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RESUMO

Com o objetivo de avaliar o estado nutricional em rela?ao à hipotivaminose A e 
à anemia nutricional ferropriva, com vistas a se implantar o “Programa de Combate 
à Hipovitaminose A e a Anemia Nutricional Ferropriva em BolsSes de Pobreza de 
Minas Gerais” pelo Instituto Nacional de AlimentafSo e Nutricò (INAN), urna amostra 
aleatòria de 2,357 crianzas das cidades de Turmalina, Minas Novas e Capelinha (Vale 
do Jequitinhonha), Minas Gerais, Brasil (1,604 da regiao urbana e 753 da regiáb rural), 
foram submetidas a exame ocular, sendo colhido sangue em urna sub am ostra também 
aleatòria destas crianzas (157 na ¿rea urbana e 107 na regiao rural) com o objetivo de 
se detectarem possiveis problemas nutricionais. Foram encontrados os seguintes resul­
tados (pré-escolares e escolares respectivamente): 1 — Hemoglobina: 23.9 e 20°/o  na 
área urbana; 34.6 e 18.2° /o na área rural, de valores deficientes e baixos; 2 — Hemató-
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crito: 1.5 e 2 .2 ° /o  na àrea urbana; 17.3 e 5 .5 ° /o  na área rural, de valores baixos; 
3 — Vitamina A: 8 .9  e 4 .4 ° /o  na àrea urbana e 5.8 e zero°/o  na área rural, de valores 
deficientes ( <  10 jug/dl); 26 .9  e 3 1 .1 ° /o  na àrea urbana, 26 .9  e 2 3 .6 ° /o n a  área rural
de valores baixos ( 1 0 1--------20  jug/dl). Os resultados encontrados sugerem a ocorréncia
de anemia nutricional e hipotivaminose A nas criangas estudadas. Exame ocular reali­
zado ñas 2,357 criangas mostrou alta incidéncia de xerose conjuntival (3.16 e 6 .0 4 ° /o  
na àrea urbana, 7.7 e 1 2 .6 ° /o  na área rural, respectivamente em pré-escolares e  esco­
lares); foram encontrados cinco casos (0 .2 ° /o) de xerose conjuntival com  mancha de 
Bitot, dois casos (0 .0 8 ° /o) de xerose corneal e um caso (0 .0 4 ° /o) de ceratomalácia. 
0  teste terapéutico com 200,000 U1 de vitamina A oral mostrou-se mais eficiente em 
pré-escolares (9 0 .3 ° /o  de respostas positivas) que em escolares (25.9° /o  de respostas 
positivas), estando em estudo as causas das diferentes respostas.

INTRODUCACI

E am piam ente conhecido  que  o estado  nu tric ional e a lim en tar defi­
ciente d a  p o p u la d o  da A m érica L atina é p rob lem a de p ro fu n d as reper- 
cussoes sociais, económ icas e p o líticas  A d e s n u tr id o  endèm ica em  várias 
areas do  Brasil tem  sido revelada em  trabalhos d e  diversos au to res, exis- 
tindo vários estudos e trabalhos d e  pesquisas q u e  perm item  considerar a 
hipovitam inose A  e a anem ia nu tric ional com o problem as d e  saúde púb lica 
(1-19).

A  h ipov itam inose  A é urna enferm idade geral q u e  a fe ta  estruc tu ras 
epiteliais d e  diversos órgaos, sendo o o lh o  o exem plo  m ais ev idente, com  
a expressao c lín ica  de  cegueira n o tu rn a , xero fta lm ia  e, finalm ente, ce- 
gueira. Na defic iéncia  de v itam ina A a resisténcia a i n f e c t e s  está m u ito  
reduzida, há  urna elevada m o rta lid ad e , p re sen ta  d e  m ecanism os defeituo- 
sos d e  defesa im unológica e défic it de  crescim ento . O grupo populacional 
mais vulnerável a esta  carencia nu tric io n al é co n stitu id o  p o r crianzas de 
zero a d o ze  anos, e no Brasil a causa m ais com um  d e  h ipovitam inose A 
é a baixa d isponib ilidade d esta  v itam ina na d ie ta .

A  anem ia p o r deficiéncia d e  fe rro , p o r o u tro  lado , p roduz a l t e r a r e s  
na capacidade de  traba llio  m uscular, reduzindo  a capacidade para  tarefas 
que exijam  energia (d im inu indo  p o rta n to  a p rodu tiv idade). A lém , d isto  a 
caréncia d e  ferro  d im inu ì a resposta  im unitária , aum en ta  a p ro p en  sao a 
infecgoes resp iratorias, leva a alteragoes na sín tese  p ro te ica  e nos m eca­
nism os de  regulagao da tem p era tu ra  corporal, p roduz m odificagoes da 
condu ta e d e  d e term in ad o s processos re lacionados com  a aprendizagem  
(com o a capacidades d e  a ten g ío , percepgao  e m em oria) e au m en ta  a m or­
talidade global associada á desnu trigao . Os p erío d o s em  q u e  é m ais pro- 
vável a caréncia d e  fe rro  sao precisam ente aqueles em  que  as necessidades 
deste n u trien te  sao m áxim as, ou seja, d u ran te  a prim eira in fancia, nos 
pré-escolares, escolares, gestan tes, nu trizes e m ulheres em p e r ío d o  fértil. 
Nos países subdesenvolvidos as causas m ais corren tes de anem ia ferro- 
priva sao a pob reza d e  ferro  na  d ie ta  e o aum en to  d e  perda deste elem ento  
Por infestagoes parasitarias.

O objetivo do  p resen te  traballio  é avaliar os problem as d e  h ipovitam i­
nose A e de  anem ia n u tric ional na populagao  d o  Vale do  Jeq u itin h o n h a , 
regiao a ltam en te  ca ren te  de  Minas Gerais, Brasil, visando estabelecer um  
diagnóstico  m ais preciso e am pliado dessas caréncias, e servindo de base
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para  im plan taçao  na regiáo d o  “Program a de C om bate à H ipovitam inose 
A e à A nem ia N utricional Ferropriva em  Bolsoes d e  P obreza de Minas 
G érais” pe lo  In s titu to  N acional de  A lim entaçâo  e N utriçâo  (INAN), 
órgao do  M inistério d e  Saúde, Brasil.

MATERIAL E METODOS

In icia lm ente realizaram -se visitas a  várias cidades d o  Vale do  Jequi- 
tinhonha, regiáo a ltam en te  ca ren te  situada n o  n o rd este  d e  Minas Gérais, 
Brasil, sendo estudadas as condiçoes para  desenvolvim ento d o  trabalho, 
be  com o m an tid o s co n ta to s  com  profissionais d a  área d e  saúde d a  regiao 
(Senador, M ourao, C hapada do  N orte , T urm alina, C outo Magalhaes, 
Itam arand iba, C apelinha, F elisberto  Caldeira, Minas Novas, Senador Mo- 
d estin o  G onçalves, D esem bargador O ton i, P lanaito  d e  M inas, Itacam bira, 
B otum irim , C ristália e G rao Mogol).

Em seguida sortearam -se trés cidades (T urm alina, Capelinha e Minas 
Novas) p a ra  realizaçao d o  experim ento , sendo in stalado  n o  H ospital de 
T urm alina um  p equeño  L aborato rio . As pesquisas visando a padronizaçâo 
d a  co lhe ita  e  arm azenam en to  das am ostras d e  p lasm a para  dosagens foram  
realizadas no L aboratò rio  d e  N utriçao d a  F aculdade de Ciéncias Médicas 
d e  Minas G érais. A estim ativa d a  popu laçao  in fan til (0  a 12 anos) ñas 
cidades d e  T urm alina, Capelinha e Minas Novas é de  cerca de 3,300, 
4 ,2 0 0  e 6 ,000  crianças, respectivam ente. E studou-se u rn a  am ostra 
aleatoria  co n s titu id a  de  2 ,357  crianças, o q u e  co rresponde a 1 7 .5 ° /o  do 
g rupo  popu lacional in fan til ex p o sto  a  risco. N a área u rb an a  das très 
cidades fo i estudada urna am ostra  a leatoria  co n s titu id a  d e  1 ,604 crianças. 
Na área ru ral d e  T urm alina fo i estudada u rna am ostra  a lea to ria  constitu ida  
d e  753 crianças. A  área ru ral com preende as seguintes localidades: Vere- 
d inha , M endonça, C açaratiba, Cam po Alegre e José Süva.

Nossa am ostra  fo i co n s titu id a  de  84 4  escolares e d e  7 6 0  pré-escolares 
d a  regiáo u rb an a  d e  T urm alina, Capelinha e M inas Novas. C onstituíu-se 
ainda d e  4 92  escolares e 261 pré-escolares d a  regiáo rural d e  Turm alina. 
Estas crianças foram  subm etidas a exam e ocular à luz  am bien te  e sem uso 
d e  len tes ou  aparelhos. As crianças que apresentavam  lesáo ocu lar suges­
tiva d e  h ipovitam inose A foram  subm etidas a tes te  terapéu tico  com  vita­
m ina A. A dose d e  v itam ina A utilizada para  o teste  terapû tico  fo i deter­
m inada seguindo-se as recom endaçftes do  IVACG (2 0 ), que  sao as seguin­
tes. m e d ia ta m e n te  após o d iagnóstico, adm inistrarem -se 200,000  U I oral 
d e  soluçao o leosa d e  v itam ina A; n o  d ia  seguinte adm inistrarem -se nova- 
m en te  20 0 ,0 0 0  UI a firn d e  se aum entarem  as reservas hepáticas, e no m o­
m en to  d a  a lta  adm inistrarem -se novam ente 2 0 0 ,0 0 0  UL M odificou-sé o 
esquem a adm inistrando-se inm ed iatam en te  após o d iagnóstico  200 ,0 0 0  UI 
de soluçao oleosa d e  v itam ina A (cápsula gelatinosa -  U N ICEF), via oral. 
Sete dias depo is exam inavam -se as crianças e, caso  a leSSo ocu lar náo  hou- 
vesse desaparecido, adm inistravam -se novam ente 2 0 0 ,0 0 0  U I de retinol. 
Exam inavam -se novam ente as crianças no. 15o. e 30o. dia. No. 30o. dia 
nova dose d e  v itam ina A de 2 0 0 ,0 0 0  U I era adm in istrada a to d as as crian­
ças via oral. As crianças que apresentavam  xerose  corneal receberam
2 0 0 ,0 0 0  U I m e d ia ta m e n te  após o  diagnóstico  e 2 0 0 ,0 0 0  U I n o  d ia  seguin­
te. A  resposta  positiva (R PT T ) é aquela em q u e  a lesáo o c u l a r  desaparece 
7, 15 ou 30  dias após adm inistraçâo d e  urna ou duas doses d e  v itam ina A
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Para avaliagSò b ioqu ím ica  seguiram-se as recom endagoes da  OMS (21) 
e do  IVA CG (22). A  recom endagao para  avaliagào da v itam ina A  sérica é 
de que a subam ostra  para  exam es b ioqu ím icos seja de u rna para  cada vinte 
criangas subm etidas a  exam e ocular, para  um  grau d e  precisilo confiàvel. 
Neste traballio  a subam ostra  aleatòria era co n s titu id a  d e  aproxim adam en­
te urna para  cada dez criangas d a  am o stra  exam inada.

Nas criangas d esta  sub-am ostra colhia-se sangue em  je ju m , o sangue 
era heparin izado , sendo realizada a dosagem  de hem oglobina (pelo  m etodo  
da cianom etahem oglobina) e determ inado  o hem ató crito  (pelo m étodo  de 
m icrohem atócrito). Parte do sangue colhido era m e d ia tam en te  cen tri­
fugado, sendo realizada a dosagem  d e  vitam ina A  p o r  m éto d o  colori- 
m ètrico (23).

Para análise esta tís tica  utilizou-se o teste  d e  X2 (qui-quadrado).

RESULTADOS

As T abelas 1 e 2  m ostram  a prevaléncia de  lesoes oculares em pré- 
escolares e escolares das regioes u rb an a  e rural d e  cidades do  Vale do 
Jequ itinhonha. Os resultados d o  teste  te rap éu tico  realizado com  200 ,000  
ou 40 0 ,0 0 0  U I d e  v itam ina A  via oral sao m ostrados nas Tabelas 3 e 4 . 
Foi encon trada  alta  incidéncia d e  Xerose C onjuntival e de M ancha de 
B itot com  X erose C onjuntival, tan to  em  pré-escolares com o  em  escolares. 
E n tre tan to  o teste  te rap éu tico  com  vitam ina A  m ostrou-se m ais eficiente 
nos pré-escolares.

Assim , 80  a 9 5 ° /o  dos pré-escolares com  lesao ocular responderam  
positivam ente ao  teste  te rap éu tico  com  20 0 ,0 0 0  ou 4 0 0 ,0 0 0  UI de vita­
mina A oral, en  q u an to  apenas 20  a 3 0 ° /o  dos escolares com  lesáo ocular 
responderam  positivam ente  ao  m esm o teste .

A co lheita  d e  sangue realizou-se em urna subam ostra  aleatoria  cons­
titu id a  d e  144 criangas (67 pré-escolares e 90  escolares) da  regiao u rbana 
de Turm alina, Minas Novas e Capelinha e 107 criangas (5 2  pré-escolares 
e 55 escolares) d a  regiao rural de  T urm alina. Para hem oglobina e h em ató ­
crito  usaram -se com o referencia para valores norm áis (de acordo com  
idade e a ltitu d e ), as recom endagoes d o  INCAP (24 , 25) e para  retinol 
sérico as recom endagoes d e  valores norm áis do  ICNND (26).

As T abelas 5 e 6 m ostram  os resu ltados das dosagens d e  hem oglobina 
e v itam ina A e d a  determ inagíío  d o  h em ató c rito  nestas sub*am ostras. Nas 
criangas d a  área u rbana fo i en co n trad a  alta  prevaléncia d e  valores defi­
cientes d e  v itam ina A tan to  en tre  os pré-escolares (8 .9 ° /o )  com o en tre  os 
escolares (4 .4 ° /o). Q uan to  ao  h em ató c rito  fo i encon trada baixa preva­
léncia d e  valores baixos nas criangas m as valores defic ien tes e baixos de  
hem oglobina foram  encon trados em 2 3 .9 ° /o  dos pré-escolares e 2 0 ° /o  
dos escolares. Nas criangas d a  área rural fo i en co n trad a  a lta  prevaléncia 
de valores defic ien tes de  v itam ina A plasm ática apenas en tre  os pré-esco­
lares (5 .8o /o ), sendo en co n trad o s 2 3 .6 ° /o  d e  escolares com  valores baixos 
de v itam ina A (10 i  20  ng°/o). Q uan to  ao h em ató c rito  fo rm a en­
con trados 17.3 e 5 .5 ° /o  de valores baixos (30.7 i  3 3 .5 ° /o )  respec­
tivam ente, en tre  os pré-escolares e escolares da  área rural d e  Turm alina. 
Nestas criangas fo ram  en co n trad o s 34 .6  e 1 8 .2 ° /o  d e  valores deficientes 
e baixos d e  hem oglobina, respectivam ente em  pré-escolares e escolares.
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PREVALENCIA DE DESDES OCULARES EM 1,604 CRIANZAS 
DA ÁREA URBANA DE TURMALINA, MINAS NOVAS E CAPELINHA, 

VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

TA B ELA 1

Pré-escolares Escolares
(n = 760) (n = 884)

No. ° /o No. ° /o

Xerose conjuntiva] 
Mancha de Bitot com  

xerose conjuntival

25 3.16  

0 Ó

51 6.04 

1 0.12

TABELA 2

PREVALENCIA DE LES0ES OCULARES EM 753 CRIANZAS 
DA AREA RURAL DE TURMALINA, VALE DO JEQUITINHONHA,

MINAS GERAIS

Pré-escolares 
(n = 261)

Escolares 
(n = 492)

No. ° /o No. ° /o

Xerose conjuntival 
Mancha de Bitot com xerose 

conjuntival 
Xerose corneal 
Ceratomalácia

20 7.66

1 0.38 
1 0.38 
0 0

62 12.60

3 0.
1 0.20 
1 0.20

A análise es ta tís tica  a través do  tes te  do  X 2 (qu i-quadrado) dos dados 
das Tabelas 5 e 6 m o stro u  nao  haver d iferenga nos parám etros estudados 
en tre  pré-escolares e escolares n a  área  u rb an a  e rural, ex ce to  para  os valo­
res d e  h em a tó c rito  d o s pré-escolares. N este ú ltim o  grupo  a diferenga 
fo i significativa (p  <  0 .0 5 ) en tre  pré-escolares d a  área  u rbana e rural e 
en tre  pré-escolares e escolares d a  área  rural.

DISCUSSÁO

A  anem ia ferropriva, sendo  h ipocróm ica e m icro c ítica , caracteriza-se 
p o r dim inuigoes co n co m itan tes  d o s  valores d e  hem oglobina e hem atócrito .
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TABELA 3

FREQUENCIA DE RESPOSTAS POSITIVAS AO TESTE TERAPEUTICO (RPTT) 
COM VITAMINA A (200,000 OU 400,000 UI, oral*) EM CRIANCAS DA  

ÁREA URBANA DAS CID ADES DE TURMALINA, MINAS NOVAS E CAPELINHA, 
VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

Pré-escolares Escolares
(n = 760) (n = 884)

c/lesao c/RPTT c/lesao c/RPTT
ocular ocular

Xerose conjuntíval 
Mancha de Bitot com  

xerose conjuntíval

25 21 

0 0

51 15 

1 1

* Ver Material e Métodos. b

TABELA 4
. . A  A

FREQUENCIA DE RESPOSTAS POSITIVAS AO TESTE TERAPEUTICO (RPTT) 
COM VITAMINA A (200,000 OU 400,000 UI, oral*) EM CRIANZAS DA  

ÁREA RURAL DE TURMALINA, VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

Pré-escolares 
(n = 261)

Escolares 
(n = 492)

c/lesao c/RPTT 
ocular

c/lesao c/RPTT 
ocular

Xerose coni unti val 
Mancha de Bitot com  

xerose conjuntíval 
Xerose corneal

20  19

1 1 
1 1

62 13

3 3 
1 1

* Ver Material e Métodos.

A u t i l iz a d o  destes valores com o índ ice d e  fe rropen ia em  avalia^óes 
populacionais tem  suas lim ita?oes, pois sao parám etros q u e  revelam  ane­
m ia avanzada. A  OMS (27) sugere q u e  se determ in e , sem pre que seja 
possível, ferro  sérico, porcentagem  d e  satura?ao  de transferrina ou  ferri- 
tina sérica. E n tre tan to  os esquem as p ro p o sto s  pela OMS para estabele- 
cim ento  de  sistem as d e  vigiláncia n u tric ional (28) classificam  as infor- 
m a9oes re feren tes á co n cen tra9áo d e  hem oglobina com o prioritárias, 
destacando , a u m  só tem p o , a im portáncia  da  anem ia en tre  os problem as 
de saúde púb lica e a im portáncia  d este  ind icador b io q u ím ico  no diagnós-
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DISTRIBUJÇÂO DE FREQÙENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DOS NIVEIS 
SANGUINOSOS DE VITAMINA A, HEMATÓCRITO E HEMOGLOBINA EM 

144 CRIANÇAS DA AREA URBANA DAS CID ADES DE TURMALINA, 
MINAS NOVAS E CAPELINHA, VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

TABELA 5

Pré-escolares Escolares
(n = 67) (n = 90)

No. ° /o No. °/o

Vitamina A
Deficiente ( <  10/tg°/o) 6 8.9 4 4.4
Baixo (10 l—  20jug°/o) 18 26.9 28 31.1
Aceitável ( >  20jug°/o) 43 64.2 58 64.5

Hematócrito
Deficiente ( <  30 .7°/o) 0 0 0 0

<5 Baixo (30.7 1-----  33 .50/0) 1 1.5 2 2.2
Aceitável ( >  33.5° /o ) 66 98.5 88 97.8

Hemoglobina
Deficiente ( <  10.3g°/o) 5 7.5 5 5.6
Baixo (10.3 1------11.3g°/o) 11 16.4 13 14.4
Aceitável (> 1 1 .3 g O /o ) 51 . 76.1 72 80.0

TABELA 6

DISTRIBUIÇÂO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DOS NÍVEIS 
SANGUÍNEOS DE VITAMINA A, HEMATOCRITO E HEMOGLOBINA EM 

107 CRIANÇAS DA AREA RURAL DA CIDADE DE TURMALINA, 
VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

Pré-escolares Escolares
(n =  52) (n =  55)

No. 0/0 No. 0/0

Vitamina A
Deficiente ( <  10íig°/o) 3 5.8 0 0
Baixo ( 1 0 1-----  20j^g°/o) 14 26.9 13 23.6
Aceitável (>  20  go /o) 35 67.3 42 76.4

Hemátocrito
Deficiente ( <  30 .7°/o) 0 0 0 0
Baixo (30.7 1____ 33 .50/0) 9 17.3 3 5.5
Aceitável (>  33 .5°/o ) 43 82.7 52 94.5

Hemoglobina
8 5.5Deficiente ( <  10.3g°/o) 15.4 3

Baixo (10.3 1------ l l-3 g ° /o ) 10 19.2 7 12.7

Aceitável (>  11.3g°/o) 34 65.4 45 81.8
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tico desta anemia nutricional.
Portanto, as medidas da concentra lo  de hemoglobina e do hemató- 

crito podem trazer in form ales sobre a distribui^áo destes valores, permi- 
tindo no caso do Vale do Jequitinhonha, verificar-se a alta prevaléncia 
de anemia na regiao. Outras determina9oes nao foram realizadas em 
virtude de difículdades várias'. difícil acesso à regiao, ausencia de recursos 
locáis, dificuldade de armazenamento e transporte de sangue, etc.

Quanto ao teste terapèutico com vitamina A, observou-se que o 
número de escolares portadores de xerose conjuntival que nao respon- 
deram á dose de vitamina A foi alto. Isto nao significa que a eficiencia do 
tratamento desta lesáo com retinol em escolares foi, baixa, pois a xerose 
conjuntival se presta particularmente a confúsoes. E um importante sinal 
de xeroftalmia e, estando presente na crian?a recebendo dieta deficiente 
em vitamina A, indica que lesoes destrutivas dos olhos podem se instalar 
rapidamente. Entretanto, segundo Tielsch e Sommer (29), a deficiéncia 
crónica de vitamina A pode originar placas engrossadas na conjuntiva que 
persistem por grande tempo depois que se normaliza a situagáo da hipo- 
vitaminose A, ou seja, por razoes nao conhecidas as lesoes podem persistir 
após os níveis séricos de vitamina A retornarem ao normal. No caso dos 
escolares, as lesoes podem ser inclusive seqüelas de velhas e cor rígidas de­
ficiencias de vitamina A. Por estas razoes nao se recomenda o emprego da 
xerose conjuntival como critèrio único para o diagnóstico de coletividade, 
mas sim elevada freqüéncia desta lesao associada a dados bioquímicos, 
como foi o caso da amostra estudada, em que a alta incidéncia de valores 
deficientes e baixos de vitamina A plasmática nos leva a pensar na possibi- 
lidade da cegueira por hipovitaminose A poder vir a ser problemas nestra 
regiao.

Por outro lado sabe-se que as modifica^oes bioquímicas precedem as 
altera9oes clínicas, podendo detectar precocemente hipovitaminose A e 
indicar o nivel de risco a esta carencia. A prevaléncia de criabas em alto 
risco na regiSo é alta.

Apesar das diferen9as de estilo de vida entre as popula9Óes das áreas 
urbana e rural, nao se encontrou diferen9a significativa dos parámetros 
bioqu únicos ñas criabas destas regioes, exceto para o hematócrito, cujos 
valores foram mais baixos em pré-escolares da área rural. Nao se encontrou 
explica9ao plausível para este fato.

Os resultados observados neste traballio apontam a deficiéncia de 
ferro como sendo um problema de saúde pública de grande prevaléncia 
na regiao, bem como mostram haver hipovitaminose A em nivel de pro­
blema de saúde pública nesta populagao, de acordo com critérios do 
ICNND (26). Evidentemente a alimenta9§fo precària da popula9ao pro­
voca urna deficiéncia nutricional global, em que estas caréncias nutricio- 
nais específicas (hipovitaminose A e anemia) sao apenas um dos aspectos.

Com base nestes resultados, e com o objetivo de se erradicar a hipovi­
taminose A e a anemia ferropriva no Vale do Jequitinhonha, o Instituto 
Nacional de Alimenta9ao e Nutri9ao (INAN), órgao do Ministério de 
Saúde do Governo Brasileño, implantou na regiao do Vale do Jequi­
tinhonha o “Programa de Combate á Hipovitaminose A e á Anemia Nutri­
cional Ferropriva” que consiste na administra9áo semestral de sulfato fe­
rroso, vermífugo polivalente e dose maci9a de vitamina A a todas as 
criabas da regiáo, bem como administra9ao de sulfato ferroso ás gestantes
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no  3o. trim estre  d a  gravidez e de dose m aciga de  v itam ina A a todas as 
nutrizes. Paralelam ente estao  sendo realizadas intervengoes em  educagSo 
nu tric ional, incentivo  á p rodugao  e consum o de alim entos fon tes de  vita­
m ina A e tra tam en to  de  casos d iagnosticados de  h ipovitam inose A.

As gestantes foram  inclu idas no  program a de in tervengao pelo fa to  da 
anem ia ser grave neste g rupo  populacional, aum en tando  a m orbidade e 
m o rta lidade m aternas. Q u an to  á n u triz , sabe-se que  a adm inistragao de 
2 0 0 ,0 0 0  U I oral de solugáo oleosa de  v itam ina A aum en ta  a quantidade 
d este  n u trien te  no  le ite  d e  m odo  apreciável, d u ran te  varias sem anas, o 
que  ju stif ica  a inclusao das nu trizes no  program a d e  intervengao.

A recom endagao para  adm inistragao  de verm ífugos está apoiada em 
dados da lite ra tu ra  que m ostram  haver correlagao en tre  parasitose intes­
tinal e anem ia ferropriva (21 e 30).

A adm inistragao oral d e  su lfato  ferroso  n a  dose sugerida pelo INACG 
(3 1 ), fo i o tra tam en to  d e  eleigao, p o r sua b o a  absorgao e m en o r custo. 
Todas as alteragoes de carencia de  ferro  sao reversíveis com  urna terapia 
adequada com  ferro , a cu rto  p razo , o q u e  ju stifica  program as preventivos 
em  grupos selecionados da populagáo.

F ina lm en te , en tre  as estratégias para  co m b ate  á  h ipovitam inose A, o 
INAN o p to u  pela dose m aciga sem estral de  v itam ina A, ñas dosagens 
sugeridas pelo IVA CG (22).

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS OF THE POPULATION OF VALE DO JEQUITINHONHA, 
MINAS GERAIS, BRAZIL, CONCERNING VITAMIN A DEFICIENCY 

AND IRON-DEFICIENCY ANEMIA

A survey was carried out with the purpose o f  evaluating the nutritional status of 
the population o f  Jequitinhonha Valley in regard to  vitamin A  deficiency and iron- 
deficiency anemia. A Program — “Programs de Combate a Hipovitaminose A e a 
Anemia Nutricional Ferropriva em Bolsoes de Pobreza de Minas Gerais” — is being 
implanted by the Institute Nacional de Alimentagao e Nutrigao (INAN) aiming to the 
prevention o f  such deficiencies.

A random sample o f 2,357 children from the towns: Turmalina, Minas Novas and 
Capelinha (Vale do Jequitinhonha), Minas Gerais (1 ,604 living in the urban and 753 
in the rural areas) was submitted to an eye examination. Blood was drawn from a 
random subsample o f these children (157 from the urban area and 107 from the rural 
area), in order to detect possible nutritional problems. The following results were 
observed (preschool children and school children, respectively):
1. Hemoglobin: 2 3 .9 °/o  and 2 0 ° /o  o f  the population in the urban area, 34.6 and 

18.2° /o  in the rural area, had low and deficient values, respectively.
2. Hematocrit: 1.5 and 2 .2 ° /o  o f  the population in the urban area, 17.3 and 5.5° /o  

in the rural area, had low values.
3 . Vitamin A: 8.9 and 4 .4 ° /o  o f  the population in the urban area, 5.8 and 0 ° /o  in 

the rural area, had deficient values ( <  lOjug/dl); 26.9 and 31 .1°  /o  in the urban 
area, 26 .9  and 2 3 .6 ° /o  in the rural area, had low values (1 0 1 20/jg/dl).
These results show the occurrence o f  nutritional anemia and vitamin A deficiency

in the observed children. As to the eye examination this was performed in 2,357 chil­
dren. A high incidence o f  conjunctival xerosis (3.16 and 6 .0 4 ° /o  in the urban area.
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7.7 and 1 2 .6 ° /o  in the rural area, in preschool and school children, respectively), was 
detected. Five cases of conjunctival xerosis with Bitot spot (0 .2 °/o ), comeal xerosis 
(0 .08°/o) and kerotomalacia (0 ,04°/o ) were observed. The therapeutic effect of
200,000 UI o f  oral vitamin A was more efficient in preschool children (90.3° /o  of 
positive reactions) than in school children (2 5 .9 ° /o o f positive reactions). The causes 
o f the different reactions are now under study.
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