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RESUMO: Introdugio: A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ considerada um problema de satde ptiblica em muitos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, acometendo principalmente a populagio infantil. Objetivo: Revisar os
artigos que abordavam a hipovitaminose A em criangas pré-escolares no Brasil nos anos seguintes a implementagio do
“Programa Vitamina A Mais”. Procedimentos metodolégicos: [Foi realizada uma revisdo sistemadtica de artigos de
delineamento transversal, publicados no perfodo de janeiro de 2005 a abril 2020, nas bases de dados eletronicas
SciELO, MedLine e LILACS. A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores em portugués: “deficiéncia de
vitamina A”, “crian¢a” e “Brasil” (e seus respectivos correspondentes nos idiomas inglés e espanhol). Resultados:
Foram identificados 183 artigos, dos quais 15 foram inclufdos. O percentual de criangas com DVA variou de 7,0% a
45,4%. A prevaléncia média ponderada de DVA pelos respectivos tamanhos amostrais foi de 20,6%. Os principais
fatores associados a ocorréncia de DVA englobaram aspectos relacionados a crian¢a (menor idade, sexo masculino,
baixo peso ao nascer, elevadas concentragdes de protefna C-reativa, baixas concentragdoes de ferritina e de
hemoglobina, e baixo consumo de proteina), fatores maternos (menor idade materna, baixo peso e baixa concentragdo
de hemoglobina), e fatores socioecondmicos e ambientais desfavordveis. Conclusdo: Estudos apontam a DVA como
um problema de satde publica grave em criangas brasileiras menores de cinco anos, mesmo apds a implementagio do
Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A.

PALAVRAS-CHAVE: Nutri¢io da Crianga, Deficiéncia de Vitamina A, Brasil.

ABSTRACT: Introduction: The Vitamin A deficiency (VAD) is considered a public health issue in many developing
countries, as Brazil, affecting mainly children. Objective: To review the articles that addressed hypovitaminosis A in
preschool children in Brazil in the years following the implementation of the “Vitamina A Mais Program”.
Methodological procedures: It was carried out a systematic review of cross-sectional articles, published between
January 2005 and April 2020, in the electronic databases SciELO, MedLine and LILACS. The search strategy
included the following descriptors in English: “vitamin A deficiency”, “children” and “Brazil” (and its correspondents
in Portuguese and Spanish). Results: Overall, 183 articles were identified, and 15 were included. The percentage of
children with VAD oscillated between 7.0% to 45.4%. The weighted average prevalence of VDA by the respective
sample sizes of 20.6%. The most important associated factors encompassed characteristics of the child (lower child
age, male sex, low birth weight, high concentrations of C-reactive protein, low concentrations of ferritin and
hemoglobin, and low protein consumption), motherhood factors (lower maternal age, underweight and low
concentration of hemoglobin), and unfavorable social and environmental factors. Conclusion: Studies point to VAD
as a serious public health problem in Brazilian children under five years old, even after the implementation of the
National Vitamin A Program.

KEYWORDS: Child Nutrition, Vitamin A Deficiency, Brazil.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ou hipovitaminose A representa um dos
maiores problemas de satde pablica no mundo, devido a magnitude com que acomete
parcelas importantes da populagio, assim como pelos prejuizos causados a saide dos
individuos (FERREIRA et al, 2013; SANTOS et al., 2019).

Na populagdo infantil, a DVA constitui um fator de risco para ocorréncia de
xeroftalmia, ceratomaldcia, cicatrizes da cérnea e cegueira permanente (NOGUEIRA et
al., 2019), sendo a causa mais comum de cegueira evitdvel (WHO, 2020). Além do dano
causado a visdo, a DVA se associa a prejuizos na sintese proteica, no crescimento e
desenvolvimento infantil (NOGUEIRA et al., 2019). Essa caréncia nutricional também
reduz a resisténcia imunolégica a infecgdes, além de comprometer a integralidade
epitelial dos tratos gastrointestinal e respiratério. Em consequéncia, tem-se um aumento
do risco de morbimortalidade por doengas comuns na infancia, como o sarampo, a
pneumonia e a diarreia (HUANG et al., 2018).

A ingestdo inadequada de fontes alimentares de vitamina A se destaca como
principal causa de hipovitaminose A em criangas. Contudo, a etiologia da DVA na
infancia é multifatorial e estd relacionada a diversos outros aspectos peculiares de cada
populagdo de estudo, entre os quais, se faz mengdo: as condigdes sociais, econdmicas e
ambientais; os fatores maternos; e as caracteristicas individuais da crianga (LIMA et al.,
2018).

Estima-se que a DVA acomete cerca de 250 milhdes de criangas em idade pré-
escolar em todo mundo. Aproximadamente 250.000 a 500.000 criangas com DVA ficam
cegas todos os anos, dentre as quais metade delas vem a 6bito no intervalo de 12 meses
ap6s a perda da visio (WHO, 2020). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de
Demogratia e Satde da Crianga e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, indicaram um
percentual de 17,4% de concentragdes inadequadas de vitamina A em criangas menores
de cinco anos, sendo as maiores prevaléncias de DVA registradas nas regides Sudeste
(21,6%) e Nordeste (19,0%) (BRASIL, 2006). Ressalta-se que, até o presente momento, a
PNDS/2006 ¢é a tinica fonte de dados representativos da DVA em criangas brasileiras no
ambito nacional.

Ao longo dos anos, o Brasil - através do Ministério da Satde - tem adotado agdes

de prevengdo e controle da hipovitaminose A. Inicialmente, em 1983, foi adotada a
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estratégia de suplementacdo com megadoses de vitamina A, para criangas pré-escolares,
em dreas de alto risco de DVA. Durante uma década, a distribuigdo das capsulas de
vitamina A ocorreu de forma descontinua, sendo as interveng¢des mais constantes nos
estados da Paraiba e de Pernambuco. Na tentativa de ampliar a cobertura, o Ministério
da Satde normatizou o programa de suplementacdo e criou, em 1994, o Programa
Nacional de Controle das Deficiéncias de Vitamina A (SALES; PEDRAZA, 2013). Desde
2005, vigora o Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A (“Vitamina A
Mais”), o qual atende a criangas de seis a 59 meses de idade. O Programa contempla a
totalidade dos municipios das regides Norte e Nordeste, municipios integrantes do
“Plano Brasil Sem Miséria” das regices Centro-Oeste, Sul e Sudeste, e todos os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (LIMA et al, 2018; BRASIL, 2020).

Salienta-se que o éxito de quaisquer programas de interven¢do depende de dados
epidemiolégicos condizentes com a realidade da populagdo. Essas informagdes sdo
necessarias ao planejamento das agdes em saide, uma vez que permitem organizar a
oferta de bens e servigos em fun¢do da ocorréncia de um problema de satde publica ou
da existéncia de fatores de risco na populagdo. Ainda, os estudos epidemiolégicos sdo
indispensdveis na avaliagdo do impacto gerado pelos programas de intervengdo, na
medida em que possibilitam a identificagdo de facilitadores e das barreiras na
implementacdo das agdes de intervencgdo (SALES, PEDRAZA; 2013; SANTOS et al,
2019). Ressalta-se também a importdncia das revisdes sistemdticas e metandlises na
sintese de informagdes e na tomada de decisdo informada por evidéncias (SANTOS et al,
2019).

Nesse contexto, considerando a caréncia de pesquisa de ambito nacional e o papel
da revisdo sistemdtica no compéndio e na divulgacdo atualizada de dados
epidemiolégicos, o presente estudo teve como proposta revisar os estudos que abordem a
hipovitaminose A em criangas brasileiras menores de cinco anos de idade publicados

desde a implementagdo do “Programa Vitamina A Mais” (2005) até abril de 2020.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica, conduzido de acordo com a

metodologia PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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(MOHER et al., 2009; GALVAO; ANDRADE; HARRAD, 2015) (Tabela 1) e que tem

como questdo central de pesquisa a seguinte pergunta: Qual a prevaléncia de

hipovitaminose A em criangas menores de cinco anos de idade no Brasil apés a implementagdo do

“Programa Vitamina A Mais™?

Tabela 1. Itens do checklist recomendados pelo PRISMA para inclusdo em relato

de revisio sistematica.
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Secdo/tépico N. Item do checklist Relatado
na se¢io/
paragrafo

TITULO

Titulo Identifique o artigo como uma revisdo Titulo

sistematica, meta-anélise, ou ambos.

RESUMO

Resumo estruturado Apresente um resumo estruturado incluindo, = Resumo

se aplicdvel: referencial teérico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervengdes; avaliagdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados;
limitagdes; conclusdes e implicagdes dos
achados principais; ntimero de registro da
revisdo sistematica.

INTRODUCAO

Racional Descreva a justificativa da revisdio no Introdugio

contexto do que ja é conhecido. /Paréagrafo
6
Objetivos Apresente uma afirmagdo explicita sobre as Introdugio
questdes abordadas com referéncia a /Pardgrafo
participantes, intervengdes, comparagoes, 7
resultados e delineamento dos estudos
(PICOS).
METODOS
Protocolo e registo Indique se existe um protocolo de revisdo, se -
e onde pode ser acessado (ex. enderego
eletronico), e, se disponivel, fornega
informagdes sobre o registro da revisdo,
incluindo o niimero de registro.
Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex.. Métodos/
elegibilidade PICOS, extensio do seguimento) e Paragrafos
caracteristicas dos relatos (ex. anos 2-6
considerados, idioma, a situa¢io da
publicagdo) usadas como critérios de
elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes de Descreva todas as fontes de informag¢do na  Métodos/
informacio busca (ex.. base de dados com datas de Paragrafo 2

cobertura, contato com autores para
identificagdo de estudos adicionais) e data da
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Busca

Sele¢io dos estudos

Processo de coleta
de dados

Lista dos dados

Risco de viés em
cada estudo

Medidas de
sumarizagio

Sintese dos
resultados

Risco de viés entre
estudos

Anélises adicionais

RESULTADOS
Sele¢ido de estudos

Caracteristicas dos

estudos

Risco de viés em
cada estudo

10

11

12

13

14

16

17

18

ultima busca.

Apresente a estratégia completa de busca
eletronica para pelo menos uma base de
dados, incluindo os limites utilizados, de
forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selecdo dos estudos
(isto ¢, rastreados, elegiveis, incluidos na
revisdo sistematica, e, se aplicavel, incluidos
na meta-anélise).

Descreva o método de extragio de dados dos
artigos (ex.: formulérios piloto, de forma
independente, em duplicata) e todos os
processos para obtencdo e confirmacgdo de
dados dos pesquisadores.

Liste e defina todas as varidveis obtidas dos
dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e
quaisquer  suposi¢des ou  simplificagdes
realizadas.

Descreva os métodos usados para avaliar o
risco de viés em cada estudo (incluindo a
especificagdo se foi feito no nivel dos estudos
ou dos resultados), e como esta informagao foi
usada na anélise de dados.

Defina as principais medidas de sumarizagdo
dos resultados (ex.: risco relativo, diferenga
média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e
combinag¢io de resultados dos estudos, se
realizados, incluindo medidas de consisténcia
(por exemplo, I) para cada meta-analise.
Especifique qualquer avaliagdo do risco de
viés que possa influenciar a evidéncia
cumulativa (ex.: viés de publicagdo, relato
seletivo nos estudos).

Descreva métodos de andlise adicional (ex.:
andlise de sensibilidade ou andlise de
subgrupos, metarregressio), se realizados,
indicando quais foram pré-especificados.

Apresente nuimeros dos estudos rastreados,
avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, razdes para exclusdo em cada estégio,
preferencialmente por meio de grafico de
fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas
para extragdo dos dados (ex.: tamanho do
estudo, PICOS, periodo de acompanhamento)
e apresente as citagoes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada
estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo em
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Métodos/
Paragrafos
2-5

Métodos/
Paragrafo 2

Métodos
Paragrafos
6-10

M¢étodos/
Paragrafos
9e 10

Métodos/
Paragrafo 8

Métodos/
Paragrafos

9e 10

Resultados
/Paréagrato
1 e figura 1

Resultados
/Paréagrato
s 2-10

Resultados
/Paréagrato
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resultados (ver item 12). 11
Resultados de 20 Para todos os destechos considerados -
estudos individuais (beneticios ou riscos), apresente para cada

estudo: (a) sumario simples de dados para
cada grupo de intervengdo e (b) efeitos
estimados e intervalos de confianga,
preferencialmente por meio de gréficos de

tloresta.
Sintese dos 21 Apresente resultados para cada meta-analise -
resultados feita, incluindo intervalos de confianga e

medidas de consisténcia.
Risco de viés entre 22  Apresente resultados da avaliagdo de risco de Resultados
estudos viés entre os estudos (ver item 15). /Paragrato
11
Andlises adicionais 23 Apresente resultados de andlises adicionais, se -
realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou
subgrupos, metarregressio [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumaério da 24  Sumarize os resultados principais, incluindo a -

evidéncia forca de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevancia para grupos-chave
(ex.: profissionais da saide, usudrios e
tormuladores de politicas).

Limitagoes 25 Discuta limita¢des no nivel dos estudos e dos  Resultados
desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da /Paragrafo
revisdo (ex.: obtengdo incompleta de pesquisas 23
identificadas, viés de relato).

Conclusoes 26  Apresente a interpretacio geral dos Conclusido
resultados no contexto de outras evidéncias e
implicagdes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27  Descreva fontes de financiamento para a -

revisdo sistemdtica e outros suportes (ex.:
suprimento de dados); papel dos financiadores
na revisdo sistemaética.
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Fonte: Checklist adaptado do modelo de Galvdo, Andrade e Harrad (2015), contendo
apenas os itens referentes a revisio sistematica.
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

A presente revisdo contempla artigos cientificos com nivel de evidéncia 4.b, que
incluem estudos observacionais do tipo transversal (PETERS et al, 2015). Para a
identifica¢do dos artigos, realizou-se, em 10 de abril de 2020, uma busca nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(MedLine) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS)
de todos os estudos de delineamento transversal publicados no perfodo de 2005 até a

data da busca e que abordavam a prevaléncia de DVA em pré-escolares brasileiros.
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A busca bibliografica foi realizada por trés revisores (ILLS, LAB e MCS) de
torma independente. A estratégia de busca incluiu o uso do operador booleano “AND” na
combinag¢io dos seguintes unitermos em portugués: (“deficiéncia de vitamina A” AND
“crianga” AND “Brasil”); além dos seus respectivos correspondentes nos idiomas inglés
(“vitamin A deficiency” AND “child” AND “Brazil’) e espanhol ( “deficiencia de Vitamina A”
AND “niziio” AND “Brasil’). Todos os descritores utilizados nas bases de dados tomam
parte do vocabulario do DeCS - Descritores em Ciéncias da Satade (DeCS, 2020).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (i) estudo do tipo
transversal; (ii) populagdo estudada composta por criangas menores de cinco anos de
idade; e (iii) diagndstico do estado nutricional de vitamina A realizado por meio de
indicadores bioquimicos (concentragdo de retinol no plasma ou soro). Pesquisas
realizadas com animais; estudos que ndo estavam apresentados no formato de artigo (a
exemplo de monografias, dissertagdes e teses); pesquisas baseadas em dados secundarios;
artigos que ndo tinham delineamento transversal; artigos abrangendo individuos com
mais de cinco anos de idade e que ndo possibilitassem identificar a prevaléncia de DVA
nas criangas desta faixa etaria; estudos que apresentavam dados de prevaléncia de DVA
baseados em indicadores dietéticos e/ou funcionais; além de artigos que apresentavam
resultados e populagdes iguais os de outros artigos foram excluidos do estudo. Neste
ultimo caso, optou-se pela publicagdo mais recente.

Em um primeiro momento, foi verificada a duplicagdo de artigos entre as bases de
dados, sendo cada estudo contabilizado somente uma vez. A partir dos estudos
identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo,
considerando a leitura dos titulos e resumos. Quando néo foi possivel identificar com
certeza os critérios de inclusdo na etapa anterior, procedeu-se a leitura criteriosa do
texto completo. Apés isso, os artigos foram classiticados como excluidos e incluidos
considerando os critérios estabelecidos para esses fins.

Os artigos elegiveis foram caracterizados conforme: autor, ano de publicagio,
regido geografica brasileira em que foram realizados os estudos, idade da crianga (em
meses), tamanho amostral, local da coleta de dados (Unidade Basica de Saude - UBS,
creche, escola ou domicilio), prevaléncia de DVA, classificagdo da DVA como Problema
de Satde Publica de acordo com os critérios da WHO - World Health Organization
(WHO, 1996) e principais fatores associados a DVA.
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A WHO (1996) recomenda a seguinte classificagio da DVA em relagdo ao seu
nivel de importancia epidemiolégica em saide publica: leve, para prevaléncias < 10%;
moderado, para prevaléncias de 10% a 20%; e grave, para prevaléncias > 20%.

A prevaléncia de DVA ponderada pelos respectivos tamanhos amostrais também
toi calculada. A amplitude de variagdo da prevaléncia foi determinada a partir da
diferenca entre as prevaléncias maxima e minima.

A qualidade dos estudos foi avaliada através de checklist adaptado dos critérios de
Downs e Black (1998), no qual foram incluidos apenas os itens relacionados aos estudos
observacionais. Os artigos foram analisados com base nos seguintes aspectos: (1)
qualidade da descri¢do dos objetivos; (2) qualidade da descrigdo do desfecho de estudo;
(3) qualidade da caracterizacdo da amostra (descri¢do dos participantes e dos critérios de
elegibilidade); (4) qualidade da descrigdo e discussdo dos principais fatores de confuséo;
(5) qualidade da descrigdo das perdas de participantes; (6) qualidade da descrigdo dos
principais resultados do estudo; (7) comprovagdo da representatividade da amostra
estudada em relagdo a populagdo de estudo; (8) descrigdo do calculo da amostra e do
processo de amostragem; (9) acurdcia dos instrumentos utilizados para medir o desfecho;
(10) apropriagdo dos testes estatisticos as caracteristicas das varidveis; (11) avaliagdo
correta dos grupos de comparagdo; (12) adequagdo dos grupos de comparagdo; (13)
adequagio do ajuste para os principais fatores de confusdo ou apropriagio dos testes
estatisticos utilizados para seu controle (PEDRAZA; ROCHA; SALES, 20183;
PEDRAZA; DE QUEIROZ; SALES, 2014).

A avaliagdo de cada artigo foi realizada atribuindo-se o escore 1 quando o critério
de qualidade foi atingido e o escore 0 quando da avaliagdo negativa. Ao final, para avaliar
a qualidade de cada artigo, os escores foram somados e, com base neste somatério, os
artigos foram classificados nas categorias: 1) qualidade alta, quando escore total entre 9 e
13; qualidade média, quando escore total entre 6 e 8; qualidade baixa, quando escore
total menor ou igual a 5 (PEDRAZA; ROCHA; SALES, 2013; PEDRAZA; SALES,
2017).
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RESULTADOS

Inicialmente, 183 artigos foram identificados nas bases de dados. Foram . .
Pagina | 642

selecionados 74 artigos apés exclusdo de duplicatas ou triplicatas. Destes, 49 artigos

toram excluidos ap6s leitura do titulo ou do resumo por nio atenderem aos critérios de

inclusdo. Entre os 25 artigos selecionados para leitura completa, dez foram excluidos

(trés por apresentarem resultados de prevaléncia da mesma populagdo, um por nio

apresentar dado de prevaléncia de DVA, quatro por incluir individuos com mais de cinco

anos de idade e dois por apresentarem dados secundéarios), totalizando um ntimero final

de 15 artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da identificacio e sele¢do dos artigos para o estudo.

Identificagio

Elegibilidade

183 artigos encontrados nas bases de
dados:

e  SciELO (n = 35)

e LILACS (n = 77)

e MedLine (n =71)

74 artigos selecionados apds exclusio de
duplicatas ou triplicatas

49 artigos excluidos apés leitura do
titulo e resumo

25 artigos selecionados para
leitura do texto comnleto

Inclusio

10 artigos excluidos por:

e apresentar dados de prevaléncia de DVA da
mesma populagdo (n = 3)

e ndo apresentar dados de prevaléncia de DVA (n
=1)

e incluir individuos com mais de cinco anos de
idade (n = 4)

e apresentar dados secunddrios (n = 2)

15 artigos incluidos na revisdo

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 6, n. 1, p.634-661, jan./mar. 2021.



DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM CRIANCAS BRASILEIRAS: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
VITAMIN DEFICIENCY IN BRAZILIAN CHILDREN: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

REIS, Isabelle Amanda Ricarte; SALES, Alberone Ferreira Gondim; VASCONCELOS, Iara Guilhermina; SOUZA, Iara Ledo
Luna de; BARBOSA, Loeste de Arruda; SALES, Maircia Cristina

Ao analisar os resultados de acordo com distribui¢do geogréfica dos locais onde
toram realizados os estudos, verificou-se uma maior concentragio na regidio Nordeste (n
= 9), contemplando os seguintes estados: Alagoas (n = 1), Bahia (n = 1), Parafba (n = 2),
Pernambuco (n = 8), Piauf (n = 1), além de um estudo que avaliou criangas dos estados
da Paraiba e de Pernambuco, simultaneamente. Na regido Sudeste, quatro estudos foram
selecionados, sendo trés no estado de Minas Gerais e um no estado do Espirito Santo.
Outros dois estudos foram realizados nas regides Centro-Oeste e Norte, nos respectivos

estados de Goids e do Acre (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre prevaléncia de DVA em pré-escolares
no Brasil publicados entre janeiro de 2005 e abril de 2020, segundo autor, ano de
publicacio e local da coleta de dados.

Autor, ano Regido brasileira Idade da Local da coleta
crianga (em
meses)
Teles et al, Teresina, Piaui 6-59 Visita domiciliar em
2018 assentamentos do INCRA
Novaes et al, Vitéria da Conquista, 24-60 Creches publicas
2016 Bahia
Miglioli et al., 18 municipios de 6-59 Visita domiciliar
2015 Pernambuco
Silva et al, Goiania, Goiés 12-16 Criancas atendidas em
2015 UBS
Cobayashi et Acrelandia, < 60 Visita domiciliar
al., 2014 Acre
Pedraza et al, Trés municipios da < 60 Creches publicas
2014 Paraiba
Saraiva et al, Vitéria, Espirito Santo 12-60 Visita domiciliar
2014 (criangas assistidas pela
ESF)

de Queiroz e Nove municipios da 6-59 Visita domiciliar
al., 2013 Paraiba  (Belém do

Brejo do Cruz, Boa

Ventura, Conceigio,

Malta, Patos, Pedra
Branca e Sido José de
Espinhares, = Campina
Grande, Jodo Pessoa)

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 6, n. 1, p.634-661, jan./mar. 2021.

Pagina | 643



DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM CRIANCAS BRASILEIRAS: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
VITAMIN DEFICIENCY IN BRAZILIAN CHILDREN: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

REIS, Isabelle Amanda Ricarte; SALES, Alberone Ferreira Gondim; VASCONCELOS, Iara Guilhermina; SOUZA, Iara Ledo
Luna de; BARBOSA, Loeste de Arruda; SALES, Maircia Cristina

Ferreira et al, Regido semidrida de 0-60 Visita domiciliar
2013 Alagoas
Pereira Netto Vigosa, Minas Gerais 12-20 Visita domiciliar
et al, 2011
Pereira Netto Vigosa, Minas Gerais 18-24 Visita domiciliar
et al., 2012 (criangas  atendidas no
Servigo Puablico
Pediétrico)
Azevedo et al., Recife, Pernambuco 24-60 Creches publicas
2010
Barros et al, Belo Horizonte, Minas 6-24 Criancas atendidas em
2010 Gerais UBS
Oliveira et al, Gameleira, < 60 Visita domiciliar
2010 Pernambuco
e Sdo Jodo do
Tigre,
Paraiba
Fernandes et Recife, Pernambuco 6-59 Creches publicas
al., 2005

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

DVA: Deficiéncia de Vitamina A; ESF: Estratégia Satide da Familia; INCRA: Instituto
Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria; UBS: Unidade Bésica de Saide; WHO:
World Health Organization

A faixa etdria dos estudos, apresentada em meses, teve uma distribuigdo
heterogénea, sendo observadas as seguintes variagdes: 6-24 (Minas Gerais), 6-59
(Paraiba, Pernambuco e Piauf), 12-16 (Goids), 12-20 (Minas Gerais), 12-60 (Espirito
Santo), 18-24 (Minas Gerais), 24-60 (Bahia e Pernambuco) e < 59 (Acre, Alagoas,
Pernambuco, Parafba, Pernambuco e Paraiba/Pernambuco) (Tabela 2).

A maioria dos estudos (n = 10) foi realizada por meio de inquéritos
domiciliares, sendo seis no Nordeste, trés no Sudeste e um no Norte. Trés estudos foram
conduzidos com criangas matriculadas em creches publicas na regido Nordeste e dois
estudos foram desenvolvidos em UBS das regides Centro-Oeste e Sudeste (Tabela 2).

No que concerne ao tamanho amostral, observou-se uma variagio de 101 a 1211

criangas. A andlise por regido apontou amostras de 118 a 1211 no Nordeste e 101 a 692
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no Sudeste. Os estudos realizados nas regides Centro-Oeste e Norte inclufram 228 e 557

criangas, respectivamente (Tabelas 2 e 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos estudos sobre prevaléncia de DVA em pré-escolares
no Brasil publicados entre janeiro de 2005 e abril de 2020, segundo autor, ano de
publicacdo, tamanho amostral, prevaléncia de DVA, classificacio da DVA em
nivel de importancia epidemiolégica, principais fatores associados a DVA e escore
de qualidade.

Autor,
ano

Tamanho
amostral (n)

Prevaléncia
de DVA (%)

Classificacio

da DVA como

Problema de

Satde Publica
de acordo com
os critérios da
WHO (1996)

Principais
fatores
associados a
DVA

Escore de
qualidade

Teles et
al., 2018

Novaes
et al.,
2016

Miglioli
et al.,
2015

Silva et
al, 2015
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118

259

790

228

9,3

13,1

16,1

14,0 b

Leve

Moderado

Moderado

Moderado

-Presenca
de infecgdo
subclinica
avaliada
pela
concentraca
o de PCR >
5mg/L

-Idade da
crianca <
34 meses
-Idade
materna <
26 anos
-Baixa
concentraca
0 de
hemoglobin
a materna
-Baixo peso
materno
-Maior
nimero de
pessoas/cd
modo
-Residir em
drea rural

-Correlacgio
positiva

entre as
concentraco

12

11

13

13
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Cobayas
hi et al,
2014
Pedraza
et al.,
2014

Saraiva
et al.,
2014

de
Queiroz
et al.,
2013

Ferreira
et al.,
2013
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557

193

692

1.211

551

13,4

24 4

24,7

45,4

Moderado

Grave

Grave

Grave

Grave

es séricas de
retinol  vs.
hemoglobin
a e retinol
vS.
escolaridade
materna
-Correlagio
negativa
entre as
concentraco
es séricas de
retinol  ws.
PCR

-Correlagio
positiva

entre as
concentraco
es séricas de
retinol  ws.
ferritina e
retinol  ws.
hemoglobin
a na crianga

-Presenca
de infecgio
subclinica
avaliada
pela
concentraca
o de PCR =
6 mg/L
-Auséncia
de 4gua no
domicilio
-Baixa
escolaridade
materna
-Baixo peso
ao nascer
-ter entre

12

13

13

13

13
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Pereira
Netto et
al., 2011

Pereira
Netto et
al., 2012

Azevedo
et al.,
2010

Barros et
al., 2010
Oliveira
et al.,
2010
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104

101

260

173

551
(Pernambuco)

417
(Paraiba)

9,6

7,7

17,7

Pernambuc
0: 25,2

Paraiba:
15,8

Leve

Grave

Leve

Moderado

Grave /
Moderado

12,1- 24
meses

-Menor
idade da
crianga
-Menor
consumo de
proteina
pela crianga
-Menor
escolaridade
paterna
-Maior
namero de
moradores
no
domicilio

Gameleira:
-Sexo
masculino
-Criancas
pertencente
s a famflias
com menor
renda  per
capita

Sdo José do
Tigre:
-Auséncia
do bem de
consumo
telefone
celular
-Criancas
que
residiam em
domicilios
com fossa
rudimentar

13

12

12

10

13
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faziam

de

ou
uso
cursos

d’agua, em
comparagio
aquelas que
residiam em

domicilios
com rede
geral de
esgoto/foss
a com
tampa
Fernand 302 7,0 Leve - 11
es el al,
2005
TOTAL 6507 20,6 ° Grave © - -
(amplitude:
38,4) ¢

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
DVA: Deficiéncia de Vitamina A; PCR: Proteina C-reativa, WHO: World Health

Organization

@ Prevaléncia de DVA (%): 7,7 quando excluidas as criangas com concentragdes de PCR
> 5 mg/L; diferengas nas prevaléncias DVA em criangas com e sem concentragdes de
PCR > 5 mg/L na ordem de 1,6%.

b Prevaléncia de DVA (%): 9,9 quando excluidas as criangas com PCR > 5 mg/L;
diferengas nas prevaléncias DVA em criangas com e sem concentragdes de PCR > 5
mg/L na ordem de 4,1%

¢Prevaléncia de DVA ponderada pelo tamanho amostral

4 Amplitude de variagdo da prevaléncia de DVA: 45,4 — 7,0 = 38,4

¢ Classificagdo da prevaléncia geral de DVA como Problema de Satde Publica de acordo
com os critérios da WHO (1996)

Em relagdo a prevaléncia de DVA, observaram-se amplas variagdes intra e
inter-regionais, estaduais e municipais. As prevaléncias maxima e minima foram
verificadas na regido Nordeste, com percentuais que oscilaram de 7,0% (Pernambuco) a
45,4% (Alagoas), e com niveis de importancia epidemiolégica que abrangeram desde um
problema de satde ptblica leve até grave (Tabelas 2 e 3).

Na regido Nordeste, no estado da Paraiba, a DVA oscilou entre um problema de
satde publica moderado (15,8%) a grave (24,4%). Por sua vez, na Bahia, esta caréncia
nutricional atingiu 13,1% das criangas no unico estudo selecionado (problema de satde
publica moderado). No Sudeste, estudos apontam a DVA como um problema de satde

publica leve a grave em Minas Gerais (variagdo entre 9,6-39,6%) e grave no Espirito

Santo (24,7%). Nas regides Centro-Oeste e Norte, a DVA foi considerada um problema
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de satde publica moderado em criangas de Goids (14,0%) e do Acre (13,4%) (Tabelas 2 e

Ao se analisar os resultados das 16 avaliagdes relatadas nos 15 estudos
selecionados, a DVA foi classificada como um problema de satde publica grave em seis
estudos, moderada em outros seis e leve em quatro pesquisas. Porém, se considerada a
presenca de infec¢do subclinica no estudo realizado em Goids, observar-se-ia uma
predominancia da DVA como um problema de satde publica grave (n = 6), seguidas das
classificagbes moderada (n = 5) e leve (n = 5). Ressalta-se que, ao se comparar a
ocorréncia de DVA em individuos com e sem infec¢io subclinica, observou-se diferencgas
nas prevaléncias de DVA na ordem de 1,6% e 4,1%, nos respectivos estados do Piauf e de
Goias, sendo a maior ocorréncia de hipovitaminose A observadas nos individuos com
maiores concentragdes PCR (Tabela 3).

De modo geral, o percentual de criangas com DVA variou de 7,0% a 45,4%. A
prevaléncia ponderada pelos respectivos tamanhos amostrais foi de 20,6% (problema de
satude publica grave) (amplitude: 45,4 — 7,0 = 38,4), que corresponde a 1338 pré-
escolares com DVA, de um total de 6507 (Tabela 3).

Os principais fatores associados a ocorréncia de DVA englobaram fatores
relacionados a crianga (menor idade, sexo masculino, baixo peso ao nascer, elevados
niveis de protefna C-reativa (PCR), baixas concentragdes de ferritina e de hemoglobina,
e baixo consumo de protefna), fatores maternos (menor idade, baixo peso e baixa
concentragdo de hemoglobina), e fatores socioecondmicos e ambientais (baixa
escolaridade materna e paterna, moradias sem conexdo com as redes de dgua e esgoto,
maior nimero de moradores por domicilio, residéncia situada na area rural, menor renda
per capita e auséncia do bem de consumo celular) (Tabela 3).

Em relagio a avaliagdo da qualidade dos artigos, a média do escore
metodolégico foi de 12,27 pontos (desvio-padrdo = 0,97 pontos). Todos os estudos
selecionados nas bases de dados apresentaram alta qualidade, com variagdes de 10-13
pontos. As principais limitagdes dos estudos (e os respectivos itens do checklist) foram: a
descrigdo incorreta dos objetivos do estudo, com verbos ndo utilizados no infinitivo
(item 1); a ndo descri¢do das razdes das perdas de participantes (item 4) e dos principais
fatores de confusio (item 5); a falta de evidéncia de que as perdas sdo pequenas e/ou que,
no caso de perdas maiores que 10%, a distribuigdo dos principais fatores de confusio é

igual na amostra estudada e na de perdas (item 7); a falta de clareza na descrigdo da
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populagdo de estudo, da representatividade da amostra e do processo de amostragem
(item 8); e a ndo utilizagdo de métodos estatisticos para ajuste ou controle das varidveis

de confusio (item 13) (Tabela 3).

DISCUSSAO

No inicio da década de 1990, o Brasil e outros pafses membros das Nagdes Unidas
foram signatdrios de um compromisso internacional que contemplava a eliminagdo
completa da DVA até o ano 2000. Nas ultimas décadas, houve avangos nas politicas
publicas de satide e nutri¢do direcionadas para a redugdo da hipovitaminose A, apoiadas,
sobretudo, na suplementagdo com megadoses de vitamina A e na fortificacio de
alimentos. No entanto, apesar das melhorias alcangadas, a DVA ainda persiste como um
problema de satde publica em criangas (KURIHAYASHI et al, 2015), mesmo apés 15
anos de implantagdo do “Programa Vitamina A Mais”, como demostrado nos achados
desta revisdo.

De modo geral, os resultados do presente estudo apontaram uma prevaléncia de
DVA ponderada de 20,6% em criangas pré-escolares no Brasil (problema de saide
publica grave), sendo esse percentual superior as estimativas da WHO (13,3%) (WHO,
2009) e da PNDS (17,4%) (BRASIL, 2006). A ampla variagdo da DVA em termos de
prevaléncia (7,0% — 45,4%) e de niveis de importancia epidemiolégica (problema de
satde publica leve a grave) verificada entre as diferentes localidades do Brasil pode ser
atribuida a multiplicidade de fatores associados a DVA, os quais sdo peculiares de cada
populagdo de estudo e devem ser considerados no planejamento de agdes em satde na
comunidade (SALES; PEDRAZA, 2013). Entre esses fatores incluem-se as
caracterfsticas individuais da crianga, os fatores maternos, além de aspectos

socioecondmicos e ambientais, como demonstrado nos resultados desta revisio.

Caracteristicas individuais da crianga

A maior ocorréncia de DVA em criancas do sexo masculino relatada no estudo de

Oliveira et al. (2010) pode ser atribuida a maior taxa de crescimento em comparagdo com
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as criangas do sexo feminino, o que acarretaria um aumento da necessidade de nutrientes
pelo organismo (SALES et al., 2013). Contudo, as razdes para essa associagdo ainda ndo
estdo totalmente elucidadas e inexiste um consenso na literatura, sendo inclusive
conjecturado que as diferengas nas prevaléncias de DVA em relagdo ao sexo sio
atribuidas a diversidades culturais nas praticas de alimentagdo, podendo ndo ser
consistente a existéncia de um fator de cardter fisiolégico em tal associagdo (de
QUEIROZ et al., 2013).

Em relagdo a idade das criangas, os estudos de Pereira Netto et al. (2011) e
Novaes et al. (2016) apontaram uma maior ocorréncia de DVA em criangas de menor
taixa etdria, o que pode ser ocasionado pelo desmame precoce ou ndo oferta de leite
materno, e por uma alimentagdo complementar inadequada, caracterizada pela
introdugio em tempo inoportuno e/ou pela quantidade insuficiente de alimentos fonte de
vitamina A (LIMA et al, 2018). Ademais, considerando o caréter estocavel da vitamina
A, criangas de maior idade que receberam uma maior quantidade de megadoses deste
micronutriente podem ter um melhor estado nutricional de vitamina A quando
comparadas aos individuos mais jovens que ainda estariam em fase de complementagio
do calendério de suplementagdo (FERREIRA et al, 2013). Soma-se a isso, o pressuposto
de que criangas menores de dois anos residentes em pafses em desenvolvimento tornar-
se-lam deficientes em fung¢do da DVA materna e da produgio leite materno com teores

de vitamina A inadequados (FERREIRA et al., 2013; NOGUEIRA et al, 2019).

Outra condi¢do que se associou a maior prevaléncia de hipovitaminose A no
contexto deste estudo foi pertencer a faixa etdria especifica de 12,1 a 24 meses, aspecto
relatado por Ferreira et al. (2013) em uma pesquisa envolvendo criangas de zero a
sessenta meses. Uma possivel explicagdo proposta pelos autores estd relacionada com a
alimentagdo de transigdo entre o aleitamento materno e a alimentagdo p6s-desmame, que
na populagdo estudada, ocorreu em maior propor¢io no segundo ano de vida
(FERREIRA et al. 2013). Outro aspecto relevante na etiologia da DVA no contexto
etario refere-se a maior vulnerabilidade das criangas mais jovens a infec¢des intestinais e
respiratérias que afetam o estado nutricional da vitamina A (NOVAES et al, 2016).

De Queiroz et al. (2013), Silva et al. (2015) e Teles et al. (2018) verificaram que as
criangas com DVA apresentaram maiores concentragdes de PCR, um importante
marcador de processos infecciosos e inflamatérios. Relatos cientificos demonstram que

episddios de infecgdes frequentes, principalmente a diarreia e os problemas respiratérios,
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podem precipitar ou agravar a DVA na infancia, em fungdo da baixa ingestdo alimentar,
m4d absor¢do e aumento do catabolismo de vitamina A (SILVA et al, 2015; TELES et al,,
2018). Os processos infecciosos podem reduzir as concentragdes sanguineas da Proteina
de Ligacdo do Retinol, responsdvel pelo transporte do retinol no organismo,
ocasionando um aumento das reservas hepdticas e uma diminuigido das concentragdes de
retinol sérico (SALES; PEDRAZA, 2013). Uma vez instalada, a DVA pode reduzir a
resisténcia imunoldégica a essas doengas, gerando um ciclo vicioso entre a DVA e as
infec¢des na infancia (SILVA et al., 2015).

Os efeitos dos processos infecciosos sobre as concentragdes de retinol podem ser
observados j4 nas primeiras 24 horas ap6s a instalagdo da infecgdo, ainda na chamada
tase subclinica (de QUEIROZ et al., 2013), o que pode resultar em uma superestimagao
dos dados de prevaléncia de DVA, sobretudo da populagdo infantil, que é uma das mais
acometidas por doengas infectocontagiosos (SALES; PEDRAZA, 2013; NOVAES et al.,
2016).

Tal premissa ¢é refutada nos estudos de Silva et al. (2015) e Teles et al. (2018), os
quais identificaram uma superestimacdo da ordem de 4,6 e 2,0%, respectivamente, na
prevaléncia de hipovitaminose A quando a crianga apresenta infecgdo. Desse modo, para
reduzir os efeitos da infecgdo subclinica sobre dados de prevaléncia de DVA, trés
estratégias podem ser adotadas: 1) acrescentar a presenca uma Proteina de Fase Aguda
(PFA) ao estudo, analisando os dados de toda a amostra e apresentando as diferengas nas
prevaléncias entre os diferentes grupos (amostra total e criangas com infecgdo
subclinica); 2) excluir todos os individuos com PFA alteradas e apresentar a proporgao
de individuos com déficit nutricional no grupo sem infec¢do subclinica; e 3) utilizar um
tator de corregdo para controlar ou corrigir a influéncia que as alteragdes transitérias
das PFA ocasionam nas concentragdes de micronutrientes. Essas medidas podem
melhorar a qualidade dos dados de prevaléncia, tornando-os mais condizentes com o real
estado nutricional da populagdo e contribuindo para o planejamento de estratégias de
intervengdo combate a DVA (SALES; PEDRAZA, 2013). Ressalta-se que 60% dos
estudos (n = 9) incluidos nesta revisdo adotaram alguma estratégia para minimizar os
efeitos dos processos infecciosos sobre as concentragdes de retinol, sendo a PCR o
parametro bioquimico de escolha para esta avaliagio (AZEVEDO et al, 2010; BARROS
et al., 2010; de QUEIROZ et al., 2013; FERREIRA et al., 2013; COBAYASHI et al., 2014
PEDRAZA et al., 2014; SILVA et al., 2015; NOVAES et al., 2016; TELES et al., 2018).
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Ainda no contexto das caracteristicas individuais da crianga relacionadas a DVA,
inclui-se o baixo peso ao nascer (FEREIRA et al, 2013) e o baixo consumo de proteinas
(PEREIRA NETTO et al., 2012). A DVA materna pode comprometer o crescimento e o
desenvolvimento durante a fase gestacional, resultando em recém-nascidos com baixo
peso. Essas criangas podem apresentar estoques celulares reduzidos de vitamina A e
serem mais susceptiveis a permanecerem com niveis deficientes dessa vitamina durante a
tase pés-natal (OLIVEIRA; RONDO, 2007; FERREIRA ¢t al, 2013). Em relagdo a
correlagdo positiva entre o consumo de proteina e as concentragdes de retinol sérico
observada por Pereira Netto et al. (2012), os autores referem que, uma vez a dieta do
lactente composta de quantidades adequadas de protefna, o mesmo ocorreria para a
vitamina A, pois grande parte das fontes de proteina também ¢ fonte desta vitamina; e
que, na faixa etdria estudada (18-24 meses), o leite foi um alimento muito consumido, se
constituindo na principal fonte de proteina e vitamina A.

Nesta revisdo, estudos também apontaram uma correlagio positiva das
concentragdes de retinol com os niveis de hemoglobina (SARAIVA et al., 2014; SILVA et
al., 2015) e de ferritina (SARAIVA et al, 2014), o que pode ser atribuido a dieta e a
interagdo metabdlica entre a vitamina A e o ferro (SALES et al, 2013). Quando
adequada, a ingestdo dietética previne a DVA e a anemia. Esta tltima é caracterizada,
entre outros fatores, pela diminui¢do do ferro sérico, da ferritina e da hemoglobina
(FARIA et al, 2017). Evidéncias cientificas apontam ainda que a vitamina A pode
beneficiar o metabolismo do ferro em fung¢io dos seguintes aspectos:

(1) O retinol reduz a sintese de hepcidina, um peptidio responsavel pela regulagdo
dos estoques de ferro (SARAIVA et al, 2014; ANTUNES; CANZIAN, 2016). A
hepcidina exerce sua fung¢do através da ligagdo com ferroportina, impedindo a saida de
terro do meio intracelular. Desse modo, a vitamina A ao reduzir a expressdo de
hepcidina aumenta a disponibilidade dos estoques de ferro para a eritropoiese e,
consequentemente, para a sintese de hemoglobina (ANTUNES; CANZIAN, 2016);

(ii) A regido mais realgada do gene da eritropoetina, hormoénio regulador da
eritropoiese, contém uma sequéncia de elementos que sdo regulados pelo acido retinoico
(SALES; PEDRAZA, 2013);

(i) Considerando a importancia da vitamina A para funcionalidade do sistema
imunolégico, infere-se que a DVA aumenta a suscetibilidade a infecgdo. E, uma vez

instalado, o processo infeccioso reduz a sintese da Proteina de Ligagdo ao Retinol e
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agrava o quadro de hipovitaminose (SALES et al, 2013). A presenca de infecgdo
promove ainda um aumento da expressdo de hepcidina, tendo sido observada altas
concentragdes de hepcinina em associagdo com parametros elevados de PCR e de
interleucina 6 (ANTUNLES; CANZIAN, 2016).

Por sua vez, a deficiéncia de ferro pode reduzir a atividade da enzima éster retinil
hidrolase hepdética, responsavel conversdo dos ésteres de retinil a retinol. Como
consequéncia, tem-se uma redugdo dos niveis séricos de vitamina A, gerando ciclos
retroalimentativos entre a DVA e deficiéncia de ferro/anemia (SALES; PEDRAZA,

2013).

Fatores maternos

O estudo realizado por Novaes et al. (2016) apontou a menor idade materna como
um fator associado a DVA nas criangas pré-escolares. Tal fato pode ser justificado pela
inexperiéncia das mées mais jovens em relagido ao cuidado com a alimentagdo dos filhos
(LIMA et al., 2018).

Miglioli et al. (2015) também identificaram importantes fatores maternos, tais
como o peso e a concentragdo de hemoglobina, como preditores da DVA em criangas.
Ressalta-se que as medidas antropométricas sdo uteis para avaliagdo do estado
nutricional e de satde de individuos e populagdes, permitindo estabelecer o grau de
exposi¢do da populagdo a desnutri¢do ou a obesidade. No que se refere a hemoglobina,
este biomarcador é amplamente usado para identificagdo da anemia em estudos
epidemiolégicos (BRASIL, 2006). Os achados cientificos também evidenciam a inter-
relagdo entre as condigdes nutricionais do binémio maie-filho, durante a gravidez, a
lactagdo e o pés-desmame (MIGLIOLI et al., 2010; MIGLIOLI et al, 2015).

De modo geral, mées e filhos compartilham um contexto de risco familiar para
caréncias nutricionais. Ademais, além da parceria biol6égica durante a vida intrauterina, o
periodo de amamentagdo, especialmente no que se refere a amamentagdo exclusiva, se
traduz em uma marcante dependéncia dos lactantes em relagdo as condigdes de saide e
nutri¢do das nutrizes (MIGLIOLI et al, 2010; MIGLIOLI et al, 2015). Ressalta-se

também que mulheres no periodo reprodutivo e criangas sdo os grupos mais vulneraveis

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 6, n. 1, p.634-661, jan./mar. 2021.

Pagina | 654



DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM CRIANCAS BRASILEIRAS: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
VITAMIN DEFICIENCY IN BRAZILIAN CHILDREN: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

REIS, Isabelle Amanda Ricarte; SALES, Alberone Ferreira Gondim; VASCONCELOS, Iara Guilhermina; SOUZA, Iara Ledo
Luna de; BARBOSA, Loeste de Arruda; SALES, Maircia Cristina

aos problemas nutricionais, sobretudo para anemia, DVA e desnutrigdo energético-
proteica (MIGLIOLI et al., 2015).

Com base no exposto, ndo é incoerente se pensar que um estado nutricional
deficiente, avaliado a partir de diferentes indicadores, como a hemoglobina, o retinol
sérico e o peso corporal, podem coexistir em membros de um mesmo nucleo familiar,

sobretudo no agregado mae-filho.

Condicgdes socioeconémicas e ambientais

No que concerne a associa¢do entre DVA e baixa escolaridade materna retratada
nos estudos de Pereira Netto et al. (2012) e Silva et al. (2015), poder-se-ia conjecturar o
tato de que a educagdo formal transfere conhecimentos basicos de satide para as futuras
mies na escola; melhora a capacidade das méies em identificar as doengas e procurar
tratamento para seus filhos; contribui para uma maior compreensio acerca das
orientagdes prestadas pelos profissionais de saide; e torna a mulher mais receptiva a
medicina moderna. Ainda, o maior o grau de escolaridade materna implicaria em maiores
cuidados preventivos (higiene, imunizagdo e alimentagio) e curativos (manejo doméstico
das doencas e busca precoce do atendimento) (KURIHAYASHI et al, 2015; SILVA et al.,
2015; NOVAES et al, 2016). Além disso, a educagdo materna contribui para elevar o
status socioecondmico das familias, tendo em vista que um maior grau de instrugio
aumenta a chance das mies exercerem trabalhos com melhor remuneragio e de as
tamilias residirem em domicilios com melhores condigdes sanitarias, fatores estes que
influenciam diretamente na satide e na nutrig¢do infantil (SILVA et al, 2015).

De modo similar, a maior escolaridade paterna aumenta a probabilidade de
inser¢do no mercado de trabalho e, consequentemente, de melhoria da renda familiar, o
que segundo Pereira Netto ef al (2012) justificaria a relagdo entre DVA e baixa
escolaridade paterna verificada em seus achados.

Estudos também apontaram uma associagio entre a DVA e varidveis
socioecondmicas e ambientais, tais como: auséncia de d4gua no domicilio (de QUEIROZ
et al, 2013), uso de fossa rudimentar ou de cursos d’dgua para deposi¢ido de dejetos
(OLIVEIRA et al., 2010), maior nimero de moradores no domicilio (PEREIRA NETTO

et al., 2012; MIGLIOLI et al, 2015), baixa renda per capita e auséncia do bem de
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consumo telefone celular (OLIVEIRA et al, 2010) e habitagdo na zona rural (MIGLIOLI
et al, 2015). Tais resultados sugerem que a DVA, assim como outras caréncias
nutricionais, encontra-se atrelada aos processos estruturais da sociedade e ao ambiente
imediato da crianga (LIMA et al,, 2018).

O intenso processo de urbanizacdo observado no Brasil nas ultimas décadas,
associado a aglomeragido metropolitana, favoreceu a difusdo de novos padrdes de
relagdes sociais e de estilos de vida que exacerbaram a desigualdade e a iniquidade.
Desse modo, pessoas passaram a viver nas dreas periféricas com condig¢des insalubres de
habitagdo, convivendo com a falta de oportunidades de trabalho e os baixos salarios, que
interferem de modo negativo no estado de satde (LIMA et al, 2018). De modo geral, o
baixo perfil socioeconémico da populagédo dificulta o acesso a bens e servigos essenciais a
manutenc¢io da satde individual, como alimenta¢io, moradia e saneamento béasico. Esta
situagdo propicia um ambiente favordvel a aquisigdo de infec¢des e ao desenvolvimento
de deficiéncias nutricionais (SALES et al, 2013), o que pode ser mais pronunciado nas
populagdes que residem em éreas rurais, sobretudo as regides mais pobres, em fungdo da
maior dificuldade de acesso aos servigos de satide e de educagio, e também de aquisigio
de alimentos de melhor valor nutricional (LIMA et al, 2018, TELES et al, 2018). Este
ultimo aspecto pode ser mais bem compreendido ao se avaliar as conclusdes de um
estudo realizado com criangas em idade pré-escolar na zona rural de Gana, o qual
constatou que o poder de compra e a taxa de consumo de alimentos ricos em vitaminas
A como frutas e vegetais amarelo-alaranjados, vermelhos e vegetais verde-escuros
mostraram-se relacionados com a sazonalidade destes produtos, que nas estagdes de
seca, tornam-se mais onerosos e, consequentemente, menos acessiveis a populagio
(ABIZARI et al, 2017). Isso exposto, verifica-se o cardter universal da influéncia de
aspectos socioecondmicos desfavoraveis na génese das caréncias nutricionais, incluindo a
DVA.

Os dados de prevaléncia de DVA, assim como classificagio da DVA como
problema de satde publica e os fatores associados a esta caréncia nutricional devem ser
interpretados com cautela devido, entre outros fatores, (i) ao delineamento transversal
dos estudos, (ii) as variagdes no tamanho da amostra e na faixa etaria de estudo, (iii) o
controle homeostético das concentragdes sanguineas de retinol, e (iv) a influencia dos
processos infecciosos e das deficiéncias de outros nutrientes sobre as concentragdes

sanguineas de retinol.
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CONCLUSAO

A prevaléncia média ponderada de 20,6% indica que a DVA persiste como um
problema de satde publica grave em criangas menores de cinco anos, mesmo apds a
implementagdo do “Programa Vitamina A Mais”, sendo observadas diferentes marcantes
nos dados de prevaléncia de municipios e de regides brasileiras. Os estudos selecionados
apontam também que a DVA foi determinada por caracteristicas individuais da crianca,
tatores maternos, e condicionantes socioecondmicos e ambientais. Ateng¢do especial deve
ser dedicada as criancas nessa faixa etdria, uma vez que estes individuos sio mais
vulnerdveis as caréncias nutricionais, incluindo a DVA. Desse modo, ressalta-se a
importancia da manutencdo do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A,
assim como a avaliagdo periddica da operacionalizagdo deste programa. Assim, podem-se
identificar pontos fortes do Programa, bem como aspectos que precisam ser fortalecidos
no intuito de adequa-lo as necessidades de cada regido. As atividades de educagdo
nutricional voltadas para pais e/ou responsdveis pelas criangas também sdo relevantes
para redugio da prevaléncia de DVA no pafs. E necessério que os profissionais de satide
orientem as familias no consumo de alimentos ricos em vitamina A, considerando os
hébitos culturais e regionais da comunidade para maior efetividade das atividades de
informagdo e educagdo em saide. Nesse sentido, estudos periédicos com énfase na
prevaléncia de DVA devem ser realizados no sentido de nortear o planejamento de agdes
de intervengdo e, desse modo, contribuir para reducgdo da ocorréncia de DVA e dos

agravos a saude associados a esta caréncia nutricional em pré-escolares brasileiros.
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