
em virtude de sofrer a influéncia do controle
homeostatico, reflete o estado nutricional de
vitamina A apenas quando as reservas hepaticas
estdo muito elevadas ou muito baixas*. Por outro
lado, os niveis séricos de retinol podem apresentar
alteracoes nos processos inflamatérios e
infecciosos, inclusive subclinicos, mesmo quando
0s niveis organicos de vitamina A sdo satisfa-
torios*. Logo, esse indicador deve ser interpretado
com a devida cautela, sobretudo em contextos
ecologicos nos quais prevalecam morbidades
infecciosas. Por sua vez, o inquérito de consumo
alimentar, além de se limitar apenas a um dado
do consumo de vitamina A, sem informacoes
sobre a absorcao e utilizacdo biolégica, tem
recebido pesadas criticas em virtude da extrema
variabilidade da determinacao do teor de vitamina
A dos alimentos fontes*', bem como da
multiplicidade de tabelas, muitas vezes sem uma
adequada informacéo do contetdo dos alimentos
regionais consumidos pela populacéo alvo.

As baixas sensibilidade e predicao do
inquérito de consumo alimentar em relacdo ao
retinol sérico no diagnéstico da hipovitaminose A
vém alertar para o cuidado que se deve tomar na
eleicdo de indicadores do estado nutricional de
vitamina A em inquéritos populacionais. O baixo
poder preditivo positivo era, de certa forma,
esperado, uma vez que a prevaléncia de
deficiéncia de vitamina A foi baixa na populacao
estudada. No entanto, o valor encontrado para a
especificidade é uma informacao importante, que
pode contribuir para nortear a escolha do teste
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de diagnostico que se deve usar na confirmacao
da auséncia da deficiéncia de vitamina A em
determinado grupo populacional.

Os achados desta pesquisa indicam que -
embora a hipovitaminose A apresente uma
reducdo no quadro carencial nessa populacado
especifica, e a adequacdo do consumo de vitamina
Atenha atingido a cifra de 77,9% segundo a DRI,
na qual predominou o consumo de vitamina A
pré-formada - 22,0% dessas criancas apresenta-
ram concentracoes de retinol sérico que poderiam
também ser considerados como niveis marginais
de vitamina A (0,70+1,05umol/L)’, o que as
tornaria potencialmente vulneraveis a um déficit
de vitamina A. Por outro lado, é importante
salientar que o retardo de crescimento linear
caracteriza uma forma de desnutricao
predominante, sugerindo uma deficiéncia
alimentar, principalmente, nos dois primeiros anos
de vida e/ou um desmame precoce dessas
criancas.

Os resultados apontam para a importancia
de algumas acdes que sdo vitais para uma efetiva
reducdo dessas caréncias nutricionais, tais como:
promocao da educacgao nutricional junto a crianca
e seus familiares quanto aos alimentos ricos em
vitamina A disponiveis na comunidade; monitora-
mento do cardapio oferecido pelas creches no que
diz respeito as adequacdes nutricionais;
implantacdo e/ou implementacdo de programas
de suplementacdo alimentar; expansdo da
cobertura de servicos de saneamento, salude e
educacdo.
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