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RESUMO

Objetivo

Com o presente estudo, procurou-se identificar a prevaléncia da hipovitaminose A em escolares da zona rural
do municipio de Novo Cruzeiro, MG, bem como possiveis fatores predisponentes para sua ocorréncia.

Métodos

A amostra foi constituida de 241 criancas, de seis a catorze anos de idade, de quatro escolas rurais. Os niveis
séricos de retinol foram interpretados pelos critérios do Interdepartmental Committee on Nutrition for National
Defense. A importancia epidemioldgica da hipovitaminose A foi avaliada segundo os critérios da Organizagao
Mundial da Saude. Foram adotados como fatores predisponentes da hipovitaminose A, as parasitoses intestinais,
a desnutricdo energético-protéica, o consumo inadequado de fontes de vitamina A e a renda familiar per
capita. Por se tratar de um estudo transversal, com varidveis dicotdmicas, empregou-se o teste qui-quadrado
na andlise estatistica.

Resultados

Identificou-se a hipovitaminose A em 29,0% dos individuos estudados; 23,2% deles apresentaram desnutricao
pregressa (stunting), 8,7% eram desnutridos segundo o indice de massa corporal; em 63,1% dos casos
identificou-se inadequacdo no consumo de fontes alimentares de vitamina A e 78,8% dos escolares eram
portadores de algum tipo de parasita intestinal. A maioria das familias dos escolares (87,1%) tinha renda
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mensal per capita de até um quarto do salario minimo; as demais familias apresentavam-se, 10,4%, na faixa
de renda per capita entre um quarto de salario e meio salario minimo inclusive; 2,1%, na faixa entre meio
salario e um saldrio minimo inclusive; e apenas 0,4% das familias, na faixa de renda maior que um salério
minimo.

Conclusao

Concluiu-se que a hipovitaminose A é um problema de salde publica entre os escolares. Ndo se observou
associacao estatisticamente significante entre hipovitaminose A e os fatores predisponentes estudados.

Termos de Indexacao: causalidade, hipovitaminose A, escolares.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to verify the occurrence of vitamin A deficiency in school children of the rural
area of Novo Cruzeiro, Minas Gerais, Brazil, as well as to identify the possible predisposing factors for such
occurrence.

Methods

The sample comprised 241 school children, ranging from 6 to 14 years of age, from four rural schools of the
region. The serum levels of retinol were interpreted by the criteria of the Interdepartmental Committee on
Nutrition National Defense. The epidemiological significance of the vitamin A deficiency was evaluated according
to the World Health Organization criteria. As predisposing factors for vitamin A deficiency, the following
conditions were considered: intestinal parasitism, protein-energy malnutrition, inadequate ingestion of vitamin
A food sources, and per capita family income. Statistical analysis was carried out using Chi-square test.

Results

Vitamin A deficiency was identified in 29.0% of the subjects, 23.2% of the children presented stunting, and
8.7% were malnourished, according to the body mass index. In 63.1% of the subjects, inadequate ingestion
of retinol sources was verified, while 78.8% of the subjects presented some type of intestinal parasite. Most
school-children families (87.1%) had per capita monthly incomes bellow % of the minimum wage; the rest of
the families were situated respectively in the ranges: (10.4%)>" to <¥> minimum wage; (2.1%) >V to <1
minimum wage, and ( 0.4 %) >1 minimum wage.

Conclusion

Vitamin A deficiency among school children was found to be a public health problem in the studied area.
Nonetheless, no significant statistic association between vitamin A deficiency and the factors selected as
predisposing ones was observed.

Indexing terms: causality, Vitamin A deficiency, school children.

INTRODUCAO ciéncia acarretar consequéncias fisiopatoldgicas
para o individuo, principalmente em criancas.
Dentre as repercussoes, encontra-se aquela
relacionada com a “secura” da conjuntiva e o
decréscimo da visdo noturna provocadas por
deficiéncia moderada de vitamina A, podendo
evoluir para a cegueira irreversivel*. As evidéncias
indicam também que essa deficiéncia pode
comprometer o crescimento de criancas® e diminuir
a resisténcia as infeccoes*®.

Estudos realizados no Brasil demonstraram
que a deficiéncia de vitamina A é um importante
problema de saude’?. Esses estudos tém
identificado prevaléncias superiores a 10% de
niveis de retinol sérico abaixo de 20ug/dL,
condicdo que caracteriza a hipovitaminose A como
problema de saude publica’.

A importancia da identificacdo de
hipovitaminose A na infancia reside no fato de a
vitamina A exercer importantes e numerosas De acordo com dados compilados pela
funcdes no organismo e, portanto, a sua defi-  Organizacdo Mundial de Satude (OMS), no Brasil
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sdo mais freqUentes as formas subclinicas da defi-
ciéncia de vitamina A e, embora os pré-escolares
constituam o grupo mais vulneravel para a
hipovitaminose A, sua ocorréncia pode se
prolongar para a idade escolar e a fase adulta’.
No entanto, no Brasil, a maioria dos estudos é
conduzida entre pré-escolares e sao escassos
aqueles que envolvem os escolares, principal-
mente os da zona rural, que constituem uma
importante parcela da populacdo brasileira em
risco de desenvolver essa deficiéncia nutricional.

O estado de saude e nutricao é reflexo das
condicbes materiais de vida e do padrao de
morbidade a que estd submetida a populacao.
Maclaren & Frigg®, através de extensa revisdo de
literatura, apontam a idade - principalmente a dos
pré-escolares; o estado fisioldgico - principalmente
aquele que demanda maior disponibilidade de
vitamina A, como a gravidez; a inadequacdo da
ingestao alimentar; a ocorréncia de desmame
precoce; as doencas infecciosas; a desnutricdo; a
baixa condicdo socioecondtmica e 0 sexo
masculino, como fatores que, de alguma forma,
estdo implicados na etiopatogenia da
hipovitaminose A.

A cidade de Novo Cruzeiro, localizada no
Vale do Jequitinhonha, regido reconhecida como
de alta prevaléncia de desnutricdo e doencas
infecciosas em decorréncia da pobreza a que
esta submetida sua populacao, é detentora
de uma precéria condicao de vida, conforme
ressaltado pelo indice de desenvolvimento
humano (IDH) - calculado pela média simples do
indice de longevidade, educacao e renda - de
0,629, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), que o coloca no 791° lugar entre
0s 853 municipios mineiros. O mapa da fome II°,
elaborado pelo IPEA em 1993, revela a existéncia,
nesse municipio, de 2 900 familias que vivem
abaixo do nivel de pobreza, conforme critérios
desse instituto.

Reconhecendo que a hipovitaminose A é
problema importante de salide entre as criancas
gue estao submetidas as precarias condicdes de
vida, e pretendendo fornecer subsidios para
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programas de vigilancia epidemioldgica, realizou-
-se este estudo visando verificar a ocorréncia e 0s
fatores predisponentes da hipovitaminose A em
escolares da zona rural do municipio de Novo
Cruzeiro, localizado no Vale do Jequitinhonha, em
Minas Gerais.

METODOS

Este & um estudo de natureza transversal
e integra uma pesquisa mais ampla desenvolvida
em Novo Cruzeiro, MG, em 1999, pela Univer-
sidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
contando com o apoio de técnicos da Fundacédo
Ezequiel Dias (FUNED), da Fundacdo Nacional de
Saude, da Diretoria Regional de Saude (DRS) de
Tedfilo Otoni e da Secretaria de Satde de Novo
Cruzeiro, MG.

O municipio de Novo Cruzeiro, MG, tem
uma populacdo de 30 453 habitantes distribuida
numa area de 1701km?, implicando em densidade
demografica de 17,9hab/km?. A maior parte
da populacdo - aproximadamente 22 075
habitantes - reside na regido rural.

Foram elegiveis para o estudo 430 esco-
lares de seis a catorze anos de idade matriculados
em quatro escolas da zona rural. No entanto,
muitos dos escolares ndo compareceram no
momento da coleta de dados, além de ocorréncia
de perdas sangUineas por hemolise, implicando
em viéses de nao resposta. Dessa forma, a
amostra foi constituida por 241 escolares, cujas
variaveis de interesse estavam disponiveis.

Para estudar o fendbmeno, foi selecionado
como variavel dependente o retinol sérico e, como
variaveis independentes, o estado antropométrico,
a ingestao de alimentos fontes de vitamina A, a
renda familiar mensal per capita e parasitoses
intestinais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UFOP, em atendimento
a Resolucao n° 196/1996 do CNS do Ministério
da Saude.
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Conforme exigéncias éticas da pesquisa,
apos o conhecimento dos objetivos do estudo, 0s
pais ou responsaveis pela crianga assinaram o
termo de consentimento, condicdo necessaria para
a participacdo do escolar no estudo.

A coleta e 0 manuseio de amostras de
sangue foram realizados por profissionais
especializados da Secretaria Estadual de Saude,
da Diretoria Regional de Saude de Tedfilo Otoni e
da Fundacao Ezequiel Dias. As amostras de sangue
foram coletadas por venopuntura em vacuntainers,
em ambiente semi-escurecido, transportadas ao
laboratério montado em campo e centrifugadas
imediatamente. Uma vez separado, o soro foi
protegido da exposicdo a luz, ao ar, sendo
congelado a uma temperatura de -80°C até o
momento da dosagem. O retinol sérico foi
determinado pelo método espectrofotométrico'
no Laboratério da Escola de Nutricado da UFOP.

Os niveis séricos de retinol foram classi-
ficados, segundo critérios do Interdepartmental
Committee on Nutrition for National Defense, em:
alto (>50,0ug/dL), aceitavel (20,0 a 49,9ug/dL),
baixo (19,9 a 10,0ug/dL) e deficiente
(<10,0ug/dL)™. Foram considerados inadequados
0s niveis baixos e deficientes de retinol. A
importancia epidemiolégica da hipovitaminose A
foi definida segundo os limites estabelecidos pela
World Health Organization?, os quais atribuem a
classificacao “leve” quando se observam percen-
tuais de inadequacdo menores que 10%;
“moderado” quando os limites situam entre 10%
e 20% e “grave” quando os limites da inade-
quacao ultrapassam 20%.

Neste estudo, os fatores predisponentes da
hipovitaminose A sdo representados pela
desnutricdo, consumo alimentar inadequado de
fontes de vitamina A, baixa renda mensal familiar
per capita e a parasitoses intestinais.

As medidas utilizadas para avaliacao
antropométrica foram o peso e a altura. Para
medicdo do peso corporal, foi utilizada balanca
microeletrénica portatil, com capacidade de
150kg, da marca Filizola®, utilizando-se escala de
0,1kg. Para tomada da altura, uma fita métrica

fiber-glass foi afixada em parede lisa, plana, sem
rodapé e em posicao vertical, com escala de
0,7cm. A idade da crianca foi calculada pela
diferenca entre a data de coleta de dados e a
data de nascimento, obtida pelo registro escolar.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
por meio do software "EPI-NUTRI” (modulo de
antropometria nutricional) do “Epi-Info”, versao
6.04, baseado no National Center for Health
Statistics/World Health Organization.

O indicador altura/idade foi adotado para
avaliar o estado antropométrico pregresso do
escolar. Consideram-se com déficit linear (stunting)
criancas com <-2 desvios-padrao em escore-Z da
média da referéncia do padrao do National Center
for Health Statistics, conforme recomendado pela
OoMS’.

Para avaliar a adequacado do peso em
relacdo a altura, utilizou-se o indice de massa
corporal (IMC). Individuos com valores de IMC
abaixo do ponto de corte (percentil 5th) foram
considerados como desnutridos.

Empregou-se questionario de freqléncia
alimentar semiquantitativo' adaptado para a
pesquisa a fim de avaliar o consumo de vitamina
A. Para garantir a veracidade das informagdes,
foi solicitada a presenca dos pais ou responsavel
pela crianca no momento da entrevista.

As informacbes foram referentes a
freqUéncia e a quantidade de ingestdao de
alimentos fontes de vitamina A. A freqiiéncia do
consumo foi categorizada em: uma vez por
semana, duas a trés vezes por semana, quatro a
cinco vezes por semana, quinzenalmente,
mensalmente ou raramente. Com base nas
informacdes, obteve-se o escore de ingestdo, ou
seja, a proporc¢ao de uso diario correspondente.
Multiplicando tal resultado pela quantidade da
porcao usual, obteve-se a média de consumo didrio
do nutriente investigado™.

O célculo do consumo de vitamina A foi
estimado com base na ingestao de carotenoides
e de vitamina A pré-formada, convertidas em
equivalentes de retinol.
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A quantidade média dos alimentos
ingeridos (em gramas) foi lancada no programa
Sistema de Analise Nutricional/Virtual Nutri, versao
1.0 para Windows® - 1996, do Departamento de
Nutricdo, Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo, que permitiu a
obtencdo do consumo do nutriente. Adotou-se
como valor adequado de ingestao de vitamina A
(equivalentes de retinol) aquele igual ou superior
a 90% das Recommended Dietary Allowances'®.

As informacdes socioecondmicas foram
coletadas empregando-se um questionario
estruturado. A renda mensal familiar per capita
foi obtida pela razao entre a renda total em salarios
minimos e o ndmero de residentes no domicilio,
e foi categorizada em: renda 1:> 0 a<1/4; renda
2> 1/4a<Vs;renda3:>%2a<1 erendad:>1.

Foram entregues frascos para coleta de
uma amostra de fezes por individuo, com as devi-
das orientacdes para o estudante ou pais/res-
ponsaveis sobre o manuseio do material. Realizou-
-se exame coproparasitolégico pelo método
Kato-Katz'” com o objetivo de identificar quali-
tativamente a presenca de helmintos.

A prevaléncia, neste estudo, foi adotada
como medida de ocorréncia. Para testar a
significancia estatistica, utilizou-se o teste do
qui-quadrado. Adotou-se a significancia de 0,05
para aceitar a associacao entre os eventos
estudados.

RESULTADOS

Quanto a distribuicao dos niveis séricos de
retinol dos escolares investigados, identificou-se
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que 29% deles apresentaram niveis inadequados
de retinol (<20ug/dL) (Tabela 1). Observou-se que
entre os escolares com niveis séricos de retinol
adequados, 22,2 % apresentavam déficit de altura/
idade e 9,9% apresentavam déficit ponderal.
Verificou-se também que, dos individuos com niveis
inadequados de retinol, 25,7% apresentavam
déficit de altura/idade e 5,7% déficit ponderal.
Nao se observou associacao significante entre tais
variaveis e os niveis séricos de retinol (Tabela 2).

Entre os escolares investigados, 63,1%
apresentavam ingestao de vitamina A abaixo do
recomendado (Tabela 3). Daqueles com niveis
séricos adequados de retinol, 62,6% apresen-
tavam ingestdo inadequada de vitamina A e
64,3% daqueles com niveis séricos inadequados
de retinol apresentavam ingestdo abaixo do
recomendado. Nao se observou associacao
significante entre niveis séricos de retinol e
ingestao de vitamina A (p=0,918).

Quando a renda mensal familiar per capita
foi investigada, verificou-se que 87,1%, 10,4%,
2,1% e 0,4% dos individuos estavam situados,
respectivamente, nas faixas entre zero inclusive e
um quarto inclusive, um quarto e meio inclusive,

Tabela 1.Distribuicao dos niveis séricos de retinol em escolares
de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Niveis séricos de retinol n %
Adequados (>20ug/dL) 171 71
Inadequados (<20ug/dL) 70 29
Total 241 100

Tabela 2. Associacdo entre niveis séricos de retinol e estado antropométrico em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Deficit altura/idade Deficit ponteral (IMC)
. ‘ ] Total
Niveis séricos de retinol Ausente Presente Ausente Presente
n % n % n % n % n %
Adequados (>20pg/dL) 133 77,8 38 22,2 154 90,1 17 9,9 171 100,0
Inadequados (<20ug/dL) 52 74,3 18 25,7 66 94,3 4 5,7 70 100,0
Total 185 76,8 56 23,2 220 91,3 21 8,7 241 100,0

x= 0,17 p=0,678

= 065 p=0,421
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meio e um inclusive e maior que um salario
minimo. Ao associar renda com niveis séricos de
retinol, notou-se que, dentre os individuos com
niveis de retinol adequados, 85,4% apresentavam
renda familiar per capita menor ou igual a um
guarto do salario minimo, 11,1% estavam entre
0s que possuiam renda entre um quarto e meio
salario minimo inclusive, 2,9% entre meio e um
inclusive e 0,6% com renda familiar per capita
acima de um salario minimo. Dagueles com niveis
de retinol sérico inadequados, 91,4% e 8,6%
possufam rendas familiares per capita situadas,

respectivamente, nas faixas entre menor que um
guarto inclusive e entre um quarto e meio salario
minimo inclusive. Aqueles com renda familiar
per capita acima de meio salario minimo nao
apresentaram hipovitaminose A. Nao houve
associacdo significante entre niveis séricos de
retinol e renda familiar per capita entre os
escolares investigados (p=0,396) (Tabela 4).

Verificou-se (Tabela 5) que 78,8% dos
escolares apresentavam algum tipo de parasitose
intestinal. Dentre os individuos portadores de niveis
séricos de retinol adequados, 76,6% eram

Tabela 3. Associacdo entre niveis séricos de retinol e ingestao de vitamina A em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Ingestdo de vitamina A

Total
Niveis séricos de retinol Adequada Inadequada
n % n % n %
Adequados  (>20pg/dL) 64 37,4 107 62,6 171 100,0
Inadequados (<20pg/dL) 25 35,7 45 64,3 70 100,0
Total 89 36,9 152 63,1 241 100,0
x= 0,01 p=0,918
Tabela 4. Associacdo entre niveis séricos familiar per capita, em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.
Niveis séricos de retinol
N ] Total
Renda familiar per capita Adequada Inadequada
n % n % n %

> 0 <Y salario minimo 146 85,4 64 91,4 210 87,1

>V4 <V salario minimo 19 11,1 6 8,6 25 10,4

>% < 1 salario minimo 5 2,9 0 0 5 2.1

> 1 salario minimo 1 0,6 0 0 1 0,4
Total 171 100,0 70 100,0 241 100,0

= 2,97 GL=3 p=0,396

Obs: salario minimo em 1999 = R$180,00.

Tabela 5. Associacao entre niveis séricos de retinol e parasitoses intestinais, em escolares de Novo Cruzeiro, MG, 1999.

Parasitoses intestinais*
Niveis séricos de retinol Total
Negativo Positivo
Adequados (>20ug/dL) 40 23,4 131 76,6 171 100,0
Inadequados (<20ug/dL) 11 15,7 59 84,3 70 100,0
Total 51 21,2 190 78,8 241 100,0
= 1,32 0=0,250

Obs: "Schistosoma mansoni, Ancylostoma e Ascaris lumbricoides.
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positivos para alguma parasitose. Daqueles
portadores de niveis inadequados de retinol,
84,3% tiveram positividade no exame parasito-
l6gico de fezes. Quando analisados para a
presenca de Schistosoma mansoni, Ancylostoma
e Ascaris lumbricoides, ndo se observou associacao
significante entre niveis séricos de retinol e parasi-
toses intestinais (p=0,250).

DISCUSSAO

A hipovitaminose A tem sido caracterizada
como um problema de saude publica nos paises
subdesenvolvidos®. No Brasil, varios levantamentos
realizados em diferentes regides apontam a
hipovitaminose A como um problema endémico,
sobretudo da regido Nordeste e Sudeste do pais,
sendo bem caracterizada em pré-escolares’'82",

Os resultados deste estudo indicam que a
hipovitaminose A constitui um importante
problema de salde entre os escolares investigados
e corroboram aqueles de Araujo et al.’, que
destacam uma prevaléncia de 23,6% de
hipovitaminose A em escolares da area rural de
Turmalina, cidade também localizada no Vale do
Jequitinhonha.

A constatacado da ocorréncia de hipovita-
minose A no municipio de Novo Cruzeiro indica a
necessidade de intervencao, a exemplo do
programa de suplementacdo de vitamina A que
ja vem sendo desenvolvido no Nordeste e em
alguns municipios do Vale do Jequitinhonha, em
Minas Gerais, regides reconhecidas como “bolsdes
endémicos” de deficiéncia de Vitamina A. Esse
programa desenvolvido pelo Ministério da Saude
visa atender as criancas residentes em areas de
risco, associando a suplementacao de vitamina A
acdes educativas implementadas pelos servicos
de saude, disponibilizando informacées a
populacdo no sentido de selecionar alimentos ricos
em retinol e carotendides para comporem a
alimentacdo diaria. No entanto, tais intervencoes
abrangem somente criancas de 6 a 59 meses,
deixando os escolares, como os identificados neste
estudo, fora do alvo do programa, nao garantindo,
assim, a protecao necessaria ao longo da vida
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contra a deficiéncia de vitamina A e suas
consequéncias.

Sendo a vitamina A essencial no combate
as infeccOes, para o crescimento e para prevencao
e controle da anemia??, a manutencao dos niveis
adequados desse micronutriente em diversos
estagios da vida, e ndo somente em pré-escolares,
torna-se uma necessidade imperiosa.

Além da caréncia de vitamina A, iden-
tificou-se também entre os escolares deste estudo
uma alta ocorréncia de déficit no crescimento
linear e ponderal, embora tal condicdo ndo tenha
se mostrado associada a hipovitaminose A.
Resultados similares sdo registrados por Assis
et al.2 e Castejon et al.%, embora trabalhos como
o de Khandait et al.?* descrevam a deficiéncia de
vitamina A associada a desnutricao.

A vulnerabilidade a desnutricdo e a
deficiéncia de micronutrientes, incluindo a
vitamina A, pode ser resultado de uma deficiéncia
alimentar ostensiva. £ sabido que para manu-
tencdo das reservas hepaticas de vitamina A é
necessario um consumo alimentar adequado de
suas fontes?. Assim, seria esperado que um baixo
consumo de vitamina A resultasse na identificacdo
de baixos niveis séricos desse micronutriente. Entre
0s escolares, verificou-se o baixo consumo de
vitamina A e a alta prevaléncia de hipovitaminose
A, mas nenhuma associacdo entre niveis séricos
de retinol e ingestdo alimentar de vitamina A foi
identificada. Embora essa associacao nao tenha
sido encontrada, a informacdo sobre o consumo
dietético constitui, possivelmente, o Unico
mecanismo de identificacdo precoce de
populacdes em risco de desenvolver a deficiéncia
de vitamina A.

Segundo Batista Filho?, o consumo
alimentar constitui o elo mais vulneravel da cadeia
alimentar e nutricional, e o desemprego, subem-
prego, oscilacbes de preco e a baixa renda
familiar, dentre outros itens, sdo fatores que situam
milhares de brasileiros abaixo da linha de pobreza
e indigéncia, colocando-os, nesse caso, suscepti-
veis as mais diversas manifestacées por
deficiéncias alimentares, incluindo a hipovita-
minose A.
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As pessoas que nado atingem a renda
necessaria para adquirir a cesta de alimentos e os
bens ndo alimentares basicos (vestuario, moradia
e transporte) sdo consideradas pobres, pois estdo
abaixo da linha de pobreza.

Hoffmann?’ se refere a linha de pobreza
adotando dois pontos de corte. Assim, as linhas
por ele definidas sdo a proporcdo de pessoas com
rendimento familiar per capita maior que meio
ou maior que um quarto do salario minimo (ou
seja, R$92,29 e R$46,15, em setembro de 1999,
respectivamente).

Nesse sentido, adotando a metodologia de
Hoffmann?, constatou-se que 97,5% dos escolares
estudados eram, de fato, pobres. Desses, 87,1%
possuiam uma renda menor ou igual a um quarto
do salario minimo. Tais constatacdes, provavel-
mente, corroborem os dados do IPEA™, que
revelaram a existéncia de 2 900 familias abaixo
do nivel de pobreza em Novo Cruzeiro no ano de
1993, contribuindo para a lamentavel classificacdo
do municipio no IDH e enfatizando a alta
vulnerabilidade dessa populacao as deficiéncias
nutricionais.

A despeito da relacao existente entre
pobreza, baixo consumo alimentar e deficiéncias
nutricionais, neste estudo a renda familiar per
capita nao se mostrou associada aos niveis séricos
de retinol. Essa aparente dissociacao da caréncia
de vitamina A com uma importante variavel
socioecondmica merece ser mais investigada.

Além da identificacdo da hipovitaminose
A, défict ponderal e estatural, baixo consumo de
fontes de vitamina A e pobreza a que esta
submetida a populacado, constatou-se também
freqUéncia elevada de parasitoses entre os
escolares quando analisados para a presenca de
Schistosoma mansoni, Ancylostoma e Ascaris
lumbricoides. Embora ndo tenha sido observada
associacao estatisticamente significante entre
parasitoses e deficientes niveis de vitamina A, as
evidéncias indicam que as parasitoses intestinais
constituem também problema de satide entre os
escolares estudados, o mesmo podendo ser
observado no estudo de Scolari®®, realizado em
escolares no municipio de Ortigueira, no estado

do Parana. Estudos como de Curtale et al.?®
mostraram a prejudicada absorcdo de vitamina A
em individuos portadores de infeccdo por Ascaris
lumbricoides. Friis et al.>° verificaram associacdo
entre Schistosoma mansoni e baixas concen-
tracoes séricas de retinol. Esses trabalhos enfatizam
a importancia de considerar que o estado
nutricional em relacdo a vitamina A pode estar
de alguma forma associado a presenca de
parasitas intestinais, ndo devendo ser descartada
a possibilidade de os baixos niveis séricos de retinol
aumentarem a susceptibilidade dos individuos a
infestacao®.

Os resultados deste estudo colocam em
evidéncia a necessidade de ampliar o diagnéstico
da hipovitaminose A para escolares de outras
regides do pafs, em particular para agueles que
estao submetidos a precarias condicdes de vida.
Os resultados deste estudo reforcam também a
importancia da ampliacao de medidas de
suplementacao em populacées de risco, incluindo
0s escolares.
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