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Abstract

Vitamin A deficiency is a public health problem
in the Northeast of Brazil. This study aimed to
determine the prevalence of vitamin A deficien-
cy and associated factors among preschool chil-
dren in Teresina, Piaui, Brazil. We studied the
serum retinol levels and socioeconomic and de-
mographic characteristics of 631 children from
36 to 83 months of age. The statistical associa-
tion between each of the above characteristics
and serum retinol levels was investigated by
univariate and multivariate linear regression
analysis. Mean serum retinol was 1.21mmol/L
(95%CI: 1.17-1.25umol/L) and was independent
of gender (p = 0.259). Prevalence of vitamin A
deficiency (retinol < 0.69umol/L) was 15.4%
(95%CI: 12.7-18.4), with a tendency to decrease
with age. Acceptable but not adequate retinol
levels (0.70 to 1.04umol/L) were observed in 29%
of children (95%CI: 25.2-32.4). There were posi-
tive associations between retinol levels and age,
income, vitamin A supplementation, and ma-
ternal schooling. Vitamin A deficiency appeared
as a moderately serious public health problem,
emphasizing the importance of strategies to
combat this problem in the region.
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Introducao

A deficiéncia de vitamina A se destaca entre os
principais problemas nutricionais em grande
parte da populacao de paises subdesenvolvi-
dos. Criancas de cinco meses a seis anos de ida-
de constituem um grupo de risco, principal-
mente na presenca de morbidades e outras de-
ficiéncias nutricionais 1.

Segundo a Iniciativa Micronutriente (Micro-
nutriente Initiative — MI) e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) 2, a deficién-
cia de vitamina A compromete o sistema imu-
ne de aproximadamente 40% das crian¢as com
idade inferior a cinco anos em paises em de-
senvolvimento, contribuindo com a morte de
cerca de um milhao de criancas a cada ano. De
fato, estudos tém demonstrado uma estreita re-
lacdo entre vitamina A e infeccdes 3, e até mes-
mo processos infecciosos leves a moderados
podem afetar momentaneamente os valores
sangliineos de retinol.

O Brasil é apontado como uma regiao de
risco de deficiéncia de vitamina A subclinica 4.
Essa afirmacdo é sustentada por resultados de
estudos realizados a partir da década de 70,
que avaliam a situacdo da hipovitaminose A
nas regides Sudeste (Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Minas Gerais) 56,7,8,9,10, Norte (AmazoOnia
Ocidental) 11 e Nordeste (Pernambuco, Parai-
ba, Bahia, Ceard e Sergipe) 12,13,14,15,16,17,18 do
Brasil.
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O Nordeste brasileiro, por se tratar de uma
das regides mais pobres do pais, com Indice de
Pobreza Humana (IPH) de 46% 19, onde carén-
cias nutricionais como a desnutri¢cdo energéti-
co-protéica e a anemia ferropriva atingem uma
grande parcela da populacao, tem sido alvo de
muitos estudos sobre a situagao da hipovitami-
nose A 12,13,14,15,16,17,18, Entretanto, no Estado
do Piaui, ndo foram realizados até o momento
estudos com estimativas da prevaléncia de hi-
povitaminose A utilizando-se marcadores bio-
quimicos.

Em estudo realizado em Teresina, Piaui,
Cruz et al. 20, avaliando a dieta oferecida a cri-
ancas assistidas por creches em periodo inte-
gral e parcial, observaram que em ambos os ti-
pos de creches havia uma oferta insatisfatéria
de vitamina A. Segundo os autores, criancas de
dois a quatro anos que permaneciam meio pe-
riodo nas creches recebiam uma dieta com 29%
da adequacdo da oferta de vitamina A em re-
lacdo as suas necessidades didrias, quando es-
perava-se que recebessem pelo menos 50% das
recomendacdes.

O presente estudo propde-se a determinar
a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A e
identificar os fatores a ela associados, em pré-
escolares com idade entre 36 e 83 meses, ma-
triculados em creches comunitdrias do Muni-
cipio de Teresina.

Material e métodos

Esta investigacdo € parte de um estudo de co-
orte realizado na cidade de Teresina, regido
Nordeste do Brasil, com o objetivo de avaliar o
impacto da suplementac¢do com vitamina A no
sistema imunolégico de pré-escolares 21.

O estudo envolveu todas as criancas elegi-
veis com idade entre 36 e 83 meses, freqiienta-
doras de cinco creches comunitdrias localiza-
das em quatro regides da cidade (norte, sul, les-
te e sudeste), escolhidas em um total de 63 cre-
ches. As creches foram selecionadas por con-
veniéncia por serem recentemente inaugura-
das e, desta forma, ndo terem participado de
campanhas de suplementacdo de vitamina A
previamente a pesquisa. Em Teresina a suple-
mentacdo de vitamina A € realizada como uma
prética de rotina nos servicos de satide e, oca-
sionalmente, a Fundacao Municipal de Satde
promove campanhas de distribuicdo de cdpsu-
las de vitamina A em creches do municipio.

Os critérios de exclusado da crianca no estu-
do foram: transfusdo de sangue e hemoderiva-
dos, suplementacado com ferro e/ou vitamina A
nos ultimos seis meses, terapéutica imunossu-
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pressora ou corticoterdpica, doenca cronica,
infec¢do por HIV ou processo infeccioso grave
no inicio ou no decorrer da pesquisa.

A inclusdo da crianca no estudo dependeu
da participacdo da mée ou responsavel em reu-
nido, onde foram expostos os objetivos e pro-
cedimentos da pesquisa e aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nessa reu-
nido foi aplicado também um questionéario pa-
ra caracterizagdo s6cio-econémica e demogra-
fica das criancas e suas respectivas familias. A
amostra final foi constituida por 631 criancas.

Amostras de sangue (2mL) foram colhidas
no inicio da manha, com a crianca em jejum, e
obtidas por puncao venosa periférica, utilizan-
do-se agulha e seringa descartdveis. As amos-
tras foram armazenadas em tubos secos, trans-
parentes, envolvidos em papel aluminio, para
amenizar perdas em decorréncia da exposicao
aluz. Apé6s retracao do codgulo e separacao por
centrifugacdo (1.500rpm por 10 minutos), as
amostras de soro foram acondicionadas em ge-
lo seco e enviadas por via aérea para o Labora-
tério de Micronutrientes, Faculdade de Satde
Publica, Universidade de Sao Paulo, para deter-
minacdo dos niveis de retinol sérico.

As dosagens de retinol foram realizadas pelo
método de cromatografia liquida de alta eficién-
cia (HPLC), em equipamento SHIMADZU, con-
forme metodologia descrita por Erhardt et al. 22

O controle de qualidade da determinacéao
de retinol por HPLC foi realizado pela avalia-
¢do da repetibilidade de amostras em duplica-
ta, para uma subamostra de criancas (n = 163).
Os resultados revelaram alta confiabilidade dos
dados, com coeficiente de correlacao intraclas-
se (rcc) igual a 0,894 (IC95%: 0,863-0,925). A va-
riabilidade dos dados se apresentou de modo
independente da magnitude dos mesmos, com
95% das diferencas entre a primeira e segunda
medidas ocorrendo dentro dos limites de con-
cordancia, segundo estratégia de andlise pro-
posta por Bland & Altman 23 (Figura 1). Neste
grafico apresenta-se a dispersdo de pares de va-
lores dados pelas médias das medidas e pelas
diferencas entre elas, sendo apresentados os li-
mites inferior (diferenca média -2 desvios pa-
drao) e superior de concordéancia (diferenca
média +2 desvios padrao).

Para a interpretacado dos niveis de retinol,
adotaram-se os pontos de corte recomendados
pela Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) 24:
(1) deficiente: < 0,35pmol/L; (2) baixo: 0,35 a
0,69umol/L; (3) aceitavel: 0,70 a 1,04pmol/L;
(4) normal: > 1,05pmol/L. A OMS recomenda
que regidoes onde a prevaléncia de hipovitami-
nose A (niveis deficientes e baixos de retinol)
atinja de 2 a 10%, de 11 a 19% ou acima de 20%



da populagdo, devam ser consideradas como
tendo, respectivamente, problemas leve, mo-
derado e grave de saude publica.

Apés a coleta de dados foi agendada a data
na qual foram suplementadas com vitamina A
todas as criancas das creches do estudo, exceto
aquelas que haviam recebido suplementagao
da vitamina nos tltimos seis meses.

Para o armazenamento e andlise estatistica
dos dados foram utilizados os programas Epi
Info versdo 6.04 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e Sta-
ta versdo 7 (Stata Corporation, College Station,
Estados Unidos). Foi estimada a prevaléncia de
hipovitaminose A e demais niveis de retinol
considerando-se as razdes de prevaléncia para
a investigacdo de associacdo segundo sexo. Uti-
lizou-se o modelo de regressao linear uni e mul-
tivariada com varidvel resposta nivel de retinol
(umol/L) e varidveis explanatérias idade da cri-
anca, nivel de escolaridade da mae, renda per ca-
pita e suplementacao prévia com vitamina A.

Investigou-se a relagdo entre a varidvel res-
posta e as explanatérias comparando-se 0s ni-
veis médios de retinol das categorias das varid-
veis explanatdrias utilizando-se o teste t de Stu-
dent quando existiam duas categorias, e a and-
lise de variancia com um fator fixo (ANOVA) e
contrastes de Scheffé, quando a varidvel explica-
tiva apresentava mais de duas categorias. A de-
cisdo estatistica foi feita com base no valor de p.

Na anélise multivariada utilizou-se o mo-
delo de regressao linear miltipla consideran-
do-se o nivel de retinol (varidvel continua) co-
mo resposta e, como varidveis explanatoérias, as
identificadas como importantes na anélise uni-
variada: idade (continua), escolaridade da mae
(dummy), renda (continua) e suplementacao
prévia com vitamina A (dicotdmica). Os mode-
los multivariados inicial e final foram os mes-
mos, uma vez que nao foi necessdrio eliminar
nenhuma varidvel. Tomou-se esta decisdo com
base nos valores de p dos testes ¢ de Student
parciais.

Tabela 1

DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM PRE-ESCOLARES

O protocolo de pesquisa foi analisado e apro-
vado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satide Publica, Universidade de
Sao Paulo e da Universidade Federal do Piaui.

Resultados

Foram avaliadas 631 criancas com idade entre
36 e 83 meses, sendo 54% do sexo masculino.
Estimou-se um nivel médio de retinol sérico de
1,21pmol/L (IC95%: 1,17-1,25umol/L) para pré-
escolares de ambos os sexos.

A Tabela 1 apresenta a classificacdo das cri-
ancas quanto aos niveis de retinol segundo o
sexo. Observa-se que 15,4% (IC95%: 12,7-18,4)
das criangas apresentavam hipovitaminose A
(retinol < 0,70pmol/L) e 29% (IC95%: 25,2-32,4)
apresentavam niveis aceitdveis de retinol (en-
tre 0,70 e 1,04pmol/L).

Figura 1

Diferenca e média dos valores de retinol mensurados em duplicada*.
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* Valores situados entre os limites de concordéncia (linhas inferior e superior

do gréfico) apresentam boa repetibilidade.

Distribui¢do percentual de pré-escolares segundo sexo e niveis séricos de retinol.

Nivel de retinol (pmol/L) Feminino Masculino Total RP 1C95%
(n = 288) (n = 343) (n = 631)

Deficiente (< 0,35) 0,69 2,04 1,43 2,94 0,62-14,04

Baixo (0,35-0,69) 13,89 13,99 13,95 1,01 0,68-1,49

Aceitavel (0,70-1,04) 29,51 28,57 29,00 0,97 0,76-1,24

Normal (> 1,05) 55,90 55,39 55,63 0,99 0,86-1,14
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As prevaléncias de niveis de retinol deficiente,
baixo e aceitdvel variaram segundo a idade da
crianca, observando-se uma tendéncia a dimi-
nuicdo da prevaléncia de niveis baixos (0,35-
0,69umol/L) com o aumento da idade. Observou-
se também tendéncia de queda da prevaléncia
em criancas com nivel deficiente (< 0,35umol/L)

entre 40 e 55 meses de idade (Figura 2).

Observou-se que o nivel médio de retinol
foi menor entre as criancas mais jovens (p =
0,008), principalmente quando se comparam
criancas na faixa etdria de 36 a 47 meses as de-
mais (p = 0,014). Pela andlise uni variada obser-
vou-se que os niveis médios de retinol nao de-
penderam da cor da crianga (0,714) e da esco-
laridade do pai (0,515) ou da mae (0,084). A
renda per capita variou de R$ 0,00 a R$ 400,00
(aproximadamente dois saldrios minimos, na
época da pesquisa) sendo que as rendas média
e mediana foram de aproximadamente R$
50,00. Ressalta-se que 75% das criangas eram
de familias que tinham renda per capita men-
sal menor que R$ 66,00 (pouco mais que/do
saldrio minimo da época). Observou-se dife-
renca entre os niveis médios de retinol segun-

do niveis de renda (p = 0,017) (Tabela 2).

Aproximadamente uma entre cada duas
criancas estudadas ja havia sido suplementada
pelo menos uma vez desde seu nascimento (Ta-
bela 2). A informacao sobre suplementagao
prévia com vitamina A era conhecida para 90%

das criancas.

A andlise de regressao linear multivariada
resultou no modelo contendo as mesmas va-

Figura 2

Distribui¢do de pré-escolares segundo a prevaléncia de niveis de retinol
sérico deficiente (< 0,35umol/L), baixo (0,35-0,69umol/L) e aceitavel
(0,70-1,04pmol/L), e idade (meses).
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ridveis do modelo inicial: idade, renda per ca-
pita, escolaridade da mae e suplementacao
prévia, cujos coeficientes brutos (modelo uni-
variado) e ajustados (modelo final) estdo apre-
sentados na Tabela 3.

Com base no modelo de regressao linear
miiltiplo pode-se dizer que para cada més a
mais de vida seria observado um aumento de
0,005umol/L no nivel de retinol.

No tocante a escolaridade materna, toman-
do-se como basal a categoria “analfabeta/alfabe-
tizada”, seria observado um aumento de 0,010
pmol/L no nivel de retinol da crianca para a ca-
tegoria de escolaridade materna “ensino funda-
mental”; se a mae apresentasse como escolari-
dade “ensino médio”, ocorreria uma diminuicao
de 0,221umol/L em relacao a categoria basal.

Para renda, observar-se-ia uma relagao po-
sitiva com aumento de 0,293pumol/L para cada
R$ 1,00, a mais, na renda per capita. Seria obser-
vado aumento no nivel de retinol em 0,355pumol/L
para criancas com suplementagdo prévia com
vitamina A.

Discussao

O presente estudo é pioneiro no Piaui, apre-
sentando resultados importantes uma vez que
quantifica o problema da deficiéncia de vita-
mina A, que até o momento nao havia sido es-
tudado em nenhum municipio do estado. Os
resultados mostram que aproximadamente 57%
das criancas estudadas ja haviam recebido su-
plementacao de vitamina A pelo menos uma
vez desde o seu nascimento.

Por situar-se em regiao considerada de ris-
co de hipovitaminose A, o Piauf participa do Vi-
tamina A Mais: Programa Nacional de Suple-
mentagdo de Vitamina A, implementado pelo
Ministério da Satide do Brasil 25. O programa
propde a administracdo periddica de doses te-
rapéuticas de vitamina A para todas as criangas
menores de cinco anos, nas dreas de risco, so-
mada a outros cuidados que integram as acdes
bdsicas de satde.

A prevaléncia de hipovitaminose A de 15,4%
observada neste estudo indica que este é um
problema moderado de satde ptiblica 24.26. Ca-
be ressaltar que a situagdo torna-se mais preo-
cupante se considerarmos que o estudo envol-
veu uma amostra de criancas com idade entre
36 e 83 meses, quando o risco da deficiéncia é
menor, o que nos permite especular que o pro-
blema poderia ser mais evidente, nessa regido,
em criancas com menor idade.

Nossos resultados corroboram com outros
estudos realizados no Nordeste do Brasil, que



Tabela 2

DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM PRE-ESCOLARES 1983

Caracterizagado dos pré-escolares segundo variaveis sécio-econdmicas e demograficas e nivel de retinol (umol/L).

Caracteristicas n

% Nivel de retinol (pmol/L) Valor de p*
Nivel médio  Desvio padrao

Idade (meses)

36-47 138

48-59 184

60-71 165

72-83 143
Sexo

Masculino 343

Feminino 288
Cor

Branca 135

N&o-branca 488

Escolaridade da mae

Analfabeta ou alfabetizada 35
Ensino fundamental 492
Ensino médio 92

Escolaridade do pai##

Analfabeto ou alfabetizado 77
Ensino fundamental 436
Ensino médio 64

Renda per capita
(salarios minimos)###

<0,25 430
0,25-0,49 150
0,50-0,99 29
1,00 e + 2

Suplementacdo anterior
Nao 241
Sim 324

21,9 1,08 0,45 0,008**
29,2 1,27 0,59 0,014%**
26,2 1,24 0,57
22,7 1,22 0,48
54,4 1,19 0,52 0,259
45,6 1,24 0,56
21,7 1,23 0,54 0,714#
78,3 1,21 0,54

5,7 1,38 0,54 0,084**
79,5 1,22 0,54
14,9 1,14 0,49
13,3 1,12 0,52 0,515%*
75.6 1,23 0,54
1,1 1,15 1,47
70,4 1,17 0,52 0,017**
24,5 1,30 0,56

4,8 1,19 0,47

0.3 1,97 0,69
42,7 1,01 0,47 < 0,001
57,3 1,33 0,55

* Teste t de Student para amostras independentes;
** ANOVA;

*** Contrastes de Scheffé (idade 36 a 47 vs. 48 a 59);
# Teste t de Student;

## Excluindo-se um pai com ensino superior;

### Salario minimo: R$ 240,00.

tém apontado prevaléncias elevadas de hipovi-
taminose A em pré-escolares. Em um dos pri-
meiros estudos realizados no Nordeste brasi-
leiro, em 1972, Varela et al. 12 alertaram que a
hipovitaminose A constitufa um problema de
saude publica potencialmente sério na regiao
da cana-de-actcar ao sul do Estado de Per-
nambuco. Segundo os autores, 4% dos pré-es-
colares da regiao tinham niveis de retinol abai-
xo de 0,35umol/L, sendo este indice ainda mais
elevado entre criancgas desnutridas, com 7%
apresentando niveis de retinol sérico abaixo de

0,35pumol/L e 18% abaixo de 0,70pmol/L. Da-
dos mais recentes referentes ao Estado de Per-
nambuco indicam que essa situacao persiste,
com prevaléncia de 19,3% de criancas menores
de cinco anos com niveis séricos de retinol me-
nores que 0,70pmol/L 27,

Na Bahia, Prado et al. 15, investigando a hi-
povitaminose A em criancas de 6 a 72 meses de
idade na zona rural do Municipio de Cansan-
¢do, e Santos et al. 16, avaliando esta caréncia
em pré-escolares de nove municipios do Esta-
do, observaram, respectivamente, 44,7% e 54,7%
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Tabela 3

Coeficientes da regresséo linear simples e multipla.

Caracteristicas Coeficiente bruto Valor de p Coeficiente ajustado Valor de p
Idade (meses) 0,003 0,054 0,005 0,001
Escolaridade da mae

Analfabeta/Alfabetizada 1,000 1,000

Ensino fundamental 0,005 0,926 0,010 0,018

Ensino médio -0,094 0,141 -0,221 0,007
Renda (Reais) 0,001 0,040 0,293 0,001
Suplementagao anterior

N&o 1,000 1,000

Sim 0,326 < 0,001 0,355 < 0,001

de criancas com valores de retinol sérico < 0,70
pmol/L. Estas cifras refletem a situagdo no ini-
cio da implantacdo do Programa de Combate a
Deficiéncia de Vitamina A, podendo ter havido
alteragdo a partir de entdo.

Embora ja tenha sido sugerido que criancas
do sexo masculino sejam mais suscetiveis a de-
ficiéncia de vitamina A que criancgas do sexo fe-
minino 28, no presente estudo os niveis médios
de retinol sérico foram semelhantes em ambos
0s sexos, como descrito em outros estudos 67,29,

Nossos achados que relacionam a prevalén-
cia de nivel de retinol com a idade da crianga
sdo semelhantes aos observados por Santos et
al. 16 em estudo envolvendo pré-escolares na
Bahia. Segundo nossos resultados, a prevalén-
cia de hipovitaminose A parece diminuir com a
idade, com tendéncia de queda entre 40 e 80
meses de idade para criancas com niveis bai-
xos de retinol (0,35-0,69pumol/L). A curva de
prevaléncia para criangas com nivel deficiente
deve ser interpretada com cuidado uma vez
que este grupo apresentou um pequeno nime-
ro de criancas (n = 9). E possivel que a idade se-
ja apenas uma varidvel de confusao e que essa
tendéncia esteja associada verdadeiramente a
fatores tais como crescimento fisico, efeito ad-
verso de infec¢des por virus e bactérias e das
infestagdes parasitdrias comuns nessa faixa
etdria, ou ainda por uma maior diversificacdo
do padrao dietético observado em criangas
mais velhas.

O estudo dos fatores determinantes da hi-
povitaminose A em criancas tem sugerido que
essa caréncia estaria mais associada ao baixo
consumo de alimentos fontes da vitamina, de-
terminado por questdes culturais ou por hédbi-
tos alimentares préprios dessa faixa etdria, do
que propriamente a fatores econémicos 8. Con-
tudo, varidveis ambientais, sociais e econdmi-
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cas tém-se apresentado relacionadas com os
niveis de retinol em alguns estudos 29,30.

No presente estudo, além da idade da cri-
anca, que favoreceu um aumento médio de
0,005pumol/L de retinol para cada més de vida,
a escolaridade da mae, a renda per capita e a
suplementac¢do prévia com vitamina A influen-
ciaram os niveis médios de retinol sérico. O fa-
to de a mae ter cursado o ensino fundamental
completo ou incompleto contribuiu com um
aumento de 0,010umol/L no nivel médio de re-
tinol da crianc¢a, comparadas as maes da cate-
goria basal (analfabeta/alfabetizada). Fernan-
dez et al. 30, incluindo a educagao materna em
um modelo de regressdo multivariada, observa-
ram que para cada ano de aumento no nivel de
educacdo da mae, os niveis de retinol aumen-
tavam em média 0,5544pg/dL (0,0194pmol/L).

No presente estudo observou-se uma re-
ducdo de 0,221pumol/L nos valores de retinol pa-
ra as criancas cujas maes haviam cursado o en-
sino médio. Especulamos que maes com maior
escolaridade tenham mais possibilidades de
trabalho fora de casa, e assim, os cuidados com
a crianca poderiam estar reduzidos, predis-
pondo a crianca a um maior risco de infec¢ao e
piores préticas alimentares, ocasionando a re-
ducédo dos niveis de retinol sérico. No entanto,
é preciso considerar a complexidade das inte-
racdes entre escolaridade e renda, uma vez que
o trabalho das maes poderia influenciar na
renda, e desta forma, contribuir para uma mel-
hor alimentacao e cuidados gerais com a sau-
de. Assim, evidéncias adicionais sdo necessa-
rias para compreender os presentes achados.

Apesar de neste estudo 95% das familias
apresentaram renda per capita inferior a 1/2 sa-
lario minimo, indicando homogeneidade no
baixo poder aquisitivo da populagao estudada,
arenda per capita mensal (saldrios minimos)



apresentou relacao positiva com o nivel de reti-
nol sérico, com aumento médio de 0,002umol/L
para cada R$ 1,00, a mais, na renda per capita.

A suplementacdo prévia com doses tera-
péuticas de vitamina A foi, sem duvida, o fator
que mais influenciou os niveis de retinol das
criancas deste estudo. O Programa de Combate
a Deficiéncia de Vitamina A foi implantado em
Teresina na década de 90, sendo realizado si-
multaneamente as campanhas de vacinacgao.
Posteriormente passou a ser realizado em pos-
tos de satide independente de campanhas de
vacinacdo, em visitas domiciliares por agentes
de satide, ou ainda com acdes em creches do
municipio.

O beneficio da suplementagido com doses
massivas de vitamina A em dreas de risco de
deficiéncia clinica e subclinica é um consenso,
sendo eficaz na recuperacdo dos niveis de vita-

Resumo

A deficiéncia de vitamina A constitui um problema de
satide puiblica no Nordeste brasileiro. O objetivo deste
estudo foi determinar a prevaléncia da deficiéncia de
vitamina A e os fatores associados em pré-escolares de
Teresina, Piaui, Brasil. Os niveis de retinol sérico fo-
ram determinados por HPLC, e foram investigadas as
caracteristicas sécio-economicas e demogrdficas de
631 criangas com idade de 36 a 83 meses. Investigou-se
a associagdo entre os niveis de retinol e as varidveis de
interesse por andlise de regressao linear uni e multiva-
riada. O nivel médio de retinol foi de 1,21mmol/L
(IC95%: 1,17-1,25umol/L), independente do sexo (p =
0,259). A hipovitaminose A (retinol < 0,69umol/L) foi
observada em 15,4% das criangas (IC95%: 12,7-18,4),
com tendéncia a diminui¢do com o avango da idade;
29% das criancas (IC95%: 25,2-32,4) tinham valores
aceitdveis de retinol, mas ndao adequados (0,70 a
1,04umol/L). Encontrou-se associagdo positiva entre
niveis de retinol e idade, renda per capita, suplemen-
tagdo prévia com vitamina A e escolaridade materna.
A prevaléncia de hipovitaminose A representa um pro-
blema moderado de saiide ptiblica, ressaltando a im-
portancia das estratégias de combate a essa caréncia
na regido.

Vitamina A; Deficiéncia de Vitamina A; Pré-escolar

DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM PRE-ESCOLARES

mina A, bem como na diminui¢do da morbida-
de e mortalidade infantil 2.31. Nosso estudo re-
vela a importancia da suplementacao na regido
estudada, indicando que a administracao pe-
riédica de vitamina A é uma ferramenta funda-
mental para prevencdo e controle da hipovita-
minose A. Evidencia-se, portanto, a importan-
cia de programas de suplementacao com alta
cobertura, sobretudo para as criang¢as de me-
nor idade.

Ressalta-se, sobretudo, a necessidade ur-
gente de educar a populacdo e incentivar o
consumo de alimentos fontes de vitamina A e
seus precursores, como medidas auto-susten-
tdveis a longo prazo e que merecem lugar de
destaque nas politicas publicas da regido. Ain-
da, é importante o incentivo a fortificacao de
alimentos, o combate a desnutricédo e o contro-
le de doencas parasitdrias.
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