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RESUMO

Com o objetivo de avaliar o estado nutricional em relagdo a hipotivaminose A e
a anemia nutricional ferropriva, com vistas a se implantar o “Programa de Combate
i Hipovitaminose A e a Anemia Nutricional Ferropriva em BolsSes de Pobreza de
Minas Gerais” pelo Instituto Nacional de Alimentag@o e Nutri¢do (INAN), uma amostra
aleatéria de 2,357 criangas das cidades de Turmalina, Minas Novas e Capelinha (Vale
do Jequitinhonha), Minas Gerais, Brasil (1,604 da regiio urbana e 753 da regido rural),
foram submetidas a exame ocular, sendo colhido sangue em uma subamostra também
aleatéria destas criangas (157 na drea urbana e 107 na regiio 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
drea urbana; 34.6 e 18.22/0 na irea rural, de valores deficientes e baixos; 2 — Hemato-
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crito: 1.5 e 2.2%/o na area urbana; 17.3 e 5.50/0 na 4rea rural, de valores baixos;
3 — Vitamina A: 8.9 e 4.4%/o na irea urbana e 5.8 e zero® /o na 4rea rural, de valores
deficientes (< 10 ug/dl); 26.9 e 31.1° /o na area urbana, 26.9 e 23.6° /o na 4rea rural
de valores baixos (10 ———20 ug/dl). Os resultados encontrados sugerem a ocorréncia
de anemia nutricional e hipotivaminose A nas criancas estudadas. Exame ocular reali-
zado nas 2,357 criangas mostrou alta incidéncia de xerose conjuntival (3.16 e 6.04°/o
na irea urbana, 7.7 e 12.6%/o na drea rural, respectivamente em pré-escolares e esco-
lares); foram encontrados cinco casos (0.2°/o0) de xerose conjuntival com mancha de
Bitot, dois casos (0.08° /o) de xerose comneal e um caso (0.04%/o) de ceratomalicia.
O teste terapéutico com 200,000 Ul de vitamina A oral mostrou-se mais eficiente em
pré-escolares (90.3°/o de respostas positivas) que em escolares (25.9°/o0 de respostas
positivas), estando em estudo as causas das diferentes respostas.

INTRODUGAO

E amplamente conhecido que o estado nutricional e alimentar defi-
ciente da populacdo da América Latina é problema de profundas reper-
cussOes sociais, econdmicas e politicas A desnutricio endémica em varias
areas do Brasil tem sido revelada em trabalhos de diversos autores, exis-
tindo varios estudos e trabalhos de pesquisas que permitem considerar a
hipovitaminose A e a anemia nutricional como problemas de saide publica
(1-19).

A hipovitaminose A é uma enfermidade geral que afeta estructuras
epiteliais de diversos 6rgdos, sendo o olho o exemplo mais evidente, com
a expressio clinica de cegueira noturna, xeroftalmia e, finalmente, ce-
gueira. Na deficiéncia de vitamina A a resisténcia a infec¢cOes estd muito
reduzida, hd uma elevada mortalidade, presenca de mecanismos defeituo-
sos de defesa imunologica e déficit de crescimento. O grupo populacional
mais vulnerivel a esta caréncia nutricional é constituido por criancas de
zero a doze anos, e no Brasil a causa mais comum de hipovitaminose A
€ a baixa disponibilidade desta vitamina na dieta.

A anemia por deficiéncia de ferro, por outro lado, produz alteracdes
na capacidade de trabalho muscular, reduzindo a capacidade para tarefas
que exijam energia (diminuindo portanto a produtividade). Além, disto a
caréncia de ferro diminui a resposta imunitiria, aumenta a propen sao a
infecgBes respiratorias, leva a alteragOes na sintese proteica e nos meca-
nismos de regulacio da temperatura corporal, produz modificacGes da
conduta e de determinados processos relacionados com a aprendizagem
(como a capacidades de ateng¥o, percepcdo e memdria) e aumenta a mor-
talidade global associada a desnutri¢io. Os periodos em que € mais pro-
vdvel a caréncia de ferro sdo precisamente aqueles em que as necessidades
deste nutriente sio mdximas, ou seja, durante a primeira infincia, nos
pré-escolares, escolares, gestantes, nutrizes e mulheres em perfodo fértil.
Nos paises subdesenvolvidos as causas mais correntes de anemia ferro-
priva s3o a pobreza de ferro na dieta e o aumento de perda deste elemento
Por infestagGes parasitarias.

O objetivo do presente trabalho ¢é avaliar os problemas de hipovitami-
nose A e de anemia nutricional na populacao do Vale do Jequitinhonha,
regido altamente carente de Minas Gerais, Brasil, visando estabelecer um
diagnéstico mais preciso e ampliado dessas caréncias, e servindo de base
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para implanta¢ao na regiao do “Programa de Combate a2 Hipovitaminose
A e a Anemia Nutricional Ferropriva em Bolsoes de Pobreza de Minas
Gerais” pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e NutricGo (INAN),
6rgdo do Ministério de Saude, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente realizaram-se visitas a virias cidades do Vale do Jequi-
tinhonha, regifo altamente carente situada no nordeste de Minas Gerais,
Brasil, sendo estudadas as condigGes para desenvolvimento do trabatho,
be como mantidos contatos com profissionais da drea de saide da regia
(Senador, Mourao, Chapada do Norte, Turmalina, Couto Magalhaes,
Itamarandiba, Capelinha, Felisberto Caldeira, Minas Novas, Senador Mo-
destino Gongalves, Desembargador Otoni, Planalto de Minas, Itacambira,
Botumirim, Cristalia e Grdo Mogol).

Em seguida sortearam-se trés cidades (Turmalina, Capelinha e Minas
Novas) para realizacgdo do experimento, sendo instalado no Hospital de
Turmalina um pequeno Laboratério. As pesquisas visando a padronizagdo
da colheita e armazenamento das amostras de plasma para dosagens foram
realizadas no Laboratério de Nutricdo da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais. A estimativa da populag@o infantil (0 a 12 anos) nas
cidades de Turmalina, Capelinha e Minas Novas ¢ de cerca de 3,300,
4200 e 6,000 criancas, respectivamente. Estudou-se uma amostra
aleatdria constituida de 2,357 criangas, o que corresponde a 17.5%/0 do
grupo populacional infantil exposto a risco. Na drea urbana das trés
cidades foi estudada uma amostra aleat6ria constituida de 1,604 criangas.
Na drea rural de Turmalina foi estudada uma amostra aleatoria constitufda
de 753 criangas. A area rural compreende as seguintes localidades: Vere-
dinha, Mendonga, Cacaratiba, Campo Alegre e José Silva.

Nossa amostra foi constituida de 844 escolares e de 760 pré-escolares
da regifo urbana de Turmalina, Capelinha e Minas Novas. Constitufu-se
ainda de 492 escolares e 261 pré-escolares da regido rural de Turmalina.
Estas criangas foram submetidas a exame ocular a luz ambiente e sem uso
de lentes ou aparelhos. As criangas que apresentavam lesao ocular suges-
tiva de hipovitaminose A foram submetidas a teste terapéutico com vita-
mina A. A dose de vitamina A utilizada para o teste terapiitico foi deter-
minada seguindo-se as recomendag¢Ses do IVACG (20), que sdo as seguin-
tes. imediatamente apos o diagnéstico, administrarem-se 200,000 UI oral
de solucio oleosa de vitamina A; no dia seguinte administrarem-se nova-
mente 200,000 UI a fim de se aumentarem as reservas hepaticas, e no mo-
mento da alta administrarem-se novamente 200,000 Ul. Modificou-sé 0
esquema administrando-se inmediatamente ap6s o diagnostico 200,000 Ul
de solugdo oleosa de vitamina A (cidpsula gelatinosa ~ UNICEF), via oral.
Sete dias depois examinavam-se as criangas e, caso a les3o ocular no hou-
vesse desaparecido, administravam-se novamente 200,000 UI de retinol.
Examinavam-se novamente as criangas no. 150. e 30o0. dia. No. 30o. .dla
nova dose de vitamina A de 200,000 Ul era administrada a todas as cran-
cas via oral. As criangas que apresentavam Xerose corneal receberam
200,000 Ul imediatamente apos o diagndstico e 200,000 Ul no dia seguirr
te. A resposta positiva (RPTT) é aquela em que a lesio ocular desaparece
7, 15 ou 30 dias apés administragio de uma ou duas doses de vitamina A.
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Para avalia¢do bioquimica seguiram-se as recomendagoes da OMS (21)
e do IVACG (22). A recomenda¢3o para avaliacdo da vitamina A sérica é
de que a subamostra para exames bioquimicos seja de uma para cada vinte
criangas submetidas a exame ocular, para um grau de precis3o confidvel.
Neste trabalho a subamostra aleat6ria era constituida de aproximadamen-
te uma para cada dez criancas da amostra examinada.

Nas criangas desta sub-amostra colhia-se sangue em jejum, o sangue
era heparinizado, sendo realizada a dosagem de hemoglobina (pelo método
da cianometahemoglobina) e determinado o hematdcrito (pelo método de
microhematocrito). Parte do sangue colhido era imediatamente centri-
fugado, sendo realizada a dosagem de vitamina A por método colori-
métrico (23). '

Para analise estatistica utilizou-se o teste de X2 (qui-quadrado).

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 mostram a prevaléncia de lesdes oculares em pré-
escolares ¢ escolares das regioes urbana e rural de cidades do Vale do
Jequitinhonha. Os resultados do teste terapéutico realizado com 200,000
ou 400,000 Ul de vitamina A via oral s3o mostrados nas Tabelas 3 e 4.
Foi encontrada alta incidéncia de Xerose Conjuntival e de Mancha de
Bitot com Xerose Conjuntival, tanto em pré-escolares como em escolares.
Entretanto o teste terapéutico com vitamina A mostrou-se mais eficiente
nos pré-escolares.

Assim, 80 a 95°/0 dos pré-escolares com lesio ocular responderam
positivamente ao teste terapéutico com 200,000 ou 400,000 UI de vita-
mina A oral, en quanto apenas 20 a 30°/o dos escolares com lesdo ocular
responderam positivamente ao mesmo teste.

A colheita de sangue realizou-se em uma subamostra aleatéria cons-
tituida de 144 criangas (67 pré-escolares e 90 escolares) da regido urbana
de Turmalina, Minas Novas e Capelinha e 107 criancas (52 pré-escolares
e 55 escolares) da regido rural de Turmalina. Para hemoglobina e hematé-
crito usaram-se como referéncia para valores normais (de acordo com
idade e altitude), as recomendagSes do INCAP (24, 25) e para retinol
sérico as recomendacdes de valores normais do ICNND (26).

As Tabelas 5 e 6 mostram os resultados das dosagens de hemoglobina
e vitamina A e da determinacXo do hematécrito nestas sub-amostras. Nas
criancas da drea urbana foi encontrada alta prevaléncia de valores defi-
cientes de vitamina A tanto entre os pré-escolares (8.92/0) como entre os
escolares (4.4°/0). Quanto ao hematocrito foi encontrada baixa preva-
Iéncia de valores baixos nas criangas mas valores deficientes e baixos de
hemoglobina foram encontrados em 23.90/0 dos pré-escolares e 20°/o
dos escolares. Nas criancas da drea rural foi encontrada alta prevaléncia
de valores deficientes de vitamina A plasmdtica apenas entre os pré-esco-
lares (5.89/0), sendo encontrados 23.62 /0 de escolares com valores baixos
de vitamina A (10 ~—— 20 ug©/0). Quanto ao hematécrito forma en-
contrados 17.3 e 5.59/0 de valores baixos (30.7 —— 33.5°/0) respec-
tivamente, entre os pré-escolares e escolares da drea rural de Turmalina.
Nestas criancas foram encontrados 34.6 e 18.29/0 de valores deficientes
e baixos de hemoglobina, respectivamente em pré-escolares e escolares.
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TABELA 1
PREVALENCIA DE LESOES OCULARES EM 1,604 CRIANCAS

DA AREA URBANA DE TURMALINA, MINAS NOVAS E CAPELINHA,
VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GER AIS

Pré-escolares Escolares
. (n=760) (n = 884)
No. %/o No. %/o
Xerose conjuntival 25 3.16 51 6.04
Mancha de Bitot com
xerose conjuntival 0 0 1 0.12
TABELA 2

PREVALENCIA DE LESOES OCULARES EM 753 CRIANGAS
DA AREA RURAL DE TURMALINA, VALE DO JEQUITINHONHA,

MINAS GERAIS
Pré-escolares Escolares
{n = 261) {n= 492)
No. %/o - No. %/o
Xerose conjuntival 20 7.66 62 12.60
Mancha de Bitot com xerose
conjuntival 1 0.38 3 0.
Xerose corneal 1 0.38 1 0.20

Ceratomaldcia 0 0 1 0.20

A andlise estatfstica a través do teste do X2 (qui-quadrado) dos dados
das Tabelas 5 e 6 mostrou nfo haver diferenca nos parametros estudados
entre pré-escolares e escolares na drea urbana e rural, exceto para os valo-

res de hematécrito dos pré-escolares. Neste tltimo grupo a diferenca
foi significativa (p < 0.05) entre pré-escolares da drea urbana e rural e
entre pré-escolares e escolares da drea rural.

DISCUSSAO

A anemia ferropriva, sendo hipocromica e microcrtica, caracteriza-se
por diminuicSes concomitantes dos valores de hemoglobina e hematécrito.
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TABELA 3

FREQUENCIA DE RESPOSTAS POSITIVAS AO TESTE TERAPEUTICO (RPTT)
COM VITAMINA A (200,000 OU 400,000 Ul, oral*) EM CRIANCAS DA
AREA URBANA DAS CIDADES DE TURMALINA, MINAS NOVAS E CAPELINHA,
VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

Pré-escolares Escolares
(n= 760) . (n= 884)
cflesao ¢/RPTT c/lesao ¢/RPTT
ocular ocular
Xerose conjuntival 25 21 51 15
Mancha de Bitot com
xerose conjuntival 0 0 1 1
*  Ver Material e Metodos. &
TABELA 4

A A

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

AREA RURAL DE TURMALINA, VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

Pré-escolares Escolares
(n= 261) (n= 492)
c/lesdo ¢/RPTT c/lesao ¢/RPTT
ocular ocular
Xerose conjuntival 20 19 62 13
Mancha de Bitot com
xerose conjuntival 1 1 3 3
Xerose corneal 1 1 1 1

*  Ver Material e Metodos.

A utilizacdo destes valores como fndlce de ferropenia em avaliacOes
Populacionais tem suas limitacGes, pois s30 parimetros que revelam ane-
mia avancada. A OMS (27) sugere que se determine, sempre que seja
possivel, ferro sérico, porcentagem de saturacao de transferrina ou ferri-
tina sérica. Entretanto os esquemas propostos pela OMS para estabele-
cimento de sistemas de vigilancia nutricional (28) classificam as infor-
macoes referentes 4 concentracio de hemoglobina como prioritdrias,
destacando, a um s6 tempo, a importiancia da anemia entre os problemas
de sadde piblica e a importancia deste indicador bioquimico no diagnds-
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TABELA 5

DISTRIBUJ A0 DE FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DOS NIVEIS
SANGUINEOS DE VITAMINA A, HEMATOCRITO E HEMOGLOBINA EM
144 CRIANCAS DA AREA URBANA DAS CIDADES DE TURMALINA,
MINAS NOVAS E CAPELINHA, VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

Pré-escolares Escolares
(n= 67) (n = 90)
No. %o No. %o
Vitamina A
Deficiente (< 10ug®fo) ] 8.9 4 44
Baixo (10 — 204g°/o) 18 26.9 28 31.1
Aceitdvel (= 20ug%fo) 43 64.2 58 64.5
Hematécrito
Deficiente (< 30.7°/0) 0 0 0 0
& Baixo (30.7 —— 33.59/0) 1 15 2 2.2
Aceitével (> 83.5°/0) 66 98.5 88 97.8
Hemoglobina ‘ ‘
Deficiente (< 10.3¢%/o) 5 7.5 5 5.6
Baixo - (10.3 — 11.3g%/0) 11 16.4 13 144
Aceitdve]l . (= 11.3¢%/0) 51. .76.1 72 80.0

TABELA 6

DISTRlBUIgAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DOS NIVEIS
SANGUINEOS DE VITAMINA A, HEMATOCRITO E HEMOGLOBINA EM
107 CRIANCAS DA AREA RURAL DA CIDADE DE TURMALINA,
VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS

Pré-escolares Escolares
(n =52) (n =55)
No. oo No. 0o
Vitamina A .
Deficiente (< 10ug°fo) 3 5.8 0 0
Baixo (10 —— 204g°/o) 14 26.9 13 23.6
Aceitdvel (= 20 g°/o) 35 67.3 42 76.4
Hemadtocrito
" Deficiente (< 30.72/o) 0 0 0 0
Baixo (30.7 }— 33.5°/0) 9 17.3 3 5.5
Aceitdvel (= 33.5%/o) 43 82.7 52 94.5
Hemoglobina
Deficiente (< 10.3g%/o) 8 15.4 5.5

3
Baixo (10.3 ——11.3¢°/o) 10 19.2 7 12.7
Aceitivel (= 11.3g°/o) 34 65.4 45 818
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tico desta anemia nutricional.

Portanto, as medidas da concentracio de hemoglobina e do hematé-
crito podem trazer informacGes sobre a distribuicdo destes valores, permi-
tindo no caso do Vale do Jequitinhonha, verificar-se a alta prevaléncia
de anemia na regido. Outras determina¢cGes nao foram realizadas em
virtude de dificuldades vdrias: dificil acesso a regido, auséncia de recursos
locais, dificuldade de armazenamento e transporte de sangue, etc.

Quanto ao teste terapéutico com vitamina A, observou-se que o
nimero de escolares portadores de xerose conjuntival que n3o respon-
deram a dose de vitamina A foi altc. Isto nao significa que a eficiéncia do
tratamento desta lesdo com retinol em escolares foi baixa, pois a xerose
conjuntival se presta particularmente a confusoes. E um importante sinal
de xeroftalmia e, estando presente na crianca recebendo dieta deficiente
em vitamina A, indica que lesGes destrutivas dos olhos podem se instalar
rapidamente. Entretanto, segundo Tielsch e Sommer (29), a deficiéncia
cronica de vitamina A pode originar placas engrossadas na conjuntiva que
persistem por grande tempo depois que se normaliza a situagcao da hipo-
vitaminose A, ou seja, por razoes ndo conhecidas as lesdes podem persistir
apés os niveis séricos de vitamina A retornarem ao normal. No caso dos
escolares, as leses podem ser inclusive seqtielas de velhas e corrigidas de-
ficiéncias de vitamina A. Por estas raz0es nao se recomenda o emprego da
xerose conjuntival como critério tinico para o diagnéstico de coletividade,
mas sim elevada freqiiéncia desta lesdo associada a dados bioquimicos,
como foi o caso da amostra estudada, em que a alta incidéncia de valores
deficientes e baixos de vitamina A plasmatica nos leva a pensar na possibi-
lidage da cegueira por hipovitaminose A poder vir a ser problemas nestra
regiao.

Por outro lado sabe-se que as modificacGes bioquimicas precedem as
alteragOes clinicas, podendo detectar precocemente hipovitaminose A e
indicar o nitvel de risco a esta caréncia. A prevaléncia de criancas em alto
risco na regi¥o ¢ alta.

Apesar das diferengas de estilo de vida entre as populacGes das areas
urbana e rural, ndo se encontrou diferenca significativa dos parimetros
bioqu finicos nas criancas destas regides, exceto para o hematdcrito, cujos
valores foram mais baixos em pré-escolares da drea rural. Nao se encontrou
explicacdo plausivel para este fato.

Os resultados observados neste trabalho apontam a deficiéncia de
ferro como sendo um problema de saide piiblica de grande prevaléncia
na regido, bem como mostram haver hipovitaminose A em nivel de pro-
blema de saide piblica nesta populagdo, de acordo com critérios do
ICNND (26). Evidentemente a alimentaco precdria da populacao pro-
voca uma deficiéncia nutricional global, em que estas caréncias nutricio-
nais especfficas (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 Alimentagio e Nutricio (INAN), érgdo do Ministério de
Satide do Governo Brasileiro, implantou na regido do Vale do Jequi-
tinhonha o “Programa de Combate 4 Hipovitaminose A e 2 Anemia Nutri-
cional Ferropriva™ que consiste na administracao semestral de sulfato fe-
rroso, vermrfugo polivalente e dose macica de vitamina A a todas as
Criangas da regido, bem como administragdo de sulfato ferroso is gestantes
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no 3o. trimestre da gravidez e de dose macica de vitamina A a todas as
nutrizes. Paralelamente estdo sendo realizadas intervencGes em educag¥o
nutricional, incentivo a producio e consumo de alimentos fontes de vita-
mina A e tratamento de casos diagnosticados de hipovitaminose A.

As gestantes foram incluidas no programa de intervencdo pelo fato da
anemia ser grave neste grupo populacional, aumentando a morbidade e
mortalidade maternas. Quanto a nutriz, sabe-se que a administracio de
200,000 UI oral de solucido oleosa de vitamina A aumenta a quantidade
deste nutriente no leite de modo apreciivel, durante vdrias semanas, o
que justifica a inclus3o das nutrizes no programa de intervengdo.

A recomendag@o para administracio de vermifugos estd apoiada em
dados da literatura que mostram haver correlagdo entre parasitose intes-
tinal e anemia ferropriva (21 e 30).

A administrac@o oral de sulfato ferroso na dose sugerida pelo INACG
(31), foi o tratamento de elei¢3o, por sua boa absorcao e menor custo.
Todas as alteragbes de caréncia de ferro s3o reversiveis com uma terapia
adequada com ferro, a curto prazo, o que justifica programas preventivos
em grupos selecionados da populagao.

Finalmente, entre as estratégias para combate 3 hipovitaminose A, o
INAN optou pela dose macica semestral de vitamina A, nas dosagens
sugeridas pelo IVACG (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 of evaluating the nutritional status of
the population of Jequitinhonha Valley in regard to vitamin A deficiency and iron-
deficiency anemia. A Program — “Programa de Combate & Hipovitaminose A e d
Anemia Nutricional Ferroprivaem Bolsoes de Pobreza de Minas Gerais” — is being
implanted by the Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricdo (INAN) aiming to the
prevention of such deficiencies.

A random sample of 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 of 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: 23.9%/o and 20°/o of 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 of 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 of the population in the urban area, 5.8 and 0°/o in
the rural area, had deficient values (< 10ug/dl); 26.9 and 31.1° /o in the urban
area, 26.9 and 23.6° /o in the rural area, had low values (10— 20ug/dl).

These results show the occurrence of 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 of conjunctival xerosis (3.16 and 6.04°/o in the urban area,
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7.7 and 12.69/o in the rural area, in preschool and school children, respectively), was
detected. Five cases of conjunctival xerosis with Bitot spot (0.2° /o), corneal xerosis
(0.08°/0) and kerotomalacia (0.04°/o) were observed. The therapeutic effect of
200,000 UI of oral vitamin A was more efficient in preschool children (90.3%/o of
positive reactions) than in school children (25.9%/o of positive reactions). The causes
of the different reactions are now under study.
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