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RESUMO: Realizaram-se exames clinico-nutricionais e bioquimicos em 109
criangas, de 2 a 7 anos de idade, filhos de migrantes nacionais em trdnsito pela
Central de Triagem e Encaminhamento (CETREN), na Capital do Estado de Sdo
Paulo, Brasil, em que se pesquisaram sinais clinicos de xeroftalmia e nriveis
sanguineos de caroteno e vitamina A. As conclusdes aportaram existir hipo-
vitaminose A a nivel bioquimico, no grupo estudado, ndo constituindo a xerof-
talmia um problema de satude piiblica.

UNITERMOS : Inquéritos nutricionais. Vitamina A, deficiéncia. Caroteno. Xerof-
talmia.

INTRODUGCAO

Um dos problemas de saude publica que
mais tem merecido atencdo por ser uma
das principais causas de cegueira em varias
partes do mundo é a hipovitaminose A. O
combate a esta caréncia, encontrada em
nosso Pais e em todo o Continente, é uma
das metas propostas no Plano Decenal de
Saude para as Américas, que pretende

reduzir a prevaléncia anual de hipovitami-
nose A em 30%, até o ano de 19825,
Andlise dos dados existentes no Brasil e
estratégias de intervengdo foram propostas
por especialistas no Seminario sobre Hipo-
vitaminose A no Brasil, em 19771

Uma pesquisa sobre o assunto, realizada
por Roncada?® em migrantes nacionais de
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ambos o0s sexos, de 15 a 60 anos de idade,
em ftransito pela Central de Triagem e
Encaminhamento (CETREN), érgédo perten-
cente a Secretaria de Promocdo Social do
Estado de S&o Paulo, na Capital, revelou
25,1% de resultados de vitamina A sérica
abaixo da normalidade. Esse trabalho foi
realizado exclusivamente em adultos, por-
que pretendia-se estudar o grupo etario que
representasse a forca de trabalho. Entre-
tanto, cogitou-se também de grupos etarios
mais jovens, como se depreende do seguinte
trecho: “Ressalte-se ainda que, se os valo-
res encontrados indicam deficiéncia nutricio-
nal do adulto, somos conduzidos & ilagdo
de que os individuos com idade abaixo de
15 anos devam apresentar estados caren-
ciais ainda mais graves".

Planejou-se entdo o presente trabalho,
limitando-0 &s criangas de 2 a 7 anos de
idade; sua realizacdo, como o anterior,
abrangeu o periodo de um més, durante o
qual se examinaram todas as criangas que
preencheram o0s requisitos estabelecidos.

MATERIAL E METODOS

Foram tomadas, para estudo, todas as
criancas de 2 a 7 anos de idade, num
total de 109, filhos de migrantes em transito
pela Central de Triagem e Encaminhamen-
to (CETREN), durante um més.

As criangas foram submetidas a exame
clinico-nutricional, para o qual foi elabo-
rada uma ficha onde constava, entre outros
sinais clinicos e sintomas, os seguintes si-
nais atribuiveis a hipovitaminose A:

Mancha de Bitot
Xerose conjuntival
Xerose corneal
Ceratomalacia
Ulceracdo corneal

Perfuragdo corneal
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O exame clinico-nutricional foi realizado
simultaneamente por trés médicos: um
nutrélogo e dois oftalmologistas.

Apos o exame clinico, volhia-se sangue
para exames bioquimicos, entre o0s quais,
dosagens de g-caroteno e vitamina A.

Os métodos bioquimicos, bem como a
classificagdo dos resultados, foram os indi-
cados pelo Interdepartmental Committee on
Nutrition for National Defense (ICNND)s.

RESULTADOS
Apresentagcdo e discussdo

Dosagens bioguimicas

Foram realizadas dosagens de caroteno
em 78 amostras de sangue, enquanto, para
vitamina A, em 72 delas. Na Tabela |
verifica-se a distribuicdo desses resultados,
segundo sexo e a classificagio preconizada
pelo ICNND s  Essa classificacio tem a
vantagem de ser utilizada pela maioria dos
pesquisadores que trabalham no assunto,
permitindo caracterizar o problema da hipo-
vitaminose A através do critério estabele-
cido pelo ICNND e adotado pela OPAS ®:
existe um problema de satide piiblica rela-
cionado com a vitamina A quando houver
prevaléncia de niveis séricos dessa vitamina
inferiores a 10 pg/100ml (“Deficientes”)
em 5% ou mais da populagdo, e/ou infe-
riores a 20pg/100ml (“Deficientes” 4
“Baixos”), em pelo menos, 15% da popu-
lacdo.

Segundo esse critério, encontrar-se-do
17,6% e 10,5% de criancas do sexo femi-
nino e masculino, respectivamente, com
niveis sangiiineos de vitamina A abaixo de
10p4g/100ml, com coeficiente médio de
13,9%, em relagio a ambos 0s sexos.
Porém, considerando-se os valores menores
de 20ug/100ml, esse percentual aumentard
para 51,4% (58,8% para as meninas e
44,7% para os meninos), o que significa
que cerca da metade da amostra apresenta
hipovitaminose A constatada bioquimica-
mente.
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Em trabalhos anteriores 6,7 um dos auto-
res encontrou niveis séricos de vitamina A
maiores nos homens que nas mulheres,
ocorrendo o inverso com relacdo ao caro-
teno. Nesta pesquisa o mesmo ndo sucedeu.

Néao se levou em conta a distribuigdo
etdria ano a ano, nem se procedeu a clas-
sificagdo de resultados segundo as Regides
brasileiras, pois o tamanho da amostra nido
permitiu maiores subdivisdes.

E muito importante a determinagdo do
caroteno sérico, pois, embora ele se rela-
cione diretamente & ingestdo recente de
alimentos ricos na pro-vitamina, pode tam-
bém indicar inadequacdo na reserva de
vitamina A, desde que os niveis sanguineos
de ambos estejam abaixo do normal 3. No
presente caso ha evidéncias fortemente
sugestivas de que os teores de vitamina A
encontrados resultaram principalmente da
ingestdo de alimentos de origem vegetal,
uma vez que os resultados das dosagens
de caroteno concordaram com os de vita-
mina A, onde também mais da metade da
amostra (57,7%) apresentou niveis sangui-
neos de caroteno considerados abaixo da
normalidade. Entretanto, deve haver cautela
na interpretacdo dos resultados, desde que,
para a vitamina A, a classificacdo do ICNND
ndo considera eventuais diferengas etarias.

Exame clinico-nutricional

Entre as 109 crian¢as examinadas, 88
(80,7%) apresentaram sinais clinicos atri-
buiveis & hipovitaminose A.

A Tabela 2 mostra quais os sinais cli-
nicos mais freqiientes no grupo estudado.
De sua inspeccdo, pode-se notar que a
grande maioria dos sinais clinicos observa-
dos foram os cutdneos, principalmente xe-
rose cutdnea. Este sinal é discutivel como
indicador de hipovitaminose A, pois pode
ter origem em varias causas que nio a
caréncia de vitamina A 4. Em segundo lugar
vem a hiperceratose folicular, bem mais
especifica do que a xerose cutdnea. Fato
interessante e digno de mengdo ¢ a hiper-
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ceratose ser mais fregiiente ,nesta pesquisa,
nos membros inferiores, quando o que se
espera, € que 0 seja nos membros supe-
riores 6.

Com relacdo a sinais oculares, apenas a
xerose conjuntival mereceu destaque (13,8%
dos examinados). Manchas de Bitot ndo
foram observadas nenhuma vez, o mesmo
acontecendo com a ceratomaldcia. Merece
referéncia o fato de ter sido observado, em
uma crian¢a, um leucoma perilimbico. Sa-
be-se que as ulceracbes da cdrnea que
ocorrem na caréncia de vitamina A sio,
na sua grande maioria, centrais e néo
perilimbicas, o que sugere que o leucoma
aqui observado tenha a sua origem em
uma ulceracdo de etiologia outra, que ndo
a hipovitaminose A. N&o se pode, entre-
tanto, afastar totalmente a hipotese de uma
etiologia carencial. Os dados mostram cla-
ramente que, segundo os critérios sugeridos
pela Organiza¢do Mundial de Satidet, a
xeroftalmia ndo é problema de satide pu-
blica no grupo estudado, muito embora os
resultados do inquérito bioquimico mostrem
que a hipovitaminose A o é.

A Tabela 3 mostra a fregiiéncia de criangas
que apresentaram sinais clinicos de hipo-
vitaminose A, sinais esses agrupados em
oculares e cutaneos. Verifica-se que ape-
nas 19,3% das mesmas ndo apresentaram
sinais da caréncia em estudo. A prevalén-
cia de pessoas apresentando sinais oculares
¢ baixa e, como j& se viu na Tabela 2,
apenas uma crianga apresentou xerose cor-
neal, ficando a maior prevaléncia para
xerose conjuntival. Pode-se notar, também,
que nenhuma crianga apresentou somente
sinais clinicos oculares, sendo estes sempre
acompanhados de sinais cutdneos, o que
sugere que eram devidos & caréncia de
vitamina A.

Estes resultados vém refor¢ar o fato de
que, no grupo estudado, a xeroftalmia nio
é problema de satide publica.

Os resultados globais, clinicos e bioqui-
micos, indicam que a estrutura epidemio-
l6gica, nestas criangas, mostra-se favordvel
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TABELA 2

Freqiiéncia de sinais clinicos atribuiveis & hipovitaminose A, em 109 criangas de 2 a 7 anos.
filhos de migrantes em transito pela CETREN, S&do Paulo, 1977.
Freqiéncia
Sinaig clinicos J—
|
Ne ! %
! |
Mancha de Bitot — —_
Xerose conjuntival 15 13,8
Xerose corneal 1 0,9
Ceratomalécia — —
Xerose cutdnea — membros superiores 34 31,2
Xerose cutdnea — membros inferiores 88 80.7
Hiperceratose folicular — membros superiores 12 11.0
Hiperceratose folicular — membros inferiores 43 39,4

TABELA 3

Freqliéncia de 109 criancgas de 2
CETREN,

a 7 anos de
segundo presenca e auséncia de sinais clinicos atribuiveis a

idade, filhos de migrantes em transito pela

& hipovitaminose A.

Sdo Paulo, 1977.

Freqiiéncia
Sinais clinicos
Ne ! %
?
Ausentes 21 19,3
Oculares ausentes — cutidneos presentes 70 64.2
Oculares presentes — cutdneos presentes 18 16,5
Oculares presentes — cutdneos ausentes 0 —
Oculares presentes — com ou sem cutidneos 18 16,5

ao desenvolvimento de xeroftalmia. Niao se
pode dizer, entretanto, qual a razdo de niao
ser ela problema de saude publica, uma
vez (ue este trabalho apresenta apenas a
prevaléncia no momento dado; porém, no
futuro, a caréncia de vitamina A podera
conduzir a xeroftalmia e, talvez, & cegueira.
Por este motivo, administrou-se as criancas
estudadas 200.000 unidades internacionais
de vitamina A, em 4 doses diarias de
50.000 U.IL

CONCLUSOES
1. No grupo infantil estudado, a hipovita-

minose A constitui sério problema de
saide publica, a nivel bioquimico.

2. Os resultados sugerem que o nivel san-

guineo de vitamina A depende, neste
grupo, da ingestdo de alimentos de

origem vegetal.

3. Os exames clinicos revelaram nao ser
a xeroftalmia problema de satide pu-
blica, apesar da grave deficiéncia a
nivel bioquimico.
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RONCADA, M. |. ef al. [Vitamin A deficiency in children of national migrants in
transit through the Capital of the State of S. Paulo. Brazil] Rev. Saude puabl,,
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ABSTRACT: Children, between 2 and 7 years of age, of national migrants,
in transit through the “Central de Triagem e Encaminhamento (CETREN)”, in
the Capital of the State of Sdo Paulo, Brazil, were examined clinically and
biochemically for vitamin A deficiency. Results showed that although vitamin A
deficiency as revealed biochemically is a severe Public Health problem, in the
group under study xerophthalmia is nof.

UNITERMS: Nutritional surveys. Vitamin A, deficiency. Carotene. Xeroph-

transito

thalmiq.
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