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Combate a deficiéncia de vitamina A: Alcides da Silva Diniz 1

linhas de acao e perspectivas

Controlling vitamin A deficiency:
lines of action and prospects

Abstract Vitamin A deficiency is a major nutri-
tional problem in many developing countries, in
terms of geographic distribution, magnitude and
human suffering. Xerophthalmia is the main pre-
ventable cause o f childhood blindness. Recent epi-
demiological studies have reported the role of vita-
min A in reducing infant and maternal mortality, al-
though the effects on morbidity are not as consis-
tent. Megadoses of vitamin A in capsule distribution
campaigns have been the most common interven-
tion as a short term approach. Food fortification
and the stimuli for vitamin A rich food production
and consumption by the target population are strate-
gies for the medium and long term. The main chal-
lenges to overcome vitamin A deficiency in the next
decades should be based on three concerted actions:
diagnosis completion, large scale action and moni-
toring/evaluation.
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Resumo A hipovitaminose A é um dos mais im-
portantes problemas nutricionais nos paises em de-
senvolvimento, tanto em termos de magnitude e dis-
tribuig¢do espacial, quanto de efeitos deletérios a
saiide. Constitui a principal causa de cegueira pre-
venivel na infdncia. Estudos epidemiolégicos tém
demonstrado o papel crucial da vitamina A na re-
dugdo da mortalidade infantil e thaterna, embora os
efeitos sobre a morbidade sejam menos consisten-
tes. A distribui¢do universal de megadoses de vita-
mina A tem sido a medida emergencial mais utiliza-
da na prevengdo e controle da caréncia. A fortifica-
¢do, bem como, o estimulo a produgdo e ao consu-
mo de alimentos fontes de vitamina A sdo ag¢des a
serem desenvolvidas a médio e longo prazos. Os
principais desafios para o controle da caréncia de
vitamina A, nas préximas décadas, devem estar con-
substanciados em um programa alicer¢cado em trés
linhas bdsicas de ag¢do: a complementagdao diagnos-
tica, a.intervengdo em larga escala e o monitoramen-
to/avaliagdo das agoes.
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Consideragoes gerais

Até recentemente, a importancia da caréncia de
vitamina A no panorama da epidemiologia nutri-
cional centrava-se, sobretudo, no fato desta ser
considerada como a principal causa de cegueira
evitdvel na infancia. Estimativas mundiais apon-
tam que cerca de 190 milhdes de pessoas apresen-
tam deficiéncia subclinica, 13 milhdes, xeroftal-
mia e, como conseqiiéncia, 250.0000 a 500.000
criancgas sdo acometidas de cegueira irreversivel,
anualmente.l

A partir da década de 80, uma série de estu-
dos epidemiolégicos tem destacado o importante
papel da vitamina A na mortalidade e na morbi-
dade por doengas infecciosas. Ensaios clinicos co-
munitdrios, randomizados e controlados, mostra-
ram que elevando-se o consumo de vitamina A
de criangas, em populag¢des onde a deficiéncia de
vitamina A é prevalente, havia uma redugéo sig-
nificativa no risco de morrer. Uma metandlise en-
globando oito ensaios clinicos concluiu que, em
populagdes similares aquelas onde os ensaios fo-
ram realizados, poder-se-ia, racionalmente, espe-
rar uma redugéo na mortalidade de criangas de 6
meses a 5 anos de idade, da ordem de 23%.2
Quando investigadas as causas de morte, obser-
vou-se um impacto substancial nas mortes rela-
cionadas a diarréia, entretanto nenhum impacto
significativo nas mortes relacionadas com as in-
fecgOes respiratérias baixas. O aumento do con-
sumo de vitamina A parece também reduzir o ris-
co de morbidades severas, embora os resultados
de ensaios do impacto de vitamina A na incidén-
cia, prevaléncia, severidade ou duragdo de doen-
¢as tenham sido menos consistentes comparados
aqueles sobre mortalidade. Por outro lado, ensaios
clinicos com a suplementag¢do com vitamina A em
casos graves de sarampo tém demonstrado um
significativo decréscimo da mortalidade, bem co-
mo, da morbidade.

No entanto, ensaios clinicos similares em
criangas portadoras das formas menos graves de
sarampo,3 diarréia,4 e pneumonias falharam em
mostrar de forma clara e, em curto tempo, efeitos
benéficos da suplementagdo com vitamina A.

Estudos recentes em adultos, em paises de-
senvolvidos, tém demonstrado uma associagao
consistente entre Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) e deficiéncia de vitamina A.6-8
Estudo de coorte envolvendo 135 adultos HIV
soro positivos e 53 soro negativos, usuarios de
drogas injetdveis em Baltimore, mostrou que a
mortalidade média, em um periodo de seguimen-
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to de 22,8 meses foi significativamente maior no
grupo soro positivo que tinha concentragdes de
retinol sérico <1,05 mmol/L [RR 4,3 (ICys0, :1,1 -
17,8)], depois de ajustado por uma série de poten-
ciais varidveis de confusdo.8 Se estes dados preli-
minares se confirmarem, a suplementagio com vi-
tamina A serd uma Jas poucas intervengdes para o
tratamento e/ou prevengao da infecgao pelo HIV.

No que diz respeito a suplementagido em crian-
¢as menores de seis meses de idade, os resultados
s@o ainda conflitantes. Os ensaios clinicos realiza-
dos no Nepal9 ndo mostraram nenhum impacto
na mortalidade. No entanto, na Indonésial0 foi
observado que a taxa de mortalidade era 64% me-
nor no grupo suplementado com vitamina A. Es-
ses ensaios também forneceram importantes con-
tribui¢cdes no que diz respeito aos eventuais efei-
tos colaterais da administragdo da megadose, nes-
te grupo etdrio, por ocasido dos contatos para
imunizagdo. Casos de abaulamento da fontanela
foram descritos em Bangladesh? e na Indonésia.10
No entanto, o significado funcional do abaula-
mento da fontanela tem sido questionado, espe-
cialmente, por ser devido a apenas um aumento
transitério do volume céfalo-raquidiano, na au-
séncia de um aumento real da pressdo cérebro-
espinhal. Ensaio clinico realizado no Peru, india
e Gana confirmou a seguranca na intervengiao
com vitamina A, nos contatos de imunizagdo em
criangas nos seis primeiros meses de vida, mas
ndo mostrou beneficios em termos de status de vi-
tamina A por volta dos seis meses, nem sobre a
morbidade infantil.11

Estudo desenhado para avaliar o impacto da
suplementagdo com vitamina A pré-formada e/ou
B-caroteno, sobre a mortalidade em mulheres em
idade fértil no Nepal, envolvendo 44.646 mulhe-
res, mostrou uma redugéo significativa da morta-
lidade (40% naquelas que receberam vitamina A
e 49% nas que receberam B-caroteno; a suple-
mentac¢do combinada reduziu a mortalidade ma-
terna em 44%.12

Estratégias para a a¢ao

Um dos maiores desafios para todos os progra-
mas de nutri¢do e saide puiblica nos paises em
desenvolvimento, na préxima década, serd o de
transformar estes novos conhecimentos em pro-
gramas efetivos e de larga escala nas populagdes
vulnerdveis.

Existem trés principais linhas que devem nor-
tear as abordagens do problema: a suplementa-



¢ao, a fortificagdo e o estimulo a produgéo e ao
consumo de alimentos fontes de vitamina A. A
melhor escolha no tipo de abordagem, ou na com-
binagdo de abordagens, e as estratégias especifi-
cas que devem ser empregadas vdo requerer, ne-
cessariamente, estudos cuidadosos em cada con-
texto. Ndo ha a melhor solucido universal, e a es-
colha deve ser pautada em um diagndstico que
envolva ndo apenas os aspectos técnicos, mas tam-
bém, os aspectos politicos e sdcioculturais. Deve-
se salientar que melhorar o estado nutricional de
vitamina A em criangas dos paises em desenvol-
vimento tem sido considerado como uma das in-
tervengdes de maior beneficio e menor custo no
leque de intervengdes em satide piblica.13

Nos ultimos 15 anos, muitos governantes e
doadores ndo tém dado a devida prioridade nos
programas de interveng¢do nutricional. A demons-
tragdo de que mesmo os casos leves e moderados
de desnutri¢do protéico-calérica aumentam o ris-
co de mortalidade nos paises em desenvolvimen-
tol4 e as evidéncias de que, além da vitamina A,
outras deficiéncias, incluindo ferro, iodo, e zinco,
sd0 causas bésicas tanto de morbidade, quanto de
mortalidade em criangas pobres,15 significa que a
drea da nutricdo tem todas as evidéncias de que
necessita para se insistir que as intervengoes nu-
tricionais sejam integradas nos programas de sau-
de. Ressalte-se que ndo deveria ser uma mera adi-
¢d0 ao conjunto de programas, mas uma priorida-
de fundamental ao lado da imunizag¢@o, do mane-
jo da diarréia, das infecgdes do trato respiratério
e da maldria, dentre outros.16

Suplementa¢ao medicamentosa

Na hipovitaminose A, tem sido recomendada a su-
plementacdo semestral de vitamina A, mediante
aplicagdo de megadoses (200.000 UI), com distri-
buicdo universal, em criangas na idade pré-esco-
lar,como medida de cardter emergencial. As cam-
panhas periddicas de multi-vacinagdo e o trabalho
de visitas domiciliares dos agentes de satde, prin-
cipalmente nas dreas rurais, podem ser uma boa
alternativa para a aplicacdo dessa estratégia.l?
No entanto, vdrias experiéncias tém questio-
nado este tipo de intervengac. profilatica, sobre-
tudo, em termos de efetividade. A distribuigdo
universal de cdpsulas de vitamina A em Bangla-
desh mostrou ser uma estratégia eficaz por redu-
zir a incidéncia de cegueira noturna na populagio
urbana, mas com baixa efetividade nas areas ru-
rais de abrangéncia do programa, decorrente da
baixa cobertura da populagado vulnerédvel.18
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As apreensdes iniciais sobre a possibilidade
de reducao na soro-conversdo da vacina anti-sa-
rampo quando administrada conjuntamente com
a vitamina A19 foram minimizadas a partir de en-
saio clinico subseqiiente realizado em Guiné Bis-
sau.20 Até o presente, parece ser seguro o uso da
cépsula de vitamina com a vacina anti-sarampo,
quando administrada na idade usual de 9 meses.

Tendo em vista a estreita relacdo entre hipo-
vitaminose A, desnutricdo energético-protéica e
infecgdes, seria recomenddvel a suplementacao
vitaminica em criangas hospitalizadas com desnu-
tricdo grave.¢ patologias infecciosas, notadamen-
te, 0 sarampo.

Considerando-se que o leite materno € a prin-
cipal fonte de vitamina A nos seis primeiros me-
ses de vida e que supre em cerca de 80% os reque-
rimentos de vitamina A, até o segundo ano de vi-
da, uma abordagem alternativa na suplementagéo
com vitamina A em criangas que sio amamenta-
das € através do leite materno.

Recente revisao sobre a suplementacdo em
criangas na primeira infancia concluiu que esque-
mas profildticos nos quais a mie recebe 200.000
UI de vitamina A apds o parto, e os recém-nasci-
dos recebem 4 doses de 50.000 UI no nascimento,
e durante os contatos para imunizagédo, assegu-
ram, na quase totalidade dos casos, um status de
vitamina A adequado durante o primeiro ano de
vida.21

Infelizmente altas doses de vitamina A podem
ser teratogénicas, especialmente, quando dadas
no inicio da gravidez. Logo, a suplementacdo ma-
cica ndo é recomendada em mulheres, exceto, no
periodo que compreende as seis primeiras sema-
nas do post partum.22 Ensaio clinico randomiza-
do, realizado na Indonésia, mostrou que a suple-
mentacdo via mde aumentou significativamente
as concentragdes de retinol sérico na crianga du-
rante pelo menos os oito primeiros meses de vi-
da.23 A suplementacgdo via leite materno evitaria
os potenciais efeitos colaterais que poderiam ocor-
rer na suplementac¢ido dada diretamente a crianga
nos seis primeiros meses de vida.

Estudos provenientes da Asia tém demonstra-
do que a deficiéncia de vitamina A pode ser co-
mum em mulheres gravidas e nutrizes.12.24 No en-
tanto, até recentemente, a atengao foi sempre di-
rigida aos perigos das altas doses para o feto22 e
as restri¢cdes que isto impde para a suplementa-
¢d0, ou mesmo o consumo de alimentos ricos em
vitamina A, a exemplo do figado durante a gravi-
dez.1 Por outro lado, a deficiéncia de vitamina A
também parece estar relacionada com defeitos na
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embriogénese.25 Logo, aumentar o consumo de
vitamina A em mulheres gravidas deficientes be-
neficiard tanto a mae quanto o concepto ou o re-
cém-nascido.

Fortificagao de alimentos

Como intervengdes a médio prazo, no combate a
hipovitaminose A, existem as propostas e expe-
riéncias de enriquecimento de alimentos estraté-
gicos. Vdrias experiéncias bem sucedidas de enri-
quecimento de alimentos variados, como o agu-
car, o trigo, a farinha de milho e o arroz, t€ém sido
relatadas em diferentes regides do planeta.26

O agtcar na América Central e o glutamato
monossédico na Asia Meridional foram os pri-
meiros veiculos extensivamente testados, larga-
mente distribuidos e avaliados sob o ponto de vis-
ta do impacto na satide publica.l

No Brasil, algumas experiéncias com o enri-
quecimento de alimentos com vitamina A tém si-
do descritas.27 O agucar, a farinha de milho, 6leos
comestiveis e 0 arroz tém sido os veiculos mais
comumente testados. Campos28 observou que o
enriquecimento do arroz com vitamina A, distri-
buido as criangas institucionalizadas em creches
do Recife, causou um impacto significativo no sta-
tus nutricional de vitamina A, onde, um ano pés-
suplementacgdo, nenhuma crianga do estudo apre-
sentou resposta relativa a dose de retinol positi-
va, que seria indicativa de reservas hepdticas de
vitamina A ainda insuficientes.

A abertura de um forum de discussdes sobre
a questdo da fortificagdo de alimentos, seria ex-
tremamente desejdvel. Ao avaliar-se a adequacgéo
de uma possivel fortificagdo de um alimento, de-
vem ser obedecidos alguns pressupostos basicos,
tais como, o de que o alimento veiculo seja am-
plamente consumido pela populagéo alvo, tecni-
camente vidvel, sem contudo, alterar a palatabili-
dade do produto, nem tampouco, elevar o seu cus-
to financeiro de forma a inviabilizar o seu acesso.
Deve-se ressaltar que um programa sustentavel
de fortificacdo de alimentos deve, necessariamen-
te, refletir o esforco colaborativo entre produto-
res, setor ptblico, pesquisadores e doadores.

Produgao e consumo de alimentos
ricos em vitamina A

Numa perspectiva mais a longo prazo, no enfren-
tamento das caréncias nutricionais especificas,
deve-se trabalhar no incentivo a produgao e ao
consumo de alimentos ricos em nutrientes.
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Sado ainda limitadas as experiéncias que rela-
tam este tipo de estratégia no combate a hipovi-
taminose A. No entanto, vale ressaltar o sucesso
de agdes neste sentido que vém sendo desenvol-
vidas no Niger, Filipinas e Indonésia,29 envolven-
do atividades de educagdo nutricional ou comu-
nicagdo via marketing social, horticultura, acessi-
bilidade ao alimento e avangos tecnolégicos, so-
bretudo, na 4rea de cultivo e preservagdo dos ali-
mentos.

O papel da educagdo nutricional, em niveis
distintos, ¢ fundamental para conscientizar a po-
pulacdo sobre o problema, estimulando a produ-
¢d0 e consumo de alimentos ricos em micronu-
trientes, bem como visando a mudanga de prati-
cas alimentares inadequadas. Logo, campanhas
de comunicacdo social devem ser langadas, envol-
vendo todos os veiculos disponiveis para divulgar
os beneficios dos alimentos ricos em vitamina A
disponiveis no pafs, sobretudo aqueles de origem
animal. Neste sentido, deve-se ressaltar a contri-
buicao de De Pee et al.,;30 questionando a biodis-
ponibilidade dos precursores de vitamina A, nos
alimentos de origem vegetal e a sua reteng@o no
processamento e armazenamento dos alimen-
tos.31 E provével que a biodisponibilidade de vi-
tamina A das fontes vegetais sejam muito meno-
res do que até hoje tem sido considerada.

E importante neste caso, ressaltar a relevan-
cia de agdes simultaneas relacionadas com a pre-
vengdo e tratamento de diarréias, infec¢des respi-
ratdrias, doengas imunopreveniveis, e da prépria
desnutrigio energético-protéica.

Recomenda-se utilizar todos os meios neces-
sdrios para levar ao conhecimento dos governos,
dos profissionais de satde e da populagéo, infor-
magdes bésicas sobre o problema das caréncias
nutricionais especificas. E urgente, para o cumpri-
mento desse papel, desenvolver um trabalho de
capacitagdo de recursos humanos em diferentes
instancias, desde a formagéo profissional bésica,
até a escala de treinamento em servigo.32

E importante que a situagio das deficiéncias
em micronutrientes seja considerada de forma ar-
ticulada pelos programas que se ocupam da sau-
de da mulher, da crianga e do adolescente, reco-
mendando-se, ademais, que o problema seja com-
preendido de forma integrada com as demais ca-
réncias nutricionais de importancia epidemiol6-
gica‘33,34

As campanhas de promocgéo e protegdo do
aleitamento materno devem ser cada vez mais en-
fatizadas e componentes de uma a¢do em defesa
da satide e do bem-estar da populagao.



Principais desafios para
as proximas décadas

Um programa de prevengio e controle da carén-
cia de vitamina A deve estar alicer¢ado em pelo
menos trés linhas bésicas de ac¢do: a intervengio,
o monitoramento/avaliacdo e a complementagao
diagnéstica.3s

Intervengao

Implementacdo de intervengdes efetivas e susten-
taveis em larga escala para a prevengao da mor-
bidade severa e da mortalidade atribuida a defi-

ciéncia de vitamina A.

Monitoramento/avaliagao

Sdo agdes desejaveis para o monitoramento/ava-
liagdo das caréncias nutricionais especificas e
factiveis de serem implantadas no contexto bra-
sileiro:

e estabelecimento de Centros e Unidades Senti-
nelas, em 4dreas estratégicas do pafis, para que fun-
cionem como um termdmetro epidemiolégico e
possibilitem o acompanhamento continuo da si-
tuagdo alimentar e nutricional referente aos mi-
cronutrientes;16

¢ aproducdo de um informe anual sobre o pro-
blema e atividades de controle das caréncias em
micronutrientes.

Estas medidas devem se achar integradas nu-
ma proposta global e setorial de desenvolvimen-
to econdmico e social, assegurando-se fluxos con-
tinuos de recursos e articulagdo entre os 6rgaos
publicos relacionados com o problema.
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