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VELASQUEZ-MELENDEZ, G. et al. Niveis plasméticos de vitamina A, carotenéides e proteina ligadora
de retinol em criangas com infecgdes respiratérias agudas e doengas diarréicas. Rev. Saiide Piblica, 28: 357-
64, 1994. Planejou-se um estudo com o objetivo de se avaliar os niveis plasmdticos de vitamina A,
carotendides e protefna ligadora de retinol (RBP) em 311 criangas, de 7 meses a onze anos de idade, com
histéria de infeccGes das vias aéreas superiores IVAS), pneumonia e diarréia, residentes na dreaurbana da
Cidade de S&o Paulo, Brasil, e atendidas no servigo de pediatria de um hospital-escola. As dosagens de
vitamina A e carotenéides realizaram-se pelo método de Neeld-Pearson e o RBP pelo método de Mancini.
Os niveis plasmaticos de vitamina A (1g/dl) e RBP (ing/dl) foram mais baixos (p<0,05) nos grupos diarréia
e pneumonia (15,2 pg/dle 1,7 pg/dl; 15,2 pg/dl; 2,6 mg/dl, respectivamente), quando comparados com os
grupos IVAS e testemunha (19,0 pg/dl; 2,4pg/dl e 18,8ng/dl; 2,6mg/dl, respectivamente. Os niveis de
carotenéides foram mais baixos nos trés grupos de estudo em relagéo ao grupo testemunha (p<0,05). Os
baixos niveis de vitamina A verificados nas criangas estudadas estdo em concordéncia com outras pesquisas
que encontraram diminuigdo dos niveis de vitamina A durante as infecgGes.

Descritores: Vitamina A, sangue. Carotenéides, sangue. Protefnas de ligagfio do retinol, sangue. InfecgGes
respiratérias, complicag¢des. Diarréia, complicages.

Introdugéao

A deficiénciade vitamina A, com sua mais grave
conseqtiéncia, a xeroftalmia, constitui um dos maiores
problemas de satdde piblica em nivel mundial, princi-
palmente nos pafses do Sudeste Asidtico®. No Brasil,
os sinais clinicos dadeficiénciaalcangaram percentuais
que traduzem problema de saidde piiblica somente na
Regido Nordeste®’. Entretanto, numerosas pesqui-
sas tém verificado altas prevaléncias da deficién-
cia em nivel bioquimico (hipovitaminose A), em
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outras regides do Pais"?,

Recentes estudos tém mostrado que a xeroftamia
estd associada a infecgées infantis comuns em uma
relagio bidirecional®® ¥, Niveis inadequados de
vitamina A plasmatica tém sido, também, associa-
dos as infecgées3, mesmo em regides onde a defici-
éncia de vitamina A n#o é endémica'>. No entanto,
outros estudos epidemiolégicos, em nivel de comu-
nidade, ndo verificaram diminuigéo significativa da
incidéncia dessas infecgOes ap6s suplementagdo
com a vitamina A,

Quanto a associagdo entre deficiéncia de vita-
mina A e mortalidade infantil, dez estudos contro-
lados (seis em nivel de comunidade e quatro em
nivel hospitalar) verificaram que a administrago
terap€utica de vitamina A contribuiu para a redu-
¢do damortalidade de criangas de paises em desen-
volvimento'®. Esses dados tém suscitado muito
interesse na comunidade cientifica, pela grande
importancia dos resultados e suas conseqiiéncias
para a satde publica®.

A partir dessas evidéncias sobre a importancia
da vitamina A na satde infantil planejou-se estudo
com o objetivo de determinar os niveis plasmaticos
de vitamina A, carotendides e da proteina ligadora de
retinol (RBP) em criangas com infecc¢Ges respirat6-
rias agudas e doengas diarréicas.
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Metodologia

Foram estudadas 311 criangas de ambos os
sexos (148 meninas ¢ 163 meninos), com idades
compreendidas entre 7 meses e 11 anos, atendidas
no Pronto Socorro Infantil ou hospitalizadas na en-
fermaria pediétrica de um hospital do Municipio de
Sdo Paulo-SP, Brasil (neste caso, as criangas com
pneumonia).

Apés avaliacdo clinica da crianga, feita por um
pediatra do hospital a mie ou responsdvel recebia
explicagBes sobre a realizag@o e objetivos da pes-
quisa, e era solicitada sua autorizagdo para a crianga
fazer parte do estudo.

Com base no diagnéstico clinico, as criangas
foram divididas em quatro grupos: o primeiro, cons-
tituido por criangas com infecgGes das vias aéreas
superiores (IVAS), compreendendo criangas com
qualquer dos seguintes sintomas: hiperemia da gar-
ganta, tosse, coriza, otite média, amigdalite, rinofa-
ringite e faringite; o segundo grupo de criangas era
formado por aquelas com diagnéstico de diarréia
aguda, definida por mudanga na consisténcia e au-
mento da freqiiéncia de defecagdes liquidas de mais
de trés por dia; o terceiro grupo, por criangas com
diagnéstico clinico de pneumonia ou broncopneu-
monia, com confirmagio radiol6gica e indicagio de
internagfdo na enfermaria do hospital; e o quarto
grupo (testemunha), era constituido por criangas
com bom estado aparente de satide, atendidas por
outras queixas, como, por exemplo, escabiose, que-
das ou pequenas cirurgias. Nio entraram no estudo
criangas que:

- apresentassem evidéncia clinica de dissemina-
¢do do processo infeccioso pulmonar para outras
partes do organismo;

- tivessem estado, nos dltimos 3 meses, receben-
do suplementos de vitamina A;

- estivessem com quadro clinico que afetasse os
processos de absorg@o, transporte, armazenamento
ou metabolismo da vitamina A, tais como, sindromes
de malabsor¢do lipidica, doengas hepdticas,
hipertiroidismo, doengas renais, entre outras.

Utilizou-se um formuldrio como instrumento
para a colheita de dados gerais referentes as criangas
ou suas familias. Foram obtidas informacdes sobre
condi¢Bes socioecondmicas das familias, além da
histéria da doenca, exame clinico e medidas
antropométricas.

Para as determinagdes bioquimicas e as dosa-
gens plasmdticas de vitamina A, carotendides e
protefna ligadora de retinol (RBP), foi colhido
sangue por pungo venosa com Vacutainer® con-
tendo como anticoagulante 7,5mg de EDTA
dissédico por tubo, usando agulha descartdvel.

As amostras foram processadas no laboratério
entre 2 ¢ 3 horas apés a colheita; a execugio das
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dosagens foi realizada dentro de 15 dias, ficando as
amostras congeladas a -18°C. Procurou-se sempre
proteger as amostras, em todas as fases, da oxidagao
e da incidéncia da luz.

Utilizou-se método colorimétrico de Neeld e
Pearson'®, que permite a determinagio simultinea
de vitamina A e carotenéides. Nesse método, ndo ha
modificagdes significativas nos teores de vitamina
A, mesmo %ue osangue sejacolhido até 4 horas apés
o desjejum®, o que permitiu a colheita de sangue
durante todo o periodo matutino de atendimento
clinico.

Foi feito o controle de qualidade das andlises
com amostras testemunha, constituidas de plasma
homogéneo também armazenado a -18°C. Tam-
bém se validou o método utilizado, com provas de
precisdo e de recuperagdo™.

Osresultados das dosagens de vitamina A foram
classificados conforme os critérios propostos pelo
Interdepartmental Committee on Nutrition for
National Defense'*. As dosagens do RBP foram
feitas em placas de imunodifusdo radial simples
(Behring®), pelo método de Mancini e col."”.

O estudo antropométrico das criangas foi reali-
zado de acordo com procedimentos padronizados®,
obtendo-se as medidas de peso e altura. As medidas
de peso e altura das criangas foram comparadas com
os respectivos padrSes de peso e altura, obtidos
pelo National Center for Health Statistics (NCHS). A
partir destas medidas obtiveram-se os z-scores dos
seguintes fndices antropométricos: peso para altura
(zPA), altura paraidade (zAl) e peso paraidade (zPI).

Para a andlise estatistica foi usado o Ep Info:
utilizou-se o teste t-Student, a anélise de variincia
(ANOVA), aregressao linear simples e o teste chi-
quadrado. Foram calculados os intervalos de confian-
¢a de 95% para todos os “odds ratio” (OR), com
técnica baseada em Mantel e Haenszel'®. Para
todos os casos foi escolhido o nivel de significincia
estatistica de 5% (alfa = 0,05).

Resultados

As idades médias por grupos de diagndstico
mostraram que as criangas mais velhas encontram-se
nos grupos testemunhae IVAS. Porém, ndo se encon-
trou associagio estatfstica ao se realizar a correlagio
(r=0,04; IC 95% - 0,05 - 0,15) entre as idades das
criangas e seus niveis plasmaéticos de vitamina A.

Houve interesse em saber se os grupos de diag-
néstico eram homogéneos nos diferentes fatores es-
tudados, uma vez que o nivel socioecondmico da
familia pode estar associado tanto ao consumo de
vitamina A, quanto a incidéncia de doengas respira-
térias e diarréicas. Em relacdo a renda mensal da



Velasquez-Melendez, G. et al.

familia (que foi expressa em nimero de saldrios
minimos) e escolaridade da mie e do pai, a Tabela 1
indica que as médias destas varidveis nos quatro
grupos de diagndstico ndo tiveram suas diferencas
estatisticamente significativas (p>0,1).

A Tabela 2 mostra as médias e desvios-padrao
do z-score dos indices antropométricos, segundo os
grupos de diagndstico clinico da populagio em estu-
do. Nao se observam diferencgas estatisticamente
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significantes entre as médias dos indices antropo-
métricos, segundo os grupos de diagndstico.

A Tabela 3 encontram-se as médias, desvios
padrao e valores extremos dos niveis plasmaéticos de
vitamina A (ug/dl), nos quatro grupos de diagndstico.
As médias da vitamina A plasmdtica nas criangas
com diarréia (15,2 £ 5,9 ug/dl) e pneumonia (15,2 +
9,3 pg/dl) foram significativamente menores quando
comparados com os grupos testemunha (18,8 £7,3

Tabela 1. Médias (X) e desvios-padrao (DP) de algumas caracteristicas socioecondmicas das familias das criangas estudadas,

segundo diagnéstico clinico. Sao Paulo, SP, 1992.

Testemunha IVAS* Diarréia Pneumonia p**
Caracteristicas ) DP ® DP ®) DP ) DP
(n) () (n) )
Renda familiar 4,7 43 6,0 5,0 4,5 3,3 5,5 4,5 0,16
(N2 salarios min.) (49) (142) (51) (55)
Anos de estudo da mae 5,0 2,9 5.3 2,9 5,0 2,1 5,1 2,7 0,90
(45) (129) (49) (56)
Anos de estudos do pai 5,8 2,8 6,0 3,2 57 1,9 5,9 3,5 0,96
(42) (112) 42) (53)

* Infecgdes de vias aéreas superiores.
** Andlise de variancia - (ANOVA)

Tabela 2. Médias (X) e desvios-padrédo (DP) do z-score dos indices antropométricos, segundo diagndstico clinico. S&o Paulo,

SP, 1992,
Testemunha IVAS* Diarréia Pneumonia p**
fndices antropométricos ® DP ® oP ® oP ® oP
(n) n) (n (n)
Peso/ldade -0,7 1,3 -0,6 1,2 -0,6 1,0 -0,7 1.1 0,4
(45) (147) (47) (60)
Peso/Altura -0,5 0,9 -0,5 0,9 -0,5 09 -0,5 0,9 0,6
(45) (142) (46) (50)
Altura/ldade -0,3 1,3 -0,2 1,3 -0,2 0,8 -0,1 1,4 0,6
(45) (125) (37) (43)

* Infecgbes de vias aéreas superiores.
** Andlise de variancia - (ANOVA)

Tabela 3. Médias (x), desvios-padréo (DP) e valores extremos dos niveis plasmaticos de vitamina A, segundo diagnéstico

clinico. Sao Paulo, SP, 1992

Vitamina A
Grupos
P (ng/di)
n X DP Minimo Maximo

Testemunha 49 18,8 7.3 5,0 48,5
IVAS* 147 19,0 6,9 5,0 48,0
Diarréia 50 15,2230 59 50 31,6
Pneumonia 59 15,28p 9,3 6,0 60,8

* Infecgdes de vias aéreas superiores.
a p < 0,05 em relagédo ao grupo testemunha.
b p< 0,001 em relagdo ao grupo IVAS.
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ng/dl; p<0,05) e IVAS (19,0 £ 6,9 pg/dl; p<0,001).
Os niveis plasmaticos de vitamina A nfio apresentam
diferengas quando se comparam 0s grupos testemu-
nha e IVAS.

Na Tabela 4 observam-se as médias, desvios
padrdo e valores extremos dos niveis plasmaticos de
carotendides, segundo os grupos de diagndstico; exis-
tem diferencgas estatisticamente significantes (p<0,05)
quando sdo comparadas as médias dos grupos IVAS,
pneumonia e diarréia, em relag@o ao grupo testemu-
nha. As médias dos grupos pneumonia e diarréia sdo,
ainda, mais baixas do que as do grupo IVAS, sendo
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essas diferencas estatisticamente significantes
(p<0,001).

A quantidade de sangue ndo foi suficiente em
todos os casos para todas as dosagens. Por isso,
priorizaram-se as determinagdes de vitamina A e
carotendides plasmdticos. A proteina ligadora de
retinol foi determinada em 128 criancgas, apenas.

Na Tabela 5 encontram-se as médias dos niveis
plasmaticos de RBP, bem como os desvios padrio e
valores extremos; verifica-se que o grupo pneumonia
apresenta o nivel médio significativamente mais bai-
x0 (0,7 mg/dl) em relagdo aos outros grupos e valor

Tabela 4. Médias (x), desvios-padréo (DP) e valores extremos dos niveis plasmaticos de carotendides, segundo diagndstico

clinico. Sao Paulo, SP, 1992.

Carotendides

Grupos
P (ng/dh)
n DP Minimo Maximo
Testemunha 49 102,3 61,1 20,3 409,3
IVAS* 147 82,82 35,6 20,3 199,6
Diarréia 51 58,5 &b 27,5 15,1 136,8
Pneumonia 60 55,2 ab 30,2 17,8 149,0

* Infecgbes de vias aéreas superiores.
ap < 0,05 em relagdo ao grupo testemunha.
b p< 0,001 em relagéo ao grupo IVAS.

Tabela 5. Médias (x), desvios-padrdo (DP) e valores extremos dos niveis plasmaticos de RBP em 128 criangas, segundo

diagndstico clinico. Sao Paulo, SP, 1992.

RBP
Grupos (mg/di)
n bP Minimo Maximo
Testemunha 26 2,6 0,7 1,4 41
IVAS* 32 2,4 0,8 1,0 3,0
Diarréia 29 1,7 a0 0,9 0,1 3,8
Pneumonia 41 0,7 #be 0,7 0,1 3,0

* InfecgOes de vias aéreas superiores.

ap < 0,05 em relagdo ao grupo testemunha.
b p< 0,001 em relagéo ao grupo IVAS.

¢ p< 0,0001 em relagédo ao grupo diarréia.

Tabela 6. Distribuicao dos niveis plasmaticos de vitamina A, segundo diagndstico clinico e classificagdo do ICNND. S&o Paulo,

SP, 1992.
Classificacdo do ICNND
Deficiente Baixo Aceitavel Alto

Grupos n % n % n % n Y%
Testemunha 5 10,2 25 51,0 19 38,8 - —
IVAS* 6 4.1 87 59,2 54 36,7 - -
Diarréia 8 16,0 33 66,0 9 18,0 - -
Pneumonia 14 23,7 35 59,4 9 15,2 1 1,7
Total 33 10,8 180 59,0 91 29,8 1 0,4

* Infecgdes de vias aéreas superiores.
X2 =27,79; p < 0,0001, sem considerar a categoria “Alto”
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médio também baixo no grupo de criangas com
diarréia (1,7 mg/dl); este valor difere estatisticamen-
te dos grupos testemunha (2,6 mg/dl; p<0,05) e
IVAS (2,4 mg/dl; p<0,001). Chamam atengéo os
valores minimos nos grupos diarréia € pneumonia.

Os niveis de RBP plasmadticos tiveram correla-
¢do estatisticamente significante com os niveis
plasmaticos de vitamina A (r=0,43, IC 95% 0,27-
0,56, y= 3,5x + 11,25).

Os valores de vitamina A no plasma sdo consi-
derados normais quando forem iguais ou superiores
a 20 pg/dl; com auxilio das categorias propostas pelo
ICNND" para a classificagdo da deficiéncia de vita-
mina A, construiu-se a Tabela 6. As percentagens
mais altas de “deficiente” (valores abaixo de 10 pg/
dl) encontram-se nos grupos pneumonia (23,7%) e
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diarréia (16,0%), enquanto as maiores percentagens
dacategoria “aceitdvel” estdo nos grupos testemunha
(38,8%) e IVAS (36,7%), 0 que sugere que a maioria
das criangas dos grupos diarréia (82,0%) e pneumo-
nia (83,1%) tinham hipovitaminose A em nivel
bioquimico.

A analise do comportamento das varidveis in-
dependentes (neste caso, convencionalmente os ni-
veis plasmdticos de vitamina A e RBP) foi o ponto
de partida para a categorizagfio destas em grupos,
operagao que consistiu em estabelecer trés diferen-
tes pontos de corte para definir hipovitaminose A ou
deficiéncia de RBP, levando-se em conta informa-
¢Bes existentes na literatura” ',

Os pontos de corte foram 10, 15 e 20 pg/dl para
vitamina A e 1,5, 1,85 e 2,0 pg/dl para RBP, abaixo

Tabela 7. Niveis plasmaticos de vitamina A e RBP associados a diarréia, na populagdo estudada. Sdo Paulo, SP, 1992,

Grupo Diarréia Grupo "T + I
Niveis criticos sim Nao sim Ndfo  Total OR' IC™95% p
Vitamina A <10 8 11 42 185 246 32 1,1-9,4 0,001
{ng/d)
Vitamina A <15 30 60 20 136 246 34 1,7-6,8 0,001
{ng/dl)
Vitamina A <20 41 123 9 73 246 29 1,366 0,001
{ug/di)
RBP <15 11 5 18 53 87 6,4 1,7-25,5 0,001
{ng/di)
RBP < 1,85 18 13 11 45 87 5,7 1,9-17,1 0,001
(ngrdI)
RBP <2,00 19 16 10 42 87 50 1,7-14,8 0,001
{ng/dl)
* “Odds Ratio”

** Intervalo de confianga 95%
T + | = Grupos Testemunha + IVAS

Tabela 8. Niveis plasmaticos de vitamina A e RBP associados & pneumonia, na populagdo estudada. Sao Paulo, SP, 1992

Grupo Pneumonia Grupo “T +I"

Niveis criticos Sim Néo Sim Néo Total  OR™ IC**95% p
Vitamina A <10 14 1 45 185 255 5.2 2,0-134 0,001
(ngrdl)

Vitamina A <15 37 60 22 136 255 3,8 2,0-7,4 0,001
(ng/di)

Vitamina A <20 49 123 10 73 255 29 1,3-6,5 0,003
{ug/dl)

RBP*<1,5 35 5 6 53 99 61,8 15,2-282 0,001
(mg/di)

RBP* < 1,85 38 3 13 45 99 43,8 10,3-216 0,001
(mg/d!)

RBP* <2,00 38 3 16 42 99 33,2 8,0-160 0,001
{mg/dl)

* Proteina ligadora de retinol

** “Odds Ratio”

*** Intervalo de confianga 95%

T + I = Grupos Testemunha + IVAS
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dos quais se considerava a crianga com niveis inade-
quados.

Para o estudo da associagdo utilizou-se a
metodologia estatistica de um estudo tipo caso-con-
trole, no qual o grupo de casos foi formado por
criangas com histéria de diarréia ou pneumonia,
enquanto os “testemunha” corresponderam aos gru-
pos testemunha inicial e IVAS (T+1).

A Tabela 7 observam-se os valores resumidos
dos OR para associagdo entre a deficiéncia de vitami-
na A e RBP e a histéria de diarréia, para os distintos
pontos de corte. Observa-se que todos os OR sdo
estatisticamente significativos a um intervalo de con-
fiangade 95%, tendo-se uma associag@o mais forte no
caso da varidvel RBP.

A Tabela 8 é semelhante & anterior, onde os
casos sdo as criangas com histéria de pneumonia;
igualmente, os valores dos OR para RBP sdo ainda
mais altos.

Discussao

No presente estudo, verificou-se associagio
dos niveis plasmdticos de vitamina A, carotendides
e RBP com as doengas respiratdrias e diarréia,
nfo sendo possivel definir a diregdo desta associ-
agdo, pelo fato das varidveis terem sido aferidas
simultaneamente.

A validade das comparagbes aqui realizadas
estd na dependéncia da homogeneidade dos grupos
de estudo. Nio se verificaram diferencas estatistica-
mente significativas em relagéo a renda familiar e ao
nivel de educagdo dos pais das criangas estudadas.
Familias de baixos recursos socioeconémicos, ge-
ralmente, t€ém pouco acesso a alimentos fontes de
vitamina A, como tém, também, pouco conheci-
mento do papel da nutricéo na satide infantil. Cohen
e col.® demonstraram que, isoladamente, nivel alto
de renda e educagdo materna foram significativa-
mente associados ao menor risco de xeroftalmia em
criangas de Bangladesh.

Alguns trabalhos mostram que os niveis de
retinol aumentam com a idade em individuos
sadios'®; nas criangas dos grupos testemunhae IVAS
os niveis médios de vitamina A plasmética foram
mais elevados; coincidentemente, as idades médias
das criangas desses dois grupos sdo, também, mais
elevadas que as dos grupos diarréia e pneumonia; no
entanto, n@o se poderia atribuir a idade o resultado
encontrado no teste de associagio, uma vez que néo
houve correlac@o entre idade e niveis de vitamina A.

Biiyiikgebiz e col.” pesquisaram, em zona peri-
urbana de Ankara, os niveis de vitamina A em 117
criangas, com idades entre 6 meses e 6 anos, com
diarréia persistente e infecgGes respiratérias agudas,
verificando que os niveis de vitamina A foram mais
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baixos em criangas com essas doengas do que no
grupo testemunha. El-Bushra e col.” verificaram que
os niveis séricos baixos de RBP (menores que 1,85
mg/dl) constituiram fator de risco  para diarréia. Re-
centemente, Salazar-Lindo e col.? encontraram ni-
veis baixos de retinol em criangas de familias com
baixa renda, com diagnéstico de diarréia.

A associag@o entre deficiéncia de vitamina A e
morbidade tem vérias possiveis explicagdes: a defici-
éncia de vitamina A, além das suas conhecidas con-
seqiiéncias sobre a visdo, tem efeito sobre aintegrida-
de estrutural, diferenciacio e manutengio dos teci-
dos epiteliais (que constituem uma das primeiras
linhas de defesa mespec1f1ca) e aimunidade, entre
outras fungdes>

Estudos em seres humanos sdo escassos, mas
Chandra® mostrou aumento de aderéncia bacteriana
as células epiteliais da mucosa respiratéria de crian-
cas com deficiéncia de vitamina A, em relagio ao
grupo testemunha.

No entanto, a potencial associag@o entre vitami-
na A e morbidade € controvertida. Nos vérios estudos
onde essa associagdo € evidente, o delineamento da
pesquisa ndo exclui a possibilidade de que ela seja
produto de provdveis varidveis de confusdo. Por
exemplo, as infecgdes respiratérias e diarréicas tém
maior prevalenc1a nos grupos de renda mais baixa da
populago'?, da mesma maneira que a deficiéncia de
vitamina A. Pela avaliagfo antropométrica e do nivel
socioecondmico das criangas, no presente trabalho,
verifica-se nfio haver diferencgas entre os grupos de
estudo. Portanto, as diferengas encontradas entre os
niveis de vitamina A nesses grupos ndo poderiam ser
atribufdas a tais fatores.

A associag@o encontrada entre niveis baixos de
vitamina A e as doengas aqui estudadas, poderia,
também, ser explicada por uma inadequada
mobilizagdo da vitamina A das reservas hepaticas,
provavelmente devido aos baixos niveis de RBP. A
correlagdo entre vitamina A e RBP, no presente
estudo, foi estatisticamente significante, como j4
citado.

Essa hipétese de inadequada mobilizagdo da
vitamina A de suas reservas hepdticas tem sido
sugerida por vérios autores. Assim, Friedene col.!
estudaram arelagéio entre os niveis plasmaticos de
vitamina A e a gravidade do sarampo, em criangas
de New York. Os resultados mostraram que os
niveis plasméticos de retinol nas criangas com a
infeccdo foram menores do que em seus controles;
numa subamostra foi verificado que a média dos
niveis de retinol aumentou na fase de convalescenga.
Houve associag@o entre os baixos niveis de retinol
com a gravidade da doenga, periodos prolongados de
febre e tempo de hospitalizaggo. Coutsodis e col.”,
num estudo de suplementagfo em criangas com sa-
rampo, mostraram que os niveis de zinco, vitamina A,
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vitamina E, RBP, albumina e pré-albumina foram
significativamente reduzidos durante a doenga, atin-
gindo valores normais somente ap6s 8 dias do apare-
cimento da erupgdo, independentemente do trata-
mento.

Assim, os baixos niveis de vitamina A verifica-
dos nas criangas com pneumonia e diarréia em
relagdo ao grupo testemunha, poderiam estar mais
ligados ao fendmeno de resposta de fase aguda na
infccgﬁozs. Além disso, durante a infec¢do também
h4 aumento da permeabilidade vascular, como res-
posta mecinica, o que se refletiria, também, nos
baixos niveis circulantes de vitamina A. Ndo se
pode esquecer que essa diminuigdo da vitamina A
circulante pode ser causada, inclusive, por diminui-
¢8o da ingestdo alimentar devido a falta de apetite
decorrente da infecgdo, aliada ao aumento da de-
manda e utilizagfo de micronutrientes e, finalmen-
te, da menor absor¢do da vitamina A em nivel
intestinal®®.

Esses mecanismos devem ser levados em conta,
principalmente em regides endémicas de deficiéncia
de vitamina A, com alta prevaléncia de desnutri¢éo
protéico-energética.

A concentragfo sangiifnea de carotendides é um
indicador do consumo recente de sua ingestdo
dietética®®. A determinagdo dos carotendides
plasmaticos € ttil no diagnéstico da hipoviaminose
A, pelo fato de parte considerdvel da vitamina A ser
fornecida por eles. Roncada e col.? relatam que em
onze comunidades do Estado de S&o Paulo, aproxi-
madamente 60% do consumo de vitamina A era
proveniente de alimentos de origem vegetal. No
presente estudo, apesar dos valores médios de
carotendides em todos os grupos estudados esta-
rem acima dos niveis considerados criticos, as
diferencgas encontradas entre os grupos podem ser
resultado de uma queda da ingestdo dietética e da
absor¢do ou de um aumento na utilizagdo causado
pela doenga®.

VELASQUEZ-MELENDEZ, G. et al. [Plasma levels of
vitamin A, carotenoids and retinol binding proteinin children
with respiratory infections and diarrhoeal diseases]. Rev.
Satide Piblica, 28: 357-64, 1994. The present study was
carried out in order to assess the plasma levels of vitamin A,
carotenoids and retinol binding protein (RBP) of three-
hundred and eleven children aged from seven months to
eleven years, who had a history of upper respiratory infection
(URI), pneumonia and diarrhoea. The children were resident
in the urban area of the Municipality of S. Paulo, Brazil, and
were seen at the pediatric service of the one school-hospital.
The data show that plasma vitamin A (lg/dl) and RBP (mg/
dl) levels in the diarrhoea (15.2 pg/dl; 1.7 mg/dl) and pneu-
monia (15.2 pg/dl; 0.7 mg/dl) groups were lower (p<0.05)
than those observed in the control (18.8 p1g/dl; 2.6 mg/dl) and
URI (19.0 pg/dl; 2.4 mg/dl) groups. The plasma carotenoid
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levels were lower in all groups than in the control group
(p<0.05). These findings corroborate the results that show
low levels of vitamin A in circulation during period of
infection.

Keywords: Vitamin A, blood. Carotenoids, blood. Retinol-
binding proteins, blood. Respiratory tract infections,
complications. Diarrhea, complications.
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