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Discussdo dos Estudos Bioquimicos
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Sendo a avaliagdo bioquimica da vitamina A, o obje-
to de estudo que aqui se apresenta, trago algumas conside-
ragbes que espero contribuam aos questionamentos, a partir
de uma leitura onde tentei resgatar o que apreendi como
mais relevante, em fungfo do tempo em que se apresenta
minha intervenc¢do nesta mesa.

E inconteste a efetividade dos estudos bioquimicos
como método mais seguro para avaliagdo nutricional.

No caso de investigagdo das caréncias especificas
revestem-se esses estudos de peculiar eficdcia sobre os de-
mais, nfo apenas pelo fato de surpreender as deficiéncias
nutricionais antes de suas manifestagSes clinicas, mas de
diferencid-las na medida em que alguns sinais e sintomas
sdo comuns a vdrias determinagdes.

As dificuldades operacionais e o custo em geral des-
ses estudos € que sdo fatores limitantes para a maior fre-
qiéncia de sua utilizagdo, seja a nivel de avaliaggdo de pro-
gramas, de diagndstico ou para vigildncia nutricional.

Trago a esta discussfo, uma avaliagdo dos estudos
mais recentes (80-86) realizados neste pafs, constantes do
ultimo relato do Inan sobre o assunto em aprego.

Na tentativa de efetuar essa avaliagdo, utilizei ainda
como referéncias para minha leitura a tese da professora
Florisbela, o relatério sobre a reunido da Indonésia em
1980 e outros titulos igualmente importantes para compre-
ensdo do assunto.

Com relagfo aos estudos nacionais, tenho as seguin-
tes observagdes, sobre os dados bioquimicos e suas discus-
sGes:

1 — No que se refere a determinag¢do do retinol sérico, o
citado documento do Inan, ndo explicita o método
que foi utilizado para todos os estudos, impossibili-
tando, portanto, uma compara¢do mais precisa; sei
entretanto por informag¢des pessoais que, na tentati-
va de padronizag¢do, foi utilizado, a partir dos labora-
torios, referéncia a nivel de Norte e Nordeste, o mé-
todo Berssey Lowry.

Neste sentido este foi um marco de avango nos estu-
dos da hipovitaminose A neste pais, pois os raros trabalhos
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antes de 1980, tiveram diversos métodos para o diagnéstico

dessa caréncia.

2 — Com rela¢do aos achados nos 10 estudos do perio-
do 80-86, verifica-se ser a hipovitaminose A um dos
graves problemas de saude publica a contribuir para o
dramdtico perfil epidemioldgico brasileiro.

Devo esclarecer que refiro-me a 3 estudos realizados
em Sdo Paulo, 1 em Minas Gerais, 2 em Recife, 1 na Parai-
ba, 2 no Rio Grande do Norte e 1 no Pard. Observo ainda
que os do Rio Grande do Norte ndo constam no relato do
Inan. O primeiro deles financiado pelo CNPgq, realizado
em Natal em 1982, sob a nossa coordenag¢do e a consultoria
dos Drs. Flores e Malaquias (o qual teve sua abrangéncia re-
duzida por questdes de recurso de 600 criangas para 200),
tabelas 1 e 2. O ponto de corte foi 30mg/d! e a prevaléncia
foi de 17%.

O segundo encontra-se em fase de tabulagdo e ainda
ndo foi publicado, portanto ndo se inclui em nossos questio-
namentos.

3 — Awaliagfo e a proximidade ao zero do ponto de corte
(30mg a 20) para se estabelecer a deficiéncia e o {ndi-
ce de prevaléncia critico. Citando de (Florisbela
1983, pag. 11) os niveis plasmdticos de retinol ndo
refletem niveis intermedidrios de reserva hepitica,
pois os. valores circulantes abaixo de 10mg/dl s apa-
recem quando as reservas se esgotam, coincidindo
com os sinais de- xeroftalmia e queratomalacia...
os niveis entre 10 ¢ 30 mg/dl sdo de dificil interpre-
tagdo. Daf pergunto aos senhores:

a) Se usarmos este limite (30mg) segundo as afirma-
¢Oes acima, estarfamos ou ndo, ocultando os riscos das
interveniéncias dos stress patoldgicos tdo freqiientes para
estas criangas?

b) E o risco de se estabelecer limites minimos para re-
querimentos e reservas nutricionais, como se a condi¢do hu-
mana devesse ter estdgios para aguardar uma intervengdo
que pode chegar muito tarde? Esta falta de padronizacdo
de um ponto de corte, mais proximo de S0mg me parece
de pouca efetividade como sinal de alarme para justificativa
de uma a¢do em satde publica.

4 — Outra questdo que se coloca ¢ sobre uma evidéncia
que encontrei nas discussoes desses estudos de que a
hipovitaminose A, ndo estd associada & D.E.P. pelo
fato de algumas evidéncias terem apontado a pouca
relacdo entre a avaliagdo antropométrica da D.E.P.
e a avaliagdo bioquimica da Vit. A, como se pudés-
semos extrapolar para o geral algumas particularida-
des de correlagdo antropométrica x bioquimica, (ta-
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belas 9 e 10). No nosso entendimento, isto é perigo-

O porque:

a) Carece de uma confronta¢do bioquimica para a a-
valiagdo de proteinas totais e Vit. “A”.

b) Isola e fragmenta o problema, abrindo portas para
programas verticais especificos, fugindo assim 4 légica do-
minante atual, na drea de satide coletiva de integrar as agdes
de saude.

5 — A exposi¢do dos dados apesar de contundentes de
per se, sem a explicagdo dos reais determinantes so-
ciais da doenga, anacroniza a exposi¢do e fragmenta
a andlise da questdo na medida em que omite as con-
di¢Ges materiais de vida de 80% da nossa populagdo.
Isto em ciéncia ¢ abstragfo porque ndo relaciona os
individuos e as classes sociais com os meios de produ-
¢do. Refiro-me & constante explica¢do para determi-
nagdo do problema nesses estudos de que a desnutri-
¢d0 e as demais doencas sociais sfo “Produto da
ignordncia nutricional das mdes”, conforme se 1é em
muitos relatérios, uma afirmagfo para nés, de fim de
século!

Seria este posicionamento o que trata o relatério de
Flores quando se refere “a visfo clinica e visdo bdsica’?
Que significa isto?

O positivismo x estruturalismo.

Concluindo, reforgo as proposi¢Ges de se padronizar:

1) O método.

2) A revisfo do ponto de corte para cima de 30mg
e do indice critico de prevaléncia.

3) O perfodo de estudos populacionais para efei-
to de programas.

4) Amostras minimas para diagnéstico de signi-
ficincia estatistica para implanta¢do e avaliacdo de progra-
mas.

5) Que, onde e quando sejam necessdrias as in-
tervengSes com o suplemento nutricional, se faga através
das a¢Bes integradas em saide, desde que se esclarecam de-
vidamente a familia-alvo e a populagdo sobre os reais deter-
minantes do problema nutricional e da necessidade dessa
intervengdo.

6) Que o INAN assuma de imediato, a a¢do do
enriquecimento alimentar do leite, com Vit. A distribuida
nos programas de suplementa¢do do Governo.
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