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PREFACIO

Caro leitor,

7
com entusiasmo que apresentamos o livro “Estado Nutricional de Vitamina A

de Criancas Institucionalizadas: Associacao com Caracteristicas das Criancas,

das Creches e o Crescimento Linear”. Esta obra representa o resultado fruto de
um trabalho de campo realizado durante a graduacao e aprofunda sobre um tema
de extrema importancia para a saude infantil.

Neste livro, trazemos uma discussao sobre o complexo cenario que influencia o es-
tado nutricional de vitamina A em criancas institucionalizadas, explorando nao ape-
nas os aspectos nutricionais, mas também as diversas caracteristicas das criancas
e das creches que podem influenciar na seguranca alimentar. Nesse sentido, com
uma abordagem multidisciplinar, sao analisados os fatores socioeconémicos, am-
bientais e comportamentais como varidaveis que impactam diretamente a saude e
o desenvolvimento dessas criancas.

Esse estudo nao so identifica os desafios enfrentados pelas criancas instituciona-
lizadas em relacao a deficiéncia de vitamina A, mas também propde solucdes e
estratégias para enfrentar essa questao de forma eficaz. Além disso, sao discutidos
os efeitos dessa deficiéncia no crescimento linear das criancas, fornecendo insights
valiosos para profissionais da saude, educadores e gestores de politicas publicas.

Com base em evidéncias cientificas sdlidas e uma analise rigorosa dos dados, este
livro se destaca como uma referéncia indispensavel para todos aqueles que traba-
Iham na promocao da saude infantil e no desenvolvimento de politicas voltadas
para o bem-estar das criancas institucionalizadas.

Esperamos que esta obra contribua significativamente para o avanco do conheci-
mento nessa area e inspire agcdes concretas que melhorem a qualidade de vida das
criancas mais vulneraveis em nossa sociedade.

Yuri Eulalio Raposo Lacerda
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RESUMO

studo transversal com o objetivo de descrever fatores associados ao estado nutricio-

nal de vitamina A de criancgas assistidas em creches e comparar o comportamento

de acordo com a presenca/auséncia de déficit de estatura. O estudo contou com a
participacao 271 criangas assistidas nas creches publicas municipais de Campina Grande,
Paraiba. Foram mensuradas variaveis bioquimicas, parasitoldgicas, antropométricas e re-
lacionadas as caracteristicas das creches. O estado nutricional de vitamina A foi avaliado
mediante as concentragdes séricas de retinol. O crescimento linear foi avaliado através do
indice estatura para idade. Utilizou-se o teste “t” para verificar diferencas entre as médias
das concentracdes de retinol no soro das criancas segundo categorias das variaveis cate-
géricas. A média de retinol no soro foi de 1,68 pmol/L (0,45). O nivel de retinol em criancas
da faixa etaria de 9 a 24 meses mostrou-se inferior quando comparado ao apresentado por
aquelas com mais de 24 meses. O nivel de retinol sérico também foi mais baixo em crian-
cas com poliparasitismo (M=1,61umol/L + 0,44) do que aquelas que ndo apresentaram pPo-
liparasitismno (M=174umol/L + 0,45). Foi verificado que as criancas assistidas em salas com
area inadequada apresentaram nivel de retinol menor que as criangas de sala com area
adequada. Os dados evidenciam melhorias no estado nutricional de vitamina A de crian-
cas e a influéncia da idade das criancas, do estado de saude e das condi¢cdes das creches,
com maior vulnerabilidade a deficiéncia de vitamina A nas criancas mais jovens, polipara-
sitadas e em salas de aula inadequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional. Vitamina A. Crescimento linear.



ABSTRACT

Vitamin A of assisted children in nurseries and comypare the behavior according to the

presence/absence of estrutural deficit. The study had the participation of 271 children
assisted in public nurseries of city of Campina Grande, Paraiba. Were measured variables
biochemical, parasitological, antropometrics and related of the characteristics of nurse-
ries . The nutricional status of Vitamin A was measured by serum retinol concentrations.
The linear growth was measured by the ratio of old structure. We used the “t" test to ve-
rify differences between the measurements of serum retinol concentrations of children
according categories of categorical variables. The measurement of serum retinol was 1,68
umol/L (0,45). The retinol level in children aged 9-24 months was lower compared to that
shown by those older than 24 months. The serum retinol level also was lower in children
with poly-parasitism (M=1,61 umol/L + 0,44) than those who did not have poly-parasitism
(M=1,74 umol/L + 0,45). Was observed that assisted children in classroom with inadequate
area showed lower retinol level than children in classroom with adequate area. The data
show improvements in the nutricional status of Vitamin A in children and the influence of
children’s age, health status and conditions of nurseries, more vulnerable to Vitamin A de-
ficiency in younger children, poly-parasitized and in inadequate classrooms.

Transversal study with objective to describe factors associate to nutricional status of

KEYWORDS: Nutricional status.Vitamin A. Linear growth.
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Uma alimentacao adequada € importante para assegurar, do ponto de vista nutri-
cional, o crescimento e desenvolvimento saudavel, sobretudo durante o periodo da infan-
cia, tendo assim o seu papel fundamental na prevencao primaria de agravos na saude da
crianca (PINHO, 2007).

As deficiéncias nutricionais, principalmente as de micronutrientes, tém sido asso-
ciadas ao numero crescente de morbimortalidade e severidade de doencgas infecciosas,
principalmente nos grupos de maior vulnerabilidade em que as criancas encontram-se
inseridas (RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS, 2008; MARTINS et al., 2007; NETTO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007).

Dentre as deficiéncias nutricionais, podemos citar a hipovitaminose A, que segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) encontra-se em situacao endémica em 39 paises,
sendo um deles o Brasil (OMS, 1995 apud GRAEBNER; SAITO; SOUZA, 2007).

A hipovitaminose A acomete cerca 127 milhdes de criancas na fase pré-escolar e cerca
de 4,4 milhdes desenvolvem xeroftalmia na infancia (PEREIRA et al., 2007). Segundo a Pes-
quisa Nacional de Demografia e Saude (BRASIL, 2009), a prevaléncia de hipovitaminose
A entre as 3.499 criancas pesquisadas com até cinco anos foi de 17,4% (BRASIL, 2009). No
contexto brasileiro pesquisas demonstram que as maiores prevaléncias de déficit de vita-
mina A sao encontradas nas regides Nordeste, com 19,0% e no Sudeste com 21,6% (MAR-
TINS et al., 2007; BRASIL, 2009).

A vitamina A é um micronutriente com papel essencial para o funcionamento do sis-
tema visual normal, do sistema imune, da diferenciacao celular, crescimento e reprodu-
¢ao, além de atuar na prevencao de doencas como o sarampo, malaria, diarréia e infecgdes
respiratorias (PEREIRA et al.,, 2007; MARTINS et al., 2007). O déficit de vitamina A, em casos
mais severos, acarreta o quadro de xeroftalmia podendo evoluir para cegueira irreversivel
além de interferir no desenvolvimento e crescimento saudavel da crianca (NETTO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007; OLIVEIRA, RONDO, 2007).

Alguns fatores de risco sao elencados por pesquisas como condi¢cdes sociais e econd-
micas e ambientais, além dos fatores nutricionais, como a renda mais baixa, o consumo
inadequado de alimentos fontes de micronutrientes, o baixo nivel de escolaridade dos pais
e condicdes de saneamento, que podem influenciar de forma direta ou indiretamente na
elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina A (BRASIL, 2009; MARIATH et al., 2010; PE-
REIRA et al., 2011).

Baixos niveis séricos de vitamina A estao associados ao retardo de crescimento line-
ar (MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-SANT "ANA, 2007; PEREIRA et al., 2008; ALMEIDA et al.,
2010). Dessa forma, criancas menores de seis anos sao consideradas mais propensas a de-
senvolver tal problema, ja que suas necessidades de vitamina A sao proporcionalmente
maiores que as de qualquer outro grupo etario devido ao seu momento de expressivo
crescimento linear e a fase bioldgica ser de extrema demanda nutricional, além da maior
prevaléncia de doencgas infecciosas nessa faixa etaria (RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS,
2008).

Pelo exposto anteriormente, o presente estudo tem por objetivo descrever fatores
associados ao estado nutricional de vitamina A de criancas assistidas em creches da Pre-
feitura do Municipio de Campina Grande, Paraiba e comparar o comportamento de acor-
do com a presenca/auséncia de déficit de estatura. Espera-se que as informacdes obtidas
possam auxiliar no entendimento do processo saude-doenca, € na fomentacao de estraté-
gias de controle e intervencao dos fatores associados.

L’,gg“ Editora Pascal 1 0
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As deficiéncias de micronutrientes, incluindo a de vitamina A, constituem um proble-
ma de saude publica na atualidade devido aos altos indices de prevaléncia, especialmente
Nnos paises em desenvolvimento e os mais variados agravos que esta deficiéncia nutricio-
nal pode acarretar a saude da populacao, especialmente a populacao infantil (OLIVEIRA;
RONDO, 2007; PAIVA et al., 2006; MILAGRES: NUNES; PINHEIRO-SANT'ANA, 2007).

A prevaléncia de hipovitaminose A em criancgas brasileiras segundo a Pesquisa Nacio-
nal de Demografia e Saude (2009) é de 17,4%, sendo que as maiores prevaléncias de defi-
ciéncia de vitamina A no Brasil sao encontradas nas regidoes Sudeste e Nordeste (MARTINS
et al.,2007). Estudos constatam que no Nordeste entre 16% e 55% das criancas apresentam
niveis séricos de retinol abaixo de 20 ug/dL, fazendo com que a deficiéncia de vitamina A,
principalmente na sua forma subclinica, adquira caracteristicas endémicas nessa regiao
(MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-SANT'ANA, 2007). Na Paraiba, estudo realizado com crian-
¢as menores de cinco anos em 1997, encontrou um indice de prevaléncia de 16,0% de por-
tadores de hipovitaminose A (DINIZ, 1997 apud MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-SANT ANA,
2007). Posteriormente, no ano de 2007 em estudo realizado com criancas de areas urba-
nas a prevaléncia de hipovitaminose A foi de 22,1% (QUEIROZ, 2011).

Os niveis de retinol sérico abaixo do padrao estabelecido como normal apontam para
um quadro de deficiéncia de vitamina A, o qual tem inicio com uma diminuicao progressi-
va dos estoques de vitamina A no figado, resultando na diminuicao dos niveis plasmaticos
de retinol (RIBEIRO; SERAVALLI, 2004; BRASIL, 2009). A deficiéncia de vitamina A na fase
infantil esta associada a diversos fatores, abarcando aspectos de carater biolégico e ainda
de natureza social e econdmica (PEREIRA et al., 2008). Sao apontados como fatores etiolo-
gicos a idade, o estado fisioldgico, a inadequacao da ingesta alimentar, o desmame preco-
ce, as doencas infecciosas, a desnutricao e o sexo (MACLAREN; FRIGG, 2001 apud PEREIRA
et al, 2008).

Os baixos niveis de escolaridade, a falta ou dificuldade de acesso a informacdes rela-
tivas a educacao em saude, o desconhecimento, que por vezes geram os “tabus”, a falta
de conhecimento do valor nutritivo de determinados alimentos, os baixos salarios, as pre-
carias condi¢cdes de moradia e a auséncia de uma dieta balanceada criam um ambiente
favoravel ao surgimento de caréncias nutricionais e a aquisicao de infeccdes. Tal situacao
compromete a qualidade de vida da populacao, sobretudo a de grupos sociais mais vulne-
raveis como € o caso da populacao infantil (PEREIRA et al., 2007).

A crescente prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em criangas de 6 a 59 meses
esta relacionada especialmente ao consumo inadequado de alimentos fontes de vitamina
A, o qual nao atende a alta demanda nutricional requerida nessa faixa etaria (MILAGRES;
NUNES; PINHEIRO-SANT'ANA, 2007; BRASIL, 2009). O aleitamento materno constitui
um fator importante na protecao contra a deficiéncia de vitamina A. Em areas endémicas
as puérperas podem apresentar deficiéncia do micronutriente, com consequente baixo
teor de retinol que predispde a criancga a hipovitaminose A (VASCONCELOS; FERREIRA,
2009; MARTINS et al.,, 2007). A ingestao insuficiente de lipidios também pode contribuir
no desenvolvimento da deficiéncia de vitamina A, visto que a vitamina A é lipossoluvel g,
consequentemente, o organismo somente conseguira absorvé-la na presenca de gordura
(BRASIL, 2009).

Fatores culturais e habitos alimentares inadequados também contribuem para o apa-
recimento dessa caréncia nutricional. A escolha dos alimentos a serem ingeridos € um
processo influenciado por fatores como o acesso aos alimentos e o conhecimento de
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nutricao. Desta forma, a falta de uma orientacao alimentar acerca das propriedades
nutricionais dos alimentos contribui para o aumento dos indices de deficiéncia de vitami-
na A na populacao infantil, acarretando um consumo insuficiente para o suprimento das
necessidades (ALMEIDA, 2010; RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS, 2008; PEREIRA

et al., 2008). O conhecimento acerca da vitamina A esta em associacao direta entre
a escolaridade dos responsaveis € a percepc¢ao correta sobre a importancia desta vitami-
Nna, os agravos decorrentes de sua deficiéncia e seus alimentos fonte (CRAEBNER; SAITO;
SOUZA 2007; PEREIRA et al., 2008).

Assim como os fatores nutricionais e socioeconémicos, outro fator envolvido na gé-
nese da deficiéncia de vitamina A € a infeccao, que mesmo na sua forma subclinica, pode
induzir a crianca a um estado deficiente (MILAGRES; NUNES; PINHEIRO- SANT'ANA, 2007).
Os niveis séricos de retinol podem diminuir devido a maiores requerimentos de vitamina
A durante a infeccao, uma vez que a vitamina A € um elemento imunomodulador, essen-
cial para a manutencao das atividades normais do sistema imune. A vitamina A mantém a
integridade da pele e mucosas, além de participar dos processos de distribuicao e diferen-
ciacao de células do sistema imunoldgico (MAQSOOD et al.,, 2004). A vitamina A e os com-
postos com atividade de retinol participam dos processos de distribuicao e diferenciacao
de células do sistema imune, os quais ficam comprometidos diante de um quadro de defi-
ciéncia o que pode prejudicar a resposta imune celular e humoral. Acredita-se ainda que a
vitamina A contribua para o aumento da capacidade fagocitica dos macréfagos, mediante
a sua participacdo em diferentes etapas da fagocitose (ALVARES, 2001).

As caréncias nutricionais, em especial as de micronutrientes, incluindo a de vitamina
A, tém sido associadas ao crescente indice de morbimortalidade e severidade de doencas
infecciosas, principalmente nos grupos de maior vulnerabilidade, abarcando a faixa eta-
ria infantil (RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS, 2008; MARTINS et al., 2007; NETTO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007). Mesmo na sua forma subclinica, a deficiéncia de vitamina A pode
levar a um quadro de imunodeficiéncia, contribuindo para um aumento significativo do
quadro de doencas infecciosas, e até mesmo podendo contribuir para a morte por infec-
¢cdes comuns da infancia como diarréia e sarampo (RAMALHO; FLORES; SAUNDERS, 2002;
PAIVA et al., 2006; MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-SANT'ANA, 2007; PEREIRA NETTO; PRIO-
RE; FRANCESCHINI, 2007; BRASIL, 2009).

O déficit de Vitamina A € a causa mais frequente de cegueira em paises em desen-
volvimento, podendo ser prevenido em crian¢cas com idade menor que 5 anos. Tal carén-
cia pode acarretar um quadro de cegueira noturna, que € caracterizado pela dificuldade
de adaptacao visual em ambientes de pouca luminosidade. Para que nao ocorra um au-
mento do comprometimento ocular faz-se necessario a ado¢cao de praticas alimentares
equilibradas que supram as necessidades diarias de vitamina A, pois do contrario podera
evoluir para um quadro de xeroftalmia. Os distuUrbios oculares podem evoluir, levando ao
surgimento de manchas de Bitot e xerose corneal. Nos estagios mais avancados, a ulcera-
cao progressiva da cornea pode levar a crianca a um quadro de cegueira irreversivel, deno-
minado queratomalacia (MILAGRES; NUNES; PINHEIRO- SANT'ANA, 2007; NETTO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007; BRASIL, 2009).

Além dos danos oculares e o aumento da morbimortalidade infantil, a deficiéncia de
vitamina A pode acarretar deficit no crescimento. As deficiéncias na alimentacao podem
levar a inadequacao do crescimento e desenvolvimento das criancas, gerando atrasos no
processo de maturacao do sistema nervoso e no desenvolvimento mental e intelectual, o
que pode ser reversivel dependendo da intensidade e duracao da inadequacao (BERNADI
et al., 2011).

Estado nutricional de vitamina A de criancas institucionalizadas
(2024) 1 3



Com o crescente aumento da populacao infantil pré-escolar nos servicos instituciona-
lizados (BERNADI et al., 2011) e considerando, ainda, que a deficiéncia de vitamina A é mais
influenciada pela ingestao inadequada do que por fatores econémicos (ALMEIDA et al.,
2010), ressalta-se a importancia das orientacdes de professores e funcionarios destas ins-
tituicdes sobre alimentacao balanceada e saudavel (PEREIRA et al., 2008). Reconhece-se
gue programas de atencao e cuidados infantis oferecidos em tempo integral de maneira
adequada tem funcao preventiva na protecao de disturbios nutricionais, principalmente
em populagcdes menos favorecidas (BERNADI et al., 2011). Estudo realizado por Barbosa et
al. (2007), por exemplo, observou melhora significante do consumo de micronutrientes
comparando os dois momentos do estudo, no momento da matricula e apds seis meses
de frequéncia. Esse dado é semelhante ao de Silva et al. (2000), em seu estudo, quando
compara criangas pertencentes a mesma comunidade e que eram atendidas ou nao na
instituicao de educacao, considerando a creche um fator de protecao para o estado nutri-
cional, favorecendo o aumento dos niveis séricos de retinol (BERNADI et al., 2011; FERNAN-
DES et al., 2005).
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O presente estudo foi realizado a parti de um delineamento do projeto que tem como
titulo Saude e nutricao das criancas assistidas em creches publicas do municipio de Cam-
pina Grande, Paraiba. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em creches publicas
do municipio de Campina Grande, Paraiba, pertencentes a Secretaria de Educacao. Ao
todo funcionam 25 creches em bairros distintos do municipio, situadas, geralmente, em
areas carentes. Segundo a localizagao, 23 creches estdao na zona urbana e duas na zona ru-
ral. Segundo a faixa etaria das criancas, oito creches tém atendimento em bercario (crian-
cas entre 4 e 20 meses) e 93% das criancas tem entre 24-72 meses de idade.

O universo de estudo foi de 2749 criangas devidamente cadastradas e frequentando
as creches, distribuidas em 2473 na zona urbana e 276 na zona rural; sendo 199 criancas
atendidas em bercario. A populagao elegivel incluiu todas as criancgas, exceto as gémeas,
adotadas, de maes com idade inferior a 18 anos e aquelas com problemas fisicos que difi-
cultassem a avaliacao antropomeétrica. No caso de criancgas irmas nas creches, uma delas
foi sorteada como unidade de analise. Sendo assim, 116 criancas foram excluidas, dessas 60
eram gémeas, 38 adotadas, 8 de maes menores de 18 anos e 10 que apresentaram proble-
mas fisicos que comprometia a atropometria, totalizando uma populagcao elegivel de 2633
criancgas.

O calculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se em uma prevaléncia estima-
da (p) de déficit de estatura em criancas menores de cinco anos de 7,0% (BRASIL, 2008),
um erro amostral (d) de 3% e um nivel de 95% de confianca (Zao? = 1,962, utilizando-se a
formula:

_ N*Zg*xp*q
Cd2x(N—1)+Z2xpxq

n

O valor calculado (252) foi acrescido em 10% para perdas e recusas e efeito de delinea-
mento amostral de 1,3, perfazendo uma amostra de 365 sujeitos. Tamanhos amostrais pro-
porcionais foram considerados para o estudo de criancas segundo a zona de localizacao
da creche (urbana, rural) e a idade da crianca (menores de dois anos, dois anos ou mais).

Para a selecao da amostra, 14 creches foram selecionadas por sorteio aleatdrio sim-
ples, sendo uma selecionada entre as localizadas na zona rural e outra entre aquelas com
atendimento de bercario. Posteriormente, com posse da lista das criancas assistidas nas
creches, foram selecionadas de forma sistematica 20 criancas por creche de pequeno por-
te (3 creches), 25 criancas por creche de mediano porte (3 creches), 30 criangas por creche
de grande porte (6 creches), 28 criancas na creche da zona rural e 22 criancas na creche
com atendimento de bercario.

A coleta de dados foi realizada nas creches no periodo de outubro a novembro de 2011
e contou com a participacao de uma equipe treinada, composta por professores e alunos
de graduacao na area de saude ou afins da Universidade Estadual da Paraiba.

Foram coletados dados contemplando cinco procedimentos gerais: 1) avaliagao antro-
pométrica das criancgas; 2) avaliacao bioquimica do estado nutricional de micronutrientes
das criancas; 3) avaliacao parasitoldgica de fezes das criancgas; 4) avaliagao das condicdes
socioecondmicas, caracteristicas maternas e salde da criang¢a; 5) avaliacao das creches en-
guanto a estrutura e higiene. No que se refere a este estudo, foram contempladas informa-
¢des sobre caracteristicas das criangas (idade, zona de residéncia, problemas de sadde nos
ultimos 15 dias, eosinofilia, parasitismo, estatura/idade, estado nutricional de ferro, estado
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nutricional de zinco, estado nutricional de vitamina A) e das creches (ndUmero de criancas
por sala, area da sala de aula, regime de acolhida).

As informacdes sobre a zona de residéncia e problemas de saude nos ultimos 15 dias
foram obtidas utilizando-se questionario estruturado aplicado as maes das criancas. A
data de nascimento foi retirada da caderneta de saude da crianca. A idade da crianca foi
calculada em meses, mediante a diferenca entre a data de nascimento e a data da entre-
vista. A investigacao de parasitoses foi realizada por meio exame parasitologico de fezes.
Foi coletada uma amostra de fezes de cada crianca que foi analisada pelo método de Ho-
ffman, Pons e Janer (sedimentacao espontanea) (NEVES, 2010). Para coleta do material
fecal foram utilizados frascos com conservantes rotulados com o nome da crianca e data
da coleta. A leitura da lamina realizou-se em microscopia éptica comum com aumentos
de 100 e 400 vezes.

As criang¢as menores de dois anos tiveram o comprimento medido por meio de antro-
pometro infantil de madeira (Alturexata®) com amplitude de 130 cm e subdivisdes de 0,1
cm. As criancgas de dois anos ou mais tiveram a altura medida por meio de estadidmetro
(WCS®) com amplitude de 200 cm e subdivisdes de 0,1 cm. As medicdes foram realizadas
em duplicata e a medida final resultou da estimativa da média das duas medicdes. As me-
dicdes foram realizadas de acordo com normas técnicas padronizadas, obedecendo aos
procedimentos recomendados pela Organiza¢ao Mundial da Saude (WHO, 1995).

A fim de caracterizar o crescimento linear das criancas, foi utilizado o indice antropo-
métrico estatura/idade. Os escores-Z de estatura/idade foram calculados com os progra-
mas WHO Anthro 2009, para criancas abaixo de cinco anos de idade, e WHO AnthroPlus
2009, para criangas com cinco anos ou mais. Tomou-se como referéncia a populacao do
Multicentre Growth Reference Study, atualmente recomendado pela Organizacao Mun-
dial da Saude (WHO, 2006; ONIS et al, 2007), classificando com déficit de estatura as crian-
cas com indice estatura/idade < -2 escore-Z (WHO, 1995).

Coletaram-se, por técnicos com experiéncia na coleta de sangue em criangas, 6mL
de sangue por puncao venosa periférica. As amostras de sangue foram colhidas usando
material descartavel, o soro foi separado por centrifugagao a 3.000 rpm, por um periodo de

10 a 15 minutos, e as amostras congeladas posteriormente (HENRY, 1991). Tubos trans-
parentes sem anticoagulante envolvidos em folhas de aluminio, tampados imediatamen-
te, foram utilizados para as amostras de retinol no soro.

As concentracdes séricas de retinol foram determinados por Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia (HPLC), de acordo com a metodologia descrita por Furr et al. (1992).

As dosagens de retinol sérico foram realizadas no Centro de Investigagdes em Micro-
nutrientes da Universidade Federal da Paraiba.

A presenca de infeccao subclinica foi controlada através da determinacao da proteina
C-reativa (PCR), por técnica imunoturbidimétrica (Cobas Fara Analyzer, Roche Products,
Welwyn, UK) segundo orientacdes do fabricante. Valores de PCR > 6,0mg/L foram utiliza-
dos para a identificacao de infeccao subclinica (THURNHAM, 2003).

As caracteristicas das creches foram obtidas com a colaboracao das diretoras das cre-
ches através da revisao de documentos e da realizacao de medicdes N0s casos Necessarios.
O numero de criancas por sala e a area da sala de aula foram considerados adequados
quando em conformidade com o preconizado nas normas reguladoras das condi¢cdes de
instalacdo e funcionamento das creches (Portaria n.° 262/2011 do Ministério da Solidarie-
dade e da Seguranca Social), que relata a capacidade maximo de 16 criancgas por sala e a
area minima da sala de 2 m?2 por crianga (BRASIL, 2011). O regime de acolhida da creche foi
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classificado como integral (oito horas de permanéncia na creche) ou parcial (quatro horas
de permanéncia na creche). Foi comparada a média da concentracao de retinol sérico de
acordo com as outras varaveis de estudo.

A fim de se estabelecer as caracteristicas da amostra, foram realizadas analises des-
critivas dos dados, por meio de frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas,
e por meio de medidas de tendéncia central das variaveis continuas. Utilizou-se o teste “t”
para verificar diferencas entre as médias das concentracdes de retinol no soro das criancas
segundo categorias das variaveis categoricas relativas as caracteristicas das criancas e das
creches. O nivel de significancia estatistica considerado foi 5% (p< 0,05).

Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS 8.0 (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o n°. 0050.0133.000-11. Foi utilizado o TCLE com as maes, sendo o
estudo realizado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos previstas na resolucdo 196/96.
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4.1 Resultados

Do universo de 2749 criancas, 2633 foram consideradas elegiveis para o estudo, foram
excluidas 60 criancas por serem gémeas, 38 por serem adotadas, 8 por serem de maes
menores de 18 anos e 10 por apresentarem problemas fisicos que comprometeria a ava-
liacao antropomeétrica. Em 44 casos a crianga sorteada nao compareceu a creche ou nao
estava acompanhada pela mae no dia da coleta de dados, 13 maes recusaram participar
da pesquisa e em 14 criancas foi impossivel realizar a avaliacdo antropométrica e/ou coleta
de sangue. Valores de PCR alterados foram reportados em 23 criancas que foram retiradas
do banco de dados. Assim, foram analisados os dados correspondentes a 271 criancas preé-
escolares assistidas em creches.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das criancas segundo caracteristicas demografi-
cas, nutricionais e da situacao de saude. Observou-se maior propor¢ao de crian¢as acima
de 24 meses (83,03%) e da zona urbana (91,88%). Em relacao a situagao de saude, as crian-
cas apresentaram altas frequéncias de problemas de saude nos ultimos 15 dias (67,53%),
eosinofilia (66,05%), parasitismo (82,74%) e déficit de estatura (7,75%). A concentragcao me-
dia (DP) de e retinol no soro foi 1,68 pmol/L (0,45).

Tabela 1. Distribuicdo percentual e valores médios (M) com respectivos desvios- padrao (DP) das variaveis
referentes ao perfil demografico, nutricional e de sadde das criangas (N=271). Campina Grande, 2011.

Caracteristicas das criancas N %

Idade (meses)

9 -| 24 46 16,97

> 24 225 83,03

Zona de residéncia

Rural 22 8,12

Urbana 249 91,88

Problemas de saude nos ultimos 15 dias

Sim 183 67,53

N&o 88 32,47

Eosinofilia

Sim 179 66,05

N&o 92 3395

Parasitismo*

Sim 187 82,74

N&o 39 17,26

Poliparasitismo*

Sim 119 52,65

N&o 107 47,35

Estatura/ldade

Com déficit de estatura (< - 2 escore-Z7) 21 7,75

Sem déficit de estatura (> - 2 escore-Z) 250 92,25
M DP

Retinol no soro (umol/L) 1,68 0,45

* Os valores diferem do total devido as perdas na categoria de analises.

A Tabela 2 evidencia que a média da concentracao de retinol sérico foi inferior em
situacdes de criancas com relatos de algum problema de saude. Criancas de menor faixa
etaria apresentaram média inferior da concentracao de retinol no soro enquanto nao se
observaram diferencas significativas entre as criangcas com e sem déficit de estatura. O va-
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lor médio para a concentracao de retinol sérico, de acordo com a Tabela 3, apresentou-se
inferior nas criancas em salas com area inadequada.

Tabela 2. Comparacao de média da concentracgao retinol sérico das criangcas segundo as variaveis referen-
tes ao perfil demografico, crescimento e de saude. Campina Grande, 2011.

I . Retinol no soro (umol/L)
Caracteristicas das criancas — - =
Média (desvio- padrao) p-valor
Idade (meses)
9 -24] 1,35 (0,35) 0,019
> 24 1,70 (0,45)
Zona de residéncia
Rural 157 (0,52) 0,072
Urbana 1,69 (0,44)
Problemas de saude nos ultimos 15 Dias]
Sim 1,65 (0,46)
0,092
N&o 1,75 (0,38)
Eosinofilial
Sim 1,68 (0,41) 0, 467
N&o 1,72 (0,52)
Parasitismo
Sim 1,67 (0,37) 0,143
N&o| 1,74 (0,37)
Poliparasitismo
Sim 1,61 (0,44) 0,021
N&ol 1.74 (0.45)
Estatura/ldade)
Com déficit de estatura (< - 2 escore-2) 1,66 (0,40) 0,409
Sem déficit de estatura (= - 2 escore-Z) 1,71 (0,31)

Tabela 3. Comparacao de média da concentracao de retinol sérico das criancas segundo as variaveis refe-
rentes as caracteristicas das creches. Campina Grande, 2011.

Retinol no soro (umol/L)
Caracteristicas das creches| Média (desvio-
p-valor
padrdo)
Numero de criangas por sala
Inadequado (>16) 1,63(0,53) 0,550
Adequado (<= 16) 1,66(0,41)
Area da salg|
Inadequada (<2 m?2 por crianca) 1,58(0,46) 0,028
Adequada (>=2 m?2 por crianga) 1,70(0,44)
Regime de acolhida na creche)
Tempo parcial 1,62(0,41) 0,189
Tempo integral 1,69(0,49)
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4.2 Discussao

O presente estudo encontrou uma média de retinol no soro de 1,68 pmol/L (DP= +
0,45), considerado como nivel aceitavel (0,70 - 1,04 umol/L) segundo os critérios da OMS
(1995). Resultados semelhantes foram obtidos em Teresina, Piaui (PEREIRA et al., 2008), e
em criancgas institucionalizadas do municipio de Recife (AZEVEDO et al., 2010) que encon-
traram concentracdes médias de retinol no soro de 1,27 umol/L (DP= + 0,47 umol/L) e 1,16
umol/L (DP=+ 0,33 umol/L), respectivamente. O acesso as creches e a qualificacdo da assis-
téncia a saude sao fatores que podem estar relacionados a esses dados positivos (PEREIRA
et al., 2008; AZEVEDO et al., 2010).

O nivel de retinol em criancas da faixa etaria de 9 a 24 meses mostrou-se menor do
que o das criangcas com mais de 24 meses, sugerindo uma possivel maior suscetibilidade
desse grupo a apresentar niveis mais baixos de retinol sérico. Nessa fase da vida a vulne-
rabilidade nutricional esta associada ao expressivo crescimento e aos efeitos adversos de
infecgdes e infestagcdes comuns (PAIVA et al., 2006). Este periodo corresponde ao momen-
to de amamentacao, periodo no qual a predisposi¢cao a hipovitaminose A ainda € maior,
sobretudo se nao ocorrer suplementagao vitaminica da mae (VASCONCELOS; FERREIRA,
2009; MARTINS et al.,2007). Em alguns estudos foi possivel observar tal associagao, a exem-
plo da pesquisa realizada na regiao semi-arida de Alagoas com criangas de O a 59 meses
em que foi identificada maior prevaléncia de déficit de vitamina A em criancas do grupo
entre 12 a 23 meses (VASCONCELOS; FERREIRA, 2009). Da mesma forma, em uma pesqui-
sa realizada em Teresina, Piaui foi possivel encontrar associacao entre os niveis de retinol
deficiente e a idade da crianca, observando uma tendéncia ao decréscimo da prevaléncia
de niveis baixos com o aumento da idade (PAIVA et al., 2006).

A associacao da presenca de poliparasitismo e o nivel de retinol sérico foi relevante
guando observou-se que 0s niveis mostraram-se inferiores em criancas com poliparasitis-
Mo comparadas as nao poliparasitadas. Essas intercorréncias induzem a reducao da in-
gestao alimentar, propiciam obstrucao intestinal e prejudicam a absorcao de nutrientes,
podendo ocasionar deficiéncias de micronutrientes (SANTOS; MERLINI, 2010). Por sua vez,
a deficiéncia de vitamina A € um fator que causa baixa resisténcia a infeccoes e infesta-
¢oes, tornando as criancas mais propensas a adquirir poliparasitismo (MILAGRES; NUNES;
PINHEIRO-SANT ANA, 2007; NETO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007; BERNADI et al., 2007).

Alguns estudos tém constatado o efeito protetor da atencao das creches no estado
nutricional das criancas (AZEVEDO et al.,, 2010; BERNADI et al., 2011; BARBOSA; SOARES;
LANZZILOTTI, 2007), inclusive a melhora do estado nutricional de vitamina A apds a ma-
tricula na creche (BARBOSA; SOARES; LANZZILOTTI, 2007). Criancas institucionalizadas
possuem as principais refeicdes diarias, garantindo uma alimentac¢ao mais adequada que
pode repercutir favoravelmente no estado nutricional de vitamina A (BERNADI et al., 2017,
AZEVEDO et al,, 2010). O presente estudo confirma essas consideracdes ao verificar que
as criancas das salas com area inadequada apresentaram nivel de retinol no soro menor
quando comparadas as crian¢as que estudavam em salas com area adequada.

O presente estudo ndo encontrou associacao significativa entre a média de retinol do
soro e a zona deresidéncia. Porém, Graebner, Saito e Souza (2007) consideram a localidade
em que a crianga reside um fator de risco para a saude da mesma. Resultados da PNDS
(2009) revelaram uma maior prevaléncia de niveis deficientes de vitamina A na zona urba-
na do que na zona rural. Entretanto, estudos realizados em diferentes regides brasileiras
apontaram o déficit de vitamina A como um problema de saude publica em localidades
de zona rural. No estado da Bahia, por exemplo, constatou-se prevaléncia de hipovitami-
nose A de 44,7% para criangas residentes em zona rural e 31,9% para criancgas residentes
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em zona urbana (GRAEBNER; SAITO; SOUZA, 2007). As diferencas entre as zonas rurais e
urbanas ainda sdao bastante visiveis, sendo a area rural marcada pelos baixos niveis socioe-

condmicos e a area urbana pelos sérios problemas de acesso aos servicos basicos (BRASIL,
2008).

Sabe-se que a vitamina A desempenha um papel fundamental na saude da crianca
e a sua deficiéncia influencia negativamente o crescimento linear (MILAGRES; NUNES; PI-
NHEIRO-SANT "ANA, 2007; PEREIRA et al, 2008; ALMEIDA et al, 2010). As

criangas constituem um grupo vulneravel a desenvolver deficiéncia de vitamina A
pelo fato das necessidades biolégicas desse micronutriente serem maior nessa faixa eta-
ria, o qual esta associado a maiores demandas impostas pelo crescimento fisico e maior
susceptibilidade relacionada ao desenvolvimento de doencgas infecciosas (RAMALHO; PA-
DILHA; SAUNDERS, 2008). Apesar disso, o presente estudo nao encontrou associag¢ao sig-
nificante entre o indice estatura/idade e o nivel sérico de retinol.

Estado nutricional de vitamina A de criancas institucionalizadas
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O estudo encontrou niveis aceitaveis de retinol sérico das criancas e foi evidenciado
influéncia da idade das criancas, do estado de saude e das condicdes das creches, com
maior vulnerabilidade a deficiéncia de vitamina A nas criancas mais jovens, poliparasita-
das e em salas de aula inadequadas. Ressalta-se a importancia de estudos com enfoque
comparativo entre criancas pré-escolares institucionalizados e nao institucionalizados,
bem como analisando a influéncia das caracteristicas fisicas do ambiente escolar no esta-
do nutricional das criancas. Os resultados desse estudo sao importantes para o direciona-
mento de intervenc¢cdes com o enfoque nas melhorias das condi¢des de saneamento, edu-
cagao em saude nas creches e da qualidade da assisténcia basica de saude da populacao
visando uma maior atencao as doencas prevenieis que influenciam no estado nutricional
de vitamina A da crianca.
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ste livro aborda a questao do estado nutricional de vitamina A em
criancas institucionalizadas, investigando fatores socioeconémi-
cos, ambientais e comportamentais que influenciam essa condi-
cdo. Além disso, exploram os impactos da deficiéncia de vitami-
na A no crescimento linear destas. Com uma abordagem multidisciplinar
e fundamentacao cientifica sélida, a obra oferece insights valiosos para
profissionais da saude e gestores de politicas publicas. Esta andlise pro-
funda e cuidadosa dos dados destaca-se como uma leitura essencial para
quem busca promover a saude infantil e desenvolver interveng¢des que
melhorem a qualidade de vida das criancgas institucionalizadas.

s S

|ISBN: 978-65-6068-062-3

100

9%786560"680623

LA

Pascal

Editora



