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Resumo

Objetivo: Avaliar as concentracdes séricas
de retinol e beta-caroteno de pré-escolares
em Teresina, Piaui, com caracterizacao
do perfil antropométrico e do consumo
alimentar. Material e Métodos: Estudo
transversal envolvendo 135 criancas em
creche municipal, com avaliacdo do esta-
do nutricional pelos métodos: bioquimico
(concentracao sérica de retinol e beta-
caroteno), antropométrico (indices de peso
para estatura - P/E e estatura para idade
- E/I) e dietético (freqiiéncia de consumo
alimentar). Resultados: Observou-se pre-
valéncia de deficiéncia de vitamina A (DVA)
de 8,9% (IC95%: 4,7 —15,0%) e existéncia de
associacao entre suplementacio anterior e
concentracoes de retinol, com maior pro-
porcao de criancas com niveis normais de
retinol entre as suplementadas (p = 0,025).
As concentracoes de retinol e de beta-caro-
teno mostraram-se correlacionadas, porém
com forca leve a moderada (p < 0,021). Os
percentuais de criancas com baixo P/E e de
baixa E/Iforamde 1,9% (IC95%: 0,2 -6,8%) e
9,7% (1C95%: 4,8 - 17,1%), respectivamente.
Na avaliagdo dietética verificou-se baixo
consumo de alimentos ricos em vitamina
A. Conclusdes: A elevada prevaléncia de
DVA nas criancas, combinada com a alta
percentagem de criangas com valores acei-
t4veis de retinol, os baixos valores medianos
de beta-caroteno, a alta percentagem de
déficit estatural e a inadequacao do con-
sumo de alimentos ricos em vitamina A,
indicam a necessidade de se aprimorar as
estratégias de educacao em satide e nutricao
da populagdo, incentivando o consumo
de alimentos fontes de vitamina A, como
medidas auto-sustentdaveis importantes no
combate ao problema. Além disso, deve ser
considerado o incentivo a fortificacdo dos
alimentos e ao fortalecimento de Programas
de suplementacao.

Palavras-chave: Vitamina A. Beta-Caroteno.
Pré-escolares. Estado Nutricional.
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Abstract

Objective: To evaluate serum concentrations
of retinol and beta-carotene of children in
Teresina, Piaui, Brazil, and to evaluate their
anthropometric profile and consumption of
food sources of vitamin A. Methods: Cross-
sectional study of 135 children from 36 to 83
months of age who attended a public child
day care center. Nutritional status was evalu-
ated by: biochemical (serum concentrations
ofretinol and beta-carotene), anthropome-
tric (weight for height —W/H and height for
age — H/A indexes), and dietary (frequency
of consumption of food sources of vitamin
A) methods. Results: The prevalence of vi-
tamin A deficiency (VAD) was 8.9% (95%ClI:
4.7-15.0%). An association between previous
supplementation with vitamin A and serum
concentrations of retinol was observed, with
ahigher proportion of children with normal
concentrations of retinol among those sup-
plemented (p=0.025). There was a weak to
moderate statistically significant correlation
between the concentrations of retinol and
beta-carotene, (p<0.021). The prevalence
of low W/H and low H/A was respectively
1.9% (95%CI: 0.2-6.8%) and 9.7% (95%CI:
4.8-17.1%). The dietary evaluation showed
low consumption of foods rich in vitamin
A. Conclusions: The high prevalence of VAD
combined to the prevalence of children with
acceptable concentrations of retinol, low
median concentrations of beta-carotene,
low H/A, and inadequate ingestion of foo-
ds rich in vitamin A, reinforce the need to
improve health and nutrition education in
this population. Based on these results, we
recommend the ingestion of foods rich in
vitamin A, as an important policy to deal
with this nutritional problem. Efforts are
also necessary to maintain food fortification
and supplementation Programs.

Keywords: Vitamin A. Beta-Carotene. Pres-
chool children. Nutritional Status.

Introducao

Avitamina A desempenha um papel im-
portante na saude. Baixos niveis séricos de
vitamina A estdo associados a maior morta-
lidade e morbidade, retardo de crescimento,
aumento da suscetibilidade a infecgoes, xe-
roftalmia e cegueira noturna, sobretudo em
criancas menores de 5 anos'®. A deficiéncia
de vitamina A (DVA) é uma das caréncias
nutricionais mais prevalentes no mundo
subdesenvolvido, apresentando-se como um
problema de Satide Publica em mais de 70
paises. Na América Latina, estd muitas vezes
associada a desnutricao protéico-energética
(DPE), sendo que, no Brasil, aregiao Nordeste
€ considerada como a drea onde o problema
se apresenta em maior magnitude®®.

A Organiza¢do Mundial da Saude con-
sidera que a prevaléncia de baixas concen-
tragoes de retinol sérico (< 0,70 umol/l),
quando igual ou maior a 20%, caracteriza
um problema grave de Satde Ptblica®.
Estudos epidemiolégicos realizados no
Nordeste brasileiro tém estimado elevada
prevaléncia de baixas concentracdes de
retinol em pré-escolares, chegando a atingir
cifras em torno de 55% no estado da Bahia®.
Fernandes e col, 2005}, estudando pré-
escolares de creches na cidade de Recife,
observaram uma prevaléncia de DVA de
7%, sugerindo uma reduc¢do dessa caréncia
naquela cidade. Os autores atribuiram esse
decréscimo as medidas emergenciais que
vém sendo adotadas no pais, tais como a
suplementacao com megadoses de vitami-
na A em criangas dessa faixa etdria. Além
disso, ressaltam a existéncia de condi¢des
razodveis de saide e alimentacao de crian-
cas institucionalizadas®8.

MacLaren & Frigg, 2001'” apontam a
idade, o estado fisioldgico, ainadequacgao da
ingestao alimentar, o desmame precoce, as
doencas infecciosas, a desnutricao, a baixa
condicdo socioecondmica e o sexo masculi-
no como fatores que, de alguma forma, estao
relacionados a etiopatogenia da DVA.

No Nordeste, observa-se a disponibili-
dade de muitos alimentos com elevado ou
moderado contetido de vitamina A, tanto
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de origem animal (figado, leite e derivados)
como de origem vegetal (manga, mamao,
caju, goiaba, cenoura, abébora, com desta-
que para os 6leos de buriti e dendé, ampla-
mente encontrados no nordeste brasileiro).
Entretanto, estudo de consumo alimentar
realizado em creches de Teresina, no Piaui,
relata ofertainadequada de alimentos ricos
em vitamina A e indices de adequacdo nédo
atingindo 50% do recomendado’. Paiva
(2006)%3, em estudo pioneiro envolvendo
marcadores bioquimicos do status de vi-
tamina A em pré-escolares na cidade de
Teresina, sugeriu que a DVA apresenta-se
como um problema moderado de Satide
Publica naquela populagao.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar as concentra¢des de retinol e de
beta-caroteno séricos de criangas matri-
culadas em creche municipal de Teresina,
Piaui, com caracterizacao do perfil antro-
pométrico e do consumo alimentar.

Metodologia

Este estudo é parte de uma investigacao
realizada em 2003 na cidade de Teresina,
Piauf, regiao Nordeste do Brasil, que teve
como objetivo avaliar o impacto da su-
plementacdo com vitamina A no sistema
imunoldégico de pré-escolares!.

O presente artigo apresenta os dados
das criancas matriculadas em uma creche
localizada emregido periférica da cidade de
Teresina, de um total de quatro incluidas no
estudo original, uma vez que, por motivos
operacionais, somente foram realizadas
as andlises de beta-caroteno para esta su-
bamostra de criancas. Desta forma, neste
estudo transversal foram envolvidas 135
criancgas na faixa etdria de 36 a 83 meses,
no periodo de marc¢o a junho de 2003,
considerando-se os seguintes critérios de
inclusao: freqiiéncia regular a creche, au-
séncia de doencas cronicas e ndo utilizacao
de suplementacdo com ferro e/ou vitamina
A nos seis meses anteriores a coleta de
dados. Além disso, nao foram incluidas no
estudo as criancas com processo infeccioso
agudo clinicamente detectével.

A participacao da crianca foi voluntdria
e dependeu da presenca da mae ou respon-
savel em reunido na qual foram expostos os
objetivos e procedimentos da pesquisa, com
preenchimento de termo de consentimento
informado. Nesta reuniao foi aplicado ques-
tiondrio para caracterizacdo socioecondmi-
ca e demogréfica.

O estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui e da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo.

Foram aferidos, uma tnica vez, o peso
e a estatura, pela manha, com a crianca em
jejum, utilizando-se balanca digital Soehn-
le® e antropdémetro Microtoise®, afixado
em parede, sem rodapé. Seguiram-se, para
a tomada das medidas antropométricas,
procedimentos estabelecidos pela OMS
(1995)™. O estado nutricional foi avaliado
segundo os indices antropométricos de
estatura/idade (E/I) e peso/estatura (P/E).
Consideraram-se desnutridas as criancas
com valores de escores Z para E/T e P/E
inferiores a -2 desvios padrao dos valores
dereferéncia do National Center for Health
Statistics (NCHS, 1977)'5. As criangas com
valores de escore Z para P/E >+2 DP foram
consideradas com sobrepeso.

Para avaliacdo do consumo alimentar
foi aplicado aos responséaveis pelas criancas
um questiondrio de freqiiéncia do consumo
alimentar (QFCA) contendo alimentos fontes
de vitamina A (pré-formada e carotenéides
precursores). O teor alimentar de vitamina
A (equivalentes de retinol) por 100g de ali-
mento foi classificado em baixo (< 100 ug
ER), moderado (100-1199 ug ER) e alto (=
1200 pg ER). A freqiiéncia de consumo foi
classificada em didria, semanal (mais de 3
vezes ou menos de 3 vezes), mensal (1, 2 e
3 vezes), raramente ou nunca, de acordo
com a proposta do International Vitamin A
Consultative Group (1989)'6.

Amostras de sangue (2 ml) foram colhidas
das criangas, no inicio da manha, em jejum,
por puncao venosa periférica, utilizando-se
agulha e seringa descartaveis. Estas foram
armazenadas em tubos secos, transparentes,
envolvidos em papel aluminio, para evitar
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perdas em decorréncia da exposicdo a luz.
Ap6s retracdo do codgulo e separagdo por
centrifugacao (400g por 10 minutos), as
amostras foram acondicionadas em gelo
seco e enviadas, por via aérea, para o Labo-
ratério de Micronutrientes da Faculdade de
Satde Publica/USP para determinacgao dos
niveis de retinol e beta-caroteno séricos pelo
meétodo de cromatografialiquida de alta efici-
éncia (HPLC), em equipamento SHIMADZU,
com metodologia descrita por Erhardt et al.
(2002)'7, com procedimento de calibracao e
repetibilidade. Esse método utiliza coluna e
pré-coluna C , de fase reversa e detector de
UV-vis com lampada de deutério, com fase
mével composta por 80% acetonitrila, 3%
metanol (100 Mm acetato de amonio, 0,1%
trietilamina) e 15% dioxano. A fase mével é
bombeada pelo sistema por um fluxo de 1,5
ml/min com pressoes méaxima de 350 Kgf e
minima de 0 Kgf. Os comprimentos de onda
estabelecidos pelo método para o retinol e o
beta-caroteno sdo, respectivamente, de 325
nm e 452 nm; e o tempo de corrida ficou
estabelecido em 4 minutos para o retinol e
22 minutos para o beta-caroteno.

Foram seguidas as recomendacdes da
OMS para determinacao dos pontos de cor-
te para os niveis de retinol: deficiente: < 0,35
pmol/L; baixo: 0,35 a 0,69 pmol/L; aceitdvel:
0,70a 1,04 pmol/L e normal: > 1,05 pmol/L.
A DVA é caracterizada quando os valores de
retinol s@o < 0,70 pmol/L.

Aandlise estatistica incluiu apresentacao
dos dados em tabelas e graficos; estimando-
se a prevaléncia de DVA e respectivo intervalo
de confiancga de 95%, considerando-se a dis-
tribuicdo normal. Investigou-se a existéncia
de associacdo entre DVA e as varidveis sexo,
idade, suplementacdo anterior, cor da pele,
escolaridade dos pais e renda per capita pelo
teste Qui Quadrado de Pearson ou teste Exato
de Fisher. A decisao estatistica foi feita com
base no valor descritivo do teste (valor de
p). Para ainvestigacao da relacdo entre nivel
de retinol e de beta-caroteno foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman.

Os dados foram digitados no programa
Epi Info, versao 6.04b' e analisados com
auxilio do programa Stata 9.0'.

Os autores, através de documentacao as-
sinada e enviada a RBE, declaram nao existir
nenhum tipo de conflito de interesses.

Resultados

Apopulacao estudada (n = 135) apresen-
tou idade média de 62,0 meses (DP = 13,5
meses), sendo composta por 55% (74/135)
de criangas do sexo masculino, 72% (97/135)
classificadas como negras ou mulatas; 79%
(97/123) com histéria de suplementacao
anterior com vitamina A (perfodo superior
a 6 meses antes do inicio da pesquisa); 78%
(104/133) declararam renda familiar per
capitamenor que % do saldrio minimo; 80%
(106/133) das maes e 81% (102/126) dos pais
tinham como nivel de educacao, o ensino
fundamental.

A concentracdao média de retinol ob-
servada foi de 1,27 umol/L (n = 135; DP =
0,47 umol/L; 1C95%: 1,19 — 1,35 umol/L),
com prevaléncia de niveis inadequados de
retinol sérico de 8,9% (1C95%: 4,7 — 15,0%),
indicando existéncia de problema de Satide
Publicaleve. Observou-se, ainda, que 24,4%
das criancas apresentaram concentragoes
aceitdveis de retinol sérico (0,70 a 1,04
umol/L) (Tabela 1).

N3ao foi verificada associacdo entre a
prevaléncia de criancas com diferentes
concentracoes sangiiineas de retinol se-
gundo as varidveis: sexo (p = 0,920), idade
(p = 0,284), cor da pele (p = 0,769), esco-
laridade da mae ou do pai (p = 0,665; p =
0,824, respectivamente) e renda per capita
(p = 0,879). Entretanto, observou-se asso-
ciacdo entre a suplementacdo anterior e a
concentracao atual de retinol, verificando-
se uma maior proporc¢ao de criangas com
concentra¢cdes normais entre aquelas
suplementadas anteriormente (p = 0,025)
(Tabela 1, Grafico 1).

A concentracao mediana de beta-caro-
teno foi de 0,144 pmol/L (valor minimo =
0,002; valor mdximo = 1,147), apresentando-
se inferior aos valores considerados ade-
quados (0,9 -4,6umol/L). Houve correlacao
significativa entre as concentracoes de reti-
nol e de beta-caroteno das criangas; porém
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Tabela 1 - Distribuicdo de criancas segundo varidveis sécio-demograficas e classificacdo da concentracédo de retinol

sérico.

Table 1 - Distribution of children according to social and demographic factors and classification of serum concentrations of

retinol.

Caracteristicas

Classificacdo da concentragao de retinol (n, %)

Deficiente Baixo? Aceitavel® Normal® Total Valor de p®

Total 1(0,74) 11(8,2) 33(24,4) 90 (66,7) 135 (100)
Sexo

Masculino 1(1,4) 5(6,8) 18 (24,3) 50 (67,6) 74 (100)

Feminino 0(-) 6(9,8) 15 (24,6) 40 (65,6) 61 (100) 0,920
Idade (meses)

36|-- 48 0(-) 4(16,0) 6 (24,0) 15 (60,0) 25 (100)

48|-- 60 0(-) 2(6,1) 7 (21,2) 24 (72,7) 33(100)

60|-- 72 0(-) 3(9,7) 4(12,9) 24 (77,4) 31(100) 0,284

72|-- 84 1(2,2) 2(4,4) 16 (34,8) 27 (58,7) 46 (100)
Suplementacdo anterior”

Sim 1(1,0) (9,3) 18(18,6) 69 (71,1) 97 (100)

Nao 0(-) 2(7,7) 12 (46,2) 12 (46,2) 26 (100) 0,025
Cor

Branca 0(-) 4(10,5) 8(21,1) 26 (68,4) 38(100)

Néo branca 1(1,0) 7(7,2) 25(25,8) 64 (66,0) 97 (100) 0,769
Escolaridade da méae

Analfabeta/alfabetizada 0(-) 1(11,1) 1(11,1) 7(77,8) 9(100)

Ensino Fundamental 1(0,9) 10 (9,4) 27 (25,4) 68 (64,2) 106 (100) 0,665

Ensino Médio 0(-) 0(-) 4(22,2) 14 (77,8) 18 (100)
Escolaridade do pai

Analfabeto/alfabetizado 0(-) 2(14,3) 4 (28,6) 8(57,1) 14(100)

Ensino Fundamental 1(1,0) 9(8,8) 24 (23,5) 68 (66,7) 102 (100) 0,824

Ensino Médio 0(-) 0(-) 3(30,0) 7(70,0) 10 (100)
Renda per capita (SM°)

0|-- % SM 1(1,0) 8(7,7) 26 (25,0) 69 (66,4) 104 (100) 0,879

Va|-- V2 SM 0(-) 3(11,5) 6(23,1) 17 (65,4) 26 (100)

|- 13 SM 0(-) 0(-) 0(-) 3(100) 3(100)

() Deficiente: < 0,35 umol/L;® Baix0:0,35 a 0,69 umol/L; ® Aceitavel:0,70 a 1,04 umol/L;® Normal:> 1,05 umol/L; ® Teste Exato de Fisher; © Salario Minimo:R$ 240,00.

12 criangas foram excluidas por falta de informacao.

@ Deficient: < 0.35 umol/L; @ Low: 0.35 a 0.69 umol/L;® Acceptable: 0.70 a 1.04 umol/L; ® Normal:= 1.05 umol/L; ® Fisher’s Exact Test; ® Minimum Income: R$240.00.

(12 children excluded because of la ck of information.

esta relacao apresentou-se de intensidade
moderada nas criancas nao suplementadas
anteriormente (coeficiente de Spearman =
0,570; n = 26; p=0,021) e leve nas criancas
suplementadas (coeficiente de Spearman =
0,273; n=97; p = 0,020) (Gréficos 1 e 2).

As prevaléncias de baixo peso para esta-
tura e de baixa estatura para a idade foram
iguais a 1,9% (IC95%: 0,2 — 6,8%) e 9,7%

(IC95%: 4,8 -17,1%), respectivamente. Nao
foi observada associacdo entre concentra-
¢Oes de retinol e beta-caroteno e os indices
antropométricos (p = 0,366; p = 0,628, res-
pectivamente) (Tabela 2).

Observou-se baixo consumo de alimen-
tos com alto ou moderado teores de vitami-
naA e alto consumo de alimentos com baixo
teor desta vitamina (Tabela 3).
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Tabela 2 - Distribuicdo de criancas segundo indices antropométricos e classificacdo da concentracao de retinol sérico.
Table 2 - Distribution of children according to anthropometric index and classification of serum concentrations of retinol.

Caracteristicas Classificacdo da concentragao de retinol (n, %)

Deficiente™ Baixo? Aceitavel® Normal® Total Valor de p®

Escore Z de estatura/idade

<-2,00 0() 0(-) 2(18,2) 9(81,8) 11 (100)

-2,01a1,99 1(1,1) 9(10,0) 21(23,3) 59 (65,6) 90 (100)

>2,00 0(-) 0(-) 1(50,0) 1(50,0) 2 (100) 0,671
Escore de peso/estatura

<-2,00 0(-) 1(50,0) 0(-) 1(50,0) 2 (100)

-2,01a 1,99 1(1,0) 8(7,9) 24 (23,8) 68 (67,3) 101 (100) 0,238

O Deficiente: < 0,35 umol/L; @ Baixo: 0,35 a 0,69 pmol/L;® Aceitavel:0,70 a 1,04 umol/L; ¥ normal:> 1,05 umol/L; ® Teste Exato de Fisher.
@ Deficient: < 0.35 umol/L;® Low: 0.35 a 0.69 umol/L; ® Acceptable: 0.70 a 1.04 umol/L; ® Normal:> 1.05 umol/L; ® Fisher’s Exact Test.

Sem suplementacéo anterior (n=26) Com suplementagao anterior (n=97)

30 4

20

%

10

2 3 0
Concentragao de retinol (umol/L)

Gréfico 1 - Distribuicdo de criancas segundo concentragdes de retinol e historia de
suplementag¢ao anterior com vitamina A até 6 meses antes do inicio do estudo.

Graph 1 - Distribution of children according to retinol concentrations and history of previous
supplementation with vitamin A up to 6 months before the study.

Discussao

Os estudos realizados nos ultimos anos
no Nordeste do Brasil indicam que a DVA
se apresenta como um problema de Satde
Publica em criancas da regido, apesar do
decréscimo nas taxas de prevaléncia ob-
servado em estudos mais recentes'>. No
presente estudo, a prevaléncia de 9% de
DVA, encontrada em criangas instituciona-
lizadas de 36 a 83 meses de idade, concorda
com dados do estudo recente conduzido em
Pernambuco por Fernandes e col. 2005

que estimaram uma prevaléncia de 7%
(IC96%:4,2 — 10,2%) em pré-escolares de
creches puiblicas da cidade de Recife.

O Piaufimplementou o Programa Nacio-
nal de Suplementac¢do de Vitamina A, pro-
posto pelo Ministério da Satide do Brasil®,
que recomenda a administracdo periédica
de doses terapéuticas de vitamina A para
todas as criangas menores de cinco anos nas
dreas de risco, somados a outros cuidados
que integram as acdes bdsicas de satide. No
presente estudo fica evidente a cobertura de
tal Programa na cidade de Teresina, sendo
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Tabela 3 - Distribuicdo de criancas (n = 116) segundo consumo de alimentos fontes de vitamina A (em porcentagem).
Table 3 - Distribution of children (n = 116) according to consumption of food sources of vitamin A (in percentage).

Teor/Alimento (100g)” Diariamente 1a3semanas 4a5semanas 1a3meses 4 a5 meses Raramente
ALTO
Figado - 19,8 - 15,5 - 64,6
MODERADO
Batata doce 1,7 38,8 3,5 8,6 - 47,4
Cenoura 0,9 29,3 1,7 7,8 - 60,3
Manga - 7,8 - 6,0 - 86,2
Abdbora 8,6 36,2 8,6 43 - 42,4
Queijo 9,5 1,7 - 7,8 0,9 80,2
Pimentao 38,8 11,2 2,6 - - 47,4
Coentro 65,5 43 0,9 - - 29,3
Cheiro Verde 64,7 4,3 09 - - 30,2
BAIXO
Ovo de galinha 35 75,0 9,5 52 - 6,9
Peixe - 48,3 35 18,1 - 30,2
Leite de vaca 72,4 6,0 4,3 0,9 0,9 15,5
Farinha de mandioca 32,8 27,6 9,5 2,6 - 27,6
Tomate 43,1 353 8,6 1,7 - 11,2
Banana 26,7 47,4 12,9 6,9 - 6,0
Laranja 11,2 39,7 7,8 8,6 - 32,8
Abacate 14,7 6,9 - - - 78,4
Melancia 1,7 43,1 34 18,1 - 33,6

* O teor alimentar de vitamina A (equivalentes de retinol) foi classificado em baixo (<100 pug ER), moderado (100-1199 g ER) e alto (1200 ug ER) para 100g

do alimento.

*Vitamin A content (retinol equivalents) was classified (1g ER) as low (<100 ug ER), moderate (100-1199 ug ER) and high (>1200 ug ER) per 100 g of food.
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Grafico 2 - Distribuicao de criangas segundo concentragdes de retinol e de 3-caroteno.
Graph 2 - Distribution of children according to retinol concentrations and -carotene.
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que perto de 80% das criancas ja haviam
recebido megadoses de vitamina A pelo
menos uma vez desde o nascimento.

Além da existéncia deste Programa,
deve-se considerar que as criancas estuda-
das podem apresentar situacdo de satide
diferenciada por serem institucionalizadas,
repercutindo de um modo geral no estado
nutricional, inclusive nas concentracoes
séricas de retinol.

Arelagdo entre sexo da crianca e defici-
éncia de vitamina A é controversa, estando
presentes, na literatura internacional,
estudos que descrevem uma tendéncia de
criancas do sexo masculino apresentarem
maior risco de desenvolver DVA, quando
comparadas a criancas do sexo feminino?*'.
Essarelacao nao foi observada neste estudo,
bem como em outros realizados no Nordes-
te do Brasil>#.

A nao identificacao de existéncia de re-
lacao entre concentragdes séricas de retinol
e idade, cor da pele, escolaridade da mae e
do pai, renda per capita e situacdo antropo-
métrica foram também descritas em estudo
recente'’. E provével que a grande homoge-
neidade apresentada pela populacdo aqui
estudada tenha dificultado a identificacao
de associacoes estatisticas.

A observacgao de associagao estatistica
entre suplementacao anterior e valores atu-
ais de retinol sérico indica o efeito das acoes
do Programa oficial de suplementacao. Pode-
se inferir que a reducao do quadro carencial
seja reflexo de medidas emergenciais que
vém sendo tomadas naregidao desde a década
de 80%?*. Vale lembrar que nenhuma crianga
incluida nesse estudo havia sido suplemen-
tada por um periodo inferior a 6 meses.

A estratégia de suplementacdo com
altas doses de vitamina A se fundamenta
no fato de que grande quantidade pode ser
armazenada no figado para ser utilizada
quando for necessdrio e que megadoses de
200 000 UI em criancas de 6 a 11 meses de
idade, a cada 4 a 6 meses, exerce uma acao
eficaz e de custo moderado contra a DVA e
suas seqiielas®.

O estado nutricional avaliado pelos
indices antropométricos indicou baixa pre-

valéncia de baixo peso para estatura (P/E:
1,9%; 1C95%: 0,2 - 6,8%) e considerdvel pre-
valéncia de retardo do crescimento linear
(E/1:9,7%; 1C95%: 4,8 - 17,1%), com valores
muito préximos do encontrado em outros
inquéritos realizados na regiao Nordeste®.
Esta situacao indica necessidade de moni-
torar o crescimento nos primeiros anos de
vida por meio de um controle mais rigoroso
do estado nutricional.

Areducao de déficits de crescimento tem
sido observada nas tltimas décadas, para a
maioria dos paises em desenvolvimento?.
Porém, apesar da evidente melhora no
estado nutricional das criangas, na regido
Nordeste, ainda se observa percentual maior
de desnutricado, principalmente quando
comparada a regiao Sudeste do pais®.

O habito alimentar inadequado, se
considerados alimentos fonte de vitamina
A, pode ser identificado ao se verificar que
apenas 20% dos pré-escolares relatam o
consumo de alimentos com alto teor de
vitamina A com consumo de 1-3 vezes por
semana e 65,0% referem raramente ou nun-
ca consumirem este alimento. Verifica-se,
por outro lado, que os alimentos que com-
poem alista de baixo contetido em vitamina
A foram os mais consumidos diariamente.
Acreditamos que os baixos valores media-
nos de beta-caroteno observados neste
estudo, assim como em outros estudos da
literatura internacional e nacional, sejam
decorrentes da baixa ingestao dietética
recente de alimentos fonte deste micronu-
triente®?° Ao contrdrio, os valores de retinol
nao teriam sido determinados em fun¢ao da
inadequacdo alimentar observada, uma vez
que nesta populacgao a prdtica de suplemen-
tacdo anterior foi bastante prevalente.

A selecao de alimentos a serem con-
sumidos é um processo complexo e pode
ser influenciado por muitos outros fatores
além do acesso aos alimentos e o conheci-
mento de nutricdo, como, exemplo, fatores
culturais e habitos alimentares da popu-
lacdo. Este conjunto de situacdes indica
a importancia da educacao nutricional e
seu relevante papel no estabelecimento
de hdbitos alimentares adequados como
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parte das agdes de controle de deficiéncias
nutricionais na regiao.

O estudo mostra que a DVA representou
um problema de Satide Ptiblica do tipo leve
nas criangas institucionalizadas na faixa
etdria de 36 a 83 meses de idade considera-
das em nosso estudo, com prevaléncia de
9% de concentracoes séricas inadequadas
de retinol. Acrescente-se ao problema o
elevado percentual de criancas com valores
aceitdveis de retinol e os baixos valores me-

dianos de beta-caroteno, além da ocorrén-
cia elevada de déficit de crescimento linear
e inadequac¢do de consumo de alimentos
ricos em vitamina A. Esses achados indi-
cam a necessidade de educar a populagdo
eincentivar o consumo de alimentos fontes
de vitamina A e seus precursores, COmo
medidas auto-sustentdveis importantes no
controle e combate a DVA, complementadas
peloincentivo a fortificacao dos alimentos e
a adocao de Programas de suplementacao.
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