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ABSTRACT
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Vitamin A status was evaluated in 663 school-aged children, from
7to 17 years old - 574 in the urban area and 89 in the rural area - in Rio de
Janeiro, according to the modified Bessey and colleagues’ spectrofotometric
method. The frequency of low retinol levels was 10.3% in the urban area
and 7.9% in the rural area. Important prevalence of inadequate serum retinol
levels was found among boys and among the youngest. The resulls found in
both areas suggest that the status of vitamin A at school-age children should
be a matter of concern that require nutritional intervention programs against
vitamin A deficiency for this group.
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Fueron estudiados los niveles séricos de retinol
en 063 ninos y adolescentes (7 a 17 anos), en
drea urbana (n=574) y rural (n= 89) de Rio de
Janeiro, a través del método espectrofotométrico
de Bessey et al modificado. La frecuencia de bajos
niveles séricos de vitamina A encontrada fue del
orden de 10,3% en a urbana y 7,9% en drea
rural, con niveles mds bajos de retinol para el
sexo masculino y entre los mds jovenes. Estos
datos sugieren que la deficiencia de vitamina A
en escolares es preocupante en las dos regiones
estudiadas, indicando la necesidad de progra-
mas de combate ) de prevencion de esta carencia
nutricional para este grupo poblacional.

Palabras clave: estado nutricional;

deficiéncia de vitamina A; adolescente;
zonas urbanas; zonas rurales.
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Foram avaliados os niveis séricos de vitamina A
em 6063 escolares, entre 7 e 17 anos, de dreas
urbana (n=574) e rural (n=89) do Estado do
Rio de Janeiro, através do método Bessey et al.
modificado e o ponto de corte < 1,05 umol/L foi
utilizado para indicar niveis inadequados de vi-
tamina A. A freqiiéncia de niveis inadequados
de retinol sérico encontrada foi 10,3% na drea
urbana e 7,9% na drea rural, com menores ni-
veis de retinol sérico no sexo masculino e dentre
os mais jovens (11,98% e 13% na faixa etaria
de 7 a 10 anos, respectivamente). Estes dados
demonstram um importante nivel de inade-
quacdo do estado nutricional de vitamina A nos
escolares das regides estudadas, justificando a
adogdo de medidas de combate e prevencdo desta
deficiéncia nutricional para este grupo
populacional.

Palavras-chave: estado nutricional;
deficiéncia de vitamina A; adolescente;
zonas urbanas; zonas rurais.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina A (DVA) € um grande problema de saide em muitos paises
em desenvolvimento e ocasiona diversos agravos a satde dos individuos (WEST JR., 2002),
pois este nutriente atua na manutencdo de diversas funcdes organicas vitais tais como
crescimento, reproducao, fun¢do imune e participa do metabolismo intermedidrio (BRATTER
et al., 1998; INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; SEMBA et al., 1996; WEST JR., 2002).

A estimativa mundial de DVA recentemente proposta por West Jr. (2002) é que de
uma populacio de aproximadamente de 502,5 milhdes de pré-escolares (idade inferior a
cinco anos), cerca de 127,3 milhoes (25,3%) apresentem a DVA (retinol sérico <0,70pumol/L)
e que 4,4 milhdes apresentem os sinais clinicos da xeroftalmia. As mais altas prevaléncias
de DVA entre pré-escolares sio registradas no Sul e Sudeste da Asia (43,9%), Africa
(26,2%). Na regido das Américas estima-se que 8,2 milhoes (6,5%) de crianc¢as sdo acome-
tidas, sendo que desse total 2,2 milhdes de casos sio calculados para o Brasil.

A DVA continua sendo considerada um dos principais problemas de satde pa-
blica no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2000), atingindo além dos pré-escolares,
gestantes, puérperas, e recém-nascidos (GERALDO et al., 2003; RAMALHO; FLORES;
SAUNDERS, 2002). A gravidade do problema tem subsidiado medidas intervencionais
no pais e, a partir de 1998, o Brasil adotou como estratégia de combate ao problema,
a suplementacdo com megadoses de vitamina A de lactentes, pré-escolares e mulhe-
res até semanas apos o parto, nas dreas consideradas de maior risco (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2001).

Nestes segmentos populacionais (gestantes, puérperas, recém-nascidos e pré-
escolares), a DVA ja se encontra bem documentada mundialmente (RAMALHO; FLO-
RES; SAUNDERS, 2002; WEST JR., 2002), e vem despertando um crescente interesse
em nivel nacional, 0 mesmo ndo ocorre com relacdo as criancas em idade escolar e
adolescentes. Por ndo serem considerados tradicionalmente grupos de risco, eles
tém sido sistematicamente excluidos de estudos de prevaléncia e de programas de
controle e combate 2 caréncia de micronutrientes (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2001). Tal fato parece dever-se a idéia de que, em periodos mais
avancados da infincia, ha uma tendéncia (mal documentada) a diminuicdo das
taxas de prevaléncia (ROY et al., 1995; SOMMER, 1995), como resultado de uma
mudanc¢a de padriao alimentar e um misto de influéncia da familia, da escola, e de
mudancas de valores que afetam diretamente a escolha de alimentos. Porém, a falta
de informacoes torna esta idéia meramente especulativa (AHMED, 1992; CARLIER et
al., 1991; RAHI et al., 1995; SINGH; GAGANE; MURTHY, 1993).

Na América Latina e, no Brasil, dados sobre o estado nutricional de vitamina A
nos escolares e adolescentes sio extremamente escassos, ndo havendo estudos em
nivel nacional sobre a prevaléncia de DVA, o que impede avaliar adequadamente o
real impacto da caréncia desse micronutriente sobre a satde desse segmento
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populacional. O presente estudo representa mais um esforco de investigacao do
estado nutricional de vitamina A em criancgas e adolescentes em idade escolar entre
areas urbana e rural visando fornecer subsidios para programa nacional de combate e
prevencio as deficiéncias nutricionais especificas.

METODOLOGIA

O presente trabalho avaliou o estado nutricional de vitamina A, mediante a deter-
minacdo dos niveis séricos de retinol, em 663 escolares e adolescentes entre 7 € 17 anos
de idade, matriculados em escolas da rede publica, sendo 89 residentes no distrito de
Araras do municipio de Petropolis, regido rural do Estado do Rio de Janeiro e 574 residen-
tes em comunidade carente da zona Norte do municipio do Rio de Janeiro.

Os estudantes foram convocados para participar do estudo e seus pais ou res-
ponsidveis foram informados sobre a natureza e objetivos do mesmo. A captaciao da
amostra ocorreu conforme a aprovacao dos responsaveis, apos a assinatura de termo
de consentimento. A coleta de dados foi realizada, de forma centralizada, em uma das
escolas participantes de cada regiao, onde foi montada infra-estrutura adequada para
obtencido dos dados.

Foram coletadas aliquotas de 5ml de sangue no dia da entrevista, apos jejum
minimo de 8 horas, para andlise laboratorial de retinol sérico, segundo dosagem
espectrofométrica com base no método Bessey et al. modificado (ARAUJO; FLORES,
1978). A inadequacao do estado nutricional de vitamina A, neste estudo, foi definida
como niveis séricos inferiores a 1,05umol/L (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Informacdes referentes a idade e ao sexo dos participantes do estudo também foram
colhidas e registradas em questionarios pré-codificados e pré-testados. Para descri¢ao da amos-
tra foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersio, média e desvio padrio.
Empregou-se o teste t-Student para a comparac¢io entre médias e o teste de Qui-quadrado (X3
para avaliacdo da associacdo entre as varidveis em escala nominal. O nivel de significincia
estabelecido foi de 5%. O tratamento estatistico foi realizado através do software Stata 6.0.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra estao descritas na tabela 1. As médias e
desvios padriao dos valores de retinol sérico foram virtualmente iguais nas duas amos-
tras e a distribuicio de densidades destes valores também foi muito semelhante nas
duas areas (figuras 1 e 2). A inadequacio dos niveis séricos de vitamina A encontrada
entre os escolares foi, aproximadamente, 10,3% para area urbana e 7,9% para area
rural, sem diferenca estatisticamente significativa entre as duas areas.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais de duas amostras de escolares, uma em area urbana

(zona Norte do municipio do Rio de Janeiro) e outra em area rural (Distrito
de Araras, municipio de Petropolis — RJ)

Area Area Diferenca entre
Variavel Urbana Rural Areas
(n=574) (n=89) (IcC 95%)°
Retinol Sérico (Lmol/L)
Média (DP)* 1,664 (0,610) 1,661 (0,540) 0,0025 (-0,132 - 0,137)
Faixa de variacao 0,12 a 7,03 0,53 a 4,22
Idade (anos)
Média (DP) 10,66 (2,48) 10,92 (2,50) 0,264 (-0,820 2 0,291)
Faixa de variacao 7al7,7 7al7,3
X (p)
Sexo (%)
Feminino 46,86 53,14 4,96 (0,026)
Retinol Sérico
<1,05 pmol/L 10,28 7,87 0,50 (0,479)
4 DP — desvio padrido;”IC 95% - intervalo de confianca a 95%
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Figura 1 - Histograma de distribuicio de densidade dos valores de retinol sérico

em uma amostra de escolares de area urbana (zona Norte do municipio

do Rio de Janeiro). A linha fina representa uma curva normal
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Figura 2 - Histograma de distribuiciao de densidade dos valores de retinol sérico
em uma amostra de escolares de area rural (Distrito de Araras, munici-
pio de Petropolis — R)). A linha fina representa uma curva normal

Nas duas regides, os valores médios de retinol sérico foram significativamente mais
altos entre escolares do sexo feminino e a prevaléncia de inadequacgao sérica, embora nio
significante, foi maior no sexo masculino (tabela 2). Quando comparado o percentual de
baixos niveis de vitamina A por faixa etdria, foi encontrada uma tendéncia a maiores percentuais
nos escolares mais jovens, sendo esta tendéncia mais fraca na area urbana (11,98% na faixa
etaria de 7 a 10 anos e 7,92% na faixa etaria de 10 a 17 anos e mais forte na area rural (13,04%
na faixa etdria de 7 a 10 anos e 2,33% na faixa etdria de 10 a 17 anos (figura 3).

Tabela 2 - Valores médios de retinol sérico e freqii€ncia de niveis inadequados de
retinol sérico em duas amostras de escolares, uma em area urbana (zona
Norte do municipio do Rio de Janeiro) e outra em area rural (Distrito

de Araras, municipio de Petropolis — R))

- Sexo
AREA

Feminino Masculino Estatistica (p)
URBANA
Retinol sérico (Umol/L) - média (DP)* 1,72 (0,64) 1,61 (0,57) t=2,09 (0,037)
Retinol sérico <1,05umol/L (%) 9,29 11,15 X2=0,53 (0,465)
RURAL
Retinol sérico (Mmol/L) - média (DP) 1,79 (0,57) 1,48 (0,44) t=2,76 (0,007)
Retinol sérico <1,05umol/L (%) 3,77 13,89 X*=3,03 (0,082)

*DP — desvio padrao
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Figura 3 - Freqii€ncia de niveis inadequados de retinol sérico (<1,05umol/L) por
faixa etaria e por area de origem em escolares de uma area urbana
(zona Norte do municipio do Rio de Janeiro) e de area rural (Distrito de
Araras, municipio de Petropolis — R))

DISCUSSAO

A freqtiéncia de niveis séricos inadequados de vitamina A encontrada no pre-
sente estudo, tanto para a regido rural como para a regido urbana, apesar de inferior
as descritas em pré-escolares no Brasil (RAMALHO; FLORES; SAUNDERS, 2002), foram
significativas e sugerem que a DVA nesta faixa etdria pode representar um agravo a
satde de um segmento populacional que nio é reconhecido como grupo de risco
para o desenvolvimento desta caréncia.

Na tltima década, um grande nimero de estudos realizados em paises da Africa
e Asia demonstrou a existéncia de altas prevaléncias de DVA neste grupo etirio (AHMED,
1992, 1993; CARLIER et al., 1991; RAHI et al., 1995; REIFEN et al., 2003; SINGH; GAGANE;
MURTHY, 1993) e, maiores prevaléncias de DVA em nivel marginal foram observadas
entre escolares, adolescentes e adultos jovens em comparacdo com criancas em idade
pré-escolar (HENNING et al., 1991; OELOFSE et al., 1999; UPADHYAY et al., 1985).

Na América Latina, embora os achados de DVA nessa faixa etiria sejam escassos,
prevaléncias significativas também sao descritas em Honduras (NESTEL et al., 1999) e no
Brasil em cidades do Estado de Sao Paulo (FAVARO et al., 1986; RONCADA et al., 1981).

Tanto a prevaléncia de inadequacio sérica de vitamina A como a distribuicdo dos
valores séricos de retinol foram muito semelhantes nas duas amostras, sugerindo que o
perfil dessa caréncia € similar nestas duas areas estudadas, em contraposi¢io a outros
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estudos internacionais de desenho similar envolvendo criancas em diferentes faixas
etarias (AGUILA, 1993; ESCOBAL et al., 1998; MORA, 1992; WETHERILT et al., 1992).
Contudo dados contraditorios sio encontrados na literatura. Em estudo realizado
no Equador é descrita maior prevaléncia de DVA entre lactentes e pré-escolares
(0 a 5 anos) da regido urbana em comparacio com a mesma faixa etaria da area
rural (MORA, 1992). Em outros estudos realizados na Argentina (ESCOBAL et al.,
1998) e no Peru (AGUILA, 1993), sao descritas maiores prevaléncias de DVA entre
pré-escolares da regido rural. Em nivel nacional, diferencas entre prevaléncias de
DVA entre capitais brasileiras e, em outras cidades, de Estados do pais sdo descritas
por Ramalho, Flores e Saunders (2002).

Embora se suponha que a zona rural apresente indicadores socioecondmicos
mais desfavoraveis em comparacdo as grandes metroépoles e que maiores prevaléncias
de DVA sejam descritas dentre as populacdes mais pobres (WEST JR., 2002), estudos
realizados no Rio de Janeiro tém sugerido que as condi¢des socioecondémicas ndo sio
os principais fatores determinantes da caréncia. Tal constatacao reforca a tese de que
a ingestao inadequada de alimentos fonte da vitamina seja um importante fator
etiologico da caréncia, e, que a exclusdo dessas fontes ou o baixo consumo possam
estar mais relacionados a habitos alimentares inadequados do que a fatores econdmi-
cos (COELHO; RAMALHO; ACCIOLY, 1995; RAMALHO; ANJOS; FLORES, 2001;
RAMALHO; SAUNDERS, 2000), podendo a inadequacdo dietética atingir diferentes

extratos sociais.

Observou-se tendéncia de um maior percentual de inadequacio sérica de vitami-
na A nas faixas etdrias mais jovens (de 7 a 10 anos de idade), porém, sem significincia
estatistica, para ambos os grupos estudados, sugerindo uma maior vulnerabilidade dos
escolares mais jovens, o que poderia ser explicado por fatores bioldgicos comuns as
criancas menores de seis anos, consideradas grupo classico de risco para DVA, incluindo
as formas clinicas da caréncia de vitamina A.

A DVA na faixa etdria que compreende a pré-adolescéncia e adolescéncia pode
ocasionar os mesmos efeitos deletérios observados nos pré-escolares, além de outros
caracteristicos dessa faixa etaria: comprometimento da maturacao sexual e aumento dos
indices de morbi-mortalidade, associado aos processos infecciosos, representando um
aumento dos custos do setor satde.

A alta prevaléncia de inadequacio sérica no sexo feminino, sobretudo entre as
adolescentes, merece preocupacdo pois, trata-se de grupo em idade fértil. A deficiéncia
de micronutrientes - mesmo que em niveis subclinicos pode - em caso de gravidez, ele-
var o risco de anemia (RADHIKA et al., 2002), infec¢des, sindromes hipertensivas da
gravidez (CHRISTTIAN, 2003; CHRISTIAN et al., 1998), abortos habituais (SIMSEK et al.,
1998), e ainda estd associado com maior risco de morbi-mortalidade materna na gesta-
cio (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1999), no petiodo pos-parto (CHRISTIAN
et al., 2000) e do lactente nos seis primeiros meses de vida (CHRISTIAN et al., 2001).
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Embora, a significativa prevaléncia de deficiéncia observada no presente estudo
seja a caréncia marginal de vitamina A, esta merece atencido pelo impacto exercido
sobre o metabolismo intermediario, de tal forma, a afetar o funcionamento de 6rgios e
sistemas nos quais a vitamina A exerce suas funcoes.

Tendo em vista o papel da inadequacio dietética como determinante da DVA, medidas
de cariter alimentar como fortificacido de alimentos e diversificacio alimentar revestem-se
de importincia como medidas sustentdveis para o combate a esta caréncia nutricional.

CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se considerar que a prevaléncia de inadequacao sérica
observada no presente estudo € preocupante, visto que escolares ndo sdo considerados
como grupo de risco para DVA, o que deve provocar uma reflexdo sobre a pertinéncia da
inclusio de crian¢as em idade escolar e adolescentes em programas de combate e pre-

vengao da caréncia nutricional em pauta.
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