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r e s u m o

A deficiência de vitamina A e os distúrbios neurológicos em idosos 
constituem problemas de Saúde Pública que devem ter mais atenção 
por parte das políticas públicas do idoso institucionalizado, devido à 
sua gravidade e diversidade de causas. Assim, este estudo objetiva 
avaliar os fatores de risco associados à deficiência de vitamina A em 
idosos institucionalizados da cidade de João Pessoa-PB. Trata-se 
de um estudo transversal e analítico, em que foram selecionados 
105 idosos, ≥60 anos, de cinco Instituições de Longa Permanência 
para Idosos. Avaliaram-se parâmetros sociodemográficos, clínicos, 
antropométricos, de retinolemia, de consumo de vitamina A, de 
estresse oxidativo e inflamação. Encontrou-se uma prevalência de 
deficiência de vitamina A (<1,05 micromol/L) em 30,5% da amostra 
(32 idosos). Em relação ao consumo de alimentos – fonte de vita-
mina A, 68,6% (72 idosos) da amostra consumiam os de origem 
animal numa frequência maior do que 3x/semana, enquanto que os 
alimentos de origem vegetal eram consumidos por 64,8% (68 idosos) 
da amostra, nessa mesma frequência. A capacidade antioxidante 
total foi quantificada em 10±17 % e o malondialdeído 3,3±1µmol; a 
alfa glicoproteína ácida em 38±33 mg/dL (p>0,05). Os indivíduos 
esquizofrênicos possuem 7,75 (p =0,00; IC 95% = 2,56-26,59) vezes 
mais chances de serem deficientes de retinol sérico, independen-
temente de outros fatores de risco. Assim, existe a necessidade de 
adoção de medidas de saúde pública e um maior controle desses 
fatores de risco que podem piorar/afetar a qualidade de vida dessa 
população idosa institucionalizada.

p a l a v r a s - c h a v e

Retinol. Envelhecimento. Transtornos Mentais. Instituição de Longa 
Permanência para Idosos. Consumo Alimentar.

I n t r o d u ç ã o

A população global idosa, com sessenta anos ou mais, atingiu 962 milhões 
em 2017, mais do que o dobro da população de 1980, quando havia 382 milhões 
de idosos. Prevê-se que esse número volte a dobrar até o ano de 2050, quando 
se projeta atingir quase 2,1 bilhões de idosos no mundo (WHO, 2017). No Bra-
sil, a população manteve a tendência de envelhecimento dos últimos anos e 
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ganhou 4,8 milhões de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhões 
em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua – 
Características dos Moradores e Domicílios. Os estados com maior proporção 
de idosos são o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas 
populações dentro do grupo de sessenta anos ou mais. O Amapá, contudo, é 
o estado com o menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da população 
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2018).

Tem-se observado que existe um grande número de idosos com doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) que exigem cuidados diários, principal-
mente os institucionalizados que, de maneira geral, têm um histórico vasto de 
problemas sociais, podendo vir associados a alterações no estado nutricional 
e de saúde, dentre outras questões. Dentre esses problemas, encontram-se os 
transtornos psiquiátricos que acometem grande parte da população idosa, 
como a esquizofrenia, que pode começar entre dezesseis e trinta anos de idade 
e acompanhar os indivíduos durante o envelhecimento com crises recorrentes 
(BROWN; WOLF, 2017). A institucionalização do idoso nesses locais tem sido 
associada aos serviços oferecidos, além de dificuldades econômicas e psicos-
sociais das famílias para o cuidado, sobretudo pela vulnerabilidade e redução 
da capacidade funcional das pessoas nesse momento da vida (PINHEIRO et 
al., 2016).

A esquizofrenia obteve uma prevalência de 25% em uma amostra de 
idosos estadunidenses atendidos na atenção básica (AREÁN; ALVIDREZ, 2001) 
e 43% na amostra de Marin, Maftum e Lacerda (2018), desenvolvido em idosos 
da atenção básica do sistema público de saúde brasileiro. Foi diagnosticado 
também por Andrade, Filho e Junqueira (2016) como o transtorno mental de 
maior prevalência em pacientes internados em hospital especializado em 
Saúde Mental (56,4%) ao investigarem o uso inapropriado de medicações. 
Goodman (1995; 1996; 1998) tem descrito a relação entre hipovitaminose A 
e esquizofrenia. Ele relata que a vitamina A orquestra o funcionamento dos 
neurotransmissores, como a dopamina e o glutamato, e os sistemas neurobio-
lógicos, além das funções clássicas de atuar no crescimento, desenvolvimento 
e na proliferação celular. 

A nutrição tem impacto no desenvolvimento de transtornos mentais já 
nas fases iniciais da vida. Um estudo mostrou que a gestação em condições de 
privação alimentar duplicou as chances dos filhos adquirirem esquizofrenia 
na idade adulta (XU et al., 2009). Uma coorte demonstrou que a redução da 
vitamina A em gestantes se correlacionou com o desenvolvimento de esqui-
zofrenia na idade adulta (BAO et al., 2012). 
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Observam-se diferenças entre idosos institucionalizados e dos não ins-
titucionalizados, sendo os primeiros mais afetados negativamente sob os 
aspectos cognitivos, alterações essas associadas a um maior estresse oxidativo 
e inflamatório (BAIERLE et al., 2015; MALTAIS et al., 2015).

Mesmo sabendo da importância dessa associação entre redução de vita-
mina A e alterações orgânicas neurológicas, poucos estudos se empregaram 
em discutir tais aspectos. Não foi encontrado nenhum estudo epidemiológico 
que tenha avaliado a relação entre vitamina A e esquizofrenia em idosos insti-
tucionalizados, sendo este estudo pioneiro. Assim, este estudo tem o objetivo 
de avaliar fatores de risco associados à deficiência de vitamina A em idosos 
institucionalizados da cidade de João Pessoa-PB.

M é t o d o s

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional, analítico, transver-
sal, o que não permite estabelecer uma relação de causa-efeito, nem é capaz 
de estabelecer a temporalidade, muito embora seja importante na verificação 
de fatores de risco e desfechos em estudo (MEDRONHO et al., 2009). Essa 
investigação foi previamente submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro de Ciências da Saúde/UFPB, estando de acordo com a resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS/MS. Assim, obteve aprovação 
sob o número de protocolo 009/17. Todos os participantes do estudo assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE.

O estudo foi realizado em cinco (05) Instituições de Longa Permanência 
para Idosos (ILPI) localizadas na cidade João Pessoa-PB, que abrigam ao todo 
282 idosos. Todas sendo caracterizadas como sendo sem fins lucrativos. As 
Instituições participantes foram selecionadas com base nas Instituições cadas-
tradas junto à Secretaria Estadual de Ação Social da cidade.

Foram incluídos: idosos com idade ≥60 anos, de ambos os sexos, que sejam 
residentes nas ILPIs por um período de tempo maior ou igual a três meses e 
excluídos os idosos com distúrbios neuropsiquiátricos que inviabilizassem 
os testes, idosos que usassem algum implante metálico no corpo ou marca-
-passo, acamados, impossibilitados de andar, que utilizassem suplementos 
que continham vitamina A, os que estivessem em uso de anti-inflamatórios 
e os que não aceitaram realizar as punções sanguíneas.

Para o cálculo amostral, considerou-se um nível de confiança de 95% 
(Z=1,96), erro amostral de 9%, uma prevalência de 30% de inadequação de 
vitamina A (de acordo com os dados de um estudo piloto realizado um ano 
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antes do estudo original com trinta idosos institucionalizados), obtendo-se um 
valor de cem idosos para o tamanho amostral. O cálculo da amostra seguiu 
as orientações de Barros et al. (2012). No sentido de corrigir eventuais perdas 
amostrais, acrescentaram-se 5% de participantes a esse valor, ficando ao todo 
105 idosos, após a aplicação dos critérios de elegibilidade (Figura 1). Os idosos 
foram selecionados usando-se uma tabela de números aleatórios.

Figura 1 – Desenho do estudo. João Pessoa-PB (2019).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Inicialmente, procedeu-se uma avaliação social e clínica, abrangendo 
tanto informações questionadas aos idosos, quanto aos seus cuidadores e 
verificação dos prontuários. As medidas antropométricas foram avaliadas 
seguindo as recomendações do Anthropometric Standarlization Reference Manual 
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). Foram verificados: peso, altura esti-
mada e perímetro da cintura. Os pontos de corte utilizados para a classificação 
do perímetro da cintura foram os descritos pela ABESO (2016). A altura foi 
estimada pela altura do joelho, sabendo-se das modificações que acometem o 
idoso com o envelhecimento e que afetam essa medida para valores menores 
(CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1985). O indicador utilizado para avaliar 
o estado nutricional foi o Índice de massa corporal – IMC –, utilizando os pontos 
de corte propostos por Lipschitz (1994) e da WHO (1997) como referência na 
avaliação do IMC de idosos.

Para a avaliação da ingestão alimentar de vitamina A dos idosos, uti-
lizou-se um questionário de frequência de consumo alimentar utilizado 
anteriormente (NASCIMENTO; DINIZ; ARRUDA, 2007) que foi adaptado 
do instrumento proposto por Helen Keller International que consiste na esti-
mativa do consumo de alimentos fontes de vitamina A (>100 Equivalentes de 
Retinol – ER/100g do alimento). O ponto de corte utilizado como indicador de 
vulnerabilidade para a ingestão da vitamina A foi a frequência de consumo 
de alimentos fonte < de 3x/semana (WHO, 1996).

 As amostras de sangue foram coletadas nas próprias instituições em 
tubos de ensaio protegidos da luz e analisadas no início do estudo após doze 
horas de jejum. Alíquotas de soro foram armazenadas a -80º C e não foram des-
congeladas até serem analisadas. As análises de retinol sérico foram realizadas 
no Centro de Investigação em Micronutrientes (CIMICRON) da Universidade 
Federal da Paraíba. As concentrações séricas de retinol foram determinadas por 
Cromatografia Líquida de Alta Performance (HPLC), tendo o retinol sérico sido 
quantificado utilizando a metodologia recomendada por Furr, Tanumihardj e 
Oslon (1992). O ponto de corte utilizado para concentrações inadequadas de 
retinol sérico foi < 1,05 μmol/L (WHO, 1996; TANUMIHARDJO, 2003). 

Foram realizadas a avaliação da glicemia de jejum, alfa 1 glicoproteína 
ácida (A1GPA) usando-se um kit comercial Labtest seguindo as recomendações 
do fabricante. Realizou-se a verificação da Capacidade Antioxidante Total 
– CAT – baseada no método descrito por Brand-Williams, Cuvelier e Berset 
(1995). E o Malondialdeído – MDA –, conforme método descrito por Ohkawa, 
Ohishi e Yagi (1979).

A glicemia de jejum alterada foi considerada quando o valor encontrava-
-se ≥100 mg/dL (SBD, 2019). Para a A1GPA, CAT e MDA, não foram utilizados 



121

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
5,

 n
. 3

, p
. 1

15
-1

31
, 2

02
0.

 
A

R
T

IG
O

S

pontos de corte, visto ainda não serem descritos esses valores na literatura 
para esse grupo. Entretanto, realizaram-se análises comparativas entre os 
grupos para averiguar a existência de diferenças estatísticas. O ponto de corte 
adotado para a polifarmácia foi uma prescrição concomitante de cinco ou mais 
fármacos (JYRKKÄ et al., 2009).

Para este estudo, procedeu-se a análise descritiva das variáveis   de interesse, 
com base na distribuição de frequências e estimativas de tendência central 
e dispersão. A normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A análise 
de regressão logística foi utilizada para obter estimativas para Odds Ratios e 
intervalos de confiança de 95% da associação entre as variáveis   independentes 
de interesse no estudo e o estado da vitamina A. As variáveis   associadas à 
variável dependente na análise univariada com p <0,20 foram incluídas no 
modelo multivariado de regressão logística. As variáveis   associadas à variável 
dependente no nível de p <0,05 permaneceram no modelo final. Valores de 
p <0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Todas as análises 
estatísticas foram realizadas usando o software R.

R e s u l t a d o s

Um total de 105 idosos institucionalizados (71 mulheres e 34 homens) 
compôs a amostra deste estudo, que vivem nas ILPIs em um período médio 
de seis anos e meio, variando de cinco meses a 28,5 anos. Eles apresentaram 
uma média de 1,3 ±0,5 μmol/L de retinol sérico, idade de 80±8 anos (variando 
de sessenta a cem anos) e Índice de massa corporal (IMC) de 24,43±5 Kg/m², 
por Lipschitz (1994), tendo 8% da amostra apresentado baixo peso, sendo 
46% eutróficos e 46% com excesso de peso. A prevalência de inadequação de 
vitamina A (<1,05 μmol/L) foi de 30,5% (32 idosos). As demais características 
dos participantes do estudo estão demonstradas abaixo (Tabela 1). 

Em relação ao consumo de alimentos – fonte de vitamina A, 68,6% (72 
idosos) da amostra consumiam os de origem animal numa frequência maior 
do que 3x/semana, enquanto que os alimentos de origem vegetal eram consu-
midos por 64,8% (68 idosos) da amostra na mesma frequência. Os marcadores 
de inflamação A1GPA e de estresse oxidativo CAT e MDA não mostraram dife-
renças (p>0,05) entre os grupos com deficiência de vitamina A (88±38 mg/dL, 
55±18 % e 5,0±1 μmol, respectivamente) em relação ao grupo com concentrações 
normais de retinol sérico (86±30 mg/dL, 61±15% e 5,0±1 μmol, respectivamente). 
O mesmo foi observado entre indivíduos com e sem esquizofrenia.
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Em relação ao perímetro da cintura, a média desse parâmetro para os 
homens foi de 98,5±11cm e para as mulheres esse valor foi de 96±14cm. Quase 
28,6% da amostra (trinta idosos) utilizam cinco ou mais fármacos para controlar 
as morbidades verificadas no presente estudo.

A Tabela 2 mostra que os indivíduos esquizofrênicos possuem 7,75 (p 
=0,00; IC 95% = 2,56-26,59) vezes mais chances de serem insuficientes de retinol 
sérico, independente de outros fatores de risco.

Tabela 1– Características clínicas e sociodemográficas dos idosos institucionalizados no 
município de João Pessoa-PB (n = 105) (2019).

Variável

Suficiente em retinol 
(≥1,05 µmol/L) 

Deficiente em retinol 
(<1,05 µmol/L) Valor de p

n % N %

Sexo

Masculino 26 36 8 25 0,28

Feminino 47 64 24 75

Estado civil

Com companheiro 8 11 6 19 0,28

Sem companheiro 65 89 26 81

Escolaridade

Até fundamental completo 57 78 21 66 0,17

Até ensino médio completo 16 22 11 34

Ideia de institucionalização

Familiares 37 50,7 13 40,6 0,18

Própria pessoa 15 20,5 12 37,5

Outras pessoas/instituições 21 28,8 07 21,9

Número de medicamentos

Até 4 medicamentos 55 75,3 20 62,5 0,18

5 ou mais medicamentos 18 24,7 12 37,5



123

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
5,

 n
. 3

, p
. 1

15
-1

31
, 2

02
0.

 
A

R
T

IG
O

S

Variável

Suficiente em retinol 
(≥1,05 µmol/L)

Deficiente em retinol 
(<1,05 µmol/L) Valor de p

n % n %

IMC

Baixo Peso 19 26 13 41 0,22

Eutrófico 35 48 10 31

Excesso de peso 19 26 09 28

PC

Sem risco 11 15 06 18,75 0,9

Risco elevado 14 19 06 18,75

Risco muito elevado 48 66 20 37,5

Consumo de vitamina A

Origem vegetal 8 11 6 19 0,28

Origem Animal 65 89 26 81

Prevalência de Morbidades

Depressão

Sim 18 24,7 9 28,1 0,70

Não 55 75,3 23 71,9

Ansiedade

Sim 22 30,1 7 21,9 0,38

Não 51 69,9 25 78,1

Esquizofrenia

Sim 13 17,8 16 50 0,00*

Não 60 82,2 16 50

Dislipidemia

Sim 15 20,5 04 12,5 0,32

Não 58 79,5 28 87,5
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Variável

Suficiente em retinol 
(≥1,05 µmol/L)

Deficiente em retinol 
(<1,05 µmol/L) Valor de p

n % n %

Hipertensão Arterial 
Sistêmica

Sim 50 68,5 18 56,3 0,22

Não 23 31,5 14 43,8

Doença de Parkinson

Sim 13 17,8 7 21,9 0,62

Não 60 82,2 25 78,1

Mal de Alzheimer

Sim 8 11 5 15,6 0,50

Não 65 89 27 84,4

Diabetes Mellitus

Sim 21 28,8 10 31,3 0,79

Não 52 71,2 22 68,8

Notas: *p<0,05 (teste Qui-quadrado de Pearson). IMC = Índice de Massa Corporal; PC = perímetro 
da cintura. 
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 – Regressão logística associando insuficiência de retinol sérico a fatores de risco 
em instituições de longa permanência para idosos. João Pessoa-PB (2019).

Variáveis p OR 95% IC

Idade (média) 0,84 0,99 0,93-1,05

Sexo masculino 0,93 1,04 0,31-3,37

Número de doenças (média) 0,07 1,33 0,97-1,86

Período de institucionalização (média) 0,60 0,99 0,99-1,00

Escolaridade até fundamental completo 0,30 1,84 0,58-6,37

IMC Baixo peso 0,30 0,46 0,99-1,97

IMC Excesso de peso 0,41 0,57 0,14-2,11
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SVariáveis p OR 95% IC

Glicemia normal 0,45 2,08 0,40-13,89

Alimentos-fonte (animal) 0,96 0,97 0,29-3,29

Alimentos-fonte (vegetal) 0,59 0,74 0,25-2,19

Depressão 0,68 0,77 0,21-2,58

Ansiedade 0,48 0,63 0,16-2,16

Esquizofrenia 0,00* 7,75 2,56-26,59

PC risco muito elevado 0,44 1,78 0,43-8,49

PC fora de risco 0,63 1,53 0,26-9,58

Notas: *p<0,05; OR = odds ratio; 95% IC = intervalo de confiança; IMC = Índice de Massa 
Corporal; PC = Perímetro da Cintura. 
Fonte: Elaborada pelos autores.

D i s c u s s ã o

O envelhecimento pode acarretar diversos problemas orgânicos para 
os idosos e um desses é a insuficiência de micronutrientes, como a vitamina 
A. Isso fica mais evidente nos idosos institucionalizados, que nem sempre 
possuem cuidados personalizados que correspondam às suas necessidades, 
considerando a qualidade e quantidade desses cuidados (BAIERLE et al., 
2015; PINHEIRO et al., 2016). Esses idosos necessitam de uma maior atenção 
e de monitoramento de seu estado nutricional, visto serem mais suscetíveis 
às modificações das funções orgânicas corporais, quando comparados aos 
não institucionalizados (BAIERLE et al., 2015). Os idosos do presente estudo 
vivem por um período médio similar ao estudo de Rosa, Moraes e Filha (2016) 
e possuem, em sua maioria, hipertensão arterial sistêmica similarmente ao 
estudo de Ongan e Rakıcıog˘lu (2015).

A feminização da velhice é destacada no presente estudo, pois a maio-
ria da amostra é composta por mulheres, corroborando com outros achados 
(CARNEY, 2018; OLAWUYI; ADEOYE, 2018). A maior parte da amostra possui 
oitenta anos de idade, e idosos considerados na “quarta idade” têm sido o 
grupo que mais cresce no Brasil e no mundo, refletindo-se nessa investigação 
(MINAYO; FIRMO, 2019). 

O estado nutricional dos idosos institucionalizados da cidade de João 
Pessoa-PB foi caracterizado como eutrófico, divergente do estudo multicêntrico 
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de Ongan e Rakıcıog˘lu (2015), com 555 idosos, de 25 ILPIs da Turquia, em 
que a maioria encontrava-se com excesso de peso (26,59 ± 4,58kg/m² e 30,07 ± 
6,32kg/m², homens e mulheres, respectivamente). Nessa mesma investigação, 
os homens tiveram a mesma média de perímetro da cintura (98,90 ± 1,33cm), 
enquanto que as mulheres tiveram uma média de 100 (±1,34) cm de perímetro da 
cintura, caracterizando todos os indivíduos como sendo de risco para doenças 
cardiometabólicas. Salienta-se que, independentemente do valor médio do IMC, 
a distribuição de gordura pode apresentar variações que levam os indivíduos 
a faixas de risco divergentes, conforme foi observado nesses estudos.

Constatou-se que a polifarmácia, caracterizada pelo uso concomitante de 
cinco ou mais drogas, está presente em quase 30% da amostra, estando isso 
compatível com achados de Castilho et al. (2017), que estudou um grupo de 
idosos institucionalizados (n = 94) e constatou uma prevalência de quase 80% 
da amostra com tal fenômeno. A média foi de três medicamentos prescritos por 
paciente no atual estudo, em confronto com sete medicamentos na investiga-
ção de Garcia-Caballero et al. (2018). Embora o valor da presente investigação 
tenha variado de zero a onze medicamentos por idoso.

No atual estudo, a prevalência de deficiência de vitamina A encontra-se 
elevada. Os idosos vêm sendo considerados como população de risco para 
o desenvolvimento da deficiência dessa vitamina (NASCIMENTO; DINIZ; 
ARRUDA, 2007; OLDEWAGE-THERON; SAMUEL; DJOULD, 2009; VANNUC-
CHI et al., 1994).

Inadequações do consumo de Vitamina A em idosos foram descritas em 
pesquisas anteriores (GONÇALVES, 1995; FISBERG et al. 2013). Também, foram 
apresentados dados de retinolemia inadequada nessa população. Um estudo 
em idosos usuários da Estratégia Saúde da família – ESF – encontrou uma 
prevalência de hipovitaminose A de 26,1% (NASCIMENTO; DINIZ; ARRUDA, 
2007), valor similar ao presente estudo. Em outra investigação, constatou-se 
uma prevalência de hipovitaminose A em 19,9% dos idosos, considerando o 
ponto de corte ≤ 20 µg/dL de retinol sérico e 7,2% de idosos deficientes em 
vitamina A, quando considerados valores ≤10µg/dL. Assim, caracterizando 
um problema de Saúde Pública (GONÇALVES, 1995). 

A vitamina A é um composto bioativo que tem o potencial de chegar 
até o núcleo da célula, atingir o material genético e modular fatores de trans-
crição envolvidos no desenvolvimento de diversas doenças relacionadas à 
idade, como as doenças cardiovasculares e seus fatores de risco, problemas 
de degeneração macular relacionada à idade, alguns tipos de câncer, doenças 
neurodegenerativas, dentre outras (TAN et al., 2018).
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A insuficiência de vitamina A esteve associada à esquizofrenia nessa 
investigação (p<0,05). A esquizofrenia, quantificada em 1% na população mun-
dial, faz com que o indivíduo perca a noção da realidade, causando problemas 
neuropsicológicos. Morbidade mental de etiologia desconhecida acredita-se 
que exista uma combinação de fatores genéticos, fisiológicos e ambientais em 
seu desenvolvimento (CUNNINGHAM; PETERS, 2014). A investigação de 
Coelho et al. (2008) mostrou uma elevação de marcadores inflamatórios em 
idosos institucionalizados esquizofrênicos (n = 40), mesmo que no presente 
estudo não se tenha observado essa alteração na AGP quando se compararam 
indivíduos com e sem esquizofrenia.

Sabem-se da alteração na produção e/ou ligação da dopamina e do glu-
tamato na fisiopatologia da esquizofrenia. Cogita-se que a vitamina A pode 
orquestrar diversos aspectos neurais, por ser um composto bioativo que afeta 
a expressão gênica. A priori, ela controla o desenvolvimento e crescimento de 
todo o corpo, desde o nascimento. Foi demonstrado que o ácido retinóico, forma 
ativa da vitamina A, afeta também a neurogênese e recentemente, descreveu-
-se que perturbações no gene do receptor de retinol pode estar associado à 
esquizofrenia (CUNNINGHAM; PETERS, 2014).

Sendo assim, inicialmente, hipotetizou-se que esse valor de retinol redu-
zido poderia estar relacionado à diminuição da ingestão de alimentos-fonte 
da vitamina A e/ou pró-vitamina A ou a problemas absortivos da amostra, 
bem como haver alguma interação droga-nutriente com as medicações usadas 
por esse grupo. 

Investigando essas questões, verificou-se que a ingestão alimentar não 
foi um fator limitante do retinol sérico (p>0,05), tendo isso sido demonstrado 
também nos estudos de Nascimento, Diniz e Arruda (2007) e Albuquerque, 
Diniz e Arruda (2009); esses autores atribuíram tal fato a possibilidade de 
interferência da biodisponibilidade das fontes dietéticas de vitamina A e a 
bioconversão dos alimentos de atividade pró-vitamina A. Além disso, os pro-
cessos infecciosos, comuns nessa faixa etária poderiam afetar a homeostase 
dessa vitamina plasmática. 

No atual estudo, também não se verificou a influência da interação 
droga-nutriente, avaliada pelo controle das medicações e verificações de todas 
as bulas das drogas utilizadas pelos idosos. Não se investigou problemas 
absortivos na amostra, podendo ser um fator que pode ter contribuído para 
tais achados. Muito embora, o envelhecimento aumente o processo oxidativo, 
aumentando o consumo dessa vitamina, por ser uma substância antioxidante 
(FRANZKE et al., 2019).
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Este estudo apresentou algumas limitações. Uma delas foi a adesão ao 
protocolo da pesquisa, visto este estudo ter avaliado muitas variáveis, fazendo 
com que os idosos tivessem que dispor de muito tempo para participar do 
estudo. Outra questão foi a investigação do consumo de alimentos-fonte pela 
população idosa, fazendo com que isso pudesse ser um viés de memória para 
o estudo. Entretanto, houve o acompanhamento dos cuidadores para ajudar 
nesse processo. 

C o n c l u s ã o

Encontrou-se um importante achado neste estudo: a relação existente 
entre a deficiência de retinol sérico e a esquizofrenia, visto que nenhum estudo 
anterior mostrou essa associação em uma população idosa institucionalizada, 
fazendo com que esta pesquisa seja pioneira, inovadora e tenha grande impor-
tância. Ela pode servir como um elemento sensibilizador das autoridades de 
saúde pública para que haja melhorias nas políticas públicas voltadas para 
a população idosa, e, principalmente, a institucionalizada, que é carente de 
muitos cuidados nutricionais, sociais e econômicos. 

E V A L U AT I O N  O F  R I S K  F A C T O R S  A S S O C I AT E D 
W I T H  V I TA M I N  A  D E F I C I E N C Y  
I N  I N ST I T U T I O N A L I Z E D  E L D E R LY  
I N  T H E  C I T Y  O F  J OÃO  P ES S OA- P B

a b s t r a c t

Vitamin A deficiency and neurological disorders in the elderly are 
Public Health problems that should be given more attention by public 
policies for institutionalized elderly people, due to their severity and 
diversity of causes. Thus, this study aims to assess the risk factors 
associated with vitamin A deficiency in institutionalized elderly in 
the city of João Pessoa-PB. This is a cross-sectional and analytical 
study, in which 105 elderly, ≥60 years old, from five Long Term Care 
Institutions for the Elderly were selected. Sociodemographic, clinical, 
anthropometric, retinolemia, vitamin A consumption, oxidative stress 
and inflammation parameters were evaluated. A prevalence of vitamin 
A deficiency (<1.05 micromol / L) was found in 30.5% of the sample 
(32 elderly). Regarding the consumption of vitamin A source foods, 
68.6% (72 elderly) of the sample consumed those of animal origin 
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at a frequency greater than 3x/week, while foods of plant origin 
were consumed by 64.8% (68 elderly) of the sample, at the same 
frequency. The total antioxidant capacity was quantified at 10 ± 17% 
and malondialdehyde 3.3 ± 1 µmol; alpha acid glycoprotein at 38 ± 
33 mg / dL (p> 0.05). Schizophrenic individuals are 7.75 (p = 0.00; 
95% CI = 2.56-26.59) times more likely to be serum retinol deficient, 
regardless of other risk factors. Thus, there is a need for the adoption 
of public health measures and greater control of these risk factors 
that can worsen/affect the quality of life of this institutionalized elderly 
population.
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