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Biochemical assessment of vitamin A
in schoolchildren from a rural community

Avaliacdo bioquimica de vitamina A em escolares
de uma comunidade rural

Ivete T. Graebner?, Carlos H. Saito2, Elizabeth M. T. de Souza3

Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em
escolares de area rural do Distrito Federal e correlacionar com indices de
anemia e desnutrigdo.

Métodos: Do total de 179 alunos, o estudo incluiu 155 escolares (5 a
18 anos), cujos pais autorizaram a participagdo na coleta de sangue. A
concentragdo de retinol plasmatico foi determinada por cromatografia
liquida de alta resolucdo, e os niveis plasmaticos de vitamina A inferior a
20 upg/dL foram considerados como inadequagdo ou deficiéncia de
vitamina A. A hemoglobina foi dosada em contador de células
automatizado, e a anemia foi caracterizada para criangas e adolescentes
com valor sérico menor que 11,5 e 12,0 g/dL, respectivamente. O estado
nutricional foi avaliado com o indice escore z para peso/altura,
altura/idade e percentil do indice de massa corporal.

Resultados: Os resultados mostraram que 33,55% dos escolares
pesquisados apresentavam deficiéncia de vitamina A, com prevaléncia de
35,44% entre criangas (5-9 anos) e de 31,58% entre adolescentes
(10-18 anos). N&o foi encontrada correlagdo entre a prevaléncia de
deficiéncia de vitamina A e prevaléncia de anemia ou desnutrigdo. A
deficiéncia de vitamina A foi homogénea entre as idades e géneros.

Conclusdes: A elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em
criangas e adolescentes desta escola rural estudada identifica um
problema de salde puUblica na regido. Esses resultados apontam para a
necessidade de inclusdo de faixas etarias maiores de 5 anos no grupo de
risco de hipovitaminose A e sua insergdo nas politicas publicas de combate
a hipovitaminose A.
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Abstract

Objective: To investigate the prevalence of vitamin A deficiency
among schoolchildren from a rural area in the Distrito Federal, Brazil, and
to correlate this with rates of anemia and malnutrition.

Methods: From a total of 179 students, the study recruited 155
schoolchildren (5 to 18 years), whose parents gave permission for blood
tests. Plasma retinol concentration was assayed by high resolution liquid
chromatography, and levels of plasma vitamin A lower than 20 ug/dL were
defined as abnormal or deficient in vitamin A. Hemoglobin was measured
by an automated cell counter, and anemia was defined as serum
concentrations of less than 11.5 and 12.0 g/dL for children and
adolescents, respectively. Nutritional status was assessed using z scores
for weight/height, height/age and body mass index percentiles.

Results: The results indicated that 33.55% of the schoolchildren
tested had a vitamin A deficiency, with a prevalence of 35.44% among
children (5-9 years) and 31.58% among adolescents (10-18 years). No
correlation was observed between the prevalence of vitamin A deficiency
and prevalence rates of anemia or malnutrition. Both sexes and all ages
were homogeneous for vitamin A deficiency.

Conclusions: The elevated prevalence of vitamin A deficiency
among the children and adolescents attending this rural school identify a
public health problemin the region. These results indicate that age groups
from 5 vyears onwards should be included in those at risk of
hypovitaminosis A and that they should be included in public policies
aimed at combating hypovitaminosis A.
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Introducao

A vitamina A é considerada um dos micronutrientes es-
senciais para os processos de diferenciagdo e manutengao
epitelial, tornando-se mais conhecida devido aos efeitos ne-
gativos que sua deficiéncia acarreta no organismo. Pesquisas
tém demonstrado que esta deficiéncia, além de afetar o ciclo
visual, esta diretamente relacionada a reproducdo, desenvol-
vimento fetal, sistema imunoldgico, regulagdo da prolifera-
¢do e diferenciacdo de células®.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)? estimou que a
deficiéncia de vitamina A era endémica em 39 paises, sendo o
Brasil pertencente a esse rol.

Os inquéritos bioquimicos em nosso pais confirmam que a
deficiéncia de vitamina A é um problema de saude publica nos
estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Pernambuco, Ceara,
Bahia, Amazonas e Rio de Janeiro®“. Levantamentos isola-
dos e dispersos nas diferentes regides do Brasil sugerem que
20 a 40% da populagdo apresente caréncia subclinica ou
marginal, isto é, nivel baixo de vitamina A no sangue
(< 20 pg/dL) sem sintomatologia, sugerindo que esses dados
estejam supostamente ligados a aversdo aos alimentos fon-
tes de vitamina A3. Embora a andlise dos dados nos Gltimos
20 anos mostre que esta deficiéncia é frequiente em pratica-
mente todas as regides geograficas brasileiras, ndo existe até
o momento levantamento bioquimico de deficiéncia de vita-
mina A na Regido Centro-Oeste?.

O presente estudo teve por objetivo investigar o estado
nutricional por antropometria e avaliagdo bioquimica, utili-
zando, para tanto, analises de hemoglobina e de niveis plas-
maticos de vitamina A dos escolares de uma escola rural
localizada em Planaltina, cidade-satélite de Brasilia (DF). O
estudo originou-se da preocupacao dos dirigentes da escola
quanto a suspeita de deficiéncia nutricional entre seus alu-
nos, surgida como um desdobramento de projeto anterior da
mesma equipe, nesta mesma comunidade rural, sobre edu-
cacdo ambiental®. Os resultados podem vir a subsidiar politi-
cas publicas necessarias para amenizar os problemas de
deficiéncia alimentar, por meio de programas de educagdo
nutricional desenvolvidos localmente pelos préprios docen-
tes das escolas da rede publica.

Métodos

Caracterizacdo da area e populagao escolar

A pesquisa foi realizada no ano de 2003, na Unica escola
publica — Escola Classe Osério Bacchin - do Loteamento Rural
Jardins do Morumbi, Planaltina (DF), distante cerca de 50 km
da cidade de Brasilia. Nesta escola, encontravam-se matricu-
lados 350 escolares cursando desde a educagéo infantil até a
82 série. Destes, 179 alunos foram autorizados por seus res-
ponsaveis, por meio da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, a participar do inquérito nutricional
eda coletade sangue, configurando o namostral do estudo. O
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nivel de vitamina A plasmaética foi avaliado em 155 escolares
(5 a 18 anos, 12 a 82 série). Esses escolares eram filhos de
trabalhadores rurais, sendo que a maioria destes eram casei-
ros de chacaras de lazer. As familias dos escolares foram ca-
racterizadas como de baixa renda — em torno de 90% delas
recebiam menos de dois salarios-minimos -, e 65% recebiam
algum tipo de assisténcia do governo local, como leite, cesta
de alimentos, entre outros®. O comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasi-
lia aprovou a presente pesquisa.

Avaliacdo antropométrica

O estado nutricional das criangas (faixa etédria de 5a 9
anos) foi avaliado calculando-se o escore z peso/altura e
altura/idade com o emprego do programa Epi-Info verséo
6.2, com base nos valores de referéncia da tabela do National
Center for Health Statistics (NCHS)?. A caracterizacdo de
desnutrigao utilizou o valor de -2,0 desvios padrao, conforme
recomendado pela OMS®. O estado nutricional dos adoles-
centes (10 a 14 anos) foi analisado segundo a distribuicdo do
percentil do indice de massa corporal (IMC = kg/m2) de
acordo com idade e sexo®.

Analise bioquimica
Anemia

A dosagem de hemoglobina foi realizada em contador de
células (COULTER T-890 cell counter, Coulter Corporation),
sendo a anemia diagnosticada quando a concentragao de he-
moglobina apresentou-se abaixo de 11,5 g/dL (faixa etaria
de5aillanos)ou12,0g/dL(12a14anos), segundoaOMS®.

Vitamina A (retinol) plasmatica

As amostras de sangue (5 mL em EDTA) dos escolares
(5-18 anos), em jejum de 12 horas, foram coletadas na pré-
pria escola, e a extracao de retinoides foi realizada segundo
Ortega et al.*° com modificacdes. Em 100 yL de plasma, fo-
ram acrescidos 200 pL de etanol: metanol (1:1) contendo
0,06% hidroxitolueno butilado e acréscimo de hexano
(500 pL). Apos duas extragdes, os sobrenadantes foram reu-
nidos, secos sob nitrogénio e o residuo ressuspenso em me-
tanol (200 pL). A determinagdo de retinol foi realizada em
duplicata em sistema HPLC, em coluna Shim-park C18
(25 cm) CLC-ODS e coluna de guarda Shim-park CLC G-ODS,
tendo como fase mdvel metanol: agua (95:5) em fluxo de
1,0 mL/min. O pico correspondente a vitamina A (retinol) em
325 nm (Shimadzu UV-VIS SPD-10AV) foi identificado por
comparagao com o tempo de retencao do padrdo de retinol da
Sigma-Aldrich. A coleta de sangue, manipulagdo e analise fo-
ram realizadas em ambiente com baixa luminosidade. A ava-
liagdo do nivel plasmatico de retinol foi realizada com base na
classificagdo do Interdepartmental Committee on Nutrition
for National Defense (ICNND)*: nivel alto (> 50 pg/dL), nor-
mal (20-50 pg/dL), baixo (10-20 jg/dL) e deficiente
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(< 10 pg/dL). Os pardmetros recomendados pela OMS*? fo-
ram utilizados para a caracterizacdo da deficiéncia de vita-
mina A como sendo um problema de saulde publica. Assim,
quando 5% da populagdo apresentar niveis de vitamina
A < 10 pg/dL ou 20% da populacdo apresentar niveis
< 20 ug/dL, podera ser a deficiéncia de vitamina A conside-
rada um problema de saude publica.

Anélise estatistica

A caracterizagao da populagao estudada foi realizada de-
terminando-se as frequiéncias de cada grupo dentro de cada
categoria de interesse. A comparagdo entre categorias de
idade (crianga e adolescente) e entre sexos dos resultados de
concentracdo de vitamina A, hemoglobina e medidas antro-
pométricas foi realizada utilizando-se ANOVA (fatorial 2 x 2).
Todos os dados foram analisados utilizando o pacote estatis-
tico Statistica 5.0.

Resultados

O estudo obteve o consentimento da participacdo de 51%
dos escolares matriculados na escola (179 de 350), limitando
a extrapolacdo dos resultados para todos os escolares, em
virtude da auséncia de dados anteriores que permitam a
comparacdo entre a amostra e a populagao.

Os resultados do nivel de vitamina A plasmatica refe-
rem-se a 155 escolares (entre 5 e 18 anos), uma vez que 24
escolares (13%) ndo participaram da coleta de sangue, ou
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por motivo de ndo comparecimento a escola, ou porque se
recusaram a retirar sangue no dia da coleta, apesar da insis-
téncia de seu responsavel. Isso configura a perda real do es-
tudo.

Dos escolares avaliados no estudo (n = 155), 60% eram
do sexo masculino, 47% criangas (5-9 anos) e 53% adoles-
centes (10-18 anos), dados semelhantes aos escolares ndo-
participantes (n = 171), em que 60% também eram do sexo
masculino e 62% eram adolescentes.

Com relagdo aos dados socioeconémicos dos escolares
avaliados, em estudo paralelo realizado por Rivera & Souza®,
73% residiam em domicilios com quatro a seis moradores e
41% das maes tinham escolaridade baixa. A renda mensal de
87,4% dos chefes de familia era inferior a dois salarios-mini-
mos e, em 35% das familias, os chefes eram do sexo
feminino.

A Tabela 1 mostra a avaliacdo dos niveis de vitamina A
plasmatica, onde pode ser observado que aproximadamente
34% do total de escolares avaliados (52 de 155) apresenta-
vam inadequacgdo (< 20 pg/dL). A média da concentragao
plasmatica de vitamina A variou entre 22 e 25 pg/dL (Tabela
2). A comparagdo dos niveis de vitamina A entre criangas (5 a
9 anos) e adolescentes (2 10 anos) ndo apresentou diferencga
entre o teor de vitamina Ano sangue (F=1,51ep =0,0983)
ou entre os sexos (F=1,78 e p = 0,204).

Tabela 1 - Prevaléncia dos diferentes niveis plasmaticos de vitamina A entre criangas e adolescentes de ambos os sexos

Faixa etaria (n = 155)

5-9 anos’ =10 anos’
Niveis plasmaticos
de vitamina A (pg/dL)* Masculino Feminino Masculino Feminino Total
Adequado > 20
n 31 32 20 103
% 39,24 42,10 26,31 66,46
Inadequado < 20
n 14 15 9 52
% 17,72 19,74 11,84 33,54

* Segundo classificagdo da ICNND?*!.
" Andlise de variancia com o teste F, F = 1,38, p = 0,124.
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A freqliéncia dos niveis de vitamina A com desnutrigdo e
com anemia, de acordo com a faixa etaria (criancas e adoles-
centes) dos individuos, esta representada na Tabela 3. Das
criangas analisadas, uma (1,4%) apresentou baixo peso
(P/A), ao passo que a desnutricdo cronica (A/I) esteve pre-
sente em quatro criangas (5,5%), sendo que estas mesmas
criangas também apresentavam deficiéncia de vitamina A.
Quanto aos adolescentes, os dados apontaram que 7,5% de-
les apresentaram baixo peso (IMC), e apenas um estava com
niveis de vitamina A inadequado. Da mesma forma, a preva-
Iéncia de desnutrigdo crdnica foi encontrada em 6% dos ado-
lescentes, sendo que em 3% destes observou-se
inadequacdo de vitamina A. O nivel baixo de hemoglobina no
sangue estava presente em 8% do total de alunos avaliados,
e ainadequacao de vitamina A foi detectada em 5,5% da po-
pulacao de criangas e 1,5% nos adolescentes.

Discussdo

No Brasil, sdo raros os levantamentos sobre hipovitami-
nose A em areas rurais, € mais escassos ainda sao os estudos
que utilizam o critério bioquimico para o diagndstico dessa
deficiéncia. Entre os poucos relatos sobre deficiéncia de vita-
mina A em areas rurais, encontramos o estudo de Prado et
al.'3, que apontou prevaléncia 44,7% de deficiéncia de vita-
mina A nos pré-escolares do estado da Bahia. Essa prevalén-
cia foi superior aquela encontrada nos pré-escolares da area
urbana do semi-arido baiano (31,9%)'#, fato este que pode
estar apontando para uma maior atengdo as areas rurais do
pais.

No presente estudo, constatamos que cerca de 1/3 dos
escolares avaliados apresentaram indices inadequados de vi-
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tamina A (niveis abaixo de 20 pg/dL). Nossos dados sdo se-
melhante as pesquisas realizadas em diferentes regides
brasileiras®#, as quais apontam a deficiéncia de vitamina A
como um problema de salide publica nessas localidades. Ge-
raldo et al.> apontaram para a possibilidade da existéncia de
deficiéncia em vitamina A também em criangas com idade es-
colar. Considerando que a escola sob estudo é a Unica no Lo-
teamento Rural Jardim do Morumbi, em Planaltina (DF),
nosso resultado pode servir de alerta para os 6rgaos publicos
em relagdo a essa deficiéncia. Segundo a OMS*'?, o resultado
classifica a deficiéncia de vitamina A na comunidade como
sendo um problema de salde publica, podendo a comuni-
dade ser incluida junto aos programas de combate as
deficiéncias.

A deficiéncia de vitamina A, considerando estudos que
utilizaram o diagndstico bioquimico, € demonstrada como um
problema de salide publica na Regido Sudeste (Sdo Paulo, Mi-
nas Gerais e Rio de Janeiro), Nordeste (Pernambuco, Ceara,
Bahia) e Norte (Amazonas)3. Entretanto, Ramalho et al.®
parecem apontar para uma amenizagao desta caréncia em
certas areas urbanas, como as relatadas no Rio de Janeiro,
onde foi observado baixo nivel sérico de vitamina A em
11,98% na faixa etaria entre 7 a 10 anos e de 7,92% entre
adolescentes (10 a 17 anos). Porém, na Regido Centro-Oeste
ndo existe levantamento, seja por analise bioquimica ou
mesmo por meio de inquérito nutricional, sobre deficiéncia de
vitamina A associada com anemia e desnutricdo em escolares
urbanos ou rurais.

Ressaltamos que o resultado apresentado em nosso es-
tudo trata da primeira avaliagdo bioquimica dos niveis plas-

Tabela 2 - Valores médios, minimos e maximos de niveis plasmaticos de vitamina A segundo faixa etaria e sexo

Niveis plasmaticos de vitamina A (pg/dL)

5-9 anos =10 anos
Sexo Média* + DP Min Média* + DP Min Max
Feminino 21,942 7,55 8,00 24,852 8,20 10,79 42,15
Masculino 24,612 7,59 9,95 24,872 9,25 11,35 66,17

DP = desvio padrao.

* Médias seguidas da mesma letra ndo diferem entre si por ANOVA, teste F, p = 0,124.
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maticos de vitamina A em escolares rurais no Distrito Federal.
Essa alta prevaléncia parece apontar para a concretizagdo de
uma tendéncia observada na década de 1980 por Dorea et
al.'®, quando 12% das criancas apresentaram inadequagéo
na reserva de retinol hepatico (< 20 pg/g de figado).

Embora a deficiéncia de vitamina A seja freqliente em po-
pulagSes de baixo nivel socioecondmico, no presente estudo
parece estar associada ndo apenas ao baixo consumo de ali-
mentos fontes de vitamina A, mas ainda a falta de informagao
sobre alimentacdo saudavel. De fato, os escolares habitavam
em area rural do Distrito Federal com acesso aos frutos nati-
vos do cerrado, como o pequil?, ou folhosos verde-escuros,
tais como caruru (Amaranthus viridis), taioba (Xanthossoma
sagittifolium) e serralha (Sonchus oleraceus), os quais, com-
provadamente, sdo fontes de carotendides pré-vitamina A bi-
odisponiveis®. O inquérito nutricional desta comunidade, de
fato, apontou para o baixo consumo de frutas e hortalicas'®.
Dentro destas circunstancias, a prevengdo por meio da suple-
mentacdo com vitamina A%° pode reduzir os indices desta de-
ficiéncia em curto prazo, enquanto a orientagdo para o
consumo de uma alimentagao adequada, incluindo as fontes
de carotendides e vitamina A, pode trazer resultados a médio
e longo prazo. Colaborando para um melhor conhecimento
acerca do assunto, os professores das escolas de educacao
infantil e ensino fundamental podem ter o importante papel
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de agentes promotores de uma ampla campanha de esclare-
cimento e orientagdo para uma alimentacao segura e
saudavel.

Alguns dados da literatura sugerem a existéncia de uma
relagdo positiva entre a deficiéncia de vitamina A com a des-
nutrigdo, porém na presente analise ndo foi possivel observar
relagdo entre os niveis plasmaticos de vitamina A e o estado
nutricional deficiente, provavelmente pela baixa prevaléncia
de desnutricdo nesta populacdo®. Esses autores também
avaliaram os niveis de hemoglobina e de ferritina. A avaliagdo
deste resultado comparado com os niveis de vitamina A en-
contrados no presente estudo ndo mostrou relagdo entre as
prevaléncias. Resultado semelhante foi observado por Ferraz
et al.2%, os quais constataram alta prevaléncia da deficiéncia
de vitamina A em uma populagdo de pré-escolares com baixa
ocorréncia de desnutridos.

Apesar dos esforcos das politicas governamentais no
combate a deficiéncia de micronutrientes??, os levantamen-
tos realizados continuam apontando para uma alta prevalén-
cia, tanto em areas remotas e reconhecidas como bolsGes de
pobreza como em regides de prdspera economia. Relatamos
em nosso estudo que, embora a Regido Centro-Oeste ndo es-
teja incluida nos programas sociais para diminuigdo das defi-
ciéncias nutricionais, estas parecem estar presentes nas

Tabela 3 - Estado nutricional e adequacg&o do nivel plasmatico de vitamina A segundo faixa etaria

Nivel plasmatico de vitamina A (pg/dL)

Criangas (n =73)

Adolescentes (n = 67)

Adequado Inadequado Adequado Inadequado
Estado nutricional* n % n % n % n %
Eutrdfico (z = -2), P/A 48 65,75 24 32,88 39 58,21 23 34,33
Desnutrido (z < -2), P/A 1 1,37 0 0 4 5,97 1 1,49
Eutréfico (z = -2), A/I 69 94,52 0 0 41 61,19 22 32,83
Desnutrido (z < -2), A/I 0 0 4 5,47 2 2,99 2 2,99
Normais 46 63,01 19 26,03 40 59,70 24 35,83
Anémicos 4 5,48 4 5,48 2 2,98 1 1,49

A/1 = desnutricdo crénica; P/A = baixo peso.

* Avaliado segundo escore z peso/altura (criangas), altura/idade (criangas e adolescentes) e indice de massa corporal/idade < percentil 5 (P5)
(adolescentes)’. Anemia definida como valor de hemoglobina menor que 11,5 g/dL na faixa de idade entre 5 e 11 anos e menor que 12,0 g/dL em

adolescentes entre 12 e 14 anos®.
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populagdes das pequenas comunidades. Ainadequacdo plas-
matica de vitamina A encontrada nos escolares da comuni-
dade rural de Planaltina (DF) indica que a distribuicdo desta
caréncia ndo se limita as regiGes urbanas e que os adolescen-
tes devem ser incluidos no grupo de risco de deficiéncia de
vitamina A e, portanto, no Programa de Combate a Hipovita-
minose A?1,

Agradecimentos

A direcdo e aos docentes da Escola Classe Osoério Bacchin,
em especial as professoras Rosaria Rosa dos Santos Ramos e
Vera Lucia Santos de Oliveira, pela colaboragéo e auxilio de
levantamento de dados cadastrais.

Referéncias

1. Biswas AB, Mitra NK, Chakraborty I, Basu S, KumarsS. Evaluation
of vitamin A status during pregnancy. ] Indian Med Assoc.
2000;98:525-9.

2. World Health Organization. Global prevalence of vitamin A
deficiency: micronutrient deficiency information system.
Geneva: WHO; 1995. Working Paper No. 2. Document WHO/
NUT/95.3.

3. Ramalho RA, Flores H, Saunders C. Hipovitaminose A no Brasil:
um problema de salude publica. Rev Panam Salud Publica.
2002;12:117-22.

4. Geraldo RRC, Paiva SAR, Pitas AMCS, Godoy I, Campana AO.
Distribuigdo da hipovitaminose A no Brasil nas Ultimas quatro
décadas: ingestdo alimentar, sinais clinicos e dados
bioquimicos. Rev Nutr. 2003;16:443-60.

5. Saito CH, Franco EM, Vasconcelos IP, Graebner IT, Dusi RLM.
Educagdo ambiental na cachoeira do Morumbi. Brasilia:
Dupligréfica; 2001.

6. Rivera FSR, Souza EMT. Perfil nutricional e socioeconémico de
escolares de uma comunidade rural. Rev Saude do Distrito
Federal. 2005;16:23-31.

7. National Center for Health Statistics, Center for Disease Control
and Prevention. Growth charts 2002. http://www.cdc.gov.
Acess0:15/10/2003.

8. World Health Organization. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Geneva: WHO; 1995. WHO
Technical Report Series, 854.

9. World Health Organization. Iron deficiency anaemia:
assessment, prevention and control. A guide for programme
managers. Geneva: WHO; 2001. Document WHO/NHD/01.3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vitamina A em escolares rurais — Graebner IT et al.

Ortega H, Coperias JL, Castilla P, Gémez-Coronado D, Lasuncion
A. Liquid chromatographic method for the simultaneous
determination of different lipid-soluble antioxidants in human
plasma and low-density lipoproteins. J Chromatogr B Analyt
Technol Biomed Life Sci. 2004;803:249-55.

Interdepartamental Committee on Nutrition for National
Defense. Manual for nutrition survey. Washington: Government
Printing Office; 1983.

World Health Organization. Indicators for assessing vitamin A
deficiency application in monitoring and evaluating intervention
programmes. Geneva: WHO; 1996. Document WHO/NUT/
96.10.

Prado MS, Assis AMO, Martins MC, Nazaré MPA, Rezende IFB,
Conceigdo MEP. Hipovitaminose A em criangas de areas rurais do
semi-arido baiano. Rev Saude Publica. 1995;29:295-300.

Santos LMP, Assis AMO, Martins MC, Aratjo MPN, Amorim DQ,
Morris SS, et al. Situacdo nutricional e alimentar de pré-
escolares no semi-arido da Bahia. II - Hipovitaminose A. Rev
Saude Publica. 1996;30:67-74.

Ramalho RA, Saunders C, Natalizi DA, Cardoso LO, Accioly E.
Niveis séricos de retinol em escolares de 7 a 17 anos no
municipio do Rio de Janeiro. Rev Nutr. 2004;17:461-8.

Dorea ]G, Souza JA, Galvao MO, Iunes MA. Concentration of
vitamin A in the liver of foetuses and infants dying of various
causes in Brasilia, Brazil. Int J Vitam Nutr Res. 1984;54:119-23.

Silva DB da, Silva JA da, Junqueira NTV, Andrade LRM. Frutas do
cerrado. Planaltina: Embrapa Cerrados. Brasilia: Embrapa
Informagédo Tecnoldgica; 2001.

Graebner IT, Siqueira EMA, Arruda SF, Souza EMT. Carotenoids
from native Brazilian dark-green vegetables are bioavailable: a
study in rats. Nutr Research. 2004;24:671-9.

Rivera FSR, Souza EMT. Consumo alimentar de escolares de uma
comunidade rural. Comum Cienc Saude. 2006;17:111-9.

Ferraz IS, Daneluzzi JC, Vannucchi H, Jorddo Jr. AA, Ricco RG,
Del Ciampo LA, et al. Prevaléncia da caréncia de ferro e sua
associagdo com a deficiéncia de vitamina A em pré-escolares. J
Pediatr (Rio J). 2005;81:169-74.

Brasil, Ministério da Saude. Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A. http://dtr2004.saude.gov.br/
nutricao/mn/vita/index.php. Acesso:28/03/2006.

Correspondéncia:

Ivete Teresinha Graebner

Condominio Ouro Vermelho II, QD 16, casa 2, Lago Sul
CEP 71680-385 - Brasilia, DF

Tel.: (61) 3307.2326

Fax: (61) 3273.4579

E-mail: ivete.graebner@gmail.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14603979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14603979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15858679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15858679
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292006000500009&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292006000500009&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292006000500009&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.cdc.gov
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15063333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15063333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15063333
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v29n4/07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v29n4/07.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9008924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9008924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=6500835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=6500835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=6500835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15858680 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15858680 
http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/mn/vita/index.php
http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/mn/vita/index.php

