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RESUMO

C) objetivo foi estudar a associação entre a de$ciência de vüawüna A e a desnutrição
energético–protéica. Foram incluídas neste estudo 161 crianças de seis a setenta e dois
meses de idade, fIlhOS de pequenos produtores de áreas rurais do semi-ãrido do Estado da
Bahia. o estado nutricional foi avaliado segundo os indicadores antropométricos altura/
idade, peso/idade e peso/altura. A desnutrição foi defInida em <- 2.00 desvios padrão
da média da população de referência do National Center of Health Statistics. Segundo
esses indicadores a desnutrição atinge, respectivamente, 32,9%, 15,5% e 1,9% das
crianças, O estado nutricional de vitamina A foi avaliado através do método
espectrofotowlétrico de Bessey-Lowry, modifIcado por Araújo e Flores. A prevalência de
níveis séricos de retinol baixos (19,9 a ICIFg/dt) foi de 40,4%; os níveis considerados
defIcientes (< - 10 Fg/dl) atingiram 4,3% dos casos, totalizando 44,7% de crianças com
níveis inadequados de vitamina A. A razão de prevalência e o intervalo de confIança
foram adotados, respectivamente, como medida de associação e signifICância para os
eventos. Áfoyúe dietética de vitamina A foi representada basicamente pelos carotenóides ,

em especial o beta–caroteno. Para a população estudada, a desnutrição energético-
protéica não se mostrou associada à defIciência de vitamina A.

Termos de Indexação: defIciência de vitamina A, desnutrição energético–protéica, área
rural

ABSTRACT

This research studied the association between vitamin A deÍtciency and energetic proteinic
malnutrition. This survey included 161 children from 6 to 72 months of age, from families
of small peasants in rural areas of a semiarid region in Bahia, Brazil. The nutrüional status
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was evaluated according to height/age, weight/age and weight/height indiccúors in < - 2.oo
standard deviation (SD) gf the population of reference a\'erage {National Center of Health
Statistics-NCHS). According to these indicators malnutrition reaches 32.9%, 15.5% and

1.9% of children, respectively. Vitamin A nutritional status was evaluated bv the
spectrophotometric method gf Besse}’-Loww modIfIed by Araujo and Flores. The prevalence
qt low plasma retinol levels (19.9 to 10 Hg/dl) was oÍ40.4%; the level which ruas considered
de.ficient (< - 10 pg/dl) reached 4.3% o.f the cases, totalizing 44.7%, oÍchildren with vitawlin
A de.ncienc}’. The prevalence ratio and conftdence intelvaI were adopted respectively as
association nreasure cmd signjftcance. The main available dietetical source of vitamin Afor
those children \tas represented by carotenoids especially beta-carotene, The energetic
proteinic lnalnutrition was not associated to vitamin À dqnciency in that group of children.

Index Terms: vitamin A de.frciency, energetic proteinic malnutrition, rural area.

1. INTRODUÇÃO

A vitamina A foi originalmente descoberta, há
mais de meio século, como um nutriente do cresci-
mento (McCOLLUN & DAVIS, 1913) e, a maioria
dos experimentos enfocavam a relação entre esse
micronutriente e o ganho de peso em animais de
laboratório (McCOLLUN & DAVIS,1913; GREEN
& MELLANBY,1928). GREEN & MELLANBY
( 1928) postulavam, entretanto, que a deficiência da
vitamina A inicialmente tornava esses animais sus-
ceptíveis às infecções, e que a parada do crescimento
era precedida da instalação de um processo infeccioso.
No homem, a deficiência da vitamina A tem sido
associada com o comprometimento do ganho de peso
e crescimento estatural. Esta deficiência constitui-se
um dos principais problemas nutricionais em muitos
países subdesenvolvidos (WORLD..., 1982;
RONCADA et al., 1984: SOMMER et al., 1984: LIE
et al., 1993; SOMMER, 1995).

O mecanismo pelo qual a vitamina A interfere
no crescimento não está bem esclarecido, contudo. é
possível pensar que este micronutriente está envolvi-
do no ganho de peso e no crescimento linear de duas
maneiras: promovendo a proliferação e a divisão
celular (DE LUCA & VlcDC)WELL,1989) ou au-
mentando a resistência às infecções e/ou tornando
menos severos os episódios infecciosos, (WEST,
198 1 ; BARRETO et al., 1994), infecções essas reco-
nhecidamente implicad,IS na desaceleração do cresci-
mento infantil

Por outro lado, tem sido observado que as

crianças portadoras de desnutrição energético-protéica
(DEP) apresentam alta freqüência de infecções respi-
ratórias e gastrintestinais que podem ser decorrentes
de alterações teciduais resultantes da associação com

a deficiência da vitamina A (WATERLOW et al.,
1992)

Alguns estudos observacionais envolvendo
crianças menores de cinco anos de idade têm demons-
trado associação entre a deficiência de vitamina A e

a desnutrição energético-protéica (GOMES et al.>
1970; MEJIA, 1986), embora outras investigações
não tenham detectado essa relação (BLOEN et al.,
1990)

Os estudos de coorte não conseguiram, até o
momento, estabelecer a relação de causa e efeito entre
a suplementação com vitamina A, em suas várias
formas e dosagens, e o impacto positivo sobre o
crescimento pondo-estdtural em crianças menores de
seis anos de idade (RAHMATHULLAH et al., 1991 ;
RAMAKRISHMAN et al., 1995). ARROYAVE et

al. ( 1979) encontraram associação altamente
significante entre a detlciência severa de peso/idade>
peso/altura e retinol sérico menor do que IOg/dl. A
prevalência da desnutrição, segundo esses indicado-
res diminuiu acentuadamente à medida que aumen-
tam as concentrações dos níveis séricos de retinol

Estudo realizado com pré-escolares da zona
açucareira do Nordeste do Brasil confirmou a exis-
tência de fatores comuns entre a DEP e hipovitaminose
A. O referido estudo mostrou que 2 1 ,5% das crianças
desnutridas (peso/idade abaixo de 75% do padrão de
referência) apresentaram níveis de retinol abaixo de
10pg/dl e a maior prevalência da deficiência9 sendo
que 11,5% encontravam-se entre os desnutridos de
terceiro grau, segundo a classificação de Gomez
(GOMES et al., 1970).

SANTOS et al. (1983) estudando a preva-
lência da xeroftalmia em crianças pré-escolares
do Nordeste brasileiro, encontraram relação altamen_
te significante entre xeroftalmia e desnutrição crônica.
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Ainda que vários estudos tenham detectado a associ-
ação da deficiência de vitamina A com todas as

formas de desnutrição energético-protéica, esta pare-
ce estar freqüentemente associada ao dê.fLCit a\\u-
ra/idade.

Para WEST (1991) a xeroftalmia moderada
está freqüentemente associada ao dê.ticit altura/ida-
de, que por si só é um marcador de privação crônica,
enquanto que esse estágio da deficiência ocasional-
mente associa-se ao déflcit peso/altura e restringe-se
nesses casos, a menores de dois anos de idade.

Esta investigação teve como objetivo estudar
a associação entre a deficiência de vitamina A e

desnutrição energético-protéica, bem como identifi-
car o padrão de consumo de alimentos fonte de
vitamina A, em crianças de seis a setenta e dois meses
de idade, filhos de pequenos agricultores de áreas
rurais do Município de Cansanção, Bahia.

2. MATERIAL E MÉTODOS

2.1 Escolha da área

A realização deste estudo foi facultado pelo
Projeto Cansanção - Projeto de Extensão da Univer-
sidade Federal da Bahia (GAUDENZI et al., 1992),
desenvolvido neste município. Cansanção está situa-
do no semi-árido do Estado da Bahia, numa das

regiões mais secas e quentes do trópico. Conforme o
Censo demográfico de 1 991, o município possui
30 825 habitantes, dos quais 23 925 residem na área
rural (INSTITUTO..., 1993). A economia tem seu

sustentáculo nas atividades agrícolas representadas
pelo cultivo de mandioca, milho, feijão e sisal. Os
pequenos proprietários desenvolvem ainda a
ovinoculturd como atividade secundária e comple-
mentar (GAUDENZI et al., 1992).

2.2 População de estudo

Participaram do estudo 223 crianças de seis a
setenta e dois meses de idade, correspondente a 82%
daquelas cadastradas pelas Associações de Pequenos
Produtores Rurais das localidades de Lagoa das Moças,
Caetano, Lage da Gameleira e Capoeia, em Cansanção,
Estado da Bahia, Brasil.

As famílias com crianças nesta faixa etária
foram convidadas a participar do estudo e comparece-
ram às reuniões comunitárias, quando foram
explicitados os objetivos da investigação. Aquelas
que concordaram em participar, assinaram um termo
de consentimento. Das 223 crianças que participaram
da coleta de sangue e exame antropométrico, não foi
possível dosar a vitdmina A em 62 delas, porque a
quantidade de sangue foi insuficiente ou houve perda
do material durante o transporte. Assim totalizou a
população de estudo 161 crianças.

2.3 Avaliação bioquímica

Utilizando-se material descartável foram co-

Ihidos de cada criança em jejum, 5ml de sangue por
venopunção e colocado em tubos contendo
anticoagulante. Após a retração do coágulo, as amos-
tras foram centrifugadas a 7000/rpm, durante 10
minutos e o soro extraído foi imediatamente congela-
da a - 1 5’C . As amostras foram transportadas em caixa

de isopor, sob refrigeração, cuidadosamente lacra-
das, até o Laboratório de Bioquímica de Nutrição da
UFBa, para análise. Adotou-se o método
espectrofotométrico de Besey-Lowry, modificado por
Araújo e Flores, para determinar os níveis séricos de
vitamina A (ARAÚJO & FLORES, 1978). Para inter-

pretação dos resultados utilizou-se os critérios pro-
postos pelo Interdepartamental Committee on
Nutrition for National Defense (ICNND), que clas-
sifica os níveis de vitamina A em quatro catego-
rias: alto (>50,opg/dl), aceitável (20,0 a 49,9pg/dl),
baixo ( 10,o a 19,9pg/dl) e deficiente (< 10,opg/dl)
(ICNND citado por JELLIFFE & JELLIFFE, 1989).

Devido a baixa prevalência dos níveis séricos
de vitamina A considerados deficientes neste estudo,
optou-se por agregar as classificações “baixa e defi-
ciente” na categoria de níveis séricos de vitamina A
inadequados”, para fins de análise estatística.

2.4 Avaliação antropométrica

Os dados referentes ao peso, altura e idade
(comprovada através da certidão de nascimento) fo-
ram registrados em fichas individualizadas. Os indi-
cadores antropométricos altura/idade, peso/idade e
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peso/altura foram adotados para estudar a associação
entre vitamina A e estado nutricional infantil.

A análise dos dados antropométricos foi reali-
zada através do programa “Anthropometric Software
Package” (ANTHRO) descrito por JORDAN ( 1987),
que utiliza o padrão de referência do National Center
for Health Statistics (NCHS) (ORGANIZACION...,
1983). A prevalência da desnutrição foi estimada
considerando-se a proporção de crianças com < 2
desvios padrão e a eutrofia foi diagnosticada adotan-

do-se o ponto de corte de -2 desvios padrão ou mais,
da mediana da população de referência.

2.5 Inquérito dietético

Do estudo da freqüência de consumo mensal,
semanal e diário de alimentos fonte de vitamina A
participaram 76,4% (n= 1 23) das crianças com dosa-
gem de vitamina A sérica, selecionadas aleatoria-
mente. A mãe ou responsável pela criança foi entre-
vistada em sua residência por nutricionistas e estu-
dantes de nutrição, devidamente treinados. Como
recurso para ajudar ao entrevistado a recordar o
tamanho das porções dos alimentos servidos e au-
mentar a confiabilidade da informação prestada
(WITSCHI, 1990) foi utilizado um álbum com dese-
nho de alimentos e suas dimensões e medidas-padrão
de líquidos (ARAÚJO et al., 1993). Utilizou-se a
proposta do International Vitamin A Consultative
Group (IVCG) (INTERNATIONAL..., 1989), que
classifica os alimentos conforme o conteúdo de retinol

equivalente (RE) em três níveis: alto (retinol equiva-
lente (RE) > 250), médio (RE de 250 a 50) e baixo
(RE <50), para identificar o padrão de consumo de
vitamina A. A determinação do conteúdo de

carotenóides específicos dos alimentos consumidos
pelas crianças não foi possível de ser realizada, uma
vez que as nossas tabelas de composição de alimen-
tos» disponíveis no país, não fornecem tais informa-
ÇÕes.

2.6 Análises estatísticas

Os cálculos estatísticos foram realizados atra-
vés do software “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS-PC), versão 4.01 e o Epi Info versão
5.0 foi usado para o cálculo do intervalo de confiança.

A razão de prevalência (RP) foi usada para testar a
associação entre a deficiência de vitamina A e a
desnutrição energético-protéica. O qui-quadrado foi
usado para testar a significância estatística entre a
distribuição dos níveis de vitamina A segundo faixa
etária e sexo, com p<0,05 (ROTHMAN, 1986).

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterização geral do
estado nutricional das crianças, segundo os indicado-
res antropométricos e os níveis séricos de vitamina A.
A avaliação do estado de vitamina A revelou que
40,4% das crianças foram portadoras de níveis séricos
de vitamina A considerados baixos (19,9a 10,Opg/dl),

enquanto que os níveis considerados deficientes
(<10,Ong/dl) foram detectados em 4,3% dos casos,
totalizando 44,7% de crianças com níveis inadequa-
dos de vitamina A. Nenhuma criança apresentou
valores de vitamina A considerados altos. Segundo o
indicador altura/idade, 32,9% das crianças estão na
categoria de desnutrição crônica. De acordo com os
indicadores antropométricos peso/idade e peso/altu-
ra, 15,5% e 1,9%, respectivamente, foram portadoras
de desnutrição .

Tabela 1. (''aracterização do estado nutricional das crianças do
Município de Cansanção, Bahia, 1992.

Freqüência

o/b

Indicador

Níveis séricos de vitamina A

Aceitáveis (49,0 a 20pg/dl)

Baixos ( 19,0 a 10,Opg/dl)

Deficientes (<10,Opg/dl)

Altura/idade
Eutrófico
Desnutrido

89

65

7

55,3
40,4
4,3

1 08 67,7
53 32,9

Peso/idade

Eutrófico

Desnutrido
136

25

158

3

84,5

15,5

98, 1
1 ,9

Peso/altura
Eutrófico

Desnutrido

+ Nenhuma criança apresentou nível sérico de vitamina A considerado
alto
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A distribuição dos níveis séricos de vitamina
A segundo o grupo etário está apresentada na Tabela
2. Os níveis séricos de vitamina A distribuem-se
homogeneamente entre as crianças, independente-
mente da idade (p=0,73), embora os menores de 24
meses apresentem os maiores percentuais de níveis
inadequados de vitamina A. A distribuição dos níveis
séricos de vitamina A foi similar (p=0,3 1 ) para ambos
os sexos (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuição dos níveis séricos de vitamina A, entre crianças
de 12 a 72 rneses de idade.

Níveis séricos de vitamina AFaixa etária

(meses)
Aceitáveis Inadequados*

o/b

45,5

43 ,5

54,3
65 ,6

56,7

55,3

ng

6

13

16

11

26

72

nc-)

5

10

9

21

34

89

'. 12

1 2-23

24-36

37-47

>48

Total

x2 = 5,27, p = 0,73
* Níveis séricos baixo e detlciente de vitamina A,

Tabela 3. Distribuição dos níveis séricos de vitamina A, segundo
sexo.

Níveis séricos de vitamina A
Sexo Total

Aceitáveis Inadequados$

nQ

40

32

ny

Masculino 50
Feminino 39

o/b

55,6

54,9

Total 89 55 ,3 72 44,7

x3 = 2,28, p = 0,3
# Níveis séricos baixo e deficiente de vitamina A

A associação entre os níveis de vitamina A e

estado nutricional das crianças segundo o indicador
altura/idade está apresentada na Tabela 4. Da análise
destes dados, destaca-se que, das crianças considera-
das desnutridas, 47,2% tiveram níveis séricos de
vitamina A classificados como aceitáveis, enquanto
que os níveis inadequados foram detectados em 52,8%
delas. As razões de prevalência (RP) segundo os
pontos de corte de níveis séricos de retinol e estado

nutricional foram respectivamente, 1,0 e 1,30 (IC
95% 1,38-2,15), indicando que os níveis séricos de
vitamina A considerados inadequados foram 1,3 ve-
zes mais freqüentes em crianças desnutridas do que
naquelas classificadas como eutróficas. O intervalo

Total

o/b

54,5

56,5

45,7

34,3

43 ,3

44,7

ng

11

23

35

32

60

161

o/b

6,8

14,3

21 ,7

19,9

37,3

00,0

o/G

44,4
45, 1

o/b

55,9

44, 1

1 oo,o

n(-)

90
71

61

de confiança para estas prevalências não revelou,
entretanto, diferenças estatisticamente significantes
entre estas variáveis.

Tabela 4. Distribuição dos níveis séricos de vitamina A, segundo o
indicador do estado antropométrico altura/idade em crianças
do Município de Cansanção, Bahia, 1992,

Níveis séricos de vitamina AEstado
antropomét rico

RP IC (95%)

Aceitáveis Inadequados+

ne (yo

44 40,7
28 52,8

ng 94

64 59,3

25 47,2

Eutrófico

Desnutrido 1,30 (1,38-2,15)

89 52,3 72 44,7Total

+ Níveis baixo e deficiente de vitamina A sérica

As Tabelas 5 e 6 apresentam, respectivamente,
os resultados da associação entre os níveis séricos de
vitamina A e o estado nutricional, segundo os indica-
dores antropométricos peso/idade e peso/altura. Não
foi detectada associação estatisticamente significante
entre estas variáveis. Os níveis séricos de vitamina A
considerados aceitáveis foram mais prevalentes entre
ascrianças desnutridas, segundo o indicador pe-
so/altura, do que entre aquelas consideradas eutrófícas
(Tabela 6). A razão de prevalência indica que os
níveis de retinol classificados inadequados tiveram
freqüências similares entre as crianças desnutridas e

eutróficas, segundo o indicador peso/idade (Tabela 5) .

Tabela 5. Distribuição dos níveis séricos de vitamina A, segundo o
indicador do estado antropométrico peso/idade.

Níveis séricos de vitamina AEstado
ant ropométrico

RP IC (95%)

Aceitáveis Inadequados#

ng 9/o

60 44, 1
1 2 48,0

ng (yo

76 55,9
1 3 52,0

Eutrófico
Desnutrido

1

1,1 (0,56-2,35)

Total 89 52,3 72 44,7

+ Níveis séricos baixo e deficiente de vitamina A

Distribuição dos níveis séricos de vitamina A, segundo o
indicador do estado antropométrico peso/altura

Tabela 6.

Níveis séricos de vitamina AEstado
antropornétrrco

RP IC (95%)
Aceitáveis Inadequados+

ng c34

7 1 44,9
1 33,3

ng (%

87 55, 1
2 66,7

Eutrófíco
Desnutrido

1

0,74 (0,06-6,68)

Total 89 62,3 72 44,7

+ Níveis séricos baixo e deficiente de vitamina A
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A freqüência de consumo de alimentos fonte
de vitamina A, para os menores de 24 meses e para
aqueles na faixa etária de 24 a 72 meses está apresen-
tada nas Tabelas 7 e 8 , respectivamente. Os alimentos
considerados pelo IVACG como de conteúdo “alto”
em vitamina A tiveram consumo reduzido nos dois
grupos etários. Aqueles alimentos de conteúdo mo-
derado e baixo em vitamina A tiveram maiores

percentuais de consumo no grupo de crianças de 24
a 72 meses de idade. Para estas crianças observou-se
também maior diversidade de itens alimentares con-

sumidos, em ambos os grupos de alimentos.

Tabela 7. Consumo de alimentos fonte de vitamina A, na faixa etária
de 6 a 23 meses de idade.

Freqüência de consumo

5 vezes por 2 a 4 vezes 1 vez por
semana por semana semana

ng % ng % ng %

Alimentos

Conteúdo alto

Fígado

Conteúdo moderado
Batata doce

Mamão

Manga
Melão

2

Conteúdo baixo

Ovo inteiro

Abóbora

Goiaba

Milho cozido

Maracujá
Cuscuz de milho

Leite de vaca

Leite de pó

Margarina

Banana-prata

Laranja

Melancia

Umbu

Abacate

1

9

3

10

2

1

3

2

9

n = 28

17,8 4
1

4,2 2

3 ,5 1

5

4
1

7,

32,1

25 ,0

7,1

7,1

17,8

21 ,4

9

7

9

2

5

6

1

1

6

7

3

3,5

7,

10,7

35,7

7,

3,5

1 0,7

7,1

7,1

3,5

39,2

21 ,4

25 ,0

10,7

3,5

2 7,1

14,2

395

7,1

3,5

2

3

2

2

1

7,1

10,7

7,1

7,1

3,5

3,5

17,8

7,1

1

5

2

Tabela 8. Consumo de alimentos fonte de vitamina A, na faixa etária
de 24 a 72 meses de idade

Freqüência de consumo

5 vezes por 2 a 4 vezes 1 vez por
semana por semana semana

9/o ng (% ng cyo

Alimentos

Conteúdo alto

Fígado

Conteúdo moderado
Batata-doce

Cenoura

Mamão

Manga
Melão

1

1

4

Conteúdo baixo

Ovo inteiro

Abóbora

Goiaba

Milho-cozido

Maracujá
Cuscuz de milho

Leite de vaca

Leite em pó

Margarina

Banana-d'água

Banana-prata

Laranja
Melancia

U mt)u

Abacate

13

3

7
6
24

37

4
27

6

7
38
39
2

n = 95

4, DISCUSSÃO

Ainda que não tenha sido detectada associação
entre a deficiência de vitamina A e desnutrição
energético-protéica, segundo os indicadores do esta-
do antropométrico, a prevalência para esta deficiên-
cia foi suficientemente elevada, a ponto de constituir
um problema de saúde pública, segundo os critérios
da OMS/C)PAS (PAN AMERICAN..., 1970), para
estas crianças do semi-árido da Bahia, Brasil. A
prevalência do défICit altura/idade entre estas crian-
ças foi ligeiramente superior (32,9%) àquela detecta-
da pelo Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição
(INAN) (30,7%), para as crianças menores de cinco
anos, do Nordeste rural brasileiro (INSTITUTO...,
1990).

A desnutrição energético-protéica, as doenças
infecciosas e as parasitárias, mesmo nas suas formas
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68,4
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subclínicas (UNDERWOOD et al., 1989; MARINHO
et al., 1991) depletam os níveis de vitamina A. As
enfermidades parasitárias e infecciosas, em especial
as diarréias têm alta prevalência nas crianças da área
rural do município de Cansanção (GAUDENZI et al. ,

1992). Assim, é possível compreender as altas
prevalências de inadequação de níveis séricos de
vitamina A detectados neste estudo, mesmo entre as

crianças supostamente eutróficas, segundo os indica-
dores antropométricos, tornando mais difíceis a inter-
pretação destes resultados.

Embora não tenha sido encontrada diferença
estatisticamente significante entre deficiência de vi-
tamina A e desnutrição energético-protéica, as crian-
ças com í/éyTc// altura/idade apresentaram percentuais
mais elevados de níveis séricos de vitamina A consi-

derados inadequados (Tabela 4). Este fato tem signi-
ficado para estas crianças, porque a deficiência de
vitamina A quando associada ao déficit altura/idade
aumenta o risco de mortalidade (BE ATC)N et al.,
1992). A baixa freqüência de consumo dos principais
alimentos que contém vitamina A pré-formada (Ta-
bela 7 e 8) pode explicar, em parte, percentuais tão
baixos de adequação, independentemente do estado
nutricional infantil. A ingestão de vitamina A deriva-
da de fonte animal teve pouca participação na dieta
dessas crianças, sendo a principal fonte derivada dos
carotenóides, em especial beta-caroteno, cuja con-
versão em vitamina A é de aproximadamente 50% da
quantidade ingerida (UNDERWOOD et al., 1989).

O padrão alimentar das crianças de até 24
meses de idade já foi caracterizado por PRADO et al.
( 1 995), sendo formado basicamente por dietas lácteas,
altamente diluídas e elevados percentuais de hidrato
de carbono. O desmame precoce e a baixa freqüência
do consumo de vegetais e frutas verdes e amarelas, na
dieta do desmame têm sido apontados como fatores
de risco para a deficiência de vitamina A (NEWMAN,
1993; WORLD..., 1995). Este padrão de consumo
aliado ao desmame precoce (ASSIS et al., 1994) e ao
consumo reduzido dos alimentos fontes de caroteno

podem explicar os maiorespercentuais de inadequação
dos níveis séricos de vitamina A encontrados nas

crianças de 6 a 23 meses de idade.

As crianças de 24 a 72 meses de idade (Tabela
8) consomem os alimentos ricos em carotenóides
com uma maior freqüência que aquelas menores de
um ano de idade, o que explica os menores percentuais

de níveis inadequados de vitamina A para essas
crianÇas.

Deve-se salientar que esta investigação foi
desenvolvida no período de safra dos alimentos vege-
tais com valores médios de retinol. No período de
entressafra reduz-se substancialmente o consumo

destes alimentos e os efeitos dramáticos poderão ser
esperados na saúde da população infantil. Ainda que
o incentivo à produção de alimentos de subsistência,
o aumento do consumo de alimentos ricos em vitami-
na A, o incentivo ao aleitamento materno e a melhoria
das condições básicas de vida devam ser priorizadas,
como medidas capazes de erradicar a deficiência
desta vitamina na área em estudo, a curto prazo,
recomenda-se a distribuição de doses maciças de
vitamina A, principalmente em época de seca e
entressafra .
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