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RESUMO. Cento e noventa e oito dietas de gestantes atendidas em 
hospital da rede pública do Rio de Janeiro, Brasil, foram analisadas, 
usando 5 tabelas de composiçâo de alimentos e o Inquérito 
Recordatório de 24 horas. A flutuaçâo no teorde vitamina A foi 793 
a 1494|igRE com diferenças significativas ao nivel de 5% de acordo 
com o teste de Fisher. A Tabela do INCAP foi considerada mais 
adequada para esta análise, por levar em consideraçâo a atividade 
biológica das diversas pró-vitaminas A (carotenóides). Entretanto, 
esta Tabela nao incluí um grande número de alimentos consumidos 
em Brasil, e também nao contempla preparaçôes culinárias e alimen­
tos industrializados que aparecem com freqüéncia nos inquéritos. 
Isto faz necessário dar mais atençâo aos instrumentos de avaliaçâo do 
consumo de vitamina A, para aumentar a precisao da determinaçâo 
de risco nutricional em populaçôes.
Palavras-chaves: Inquérito dietético, recordatório 24 horas, retinol, 
carotenóides.

INTRODUQÁO

A Hipovitaminose A  é urna carencia nutricional de grande 
importancia em  nivel de Saúde Pública, e juntam ente com  as 
deficiencias de ferro e iodo, form am  a cham ada “fome oculta”, 
com cifras preocupantes na Am érica Latina e Caribe (1,2). 
Calcula-se, que atinge 254 m ilhoes de crianzas em todo o 
mundo (3 ), a lém  d e  g e s ta n te s  e p u é rp e ra s , g ru p o s  
reconhecidamente de risco para essa carencia (4 ).

O Brasil está incluido entre os países onde a hipovitaminose 
A é considerada como grave, segundo indicadores subclínico, 
conforme dados da W H O (4), a partir de estudos pontuais com 
gestantes, puérperas, recém-nascidos, pré-escolares e escolares 
has regioes nordeste e sudeste do país (5-12). O Ministério da 
Saúde (13) declara que 23% das mortes por diarréia em crianzas, 
estao associadas com a Hipovitaminose A  e que essa carencia 
nutricional é a principal causa de cegueira evitável no mundo.

O principal fator determ inante da Hipovitam inose A, 
apontado em trabalhos epidem iológicos, é aingestao  dietética 
deficiente, e o aum ento do consum o “per capita” de alimentos 
fonte de vitamina A  tem sido apontado como urna das principáis 
estratégias para o com bate dessa carencia (3 ,14-17).

A ingestáo dietética inadequada é o prim erio estágio da
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deficiencia nutricional e pode ser detectada através de 
inquérito dietético. Com  isso, a  inform agao dietética tem sido 
considerada um indicador precoce, pré-patológico da carencia 
de vitam ina A. O inquérito dietético tem sua relevancia 
com provada na avaliagao do estado nutricional de individuos, 
tem sido am plam ente utilizado em trabalhos epidem iológicos, 

(^eé recom endado como capaz de fornecer inform agóes im por­
tantes sobre o padráo alim entar da populagáo, servindo de 
base para program as de intervengao (7 ,14 ,18).

A  preocupagáo com a construgáo de tabelas, indispensáveis 
na avaliagao dos dados obtidos com  inquéritos dietéticos, que 
mais se aproxim em  do real teor de nutrientes ingeridos, tem 
sido relatada por pesquisadores, inclusive no que diz respeito 
á vitam ina A  (19-23). A  questáo da biodisponibilidade desta 
v itam in a , p rin c ip a lm e n te  das fo rm as p ró -v itam ín ica s  
(carotenóides), tam bém  tem  sido levantada, pois, representam  
a principal form a de consum o de vitam ina A  para grande 
parcelada populagáo, sobretudo em países erndesenvolvimento 
(3). Em trabalhos recentes, autores tecem consideragoes a 
respeito da biodisponibilidade de vitam ina A  em  alimentos 
ricos em carotenóides, sugerindo cautela narecom endagáode 
fontes vegetáis para atender as recomendagóes nutricionais, 
principalm ente em term os de estratégia de intervengao (3,17)



O objetivo do presente trabalho foi verificar, a partir de 
dados coletados com inquérito dietético aplicado em gestantes, 
a flutuagáo do conteúdo médio de vitam ina A das dietas, cuja 
análise foi realizada com  base -em 5 diferentes tabelas de 
com posigáo quím ica de alim entos, norm alm ente empregadas 
pelos profíssionais da área de nutrigáo em planejam ento e 
análise de dietas.

M E T O D O L O G IA

Foram  entrevistadas e colhidas informagoes de consumo 
alim entar através do Recordatorio 24 horas (REC) de 198 
gestantes assistidas no Servigo de A ssisténcia Pré-natal do 
Hospital M unicipal M iguel Couto, Rio de Janeiro, Brasil.

A  coleta de dados foi realizada após acordo institucional 
entre o Instituto de Nutrigáo Josué de Castro da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro e a D ivisáo de Recursos Humanos 
da Secretaria M unicipal de Saúde da Prefeitura da Cidade do 
R io-de Janeiro e após a aprovagáo da Com issáo de Etica do 
referido hospital.

Os entrevistadores envolvidos na pesquisa, passaram  por 
treinam ento e reciclagem  periódica para a obtengao de dados 
válidos, precisos e seguros. Durante a coleta de dados foram 
utilizadas técnicas de entrevista previam ente estabelecidas.

A  captagáo da am ostra ocorreu em regim e de 3 plantóes 
sem anais de 6 horas, no período de abril a novem bro de 1993, 
na referida U nidade de Saúde mencionada. Todas as gestantes 
presentes á  sala de espera para a  consulta m édica foram  
convidadas a participar do estudo, e aquelas que após 
esclarecim ento sobre os objetivos do trabalho concordaram  
em  participar, responderam  ao inquérito.

O m étodo REC foi aplicado no presente estudo, com  o 
objetivo apenas de verificar a flutuagáo dos valores de vitami­
na A  presentes ñas dietas. Para avaliagáo do consum o da 
vitam ina A  em  relagáo as recom endagóes de ingestáo e detec­
tar o risco dessa carencia nutricional num a dada populagao, o 
m étodo Freqüéncia de Consum o Sem i-quantitati vo vem  sendo 
o m ais utilizado e recom endado (7 ,14,24,25).

N a avaliagáo dietética através do REC, o entrevistador 
registrou o consum o de alim entos das últimas 24 horas ante­
riores á entrevista, incluindo preparagóes culinárias, líquidos 
ingeridos e suplem entos nutricionais. Para a quantificagáo das 
porgóes de alim entos utilizados pelas gestantes, utilizou-se 
figuras representativas de tam anho de porgóes de alimentos 
(carnes, vegetáis e  frutas). Quantificou-se todos os alimentos 
citados, m esm o os que nao representavam  boas fontes de 
vitam ina A, com  o objetivo de nao influenciar a entrevistada. 
O  m aterial ilustrativo foi elaborado baseando-se em  trabalho 
de M artins (26) e, para os alim entos nao disponíveis em 
figuras foram  consideradas m edidas caseiras usualm ente 
em pregadas (colher de sopa, concha, copo am ericano, xícara, 
prato fundo, entre outros).

D e posse das porgóes e m edidas de alim entos utilizadas 
pelas gestantes, foi realizada a conversáo em  peso/volume,

utilizando-se os trabalhos de M artins (26), Pinheiro e colabo­
radores (27) e Soares e colaboradores (28). Os teores de 
vitam ina A foram  expressos em  |ig  de retinol equivalente 
(RE). Por convengáo, 1 (igRE equivale a 1 |0.gRE de vitamina 
A pré-form ada (retinol) ou a 3,33 UI de vitamina A .

As tabelas de com posigáo dos alimentos utilizadas para a 
obtengao do teor de vitam ina A  das dietas, foram assim 
denom inadas no presente trabalho:
- Tabela A - Tabela do Instituto de Nutrición de Centro 

A m érica y Panam á (INCAP) - Leung & Flores (29)
- Tabela B  - Tabela da Fundagáo Instituto Brasileiro de 

G eografía e Estatística - FIB GE (30)
- Tabela C - Tabela do G rupo de Pesquisa em Nutrigáo 

M aterno-Infantil daU niversidade Federal do Rio de Janeiro 
Pinheiro et al. (27)

- Tabela D  - Tabela de Franco (31)
- Tabela E  - Tabela H andbook n° 8 do Departamento de 

Agricultura dos EUA - USDA in Centro de Informática 
em Saúde da Escola Paulista de M edicina (32)
Com  o objetivo de avaliar a adequagáo dietética de 

vitam ina A  das gestantes, com parou-se o valor de consumo de 
cada gestante com  o nivel de ingestáo segura sugerido pela 
FAO (33) para tal nutriente que, para o grupo estudado, é de 
600|_igRE/dia. V alores de consum o inferiores ao nivel indica­
do, foram considerados com o ingestáo inadequada.

O  teste F  (análise de variáncia) foi utilizado para avaliar a 
existéncia de diferengas significativas, entre as médias obtidas 
com  a análise das dietas a partir das 5 tabelas de composigáo 
quím ica dos alim entos e o teste de Tukey foi empregado, 
quando o F  foi significativo, visando determ inar quais as 
m édias foram  diferentes entre si (34).

R E S U L T A D O S  E  D ISC U SSÁ O

No presente trabalho, constatou-se grande flutuagáo dos 
valores m édios de vitam ina A  obtidos com  a avaliagáo de 198 
dietas a  partir de 5 diferentes tabelas de composigáo química 
dos alimentos, com  diferenga significativa do ponto de vista 
estatístico (Tabela 1). A nalisando-se as m edidas de tendencia 
central obtidas, pode-se constatar que a  m édia foi mais desvia­
da para valores altos, fortem ente influenciada pelos valores 
extrem os e a m ediana foi m ais representativa com o medida de 
tendencia central. Com  a análise do desvio padráo, verificou- 
se que houve grande variagáo intra-pessoal dos valores de 
ingestáo de vitam ina A, observada com  a aplicagáo das 5 
tabelas na estim ativa de cada dieta.

A nalisando-se ainda a T abela 1, verifica-se que o maior 
valor m édio (1494,06|J.gRE) e os m enores valores médios 
(793,02pgR E e 908,97pgRE), foram  obtidos com  a avaliagáo 
de consum o a partir das Tabelas C, D e E, respectivamente, 
tendo o teste de Tukey dem onstrado existirem  diferengas 
significantes dos valores obtidos entre as tabelas C  e D e entre 
C e E .

E ssa variagáo dos valores obtidos com a avaliagáo feita



com diferentes tabelas, também é descrita por Taylor e cola­
boradores (35), que encontraram  dife rengas significantes en­
tre os valores da vitam ina A  obtidos com a aplicagáo de 
diferentes tabelas de com posigáo quím ica dos alimentos.

Há de se destacar que a variabilidade dos valores de 
mgestáo de vitamina A  resultou em  cifras m édias de ingestao

acim a da recomendagáo dietética nos resultados obtidos em 
to d as as ta b e la s  e s tu d ad a s  (T a b e la  1). N o en tan to , 
independentem ente da tabela em pregada, a freqiiéncia de 
inadequagáo dietética chega a 2/3 da am ostra, segundo a 
tabela A e a m enor freqiiéncia deste evento, conform e a tabela 
C, representa nivel ainda bastante considerável de inadequagáo 
dietética, na ordem  de 56,1%  (Tabela 2).

TABELA 1
M edidas de tendencia central de ingestáo de vitam ina A  de 198 gestantes, segundo 5 tabelas de com posigáo

de alimentos. Hospital M unicipal M iguel Couto, RJ.

Ingestáo de Tabelas de composigáo química de alimentos
vitamina A
total(pgRE)

A B C D E
Média 1008,89 1204,90 1494,06 793,02 908,97
Desvio padráo 2456,11 2629,63 3538,77 1157,12 1497,56
Mediana 262,10 464,45 476,95 447,55 462,95
Moda 5,70 - - 77,40 0
Valor Mínimo 0 0 0 3,00 0
Valor Máximo 22620,10 22981,90 31110,10 9347,80 15102,00

* 0,01<p<0,05 gl = 4; 985

TABELA 2
Ingestáo dietética de vitam ina A de 198 gestantes, segundo 5 tabelas de com posigáo de alimentos. Hospital

M unicipal M iguel Couto, RJ

Ingestáo de Vitamina A Tabelas de composigáo química de alimentos
A B C D E

n (% )  n (%) n (%) n (%) n (%)

Inadequada
(<600pgRE/dia) 141 (71,2) 124 (62,6) 111 (56,1) 124 (62,6) 115 (58,1)
Adequada
(>600pgRE/dia) 57 (28,8) 74 (37,4) 87 (43,9) 74 (37,4) 83 (41,9)

Investigando-se a razáo para as discrepancias encontradas, 
foram constatados alguns achados importantes. Observou-se 
que entre as tabelas analisadas, algum as om item  os critérios 
adotados para a obtengáo do valor da vitam ina A  expresso em 
UgRE e, tam bém  as form as de vitam ina A  consideradas em 
cada alimento (retinol, B-caroteno e outros carotenóides). Na 
publicagáo que apresenta o teor da vitam ina A  expresso em 
unidades intem acionais (UI) e em  retinol equivalente (pgRE), 
constatou-se que o fator utilizado para a obtengáo do teor de 
vitamina A  a partir dos alim entos de origem anim al foi 3,33 
® para os de origem  vegetal o fator utilizado para a obtengáo 
do teor de vitam ina A  foi 10. Porém, sabe-se que nos 
alimentos de origem  vegetal podem  ocorrer diferentes formas 
de carotenóides com  ati vidade vitam ínica A  diferente (Quadro
1) (36), com o exem plo: a abóbora que é urna im portante fonte 
de vitamina A , contém  B-caroteno e a-caroteno (ati vos) e mais,

luteína e zeaxantina (inativos) e o brócolis contém  B-caroteno 
(ativo) e m ais, luteína e zeaxantina (inativos) (37,38). Com  
isso, quando náo sáo considerados os tipos e proporgoes dos 
carotenóides presentes em  cada alim ento, o teor de vitam ina 
A  dos alim entos pode ser superestim ado, pois todos os 
carotenóides dos alim entos de origem vegetal passam  a ser 
considerados, com o tendo atividade equivalente a do B- 
caroteno e sabe-se que os outros carotenóides apresentam  
atividade biológica, em  relagáo ao B-caroteno, na ordem 0  a 
75% (Quadro 2) (39). A ssim , para os alim entos nos quais os 
carotenóides sáo a form a de vitam ina A predom inante, os 
valores de ingestáo de vitam ina A  podem  ser superestim ados, 
particularm ente, se forem  considerados os carotenóides sem 
atividade vitam ínica A, com o por exemplo: licopeno, luteína, 
zeaxantina (Quadro 2) (39).



Q U A D R O 1
Form as e Proporyoe.s de vitam ina A  presentes nos alimen­

tos de origem  animal e vegetal

Alimentos Retinol ß-caroteno Outros
% % Carotenóides %

Origem animal
Carnes e visceras 90 10
Aves 70 30
Pescados e mariscos 90 10
Ovos 70 30
Leite e produtos
lácteos 70 30
Gordura animal 90 10
Origem vegetal
Cereais:
Milho amarelo 40 60
Outros 50 50
Leguminosas e outras sementes
Hortaliyas:
Verdes 75 25
Amarelo intenso (cenoura,
abóbora) 85 15
Batata - tipo pálido 50 50
Outras 50 50
Frutas
Amarelo intenso (caqui) 85 15
Outras 75 25
Azeites vegetáis
Palma 65 35
Outros 50 50
Fonte: Flores et al. (36)

QU ADRO 2
A tividade relativa da pró-vitam ina A  de diversos

carotenóides

Carotenóides Atividade %

ß-caroteno 100
a-caroteno 50-54
y-caroteno 42-50
3,4-deshidro-ß-caroteno 75
B-caroteno-5,6-epóxido 21
a-caroteno-5,6-epóxido 25
3-oxo-ß-caroteno 52
3-hidroxi-ß-caroteno (criptoxantina) 50-60
4-hidroxi-ß-caroteno 48
ß-2'-apo-carotenal Ativo
ß-8'-apo-carotenal ■ 72
Licopeno Inativo
Luteina Inativa
3,3'-dihidroxi-ß-caroteno (zeaxantina) Inativo

Fonte: Simpson & Tsou (39)

A lém  disso, a form a de preparaçâo dos alimentos de 
o r ig e m  v e g e ta l ta m b é m  p o d e  in te r fe r ir  n a  su a

biodisponibilidade, e deve ser considerada na construyan de 
tabelas de com posiyào quím ica dos alimentos, pois, sabe-sc 
que a m atriz na qual o carotenóide está inserido no alimento 
in terfere na sua d isponibilidade. Ñ as folhas verdes, os 
carotenóides se apresentam  nos cloroplastos como complexos 
de p igm ento-proteina e para sua liberayào, requerem a 
des in teg rad o  do carotenóide. Em outras hortal iyas e frutas, os 
carotenóides, ás vezes, se encontram  em gotículas de gordura, 
das quais podem  liberar-se facilmente. A  cocyáo dos alimen­
tos contribui para a liberayào dos carotenóides porém, se for 
prolongada, pode causar a d e s tru id 0 oxidativa do mesmo ( 3).

Em  populayoes de baixa renda, o consum o da vitamina A 
é, via de regra, predom inantem ente de fontes de origem 
vegetal, podendo representar 80% ou mais do total da vitami­
na A ingerida, o que requer cuidado na análise e interpretado 
dos dados dietéticos (3 ,14,40). Vale ressaltar que a utilizado 
dos carotenóides pelo organism o sofre influencia de outros 
com ponentes dietéticos, tais com o gorduras, proteínas, zinco 
e vitam ina E, além de terem  sua biodisponibilidade reduzida 
se a ingestao de fibra, clorofila e carotenóides sem atividade 
vitam ínica A  for alta. Do ponto de vista de Saúde Pública, há 
de se destacar, que os parásitas intestinais particularmente 
Ascaris lumbricóides e Giardia lam blia interferem na absoryáo 
da vitam ina A, com prom etendo o estado nutricional dos 
individuos (3).

A  tabela que considera a atividade biológica e a  eficiencia 
de conversáo do retinol, .^  caroteno e outros carotenóides, 
conform e a recomendayáo d a  W H O  (40) é a  tabela do INCAP
(29) que, apesar de ter com o Iimitayòes a  apresentayao de 
alimentos na forma crua, nao contem plar preparayóes culinárias 
regionais e alim entos industrializados, além  de nao considerar 
a  interayáo entre os nutrientes (fato com um  às demais tabelas 
disponíveis) ainda assim, é a que m elhor apresenta o conteúdo 
total da vitam ina A (29). A dicionalm ente, fornece a proporyño 
das form as da vitam ina A  presentes nos alimentos e informa 
os fatores adotados para estim ativa do teor de vitamina A: 
retinol, eficiencia = 1 (100% utilizável); 8-caroteno, eficiencia 
= 1/6 (16,7% utilizável); outros carotenóides, eficiéncia= 1/ 
12 (8,3% utilizável). Tal apresentayao facilita a consulta do 
usuàrio, sendo a tabela mais internacionalm ente utilizada para 
es tim a tiv a  de consum o de v itam in a  A, em  trabalhos 
epidem iológicos, além  de apresentar a análise de alimentos 
disponíveis e usualm ente consum idos na Am érica Latina 
(6 ,41 ,42).

N a Tabela 3 pode-se constatar urna grande variayao no 
conteúdo de vitam ina A  presente nos alim entos mais citados 
pela am ostra estudada, merecendo destaque cenoura, espi nafre, 
f íg ad o , q u e ijo  m in as e req u e ijñ o . E ssa s  d iferenyas, 
possi velmente, sejam  devidas ao procedim ento empregado na 
avaliayao do teor de vitam ina A  das diferentes formas da 
vitam ina pré-form ada ou pró-vitam ina confida nos alimentos, 
os m étodos analíticos em pregados na análise do teor vitamí­
nico dos alimentos, as variayoes reg ionaise aform adepreparo  
das am ostras alim entares para análise (cruas ou cozidas,



tempo de cocgáo). Variagoes aínda maiores foram  descritas 
por Lajolo & Vannuchi (21). V ale destacar que devido as 
propriedades físicas da vitam ina A, o m étodo analítico re­
comendado atualm ente é a Crom atografía Líquida de Alta 
Resolugáo (H PLC ), e que para ev itar a oxidagao e a 
polimerizagáo das am ostras, estas devem  ser analisadas 
¡mediatamente, ou congeladas protegidas da luz (3).

TA BELA  3
Valores mínimos e m áxim os de vitam ina A  nos alimentos 

mais citados por 198 gestantes, segundo 5 tabelas de 
composigáo de alimentos. Hospital M unicipal M iguel 

Couto, R

Alimentos Valor mínimo 
(pgRE)

Valor Máximo 
(pgRE)

Abóbora 100,0 525,0
Alface 86,6 190,0
Cenoura 900,0 2455,0
Espinafre 360,0 1170,0
Fígado de Boi 3004,0 11116,3
Manga 209,9 389,0
Manteiga 652,0 754,0
Meláo 116,0 322,0
Queijo Minas 56,0 270,0
Queijo Prato 192,0 270,0
Requeijáo 56,0 437,0
Tomate 60,0 113,0

Apesar de reconhecidas as lim itagoes dos inquéritos dieté­
ticos para avaliagáo do estado nutricional de vitam ina A, dada 
sua baixacorrelagaocom  os indicadores clínicos e bioquímicos 
para avaliagáo do estado nutricional deste nutriente (43,44), o 
seu baixo custo, facilidade de execugáo e sobretudo, sua boa 
aceitagáo por parte da populagáo, tornam  a informagáo ali­
mentar de valor essencial na avaliagáo do risco nutricional e 
no planejamento de m edidas de intervengáo.

A busca ou aprim oram ento de m étodos de inquérito dieté­
tico capazes de classificar populagóes e individuos, segundo 
categorías de risco de deficiencia, para um  ou m ais nutrientes 
certamente, vem contribuindo para m elhorar a correlagáo 
entre o indicador dietético e os dem ais indicadores do estado 
nutricional de vitam ina A, m erecendo destaque o método 
Freqüéncia de Consum o Sem i-quantitativo, o mais recom en­
dado em estudos com  este nutriente (7 ,14 ,25).

O diagnóstico dietético apesar das lim itagoes inerentes aos 
métodos e instrum entos disponíveis, tem posigáo de destaque 
como indicador de risco nutricional e quando em conjunto 
com outros indicadores de m aior sensibilidade pode contri­
buir para o diagnóstico e com bate de carencias nutricionais 
específicas.

Através dos dados obtidos pode-se concluir que na avaliagáo 
do consumo dietético com  base em tabelas de composigáo

química dos alimentos, devem serconsideradas suas limitagoes 
no que diz respeíto á vitam ina A, já  que representam  instru­
m e n to  de fu n d a m e n ta l im p o r tá n c ia  nos e s tu d o s  
epidem iológicos para a avaliagáo de ingestáo desse nutriente.
A identificagáo e controle dos possíveis viéses do inquérito 
dietético poderáo m elhorar sua fidedignidade com o indicador 
precoce e pré-patológico do estado nutricional de vitam ina A, 
carencia nutricional considerada problem a de Saúde Pública 
de grande magnitude.

Face ao exposto é indispensável a revisáo das tabelas de 
composigáo quím icados alimentos e oem prego dam etodologia 
de análise de nutrientes que considerem  variagóes de solo, 
clima, estagoes do ano, alteragóes sofridas pelos alim entos na 
cocgáo, bem com o os efeitos da interagáo com outros nutrientes 
além de contem plar alim entos regionais, com  o objetivo de 
evitar a superestim agáo ou a subestimagáo dos teores de 
vitam ina A dos alim entos de origem  vegetal.
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