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RESUMO

A vitamina A é um nutriente importante tanto para os homens como para os animais,
desempenhando fungdes importantes na manutengdo da integridade celular, na resposta
imunitaria, na diferenciacao celular e no desenvolvimento do sistema nervoso central. Sua
deficiéncia esta associada a retardo no crescimento, infecgdes, comprometimento da visao,
além de altas taxas de morbi-mortalidade. Muitos s@o os fatores envolvidos em sua etiologia.
Representa um problema de salde publica mundial, havendo evidéncias tanto da deficiéncia
subclinica como clinica da vitamina A, embora no Brasil predomine a forma subclinica de
deficiéncia. Tragar a prevaléncia e a etiologia desta caréncia € relevante, principalmente em
populacdo de area rural, onde a pobreza, aliada as precarias condigdoes sanitarias e
educacionais e aos carentes servicos de salde, subsiste. Este trabalho busca avaliar a
hipovitaminose A como problema de saude publica, procurando identificar os possiveis fatores
predisponentes, bem como aquele(s) que mais se associa(m) aos niveis séricos de vitamina A
em escolares rurais de 6 a 14 anos do municipio de Novo Cruzeiro — MG, situado no Vale do
Jequitinhonha com Indice de Desenvolvimento Humano de 0,425, considerado como baixo.
Foram avaliados segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude, o retinol sérico,
antropometria, parasitoses intestinais, adequacéo da ingestdo de fontes de vitamina A e o
aspecto socio-econdmico, representado pela renda per capita. As andlises estatisticas foram
realizadas pelo Epi Info - 6.04, aplicando-se o Qui-quadrado e pela andlise multivarida da
Escola Francesa - andlise de componentes principais. A prevaléncia de hipovitaminose A
encontrada foi de 29%. Dos fatores da deficiéncia subclinica de vitamina A, 23,2% dos
individuos apresentam desnutricdo cronica e 5,7%, desnutrigo aguda. A inadequagédo de
fontes alimentares de retinol é de 65,6% e 78,85% apresentam algum tipo de parasita. No que
se refere a renda, 99,6% apresentam renda inferior a 1 salario minimo, sendo os individuos
classificados como indigentes. Tanto a hipovitaminose A como os fatores predisponentes
encontram-se como problema de saude publica entre os escolares, mas pela aplicacéo do Qui-
quadrado nenhuma associagao foi encontrada entre hipovitaminose A e cada fator.
Considerando a presenga concomitante de varios fatores predisponentes da deficiéncia de
vitamina A nos escolares, tornou-se necessario aplicar um modelo estatistico mais sensivel,
para melhor investigar as associagdes entre variaveis. Numa tentativa de avaliar qual destes
fatores pode estar relacionado com niveis séricos de vitamina A, aplicou-se a andlise nao
inferencial da Escola Francesa, denominada analise fatorial de componentes principais. Esta
apresenta uma abordagem essencialmente descritiva, onde o modelo segue os dados e as
observagoes graficas permitem, pelas posi¢cdes das varidveis e a distancia euclidiana entre
elas, verificar o comportamento de cada variavel em relagdo as demais, preferencialmente em
um ponto de inércia de 70%. Variaveis como REP (renda per capita), IMC (indicador que
permite determinar desnutricao aguda) e ASC (Ascaris lumbricoides) foram retiradas do estudo
por interferirem negativamente no ponto de inércia. Pelos resultados encontrados, com um
ponto de inércia de 54%, verifica-se que em relagdo a todas as variaveis estudadas,
representadas por ALT (altura), PES (peso), SEX (sexo), HAZ (indicador de desnutricao
cronica), ING (adequacao da ingestdo de fontes de vitamina A), SM (Schistosoma mansoni)
ANC (Ancylostoma), hemoglobina (Hb), as parasitoses intestinais, mais especificamente SM e
ANC, encontram-se inversamente associadas aos niveis séricos de retinol. Isto significa que,
guanto maior a infestacao, menores os niveis séricos de vitamina A. Resposta conclusiva péde
ser obtida com ponto de inércia menor que 70%. Desta forma, nesta regido, parasitoses
intestinais - SM e ANC - e niveis séricos de vitamina A encontram-se inversamente associados
e faz-se necessario elaborar programas de intervengdo com estratégias de vigilancia
epidemioldgica no local.

Palavras — chave: escolares, deficiéncia, vitamina A, parasitoses, antrobometria, ingestao
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ABSTRACT

The vitamin A is an important nutrient both for the men and for the animals, playing important
functions in the maintenance of the cellular integrity, in the immune response, in the cellular
differentiation and in the development of the central nervous system. lts deficiency is associated
with the retardation in growth, infections, engaged vision, besides high rates of morbi-mortality.
Many are the factors involved in its etiology. It represents a world-wide problem of public health,
and there are evidences of both the subclinical and clinical deficiency of the vitamin, although in
Brazil the subclinical deficiency predominates. Tracing the prevalence and the etiology of this
deficiency is relevant, mainly in populations of rural areas, where poverty prevails, allied to
precarious sanitary and educational conditions and to lack of health services. This work aims at
assessing vitamin A deficiency as a problem of public health, trying to identify the possible
predisposing factors as well those more associated to serum vitamin A levels in 6 to 14-year old

school children from the rural area of Novo Cruzeiro- MG. This district is situated in the Vale
Jequitinhonha and has an Index Human Development of 0,425, which is considered as low.
Serum Retinol, intestinal parasitism, anthropometry, sdcio-econdmico-economic aspects,
represented by the per capita income and adequacy of ingestion of vitamin sources were
evaluated according to criteria of the World- Health Organization. Statistical analyses were
carried out using Epi Info - 6,04, with application of the Chi-square and through the multivarida
analysis of the French School — principal components analysis technique. The prevalence of
vitamin A deficiency was 29%. Of the factors of the subclinical vitamin A deficiency, 23, 2% of
the subjects present chronic malnutrition and 5,7% acute malnutrition. The inadequacy ingestion
of retinol sources is shown by 65,6% of the children and 78,85% present some type of parasite.

When income is considered 99.6% of them are situated bellow 1 minimum wage and are
classified as indigent. Both vitamin A deficiency and the predisposing factors were found to be a
public health problem among school children but by application of the chi-square no association
was found between vitamin A deficency A and the each factor. Considering the concomitant
presence of some predisposing factors of vitamin A deficiency in children it became necessary
to apply more sensible statistical model in order to investigate better the associations between
the variables. In an attempt to evaluate which of these factors can be related with serum vitamin
A levels, it not inferencial analysis of the French School was applied, called principal
components analysis. It presents an essentially descriptive approach, where the model follows
the data and the graphical observations allow, by the position of the variables and the Euclidean
distance between them, to verify the behavior of each variable in relation the others, prefereably
in a point of inertia of 70%. Variable such as REP (per capita income), IMC (which allows to
determine acute malnutrition) and ASC (Ascaris lumbricoides) were removed from the study for
intervening negative with the inertia point. From the results found, with a point of 54% inertia, it
is verified that in relation to all the studied variables, represented by ALT (height), PES (weight),
SEX (sex), HAZ (chronic malnutrition indicator), ING (adequacy of the ingestion of vitamin A
sources), SM (Schistosoma mansoni) ANC (Ancylostoma), hemoglobin (Hb), the intestinal
parasitisms, more specifically SM and ANC are inversely associated to serum levels of retinol.
This means that, the bigger the infestation, the lower the serum vitamin A levels. Conclusive
response could be obtained with a point of inertia lower than 70%. Thus, in this region, intestinal
parasatisms - SM and ANC - and serum vitamin A levels are inversely associated and it
becomes necessary to elaborate local intervention programs with epidemiological surveillance
strategies.

KEY WORDS.: school children, deficiency, vitamin A, parasitisms, anthropometry, ingestion
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1 INTRODUGAO

Em 1998, no municipio de Novo Cruzeiro,
iniciou-se um estudo sobre Febre Maculosa,
por se constituir, segundo Galvdao (1996)
como um municipio que vem se
apresentando como  principal  regiao
endémica para a febre do estado de Minas
Gerais, especificamente na comunidade de
‘Empoeirado’ e regides vizinhas.

Deste estudo, que envolveu uma equipe
multidisciplinar integrada pela Universidade
Federal de Minas Gerais, Universidade
Federal de Ouro Preto, Fundacao Ezequiel
Dias, Fundacdo Nacional de Saude e
Diretoria Regional de Tedfilo Otoni e
Secretaria Municipal de Saude, surgiu um
interesse por parte desta Secretaria e
demais integrantes da equipe de estudar o
estado nutricional dos escolares de quatro
escolas - Empoeira, Lambari, Cento e
Quinze e Rochedo — de Novo Cruzeiro,
principalmente por este municipio estar
situado no Vale do Jequitinhonha,
reconhecido como de alta prevaléncia de
desnutricao/infecgdo em decorréncia da
pobreza a que esta submetida a sua
populacgao.

O estado de nutricdo pode ser alterado por
caréncias nutricionais, principalmente de
micronutrientes, sendo que os transtornos
provocados pela caréncia de iodo, ferro e
vitamina A, sao reconhecidos como de
grande importancia para a Saude Publica
(Conf. Inter. Nutr, 1992).

Desta forma, uma das categorias de analise
do estado nutricional escolhida para o
desenvolvimento deste estudo foi a vitamina
A, por se constituir em um micronutriente
essencial para diversas fungdes organicas e
por sua deficiencia estar diretamente
relacionada com riscos de  morbi-
mortalidade.

As caréncias nutricionais tém sido motivo de
preocupagao de muitos pesquisadores de
diversos centros de pesquisa, pois uma
alimentagdo adequada constitui-se em um
direito basico reconhecido no Tratado
Internacional de Direitos Humanos,

Econdmicos, Sociais e Culturais (Valente,
1997).

A Evolucao da Epidemiologia e a busca
de um modelo ideal de interpretacdo do
fenémeno satde-doenca

Os epidemiologistas dispdem de varios
paradigmas que fazem parte da evolugao
historica da Epidemiologia, numa tentativa
de se conhecer o fendmeno saude-doenga.

Inicialmente, o fendmeno saude-doencga era
entendido ou interpretado como o resultado
de possessao por maus espiritos. No
entanto, esta interpretagao foi substituida
por uma interpretagdo mais elaborada,
ainda que sobrenatural, onde a doencga era
interpretada como resultado do castigo
divino. Desta forma, o pecado era
considerado como ato lesivo para
integridade individual e para a estrutura
social em que o individuo se insere. Esta
interpretacdo vai abranger as diversas
doencas que acometeram os judeus, até as
grandes pandemias de peste bubdnica ou
peste negra, variola, tifo exantematico,
malaria da |dade Média e do comego dos
tempos modernos-Renascimento, século
XVI, passando pelas grandes epidemias
que assolaram Roma, Constantinopla e
diversos outros lugares do chamado mundo
civilizado, onde a interpretagao da doenga
como castigo divino prevalecia.

No final da |dade Média e no comego dos
tempo modernos, aproximadamente séculos
Xl e XVI, surgiu a interpretagao pelos
determinantes humanos (Contreras,2000).

Dando sequéncia a esta evolugao, surge
uma nova interpretagdo para as doengas,
que surge com Hipdcrates o qual tinha uma
interpretacdo mais racional do fenémeno
saude-doenca. Para ele, a doenca era o
resultado de uma complexa relagao entre a
constituicao do individuo e o meio ambiente.
No entanto, esta sua contribuicao deu lugar
a teoria miasmatica, por volta do século
XVII. Nesta teoria, as causas teluricas,
ambientais, césmicas eram as causas
predominantes.
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A Revolugao Industrial que ocorreu na
Inglaterra em 1750 e em seguida em outros
paises contribuiu para que as explicagdes
da doenga considerassem as condigdes e
os ambientes de trabalho do proletariado.
Com a epidemia da célera, febre amarela
comecou haver uma preocupagao com as
condicbes de higiene e meios de
saneamento basico e dai a explicagao das
causas das doencgas ser disputada entre os
gue advogavam a teoria miasmatica e os
gue advogavam a teoria dos germes.

A teoria dos germes também conhecida
como teoria microbioldgica de Pauster e
Koch, tem seu auge a partir de 1870 sendo
sua explicagao causal centrada na presenca
dos microorganismos. Neste enfoque € o
individuo e nao o coletivo a entidade chave
para o estudo do processo. Aqui nao e
considerada e mesmo subestimada, a
categoria social do homem.

Uma nova abordagem surge em fungao da
insuficiéncia da teoria unicausal na
explicacdo do fendémeno salde-doenga.
Compondo o0 que entendemos por
Epidemiologia Classica surge a teoria da
multicausalidade das doencas. Nesta teoria,
o hospedeiro, o agente, e o meio ambiente
interagem entre si desencadeando a saude
ou a doenca. Embora sendo uma teoria
mais sistematizada, os modelos como da
triade ecoldgica de Leavell & Clarck (1976)
e da teoria da multicausalidade de
MacMahon (1975), nao conseguem
apreender a categoria social do homem e o
transforma em um ser eminentemente
bioldgico.

Devido aos modelos multicausais estarem
desprovidos de qualquer contetdo historico-
social, sendo incapazes de explicar os
reemergentes fendmenos que afetam a
sociedade, fez com que os estudiosos
buscassem um novo paradigma do
processo saude doenga que seria 0 da
determinacao  social da doenca. Nesta
teoria o processo saude-doenca €
considerado um processo social concreto. A
tentativa de naturalizagdo do fendémeno é
descartada e énfase e dada a historicidade
e aos aspectos econdmicos e politicos de
seus determinantes.
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O carater historico social das doencgas
expressa-se objetivamente pela
impossibilidade de distribuicao homogénea
ou perfeitamente aleatdria de patologias na
populagao. Desta forma, o tema principal da
investigacao epidemiolégica devera ser a
distribuicao desigual de doencas entre os
diferentes grupos de sociedade (Almeida
Filho, 1989).

Para a Epidemiologia, o problema do

‘espago de aplicagao € crucial a medida que

o objeto epidemiolégico (populagao)
engloba o objeto fisiopatologico (corpo
humano) e o objeto clinico (corpo humano
social). Sucessivamente o definidor da
doenca €& o definidor do doente. O
determinante epidemioldgico que se liga ao
objeto epidemioldgico através do elemento
populagao constitui-se em seu carater
coletivo no campo das Ciéncias Sociais
(teorias relativas aos processos sociais
pensados como determinantes e cenario
das doengas serao sempre referidos ao
campo das Ciéncias Sociais). O quadro
completa-se com a consideragdo do
determinante social no campo da Ciéncia da
Histdria, cujo objeto totaliza todos os objetos
englobados, dotando-os de historicidade.

E através da redugao do real que se chega
as medidas, ou seja, 0 modelo sé tera suas
relagbes internas devidamente espelhando
a realidade quando seus conceitos forem
reduzidos ao real, por meio da pesquisa.
Isto ocorre da seguinte forma: reduz
conceito em variavel, depois em indicador e
por fim em medida. O conceito classe social
pode ser reduzido a uma variavel que
abrange varios indicadores como renda,
escolaridade e ocupagédo que abarcam
muitos outros conceitos. A escolaridade
pode ser medida por anos de estudo, a
renda medida por salarios minimos per
capita, a ocupacdo pode ser pensada em
insergao produtiva e medida como situacao
ocupacional de emprego, subemprego ou
desemprego (Almeida Filho, 1989)

Muitos estudos populacionais retratam bem
este esquema de redugao, como o estudo
de Freitas (1998) que tinha como objetivo
estudar os determinantes da desnutricao em
pré-escolares. Para tanto Freitas utiliza um




modelo hipotético causal. Da mesma forma,
numa tentativa de reducéo do real, para o
estudo dos fatores predisponentes para
determinagao da caréncia de vitamina A, foi
elaborado um diagrama, adaptado de
Szarfarc et al. (1995), buscando entender a
multicausalidade da hipovitaminose A.

Utlizando, portanto, um modelo hipotético
causal, conforme  esquema  abaixo,
pressupoe-se que a situagdo alimentar e
nutricional seja proveniente de uma inter-
relacéo de diversas variaveis que, direta ou
indiretamente, influencia o estado nutricional
e dentre estas, estdo os fatores sociais,
econdmicos, politicos, religiosos e culturais.

Os fatores imediatos da desnutrigdo seriam
o0 consumo inadequado de nutrientes e a
doenga, 0 que podem levar a um quadro de
caréncia de vitamina A. Eles interagem
entre si, pois um baixo consumo de
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alimentos pode propiciar o individuo a
desenvolver doencas infecciosas. Estas, por
sua vez, diminuem o apetite, absorgdo de
muitos nutrientes essenciais, o que leva a
um quadro de desnutri¢io.

Os fatores  subjacentes-intermediarios-
estao relacionados a familia ou grupo, pois
referem-se a baixa disponibilidade de
consumo de alimentos, falta de assisténcia
aos servicos de salde e ambiente insalubre.

Os fatores basicos estdo inseridos na
Politica Nacional de Desenvolvimento, que
dividida nas politicas econémica, de salde,
social e educagdo levaria aos fatores
subjacentes do fenémeno, conforme pode
ser observado no diagrama a seguir e que
na maioria das vezes nao se constitui em
objeto de estudo em pesquisas de salde
coletiva, embora se considere a importancia
deste determinante social.
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MODELO HIPOTETICO CAUSAL SIMPLIFICADO DA HIPOVITAMINOSE A

HIPOVITAMINOSE A

CAUSAS IMEDIATAS Desnutrigdo
P P o
Consumo Alimentar Inadequado e Insuficiente Estado de Salide Comprometido

/ N

Consumo global insuf. - Consumo insuficiente de fontes de VitA —p-Baixa absorcéo de vit. A

[

Baixa biod. Alimento  Anorexia Pratica alimentares Baixo consumo Infestagéo parasit.

no domicilio }W’
CAUSAS SUBJACENTES

Precos elevados dos Baixarenda  Doengas infecciosas Orientagdo —p Cond.de higiene
Alimentos familiar repetidas diet. Insuficiente inadequadas

® i I

Distribuicéo de renda desequilibrada Servigos de salde educagio e saneamentos deficientes

t N

CAUSAS BASICAS

Politica Econdmica Politica de Saude Politica Social Politica de Educagao

— e

Adaptado de Szarfarc et al, 1995
Politica Nacional de Desenvolvimento
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Além do exposto, nas areas rurais, a
garantia de alimentagao para a familia pode
depender do acesso a terra e a outros
recursos agricolas de modo a garantir
suficiente produgao doméstica e no entanto,
mais de 30 milhdes de brasileiros ndo tém
acesso ao mais elementar dos direitos, o de
ter o alimento necessario para garantir a
vida saudavel, pois as péssimas condigdes
de habitagao, saneamento basico e a falta
de acesso a terra, fazem parte do cotidiano
de milhGes de brasileiros e por esta razao,
expostos ao risco permanente de doencas e
caréncias nutricionais. O problema reside no
fato de que, no campo, a produgdo de
alimentos  atribuida aos  pequenos
produtores, torna-se relativamente inviavel,
pois estudos mostram que as terras
cultivaveis estavam nas maos de poucos e
aquelas ocupadas por empresas rurais e
latifindios, a maior parte nao era destinada
a producgao. A agricultura sempre cresceu, o
que de fato declinou e tem declinado € a
disponibilidade de alimentos por habitantes
no Brasil (Freitas, 1993). Esta questao
encontra-se inserida dentro da Politica
Nacional de Desenvolvimento que deflagra
todos os fatores que conjuntamente
levariam as doencas e as caréncias
nutricionais. Questdoes como estas fazem
parte da realidade do municipio de Novo
Cruzeiro.

Neste municipio & expressivo o nimero de
agricultores familiares que representam a
agricultura familiar periférica e de transigao.
Cultivam a lavoura de subsisténcia, feijao,
milho, mandioca, cana e café em pequena
escala, utilizando exclusivamente a mao de
obra familiar. No entanto, estes agricultores
cultivam em solos de baixa fertilidade
exauridas pelo agao do tempo e sucessivos
plantios e nao possuem condigcdes de
custear o investimento necessario para
explorar suas atividades.

A produgao agropecuaria tem como um dos
fatores limitantes a escassez de tratores
agricolas para executarem os servigos de
preparo e conservacao do solo, bem como a
nao adogao das praticas conservacionistas.

A estagnagao econdmica porque passou a
viver depois da desativacao da estrada de
ferro Bahia-Minas em 1966 contribuiu para

gue o municipio passasse a contar com
indices importantes de pobreza.

Em se tratando dos indicadores sécio-
econdmicos de pobreza, no Brasil, as
populagdes rurais destacam-se em relagao
as urbanas, o que contribui para que nestas
regides haja alta prevaléncia de caréncias
nutricionais, sobretudo no que refere-se a
hipovitaminose A, como um problema de
salde publica.

Para a garantia da seguranca alimentar, um
dos desafios, é aumentar a produgéo
agropecuaria e agricola , aproximando os
indicadores sécio-econdmicos da populagao
rural aos da urbana. E fato que o consumo
inadequado de nutrientes nao depende
exclusivamente do acesso a renda
monetaria per capita, mas também de
aspectos culturais relacionados aos habitos
alimentares e praticas produtivas desta
populagao (Norder, 1998). Em outras
palavras seria dizer que direito a
alimentacao passa pelo direito de acesso
aos recursos e meios para produzir ou
adquirir alimentos seguros e saudaveis que
possibilitem uma alimentagdo de acordo
com os habitos e praticas alimentares de
sua cultura, sua regido e sua origem étnica
(Valente, 1997).

A Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao tem como linhas de investigagao
em destaque, o problema da desnutrigao
energético-protéica e o aprofundamento do
conhecimento sobre a epidemiologia da
hipovitaminose A dentre outros, como
também a andlise dos fatores de risco das
endemias nutricionais de importancia
epidemioldgica. Neste sentido, as
populagdes rurais podem se constituir em
excelentes grupos para intervengdes
comunitarias oferecendo espagos onde
novas estratégias de redugao do risco e
fornecimento de servicos preventivos
poderao ser testados. Assim, um estudo
realizado na comunidade rural de Novo
Cruzeiro com intuito de determinar a
existéncia de hipovitaminose A e se esta se
constitui em problema de saude publica,
bem como tentar buscar o(s) possivel(eis)
fator(es) que possa(m) contribuir para sua
ocorréncia torna-se  imperioso como
subsidio a programas de vigilancia
epidemiologica.
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2 OBJETIVOS

Verificar se a hipovitaminose A se constitui
em problema de saude publica, bem como
identificar as  possiveis associagoes
existentes com seus fatores predisponentes
em escolares da area rural do municipio de
Novo Cruzeiro, Minas Gerais, Brasil:

Determinar os niveis séricos de vitamina A
em escolares da area rural de Novo
Cruzeiro;

Diagnosticar a hipovitaminose A e sua
frequéncia, bem como a presenga de fatores
predisponentes;

Buscar possiveis associagdes entre o0s
niveis séricos de vitamina A e os fatores
predisponentes existentes.

3 MATERIAL E METODOS
O ESTUDO: DESENHO E AMOSTRA

Este trabalho consiste em uma pesquisa
epidemioldogica do tipo  “transversal”,
também referido como “seccional”.

Foram analisados cerca de 401 escolares,
da faixa etaria de 6 a 14 anos, de quatro
escolas, tipicas da zona rural de Novo
Cruzeiro e assim, representativas da
situacao rural deste municipio. No entanto,
dada as dificuldades de operacionalizar as
atividades em fungcd@o do grande nimero de
criangas para serem entrevistadas e do
grande tempo despendido em tais
atividades, muitos recusavam a espera e se
retiravam e assim s0 foi possivel a obtengao
dos dados completos do questionario sdcio-
econdmico e alimentar de 241 escolares,
sendo esta, portanto, a amostra
considerada.

CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

Novo Cruzeiro faz parte dos 51 municipios
que, segundo a divisao por regioes
administrativas feita pelo Instituto de
Geociéncias Aplicadas (IGA), de acordo
com a Lei 11.962 de 30/10/95, integram o
Vale do Jequitinhonha no nordeste do
estado de Minas Gerais (Souza, 1997).
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Apos a redistribuicao realizada pelo IBGE,
para o censo de 1991 (Resolugao PR n.11,
de 05/06/1990), este municipio faz parte da
microrregiao homogénea (MRH) de Araguai.
Possui pelos dados de 1996, uma area de
1.708,92 com uma populagao de 26.497
habitantes, implicando em densidade
demografica de 15,50 hab/km®. A maior
parte desta populagdo, aproximadamente
20.000, e residente na regiao rural (Souza,

‘1997). Dados mais atuais do IBGE de 2001,

mostram que a populagao residente passa a
ser de 30.402 habitantes.

O municipio apresentava em 1991 uma
populacao de 7.177 criangas na faixa de 7 a
14 anos. Segundo dados municipais, 24,0%
sao criangas que ainda nao atingiram a
faixa etaria escolar. Quanto ao numero de
escolas, verifica-se em 1997 a existéncia de
36 instituicoes, das quais, somente 03 estao
localizadas em perimetro urbano. Segundo
dados do IPEA, 52,6% da populagao era
analfabeta em 1991 e pelos dados obtidos
junto a Secretaria Municipal de Saude de
Novo Cruzeiro, este valor é superior aos do
IPEA, em torno de 59%.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
que insere varidveis que visam captar outros
aspectos das condicdes de vida da
populagdo além da variavel econdmica
renda, classifica Novo Cruzeiro como de
baixo nivel de desenvolvimento humano. O
IDH para 1991 apresenta valor de 0,425 e
sua colocacao em condi¢cdes de vida para
1970 ocupava o 692° lugar entre os 723
municipios mineiros, rebaixado para 708°
em 1991, segundos dados do IPEA e
Fundagao Joao Pinheiro.

DETERMINACAO DA CARENCIA DE
VITAMINA A

Para determinacéo desta caréncia foram
utiizados dois indicadores da forma
subclinica de Vitamina A, um indicador
dietético e um bioquimico, recomendados
pela WHO & UNICEF (1994), a saber:
inquérito dietetico — frequéncia de consumo




de alimentos fontes de vitamina A'(em
anexo)— e a dosagem seérica de retinol.
Também  foi realizado o exame
parasitolégico de fezes, pelo método Kato
modificado por Katz® e colaboradores, ja
que a infestagdo parasitaria constitui em
fator que pode afetar os niveis plasmaticos
de vitamina A. Além disto foi realizado a
dosagem de hemoglobina par determinagao
de anemia, descrita no Capitulo Il desta
tese. O exame parasitologico e a dosagem
de hemoglobina representam os indicadores
da condicao de doenca infantil.

WHO & UNICEF (1994), revisaram
recentemente os indicadores e adotaram os
chamados indicadores ecolégicos ou
indicadores de risco das formas subclinicas
da deficiéncia de vitamina A. Esses,
englobam fatores que sao responsaveis ou
contribuem para a ocorréncia da deficiéncia.
Dentre eles, além daquele referente a
disponibilidade e padrao de consumo de
alimentos, destacam-se, ainda, o estado
antropométrico e indicadores  socio-
econdmicos, que tambem foram objetos de
estudo deste trabalho. Para tal fato, foram
realizados a avaliacao antropométrica’® e o
questionario sécio-econdmico’ (em anexo),
cujas técnicas estao descritas nos Capitulos
Il e lll desta tese.

Os niveis séricos de vitamina A foram
obtidos através de sua dosagem no soro,
realizada no Laboratério da Escola de
Nutricdo da Universidade Federal de Ouro
Preto, pelo método espectofotométrico de

'Método que coleta informacdes sobre o consumo de
alimentos em particular que o individuo ingere diaria,
semanal ou mensalmente.

2 Segundo Neves (1988) o Kato Katz & o método no
qual é feito o esfregaco fecal e contagem de ovos por
campo

® Segundo Mahan e Ardin (1995) avaliagdo
antropométrica € uma parte importante do exame
fisico, que consiste na medida e avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento. A altura e peso sdo as
medidas mais comuns. A altura é uma medida de
nutricdo ou desnutricdo crénica.O peso € uma medida
que pode ser uma pista precoce para indicar problemas
de inadequagbes nutricionais. Reflete um estado
nutricional recente.

°E um questiondrio que o individuo responde sobre as
condigbes econdmicas, habitacionais e sanitarias no
ambiente em que esta inserido.

Carr-Price, cujo principio de analise & assim
descrito:

O retinol & extraido com solvente organico e
reage com tricloreto de antiménio, ou acido
trifluoracético (TFA), dando origem a luz de
cor azul. Mede-se a absorvancia do
complexo a 620 nm quando exposto a luz
ultravioleta. O TFA é o cromogeno mais
confiavel (Carr & Price, 1926).

A aparelhagem utilizada para leitura foi o
espectrofotdmetro Ultravioleta/visivel.

Para coleta e manuseio de amostras de
sangue, realizados por profissionais
especializados da Secretaria Estadual de
Saude, Diretoria Regional de Tedfilo Otoni e
Fundacédo Ezequial Dias, os seguintes
procedimentos foram seguidos:

Coleta de sangue venoso em tubos
vacutainer sem  anticoagulantes com
etiquetas permanentes em quantidade

suficiente para obtengao de soro para
andlise de retinol transportando-o em uma
caixa de isopor com gelo, uma vez que sob
condigdes de campo nao poderia ser feita a
separagao imediata do soro,

Separagao do soro por centrifugagao, em
ambiente semi-escurecido, desde que o
tempo entre a coleta de sangue e a
separagao do soro nao ultrapassasse 24
horas. As amostras foram protegidas da
exposicdo do ar, luz e do aquecimento
desde a coleta até a conclusao da analise,

Congelamento do soro em tubos de
Eppendorf, devidamente etiquetados e
cobertos por papel aluminio (para
manutencdo da obscuridade), a uma
temperatura de -80°c (amostras de soro
podem ser guardadas a -20% por mais de
seis meses sem perdas substanciais de
vitamina A),

Transporte das amostras ao laboratério
onde foram realizadas as analises utilizando
caixa de isopor contendo gelo seco
(Arroyave et al.,1982 ).

Os niveis séricos nas suas formas alto,
aceitavel, baixo e deficiente foram

21




interpretados pelos critérios do
Interdepartamental Committe on Nutrition for
National Defense (ICNND, 1963).

Apés a fase de coleta e revisao dos dados,
estes foram transferidos para um
microcomputador compativel (a maioria das
questdoes foram  pré-codificadas). Os
programas utilizados para andlise das
variaveis foram o NUTRI, EPI-INFO, EXCEL
e FORTRAN. Posteriormente foram feitas a
edigao e andlise dos dados.

ANALISE ESTATISTICA
Método Qui-quadrado

Para determinacao da hipovitaminose A
como problema de saldde publica foi
utilizado o teste do Qui-quadrado com
corregao de Yates e adotando intervalo de
confianga de 95%. Por se tratar de um
estudo de dispersao de frequéncia, nas
quais as variaveis sao qualitativas e
dicotdbmicas a escolha deste teste ¢é
indicada, pois se deseja caracterizar a
frequéncia probabilistica das respostas. A
organizacao dos dados e calculos sob
formulas foram processadas em “software”
Excel e as andlises estatisticas foram
realizadas pelo pacote estatistico Epi Info,
versao 6.04 (Dean et al., 1996).

Método de Analise Fatorial de
Componentes Principais

Para determinagao de qual(ais) do(s)
fator(es) predisponente(s) gque mais se
associava(m) aos niveis séricos de vitamina
A foi aplicado o método de analise fatorial
de componentes principais, que consiste em
uma Analise Multivariada da Escola
Francesa conforme propde Asensio (1989).

Tal Escola nao utiliza testes inferenciais,
nao considera o tipo de distribuicao que
cada variavel possa vir apresentar,
adotando uma abordagem essencialmente
descritiva, sem aplicagdo de teste
estatisticos inferenciais. Apresenta solugdes
graficas que permitem deixar as definigdoes
estatisticas bem como sua validade em
segundo plano. Para diferenciar as técnicas
nao inferenciais da Escola Francesa das
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técnicas inferenciais da Escola Inglesa,
adota-se o termo de Analise de Dados
Multidimensionais.

Estas técnicas da Escola Francesa
permitem que um numero de variaveis
sejam avaliadas concomitantemente e
assim verificar as possiveis relagoes
existentes entre elas por meio de uma
abordagem descritiva, onde o modelo segue
os dados e as observagdes gréaficas
permitem verificar o comportamento de cada
variavel em relacao as demais.

Na analise de componentes principais
podem ser \verificadas as relagdes
existentes entre as diversas variaveis além
de faciltar a andlise de dispersao das
observagdes, pondo em evidéncia possiveis
agrupamentos e detectando as variaveis
responsaveis pela dita dispersao. Isto pode
ser feito da seguinte forma:

e as combinagdes lineares sao
fendmenos fisicos distintos submetidos
a adicdo de entidades matematicas
analogas (equacgoes, matrizes)
multiplicadas por uma constante. Assim
sendo definidas, reduzem o nimero de
variaveis, ja que cada componente
contera todas as variaveis e entre essas
as que assumirao o poder explicativo da
mesma. Havendo p-variaveis, havera
um espago p-dimensional com até p-
eixos principais, cada um deles
correspondendo a uma componente;

e a matriz de dados utilizada na pratica &
aquela na qual sao caracterizadas as
observagoes mediante as variaveis
centradas.

Os eixos fatoriais da nuvem de pontos-
variaveis e as coordenadas das variaveis
sobre os eixos podem ser obtidas a partir de
algumas propriedades para sua construgao:

1) o produto escalar Yj Y] é igual ao
coeficiente de correlagdo entre Xj e X,
onde Xj e X' sdo os valores das variaveis.

2) Todos os pontos da nuvem J (variavel)
se encontram sobre uma esfera e do centro
da origem




3) A distancia enire dois pontos j e |”
qualguer € em funcdo do coeficiente de
correlagao de Xj e Xj'.

Teoricamente, para se obter uma
representagdo completa das observagdes,
deve-se reter tantos eixos fatoriais com
valores proprios distintos de zero existirem.
Normalmente, investigam-se os ftrés
primeiros eixos que correspondem as trés
primeiras componentes  principais. O
principal eixo fatorial é o que corresponde
ao eixo que maximiza a varidncia das
projecoes dos pontos observados, ou seja,
€ aquele de todos os eixos fatoriais, que ao
projetar a nuvem de pontos observados
sobre ele, melhor conserva, em média, a
distdncia entre pares de pontos. Assim
sendo, € o eixo que contera o maior valor de
inércia. Os outros eixos, dentro deste
mesmo  critério, vao se definindo
seqlencialmente, condicionados a definicao
dos eixos anteriores e que sao
considerados  ortogonais. Uma  das
caracteristicas das componentes principais
€ que elas sao ortogonais entre si, ndo sao
correlacionadas e portanto cada uma
contribui com uma solugcdo de maneira
independente das demais.

Os primeiros eixos fatoriais:

1) Sao os eixos ortogonais que maximizam
a soma das variancias das projecoes
dos pontos observados sobre eles.

2) Constituem o subespago de dimens&o h
gue melhor ajusta a nuvem de pontos

3) Geram o subespago de h dimensdes
que tem a propriedade de ser aquele
gue menos deforma a nuvem de pontos
quando esta se projeta neste
subespaco.

A andlise de dispersédo entre as
observagoes pode ser feita graficamente,
representando as projecoes dos pontos
observados em distintos planos fatoriais. O
primeiro plano fatorial sera F; (12
componente principal) x F, ( 228 componente
principal). Plano é o espago das dimensodes
de onde a deformacao sofrida pela nuvem
de pontos como conseqiiéncia da projegao
€ minima.

Se a inércia explicada pelos dois primeiros
eixos fatoriais € de 100%, as distancias
entre pares de pontos que aparecem no
plano sdo as corretas. Em outros casos,
pode haver deformagdes das mesmas como
consequéncia da projegao. As variaveis que
sao responsaveis pela dispersao existente
entre as observagbes sao determinadas
pelo seu coeficiente de correlagao.

Aquelas variaveis cujo coeficiente de
correlagdo com um fator seja préxima a 1,
estariam fortemente associadas entre si.
Positivamente se seu coeficiente de
correlagao com o fator tem o mesmo sinal e,
negativamente, se tém sinais opostos.

Nas representagdes graficas, isto pode ser
observado também pela distancia euclidiana
classica. Uma distancia entre dois pontos &
qualquer medida que satisfaga as seguintes
propriedades:

a) nao negatividade
b) do zero

c) de simetria

d) triangular

Se pxj.xj' =1 d(j,j/) = 0 os pontos sao
coincidentes onde d = distancia entre pontos
Se pxj.xj’ =-1 d(j,j)) = 2 diametralmente
opostos

Se pxj.xi' = 0 Yj Y] =0, os pontos J e
J'estao associados a vetores Y| e Yj
ortogonais.

Pela distancia e posigdes nos quadrantes
pode ser visualizada as associagoes.
Variaveis situadas em um mesmo quadrante
e proximas entre si, sao fortemente
associadas e seus coeficientes de
correlagdo serao de valores proximos.
Variaveis situadas em quadrantes opostos
sao inversamente associadas (propriedade
de simetria). Varidaveis distantes uma da
outra no mesmo lado, porém em quadrantes
diferentes nao apresentam associagao.
Podemos em F; x F, observar as posigoes
relativas dos pontos e em F; x F3 a sua
profundidade.

Diante do exposto, sem os testes

estatisticos da Escola Inglesa é possivel,
através da andlise multivarida da Escola
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Francesa, como €& o caso da Analise de
Componente Principais, observar
associagdes entre as variaveis.

Desconsidera-se nesta andlise aquela
variavel onde ha muita perda de informagao.
Por exemplo, nesta pesquisa em Novo
Cruzeiro, avaliando as possiveis
associagbes existentes entre os fatores
predisponentes para hipovitaminose A e os
niveis séricos de retinol, foram obtidas, para
representar a condigao sécio-econdmica da
populagao em estudo, varias variaveis como
ocupacao da mae, nivel de escolaridade e
renda per capita. Entretanto, pelo viés de
nao resposta para ocupagao da mae, nivel
de escolaridade, 0 que em muito reduziu o
nimero de observagbes obtidas, estas
foram desconsideradas, pois para que uma
variavel possa experimentar uma variagao
tal que seu efeito possa ser detectado sobre
a resposta alvo, torna-se necessario um
grande numero de observagoes.

Neste estudo foi incluida apenas a renda
per capita, mas em funcao de sua
homogeneidade na populagdo, conforme
pode ser observado no Capitulo I, foi
também desconsiderada quando interferiu
no ponto de inércia. Da mesma forma, a
variavel Ascaris lumbricoides e IMC (Indice
de Massa Corporal) foram retiradas, pois
também interferiram de forma negativa na
inércia total.

Os pontos estudados (observagtes) no
espago p-dimensional possuem uma inércia
total. Na pratica se considera um numero
que expliqgue 70 a 80% da inércia total.
Muitas vezes, o numero de observagoes
pode nao ser suficiente para que a variavel
possa experimentar uma variacao tal que
seu efeito possa ser observado na resposta
alvo, como pode ser observado com as
variaveis socio-econdmicas e Ascaris
lumbricoides e IMC. Quanto maior o ponto
de inércia, menos distorcidas seriam as
distancias entre pares de pontos projetadas
e as variaveis citadas. Assim foram retiradas
por reduzirem em muito a inércia total,
quando diversificagbes de procedimentos
para reconhecer as modificagdes nos
resultados causadas pela mudanga do
espaco p-dimensional eram realizadas. Tais
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distorgdes provocadas por estas variaveis
ao serem projetadas no eixo foram em
funcao da homogeneidade dos valores de
renda per capita na populagao e pela
nimero pequeno de individuos acometidos
por Ascaris lumbricoides e com baixos
indices de massa corporal.

ASPECTOS ETICOS

Os estudos envolvendo seres humanos
devem se atentar para um valor humano
basico que trata-se da protegao aos direitos
e bem estar de todos os participantes.

A elaboracdo deste estudo visou instruir
seus entrevistadores a respeitarem os
principios éticos que devem nortear as
pesquisas cientificas. Cada um, antes de
iniciar a entrevista, identificou-se,
esclarecendo sempre ao entrevistado, de
modo claro, os objetivos da pesquisa e a
seguir, foi solicitada a permissédo, aos pais
ou responsaveis, para realizagao da
pesquisa que sO se iniciou apos
consentimento, garantindo o total sigilo
sobre os dados coletados e uso exclusivo
para a finalidade de estudo. Neste sentido
contamos também com a colaboragao da
Secretaria de Saude local, requisitadora de
nossas atividades, que desde entéo ja vinha
esclarecendo a populagao a necessidade
deste procedimento.

O diagnoéstico da situagdo encontrada foi
apresentado ao poder publico local,
colaborando para uma politica publica de
saude em vigilancia epidemiolégica e
nutricdo na regiao estudada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto, atendendo a resolugao n°
196/1996 do CNS - Ministério da Saude

(Vieira & Hossne, 1998).
4 RESULTADOS

Os resultados deste presente trabalho sao
apresentados sob a forma de trés artigos
cientificos. As exigéncias metodoldgicas
foram observadas e estdao expressas nos
artigos, aqui nomeados como capitulos, que
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serao submetidos a publicacdo em
periddicos de escolha na area.

O primeiro capitulo refere-se a uma revisao
de literatura que fala da importancia da
vitamina A como nutriente, as repercussoes
pela sua deficiéencia e em linhas gerais,
como esta se constitui no Brasil e no mundo
em termos de saude publica. Aponta
também alguns trabalhos que mostram as
relagdes existentes entre a vitamina A e:
crescimento, infecgdes, especialmente as
helmintiases intestinais, ingestdo de suas
fontes e sua relagéo com ferro.

O assunto foi escolhido de forma a se
constituir em subsidio para compreensao
dos Capitulos Il e lll, que sob forma de
artigos, apresentam-se sumarizados.

Cabe também mencionar que o material e
métodos apresentados na segdo anterior
tem o objetivo de esclarecer técnicas que
nao puderam ser abordadas
detalhadamente nos Capitulos Il e IlI.

O Capitulo Il, refere-se ao diagndstico da
hipovitaminose A na sua forma subclinica

nos escolares rurais do municipio de Novo
Cruzeiro e ao levantamento se esta se
constitui em problema de salde publica.
Neste diagnéstico sdo descritos possiveis
fatores predisponentes para sua ocorréncia.
Os resultados encontrados no segundo
capitulo deram origem ao terceiro, que
busca encontrar dentre os fatores
predisponentes aquele(s) que mais se
associa(m) aos niveis séricos de vitamina A.

Seguem aos capitulos, as consideragdes
finais, as referéncias bibliogréficas que nao
fazem parte dos artigos e os anexos. Nos
anexos, encontram-se a relagao da equipe
multidisciplinar envolvida no trabalho, a
aprovagao da pesquisa pelo Comité de
Etica, os formularios sécio-econémico e
alimentar utilizados e por fim os trabalhos
que foram produzidos e publicados durante
todo o periodo do curso.

Esta forma de apresentacao vem atender as
exigéncias contemporaneas no sentido de
agilizar as publicagdes e consequentemente
a circulagao de informagao no meio
cientifico.
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CAPITULO |

VITAMINA A, SUA DEFICIENCIA E SUA
RELAGCAO COM CRESCIMENTO,
INFECCOES PARASITARIAS
INTESTINAIS, FONTES ALIMENTARES E
FERRO: UMA REVISAO

RESUMO

A vitamina A desempenha diversas funcbes
importantes no organismo bem como sua
deficiéncia esta associada com cegueira
noturna e altas taxas de morbi-mortalidade.
Constata-se que a hipovitaminose A é um
problema de satde publica no mundo, com
evidéncias tanto da deficiéncia clinica como
subclinica, embora no Brasil a subclinica
prevalega. Evidéncias apontam a
vulnerabilidade para esta deficiéncia em
pré-escolares, mas podendo ocorrer em
gualquer faixa etaria como de escolares e
até na vida adulta. Quanto ao sexo, mais
pesquisas precisam ser conduzidas para
esclarecer a prevaléncia da hipovitaminose
A entre sexos. Seu papel no crescimento &
evidenciado por muitos autores mas sujeito
a contestacdo, pois a suplementagao de
vitamina A sd parece ser efetiva na reversao
do retardo do crescimento em individuos
com niveis deficientes de vitamina A ou com
relatos de deficiéncia clinica. No que diz
respeito as infecgdes deve-se considerar
que a deficiéncia de vitamina A predispde a
infecga@o e esta resulta em hipovitaminose A,
com varios trabalhos  evidenciando
diminuicdo no processo absortivo deste
micronutriente causado principalmente por
Schistosoma mansoni e Ascaris
lumbricoides e o efeito da suplementacgao
de vitamina A s6 se torna efetivo com
tratamento das helmintiases intestinais,
evidenciando seu real impacto no que se
refere a hipovitaminose A. Aumento na
ingestao de frutas e vegetais tem sido
associado a melhora no “status” de vitamina
A, mas os estudos ndao provam a
causalidade da relagéo, havendo inclusive,
falhas em  seus desenhos  para
estabelecimento da relagdo. Fatores que
interferem na biodisponibilidade e
conversao de [ carotenos devem ser
considerados. Vitamina A torna-se um
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importante micronutriente a ser oferecido
em comunidades onde a hipovitaminose A e
anemia representam importantes problemas
de saude publica.

Palavras chave: vitamina A, crescimento,
caroteno, infecgdes parasitarias, ferro

ABSTRACT

Vitamin A plays various important roles in
the organism and its deficiency is associated
with night blindness and high rates of morbi-
mortality. It's known that vitamin A
deficiency is a problem of public health in
the world, with evidences of both the clinical
and subclinical deficiency, although in Brazil
the subclinical form prevails. Evidencies
point to the vulnerability with respect to this
deficiency in pre school children, but it may
occur in any age range as school children
and even in the adult life. Regarding gender,
more research is needed in order to clarify
the prevalence of vitamin A deficiency in
men as compared with women. lts role in
growth is evidenced by many authors but it
is controversial, since the supiementation of
vitamin A only seems to be effective in the
reversion of retardation of growth in
individuals with deficient vitamin levels or
reports of clinical deficiency. When infection
is considered it must be taken into account
that vitamin A deficiency predisposes to
infection and this results in vitamin A
deficiency, with some works evidencing
reduction in the absorption process of this
micronutrient caused mainly by Schistosoma
mansoni and Ascaris lumbricoides and the
effect of the suplement of vitamin A only
becomes effective if intestinal helminth are
treated, evidencing its real impact in vitamin
A deficiency. Increase in the ingestion of
fruits and vegetables has been associated
with the improvement in the vitamin A status
but the studies do not prove the causality of
the relationship, with imperfections in their
experimental design for the establishment of
the relationship. Factors that interfere with
the bioavailability and conversion of
carotenes must be considered. Vitamin A
becomes an important micronutrient to be
offered in communities where vitamin A




deficiency and anaemia represent important
problems of public health.

KEY WORDS: vitamin A, growth, carotene,
parasitic infections, iron

INTRODUGCAO:

Vitamina A &€ um nutriente essencial tanto
para o homem como para 0s animais.
Desempenha uma importante funcéo na
integridade epitelial, destacando seu papel
na visao, no desenvolvimento do sistema
nervoso central, na diferenciagao celular,
crescimento e na resposta imune
(Mccullough et al. 1999; Maden, 1998;
Semba, 1998). Sua deficiéncia pode gerar
sérias repercussbes para o0 organismo,
sendo associada com retardo no
crescimento, infecgdes, alteragbes oculares
gue resultam em cegueira noturna, além do
aumento da morbidade e mortalidade em
criancas com esta deficiéncia nos paises em
desenvolvimento (Sommer, 1982a; Sommer
et al., 1983; Sommer, 1993; Reddy et al.,
1986; Rahmathullah et al., 1990).

A hipovitaminose A pode ser definida nos
casos em que “concentragdes teciduais sao
baixas o suficiente para ter conseqgléncias
adversas para a saude publica, ainda que
xeroftalmia possa nao ser evidente” (WHO &
UNICEF, 1994) e é considerada um dos
maiores problemas de saude publica a nivel
mundial. Uma grande variedade de fatores
pode afetar os niveis plasmaticos de
vitamina A, desde as condigdes fisioldgicas
do individuo, a ingestao dietética, estado
nutricional, deficiéncia de outros nutrientes,
ma absorgao, doengas cronicas e infecgdes,
inclusive as  parasitarias  intestinais.
Segundo Olson (1994), as causas primarias
da hipovitaminose A estdao na ignorancia,
nas catastrofes naturais e naquelas
provocadas pelos homens, na privagao
econdmica e nas doengas.

Esta revisao tem por objetivo fazer um
levantamento da distribuicdo da deficiéncia
de vitamina A no Brasil e no mundo, bem
como apontar a importancia deste nutriente
para o crescimento, sua relagado com a
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idade, o sexo e alguns dos outros fatores
considerados predisponentes para
ocorréncia de sua deficiéencia, como
desnutrico, as infecgdes helminticas,
principalmente no que se refere ao Ascaris
lumbricoides, Schistosoma mansoni e
Ancylostoma, ingestao alimentar de fontes
de vitamina A e por fim uma abordagem do
seu papel na anemia. A literatura cientifica
foi obtida mediante as bases de dados do
MEDLINE (Literatura Cientifica
Internacional), o LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde), bem como o site da CAPES. O
sistema BIREME foi utilizado para posterior
comutacao bibliografica.

OCORRENCIA DA DEFICIENCIA DE
VITAMINA A NO BRASIL E NO MUNDO

Ao longo da década de 50, houve relatos de
xeroftalmia endémica na India, Indonésia e
outros varios paises. Na década de 60, a
deficiéncia de vitamina A estava expandida
revelando a séria magnitude do problema
especialmente no sul e leste da Asia, e em
partes da Africa e América Latina (Maclaren
& Frigg, 2001).

Em 1980, xeroftalmia foi estimada afetar
cerca de 4 - 8 milhdes de pré-escolares e
causar meio milhdo de cegueira noturna,
sendo que dois tergos destes foram a dbito
(Sommer et al.,, 1981). Muitos dados foram
compilados desde que estas estimativas
foram feitas e a Global Prevalence of
Vitamin A (WHO, 1995), constitui na mais
completa base de dados a respeito da
avaliagdo feita em diversos paises. Na
década de 80, 72 paises conduziram
avaliagbes nacionalmente representativas,
onde 32 destes incluiram avaliagdo de
sinais oculares e sintomas e 40 deles
incluiram retinol sérico (UNICEF et al,
1997).

Pela Tabela 1, pode-se observar a
prevaléncia estimada de deficiéncia clinica
de vitamina A para criancas de 0 a 60
meses no periodo de 1985 a 1995, sendo
evidentes as variagbes regionais na
prevaléncia (UNICEF et al., 1997).
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Tabelal. Prevaléncia estimada de deficiéncia clinica de criangas de 0 a 60 meses, 1985-1995

Regido % prevaléncia N2 de criancas % de Taxa de mudanca de
clinica afetadas mudancga por prevaléncia, 1985-1995,
(milhoes) 10 anos pontos percentuais/10 anos
1985 1995 1985 1995
Sul da Asia 1,79 0,95 2,67 1,58 -47% -0,84
Leste da Asia/ 0,43 0,25 0,66 0,40 -42% -0,18
Pacifico
América Latina 0,35 0,24 0,17 0,12 -31% -0,11
e Caribe
Leste/Sul da 1,80 1,06 0,69 0,53 -41% -0,74
Africa
Oeste/Africa 1,40 0,87 0,53 0,45 -38% -0,53
Central
Centro oeste/ 0,63 0,27 0,24 0,12 -57% -0,36
norte da Africa
Total 1,06 0,63 5,00 3,30 -41% -0,43
Fonte: UNICEF et al. ,1997
Através do banco de dados do MDSI salde publica sendo evidenciado na

(Micronutrient Deficiency Information
System) da Unidade Nutricional da
Organizacao Mundial de Saude, atualizado
em outubro de 2000, sao elaboradas
Tabelas a partir da prevaléncia da
hipovitaminose A de cada pais. Séao
apresentadas por categorias de deficiéncia
de vitamina A: clinica, deficiéncia subclinica
severa e moderada (Maclaren & Frigg,
2001). Constata-se por estes dados, nao
apresentados, que a deficiéncia de vitamina
A é um problema de salde publica mundial.
No sul e leste da Asia, Mediterraneo
Oriental, Pacifico Ocidental e Africa ha
evidéncias em varios paises tanto da
deficiéncia subclinica como a clinica da
deficiéncia de vitamina A. Na Europa os
dados apontam para deficiéncia clinica e
nas Ameéricas para deficiéncia subclinica,
consideradas de grande importancia para a
saude publica, embora ainda existam muitos
paises em que os dados sao insuficientes
mas com possibilidade ou suspeita de
ocorréncia da deficiéncia de vitamina A.

Nas Filipinas, Solon et al. (1978) em um
estudo conduzido em criancas de 1 a 16
anos de idade, encontraram 47% de niveis
baixos e deficientes em vitamina A, com
cerca de 2% apresentando baixos niveis
séricos e xeroftalmia. Reddy et al. (1986),
na India, encontraram a deficiéncia de
vitamina A como importante problema de
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populagao dos pre-escolares estudados,
sinais oculares da deficiéncia. Bloem et al.
(1989), na Tailandia, encontraram na sua
avaliagao uma diferenga entre individuos da
area rural para urbana. Somente na area
rural foi encontrada cegueira, manchas de
bitot e niveis deficientes em retinol. Os
individuos com idade de um a cinco anos
apresentaram 1,3% de cegueira noturna,
0,4% de manchas de bitot e 12,75% de
niveis deficientes de vitamina A.
Considerando a faixa etaria até 8 anos,
9,6% apresentaram niveis séricos de retinol
deficientes. Para escolares, Oelofse et al.
(1999), em comunidade rural em Kwazulu-
Natal, sul da Africa, encontraram uma alta
prevaléncia de hipovitaminose A, 50,8%.
Haidar & Demissie (1999), em comunidades
rurais na Etidpia encontraram altas taxas de
prevaléncia de manchas de bitot e baixos
niveis séricos de retinol, sendo mais
afetadas, as criancas da faixa etaria entre
36 a 72 meses. Também na Etiépia, houve
uma alta prevaléncia de deficiéncia severa
de vitamina A em criancas na faixade 6 a 9
anos, inclusive com 5,8% de xeroftalmia
(Kassaye et al., 2001). Estes trabalhos
confirmam os dados do MDSI de que nestes
paises, ha tanto a deficiéncia clinica como
subclinica como problema de saude publica.
Da mesma forma, um estudo conduzido por
Ballew et al. (2001) pelo 32 National Health
and Nutrition Survey 1988-1994 onde foi




concluido que baixas concentragdes séricas
de retinol sao incomuns em residentes dos
Estados Unidos com idade maior que quatro
anos, embora diferengas raciais, éticas e
socio-econdmicas na concentragdo sérica
exista, vai ao encontro das informagdes
obtidas pela WHO, onde os Estados Unidos
estao entre agueles com dados insuficientes
e com deficiéncia de vitamina A
desconhecida (Maclaren & Frigg, 2001).

Mora et al. (1998), em sua revisao sobre a
deficiéncia de vitamina A na América Latina
e Caribe apontam inumeros trabalhos onde
uma prevaléncia maior que 10% de niveis
séricos de retinol <20 ug/dL, foi
considerada, o que, segundo a Organizagao
Mundial de Saude representa problema de
saude publica. Nas regides da América
Latina e Caribe predomina a deficiéncia
subclinica de vitamina A. A prevaléncia
nacional em criangas abaixo de 5 anos varia
entre 6% no Panama e 36% em El Salvador.

Véarias avaliagdbes foram conduzidas no
Brasil. Favaro et al. (1986) encontraram
uma prevaléncia de deficiéncia de vitamina
A de 49% entre individuos de dois a oito
anos de idade em Sao Paulo. Em Minas
Gerais, Araujo et al. (1986) encontraram
valores baixos e deficientes de retinol sérico
em 35,8% nos pré escolares e 35,5% nos
escolares de area urbana, sendo que na
rural a prevaléncia foi de 32,7% para os pre
escolares e 23,6% para os escolares. Em
1987 Araujo et al., verificaram em Belo
Horizonte uma prevaléncia de 22% entre
pré-escolares e escolares e Souza et al.
(1988) estudando a infecgao por
Schistosoma mansoni e o nivel sérico de
retinol de populagao de zona endémica de
Minas Gerais verificaram uma prevaléncia
de 60% em adultos e 15,8% foi encontrada
por Santos et al. (1983), em 326 criangas
abaixo de 6 anos na Paraiba. Outros
trabalhos conduzidos no Brasil apontam a
deficiéncia de vitamina A como problema de
saude publica. Na regido nordeste a
prevaléncia encontra-se 54,7% para pré-
escolares das areas urbanas do semi-arido
da Bahia (Santos et al., 1996) e 44,7% para
pré-escolares de uma zona rural do semi
arido desse mesmo estado (Prado et al.,
1995; Assis et al., 1997). Em Cotia, estado

de Sao Paulo, Roncada et al. (1984)
encontraram em 500  pré-escolares
avaliados, uma prevaléncia de 32% de
deficiéncia de vitamina A obtida através do
niveis de retinol sérico e 11,65% com niveis
de caroteno abaixo do aceitavel. Em
Campinas, Gongalves-Carvalho et al. (1995)
identificaram 17,6% de deficiéencia de
vitamina A em criangas na faixa etaria de
seis a dez anos de idade.

As formas clinicas, como xeroftalmia e
cegueira noturna nao tém freqiéncia
elevada. Na regiao Nordeste, Santos et al.
(1983) identificaram casos ativos de
xeroftalmia ha mais de uma década no
estado do Paraiba. Araijo et al. (1986)
observaram a forma clinica da deficiéncia,
xerose conjuntival na area urbana em
escolares e pré-escolares, cerca de 3,16% e
6,04% respectivamente. Xerose conjuntival
e mancha de Bitot em torno de 0,2%, 0,08%
de xerose corneal e 0,04% (apenas um
caso) de ceratomalacia.

Existem evidéncias de que os pré-escolares
seriam considerado o grupo mais vulneravel
para a ocorréncia de hipovitaminose A
(Sommer, 1982b). Como destaca Maclaren
& Frigg (2001), os requerimentos para
crescimento tendem a ser maiores enquanto
os estoques sao menores e se combinado a
outros fatores como restrigao dietética e
limitada durante a .infancia ou apds
desmame, além de infecgbes que tem um
impacto nutricional adverso, podem implicar
em questdes que estdo por tras do
fendmeno da deficiéncia da vitamina A. A
idade escolar seria outro periodo onde ha
um aumento da susceptibilidade, inclusive
envolvendo moderados graus de xeroftalmia
- cegueira noturna ou mancha de bitot —
(Khan et al., 1984). Durante a adolescéncia
parece haver aumento dos requerimentos
de vitamina A para o crescimento (Ahmed et
al., 1997).

Aléem da idade, o estado (fisiologico
observado durante a gestagéo e lactagao
torna estas mulheres um grupo vulneravel
(Katz et al., 1995; Christian et al., 1998a).

No que diz respeito ao sexo, muitas
evidéncias de estudos em animais e
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humanos sugerem que o0 sexo masculino e
mais susceptivel a deficiéncia de vitamina A
do que o feminino. Maclaren (1959), em
estudo desenvolvido em ratos
experimentalmente deficientes em vitamina
A observou que o efeito de indugdo de
sintomas clinicos bem como o tempo de
sobrevivéncia eram menores nos machos.
Tal diferenga parece ser atribuida a taxa de
crescimento ser mais elevada neste sexo,
com um padrao temporal de exaustao das
reservas de vitamina A tendendo a ser
menor que os das fémeas (Lewis et al.,
1942). Em humanos, os niveis plasmaticos
de retinol e retinol-binding protein (RBP)
mostraram-se 20% superiores ao do sexo
feminino, mas a significancia nao é clara
(Pilch, 1987; Smith & Goodman, 1971).
Cegueira noturna e manchas de bitot foram
maiores nos homens (Solon et al., 1978;
Sommer 1982b; Haidar et al., 1999). Por
outro lado, Wold-Gebriel et al. (1991),
Tandon et al. (1975) nao detectaram essa
relagéo. Lindblad et al. (1998) verificaram
que baixos niveis séricos em mulheres,
gestantes ou nao gestantes eram menores
que em homens e que tal diferenga nao foi
verificado entre as criancas. Pressupde-se
gue mais estudos tornam-se necessdrios
para clarificar a relagao existente entre sexo
e o estado nutricional em relagao a vitamina
A.

VITAMINA A E CRESCIMENTO

A deficiéncia de quase todos os nutrientes,
inclusive vitamina A, disturbios enddcrinos,
como deficiéencia do hormdnio de
crescimento, doengas cronicas, infecgdes
repetidas e continuadas sao condigées que
estao associadas a redugao do crescimento
linear (Wartelow, 1992).

Déficits severos no crescimento ponderal e
linear sdo os maiores problemas de salde
publica em criangas em paises em
desenvolvimento assim como a deficiéncia
de vitamina A €& prevalente em muitos
paises onde a ma nutricado é o maior
problema de salde publica e esta por sua
vez, pode ter um papel na patogénese desta
condicao (United..., 1992), pois niveis
séricos de retinol deprimidos em criancas
desnutridas tém sido atribuidos a deficiente
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mobilizagdo do retinol no figado. Tal fato
pode ser demonstrado pelo estudo de
Sommer & West (1996) no qual a resposta
de RBP a altas doses de vitamina A esta
reduzida, pois um estado de desnutrigao
protéica pode prejudicar a resposta a
terapia por vitamina A, retardando
recuperagao de xeroftalmia.

Para o crescimento pondero-estatural,
varios trabalhos tém demonstrado que a
inadequacgao da altura em relacao a idade
mostrou  diretamente  associada com
deficiéncia de vitamina A (Santos et al.,
1983; Mele et al., 1991) assim como a
relagao do peso em relagao a altura tem
sido observado principalmente em criangas
abaixo de dois anos de idade (West, 1991).

A deficiéncia de vitamina A associada a
desnutricao, avaliada pelo crescimento
pondero estatural tem sido encontrada por
outros autores tanto em pré-escolares como
em criangas de idade bem precoce
(Arroyave, 1969; Gomes et al., 1970; Santos
et al.,, 1983; Woodruff et al.,, 1987). As
adequagbes de pesof/idade e altura/idade
em criangas xeroftalmicas foram
significativamente mais baixas do que as
que nao apresentavam xeroftamia no
estudo ocorrido em Bangladesh (Cohen et
al., 1983). Castejon et al. (2001), estudando
a prevaléncia de desnutricao em criangas
em Maraicabo na Venezuela, concluiu com
os achados que o z-score dos dados
antropomeétricos sao Uteis para caracterizar
o risco de deficiéncia de vitamina A. Por
outro lado, existem estudos que nao
detectam a associagdo de desnutricao e o
estado de vitamina A (Bloem et al., 1989,
Wolde-Gebriel et al., 1991). Além disto, ha
controvérsias se a desnutricao predispde a
deficiéncia de vitamina A ou vice-versa,
existindo um efeito sinérgico desta relacao

Apesar dos achados, as observagbes do
efeito de vitamina A no crescimento de
criangas sao inconsistentes. Os efeitos
benéficos no crescimento foram relatados
em alguns mas nao em todos os programas
em que sao utilizados suplementacao de
vitamina A.




Criangas que desenvolvem xeroftalmia tem
menos ganho de peso e crescimento linear
que seus pares que nao apresentam
xeroftalmia. Ganho de peso pode
acompanhar espontaneamente a
recuperagao da xeroftalmia, embora a
melhora no crescimento linear seja menos
evidente (Tarwotjo et al., 1992) .

Martorell et al. (1994), em relagdo ao
impacto da suplementacao de vitamina A no
crescimento, em uma revisao
epidemiolégica dos determinantes da
recuperacao do crescimento, sugerem que
os beneficios da melhora nutricional tendem
a ser melhores quando os déficts sao
maiores assim como foi observado por
Tarwotjo et al. (1992). Segundo Allen (1994)
a falta de efeito em criangas com deficiéncia
subclinica parece enfatizar o papel de
multiplas  deficiéencias bem como a
morbidade na restricdo do crescimento

A falta de impacto de vitamina A no
crescimento linear e ganho de peso em
criangas que nao apresentam xeroftalmia é
também observada por Ramakrishnan et al.
(1995). Mudangas no crescimento nao
foram significantes em diferentes niveis de
retinol basal, porém foram aqui excluidos
aqueles com niveis séricos de retinol
menores que 0,35 ug/L. Parece que poucos
dados sao disponiveis entre populagoes
com deficiéncia subclinica de vitamina A,
sendo o impacto evidente em individuos
com xeroftalmia.

Em Ghana, onde sinais bioquimicos de
deficiéncia de vitamina A estavam
presentes, suplementagcdo de vitamina A
aumentou o peso em criangas mais velhas
(Kirkwood et al., 1996). Em estudo de coorte
randomizado em criangas residentes em
area rural em Nepal, a suplementagao oral
de vitamina A nao exerceu nenhum impacto
no ganho de peso ou crescimento linear a
nao ser em criancas com xeroftalmia, que
apresentaram uma melhoria do crescimento
linear em comparacao aquelas que nao
tinham xeroftalmia. Neste caso, os dados
sugeriram que o retinol influencia no
crescimento somente em individuos com
deficiéncia severa de vitamina A (West et
al., 1997).

O efeito da ingestao alimentar também tem
sido objeto de estudo na avaliagdo dos
efeitos no crescimento infantil. Fawzi et al.
(1997) em um estudo prospectivo
examinaram esta associacao. A ingestao foi
associada com obtencdo de peso e altura
depois de controlados a idade, sexo,
morbidade e varidveis socio-econdmicas.
Esta melhora pode ser observada onde a
deficiéncia de vitamina A prevalece, mas
esta relac@o pode ser que nao seja devida a
vitamina A per si. Donnen et al. (1998),
mostraram melhora no crescimento em pre-
escolares através de um estudo conduzido
no Zaire que foram suplementados com
Vitamina A.

A suplementacéo de vitamina A também foi
avaliada na recuperacao da anemia e desta
forma no crescimento. Foi conduzido com
suplementacao de vitamina A sozinha, ferro
e vitamina A, ferro somente e placebo,
administrados em um modelo duplo-cego. O
grupo que recebeu vitamina A e ferro tinham
a mais alta melhora comparada com
placebo, o que pode indicar que a
suplementagdo pode desempenhar um
papel util na combinagao de problemas de
deficiéncia de vitamina A e anemia bem
como melhora no crescimento infantil.

Efeitos da ingestao dietoterapica e da
suplementagcdo sao também avaliados
juntamente com fatores nao dietoterapicos
na reversao do retardo de crescimento. Em
estudo conduzido por Sedgh et al. (2000) foi
examinado a associagdo de ingestdao com
crescimento e incidéncia da recuperagao
apés controlar por idade, sexo,
amamentagao e variaveis socio-
econdmicas. Os carotendides estavam
associados com uma grande incidéncia de
reversao do retardo do crescimento assim
como o0s outros aspectos também se
associavam com a tal reversao.

A inconsisténcia dos achados de muitos
estudos relacionados a esta associagao
sugerem que multiplos fatores dietéticos e
nao dietéticos podem moeodificar a influéncia
de micronutrientes no crescimento.

Hadi et al. (2000) avaliaram o efeito da
suplementacdo no peso e altura entre pré-
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escolares indonesianos rurais. Foi verificado
que o efeito depende de outros fatores
como idade, estado inicial de vitamina sérica
e estado nutricional, sendo que a promogéao
do crescimento ocorre em criangas com
niveis deficientes de retinol (<0,35 umol/L) e
o efeito €& modificado pela idade e
amamentacgao, sendo este ultimo exercendo
um fator contribuinte para melhoria no
crescimento destas criancas. Segundo o
autor, em populacao onde ha deficiéncia de
vitamina A podem coexistir multiplos fatores
limitando o crescimento, por isto a
importancia de se considerar os efeitos da
suplementagdo  juntamente com  os
diferentes niveis dos fatores coexistentes.
Como o crescimento infantil € o produto de
multiplos fatores como estado nutricional e
fatores ambientais, pode ser que nao se
verifique  um  efeito  substancial no
crescimento por suplementagao de vitamina
A, a nao ser em populagbes em que a
deficiéncia de vitamina A seja um forte fator
limitante do crescimento como é observado
em criangas com xeroftalmia com
deficiéncia subclinica de vitamina A em
niveis menores que 0,35 umol/L. Isto pode
ser observado neste estudo onde os efeitos
da suplementagao de vitamina A foram tao
grandes quanto aos efeitos observados no
estudo de West et al. (1997) onde
individuos tinham sinais e sintomas clinicos
da deficiéncia de vitamina A.

Parece que a deficiéncia de vitamina A so6
se torna fator limitante quando os individuos
se tornarem severamente deficientes de
vitamina A, o que pode explicar a falta de
achados de associagao nos trabalhos onde
criangas apresentavam valores séricos de
vitamina A superiores a 0,35 umol/L.
Modelos animais mostram exatamente que
a taxa de crescimento, especialmente
ponderal ndao é afetado antes que os
estoques de vitamina A sejam exauridos
(Mc Collum & Davis,1913).

VITAMINA A E INFECCOES

A vitamina A exerce um importante papel na
habilidade corporal em desenvolver uma
resposta imune as infecgdes. Dois fatores
devem ser considerados, pois além da
deficiéncia de vitamina A presdispor a
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infecc@o, esta pode resultar em deficiéncia
de vitamina A por decréscimo da absorgao,
aumento na utlizagdo, aumento na
excregdo e por redugcdo na ingestdo
alimentar (Nalubola & Nestel, 1999).

Varios trabalhos relatam que a deficiéncia
de vitamina A é mais prevalente entre
criancas com infecgdes diversas do que
aquela sem infeccao (Bloem et al., 1990;
Salazar-Lindo et al., 1993; Falzi et al., 1995;
Semba et al.,, 1996; Hanekom et al., 1997,
Mitra et al., 1998).

Neste grupo de doengas infecciosas,
incluem-se as parasitoses intestinais.
Infecgbes parasitarias sao prevalentes em
criangas nos paises onde a desnutricao
aliada as precarias condigcdoes socio-
econdmicas & bem definida.

A transmissao de helmintiases por precarias
condigdes de higiene representa, portanto, o
maior problema de saude publica em paises
pobres e em desenvolvimento, fato
demonstrado por Scolari (2000) ao estudar
a prevaléncia e distribuigdo de infecgao por
helmintos em criancas - em idade escolar-
urbanas e indigenas em Ortigueira, estado
do Parana, Brasil.

Infecgbes parasitarias sao freglentemente
associadas ao estado nutricional. Altas
incidéncias de infeccOes parasitarias
intestinais podem contribuir para diminuigcao
da absorcdo intestinal de micronutrientes
essenciais para o individuo.

Tem-se determinado que os helmintos nao
somente estimulam respostas especificas
da IGE, mas que alem disto, provocam uma
sintese policlonal da IGE induzida pelos
linfécitos ajudante tipo 2 e a interleucina 4
(TH2/IL4). Essa resposta policlonal poderia
representar um mecanismo dos parasitos
para evitar a reposta imunitéria. J& que o
estado nutricional favorece a
policlonalidade, € possivel que contribua
assim para um aumento da infecgao
parasitaria.

Os resultados em um estudo avaliando a
influéncia das infecgdes helminticas e o
estado nutricional na resposta imunitaria de




meninos Venezuelanos, sugeriram que o
grau de exposigao e a susceptibilidade do
individuo aos parasitos sao fatores que
determinam as infecgdes parasitarias e o
comportamento do sistema imunitario. A
intensidade da carga parasitaria tem uma
fungao importante na estimulagéo da IGE
policlonal, o que diminui a efetividade da
resposta especifica para resistir a estas
infecgbes. Por outro lado, as deficiéncias
nutricionais podem alterar os mecanismos
de imunidade das mucosas e influir
negativamente na sintese de |IGA secretdria
e estimular a producdo de IGE policlonal. As
condicbes ambientais, sdcio-econdmicas
deficientes favorecem uma maior exposicao
aos parasitas gastrointestinais e um estado
nutricional deficiente, o que modula a
resposta imunitaria e afeta os mecanismos
de produgao de IGE sérica e da IGA
secretodria (Ortiz et al., 2000).

A redugao da absorgao contribui para a
presenca da deficiéncia de vitamina A em
presenca de infecg@o. Sivakumar & Reddy
(1975) verificaram a absorgéo intestinal de
vitamina A em criangas normais e com
infecgao parasitaria e constataram que a
absorgao foi significativamente menor em
criangas com  Ascaris  lumbricoides.
Verificou-se neste estudo o efeito do
tratamento antihelmintico na melhora do
processo absortivo de vitamina A. Os
resultados sugerem que ascariasis pode
agravar deficiéncia de vitamina A por
interferir com a absorgdo da vitamina,
particularmente se a ingestao dietoterapica
for marginal. Também sugeriram que a
prevengcao e controle da deficiéncia de
vitamina A por programas profilaticos teria
melhor impacto se combinado com
periédicos tratamentos antihelminticos de
criancas e comunidades que abrigam
nematelmintos.

A ma absorgdo de vitamina A pode ser
observada em mais de 70% dos pacientes
no estudo de Mahalanabis et al. (1976),
sendo que o beneficio do tratamento para
Ascaris lumbricoides nao foi
significativamente efetivo como no estudo
de Sivakumar, provavelmente pelo pequeno
numero de pacientes que pode ter
influenciado nas respostas. Resultados

semelhantes no que se refere a prejudicada
absorgao de vitamina A na presenga de
Ascaris lumbricoides foram encontrados por
Krause et al. (1986) e Taren et al. (1987)
cujas evidéncias indicam que Ascaris foi
significamente associada a redugao da
vitamina A plasmatica e concentragées de
carotendides.

No Brasil, em um pobre distrito de Manaus
no Amazonas, Marinho et al. (1991),
também verificaram a influéncia do Ascaris
lumbricoides na absorgao intestinal de
vitamina A e o efeito do tratamento na
melhora do processo absortivo. No entanto,
Ahmed et al. (1993) verificaram que o
ascaris nao predispde as criangas a ma
absorcao de vitamina A, o que pode ter sido
resultado do pequeno tamanho da amostra
influenciando nos resultados da
investigagcdo. Por outro lado, tem sido
observado que criangas com Ascaris
tendem a ter uma alta incidéncia de sinais
oculares pela deficiéencia de vitamina A e
que a redugdo da prevaléncia de Ascaris
lumbricoides pode reduzir a incidéncia de
xeroftalmia em comunidades com este
potencial de cegueira, morbidade e
mortalidade (Curtale et al., 1995).

Como sugerido no trabalho de Sivakumar &
Reddy (1975), o efeito concomitante da
suplementacgao e do tratamento
antihelmintico também tem sido estudado.
Tanumihardjo et al. (1996) mostraram que a
administracao de 400mg de albendazol em
criangas indonesianas infectadas com
Ascaris lumbricoides nao foi preditor da
melhora nos niveis séricos de retinol,
enquanto a suplementacgao de 200.000IU de
vitamina A melhorou significativamente os
niveis séricos de retinol. Estes achados nao
sao sustentados por Jalal et al. (1998) que
encontraram melhoras significativas no
estado de vitamina A em criangas
indonesianas infectadas com  Ascaris
lumbricoides e que foram submetidas ao
tratamento anti helmintico e suplementadas
com alimentos fontes de B-caroteno quando
comparadas aquelas com suplementacao
sem tratamento antihelmintico.

QOutro parasita que pode se encontrar
associado a vitamina A é o Schistosoma
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mansoni. A esquistossomose se caracteriza
como um problema de salide publica e, no
Brasil, encontra-se mais em regioes
carentes onde as condicoes adversas do
meio social, econdémico e biolégico
requerem programas de controle
compativeis com esta realidade (Barbosa,
1980). Estudos conduzidos em regioes de
Minas Gerais, Sao Paulo, e em areas do
nordeste brasileiro retratam tal problema
(Cury et al., 1994; Doérea et al., 1996;
Amorim et al.,, 1997; Coutinho et al. 1997,
Moza et al., 1998).

A associagao da infecgdo por Schistosoma
mansoni com o estado nutricional tem sido
relatada (Stepheson, 1993; Assis et al.,
1998).

Mikhail & Mansour (1982) em um estudo da
interacao de zinco e vitamina A em
humanos e Schistosoma mansoni,
concluiram que os ligantes e as proteinas
de transporte de zinco e vitamina A foram
adversamente afetados por schistosomiases
e suas varias complicagdes. A influéncia da
schistosomiases na concentragcao sérica de
retinol e ligantes de proteina de uma
populagdo na Liberia foi estudada por
Sturchler et al. (1983) gue concluiram que
schistosomiases pode ser um forte fator de
risco para deficiéncia de retinol e RBP entre
adultos e adolescentes vivendo em area
endémica para schistosomiases, embora
idade, um fator de confusdo nao tenham
sido controlada nestes estudos. Friss et al.
(1996) controlando o fator idade em um
estudo de Zimbabwe, relataram associagao
inversa ente entre S. mansoni e niveis
séricos de retinol.

Estudos em pacientes com infecgoes
cronicas, com ou sem polipose coldnica ou
envolvimento  hepatico, tem também
relatado perda anormal, além de vitamina A,
albumina e zinco, decréscimo na absorgao
de D-xilose, elevada excrecao fecal de
gordura, prejudicada tolerancia a glicose,
depressao dos niveis séricos de vitamina A,
carotendides e proteina ligante de retinol,
carnitina  sérica, zinco plasmatico e
aminoaciddria, embora nao esteja claro
neste estudos que S. mansoni tenha sido a

34

causa primaria de cada problema nutricional
(Stepheson, 1987).

Novamente Friss et al. (1997) conduziram
um estudo seccional em Siaya no Kenya
gue confirmam os achados de seu estudo
anterior, pois encontraram uma redugéo de
0,07 umol/L nos niveis séricos de retinol
para cada aumento de ovos por grama de
fezes, transformados como logaritimo,
contra reducao de 0,03 umol/L para cada

‘aumento de 100 ovos/g de fezes no estudo

realizado em Zimbabwe. Estes dados
sugerem que uma taxa de infecgao
parasitaria aumentada, induz deficiéncia de
vitamina A, embora, pelo desenho de
estudo, ndao se saiba se ha um efeito da
infecga@o no retinol sérico ou um aumento a
susceptibilidade a infecgao em criangas com
baixo niveis de retinol, ja que foi verificado
em ratos que a deficiéncia de vitamina A
leva a reducdo da resposta imune humoral
aos antigenos do Schistosoma Parent et al.
(1984) e a um aumento da carga parasitaria
(Krakower et al., 1940).

Quanto ao efeito dos ancilostomideos na
absorgao, ha uma consideravel controvérsia
se a infeccdo pode resultar em ma
absorcdao. Muitos dados sugerem que o
Ancylostoma nao causa ma absorgao em
homens (Banwell et al., 1967; Nath et al.,
1971). Um estudo realizado por Curtale et
al. (1994) sobre ascariases.e infecgao por
ancilostomideo e concentragcao sérica de
retinol em criangas no Nepal, também nao
mostrou nenhuma associagao entre a
presenca de ovos e baixos niveis séricos de
retinol em qualquer das idades.

Person et al. (2000) em seu trabalho da
relagdo entre vitamina A, estado de ferro e
helmintiases em escolares em Bangladeshi,
verificaram que a proporcao de deficiéncia
de ferro e anemia foi significativamente
maior em criangas com ancilostomideo e
gue este exerce seu impacto no estado de
ferro independente do estado de vitamina A
do hospedeiro.

As infecgbes exercem um efeito inverso nos
niveis séricos de retinol e mais estudos
acerca da associagdo entre infecgbes
parasitarias e niveis séricos de vitamina A




sao necessarios no sentido de se

determinar o efeito do tratamento
antihelmintico e subsequente
suplementagdo de vitamina A no estado
nutricional relacionado a este

micronutriente.

VITAMINA A E INGESTAO DE SUAS
FONTES

Varias sao as substancias que possuem
atividade biologica de vitamina A e dentre
estas estdo a vitamina A pré-formada,
encontrada nos alimentos de origem animal
e as pro-vitaminas ou precursoras da
vitamina A, que sdo aquelas constituidas
por pigmentos carotendides existente
principalmente no reino vegetal. O termo
vitamina A € genérico e refere-se a todos os
compostos com atividade biolégica de
vitamina A (Roncada, 1989).

Os B carotenos sdo a pré-vitamina A
primaria das frutas e vegetais e encontradas
naturalmente como all-trans-isomer. Os cis
isdbmeros, existentes naturalmente, sao
formados durante as preparagdes e tém
baixa atividade bioldgica (Rodriguez-Amaya,
1993). Conta com 60 a 90% da ingestao de
vitamina A.

No organismo, a concentragdo de retinol é
resultado da absorgao de carotendides, sua
conversédo a retinol e subsequente
distribuicdo, estoque, metabolismo e
clearence de retinol (Parker, 2000).

Muitos estudos tém sido conduzidos para
avaliar o papel dos carotendides na
manutengdo de estoques corporais de
vitamina A, na concentracdo sérica de
retinol e B-caroteno bem como para verificar
os fatores que possam interferir na sua
biodisponibilidade e bioconverséo a retinol.

Wadhwa et al. (1994) estudando, através de
um modelo experimental, a eficacia do
programa de intervengdo para controlar
deficiéncia de vitamina A, utilizando fontes
de B-caroteno em criancas de sete a 12
anos na India, verificaram que apés
intervenga@o, os valores séricos de vitamina
A do grupo experimental, que receberam
cenoura, papaia, hortela, como fontes de

beta caroteno, foram significativamente
maiores que o grupo controle, indicando que
o consumo de pequenas quantidades de
fontes de pB-caroteno podem ajudar a
prevenir e controlar deficiéncias de vitamina
A, com incentivo a programas de educagao
nutricional tanto em casa como nas escolas.
No entanto, tal estudo apresenta a limitagao
de n&o ter considerado inicialmente o
estado sérico de vitamina A nos grupos
estudados.

Por outro lado, em um estudo conduzido por
Bulux et al. (1994) em criangas da
Guatemala, as concentragbes plasmaticas
de pB-caroteno e retinol, depois de
suplementar B-caroteno na forma purificada
e nas refeicdes, foram comparadas. O B-
caroteno sérico s6 foi aumentado com a
suplementagdo na forma purificada, nao
havendo nenhuma alteragao significativa no
caroteno plasmatico pela adicdo de suas
fontes as dietas. Para o retinol plasmatico
nao houve significativas mudangas em
resposta & suplementagdo com caroteno e
com 1000 RE/dia de vitamina A. Neste
estudo, porém, nem todas as criangas eram
deficientes em vitamina A.

De Pee et al. (1995) também nao
verificaram a eficacia dos carotendides na
melhora do estado nutricional de vitamina A
de mulheres indonesianas. Ao serem
administrados 3,5ug de B-caroteno na forma
purificada ou como vegetais verdes e
folhosos, somente o primeiro exerceu efeito
nos niveis sérios de retinol. No entanto, em
um outro estudo conduzido em 1998, em
escolares na Indonésia, De Pee et al.,
objetivaram quantificar a eficiéncia de fontes
de retinol dietético (3,3 mg de caroteno),
suco de laranja (3,0 mg de caroteno) e
vegetais verdes e folhosos (4,1mg de
caroteno), verificando se o suco se
constituia em uma melhor fonte que os
demais. Os niveis séricos aumentaram
significativamente em todos os trés grupos
de tratamento e a diferenga foi maior entre
as fontes de retinol e o grupo das frutas
(p<0,0001) do que no grupo dos vegetais
(p<0,01) quando comparados com ©
controle. Os achados ainda levaram os
autores a proporem que 1RE seja

35




equivalente a 12 ug de B-caroteno para fruta
e 26 ug para os vegetais o que se constitui
em valores maiores do que o fator
convencional de conversago de 06 pg.
Alguns achados para as diferencas
encontradas nos dois estudo conduzido por
De Pee et al. podem ser abordadas, tais
como o fato de as criancas neste estudo
receberem os vegetais em duas refeigbes,
comparadas a uma refeicao recebida pelas
mulheres no estudo anterior. Outro achado
€ que a infestacao parasitaria por Ascaris
lumbricoides existiam em ambos os grupos,
mas era menor nas criancas do gue nas
mulheres que ainda ndo foram submetidas
ao tratamento antihelmintico e mais, os
requerimentos de vitamina A nas criangas
sao menores do que nas mulheres, que
eram lactantes. Observa-se que estes
constituiram-se em fatores que interferiram
na biodisponibilidade e bioconversao dos
carotendides em retinol, pois conforme
comentam os autores, muitos podem ser
estes fatores tais como a facilidade de
liberacao dos carotendides de suas
matrizes, biodisponibilidade  de um
carotendide ser afetada pela presenga de
outros presentes, assim como a presenca
de infestagao intestinal.

De Pee & West (1996), em revisao sobre
carotendides dietéticos e seu papel no
combate a deficiéncia de vitamina A,
expoem sobre eficacia de ingestao de -
carotendides na melhora do estado de
vitamina A, bem como criticas aos desenhos
dos estudos. Relatam sobre a influéncia da
biodisponibilidade dos carotendides
dietéticos e sua conversao a retinol sendo
influenciada pelas espécies de
carotendides, ligacao molecular, quantidade
de carotendides na refeicdo, matrizes nas
quais os carotendides sao incorporados,
modificadores da  absorcdo, estado
nutricional do hospedeiro, fatores genéticos,
fatores relativos ao hospedeiro e suas inter-
relagdoes, requerendo mais estudos para
quantificar o impacto destes fatores,
especialmente sobre as matrizes, fatores
relativos ao hospedeiro e modificadores da
absorgao.
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A respeito deste ultimo fator, Jalal et al.
(1998) verificaram a eficacia de fontes de j3-
caroteno, ingestao de gordura e tratamento
antihelmintico na melhora das
concentragbes séricas de retinol. A
incorporacao de [-caroteno na refeicao
aumentou significativamente a concentragao
de retinol sérico, no entanto, o aumento
mais significativo foi observado quando a
tais fontes de B-caroteno foi adicionada a
dieta lipidica e paralelamente realizado o
tratamento contra as parasitas intestinais.
Também no estudo de Ribaya-Mercado et
al. (2000), alguns fatores que se relacionam
a biodisponibilidade como ingestao protéica,
de gordura e de carotendides podem ter
influenciado em alguns dos resultados
obtidos Os autores concluiram que a
bioconversao de carotendides a vitamina A
em escolares filipinos varia inversamente
com estado de vitamina A e a melhora no
estado depois da intervengao dietoterapica
e fortemente influenciada mais pelos
estoques corporais do que pelo niveis
séricos de vitamina A. Estes dados sugerem
a importancia de se avaliar conjuntamente
os diversos fatores sejam eles dietéticos ou
nao que podem de algum modo prejudicar
ou melhorar a biodisponibilidade e
bioconversao de carotendides.

Tang et al. (2000) também verificaram que
0s vegetais amarelos e verdes escuros em
comparagdo com aqueles de cores mais
suaves aumentavam as concentragoes
séricas de retinol, bem: como os estoques
corporais de vitamina A avaliados pelo teste
de diluigao isétopa.

A comparacgao da eficacia do B-caroteno em
relagao a vitamina A na melhora do estado
nutricional da referida vitamina também tem
sido investigada em alguns estudos. Carlier
et al. (1993) conduziram um estudo no
Senegal que mostrou que o f-caroteno
purificado e vitamina A suplementada
reduziram a prevaléncia de anormalidades
citolégicas nos olhos de forma semelhante.
Rukimini (1994) verificou aumento nas
concentragbes séricas de retinol na mesma
extensao em criangas de sete a nove anos
que receberam 700 RE de vitamina A ou
oleo de palma como fonte de beta caroteno.




Resultados semelhantes foram encontrados
por Manorama et al. (1996) ao
suplementarem criangas na mesma faixa de
idade com vitamina A e odleo de palma.
Christian et al. (1998b) verificaram que tanto
a suplementacéo de vitamina A quanto de -
caroteno reduzem a cegueira noturna mas
nao a eliminam em mulheres durante a
gestacdo e no pods parto em Nepal,
sugerindo a importancia nao sé da vitamina
A mas de outros nutrientes na prevengéo de
cegueira noturna maternal no sul da Asia.

Nestel & Trumbo (1999) fazem uma reviséo
para verificarem o papel de carotendides na
prevencao e controle da deficiéncia de
vitamina A e que alimentos ricos em [-
carotenos podem ser importantes para
prevenir deficiéncia de vitamina A, mas
chama atengao para o fato de que os dados
sao carentes de estudos bem desenhados
para verificar este papel.

Canfield & Kaminsky (2000) estudando o
efeito do dleo de palma na dieta materna,
verificaram que este promove melhora no
estado nutricional de vitamina A de maes
lactantes e seus filhos. Observou-se neste
estudo um aumento nas concentragdes
séricas e no leite de alfa e beta carotenos, o
mesmo nao ocorrendo nas concentragdes
de carotendides de seus filhos. Esta
ingestédo de odleo de palma como fonte
suplementar de [-caroteno também nao
alterou retinol sérico materno ou retinol do
leite, mas a concentragdo de retinol das
criangas foi significativamente aumentada
depois da suplementagao materna. lIsto
sugere que os estoques maternos de
carotendides sdo mobilizados para fornecer
fontes de vitamina A para as criangas.
Outros estudos, como o de Rao (2000),
enfatizam o uso de dleo de palma no
combate a deficiéncia de vitamina A, pois é
uma das mais ricas fontes de PB-caroteno
com alta biodisponibilidade, constituindo-se
numa importante fonte de combate a
deficiéncia de vitamina A na india.

Baseado nas evidéncias dos dados, uma
rica ingestdao de fontes alimentares de
retinol, principalmente como B-carotendide,
que se constitui a maior fonte desta

vitamina, é efetiva para eliminagdo da
deficiéncia de vitamina A e que fatores que
interferem na sua biodisponibilidade e
bioconversdao tais como ingestdo de
lipideos, fibras, proteinas, zinco e as
parasitoses intestinais  precisam  ser
consideradas para que sua agdo possa se
tornar efetiva. Além disto, parece que as
frutas coloridas, como laranja, constituem-se
em melhores fontes que os vegetais verdes
e a proposta para se modificar os fatores de
conversao precisam ser debatidos para
verificar sua aplicabilidade em diferentes
fontes  alimentares. Desde que a
Organizagdo Mundial de Salde determina
que a inadequacao da ingestao de retinol se
constitui uma dos fatores predisponentes
para hipovitaminose A, torna-se necessario
identifica-la e unir esforgos para a reversao
deste quadro, principalmente em regides
onde a prevaléncia de hipovitaminose A se
constitui problema de saude publica .

VITAMINA A E FERRO

Muitos componentes da dieta bem como
estado nutricional do individuo com relagéo
a outros nutrientes, além do ferro, podem ter
um significante impacto na absorgdo de
ferro e seu metabolismo, particularmente a
vitamina A.

Ha muitos anos uma inter-relagéo entre
vitamina A e ferro tem sido relatada em
modelos animais por Frindlau & Mackenzie
em 1922 (Bloem, 1995).

Esta direta correlagdo entre concentragéao
sérica de retinol e niveis de hemoglobina em
mulheres e criangas tem sido observado em
outros estudos (Mejia et al., 1977; Wolde-
Gebriel, 1993).

Varias investigacdes revelaram que a
deficiéncia de vitamina A foi correlacionada
a anemia, apesar de adequados estoques
de ferro no figado (Mejia et al., 1979). Staab
et al. (1984) também avaliaram a relagao de
vitamina A e ferro no figado em ratos. Os
resultados estabelecem uma relagao inversa
entre os estoques de vitamina A e ferro no
figado, tendo como explicagdo provavel a
deficiéncia de vitamina A impedindo o
transporte para medula éssea.
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Mejia & Arroyage (1982) tém sugerido que o
fendbmeno possa ser explicado pelos
requerimentos de vitamina A para a sintese
de transferrina. Segundo Chan & Wolf.
(1987), a vitamina A estda envolvida na
sintese da glycosil moieties da molécula de
transferrina. Em outro estudo Mejia & Chew
(1988) concluiram que tanto a deficiéncia de
ferro como vitamina A contribuem para a
anemia em criangas de um a oito anos que
apresentavam anemia nutricional, pois a
suplementagao de vitamina A produziu uma
significante elevagao nos niveis séricos,
bem como aumento na hemoglobina, ferro
sérico e saturacao de transferrina, mas
nenhuma mudanca foi observada na
ferritina sérica. O ferro isoladamente levou a
um  significante  aumento tanto na
concentracao de hemoglobina quanto de
ferritina.

A hipovitaminose A e anemia foram
avaliadas por Araujo et al. (1987) no Brasil,
em Belo Horizonte e Turmalina, esta ultima
situada no Vale do Jequitinhonha por meio
de um programa que consistia de
suplementacao de ferro e vitamina A e
tratamento das parasitoses com vistas a
superar as deficiéncias destes
micronutrientes em area de pobreza no
estado de Minas Gerais. O programa foi
eficiente ao verificar melhoras nos
indicadores Hb e niveis séricos de vitamina
A apds suplementagao.

Bloem et al. (1990) verificaram aumento
significante na concentracao de retinol,
proteina ligante de retinol, hemoglobina,
hematdcrito, ferro sérico e saturagao de
transferrina depois da suplementagao de
vitamina A em um grupo de escolares rurais
da Tailandia. A concentragdo de ferritina
nao apresentou mudangas significativas.

Suharno et al. (1993) chegaram a conclusao
semelhante em uma investigacao
envolvendo gestantes anémicas em West
Java. Tanto a administragao de vitamina A e
ferro resultaram em melhoras nos niveis de
hemoglobina, com um grande efeito
observado no grupo em que foi dado ambos
nutrientes concomitantemente. Uma alta na
concentracao de ferritina sérica sé foi
observada em grupos suplementados com
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ferro. Estes resultados sugerem o que é
suportado nos estudos em ratos a respeito
de que a deficiéncia de vitamina A impede a
mobilizacdo do ferro, conforme pode ser
observado no estudo experimental de
Roodenburg et al. (1996) onde a
combinacao de suplementacao de vitamina
A e ferro foi mais efetiva que ferro
isoladamente na melhora do estado
nutricional relativo ao ferro em ratos
portadores de deficiéncia de vitamina A. Tal
suplementacao pode ter contribuido para a
eritropoiese e mobilizacao de ferro em
animais com melhora dos niveis de vitamina
A.

Northrop-Clews et al. (1996) mostraram que
a vitamina A pode ter um efeito protetor
durante suplementacao de ferro, pois em
criancas suplementadas com ferro que
mostravam melhora nos niveis de vitamina
A, os marcadores de infecgoes tambéem
mostravam-se reduzidos, ao contrario do
gue ocorria em criangas tratadas com ferro
mas com concentragcao plasmatica de retinol
decrescida, o que sugere mais um efeito
benéfico do estado adequado de vitamina A
durante suplementagdo de ferro em
individuos portadores de algum quadro
infeccioso.

Van Stuijvenberg et al. (1997) verificaram
que estado de vitamina A correlacionou
positivamente e significativamente com
mudancas no ferro seérico, saturagao de
transferrina e hemoglobina, mas
negativamente com ferritina .

Layrisse et al. (1997) encontraram que
vitamina A adicionada a farinha de milho
pré-cozida diminuiu ou inibiu os efeitos do
café ou cha na absorgao do ferro do pao de
milho. Os autores postularam que isto pode
ser devido a vitamina A formando um
complexo soltuvel com ferro dentro do trato
digestivo, desta forma aumentando a
absorcdo de ferro, porém conforme critica
feita por Nanubola & Nestel (1999) a
interpretagdo dos resultados nao foram
completamente suportada pelos dados,
tornando questionavel sua conclusao.

O efeito da suplementacao de vitamina A
também pode ser observada por Mwanri et




al. (2000). No entanto, foi verificado que a
suplementagao combinada de vitamina A e
ferro foi melhor que suplementagao isolada
de vitamina A observada através dos
parametros Hb, peso e altura corporal
sugerindo melhora no quadro de anemia

Em recente revisao, Fishman et al. (2000)
avaliando o papel de vitamina A na
prevengao e controle de anemia, apontam
para o papel da vitamina A na melhora dos
indicadores hematolégicos e no aumento da
eficacia da suplementacao de ferro.

Persson et al. (2000) exploraram a relagao
entre indicadores de vitamina A e estado de
ferro e helmintos intestinais em escolares e
verificaram que individuos com niveis
séricos de retinol de 20 microg/dL tinham
significativamente valores mais baixos de
ferritina, de Hb comparados aqueles com
valores de retinol de 26 microg/dL. Além
disto, verificaram que Ascaris lumbricoides e
ancilostomideos exercem seu impacto no
estado de ferro, independente do estado de
vitamina A do hospedeiro. Estes dados
corroboram os achados dos autores que
avaliaram o papel da vitamina A no controle
da anemia.

CONCLUSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS

A vitamina A é& um nutriente que se
relaciona com o crescimento, embora nem
todos os achados sejam consistentes. A
associagao com desnutricao, embora nao
evidenciada em todos os estudos, apontam
para um efeito sinérgico. Sua deficiéncia
representa um problema de saulde publica
no Brasil e no mundo e existem fortes
evidéncias de sua relagao com o sexo,
embora haja necessidade de mais estudos
para clarificar em humanos esta relagao,
pois evidéncias sugerem o maior impacto
nos homens, mas outros trabalhos nao
demonstram esta relagdo ou mesmo
mostram menores niveis em mulheres. A
ingestdo alimentar, principalmente como
fontes de beta caroteno estao fortemente
associadas com 0s niveis séricos de retinol,
mas  fatores que influenciam na
biodisponibilidade e bioconversao de beta
caroteno devem ser considerados e dentre
estes, estdo os fatores relacionados a dieta

e as parasitoses intestinais, que se
constituem em fatores predisponentes para
deficiéncia de vitamina A com indmeros
trabalhos apontando para esta possivel
relacdo. O papel da vitamina A na
recuperagdo da anemia esta evidenciado
por inumeros ftrabalhos, destacando sua
importancia nos indicadores de anemia, tais
como ferro sérico, hemoglobina e saturagao
de transferrina e, através dos niveis de
ferritina, pode-se concluir o importante efeito
da vitamina A na mobilizacdo hepatica de
ferro.

Pelas consequéncias funcionais da
deficiéncia de vitamina A para o individuo
bem como as implicagoes sociais e
econdmicas para a populacdo em geral e
para desenvolvimento econdémico e social
estarem bem estabelecidas (Sommer &
West, 1996), torna-se necessario indentifica-
la bem como conhecer e, quando possivel,
atuar nos possiveis fatores que possam
contribuir para sua ocorréncia, tais como a
idade, estado fisiolégico e nutricional, dieta,
aleitamento materno, fatores culturais,
doengas infecciosas.
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CAPITULO Il

NiVEIS SERICOS DE VITAMINA A EM
ESCOLARES DA ZONA RURAL DO
MUNICIPIO DE NOVO CRUZEIRO: UMA
QUESTAO DE SAUDE PUBLICA EM
MINAS GERAIS.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se os
niveis séricos de vitamina A em escolares
da zona rural do municipio de Novo Cruzeiro
sao uma questdo de salde publica. A
amostra foi constituida de 241 escolares, de
6 a 14 anos de idade de 4 escolas
denominadas Empoeira, Lambari, Cento e
Quinze e Rochedo. Os niveis séricos de
retinol foram interpretados pelos critérios do
Interdepartamental Committe on Nutrition for
National Defense. Como fatores subclinicos
para deficiéncia de vitamina A utilizou-se do
exame coproparisotoldgico, estado
antropométrico, inquérito alimentar de fontes
de vitamina A e indicador sécio-econémico.
Empregou-se o método Qui-quadrado,
admitindo-se o nivel de significancia
estatistica de 5%. Os resultados
encontrados foram: A hipovitaminose A é
problema de saude publica nos escolares
rurais de Novo Cruzeiro bem como os
fatores predisponentes para sua ocorréncia
e o Qui-quadrado tem limite associativo para
detecgao da interveniéncia dos fatores de
risco para a hipovitaminose A, destacando a
importancia de se continuar o estudo pela
aplicag@ao da analise multivariada da Escola
Francesa.

Palavras chaves: hipovitaminose A, fatores
predisponentes, escolares rurais

ABSTRACT

The objective of this study was to verify if
vitamin A serum levels in school children of
the rural area of the Novo Cruzeiro are a
question of public health. The sample was
constituted of 241 of 6 to 14 year of age
school children of 4 schools namely
Empoeira, Lambari, Cento e Quinze and
Rochedo. The serum levels of retinol were
interpreted by the criteria of the

Interdepartamental Committe on Nutrition
National Defense. Subclinicals factors for
vitamin A deficiency used were: stool
examination, anthropometric status, survey
of vitamin A food sources and sdcio-
econdmico-economic indicator. Chi-square
method was used at the level of statistical
significance of 5%. The results found were:
Vitamin A deficiency is a problem of public
health in the rural school children of Novo
Cruzeiro and so are the predisposing factors
for its occurrence and the chi-square has
associative limit for detention of the
interference of the risk factors for vitamin A
deficiency, stressing the importance of
continueing the study by application of the
multivariated analysis of the French School.

KEY WORDS: Vitamin A deficiency,
predisposing factors, rural school children

INTRODUGCAO

Estudos no Brasil demonstram que a
deficiéncia de vitamina A €& considerada
guestdao de saude publica (Aradjo et al.,
1986, Santos et al, 1996, Assis et al,
1997). Nestes estudos, a deficiéncia
subclinica é identificada pelos niveis séricos
de retinol que encontram-se abaixo de
20ug/dL numa prevaléncia maior que 10%,
segundo o critério adotado pela
Organizacdo Mundial de Saude para
classificar a hipovitaminose A como
problema de saude publica (WHO, 1996).

A importancia da identificagao de
hipovitaminose A reside no fato de que a
vitamina A € um micronutriente que exerce
importantes e numerosas fungdes no
organismo e, através das pesquisas
nutricionais, das observagbes e diversos
estudos  epidemiolégicos, tém  sido
reveladas as conseqliéncias fisiopatologicas
de sua deficiéencia. Dentre estas
repercussoes encontra-se aquela
relacionada com o decréscimo da visao
noturna que, em casos severos de
deficiéncia, conduz a cegueira irreversivel
(Tee, 1992). Relata-se a influéncia do retinol
no crescimento de criangas com deficiéncia
de vitamina A (Tarwotjo et al., 1992; Donnen
et al.,, 1998; Sedgh et al., 2000) e seu
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importante papel para a resisténcia as
infeccoes (Tee, 1992; Semba, 1998). Além
disto, varios trabalhos tém sido conduzidos
para mostrar o seu papel no cancer (IARC,
1998) bem como sua influéncia no melhor
aproveitamento de ferro em individuos
anémicos com hipovitaminose A, tanto em
criancas como em adultos gestantes (Bloem
1990; Suharno et al.,, 1993; Mwanri et al.,
2000).

A hipovitaminose A em todos os graus pode
ocorrer em gualquer idade. A forma clinica
causadora de cegueira (gueratomaldcia) é
mais comum nos mais jovens e a clinica
moderada (xerose corneal) e leve (manchas
de Bitot e cegueira noturna) € mais tipica na
maior idade. No Brasil s@o mais freglientes
as formas subclinicas da deficiéncia e a
vulnerabilidade a ela pode prolongar-se
para idade escolar e também em alguns
adultos (Underwood, 1994). No entanto, no
Brasil, os estudos sao mais conduzidos para
os pré - escolares e escassos aqueles para
escolares na zona rural, que estao incluidos
em uma parcela significativa da populagao
brasileira que padece de deficiéncia
nutricional.

A deficiéncia energético-protéica dificilmente
ocorre de forma isolada e afeta em graus
variados o metabolismo de todos os
nutrientes, inclusive de vitamina A
(Wartelow, 1992).

O estado de saude e nutricao € reflexo das
condicbes materiais de vida e do padrao de
morbidade a que estda submetido a
populagdo e por isto varios fatores sécio-
econdmicos tém sido identificados como
principais determinantes da situacéo
nutricional do pais (Campino, 1986).

Além dos socio-econdmicos, varios sao 0s
fatores que estao envolvidos na
etiopatogénese da hipovitaminose A, tais
como a idade, o sexo, o estado fisiologico, a
ingestao alimentar, o aleitamento materno,
os fatores culturais, as doencas infecciosas
e a desnutricao (Maclaren & Frigg, 2001).

O municipio de Novo Cruzeiro, localizado no

Vale do Jequitinhonha, regiao reconhecida
como de alta prevaléncia de desnutricao e
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doencas infecciosas em decorréncia da
pobreza que esta submetida sua populacao,
possui indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,425, ocupando 708° lugar entre
0os 723 municipios mineiros. O Mapa da
Fome |l, elaborado pelo IPEA em 1993,
revela a existéncia de 2900 familias em
Novo Cruzeiro abaixo do nivel de pobreza,
conforme critérios daquele Instituto (Peliano,
1993).

Pressupode-se, desta forma, a ocorréncia de
hipovitaminose A como problema de saude
publica e sua identificagao podera fornecer
subsidios a programas de vigilancia
epidemioldgica.

OBJETIVO

O propésito do trabalho foi determinar os
niveis séricos de vitamina A em escolares
da zona rural do municipio de Novo Cruzeiro

MATERIAL E METODO
Caracterizagcdo do municipio

Novo Cruzeiro foi o escolhido para o
desenvolvimento desse estudo de
hipovitaminose A, como parte de um estudo
maior envolvendo uma equipe
multidisciplinar integrada pela Universidade
Federal de Ouro Preto, Universidade
Federal de Minas Gerais, Fundagao
Ezequiel Dias, Fundagao Nacional de
Saude e Diretoria Regional de Saude de
Tedfilo Otoni, Secretaria de Saude de Novo
Cruzeiro, MinasGerais.

Segundo Souza (1997), o municipio possui
uma &rea de 1.708,92 km® com uma
populagédo de 26.497 habitantes, implicando
em densidade demografica de 15,50 hab/
km?. A maior parte desta populagio, de
aproximadamente 20.000 habitantes, &
residente na regiao rural

De acordo com informagdes obtidas junto a
Secretaria Municipal de Saude de Novo
Cruzeiro, 59,0% da populagao € analfabeta,
ha um prejudicado desenvolvimento do
setor agricola; a qualidade de assisténcia a
salde é precaria bem como os aspectos de
saneamento basico (Oliveira & Oliveira, s/d).




Em 1991, apresentava 7.177 criangas na
faixa de sete a 14 anos. Quanto ao nimero
de escolas, verificou-se em 1997 a
existéncia de 36 instituicdes, das quais,
somente trés estdo localizadas em
perimetro urbano.

Amostra

Este estudo, de natureza transversal, foi
realizado com amostragem de conveniéncia
resultado da solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude que visava averiguar a
situag@o nutricional dos escolares.

O universo populacional constava de 401
escolares. No entanto, a obtengao dos
dados do questionario sécio-econdémico e
alimentar s6é foi possivel de se realizar
mediante uma amostra menor e por isto foi
considerado 241 escolares de seis a 14
anos matriculados em quatro escolas da
zona rural denominadas Empoeira,
Rochedo, Cento e Quinze e Lambari que
permitiu eleger os seguintes pontos para
analise: retinol sérico, estado
antropomeétrico, inquérito alimentar de fontes
de vitamina A, indicador sécio-econémico e
coproparasitoldgico, coletados em 1999. As
escolas selecionadas sdo tipicas da
comunidade rural de Novo Cruzeiro e assim,
representativas da situagdo rural deste
municipio.

Aspectos Eticos

Conforme exigéncias éticas da pesquisa,
solicitou-se a presenga dos pais ou
responsaveis pela crianca para assinatura
de um termo de consentimento, contando
com a colaboracao da Secretaria de Saulde
de Novo Cruzeiro e da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFOP, atendendo a Resolugao n°
196/1996 do CNS - Ministério da Salde
(Vieira & Hossne, 1998).

Retinol Sérico

A coleta e manuseio de amostras de sangue
realizaram-se por profissionais
especializados da Secretaria Estadual de
Saude, Diretoria Regional de Saude de

A sao

Tedfilo Otoni e Fundagcao Ezequial Dias. As
amostras de sangue, coletadas por
veninpuntura em vacuntainers, em ambiente
semi-escurecido e transportadas ao
laboratério montado em campo, foram
centrifugadas imediatamente e o soro, uma
vez separado, foi protegido da exposigao a
luz, ar e aquecimento e congelado a uma
temperatura de —-80°C até a dosagem.
Estes cuidados seguem as recomendagoes
de Arroyave et al. (1982) para a coleta,
transporte e armazenamento do soro. O
retinol sérico foi determinado pelo método
espectofotométrico Carr-Price (Carr&Price,
1926) no Laboratério da Escola de Nutrigao
da UFOP.

Niveis séricos de retinol foram interpretados
pelos criterios do Interdepartamental
Committe on Nutrition for National Defense
que estabelece quatro categorias para
classificacéo dos niveis de vitamina A: alto
(>50,0ug/dL), aceitavel (20,0 a 49,9ug/dL);
baixo (19,9 a 10,0 pg/dL) e deficiente
(<10,0ug/dL) (ICNND, 1963). Neste estudo
foram considerados como nao adequados,
os niveis baixos e deficientes de retinol e
adequados, aqueles classificados como
aceitaveis.

Fatores predisponentes para deficiéncia
subclinica de vitamina A

Segundo a WHO & UNICEF (1994) os
fatores predisponentes para hipovitaminose
aqueles responsaveis  ou
contribuintes para ocorréncia da deficiéncia
da vitamina A. Os indicadores utilizados
para reconhecimento de tais fatores sao:
estado antropométrico para reconhecimento
da desnutricdo aguda e crénica; inquérito
alimentar fontes de vitamina A que
estabelece a adequagao da ingestao de
retinol; indicador sdcio-econdmico que
aponta a renda per capita; condicao de
doenca infantil que identifica as parasitoses
intestinais diagnosticadas pelo
coproparasitolégico.

Estado antropométrico
Os dados para avaliagdo antropométrica

foram peso, altura e idade do escolar. Para
coleta do peso corporal, foi utilizada balanga
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A renda familiar per capita foi o Unico
indicador sécio-econdmico considerado. Foi
obtida pela razao entre a renda em salarios
minimos e o numero de residentes no
domicilio. Estabeleceu-se como ponto de
corte para associagao com niveis séricos
de vitamina A, o valor maior ou igual a 1
salario minimo per capita, como adequado e
menor que 1 como inadequado, de acordo
com critérios sdécio-demograficos, citados
por Monteiro (1993).

Condicao de doenca infantil:
Parasitoses intestinais
Foram entregues frascos para colheita de

fezes com devidas orientagdes para o
estudante ou pai/responsavel. Amostras

foram obtidas e 0 exame
coproparasitolégico foi realizado pelo
método Kato-Katz (Neves, 1988),
considerando  apenas seu  aspecto
qualitativo.

Analise dos dados

Para testar a significAncia estatistica,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado. Admitiu-
se o intervalo de confianca de 95% (Jekel et
al., 1999).

RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se os niveis séricos
de vitamina A e indice de salde publica,
nos escolares de Novo Cruzeiro, Minas
Gerais, 1999. Vinte e nove por cento
apresentam niveis nao adequados de
vitamina A (<20,0pg/dL) e 71,0%
apresentam niveis considerados adequados
(>=20,0ug/dL ) Figura 1.

Dos fatores da deficiéncia subclinica de
vitamina A, verifica-se na Tabela 2 que, em
relagao ao indicador  altura/idade,
determinante da desnutricdo crénica, 76,8%
dos escolares estdao sem desnutricio e
23,2% deles estao na categoria dos
desnutridos cronicos. Dos portadores de
niveis séricos de vitamina A adequados,
22,2% estao desnutridos e daqueles com
vitamina A sérica nao adequada, 25,7%
estao desnutridos crénicos. Nao se observa
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associacao significativa entre os niveis
séricos de retinol e desnutrigao crénica
(p=0,6783).

No que se refere a desnutricao aguda
(Tabela 3), verifica-se que 8,7% dos
escolares estao desnutridos. Dos portadores
de niveis séricos de vitamina A adequados,
9,9% estao desnutridos. Entre aqueles com
niveis nao adequados de vitamina A sérica,
5,7% apresentam estado nutricional
alterado. Nao se observa associagao
significativa entre os niveis séricos de
vitamina A e desnutricdo aguda (p=0,4209).

Em relagéo a ingestdao alimentar de retinol,
65,6% dos escolares apresentam ingestao
abaixo do recomendado (Tabela 4).
Daqueles com niveis adequados de
vitamina A, 65,5%, apresentam ingestéo
nao adequada e 65,7% daqueles com niveis
nao adequados de vitamina A sérica,
apresentam ingestao abaixo do
recomendado. Nao se observa associagéo
significativa entre niveis séricos de vitamina
A e ingestao de retinol (p=0,9068).

Observa-se que 99,6% apresentam renda
menor que 1,0 salario minimo e 0,4% uma
renda maior que 1,0 salario minimo. Ao
associar renda com niveis séricos de
vitamina A, nota-se que dos individuos com
niveis de vitamina A adequados, 99,4%
apresentam renda abaixo de 1,0 salario
minimo e daqueles com niveis nao
adequados, 100,0% apresentam esta
mesma renda, nao havendo associagao
significativa entre niveis séricos de vitamina
A e renda per capita nos escolares
(p=0,7095) (Tabela 5).

Quanto as parasitoses intestinais, a Tabela
6 mostra que 78,8% dos escolares
apresentam algum tipo de parasitose
intestinal. Dos individuos portadores de
niveis séricos de vitamina A adequados,
76,6% sao positivos no exame
coproparasitolégico. Daqueles portadores
de niveis ndo adequados de vitamina A,
84,3% sao positivos no exame
parasitologico de fezes. Os parasitas
intestinais encontrados foram Schistosoma
mansoni, Ancylostoma 2 Ascaris
lumbricoides. Nao se observa associag@o
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significativa entre niveis séricos de vitamina
A e parasitoses intestinais (p=0,2497).

DISCUSSAO

Pelos resultados da Tabela 1, verifica-se
que a hipovitaminose A no municipio de
Novo Cruzeiro, em escolares, pode ser
considerado um problema de saude publica,
j& que os resultados estao em congruéncia
com 0 parametro hipovitaminose
A/problema de saude publica, determinado
pela WHO (1996).

Tal constatac@o indica que ha necessidade
de intervencao politica para a solugao desta
caréncia nutricional na regigo.

Além disto, os resultados da Tabela 1
corroboram com o estudo de Arauljo et
al.(1986) que destaca uma prevaléncia de
23,6% de hipovitaminose A em escolares,
na area rural da cidade de Turmalina
também localizada no Vale do
Jequitinhonha além de outros estudos tanto
no Brasil como em outros paises (Reddy et
al, 1986; Bloem et al, 1989; Gongalves-
Carvalho et al. 1995; Santos et al.,, 1996;
Assis et al.,, 1997; Nestel et al., 1999).
Todos estes autores enfatizam a
hipovitaminose A como questdo de salde
publica, garantindo que o fenémeno ja esta
constituido como lei cientifica, pois segundo
Chalmers (1993), a mesma denota qualquer
relacdo constante concreta observada na
natureza.

No que se refere aos fatores predisponentes
subclinicos para deficiéncia de vitamina A,
constata-se uma freqléncia de desnutricdo
cronica e aguda, conforme Tabelas 2 e 3
também consideradas problema de saude
publica (MPAS, 1983). Muitos autores
encontram a deficiéncia de vitamina A
associada a desnutricdo, avaliada pelo
crescimento pondero estatural (Santos et
al., 1983; Woodruff et al.,, 1987; Castejon,
2001). No entanto, ha divergéncias, pois 0s
dados desta pesquisa nao mostraram
associacgdo entre niveis séricos de vitamina
A e desnutricdo semelhante aos achados de
Wolde-Gebriel et al. (1991) e Assis et al.
(1997). Este fato talvez evidencie que a
desnutricdo né@o se associe de forma direta
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a hipovitaminose A, sendo um fendémeno
secundario para esta caréncia nutricional.

Pelos resultados apresentados na Tabela 4,
nao houve associagdo entre niveis séricos
de vitamina A e ingestdo alimentar de
retinol, 0 que ndo vai ao encontro com
achados da literatura que mostram a
eficacia tanto do B-carotenos como da
suplementacao de vitamina A na prevengéo
e controle da deficiéncia de vitamina A

‘(Rukimini, 1994; De Pee et al., 1998;

Christian et al., 1998b). Sabe-se que o
organismo & capaz de manter os niveis
séricos antes da deplecdo significativa de
suas reservas hepaticas, ou seja, alguns
individuos podem nao apresentar niveis
séricos nao adequados de vitamina A, antes
que um periodo de tempo decorra para esta
manifestacdo (Oliveira et al, 1990).
Contudo, a informac@o sobre o consumo
dietético de retinol, constitua talvez, o Unico
mecanismo capaz de permitir identificar,
precocemente, populagdes em risco de
desenvolver a deficiéncia de vitamina A.

A varidvel sdcio-econdmica medida pela
renda, provavelmente, ndo esteja associada
aos niveis séricos de retinol. Segundo
Monteiro (1993), uma renda de um salario
minimo per capita na regiao sul, sudeste e
centro oeste do pais, possibilita o
crescimento normal de criangas. O que se
observa nesta pesquisa € que em guase
100,0% da amostra estudada, a renda per
capita é inferior a que cita Monteiro, sendo
por isto, a categoria estudada, classificada,
segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
e Aplicada, como indigente, pois a renda per
capita observada € inferior ao necessario
para aquisicio de cesta basica de
alimentos. Estes achados reafirmam dados
do IPEA em 1993 ao revelar 2900 familias
em Novo Cruzeiro abaixo do nivel de
pobreza (Peliano, 1993) e justificam a
classificagdo do municipio de Novo Cruzeiro
no IDH de 1991.

Quanto as parasitoses intestinais, constata-
se uma freqliéncia elevada nos escolares. O
fato indica que as parasitoses intestinais
constituem também problema de saude
publica, corroborando os estudos de Cury et
al. (1994), Coutinho et al. (1997) e Scolari




(2000) que identificam em regides
brasileiras a severidade do problema para a
saude publica, bem como seus possiveis
fatores envolvidos. No entanto, nao foi
encontrada nesta pesquisa, associagao
entre parasitoses intestinais e niveis séricos
de vitamina A. Isto contradiz estudos de
Sivakumar & Reddy (1975), Mahalanabis et
al. (1976), Curtale et al. (1994) que
mostraram a prejudicada absorgao de
vitamina A com infeccdo por Ascaris
lumbricoides e também o estudo de Friis et
al. (1997) que verificam associagao entre
Schistosoma mansoni e concentragbes
séricas de retinol.

O fato de nao encontrarmos associagédo
entre os diversos parametros analisados
pode levantar como hipdtese, que em um
processo crénico de caréncia venha ocorrer
respostas  adaptativas do  organismo
sugerindo o processo de homeostase. Outra
hipétese a ser considerada é a baixa
sensibilidade e especificidade do método
colorimétrico, que pode levar a resultados
falsos negativos interferindo no ndmero total
de individuos acometidos pela deficiéncia
de vitamina A e ainda quando examinado
com mais cautela o estudo de Friis et al.
(1997), verifica-se que os pesquisadores
utilizaram a regressao linear multipla como
método estatistico para a associacao, e nao
o Qui-quadrado utilizado na pesquisa. Isto
fez-se pensar no limite associativo do Qui-
quadrado para investigacdo de fatores
determinantes estudados nos niveis séricos
de vitamina A. A literatura aponta tal limite
quando, conforme Jekel et al. (1999), o Qui-
quadrado é utilizado para comparar dois
grupos onde a resposta de interesse é
dicotdmica, mas existem varios fatores
predisponentes concomitantes, nao sendo
possivel, através do Qui-quadrado, avaliar o
comportamento destes fatores na
hipovitaminose A.

Numa tentativa de se conhecer melhor
sobre os fatores implicados na ocorréncia
de vitamina A, tenciona-se certa reserva na
interpretagao analitica dos resultados, a
partir do Qui-quadrado e propde-se
investigar através de outro estudo como
estes fatores podem ter interferéncia
associativa na hipovitaminose A. O estudo

nao inferencial da analise multivariada
(Asensio, 1989) acena com grande
possibilidade de compreensao das relagoes
entre os fatores predisponentes e a
hipovitaminose A.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que em escolares de
Novo Cruzeiro os niveis séricos de vitamina
A estao inferiores aos normais e se diante
deste problema de saude publica existir
politicas de salde publica com vistas a
amenizacao ou extirpagao da
hipovitaminose A em escolares, estas sao
inoperantes e, se ausentes, sao
necessarias, ja que tanto a hipovitaminose
A e os fatores predisponentes constituem
em problemas de saulde publica na regiao.

Levando-se em conta a presenga
concomitante de varios fatores
determinantes da hipovitaminose A, e no
intuto de se demonstrar possiveis
associagoes, faz-se necessario a utilizagao
de um modelo estatistico mais sensivel,
dados aos limites associativos do Qui-
quadrado. A analise multivariada da Escola
Francesa, portanto, pode constituir um
importante instrumento a ser utilizado neste
caso.
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ANEXOS

Tabela 1. Niveis séricos de vitamina A e indice de saiide publica, nos escolares de Novo
Cruzeiro, Minas Gerais, 1999.

Niveis séricos de vitamina A (indice de Frequéncia
saude ptublica) N %
Adequados (>=20,0pg/dL) 171 71,0
Nao adequados (<20,0ug/dL) 70 29,0
Total 241 100,0
29% Niveis ndo
 71% Niveis
‘—adequados de
vitamina A

Figura 1. Freqiiéncia de hipovitaminose A em escolares rurais de Novo Cruzeiro

Tabela 2. Niveis séricos de vitamina A e desnutricdo crénica, nos escolares de Novo Cruzeiro,
Minas Gerais, 1999.

Niveis séricos de vitamina A Desnutri¢do crénica Total
Ausente Presente
Adequados (>=20,0pg/dL) 133 (77,8%) 38 (22,2%) 171(100,0%)
N&o adequados (<20,0ug/dL) 52 (74,3%) 18 (25,7%) 70 (100,0%)
Total 185 (76,8%) 56 (23,2%) 241(100,0%)
X*=017 p=06783
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Tabela 3. Niveis séricos de vitamina A e desnutrigdo aguda, nos escolares de Novo Cruzeiro,

Minas Gerais, 1999.

Niveis sericos de vitamina A Desnutricao aguda Total
Ausente Presente
Adequados (>=20,0ng/dL) 154 (90,1%) 17 (9,9%) 171(100,0%)
Nao adequados (<=20,0pg/dL) 66 (94,3%) 04 (5,7%) 70 (100,0%)
Total 220 (91,3%) 21 (8,7%) 241(100,0%)

X°=0,65 p=0,4209

Tabela 4. Niveis séricos de vitamina A e ingestdao alimentar de retinol nos escolares de Novo

Cruzeiro, Minas Gerais, 1999.

Niveis séricos de vitamina A Ingest&o de retinol Total
Adequada Nao adequada

Adequados (>=20,0ug/dL) 59 (34,5%) 112 (65,5%) 171(100,0%)

Nao adequados (<20,0pg/dL) 24 (34,3%) 46 (65,7%) 70 (100,0%)
83 (34,4%) 158 (65,6%) 241(100,0%)

Total

X*=0,01 p=0,9068

Tabela 5. Niveis séricos de vitamina A e renda per capita, nos escolares de Novo Cruzeiro,

Minas Gerais, 1999.

Niveis séricos de vitamina A Renda per capita Total
Adequada Nao adequada
Adequados (>=20,0pg/dL) 1(0,6%) 170 (99,4%) 171(100,0%)
Nao adequados (<20,0pg/dL) 0 (0,0%) 70 (100,0%) 70(100,0%)
Total 1(0,4%) 240 (99,6%) 241(100,0%)

Fisher  p=0,7095

Tabela 6. Niveis séricos de vitamina A e exame coproparasitolégico, nos escolares de Novo

Cruzeiro, Minas Gerais, 1999.

Niveis séricos de vitamina A Coproparasitolégico Total
Negativo Positivo
Adequados (>=20,0ug/dL) 40 (23,4%) 131(76,6%) 171(100,0%)
Nao adequados (<20,0ug/dL) 11(15,7%) 59 (84,3%) 70 (100,0%)
Total 51(21,2%) 190 (78,8%) 241(100,0%)

X°=1,32 p=0,2497
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CAPITULO Il

NiVEIS SERICOS DE RETINOL E
FATORES PREDISPONENTES DA
HIPOVITAMINOSE A EM ESCOLARES DE
NOVO CRUZEIRO-MG

RESUMO

A vitamina A desempenha numerosas e
importantes fungdes no organismo. Sua
deficiéncia tem severas repercussoes,
sobretudo no que se refere ao aumento da
taxa de mortalidade infantil, sendo
considerada um dos quatro maiores
problemas nutricionais no mundo. Em
pesquisa realizada em Novo Cruzeiro,
Minas Gerais, em escolares, concluiu-se
que a hipovitaminose A & problema de
saude publica, bem como os fatores
investigados como predisponentes para sua
ocorréncia: a desnutricdo, parasitoses
intestinais, adequacao de ingestao de
alimentos fontes de retinol e renda per
capita. Buscou-se neste estudo avaliar o
comportamento concomitante dos fatores
predisponentes para identificar aquele(s)
gue mais se associa(m) com a vitamina A,
segundo a técnica de analise fatorial de
componentes  principais proposta por
ASENSIO (1989), cujas variaveis foram
assim definidas: peso (PES), altura (ALT),
sexo (SEX), vitamina A (VITA), indicador de
desnutricao cronica (HAZ), ingestdao de
retinol (ING), Ancylostoma (ANC),
Schistosoma mansoni (SM) e niveis de
hemoglobina (Hb). Normalmente
investigam-se as 3 primeiras componentes
principais F; F; . F3, que sdao combinagdes
lineares. Ao serem inseridas no plano
matematico, as variaveis se projetam nos
planos tragados por F, F; e Fi F3 Os
resultados obtidos foram: F,, possui o maior
valor de inércia (25,3%), apresenta o PES e
ALT como variaveis que tém o coeficiente
de correlagao mais proximo a 1(um), por isto
F, & explicada por elas. O eixo fatorial que
designa F; &, de todos os eixos imaginarios,
o que melhor representa as semelhancgas e
diferengas entre as observacbes devido a
seu maior ponto de inércia. F,, possui o
segundo maior valor de inércia (16,4%),
apresenta o ANC e SM como variaveis que
ttm o coeficiente de correlagao mais
proximo a 1(um). F3 possui o terceiro maior
valor de inércia (12,1%), e a ING é a
variavel que tem o coeficiente de correlagao
mais proximo a 1(um). Pela posicao das
variaveis no espago tridimensional e a

distancia euclidiana, nota-se que de todas
as variaveis estudadas, as que mais se
associam com niveis séricos de vitamina A
sao as parasitoses intestinais, ou seja, os
niveis séricos de vitamina A serdo tanto
menores quanto maior a infestagao por ANC
e SM.

Palavras chaves: vitamina A, parasitoses
intestinais, escolares rurais

ABSTRACT

Vitamin A is essencial to any living
organism. Its deficiency has severe
repercussions upon children, increasing
infantile  mortality rate, then being
considered one of the four biggest
nutricional problems in the world. Research
carried out in Novo Cruzeiro, Minas Gerais,
in school children, concluded that vitamin A
deficiency is a problem of public health and
there are some predisposing factors
associated to its occurrence: intestinal
parasitism, malnutrition, adequacy of
ingestion of sources of retinol and the per
capita income. This study aimed to evaluate
the concomitant behavior of predisposing
factors in order to identify those more
associated with vitamin A, through principal
components analysis technique. Variables
used in this study were: weight (PES),
height (ALT), sex (SEX), vitamin A (VITA),
chronic  malnutrition  indicator  (HAZ),
ingestion of retinol (ING), Ancylostoma
(ANC), Schistosoma mansoni (SM) and
levels of hemoglobin (Hb). Normally only the
three first axes F1, F2 and F3 are taken into
account in the system, each axis being a
linear combination of all variables. PES and
ALT were highly correlated and came up as
the main variables in F; (inertia of 25,3%). In
F> , variables ANC and SM were both
important ones, under inertia value of
16,4%. Most important variable in axis Fj
(inertia 12,1%) was ING. When one consider
the variable positions in the three
dimensional space, those which most
strongly interfere with vitamin A level are
ANC and SM, which are inversely related to
the former. the higher the intestinal
parasitism level is, the lower vitamin A level.

KEY WORDS: vitamin A deficiency,
intestinal parasitisms, rural school children




INTRODUCAO

A vitamina A desempenha numerosas e
importantes fungdes no organismo. Tem um
papel essencial na visao, na diferenciacao
celular, além de ser particularmente
importante na reprodugdo, na resposta
imune e na manutengao da integridade
epitelial (McCullough et al., 1999). Seu
efeito também tem se destacado no
desenvolvimento do sistema nervoso central
(Maden et al.,, 1998). Além disto, varias
pesquisas tém apontado que a vitamina A
pode encontrar-se associada ao
crescimento linear e tamanho corpdreo dos
individuos (Graham et al., 1981; Fawzi et al.,
1997; Hadi et al. 2000; Sedgh et al., 2000).
Devido a estes papéis, pode-se dizer que
sua deficiéncia tem severas repercussoes,
sobretudo no que se refere ao aumento da
taxa de mortalidade infantil (Sommer et al.,
1983), sendo considerada um dos quatro
maiores problemas nutricionais no mundo.

Em pesquisa realizada no municipio de
Novo Cruzeiro, Minas Gerais, situado no
Vale do Jequitinhonha, em escolares,
concluiu-se que a hipovitaminose A €
problema de saude publica, ja que o indice
de retinol sérico inferior a 20,0 pg/dL foi
encontrado com prevaléncia maior que
10,0% da populagao (Trépia et al., trabalho
em preparagdo), segundo critério da
Organizagao Mundial de saude (WHO,
1996) para hipovitaminose A como
problema de salde publica. Resultados
semelhantes, acerca do tema na regiao,
foram observados por Araujo et al. (1986).

Varios sédo os fatores que estdo implicados
na etiologia da hipovitaminose A, tais como
a idade, o sexo, o estado fisiolégico do
individuo, como gestantes e lactanctes que
se tornam um grupo especialmente
vuneravel, as dietas, o aleitamento materno,
os fatores culturais, as doengas infecciosas,
incluindo as parasitarias intestinais, a
desnutricdo, e o estado sécio-econdmico
(Maclaren & Frigg, 2001).

Foram investigados como fatores
predisponentes para a hipovitaminose A em
Novo Cruzeiro, a desnutrigdo, parasitoses
intestinais, adequagdo de ingestao de

alimentos fontes retinol A e renda per capita.
Estes fatores atendem aos critérios da
Organizagao Mundial de Salde
(WHO/UNICEF, 1994) que propdem que um
indicador bioldgico seja amparado por pelo
menos 4 dos indicadores ecoldgicos, sendo
dois dos quais relacionados com o estado
nutricional e com a dieta.

Verificou-se ainda, que, quando analisados
isoladamente, os fatores predisponentes
caracterizavam-se como problemas de
salde publica nesta regiao. Entretanto, ao
serem associados com a hipovitaminose A,
por meio do método Qui-quadrado — de
onde, segundo Jekel (1999), se obtém
resposta de interesse dicotdmica — nao foi
encontrada nenhuma significancia
estatistica (Tropia et al, trabalho em
preparacao).

Diante de altas prevaléncias de
hipovitaminose A, desnutricao, parasitoses
intestinais e precarias condi¢des de pobreza
em que vive a populagdo, e por estes se
constituirem, segundo a literatura, em
fatores predisponentes para a ocorréncia da
deficiéncia de vitamina A, busca-se um
aprofundamento do estudo. Este trabalho
tem por objetivo avaliar o comportamento
concomitante dos citados fatores para
identificar aquele(s) que mais se associa(m)
com 0s niveis séricos de vitamina A,
segundo a técnica de, andlise multivariada
proposta por Asensio (1989). Tal fato
podera contribuir para uma politica de
saude publica na regiao.

MATERIAL E METODO

Este estudo, de natureza transversal, foi
realizado com amostragem de conveniéncia
resultado da solicitagao da Secretaria
Municipal de Saude que visava averiguar a
situagao nutricional dos escolares.

O universo populacional constava de 401
escolares. No entanto, a obtencdo dos
dados do questionario sécio-econémico e
alimentar s6 foi possivel de se realizar,
mediante uma amostra menor e por isto foi
considerado 241 escolares de seis a 14
anos matriculados em quatro escolas da
zona rural denominadas  Empoeira,
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Rochedo, Cento e Quinze e Lambari. As
escolas selecionadas sao tipicas da
comunidade rural de Novo Cruzeiro e assim,
representativas da situacao rural deste
municipio.

Conforme exigéncias éticas da pesquisa,
solicitou-se a presenca dos pais ou
responsaveis pela crianga para assinatura
de um termo de consentimento, contando
com a colaboragao da Secretaria de Saude
de Novo Cruzeiro e da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFOP, atendendo a Resolugdo n®
196/1996 do CNS, Ministério da Saude
(Vieira & Hossne, 1998).

A vitamina A foi identificada na sua forma
serica, a saber, o retinol. A coleta e
manuseio de amostras de sangue foram
realizados por profissionais especializados
da Secretaria Estadual de Salde, Diretoria
Regional de Saude de Tedfilo Otoni e
Fundagao Ezequial Dias. As amostras de
sangue, coletadas por veninpuntura em
vacuntainers, em ambiente semi-escurecido
e transportadas ao laboratério montado em
campo, foram centrifugadas imediatamente
e o soro, uma vez separado, foi protegido
da exposicao a luz, ar e aquecimento e
congelado a uma temperatura de —80° até
a dosagem. Estes cuidados seguem as
recomendagbes de Arroyave et al. (1982)
para a coleta, transporte e armazenamento
do soro. O retinol sérico foi determinado
pelo método espectofotométrico
(Carr&Price, 1926) no Laboratério da Escola
de Nutricao da UFOP.

Niveis séricos de retinol foram interpretados
pelos critéerios do Interdepartamental
Committe on Nutrition for National Defense
gue estabelece quatro categorias para
classificacao dos niveis de vitamina A: alto
(>50,0 pg/dL), aceitavel (20,0 a 49,9 pg/dL);
baixo (19,9 a 10,0 pg/dl) e
deficiente(<10,0ug/dL) (ICNND, 1963). O
método empregado neste estudo requer os
niveis séricos de retinol, ou seja, na sua
forma quantitativa. A partir deste momento,
na pesquisa, 0s niveis séricos de retinol séo
nomeados de VIT.A
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Os fatores predisponentes considerados
foram desnutricao, adequagao de ingestao
de alimentos fontes de retinol, renda per
capita e parasitoses intestinais.

Segundo a WHO/UNICEF (1994), fatores
predisponentes para hipovitaminose A sao
aqueles responsaveis ou contribuintes para
ocorréncia desta deficiéncia e definiu-se
neste estudo, como mensuradores do
estado nutricional, peso e altura, os

‘indicadores antropométricos, representados

pela relagao altura/idade (HAZ) e indice de
Massa Corporal (IMC), relacionando-se com
sexo e a idade de cada escolar. O indice
HAZ capta com maior fidedignidade a
existéncia ou nao de desnutricdao croénica. O
IMC, representado pela divisao do peso em
kilograma pela altura em metros ao
quadrado (Kg/m®, capta a desnutrigdo
aguda. No que se refere ao consumo
alimentar, aplicou-se um inquérito alimentar
contemplando principalmente fontes de
vitamina A, onde a adequagao da ingestao
de retinol é considerada. Como indicador
sécio-econémico, utilizou-se a renda per
capita. Por fim a condicao de doencga infantil
foi representada por parasitoses intestinais,
diagnosticadas pelo coproparasitologico e
por anemia, identificada pela Hemoglobina
(Hb).

Para analise da antropometria, o peso
corporal foi obtido, utilizando-se balanca
microeletronica portatil, com capacidade de
150 kg, da marca FILIZOLA, considerando
uma escala de 0,1 kg. Para altura, uma fita
meétrica de fiber-glass foi afixada em parede
lisa, plana, sem rodapé e em posigao
vertical, com escala de 0,1 cm. A idade da
crianga foi fornecida pela escola através dos
documentos e confirmada pelo responsavel.

Para avaliagdo do estado nutricional,
através do indice altura por idade (HAZ)
optou-se pelo escore z, que significa o
nimero de desvios-padrao abaixo (ou
acima) da mediana da populagao de
referéncia. O  desvio-padrao  indica
aproximadamente quando uma crianca esta,
em média, deslocada da mediana do peso
ou altura do grupo ao qual pertence (Silva,
1997). Neste caso e para fins de
classificagdo do estado nutricional, sao




considerados como desnutridos severos ou
crénicos as criangas com mais de dois
desvios-padrao abaixo da mediana (WHO,
1995; Barros & Victoria, 1991). O software
estatistico utilizado para andlise
antropomeétrica foi o Epi-Info versdo 6.04 do
CDC-ATLANTA (Dean et al., 1996).

Para distinguir a desnutricdo aguda por
sexo determinado utilizando o Indice de
Massa Corporal (IMC), foi adotado como
ponto de corte valores abaixo do percentil
5" para classificar os individuos como
desnutridos (Rosner et al, 1998).

Neste estudo, peso foi nomeado de PES,
altura de ALT, desnutricio aguda esta
incluida no parametro nomeado [IMC,
desnutricao cronica no parametro nomeado
HAZ, e sexo como SEX, considerando o
nimero 1 como codigo para identificar o
sexo masculino e 2 para sexo feminino. Esta
codificagao permite quantificar o parametro
sexo, ja que, conforme estipula o método de
andlise de componentes principais descrito
por Asensio (1989), os dados devem ser
apresentados em forma numeérica.

O inquérito alimentar de fontes de vitamina
A foi realizado por meio de um questionario
de freqliéncia alimentar semiquantitativo de
Margets et al. (1989), adaptado para esta
pesquisa, fornecendo uma idéia mais
aproximada da dieta habitual em vitamina A
do individuo ao cobrir um periodo maior que
24 horas. Os niveis de ingestdao de retinol,
considerados tanto pela ingestao de
carotendides quanto de vitamina A pré-
formada, foram obtidos pela média
ponderada conforme o periodo de safra
determinado pelo Calendario de
Comercializacao dos Produtos
Hortigranjeiros (Centrais, 1994).

Ao aluno ou pai efou responsavel foi
questionado se consumia o alimento ou
alimentos pertencentes ao grupo
categorizado, sua fregliéncia e quantidade
de ingestao diaria. A freqiéncia do consumo
foi obtido a partir das seguintes categorias
adotadas: uma vez por semana, duas a trés
vezes por semana, quatro a cinco vezes por
semana, quinzenalmente, mensalmente ou
raramente. A partir dai o score de ingestao,

ou seja, a proporgao de uso didrio
correspondente foi obtida e entao
multiplicada pela quantidade da porgao
usual, resultando em uma média de
consumo diario do nutriente investigado
(Margets et al., 1989).

Os resultados da ingestao média, obtidos
em grama, foram computados no programa
Sistema de Analise Nutricional/Virtual Nutri,
versao 1.0 for Windows - 1996, do
Departamento de Nutricdo da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo. Assim, foi calculado o consumo de
retinol, bem como obtida sua adequagao por
idade baseado nas Recomendacgoes
Dietéticas Aprovadas (RDA), 1989. Esta
adequacdo foi nomeada ING e
apresentadas em percentual de adequagao.

A renda familiar per capita foi o Unico
indicador sd6cio-econémico considerado. Foi
obtida pela razao entre a renda em salarios
minimos e o numero de residentes no
domicilio. Neste estudo foi nomeado REP.

A condicéo de doenca infantil representada
por parasitoses intestinais foi diagnosticada
em amostras de fezes pelo exame
coproparasitolégico. Para isto foram
entregues frascos para colheita de fezes
com devidas orientagdes para o estudante
e/ou pai/responsavel. @] exame
parasitologico foi realizado pelo método
preconizado por Kato-Katz (Neves, 1988),
considerando  apenas seu  aspecto
qualitativo. A escolha do método justificou-
se nos fatos de Novo Cruzeiro ser regiao
endémica de esquistossomose intestinal e o
método constituir-se em um meio eficaz
para pesquisa de ovos de Schistosoma
mansoni, A. Ilumbricoides e T.trichiurus
(Vallada, 1998). No material fecal,
encontraram-se  Schistosoma  mansoni
Ancylostoma e Ascaris lumbricoides,
nomeados, neste estudo, como SM, ANC
ASC, respectivamente.

Para codificar as parasitoses,
numericamente, em ordem crescente,
considerou-se para o estudo o numero 1
como auséncia do parasita e 2 como
presenca.
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A condigao de doenga infantil representada
por anemia foi identificada pela
Hemoglobina (Hb) que foi dosada em
campo pelo “HemoCue” hemoglobin (Hb),
tendo como amostra sangue venoso. O
aparelho fornece leitura fotométrica dos
niveis da substancia na forma
azidometahemoglobina, tomando como
valores de referéncia para hemoglobinemia,
os preconizados por Dallman e Siimes,
(1979). Na classificacao, criangas de ate
nove anos devem apresentar hemoglobina
maior que 11,5 g/dL; para criancas de 9 a
12 anos e meninas de 12 a 18 anos, a
hemoglobina deve ser maior que 12,0 g/dL;
para 0s meninos, de 12 a 14 anos, adotam-
se concentragdes de 12,5 g/dL, enquanto
para meninos de 14 a 18 anos, a
hemoglobina devera ser maior que 13,0
g/dL. Os valores menores gque esses
parametros sdo classificados como
caracteristicos de anemia. Neste estudo,
anemia esta inserida no parametro
nomeado Hb.

Para anadlise estatistica foi utilizado o
método de analise fatorial de componentes
principais pelo fato do estudo apresentar os
parametros quantitativos descritos pela
literatura como possiveis agentes
causativos. A aplicacdo deste método de
andlise sera tanto mais indicada quanto
mais afastado for o plano experimental de
um balanceamento fatorial, ou seja, nao
houver um critério definido e completo em
termos de um delineamento experimental, e
guanto maior for o numero de respostas
medidas e de observagbes realizadas
(Sampaio,1993).

Definem-se como componentes principais,
as combinagbes lineares, ou seja,
fendmenos fisicos distintos submetidos a
adicao de entidades matematicas analogas
(equagoes, variaveis e matrizes),
multiplicadas por uma constante. Assim
definidas, as combinagdes lineares das
diversas variaveis estudadas, reduzem o
nimero de variaveis, j& que cada
componente contera todas as varidveis e
entre essas as que assumirao o poder
explicativo das mesmas. A explicagéo acima
ao ser concretamente aplicada nos dados
da pesquisa, inicia-se com o}
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reconhecimento de que no estudo existem
12 variaveis, a saber. PES (peso), ALT
(altura), SEX (sexo), VIT.A (vitamina A),
HAZ (indice altura/idade), IMC (indice de
massa corporal), ING (adequagdao da
ingestdo de retinol), ANC (Ancylostoma),
SM (Schistosoma mansoni), ASC (Ascaris
lumbricoides), REP(renda per capita) e Hb
(hemoglobina).

As variaveis, ao serem inseridas num
mesmo plano matematico, tornam-se
isentas das flutuagdes das interpretagoes e
da variacdo do movimento, por isso se
apresentam como de fato sao.

Normalmente, investigam-se sequencial-
mente as trés primeiras componentes
principais — a primeira, apresentando o
maior valor de inércia e as demais, definidas
seqliencialmente no sentido decrescente.
Juntas devem somar mais de 70% da
inércia, segundo critério citado por Sampaio
(1993).

Neste processo dinamico de analise, o
grafico das observagbes, nos eixos
elegidos, é feito, habitualmente, dois a dois
sendo que F; corresponde a primeira
componente principal, F; a segunda e F; a
terceira componente principal. Utilizou-se F,
« Fo e F; x F3 A escala dos eixos que
constituem as componentes principais varia
de 0 a 1. As coordenadas das varidaveis com
os eixos sé@o os coeficientes de correlagéo.
As componentes principais passam a ser
identificadas  pela(s) variavel(eis) que
possui(em) o(s) coeficiente(s) de correlacao
mais proximo a 1.

O programa computacional que executa o
referido tratamento matematico esta em
FORTRAN. Os graficos foram construidos
por meio do EXCEL. A leitura e
interpretagao dos graficos sao feitas pela
localizagao das variaveis nos graficos,
segundo suas correlagbes com 0s eixos,
verificando suas posicdes relativas nos
guadrantes e a distancia euclidiana —
distancia entre dois pontos — das mesmas.
Varidveis situadas em quadrantes opostos
pela origem s&o inversamente proporcionais
e com forte associacao negativa, quanto
maior houver distancia entre elas. Varidveis




situadas em mesmo quadrante s3o
diretamente proporcionais e com forte
associacao positiva, quanto menor houver
distancia entre elas. Variaveis situadas em
quadrantes diferentes, porém do mesmo
lado, sdo diretamente proporcionais, embora
por tal fato ocorra perda de associagdo e
dai ser considerada de fraca associagio e
quanto mais distante uma das outras mais
fraca € a associacéo (cf. Sampaio, 1993).

RESULTADOS
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Ao serem inseridas no plano matematico,
apenas nove variaveis mantiveram-se no
sistema, isto devido ao maior valor de
inércia que se pode obter. Foram elas: PES,
ALT, SEX, VIT.A, HAZ, ING, ANC, SM e Hb.
Logo, existe um espago dimensional com
até nove eixos principais, cada um deles
correspondendo a uma componente
principal sendo, no entanto, investigadas
sequencialmente as trés  primeiras
componentes principais, conforme a Tabela
1.

Tabela.1. Coeficientes de correlagao das variaveis estudadas com as componentes principais,
nos escolares de seis a 14 anos, do municipio de Novo Cruzeiro (MG), 1999.

ok VEr.
5 9 Vg,

Variaveis Siglas Componentes Principais

Fi Fa Fa
Peso PES 0,91 0,17 -0,18
Altura ALT 0,93 0,18 -0,16
Sexo SEX 0,30 -0,49 0,09
Hemoglobina Hb 0,36 -0,36 -0,24
Adequagao da ingestao ING 0,20 -0,03 0,78
de retinol
Vitamina A sérica VIT.A -0,11 -0,23 -0,52
Schistosoma mansoni SM 0,10 0,62 -0,06
Ancylostoma ANC 0,10 0,68 0,08
indice alturafidade HAZ 0,54 -0,37 0,28
Inércia explicada (%) 253 16,4 12,1

Na Tabela 1 sdo apresentadas as variaveis
e 0s seus coeficientes de correlagéo com as
primeiras componentes principais, cuja
inércia, na totalidade, é de
aproximadamente 53,8% - F(25,3%); F:
(16,4%); F3(12,1%).

As Figuras 1 e 2 mostram as proje¢bes das
variaveis nos planos tracados pelo primeiro

e segundo eixo fatorial (Fy x F2) e pelo
primeiro e terceiro eixo fatorial (Fy x F3). As
coordenadas das variaveis com 0s eixos
sdo os coeficientes de correlagdo destas
com as componentes principais associadas
aos ditos eixos.
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Figura 1. Associagdo dos niveis séricos de vitamina A e de fatores predisponentes em FqxF»
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Figura 2. Associacdo dos niveis séricos de vitamina A e de fatores predisponentes em FxF;
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Entre os resultados mais notaveis que se
depreendem da Tabela 1 e das Figuras 1 e
2, mencionam-se:

1. F;, aguela que possui o maior valor de
inércia (25,3%) quando comparada com o
valor das demais componentes, apresenta o
PES e ALT como varidveis que tém o
coeficiente de correlagdo mais préximo a
1(um), por isto F, é identificada por elas.

O eixo fatorial que designa F; &, de todos os
eixos imaginarios, o que melhor representa
as semelhancas e diferengas entre as
observacdes devido a seu maior ponto de
inércia.

2. F;, aquela que possui o segundo maior
valor de inércia (16,4%), apresenta o ANC e
SM como variaveis que tém o coeficiente de
correlagao mais préximo a 1, por isto F, é
identificada por elas.

3. F3, aquela que possui o terceiro maior
valor de inércia (12,1%), apresenta a ING
como variavel que tem o coeficiente de
correlagao mais proximo a 1, por isto F; é
identificada por ela.

Observando o grafico F, x F,, nota-se uma
associacao positiva e fraca entre VIT.A x
SEX, VIT.A x Hb e VIT.A x HAZ. Esta
mesma associagao € observada entre VIT A
x ING. Entre VIT.A x PES e VIT.A x ALT, a
associagéo é negativa e forte. Ademais, as
associacoes entre SM x PES, SM x ALT,
ANC x PES e ANC x ALT sao positivas e
fortes. Importante notar que SM e ANC
associam, entre si, de maneira positiva e
forte e VIT.A x SM e VIT.A x ANC possuem
associagao negativa e forte.

Ainda, pela observacdo da Figura Fix Fj,
obtém-se as mesmas interpretagdes
correlativas constatadas em F, x F5 , porém
pode-se observar a profundidade das
variaveis j4 que Fj representa a terceira
dimensao.

DISCUSSAO
Investigando-se as variaveis SEX com

VIT.A, observa-se entre elas uma
associacao positiva, porém fraca. De fato,

varios estudos indicam que a deficiéncia de
vitamina A exerce seu maior impacto em
individuos do sexo masculino (Solon et al.,
1978; Sommer, 1982; Khan et al.,, 1984,
Haidar, 1999). O resultado agui mostrou que
os maiores niveis de retinol foram
encontrados no sexo feminino. Neste
estudo, sexo é fator que coopera, como as
demais varidveis, na inércia total. Nao se
constituiu, no entanto, no fator procurado
pelo objetivo desta pesquisa, ja que nele
tem-se a intengcdo de destacar a(s)
variavel(eis) que mais se associa(m) com a
VIT. A, mas, o sexo permitiu que se
alcangasse o objetivo almejado, porque
auxiliou em termos metodolégicos para
destacar  graficamente as  variaveis
procuradas. Ainda, pelos dados da
literatura, nao esta claro a relagao do sexo
com a os niveis séricos de vitamina A,
havendo divergéncias (Wold-Gebriel, 1991;
Lindblad et al., 1998). Sua fraca associagao
neste estudo talvez possa contribuir para
enfatizar a necessidade de clarificar em
humanos a relagao existente entre o sexo e
o estado nutricional com relagao a vitamina
A.

Examinando Hb e VIT.A, constata-se entre
elas uma associagao positiva, porém, fraca.
Na literatura, obtém-se trabalhos que
mencionam a importancia da vitamina A na
absorcao intestinal de ferro - um dos
constituintes da hemoglobina - e na sua
mobilizagédo, com destaque para seu papel
na prevengao e controle da anemia (Garcia-
Casal & Layrisse, 1998; Fishman et al.,
2000). Ainda, Mwanri et al. (2000), citam
que trabalhos recentes tém sugerido uma
relagdo de sinergia entre vitamina A e ferro.
Embora os achados literarios apontam para
esta associagao entre as duas variaveis
citadas, no presente estudo, esta ndo se
constituiu como as demais até entao
citadas, na variavel procurada pelo objetivo.

Uma relagdo de sinergia também &
verificada entre desnutricao e a deficiéncia
de vitamina A. Se a desnutrigdo, por um
lado, afeta a absorgéo, liberacdo e
transporte da vitamina A, por outro lado, a
deficiéncia desta vitamina afeta a sintese de
algumas proteinas e compromete o balango
nitrogenado, refletindo, em curto prazo, na




inadequacao do peso em relacao a idade ou
a longo prazo, sobre a altura. O fator tempo
torna-se aqui importante no estabelecimento
da relacao. Uma desnutrigao crénica é
caracterizada por um déficit de crescimento
em relagdo a idade. Desta forma, poder-se-
ia esperar que tal fato seja um reflexo de
uma inadequagao alimentar prolongada com
consequentes  déficits  corporais  de
micronutrientes, inclusive de vitamina A. No
entanto, no presente estudo, nao foi
verificada forte associagao entre VIT.A e
HAZ. Isto pode significar que outras
condigdes, conforme cita Wartellow (1992),
podem estar associadas a redugao de
crescimento. Da mesma forma, alteracoes
nos valores de HAZ interferem, porém, de
maneira fraca, nos niveis séricos de
vitamina A, sugerindo também a
possibilidade de outros fatores associados a
um deficit nos niveis séricos de VIT.A. Estes
resultados corroboram com Castejon (2001)
que aponta a representatividade do z-score
para caracterizar o risco de deficiéncia de
vitamina A, assim como outros autores que
observaram associagao entre desnutricao e
o estado de vitamina A (Santos et al., 1983,
Khandait et al., 2000). No entanto, ha
controvérsias, pois a associagcao entre
desnutricao e hipovitaminose A nao foram
encontradas por outros autores (Gadomski
et al.,, 1989; Wolde-Gebriel et al.,1991).
Apesar destes achados, pela fraca
associagao existente com VIT.A, HAZ nao
se constituiu no presente estudo na variavel
do objetivo proposto, podendo sua
importancia, ser expressa da mesma forma
que a associagao de VIT.A com as variaveis
SEX e Hb.

Assim como a desnutricdo, a ingestao
alimentar inadequada de fontes de vitamina
A mostra-se associada a hipovitaminose A
em criangas Indonesianas (Mele, 1991).
Jalal et al. (1998) apontaram a incorporagao
de fontes de beta caroteno na refeicao
como a responsavel pelo aumento
significativo na concentragdo de retinol
sérico. Tang et al. (2000) corroboram os
estudos anteriores mostrando que as
concentracoes séricas de retinol bem como
os estoques corporais em criangas chinesas
estdo associados a ingestao de
carotendides. De acordo com este achados

70

poder-se-ia esperar que baixa ingestao de
fontes de vitamina A levassem a baixos
niveis séricos da mesma, e no estudo,
existe uma associagao positiva entre ING e
VIT.A, ou seja, quanto maior a ingestao de
fontes de vitamina A, seja na formas de
vitamina A pré-formada ou de carotendides,
maiores sao os niveis de VIT.A. O fato de
ser observada nesta populagao alta
prevaléncia de ingestdo inadequada de
retinol (Trépia et al, trabalho em
preparacao), sua associagdo com VIT.A
neste estudo é fraca. Isto pode sugerir que
o tempo decorrido entre a diminuicdo da
ingestao nao teria sido o suficiente para
determinagdo de um maior impacto nos
estoques corporais ou, como segunda
hipétese, a presenga de outro fator,
conforme expde De Pee et al. (1996) em
sua revisao sobre o papel dos carotendides
no combate a deficiéncia de vitamina A e o
estudo de Jalal et al. (1998), que mostraram
a eficacia de carotendides na melhora do
estado de vitamina A, mas enfatizando a
possibilidade de que outros fatores possam
interferir para a diminuigdo dos niveis
séricos de vitamina A. Desta forma, pela
fraca associacdo existente, ING nao se
constituiu, como SEX, Hb e HAZ na variavel
procurada pelo objetivo, mas incorpora a
mesma funcdo e importancia destas trés
variaveis citadas, no sentido de permitir que
aquelas buscadas pelo objetivo se
sobressaissem, podendo ser entao,
destacadas graficamente.

Nota-se ainda neste estudo, que VIT.A
associa-se de forma negativa e forte com
PES e ALT. Na literatura, nao ha indicios de
que altura ou peso sejam fatores
predisponentes por si sO para levar a um
déficit de vitamina A sérica. Pelos
resultados, especulou-se a existéncia de
algum(uns) fator(es) nestes individuos que
poderia(m) predispor a deficiéncia de
vitamina A.

Numa tentativa de resposta a tal
especulacao, verificou-se que, PES e ALT
associam-se positivamente com ANC e SM
e estas, por sua vez, negativamente com
VIT.A. Isto significa que a presenca de tais
parasitas & tanto maior quanto mais altos
forem o peso e altura e tanto menor quanto




maiores forem os niveis séricos de retinol.
Além disto, estando VIT.A negativamente
associada com PES e ALT, ou seja, a
presenca de baixos niveis séricos & maior
nos individuos mais altos e mais pesados os
quais tendem a ter mais parasitoses, reforca
a idéia de associagao entre VIT.A e
parasitoses.

Todas as associagbes citadas sao
relevantes. Especula-se também os motivos
pelos quais as parasitoses possam estar
mais elevadas em individuos mais pesados
e mais altos. Baseados em dados das
literatura, parasitoses intestinais,
especificamente o Schistosoma mansoni,
tem como fatores predisponentes para sua
infeccdo a idade, o sexo, desnutrigdo, a
ocupagao de individuos, contato frequente
com aguas de rios e a falta de saneamento
(Amorim et al., 1997, Coutinho et al., 1997).
As condigbes de saneamento da regiao de
Novo Cruzeiro, constituem-se no preditor
para ocorréncia de infestagdo parasitaria
nesta regiao. Isto propicia um maior tempo
de exposigdo do individuo e um risco
aumentado de se tornar infectado. Este
risco, conforme apontam Lima & Costa et al.
(1987) e Mota & Sleigh (1987), pode, além
da duragdo da exposicao, variar com a
atividade dos individuos, extensao da
superficie do corpo exposta e o tempo por
dia de exposicdo. Faz parte da realidade
das criangas estudadas em Novo Cruzeiro,
o habito de andarem descalgas e o contato
frequente com corregos = rios
contaminados, seja por recreagdao ou para
busca de agua .

Segundo Amorim et al. (1997), criangas
acima de 9 anos, que se encontram na faixa
de escolares, foram as que estavam, em
seu estudo, associadas com a infecgao por
Schistosoma mansoni na area rural, por
estarem em maior contato com Aaguas,
sejam para nadar ou para pesca.

Nota-se, que nos escolares de Novo
Cruzeiro, aqueles de maior peso e maior
altura sdo os mais acometidos. E de se
esperar que a medida que as criangas
tornam-se mais velhas, peso e altura
tendem a se modificar de forma crescente.
Desta forma, pode-se levantar uma hipotese
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de que tais criangcas possam ser as mais
velhas e como, no estudo de Amorim et al.
(1997), constituirem o grupo mais exposto a
infecgao.

Torna-se evidente, pelos fatos, que PES e
ALT, além de contribuirem para a inércia
total, como as demais variaveis, sao
extremamente importantes para o alcance
do objetivo ora proposto.

Este resultado torna-se bastante
significativo, pois dados da literatura
mostram que as parasitoses estao

relacionadas & sindrome de ma-absorgao.
Nos achados literarios s@o frequentes os
relatos acerca da relagcao entre Ascaris
lumbricoides e Schistosoma mansoni com a
hipovitaminose A (Sivakumar & Reddy,
1975; Mahalanabis et al., 1979; Mikhail et
al., 1982; Taren et al. 1987; Friss et al.,
1996; Friss et al.,, 1997), fato que nao se
observa com a mesma frequiéncia no que
diz respeito ao Ancylostoma. No entanto, a
associagao entre Schistosoma mansoni e
vitamina A pode ser devido a um aumento
da susceptibilidade a Schistosoma mansoni
em pessoas com baixas concentragdes de
retinol sérico. Esta hipdtese estd baseada
em estudo feito com ratos, realizado por
Parent et. al. (1984), que mostraram que a
deficiéncia de vitamina A leva a redugao da
resposta imune ao antigeno Schistosoma e
aumento da carga  parasitaria, o que
também poderia ser um fator predisponente

para os individuos mais altos e mais
pesados apresentarem maior infestacao
parasitaria.

Na primeira parte desta pesquisa, quando
se objetivou avaliar se a hipovitaminose A &
um problema de Saude Publica em Novo
Cruzeiro, MG, foi aplicado, posteriormente,
apos resposta positiva para o objetivo, o
teste Qui-quadrado, no intuito de se
identificar o fator que se associava a
hipovitaminose A. A partir do teste,
nenhuma significancia estatistica entre
Schistosoma mansoni e hipovitaminose A e
entre Ancylostoma e hipovitaminose A foi
encontrada. Ao ser proposto avaliar o
comportamento concomitante das variaveis
para identificar aquela(s) que mais
fortemente se associa(m) com a vitamina A,
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observou-se uma associagao negativa entre
VIT.A e parasitoses. Chama-se a atengao
para o fato de que todos os fatores estao
sendo investigados concomitantemente e
SM e ANC tém alta associagao entre si e
com VIT.A, o que leva a seguinte
ponderacao: pelos dados da literatura,
Schistosoma mansoni associa-se a vitamina
A mais que o Ancylostoma. Contudo, neste
trabalho, Schistosoma mansoni e
Ancylostoma  apresentam a mesma
associagao com VIT.A, ou seja, no estudo
ambos os parasitas tém igual importancia.
Neste sentido € que o resultado obtido
difere daquele apresentado pela literatura.
Nao seria isto devido a um efeito
potencializador da associagdo de SM x
VIT.A a susceptibilidade do hospedeiro ao
Ancylostoma, ja que os parasitas
encontram-se positivamente associadas
entre si e negativamente a VIT.A? Ou, os
baixos niveis séricos de VIT. A sdo os que
aumentam a susceptibilidade do hospedeiro
as parasitoses? A segunda hipotese foi
confirmada via literatura, a exemplo do
trabalho realizado por Filteau et al. (1994).

Dados da literatura enfatizam que uma
melhora dos niveis séricos de vitamina A em
individuos com parasitoses intestinais so se
torna possivel se aliada a suplementacao de
vitamina A, os individuos sejam tratados
com antiparasitarios (Marinho et al., 1991).
Este dado mostra que o maior impacto na
concentragao sérica de retinol & dado pelas
parasitoses intestinais.

A associagao entre VIT.A e as parasitoses
estudadas s6 foi possivel pela analise
multivariada, permitindo que todas as
variaveis fossem analisadas
concomitantemente. Assim, cada
componente principal, por conter todas as
variaveis e, entre essas, aquelas que a
identificam — contribuindo assim, cada uma
para a inércia total -, permitiu que SM/ANC
se sobressaissem como as varidaveis que
mais se associam com VIT.A. Com o
método Qui-quadrado, isto nao foi possivel,
uma vez que ele somente alcanga uma
andlise de comparagao entre dois grupos
onde a resposta de interesse & dicotdmica
(Jekel et al., 1999).
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No método de analise multivariada, a
importancia da inércia reside no fato de que
ela garante ao método maior regularidade
do sistema, propiciando ao estudo uma
analise estavel, pois inércia é definida como
obstaculo a modificagado do estado de
movimento. Com a inércia obtida nesta
pesquisa, de aproximadamente 54,0%,
pode-se chegar ao objetivo proposto. Tal
cifra & inferior aquela citada por Sampaio
(1993), que é de 70,0%. Embora a
possibilidade de inclusao de outras variaveis
e aumento do numero de observagdes
numa tentativa de se aumentar o ponto de
inércia possa ser considerado, o estudo
mostra a possibilidade de resposta
conclusiva com valor de inércia inferior ao
recomendado. Além disto, a inércia insere-
se no conceito de Ciéncia, ja que essa esta
em sinonimia com o termo determinismo,
que nada mais € que, regularidade,
constancia, manutencao das condigbes que
possibiltam a ocorréncia do fenémeno
(Chalmers, 1993). Isto designa que,
segundo o método de analise da
multivariada, em Novo Cruzeiro, MG, é de
se esperar que VIT.A esteja
necessariamente, constantemente,
associada com parasitoses, e ambas
associadas com peso e altura, cujos fatores
para sua ocorréncia podem ser diversos.

CONCLUSAO

Conclui-se que através da andlise
multivariada as varidveis que mais se
associaram com os niveis séricos de VIT.A
foram as parasitoses intestinais aqui
representadas por ANC e SM. Peso e altura,
embora n@o se apresentem como fatores
predisponentes para hipovitaminose A por si
sO0, também  apresentaram-se como
varidveis que possuem forte associagao
com VIT.A e sua importancia esta no fato de
que além de contribuirem para o ponto de
inércia total como as demais variaveis,
reforcaram a associagao existente entre
parasitoses e VIT.A.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o pensamento da
Epidemiologia, as etapas na determinacao
do agravo a saude ou doenga ensejam a
atitude e varias etapas para este fim foram
seguidas. Foi determinada a freqliéncia do
evento e constatado a hipovitaminose A
como problema de salde puablica. A
importancia de se fazer um diagndstico do
evento e como ele se distribui no segmento
populacional € que, através dele, podem ser
executadas varias aplicagdes, como expor a
situagao de saude de um subgrupo de
populacao, auxiliar nas explicagoes causais,
definindo  prioridades de intervencgao,
influenciando na direcdo de medidas de
prevengao e controle de grupos em riscos
de adoecer ou doentes.

Deste modo, conforme exposto no Capitulo
I, a primeira etapa foi contemplada e a
determinagéo de varios fatores
predisponentes para a hipovitaminose A, se
constituiu no ponto de partida para uma
segunda etapa elaborada, que foi
determinar as possiveis associagoes
existentes entre tais fatores e o problema da
caréncia de vitamina A, por meio de um
andlise nao inferencial.

Deste estudo nao inferencial, chega-se a
conclusao que dentre os diversos fatores, as
parasitoses intestinais, que se constituem
em problema de saude publica na regiao,
seriam as variaveis que mais se associam
com o0s niveis séricos de vitamina A. O
desenho de estudo permitiu que fosse
encontrada uma associagdao entre as
variaveis, nao havendo a possibilidade de
ser elaborada uma explicagao causativa
para o fenédmeno, dado que o desenho de
estudo, de natureza transversal, nao permite
estabelecer um intervalo de tempo entre
exposicao e fendmeno. Embora néo
especifico, este estudo é sugestivo de uma
associagcao causal. Por outro lado, devido
ao sinergismo existente entre as parasitoses
e vitamina A, pode-se aventar a
possibilidade de baixos niveis séricos de
vitamina A predisporem as parasitoses
intestinais e vice-versa. Neste sentido,
outros estudos analitcos podem ser

conduzidos, como caso-controle, de forma a
verificar se ha uma associagao causativa
entre as parasitoses intestinais e
hipovitaminose A e a partir dai, determinar o
impacto de programas de intervengao por
meio do risco atribuivel.

Sabe-se que a resposta a determinada
pergunta e a sugestao da solucao de um
problema sao apresentadas através de uma
teoria (Machado, 1982). Desta forma, a
base tedrica para sustentagao deste modelo
de investigacgao, permitiu que
identificassemos problemas de saude
publica importante e, a partir do resultado, a
solugao ao problema. Desta forma, a
Epidemiologia contribui de forma decisiva
no conhecimento da hipovitaminose A como
problema de saude publica indicando
aplicacbes de medidas que visem seu
controle. Uma pesquisa como a direcionada
em Novo Cruzeiro pode contribuir com a
Pesquisa Nacional sobre Deficiéncia de
Micronutrientes, cujas perspectivas de agao
para o conirole de hipovitaminose A para o
quadriénio 2000-2003 visa ampliar a
cobertura de suplementacao de vitamina A.
No combate a hipovitaminose A, diante de
sua constatacao, as intervencgoes propostas
para a eliminacao da deficiéncia de vitamina
A no Brasil s2o estabelecidas através da
suplementacdo de vitamina A as criancas
residentes em areas de risco, associadas as
acoes educativas implementadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude e também
através dos meios de comunicagdo de
massa, disponibilizando informagdes a
populagcdo que visem a selegao de
alimentos ricos em retinol e carotendides, na
composigao de sua alimentagao diaria.

A suplementagdo €& feita através da
distribuicao de capsulas contendo
megadoses de vitamina A a criangas de 6 a
59 meses de idade. O programa vem sendo
desenvolvido no Nordeste e no Vale do
Jequitinhonha, em Minas Gerais, regides
reconhecidas como "bolsdes endémicos" da
deficiéncia de Vitamina A.

E preconizado que a suplementagdo de

megadoses de Vitamina A seja feita de 6 em
6 meses. Isto porque o figado é capaz de
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armazenar cerca de 90,0% da Vitamina A
consumida. Assim, forma-se uma reserva
corporal da vitamina que garante o aporte
organico, em situagbes quando o consumo,
via alimentagao, nao é suficiente para suprir
as necessidades diarias da vitamina.
Entretanto, pode-se observar pelos dados
da literatura, que suplementagao de
vitamina A nao se torna eficiente em grupos
em que parasitoses intestinais nao sao
tratadas.

Desta forma, a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao volta-se como linhas
de investigagao ao binémio
desnutricao/infeccao, onde também sao
enfatizadas as agdes dirigidas a prevencao
e ao manejo adequado das doengas
infecciosas.

No entanto, o programa de profilaxia cobre
somente a faixa etaria dos pré-escolares e
nao garante a protecdo ao longo da vida
contra a deficiéncia de vitamina A. E
essencial manter um adequado estado de
vitamina A em todos os estagios da vida,
pois a vitamina A estd envolvida no
mecanismo imune e, desta forma, manter
niveis adequados durante a infancia, seja
no pre-escolar ou escolar, quando ha altas
taxas de infecgdo € imperativo. Até mesmo
em mulheres, isto pode ser de grande
significancia, particularmente em idade
reprodutiva, constituindo-se também em
grupo de alta vulnerabilidade.

Faz parte do programa disponibilizar
informagbes a populagdo que visem a
selegdo de alimentos ricos em retinol e
carotendides, na composicdo de sua
alimentacao diaria, mas como foi explicitado
na introdugao, nas areas rurais, a garantia
de alimentagdo para a familia pode
depender do acesso a terra e a outros
recursos agricolas de modo a garantir
suficiente produgao doméstica. O acesso a
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terra j4 depende da Politica Nacional de
Desenvolvimento e dai, evidencia-se a
causa basica do processo, conforme
exposto no modelo hipotético causal.

Além disto, a gama de fatores que podem
se constituir em fatores predisponentes das
parasitoses intestinais também tem na
Politica Nacional de Desenvolvimento a sua
causa basica. Ao ser elaborada uma
pesquisa epidemiolégica no campo da

‘salde publica utilizando técnicas gque sao

empregadas por meio do processo de
quantificacao dos fendmenos, entende-se a
multicausalidade e a importancia de se
considerar os determinantes sociais no
processo saude doenga. Embora o ponto de
partida, na maioria das vezes, sejam as
causas subjacentes do processo, a
Epidemiologia explora suas técnicas até o
limiar de sua capacidade, permitindo o
alcance de respostas que possam ser Uteis
para definir o direcionamento de medidas de
prevencéo e controle de grupos em risco de
adoecer, mesmo que nao consiga
reconhecer o social como relagbes sociais
de producao responsaveis pelo
posicionamento dos segmentos da
populagao dentro da estrutura social.

Isto torna-se hoje o grande desafio da
Epidemiologia, o aprimoramento de técnicas
de pesquisa gue possam responder a estas
questdoes sociais para elaboragao de novas
respostas. Se as Politicas de Saude estao
embasadas em solugbes teoréticas e para
que a solugao do problema atinja a estrutura
social na sua totalidade, cabem ser
incorporados, em futuros trabalhos, novas
técnicas que possam levar a melhor
compreensdo do fendmeno social no
processo saude-doenga como ele de fato é,
dotado de historicidade prépria. A pesquisa
qualitativa pode se constituir em um meio,
mas nao como um mecanismo ad hoc,
como muitas vezes € proposto.
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ANEXO 1

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ENVOLVIDA
FORMULARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
FORMULARIO DO INQUERITO SOCIO-ECONOMICO

APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
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FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Nome da crianca: N.: Escola:
Quantidade Fregléncia
Alimentos fonte de vit. | Medida Caseira 1 2 3 4 5 6 7
A*, vit. C e Ferro 1xd | 2x/d | 1x/s | 2,3x/s | 4,5/s | 1x/15 | 1x/m

01 — Vegetal Tipo 1 -
Folhas

Folha( ) ou col. sopa
cheia( )

02 - Vegetal Tipo 2

Col. Sopa cheia ( ) uni.
peq( ) med( ) gd( )

03 — Vegetal Tipo 3

Col. Sopa cheia ( ) pedago
peq( ) med( ) gd( )

04 — Batata inglesa

Col. Sopa cheia ( ) pedago
peg( ) méd( ) gd( )

05 — Tomate Fatia peqg(_)meéd( ) gd( )
06 — Feijao Col sopa cheia ( )

07 — Arroz col.arroz{ ) col. sopa ch( )
08 — Macarrao Prat peq( )méd(_ )gd( )
09 — Angu Col sopa cheia ()

10 — Farinha de milho

Col sopa cheia ()

11 — Farinha de mandioca

Col sopa cheia ()

12 — Rapadura

Ped peq( ) méd(_) gd( )

13 — Melado

Copo amer( )col. sopa( )

14 — Pipoca doce/salgada

Saco peq( )meéd( )gd ( )

15 — Frutas tipo 1

Uni peq( )meéd( )gd ()

16 — Frutas tipo 2

Fatia peq( )méd( )gd( )

17 — Camne de frango

Ped peq( )méd( ) gd( )

18 — Carmne moida

Col. Sopa cheia ( )

19 — Camne de porco ou
boi

Ped/bife
peg( )meéd(_)gd ()

20 — Figado

Ped/bife peq( )méd( )
gd ( ) Col sopa cheia ( )

21 — Pato/perdiz/pombo

Ped peq( ) méd( ) gd( )

22 — Ovo/Gemada

Uni( )Copo amer.cheio( )

23 — Aveia

Col. de sopa ( )

24 — Nescau

Col.desopa( )

25 — Sopa de fuba

Prato sob cheio ( Jraso( )
conch peqg( ) med ( )gd ( )

26 — Leite in natura ou pé

Copo requeijao ( ) Col. de
sopa( ) copo amer.( )

27 — Queijo

Fatpeq( )meéd( )gd ()

28 — logurte

Pegueno( ) grande( )

29 — Creme de Leite

Col. de sopa ()

30 — Manteiga/Margarina

Ponta de faca ()

31 — Maionese

Col. de sopa ( )

32 — Oleo ou azeite de
dendé

Col. de sopa ( )

33 — Oleo de pequi

Col. de sopa ( )

34 — Banha de porco

Col. de sopa ( ) ped.( )

35 — Pao francés ou doce

Unidade de 50g ( )

36 — Bisc. Salgado/doce

Unidades ()

37 — Bisc.frit trig sal/doce

Unid peq( )med(_) gd ()

38 — Bolo de Trigo

Fatpeq( )méd( )gd ()

39 — Bolo milho/cenoura

Fat peq(_)méd(_)gd ()
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Acucar: Kg quantas pessoas em casa para consumi-lo:
Oleo de soja: qguantas pessoas em casa para consumi-lo:

Vegetal Tipo 1:
Alface, Almeirao, Aipo, Bertalha, Brocolos, Chicéria, Escarola, Espinafre, Horteld, Mostarda,
Serralha. Ora-pro-nobis, Pimentao.

Vegetal Tipo 2:
Cenoura, Chuchu, Moranga, Vagem.

Vegetal Tipo 3:
Milho verde, Batata doce, Mandioca.

Frutas Tipo 1:

Goiaba vermelha, Caju, Pitanga, Ameixa vermelha, Maracuja. Manga, Caqui, Banana,
Damasco, Buriti, Nectarina, Jambo, Coco de tucum, Péssego, Pequi, Banana da terra, Laranja,
Limao.

Frutas Tipo 2:
Mamao, Meldo, Abacaxi.

* Fontes de vitamina A:

e Vitamina A pré-formada: encontrada nos alimentos de origem animal

e Pré-vitamina A ou precursores de vitamina A: constituidas por pigmentos carotendides
(pigmentos naturais de cor amarela, alaranjada ou vermelha) existentes principalmente no
reino vegetal
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INQUERITO SOCIAL
Nome da criancga:

Escola:

Numero da crianca:

A — Caracterizagédo da Familia
A1 — numero de filhos vivos:

A2 — quantos filhos de 7 a 14 anos estao na escola:

A3 — Caracterizagao:

e fora da escola:

N2 Nome Céd Fam | Sexo

Data nasc | Idade | Ocupacao | Cod instr

Cddigos para item A3:

Condigcéo na Familia (céd. fam.)

Nivel de escolaridade (céd. instr)

1 —chefe 6 — pensionista 1 — analfabeto 6 — 2° incompleto
2 — conjuge 7 — empregado 2 — sabe assinar o nome |7 — 2° gompleto

3 —filho 8 — parente do empregado | 3 — sabe ler e escrever 8 — curso superior
4 — outro parente | 9 — morador ausente 4 — 12 grau incompleto 9 — outro:

5 — agregado 10 — outro: 5 — 12 grau completo

B — Caracterizagao econémica

B1 — Possui hortaemcasa? 1—-Nao ____ ;2-Sim ;

B2 — Possui galinhas em casa? 1 —Nao____ ;2 — Sim , Quantas

B3 — Possui porcos? 1 —Nao____ ;2 -Sim , Quantos

B4 — Possui vacas de leite? 1 —Nao ;2 —Sim , Quantas

B5 — Possui cabras? 1 —Nao _; 2 - Sim , Quantas .

B6 — Possui outro tipo de animal? 1 —Nao ____ ;2 — Sim , Qual Quantos
B7 — Possui lavoura prépria? 1—Nao __ ;2-Sim___ .

B8 — Quantos salarios minimos a familia recebe por més?

B9 — Situagao de moradia: 1 — propria
2 — alugada
3 — cedida

B10 — Nimero de comodos do domicilio:

B11 — Abastecimento de agua: 1 - pogo
2 — nascente
5 - outra

1 - fossa
3-vala

B12 - Destino de dejetos:
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4 — acabada

5 - nao acabada
3 — bica
4 — corrego
especificar
2-rio

4 — céu aberto




ANEXO 2

TRABALHOS APRESENTADOS OU PUBLICADOS SOBRE O TEMA DURANTE O
PERIODO DE REALIZACAO DO CURSO DE DOUTORADO EM CIENCIA ANIMAL
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