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Resumo

O estado nutricional relacionado & vitamina "A"
foi estudado em 382 operdrios de ambos os sexos, de
classe soécio-econdmica baixa em quatro fabricas de
Manaus, através da utilizagdo dos niveis de Retinol e
caroteno séricos e inquérito alimentar nas dltimas 24
horas. Pode-se constatar que os niveis séricos “abaixo
de aceitdveis' de retinol em operérios de trés fabricas
foi acima de 15% e o caroteno nos operéarios das qua-
tro fabricas foi de 51,1%. Os niveis séricos ndo mos-
traram diferengas siagnificativas por faixa de renda, mas
o consumo de vitamina “A" equivalentes em operarios
com niveis séricos de retinol alto eram significativa-
mente mais altos do que os com niveis séricos de re-
tinol baixo. A adequacdo de consumo de vitamina "A"
nas duas fébricas que ofereciam alimentagao foi supe-
rior &s necessidades recomendadas, enquanto as outras
duas apresentaram um déficit de consumo de, aproxi-
madamente, 45%.

INTRODUGAO

A hipovitaminose A é problema de alta sig-
nificacdo em Salde Pablica e fregliente em va-
rios paises em vias de desenvolvimento da
Ameérica Latina, Asia Oriental e Meridional e,
também, em algumas partes da Africa e Oriente
Médio (Oomem, 1964; Patwartdham, 1979).

Papel vital desempenha a vitamina A no
crescimento, reprodugao e resisténcia a doen-
cas infecciosas e parasitarias no homem e ani-
mais (OMS, 1976). A hipovitaminose A pode
ser conceituada como concentragbes sangli-
neas de vitamina A deficientes acompanhadas
de deplecdo tecidual geralmente resultante de
baixo consumo alimentar prolongado ocasionan-
do lesdes clinicas,

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A pa-
rece ser um dos mais importantes problemas
de nutrigéo clinica, tendo vérios trabalhos mos-
trados em diversas regidoes brasileiras, espe-
cialmente no Nordeste, ser problema de Salde
Pablica (ICNND, 1965; Roncada, 1975 e Ronca-
da et al., 1978).

Vérios estudos clinicos e inquéritos alimen-
tares realizados na Amazonia tém mostrado a
ingestao de vitamina A baixa e sinais clinicos
de hipovitaminose A (Silva, 1959; Giugliano
et al, 1978a). Shrimpton & Giugliano (1979)
mostraram que a vitamina A era um dos mais
deficientes nutrientes nas dietas familiares de
Manaus. :

Nao existem na literatura trabalhos sobre
a concentracdo de niveis séricos de vitamina
A na populagado Amazodnica.

Com a esperanca de esclarecer a impor-
tancia de hipovitaminose A na Amazbnia pro-
pomos estudar niveis séricos de vitamina A
numa populagdo de baixa renda de Manaus,

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 382 operarios de ambos
os sexos com idade compreendida entre 15 a
69 anos, de quatro fabricas de Manaus. Os
operérios foram escolhidos ao acaso nas fa-
bricas, sendo que os saldrios percebidos eram
abaixo de dois salarios minimos.

Duas fabricas foram recém-instaladas, lo-
calizadas no Distrito Industrial de Manaus.
Classificamos como fabrica | e fabrica Il. Os
operdrios dessas fabricas recebiam assistén-
cia médico-alimentar. As outras duas féabricas,
classificadas como Il e IV, fundadas ha bastan-
te tempo, localizadas em bairros periféricos
da cidade de Manaus, ndo proporcionavam as
assisténcias que as fébricas anteriores presta-
vam aos seus funcionérios.

Cada operério foi inquerido em uma entre-
vista sobre a renda familiar e consumo alimen-
tar nas uitimas 24 horas. Os operérios foram
classificados segundo a renda familiar per
capita em trés classes; baixa, média e alta.

Os alimentos consumidos foram transfor-
mados em equivalente de retinol baseado na
tabela de composicdo de alimentos da América
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TABELA 1 — Teores de caroteno sérico, segundo idade e sexo, em operarios de quatro fabricas de Manaus- AM.,

1979
SEXO
Idade Total
Feminino Masculino
(anos)
' n X s n X s n > s
10 — 19 20 51,0 433 13 30,3 267 33 406 350
20 — 29 79 533 400 35 39,2 332 114 ' 46,2 366
30 — 39 48 443 30,0 15 4.3 389 63 428 344
40 — 49 23 423 26,0 9 329 154 32 376 207
50 10 48,8 338 21 35,0 297 3 419 < g
TOTAL 1680 4758 346 93 357 28,7 273 418 31,6

Latina (Leung & Flores, 1961) . Utilizamos uma
calculadora programavel (Sharp PC 2000), se-
gundo o método descrito por Johnson & Nitzke
(1974) . Os dados estdo sendo apresentados
em outro trabalho com mais detalhes.

O sangue dos trabalhadores foi coletado
nas fabricas por via intravenosa e a separagao
do soro foi realizada logo em seguida no labo-
ratério, permanecendo os mesmos congelados
(-20°C) por um periodo nd@o superior a dois
meses até serem usados para dosagem. O mé-
todo adotado nas dosagens de retinol e caro-
teno sérico foi o de Bessey & Lowry (1946),
modificado (Aratjo & Flores, 1978). Os resul-
tados foram classificados segundo recomenda-
coes do ICNND (1963), adotado pela OPAS
(1970) .

Para verificar os efeitos da renda e consu-
mo, as médias e desvios padrdes foram calcu-
lados e a significagdao da diferenca entre mé-
dias foi verificada pelo teste T (Armitage,
1971).

RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Observa-se, na figura 1, que os niveis sé-
ricos de vitamina “A" de 60% dos operérios
estdo localizados como “aceitdvel”. Consta-
tou-se ainda o estado deficitdrio de vitamina
“A", ou seja, teores menores que 10 pg/100ml
no soro dos operéarios de duas fabricas (Fig. 1).
Geralmente, este estado tem tendéncia a as-
sociar-se com uma escassez da reserva hepati-
ca de vitamina “A” e com um aumento na pre-
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valéncia de sinais clinicos de caréncia (OMS,
1976) . Convém esclarecer que nao foi realiza-
do o inquérito de sinais clinicos de deficiéncia
de vitamina “A" nesse trabalho, porém é sabido
que as alteragdes bioquimicas da vitamina “A”
no sangue precedem as modificagdes clinicas
(OMS, 1978).
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Fig. 1 — Distribuicdo percentual dos niveis séricos de
vitamina A em operarios de ambos os sexos de Ma-
naus-AM, 1979.

A fonte principal de vitamina “A”, na maio-
ria das dietas, é o Beta-caroteno. As concen-
tracbes séricas de caroteno sdo bastantes va-
liosas pois informam a ingestdo recente dos
mesmos. Os niveis desse nutriente no soro
dos operérios na classificagéo “deficiente” fo-
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TABELA 2 — Niveis de vitamina "A", segundo renda per capita e sexo, em operarios de Manaus-AM., 1979
SEXO
Renda Total
Feminino Masculino
Per Capita

n X s n X s n ® 8
BAIXA 46 41,7 188 | 21 38.4 186 73 400 15.9
MEDIA 79 419 15,1 39 41,0 16.1 118 414 15.3
ALTA 78 425 15,9 a7 421 14,4 125 422 15,1
TOTAL 221 42,0 148 | 113 40,5 16,4 334 312 158

ram elevados, aproximadamente 28% (Fig. 2).
Esses resultados estdo em concordancia com
o inquérito alimentar, em que foi constatado

baixo consumo de frutas e hortaligas (fonte de °

pro-vitamina “A") pelos operarios das fabricas
pesquisadas.

Os resultados da tabelz 3 e figura 3 mos-
tram que os homens apresentaram concentra-
coes baixas de caroteno sérico, em todas as
faixas etarias, com exceg¢d@o de uma, que tam-
bém estd nc limiar da classificacéo “baixa”,
enquanto as mulheres apresentaram niveis nor-
mais confirmando as observacbGes de Roels
(1958) . Gravesen (1967) e Roncada (1972)
que encontraram niveis séricos de caroteno
nos vardes adultos mais baixos que nas mu:
Iheres; estas possuiam retinel sérico mais bai-
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Fig. 2 — Distribuigdo percentual dos niveis séricos de
caroteno em operdrios de ambos os sexos de Manaus-
AM, 1978,

xos do que os homens. Entretanto, essa segun-
da observacao nao foi significativa estatistica-
mente (Fig. 3 e Tab. 3).

A hipovitaminose “A" apresenta-se espe-
cialmente entre os grupos de populagdo de
estado sécio-econdmico baixo, usualmente ali-
mentos com dietas deticientes. Procurou-se
avaliar a situagéo da vitamina “A", também, por
meio do estudo da renda familiar per capita,
cansumo de alimentos e vitamina “A" sérica
(Tab. 2 e 4 e Fig. 4). Nao houve diferenca
significativa entre renda per capita, niveis sé-
ricos de retinol e sexo (Tab. 2).

Analisando-se a freqiiéncia do consumo de
alimentos é de estranhar-se a baixa freqliéncia
de consumo de certos frutos tropicais como
buriti, pupunha, umari, abricé, tucuma, e outros
censiderados, como fontes excepcionais de vi-
tamina “"A" (Guimaraes & Pechnick, 1956 e
Aguiar et al., 1981). A farinha de mandioca
amarela, um dos alimentos basicos e comuns
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Fig. 3 — Teores de retinol e caroteno séricos segun-

do idade e sexo em operdrios de Manaus-AM, 1979.
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TABELA 3 — Niveis de

vitamina “A" sérica (ug/100ml). segundo idade e sexo, em operarios de Manaus-AM., 1979

SEXO
Idade Total
Feminino Masculino
(anos)

n x s n x s n > s
10 — 19 25 38,3 13,0 19 39,2 172 44 387 151
20 — 29 93 401 14,7 42 393 1486 135 39,7 146
30 — 39 53 46,0 134 16 374 16.8 69 41,7 151
40 — 49 26 41,7 18,0 14 424 21.5 40 a3 19,7
50 9 47,0 16,2 25 42,0 129 34 44 14.5
TOTAL 206 427 15,0 116 39,8 16,6 322 41,1 15,8

na regido amazonica, contém carotendides pre-
cursores de vitamina “A" (Maravalhas, 1964;
Marinho & Arckoll, 1980) . A tabela de compo-
sicdo de alimentos usada neste trabalho ndo
menciona a presenca de pro-vitamina “A" na
farinha. O desconhecimento da cor da farinha
consumida (brenca ou amarelal] no momento
do inquérito alimentar contribuiram para a
omisséo da farinha de mandioca como uma das
possiveis fontes de vitamina “A", visto ter sido
o alimento de maior freqiiéncia (88.9%). Ve-
rificou-se ainda que as ingestdes didrias de
vitamina “A" dos operédrios da fabrica | e Il
estdo acima das recomendagdes (750 pg) da
Food an Nutrition Board, 1974 (Tab. 4). Cons-
tatou-se, ainda, a ingestdo de figado de boi
pelos trabalhadores da fabrica Il, enquanto que
as ingestas de vitamina “A" pelos trabalhado-
res de outras duas fabricas foram insatisfaté-
rias (Tab. 4), assemelhando-se com a ingestao
encontrada nas populagdes da Venezuela e Co-
lombia (OPAS, 1970) e em lguape, Sao Paulo
(Roncada, 1972).

TABELA 4 — Consumo médio de vitamina "A" em ca-

da fabrica

e | % ()
1 52 1025,0

1] 58 55731

1 99 3958

v 173 4379

Todas 382 18579

(*) e/l00g
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Niveis sanglineos de vitamina “A" abaixo
do normal acompanhados por baixos niveis de
caroteno sugerem a existéncia de depositos
inadequados de vitamina “A" (Pearson, 1962).
As figuras 1 e 2 apresentam resultades que
parecem confirmar depdsitos inadequados de
retinol. Os baixos niveis séricos de retinol dos
trabalhadores estdo associados com o deficit
de consumo desse nutriente (Fig. 4).

Operérios das fabricas | e Il tiveram inges-
tdo de retinol alta (Tab. 4), no entanto, os
niveis séricos de vitamina “A" e caroteno dos
trabalhadores da fabrica | estao abaixo de
“aceitavel” em 17,0% para vitamina “A" e
30,2% para o caroteno (Fig. 5) . Este fato pode
estar associado a uma ingestdo proteinica in-
suficiente, a uma parasitose ou, possivelmente,
a uma deficiéncia de zinco (Harper, 1975;
Leopold, 1978). Shrimpton & Giugliano (1979)
mostraram que a dieta em Manaus nao é defi-
ciente em proteinas; muito pelo contrério, che-
gando a ser o dobro das recomendagdes per
capita por dia. Quanto aos parasitas intesti-
nais, um levantamento dos trabalhos, publica-
dos desde 1944 até 1977, revelou um indice de
positividade n@o inferior a 80% nas zonas ur-
banas e rurais do Amazonas (Giugliano et al,,
1978b) . Raros sdo as trabalhos sobre zinco
na regido amazobnica. Segundo Shrimpton
(1980), o consumo familiar da cidade de Ma-
naus relativo ao zinco é inferior a 70% das re-
comendacdes didrias americanas.

Borges (1978) usou doses orais macigas
de vitamina “A" de (200.000 Ul) em pré-escola-
res mostrando a ineficacia para elevar os ni-

Marinho et al.
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quais estabelecem condigbes de saude publica,
os resultados aqui €ncontrados permitem con-
cluir que os trabalhadores das fabricas I, Ill e
IV sdo populacoes de alto risco, pois possuem
niveis séricos de retinol abaixo do aceitaver,
superior a 15% (Fig. 5).
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Fig. 4 — Consumo de vitamina A segundo niveis séri-
cos de vitamina A e sexo em operarios de Manaus, 1979.

veis séricos de vitamina “A". Por outro lado,
o uso-de acucar fortificado com vitamina “A”
elevou estatisticamente os valores médios de
retinol plasmatico. Entretanto, o tratamento
das parasitoses gastrintestinais nesses pré-es-
colares também resultou em aumento dos ni-
veis séricos de retinol, mesmo sem a suple-
mentacao.

Deste modo, sdo remotas as possibilidades
de a proteina estar associada & ma absorgao
da vitamina “A" na populagdo do Amazonas,
ficando duvidas quanto a baixa ingestao de
zinco e parasitoses intestinais endémicas em
nosso meio, fazendo-se necessérios e urgentes
estudos a esse respeito.

O inquérito alimentar e bioquimico referen-
te a vitamina “A" revela deficiéncia desse nu-
triente em adultos. Isso induz a crer que os
grupos vulnerdveis devam apresentar estado
caréncias mais graves ainda.

Considerando o critério formulado pelo
ICNND (1963) e adotado pela OPAS (1970)
sobre os niveis séricos de vitamina “A", os

Niveis. . .

Fig. 5 — Distribuigdo percentual dos niveis séricos de

vitamina A e caroteno abaixo de "aceitdvel” em operéa-

rios de ambos os sexos em quatro fibricas de Manaus-
AM, 1979.

Baseados nos nossos resultados, sugeri-
mos : (1) o credenciamento das empresas ao
programa de alimentagdo ao trabalhador; (2)
elaboracdo de cardapios balanceados; (3) uti-
lizacdo dos alimentos locais, respeitando os
habitos alimentares; (4) um programa de edu-
cacdo alimentar seria altamente recomendivel
para melhoria de adequacédo de vitamina A"
na dieta; (5) um estudo mais detalhado sobre
os fatores que contribuem para a ma absorgao
de vitamina “A"; e (6) o enriquecimento do
aclicar com vitamina “A" para o uso pela popu-
lagdo, visando a diminuir a prevaléncia de in-
dividuos com valores séricos de retinol defi-
cientes.

SUMMARY

Serum vitamin “A" and carotene levels were de-
termined in 382 low income worker of four factories
in Manaus, Amazonas, Brazil. The results were com-
pared by sex and age, levei of vitamin "A" intake the
previous twenty four hours, and socio-economic status.
In the factories more than 15% of worker had lower
than acceptable serum vitamin “A" levels. The vitamin
“A" intake in the two factories with meals provided
was satisfactory but in the two factories with out fac-
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tory meals intake was 55% of the Recomended Dietary
Allowance, Serum retinol levels were not significantly
different for income groups, age or sex but vitamin "A"
intake was significantly higher for workers with high
normal serum retinol levels than for those with low
serum retinol levels.
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