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Introdução

A vitamina A, por interagir na
composição dos pigmentos visuais, é
de primordial importância para o
mecanismo da visão. Sua carência
prolongada pode determinar a
instalação da cegueira parcial ou com
evolução para a perda total e
irreversível da visão (Sommer, 1982),
além de induzir a uma maior
suscetibilidade às infecções, por
influenciar nas respostas do sistema
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imunológico (Ross, 1992). Tem
importância também na reprodução,
crescimento, integridade e
diferenciação dos tecidos epiteliais
especializados, bem como na
modulação da expressão gênica
(Olson, 1972; Petkovich, 1992).
Evidências mais recentes têm
demonstrado que a suplementação de
vitamina A em áreas  endêmicas
contribui para atenuar a morbidade,
sendo portanto, uma estratégia simples,
de baixo custo e elevado benefício, para
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melhorar a qualidade de vida e a
sobrevivência da população infantil dos
países em desenvolvimento (Tomkins,
1991; Barreto et al., 1994). Há várias
décadas tem sido publicada uma vasta
literatura, tanto nacional como
internacional,  mostrando que para os
países em desenvolvimento,  as carências
nutricionais epidemiologicamente mais
importantes são: Desnutrição Energético-
Protéica (DEP), Anemias Carenciais
(deficiência de ferro, folato e B12),
Hipovitaminose A, Cárie dental e Bócio
endêmico. Em algumas regiões do Brasil
e/ou bolsões de pobreza, estes processos
carenciais cursam com tamanha
agressividade que são considerados como
problemas de saúde pública, desafiando
as autoridades sanitárias há várias
décadas (Batista Filho et al., 1981;
Batista Filho & Rossin, 1993; Dutra de
Oliveira & Marchini,1994; Santos et
al.,1996). Não obstante, há registro na
literatura atual demonstrando que vem se
iniciando nestes últimos anos, melhoria
na qualidade de vida da população
infantil dos países em desenvolvimento,
notadamente, no que se refere à análise
evolutiva dos principais problemas de
saúde infantil, tais como: pneumonia,
diarréia, sarampo, tétano, coqueluche,
desnutrição, bócio e hipovitaminose A
(Monteiro & Yunes, 1994; UNICEF,
1994/1995). Lamentavelmente, este
horizonte de otimismo ainda não pode ser
constatado para todo o território nacional.
Ainda temos como referencial de
distribuição nosológica, as informações
do relatório de acompanhamento do II
Plano Básico de Desenvolvimento
Científico e Tecnológico – PBDCT
(CNPq, 1980), bem como de pesquisas

mais recentes que ainda destacam como
problemas de saúde pública as mesmas
carências nutricionais. Obviamente, as
condições de saúde e nutrição das
populações do Norte e Nordeste
contribuíram mais significativamente
para o dimensionamento e persistência
deste quadro, onde ainda são assinaladas
além das carências nutricionais,
processos infecciosos e precariedade
ambiental (Costa et al., 1981; Vannucchi
& Szarfarc, 1992; Batista Filho &
Rossin, 1993; Alencar et al., 1999).
Objetivando a composição deste
diagnóstico para nossa região,
procedemos uma revisão evolutiva de
toda a produção científica do Amazonas
pertinente ao diagnóstico de
hipovitaminose A realizada nas últimas
décadas. A análise deste material,
consubstanciada com as últimas
pesquisas realizadas pelo Grupo da
Nutrição/INPA, viabilizou o diagnóstico
da realidade nutricional nos diferentes
ecossistemas da Amazônia. O presente
artigo refere-se, especificamente, a
investigação da possível carência de
vitamina A na Região Amazônica.

Material e Métodos
População de Referência

O universo de estudo foi
identificado por cadastramento
populacional (busca ativa), envolvendo
crianças das diferentes localidades
amazônicas: Nhamundá (n=79),
Alvarães (n=81), Anamã (n=110),
Beruri (n=96) e Benjamin Constant
(n=121). Foram incluídas no presente
estudo, exclusivamente, as famílias
residentes na região há mais de dois
anos e que apresentassem crianças em
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idade igual e/ou inferior a cinco anos.
Obedecendo estes critérios, o estudo
clínico englobou 487 crianças, com idades
compreendidas entre 2 e 5 anos, sendo
posteriormente sub-amostradas para a
composição do diagnóstico bioquímico.

Exame Clínico

Na presente pesquisa, a
investigação das alterações oculares
pertinentes a carência de vitamina A
foi realizada por médico da equipe,
utilizando lanterna de fluxo e
intensidade luminosa ajustáveis, sendo
os exames realizados em local
previamente estabelecido pelas
lideranças locais. A investigação
clínica oftalmológica envolveu 487
crianças, de ambos os sexos e idades
variando entre dois a cinco anos. Na
definição do evento clínico, adotou-se
o roteiro diagnóstico recomendado
pela WHO/UNICEF (1994), segundo
o qual a ocorrência de sinais e/ou
sintomas compatíveis com
hipovitaminose A é caracterizada
como problemas de saúde pública,
quando as alterações clínicas
superarem os seguintes percentuais:

(*)Os soros oriundos das crianças dos demais municípios sofreram degradação biológica decorrente
da interrupção constante do fluxo de energia em toda Manaus no primeiro semestre de 1998.

Exame Bioquímico

O sangue foi obtido por punção
de veia do antebraço, após assepsia

local, utilizando agulhas hipodérmicas
descartáveis, após um período de
repouso e jejum de no mínimo 10
horas. O soro foi separado logo após
a coleta e acondicionado em gelo,
apropriadamente protegido da luz so-
lar, sendo posteriormente armazenado
sob temperatura de – 20ºC até o
momento da análise no laboratório. Os
níveis de retinol sérico foram
determinados exclusivamente no soro
de 48 crianças do município de
Nhamundá (*), pelo método
espectrofotométrico de Bessey &
Lowry (1946) e modificado por
Araújo e Flores (1978). Na
interpretação dos resultados foram
adotadas as normas da WHO/UNICEF
(1994), que definem as concentrações
de retinol sérico, de acordo com os
seguintes pontos de corte: baixo (<
0,70 µmol/L) e deficiente (< 0,35
µmol/L). Segundo a OMS (1996), a
magnitude da deficiência de vitamina
A pode ser caracterizada como
problema de saúde pública, quando a
prevalência dos níveis de retinol sérico
(< 0,70 µmol/L) em crianças maiores
de um ano assumir as seguintes

proporções:
Leve ≥2,0 - < 10,0%
Moderado ≥10, - 19,9%
Grave ≥ - 20,0%

Cegueira Noturna (XN) (1,0%)
Xerose Conjuntival com Mancha de Bitot (X1B) (0,5%)
Xerose Corneal (X2) (0,01%)
Ceratomalácia (X3B) (0,01%)
Cicatriz Corneal (XS) (0,05 %)
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Resultados e Discussão

A análise das pesquisas
desenvolvidas na Amazônia (Tab. 1)
nestas últimas décadas registra os sinais
clínicos da carência de vitamina A pela
ocorrência de espessamento conjuntival
e hiperqueratose folicular, notadamente,
em crianças pré-escolares, residentes em
sua maioria na área urbana de Manaus
(Silva, 1959; Contente, 1963;
Lowenstein, 1967; Giugliano &
Shrimpton, 1977; Giugliano et al., 1981;
Giugliano et al., 1984) . Entretanto, há
referência na literatura a respeito da
inespecificidade destes sinais, podendo
dever-se a outros processos carenciais,
tais como a deficiência de folato ou de
ácidos graxos (Jelliffe, 1968;
Lowenstein, 1967; Sommer, 1980). De
acordo com a nomenclatura atual, a
identificação isolada de Xerose
Conjuntival (X1A) não permite o
diagnóstico específico da carência de
vitamina A. Segundo os critérios da
WHO/UNICEF (1994), somente a
ocorrência simultânea de Xerose
Conjuntival com Mancha de Bitot
(X1B) é considerada como condição
indicativa da deficiência de vitamina A.

Deste modo, a análise dos
diagnósticos clínicos até então obtidos
inviabiliza a caracterização da
ocorrência de hipovitaminose A como
problema de saúde pública na Região
Amazônica, tanto pela fragmentação e
baixa representatividade dos grupos
populacionais estudados, como pela
divergência dos critérios diagnósticos
utilizados. Mais recentemente, Alencar
(2001) e Yuyama (2002) estudaram as
condições de saúde, nutrição e

sobrevivência das populações dos
diferentes ecossistemas Amazônicos e
não registraram, pelos critérios
propostos pela WHO/UNICEF (1994),
sinais clínicos compatíveis com
carência de Vitamina A em pré-
escolares das localidades de Novo
Airão, Barcelos, São Gabriel da
Cachoeira, Nhamundá, Alvarães,
Anamã, Beruri e Benjamin Constant
(Tab. 1).

O diagnóstico bioquímico da
carência de Vitamina A foi
introduzido na Região Amazônica a
partir de 1981, sendo realizado em
grupos isolados, identificados
aleatoriamente, praticamente circuns-
critos à área urbana de Manaus.
Portanto, estes estudos não são
representativos do Amazonas em sua
totalidade e os resultados são na sua
maioria analisados segundo a
classificação do ICNND (1963),
recomendada pela OPAS (1970).
Deste modo, são registrados baixos
níveis de retinol (≤ 19 µg/100mL) e
elevada concentração de caroteno sérico
(> 40 µg/100mL), respectivamente, em
15,0% e 51,0% dos operários de duas
fábricas do distrito industrial de Manaus,
caracterizando-se este grupo como de
alto risco no aporte dietético de vitamina
A (Marinho et al., 1981). Níveis
inadequados de retinol e β caroteno,
compatíveis com problema de Saúde
Pública, foram registrados em 36,0% e
61,0%, respectivamente, do soro de 240
pré-escolares de um bairro pobre de
Manaus (Marinho 1989). As pesquisas
desenvolvidas mais recentemente na
Região não identificam a
hipovitaminose A como problema de
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saúde pública, sendo registrados níveis
de retinol sérico aceitáveis (> 20 µg/
100mL) em mais de 90,0% de pré-
escolares de Manaus e de caroteno
sérico (≥ 40 µg/100ml) em mais de
76,0% do universo estudado (Alencar et
al., 1993; Moura & Marinho, 1994). Do
mesmo modo, Alencar (2001) constatou
em uma comunidade da Calha do rio
Amazonas (Nhamundá) que a totalidade
dos pré-escolares investigados
apresentava níveis de adequação ≥ 20
µg/100mL (Tab. 2). No tocante à
metodologia utilizada, Ramalho et al.
(1995) questionaram a sensibilidade
dos níveis séricos de retinol como
prova diagnóstica fidedigna da reserva

hepática de vitamina A, evidenciando-
se então a necessidade de utilização de
métodos mais sensíveis para o
diagnóstico da deficiência marginal de
vitamina A. Neste sentido, não há
referência na literatura regional a
respeito da utilização de novas
técnicas de estimativa indireta dos
níveis hepáticos de vitamina A, tais
como o índice de resposta relativa -
RDR (Relative Dose Response), bem
como da sua versão modificada ou da
dosagem hepática de retinol.
Entretanto, sabe-se que esses dois
indicadores são difíceis de realizar em
estudos populacionais.

Na composição do diagnóstico

Tabela 1. Ocorrência de sinais e/ou sintomas clínicos pertinentes a carência Vitamina-A,
registrados em diferentes grupos populacionais do Amazonas nas últimas décadas.

OSREVINU )%(OCINÍLCOCITSÓNGAID*

LACOL ONA/SEROTUA EDADI FH CE CX BM

)onabrU(acinôzamAaicaB 9591,avliS sotludaesaçnairc-9514 3,6 7,11 3,6 0,0

)onabrU(suanaM 3691,etnetnoC sona41a0-581 5,2 0,0 7,0 0,0

)*(ainôzamAadsedadilacoLeteS 7691,nietsnewoL saçnairc+sotluda-1902 0,0 2,82-6,5 0,0 0,0

)onabrU(suanaM 7791,notpmirhS&onailguiG seralocse-érp-221 5,44 7,96 0,0 0,0

)onabrU(suanaM 8791,.lateonailguiG )sona01a7(-96 0,92 1,18 0,0 4,1

)onabrU(suanaM 1891,.lateonailguiG )saçnairc(-191 0,93 0,47 0,0 0,0

)laruR(orgeNoiR 4891,.lateonailguiG )sona6a0(-121 6,1 0,34 0,0 0,0

suanaM 9891,ohniraM seralocse-érp-174 0,1 0,0 0,0 0,0

)oãriAovoN(orgeNoiR sodacilbuPoãNsodaD )sona5a0(-801 0,0 0,0 0,0 0,0

)onabrU(suanaM sodacilbuPoãNsodaD )sona5a0(-825 0,0 0,0 0,0 0,0

)solecraB(orgeNoiR sodacilbuPoãNsodaD )sona5a0(-211 0,0 0,0 0,0 0,0

)leirbaGoãS(orgeNoiR sodacilbuPoãNsodaD )sona5a0(-011 0,0 0,0 0,0 0,0

sanozamAoiR 1002,racnelA )sona5a0(-97 0,0 0,0 0,0 0,0

)seãravlA(seõmiloSoiR sodacilbuPoãNsodaD )sona5a0(-18 0,0 0,0 0,0 0,0

)seõmiloSoiR(ãmanA sodacilbuPoãNsodaD )sona5-0(-011 0,0 0,0 0,0 0,0

)súruPoiR(irureB sodacilbuPoãNsodaD )sona5-0(-69 0,0 0,0 0,0 0,0

tnatsnoCnimajneB 2002,amayuY )sona5-0(-121 0,0 0,0 0,0 0,0

(*)  Benjamim Constant, Cruzeiro do Sul, Maués, Boa Vista, Belterra, Macapá e Mazagão.
(**) HF = Hiperqueratose folicular;
     EC = Espessamento conjuntival;
      XC = Xerose conjuntiva;
      MB = Mancha de Bitot.
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da hipovitaminose A na comunidade,
é imprescindível também o
conhecimento do padrão de consumo
alimentar local, traduzido pela
freqüência com que a criança e/ou
família consomem os diferentes
alimentos (recentes e/ou habituais),
além da quantificação exata (análise
química laboratorial e/ou em

Tabela 2. Níveis de Retinol e Caroteno Sérico registrados em diferentes grupos populacionais
do Amazonas nas últimas décadas.

(*) Deficiente (*) Baixo (*) Aceitável (*)  Alto

LACOL/AICNÊREFER ARTSOMA )%(Ld/gµloniteR )%(Ld/gµonetoraC-B

D* B* CA* LA* D* B* CA* LA*

ohniraM .late )suanaM(-1891, sona96-51soirárepO-283 0,2 0,81 0,06 0,02 0,82 0,32 0,94 0,0

)suanaM(-9891,ohniraM sona7a3saçnairC-042 6,6 4,92 5,36 5,0 0,8 3,94 2,24 5,0

)suanaM(-4991,ohniraM&aruoM sona6a2saçnairC-475 7,0 8,7 0,38 4,8 6,01 6,31 3,27 5,3

racnelA ,late )suanaM(-3991 sona5a0saçnairC-76 0,0 5,1 5,89 0,0 9,5 4,01 2,97 5,4

racnelA late )ádnumahN(-1002,. sona5a0saçnairC-84 0,0 0,0 0,57 0,52 0,0 0,0 0,0 0,0

duplicata) dos alimentos ingeridos nas
últimas 24 horas. O entendimento
destes determinantes identificará o
perfil nutricional nos níveis individual,
populacional e regional, bem como
viabilizará a escolha do veículo
apropriado para o enriquecimento de
determinado nutriente e a elaboração
de programas de prevenção e
intervenção nutricional na
comunidade.

Amoroso (1981), Yuyama et al.,
(1992, 1997) referem-se, em diferentes
épocas, aos cardápios amazônicos,
como pobres e monótonos, sendo o
peixe, o pão e a farinha de mandioca
os seus principais constituintes. Neste
sentido, Araújo (1956) já justificava a
ótima acuidade visual do caboclo
amazonense, bem como a ausência de

consumo do pescado para a população
urbana de baixa renda. A farinha de
mandioca (Manihot esculenta Crantz),
um dos principais componentes da dieta
regional, notadamente para as famílias
de menor poder aquisitivo, representa a
principal fonte energética do cardápio
amazonense. A ela são atribuídas,
empiricamente, muitas propriedades
nutricionais como o suprimento de
vitaminas do complexo B. Durante o
processo de fermentação da farinha,
ocorreria a transformação do cianeto de
potássio em ácido cianídrico, que tem
como produto final a cianamida, um
componente químico determinante da
síntese do complexo B. Cientificamente,
já está relativamente bem definida a
composição dos carotenóides
precursores da vitamina A na farinha de

cegueira noturna, hemeralopia e
xeroftalmia na Região Amazônica,
como sendo devido ao elevado
consumo de peixe. Obviamente, a
realidade atual é outra; por ausência de
política reguladora de preços e/ou
estocagem, em determinadas épocas
do ano, especialmente na cheia, a
escassa oferta torna proibitivo o
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mandioca amarela (Marinho et al., 1996).
Entretanto, na análise das potencialidades
regionais dos nutrientes relacionados a
vitamina A, além da ingestão de proteína,
zinco e energia, devem ser considerados
também os fatores responsáveis pela
degradação da atividade pró-vitamina A
dos carotenóides, tais como a variedade
dos cultivares, o processamento e o
armazenamento (Yuyama et al., 1999).
Há registro na literatura de degradação
total da atividade dos carotenóides
quando a farinha de mandioca amarela é
armazenada por seis meses em sacos
plásticos transparentes, à temperatura
ambiente e exposta à luz (Marinho et al.,
1996). Nestas últimas décadas, a análise
evolutiva dos inquéritos nutricionais
realizados na Região Amazônica
evidencia uma relativa adequação
protéica, com alguns grupos
populacionais recebendo praticamente o
dobro da recomendação. Entretanto, o
aporte energético foi extremamente
limitante (Lowestein,1967; Amoroso,
1981; Shrimpton, 1973-1974; Marinho,
1989; Nagahama et al., 1990; Rocha,
1991; 1993; Yuyama et al, 1997; 1998;
1999) (Tab. 3).

Shrimpton (1973-1974), em
estudo de maior abrangência sobre o
consumo alimentar da população de
baixa renda de Manaus (1.200 famílias),
observou que a vitamina A e o zinco
foram os nutrientes mais limitantes da
dieta local. Outros autores também
referem consumo inadequado de
vitamina A pré-formada ou de seus
precursores em diferentes grupos
populacionais, exceção registrada em
operários do distrito industrial de
Manaus (Marinho, 1989) e de pré-

escolares de baixa renda matriculados
em uma creche do SESI/Manaus
(Nagahama et al., 1990). Em ambos os
casos, operários e pré-escolares
recebiam alimentação diferenciada nas
respectivas instituições, o que
possivelmente explica os níveis de
adequação de retinol e caroteno séricos
acima da recomendação.

Paradoxalmente a esta situação, a
literatura cita o potencial nutricional dos
frutos amazônicos, destacando-se o
abricó (Mammea americana L), buriti
(Mauritia flexuosa L.f), tucumã
(Astrocaryum vulgare Mart.) e a
pupunha (Bactris gasipaes Kunth),
como portadores de elevado teor de
caroteno (Yuyama et al., 1991; Lehti,
1993; Aguiar, 1996; Yuyama et al.,
1998; Yuyama et al., 1999).
Considerando que a maioria destes
frutos são ingeridos “in natura”, isso
aumentaria significativamente a
biodisponibilidade dos seus constituintes
(Yuyama et al., 1999). Não obstante, é
notório também na referida literatura, a
ausência do hábito e/ou costume da
população amazônida, notadamente a
urbana, consumir frutas, legumes e
hortaliças (Giugliano et al., 1981;
Amoroso, 1981; Yuyama et al., 1989;
Yuyama et al., 1999), o que ressalta a
importância e urgência da viabilização
de um programa mais agressivo de
educação epidemiológica, junto a
referida população, destacando as
potencialidades nutricionais dos
alimentos regionais. A análise destes
resultados permite concluir que no
estágio atual de disponibilidade de
informações, não se pode confirmar a
ocorrência de hipovitaminose A como
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problema de Saúde Pública na região
Amazônica.
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onA/rotuA °N airogetaC/airátEaxiaF *.laC *.ntP *A-tiV nZ oãrdaP

7691,nietneswoL 43 sailímaF 87 1,87 3,63 0,0 -

)sedadilacoletes( 92 sailímaF 69 0,09 2,14 0,0 -

02 sailímaF 27 5,801 7,81 0,0 -

190.2 sedadisasadoT 0,0 0,0 0,0 0,0 -

18 6,101 4,84 0,0 )*(9891/ADR

1891,osoromA 05 sailímaF 9,74 0,001 4,53 0,0 4791/OHW

ohniraM late 1891,. 283 I.baFsoirárepO 0,0 0,0 0,731 0,0 4791/ADR

IIbaFsoirárepO 0,0 0,0 0,347 0,0 -

IIIbaFsoirárepO 0,0 0,0 0,35 0,0 -

VIbaFsoirárepO 0,0 0,0 0,85 0,0 -

4791-3791,notpmirhS 002.1 adneRaxiaBailímaF 1,39 6,302 0,75 0,35 4791/ADR

adneRaidéMailímaF 1,29 0,102 0,17 0,65 -

adneRatlAailímaF 0,601 0,222 0,721 0,57 -

3791,notpmirhS 351 seralocse-érP 0,0 0,0 0,411 0,0 4791/ADR

9891,ohniraM 042 sona7a3 3,95 0,761 6,26 0,05 -

amayuY late 9891,. 841 adivárgoãn/seãM 0,67 0,231 )IU(0,58 0,0 0891/ADR

etnatseG 0,86 0,67 )IU(0,75 0,0-

zirtuN 0,16 0,09 0,34 0,0

amahagaN .late 0991, 052 ehcerc/oãçatnemilA 5,63 8,45 5,38 0,0 SMO/OAF

latot/oãçatnemilA 2,86 0,39 1,821 0,0 -

1991,ahcoR 46 sesem42< 5,73 5,78 0,05 0,0

ahcoR late 3991,. 28 seralocse-érP 0,55 8,89 0,15 0,0 9891/ADR

ralocsE 0,53 0,95 0,42 0,0 -

amayuY ,.late 7991 901 seralocse-érP 0,11 0,87 0,0 0,12 9891/ADR

amayuY ,.late 8991 32 anabruanoz-5 5,93 8,68 0,0 6,12 9891/ADR

laruranoZ-81 9,13 8,25 0,0 4,11 -

amayuY .late 8991, 13 sona3a1açnairC 4,23 1,621 0,0 7,63 9891/ADR

sona6a4saçnairC 4,32 0,48 0,0 7,63 -

amayuY ,.late 8991 44 seralocse-érP281 9,83 8,401 0,0 8,82 9891/ADR

amayuY ,.late 9991 09 seralocse-érP371 4,03 8,68 0,0 7,42 -

amayuY ,.late 9991 95 seralocse-érP041 2,02 5,45 0,0 2,12 9891-CRN/SAN

amayuY ,.late 9991 22 seralocse-érP94 0,32 LV 0,0 6,31 9891-CRN/SAN

sona6a4

amayuY ,.late 9991 901 ralocse-érPsolecraB 5,12 9,75 0,0 0,61 9891-CRN/SAN

6 abacirujA 0,01 0,67 0,0 0,83 9891-CRN/SAN
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