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ABSTRACT

GERMANO, R. M. A.; CANNIATTI BRAZACA, S. G. Vitamin A — significance
for human nutrition. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc.
Food Nutr., Sdo Paulo, SP, v. 27, p. 55-68, jun. 2004.

Vitamin A bas been widely studied on account of its significance for human
nutrition. It is essential in several vital processes, such as maintenance of vision,
integrity of the immume system, formation and maintenance of epithelial tissue,
bone and teeth, cellular differentiation and proliferation and in reproduction

and growth. Vitamin A deficiency is an endemic problem in many parts of

North, Northeast regions and poor areas of the Southeast in Brazil. Therefore,
the present review pulls together many papers that have shown the importance
of vitamin A in buman nutrition. Moreover, some aspects of Vitamin A, such
as its main functions and consequences of its deficiency, carotenoids and
B-carotene are approached.
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La vitamina A ba sido muy estudiada debido a
su importancia en la nutricion humana. Partici-
pa de diversos procesos vitales: el sistema visual,
la integridad del sistema inmunitario, en la
JSormacion y manutencion del tejido epitelial y
estructura de hbuesos y dientes, en la
diferenciacion y proliferacion celular, en la
reproduccion y en el crecimiento. Su deficiencia
es un problema endémico en grandes dreas de la
region Norte, Nordeste y Sudeste de Brasil. Este
trabajo retine varios estudios que abordan la
importancia de la vitamina A y sus principales
Sfunciones en la nutricion bhumana. Los
carotenoides y la deficiencia de vitamina A
también son examinados.

Palabras clave: vitamina A;

B-caroteno; estado
nutricional; nutricion.
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A vitamina A tem sido muito estudada devido a
sua importancia na nutricdo bumana. Ela parti-
cipa de diversos processos vitais, atuando na ma-
nutengdo da visdo, na integridade do sistema
imunologico, na formagdo e manutencdo do teci-
do epitelial, e das estruturas osseas e dentes; na
diferenciagdo e proliferacdo celular, na reprodu-
¢do e no crescimento. Sua deficiéncia é um pro-
blema endémico em grandes dreas das regioes
Norte, Nordeste e Sudeste do Brasil. Assim, a pre-
sente revisdo procura reunir diversos estudos que
abordam a importdncia da vitamina A na nutri-
cdo humana. Além disso, alguns aspectos como as
principais fungoes, os carotenoides, o B-caroteno e
a deficiéncia de vitamina A sdo abordados.

Palavras-chave: vitamina A;
B-caroteno; estado
nutricional; nutricio.
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INTRODUCAO

A primeira vitamina lipossolavel a ser reconhecida foi a vitamina A. Dois grupos de
pesquisadores Mc Collum & Davis na Universidade de Wisconsin e Osborne & Mendel na
Universidade de Yale, fizeram a descoberta quase que simultaneamente em 1913
(RONCADA, 1998), e desde entdo sua importincia na nutricio humana vem crescendo,
uma vez que sua deficiéncia pode se transformar em um sério problema de satde publica.

Pode ser observada a importincia desta vitamina nas mais diversas funcoes do orga-
nismo humano, pois € nutriente essencial, desempenhando importante papel em diversos
processos vitais, atuando na manutencao da visio, na integridade do sistema imunologico
(vitamina antiinfecciosa), na formacio e manutencio do tecido epitelial e das estruturas
Osseas e dentes; na diferenciacdo e proliferacao celular, na reproduc¢do e no crescimento.
Participa das transformacdes no metabolismo da corticosterona, do colesterol e dos
hormdnios sexuais. Além disso, tem sido sugerido que a vitamina A é também essencial
para a eritropoiese (GARCIA-CASAL et al., 1998; LAYRISSE et al., 2000; RAMALHO; AN-
JOS; FLORES, 2001; VILLAR; RONCADA, 2002).

Sabe-se que condi¢des tempordrias ou prolongadas de consumo deficiente de vita-
mina A podem conduzir a xeroftalmia, que é a manifestacdo clinica da hipovitaminose.

Em 2000, 23% das mortes por diarréia em criangas, estava associada com a
hipovitaminose A e essa caréncia nutricional era a principal causa de cegueira evitivel no
mundo (BRASIL, 2000).

No Brasil, a hipovitaminose A surge como um problema de Satde Publica entre ou-
tras endemias nutricionais, porém as informacdes disponiveis ndo proporcionam um co-
nhecimento fidedigno da magnitude e caracteristicas do problema no Pais como um todo
(VILLAR; RONCADA, 2002).

O objetivo deste trabalho é o de abordar a importincia da vitamina A na alimen-
tacao humana enfatizando alguns aspectos como as principais fungoes, os carotenoides,
0 B-caroteno e a deficiéncia.

VITAMINA A E CAROTENOIDES

O termo vitamina A € genérico e refere-se a todos os retindides com atividade biolo-
gica de vitamina A (retinol, retinal e acido retindico), incluindo uma ampla variedade de
compostos naturais e sintéticos. O retinol se oxida reversivelmente a retinal no organismo
e este a acido retindico (oxidacao irreversivel). O primeiro composto € responsavel pelo
transporte e armazenamento da vitamina e o segundo no ciclo visual, sendo ambos, na
funcao reprodutora. O acido retindico possui atividade parcial de vitamina A, ndo atuando
na visdo e na reprodu¢io, sendo-lhe atribuida uma atividade quimiopreventiva sobre a
expressdo de genes envolvidos com a diferenciacio e proliferacao celular, pois € a forma
ativa na diferenciacdo celular (OLSON, 1999; SILVA; NAVES, 2001; SOUZA; BOAS, 2002).
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A vitamina A é fundamental para o ciclo visual. Na retina ha dois tipos de
fotorreceptores: (1) os bastonetes, responsaveis pela visio em luz escassa e que contém
um pigmento fotossensivel, a rodopsina ou puarpura visual; e, (2) os cones, responsaveis
pela visio em cores e com luz brilhante, depositarios do pigmento iodopsina. Os dois
pigmentos contém 11-cis-retinaldeido como cromoéforo ligado a proteinas diferentes. A
deficiéncia de vitamina A no sangue leva a lentidao na regeneracio da rodopsina apos um
estimulo luminoso, resultando na dificuldade de enxergar na obscuridade, o que € conhe-
cido como cegueira noturna, o primeiro sintoma clinico especifico da deficiéncia (AZATS-
BRAESCO; PASCAL, 2000; CHRISTIAN et al., 200D).

O termo carotenodide refere-se a um grupo de pigmentos lipossoluveis e
poliinsaturados de cor variavel entre o amarelo e o vermelho escuro. As principais fontes
de carotendides sdo as hortalicas e as frutas.

Quimicamente, os carotendides sao substincias isoprendides, formadas por oito unida-
des de isopreno; a ligacdo isoprénica € invertida na parte central da molécula de forma que os
dois grupos metilicos ficam separados por trés carbonos (LEHNINGER; NELSON; COX, 2000).

A vitamina A pré-formada (retinol) & encontrada somente em alimentos de origem
animal (carnes, principalmente figado, peixes, ovos, leite integral e derivados). Nos vege-
tais, se apresenta sob a forma de precursores da vitamina. Em geral, frutas e legumes ama-
relos e alaranjados (como cenoura, moranga, abobora madura, manga ou mamao) e vege-
tais verde-escuros (como mostarda, couve, agrido e almeirdo) sdo ricos em carotenodides
(GARCIA-CASAL; LAYRISSE, 1998).

Vale ressaltar que, somente a coloracdo de vegetais nao garante a atividade de
vitamina A, como € o caso, por exemplo de tomate ou beterraba, cuja coloracao se
origina de pigmentos como xantofilas ou licopeno (sem atividade vitaminica A). Além
disso, alimentos ndo tidos como “boas fontes”, mas consumidos com certa freqiiéncia e
quantidade podem contribuir com maiores porcentagens de vitamina A que as fontes

tradicionais, por exemplo, numa dada populacio.

Em populacdes de baixa renda, o consumo de vitamina A &, via de regra, predomi-
nantemente de fontes de origem vegetal, podendo representar 80% ou mais do total de
vitamina A ingerida (SAUNDERS et al., 2000).

Interessante observar, que, as fontes de origem vegetal, substituem com vantagens,
pela freqiiéncia de consumo e pelo preco, a vitamina A pré-formada, menos acessivel para
a populacio de baixa renda.

B-CAROTENO

O B-caroteno é a mais abundante fonte de pro-vitamina A presente nos alimentos.
Cerca de 10 a 50% do total de B-caroteno consumido € absorvido pelo trato gastrintestinal,
e, dentro da parede do intestino, € parcialmente convertido em vitamina A (LAYRISSE et
al., 2000).
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De todos os carotendides conhecidos, o B-caroteno, além de ser o mais comum
entre os alimentos, € o que possui maior atividade de pro-vitamina A, pois possui 2 anéis
B-ionona ligados por uma cadeia poliénica de 22 carbonos com 100% de atividade
vitaminica. Ao lado de sua fun¢ao como precursor de vitamina A, o -caroteno atua como
antioxidante protegendo o organismo da acao dos radicais livres, os quais sdo potencial-
mente perigosos a satde humana (KURILICH et al., 1999).

Estudos epidemiologicos tém relatado que o consumo de frutas e vegetais ricos em
carotenoides apresenta uma relacio inversa com a incidéncia de certos tipos de cincer e
doencas cardiovasculares (COOPER; ELDRIDGE; PETER, 1999; GARRETT et al., 1999a;
GARRETT; FAILLA; SARAMA, 2000; KRITCHEVSKY, 1999). O mecanismo dessa associa-
¢ao ainda ndo esta totalmente elucidado, mas, possivelmente esteja relacionado ao papel
essencial da vitamina A na diferenciacdo celular.

Carotendides pro-vitamina A, particularmente o (-caroteno, proveniente de plan-
tas, sdo importantes fontes de vitamina A para muitas populacdes, principalmente em
paises onde a deficiéncia de vitamina A é prevalente, e, onde fontes pré-formadas de
vitamina A sdo consumidas ocasionalmente. Nestes casos, a contribuicao dos precursores
de vitamina A é ainda mais significativa (EDWARDS et al., 2001; EDWARDS et al., 2002).

ABSORCAO, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

A vitamina A € necessdria aos seres humanos em quantidade inferior a 1mg/dia.
Fatores dietéticos que afetam a absorcdo de carotendides incluem o nivel e origem de
gordura na dieta, a quantidade de carotendides e a digestibilidade de alimentos (HOF et
al., 2000).

Nas folhas verdes, os carotendides se apresentam nos cloroplastos como complexos
de pigmento-proteina e para sua liberacao requerem a desintegracao do carotendide. Em
outras hortalicas e frutas, os carotendides, as vezes, se encontram em goticulas de gordura,
das quais podem liberar-se facilmente (SAUNDERS et al., 2000).

Os carotenodides sio absorvidos no intestino com a ajuda da gordura da dieta e incor-
porados a quilomicrons para transporte no soro (EDWARDS et al., 2001).

A quantidade de gordura na dieta para assegurar a absorcio de carotendides pare-
ce ser baixa (3-5g por refeicao), entretanto, isto depende das caracteristicas fisico-quimi-
cas dos carotendides consumidos (HOF et al., 2000).

As dietas de perda de peso com reducdo na quantidade de gorduras e o consumo de
alimentos com baixos teores de gordura podem levar a menor disponibilidade de vitamina.

Nas células da mucosa intestinal o B-caroteno, proveniente da dieta, é fracionado
em duas moléculas de retinal que sdo reduzidas e esterificadas para formar ésteres de

retinil. A vitamina A proveniente de fontes de origem animal € ingerida sob a forma de
ésteres de retinil. No intestino delgado os ésteres de retinil, provenientes da dieta, sio
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hidrolisados a retinol, que € a principal forma de transporte e armazenamento e, que
conjuntamente com os carotendides dietéticos, sdo absorvidos pela mucosa intestinal e
transportados pela circulacio entero-hepatica para seu armazenamento no figado. O retinol
armazenado no figado € liberado para a circulagio através de sua ligacdo com a proteina
fixadora de retinol ou RBP (“Retinol Binding Protein”), ou seja, o retinol € acoplado a RBP
e € transportado a determinados tecidos num complexo com as pré-albuminas séricas. As
RBPs transportam vitamina A na circulacdo até atingir as células-alvo: retinal (olhos) -
responsavel pela atividade da visdo e, acido retindico (tecido epitelial) - na diferenciacao
celular (ALLEN; HASKELL, 2002; OLSON, 1999; SOUZA; BOAS, 2002).

A biodisponibilidade dos carotenodides ¢ incerta, devido a variabilidade da absor-
¢do e conversao em retinol. A conversao de B-caroteno em vitamina A é regulada para
que quantidades excessivas de vitamina A ndo sejam absorvidas das fontes de caroteno
(GARCIA-CASAL et al., 1998).

BIODISPONIBILIDADE DE VITAMINA A

Biodisponibilidade de vitamina A pode ser definida, de modo bastante simplifica-
do, como a quantidade de vitamina A ingerida e realmente absorvida pelo organismo.

O tipo e a espécie de carotendide, a quantidade de carotenodides ingerida, a unido
molecular, a matriz na qual se encontram incorporados, os fatores genéticos, os estados de
nutricao do individuo, os modificadores da absorc¢io, a preparacao culiniria, o contetdo
de lipidios, a quantidade de fibras na refeicdo, e, as interacdes variadas, sdo alguns fatores
que influenciam na biodisponibilidade de carotendides e na bioconversao em retinol
(GARRETT; FAILLA; SARAMA, 1999b; PEREZ, 1999).

Manipulagio e processamentos, como a homogeneizaciao e tratamento térmico,
tém o potencial de aumentar a biodisponibilidade de carotendides de vegetais, possivel-
mente devido ao aumento da extratibilidade de carotendides da matriz do vegetal. Isto
pode ser aplicado no desenvolvimento de alimentos com o intuito de terem a
biodisponibilidade de carotendides aumentada, entretanto, no caso do [-caroteno, isto
nio resulta em uma biodisponibilidade semelhante a observada para o composto puro
(formas purificadas de B-caroteno) (HOF et al., 2000).

A composicao de carotendides em alimentos processados dependerd da composi-
¢do do alimento in natura e da condi¢io de processamento, que podera levar a graus
variados de instabilidade. Deve ser levado em conta que é possivel que ocorra um efeito
negativo relacionado ao contetido de outros micronutrientes, mais vulneraveis. Entdo, o
nivel de carotendides em alimentos processados €, com freqiiéncia, menor que no alimen-
to in natura , a menos que a concentracio seja parte do processo, como no caso de puré
ou pasta de tomates, onde, para uma melhor retencao de carotendides, deve ser feito um
controle efetivo do material, do processamento e das condi¢oes de estocagem (HOF et al.,
2000; RODRIGUEZ-AMAYA, 1999).
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Vale ressaltar que a utilizacdo de carotenodides pelo organismo sofre influéncia de
outros componentes dietéticos, tais como proteinas, lipidios, vitamina E e zinco (quadro 1),
além de terem sua biodisponibilidade reduzida, se a ingestdo de fibras, clorofila e
carotenoides sem atividade vitaminica A for alta.

NUTRIENTE QUE INTERAGE EFEITOS

Proteinas Sua deficiéncia diminui a absorcdo de vitamina A
e a capacidade de liberar retinol das reservas hepaticas

Lipidios Aumentos no contetdo estimulam a absorciao de carotenos

Vitamina E Sua suplementacao aumenta o armazenamento hepatico
de vitamina A e melhora os niveis plasmaticos em criancas

Zinco Sua suplementacio melhora problemas de adaptacao
a0 escuro

Fonte: CABALLERO, 1988.

Quadro 1 - Interacdes dietéticas que alteram a biodisponibilidade de vitamina A

Huang et al. (2000) verificaram, através da medida da resposta sérica de individuos
que consumiram vegetais fritos, que a biodisponibilidade do B-caroteno foi maior que as
reportadas previamente na literatura.

De Pee et al. (1998) demonstraram que o B-caroteno € menos disponivel em vege-
tais folhosos verde-escuros que em frutas, num estudo realizado na Indonésia.

Outro estudo indicou que o B-caroteno de vegetais crus é menos disponivel
que de vegetais processados ou que sofreram coc¢do, além disso, a resposta plasmatica
de B-caroteno foi maior apos o consumo de vegetais processados quando comparados
aos crus (cerca de duas vezes maior) (ROCK et al., 1998).

A América Latina tem naturalmente enorme variedade de vegetais folhosos, bem
como, comercialmente produzidos. A biodisponibilidade dos carotendides de folhas € con-
siderada menor que a de frutas. Por um lado, o contetido de carotendides de frutas supera
o presente nas folhas, mas, por outro, as folhas estao disponiveis durante o ano todo, sao
facilmente produzidas em hortas e jardins, e sio a mais larga e acessivel fonte disponivel
de carotendides ao redor do mundo (RODRIGUEZ-AMAYA, 1999).

Portanto, sendo o Brasil um pais com vasta variedade de fontes pro-vitaminicas A,
o consumo de vegetais folhosos e frutas deve ser estimulado para promover a satde da
populacdo. A educacio nutricional poderia ser o inicio de uma luta contra as deficiéncias
nutricionais, no caso, vitaminicas, e, se realizado com sucesso, seria certamente
compensador. Além da pro-vitamina A, ainda teriamos os beneficios de outros nutrientes
fornecidos por estes vegetais folhosos.
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UNIDADES PARA QUANTIFICACAO DE VITAMINA A

A vitamina A foi originalmente definida em termos de Unidade Internacional (UD),
que continua amplamente usada. Porém, a unidade de mensuracio preferivel expressa a
atividade de vitamina A em termos quimicos como microgramas (Pg) de dlcool de vitamina
A (retinol), B-caroteno ou carotendides mistos.

Equivalentes de retinol (RE) sdo uteis no célculo de valores de vitamina A na dieta,
pois eles permitem a somatoria de vitamina A pré-formada e carotendides que ocorrem em
diferentes propor¢des nos alimentos e tém diferentes niveis de atividade biologica
(SAUNDERS et al., 2000).

Para transformar teores de provitamina A em valores de vitamina A, sio recomenda-
das as seguintes equivaléncias (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989):

1 equivalente de retinol = 1pg de retinol

6ug de B-caroteno

12pug de outros carotendides pro-vitamina A

3,33UI de atividade de vitamina A a partir do retinol

= 10UI de atividade de vitamina A a partir de -caroteno

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

A vitamina A é considerada constituinte essencial na alimenta¢do animal, em virtu-
de de nio ser armazenada em grandes quantidades e, nem biossintetizada pelo organis-
mo. Sua suplementacao continua €, entdo, necessaria para satisfazer as exigéncias diarias.

As recomendacoes conhecidas como RDA (Recommended Dietary Allowances
ou Recomendacoes de Doses ou Cotas Alimentares) se tornaram o principal guia das
necessidades nutricionais dos Estados Unidos e, na auséncia de padrdes nacionais,
no Brasil também.

As RDAs referem-se a necessidade essencial do nutriente e apresentam as quantida-
des médias necessarias de nutrientes que devem ser consumidas diariamente pela popula-
¢do saudavel dos Estados Unidos, prevenindo sua deficiéncia.

Por definiciao, € o nivel de consumo alimentar de cada nutriente, suficiente para
satisfazer os requerimentos de um individuo saudavel (entre 97 e 98%), compreendido
num determinado grupo, por género, faixa etria e estagio de vida.

Em sua revisao, Amaya-Farfin, Domene e Padovani (2001) comentaram as novas propos-
tas sobre recomendacdes nutricionais para antioxidantes e afirmaram que nao foram emitidos
valores para B-caroteno. Desse modo, os autores afirmaram que as RDAs, da 102 edicio, devem
ainda ser consideradas e que o termo RDA continua em uso, e € reservado para a recomenda-
¢ao mais apurada de um determinado nutriente da qual se tenha informacao.
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Para a vitamina A, as Gltimas recomendacdes do “National Research Council” (NRC)
dos Estados Unidos, datam, portanto, de 1989 (10* edi¢ao) e encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 - Recomendacdes nutricionais de vitamina A em equivalentes de retinol

Idade (anos) RDA* (em g RE*)
Lactentes
0,0-0,5 375
0,5-1,0 375
Criancas
1- 3 400
4— 6 500
7-10 700
Homens
11-14 1.000
15-18 1.000
19— 24 1.000
25-50 1.000
51+ 1.000
Mulheres
11-14 800
15-18 800
19— 24 800
25-50 800
51+ 800
Gravidez 800
Lacta¢do Primeiros 6 meses 1.300
Lacta¢do Segundos 6 meses 1.200

* RDA = Recomendacoes Nutricionais
** RE = Equivalentes de Retinol
Fonte: NRC, 1989.

TOXICIDADE

Quando a quantidade consumida de vitamina A é muito maior do que a necessaria,
podem ocorrer os sintomas de toxicidade. Em adultos, incluem cefaléia, por aumento da
pressdo craniana, cansaco, sonoléncia, nauseas, fadiga, perda do apetite, descamacio
da pele, queda de cabelos, entre outros. Em lactentes e criangas pré-escolares, o aumento
da pressdo craniana se manifesta pelo abaulamento das fontanelas (Sindrome de Marie-
See). A resposta ao excesso cronico € altamente variavel entre os individuos (ALLEN;
HASKELL, 2002; AZAIS-BRAESCO; PASCAL, 2000; RUSSELL, 2000). Os sintomas desapare-
cem em semanas ou meses quando o suplemento vitaminico € suspenso.

Alimentos ricos em B-caroteno podem ser consumidos em grandes quantidades
sem dano, exceto pela colora¢io amarela da pele que se segue a deposicao de caroteno
nos tecidos. Sabe-se que diferentemente da ictericia, na hipercarotenodermia, a esclera
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permanece clara e quando o excesso na ingestdo € suspenso, a pele clareia normal-
mente num curto periodo de tempo.

A eficiéncia da absor¢iao do B-caroteno decresce a medida que aumenta a quantida-
de ingerida e a conversio em vitamina A € regulada pelo status do individuo. O acamulo
de B-caroteno nao é toxico, por isso o B-caroteno é considerado uma “fonte segura” de
vitamina A (LAYRISSE et al., 2000).

DEFICIENCIA

A hipovitaminose A € a deficiéncia de vitamina A em nivel dietético, bioquimico ou
clinico, com repercussoes sistémicas que afetam as estruturas epiteliais de diferentes or-
gdos, sendo, nos olhos, os efeitos mais evidentes. O termo mais atual, usado em substitui-
¢do a hipovitaminose A, € deficiéncia de vitamina A. No Brasil, a deficiéncia de vitamina A
€ um problema endémico em grandes areas das regides Norte, Nordeste e Sudeste. Na
verdade, estes dados ndo estdo bem estabelecidos ainda, pois existe uma falta de infor-
macoes sobre a caréncia de vitamina A em outras regioes do pais (BRASIL, 2002; RAMALHO;
ANJOS; FLORES, 2001; VILLAR; RONCADA, 2002).

A deficiéncia desta vitamina provoca modificacdes nas células epiteliais, alterando as
membranas mucosas que revestem o nariz, a garganta, a traquéia e o trato gastrintestinal.
Sempre que ocorrem estas alteracdes de tecidos, o mecanismo natural de protecio contra a
invasdo bacteriana fica comprometido e o tecido pode tornar-se facilmente infectado. Infec-
¢coes frequientes podem indicar caréncia, pois a falta de vitamina A reduz a capacidade do
organismo de se defender das doencas (virais ou parasitarias), devido ao seu papel na manu-
tencdo da integridade das membranas mucosas. Sem um nivel adequado de vitamina A, o
“sistema de barreira” contra infeccdes esta perdido. O nimero de linfécitos T circulantes, bem
como sua resposta a mitdgenos, € reduzido pela deficiéncia de vitamina A. Deficiéncia pro-
longada de vitamina A pode causar alteracdes cutdneas caracteristicas tal como hiperceratose
folicular (frinodermia), no qual o entupimento dos foliculos pilosos com rolhas de ceratina
causa a “pele de ganso” ou “pele de sapo”. A pele se torna seca, escamosa e aspera. Inicial-
mente os antebracos e coxas — porém em estigios avancados, o corpo todo — podem estar
envolvidos. A mesma alteracao pode ser causada por deficiéncia essencial de acidos graxos,
deficiéncia de vitamina B, exposicdo a luz solar e falta de asseio, portanto, o diagnostico da
deficiéncia de vitamina A s6 pode ser confirmado por profissionais de satde, pois muitos dos
sinais (como pele seca e fadiga) sio comuns a outras doencas. Aplicacdes topicas de acido
retindico tém sido usadas para tratamento de rugas, acne vulgar, ictiose, psoriase, ceratose e
outras doencas dermatologicas. O uso externo produz alteracdes citologicas que levam a uma
inflamacao e a uma melhora nas condicoes da pele sem efeitos sistémicos ou toxicidade.
Outros sinais mais caracteristicos e precoces da deficiéncia de vitamina A sio: nictalopia
(cegueira noturna), que € a dificuldade do individuo em enxergar a noite ou em ambientes
de pouca luminosidade, xeroftalmia (conjuntivas secas, sem brilho) e a Mancha de Bitot.
Nos estagios clinicos mais avancados ocorrem ulceracoes e até perfuracao da cornea com
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consequiente perda de visio. Em casos de deficiéncia extrema, as membranas mucosas dos
tratos respiratorio, gastrintestinal e geniturinario sdo afetadas. Outros sintomas de deficiéncia
de vitamina A sio perda de apetite, inibicao do crescimento, anormalidades 6sseas, ceratinizacao
das papilas gustativas e perda do paladar. Deficiéncia primaria de vitamina A resulta da
inadequacao na dieta. Deficiéncias secundarias podem ser devido as doencas hepaticas,
desnutricio protéico-calorica, abetalipoproteinemia ou malabsorcio devido a insuficiéncia de
acidos biliares. A deficiéncia aguda de vitamina A € tratada com grandes doses orais da
mesma e correcao da desnutricio protéico-calérica, concomitantemente. A deficiéncia de
vitamina A resulta em anemia em humanos e animais, a qual & somente revertida com a
suplementacao de vitamina A. Os sintomas de deficiéncia respondem a dieta e suplementacio
vitaminica na mesma ordem em que eles aparecem. Por exemplo, a cegueira noturna respon-
de rapidamente, enquanto as anormalidades cutineas podem levar diversas semanas para
desaparecer (GARCIA-CASAL; LAYRISSE, 1998; LAYRISSE et al., 2000; RAMALHO; ANJOS;
FLORES, 2001; ROSS, 2002; SAUNDERS et al., 2000; VILLAR; RONCADA, 2002).

Até a segunda metade da década de 1980, a deficiéncia de vitamina A causava
preocupacio apenas em relacdo a seus sinais clinicos. Na segunda metade dessa década
surgiram evidéncias de que a caréncia sub-clinica da vitamina A, sem sinais como
xeroftalmia, mancha de Bitot e ceratomalacia, também pode contribuir para a morbidade
e mortalidade em criangas, recém-nascidos e mulheres em idade fértil, puérperas e nutrizes,
os grupos tradicionalmente considerados de risco. Atualmente, sabe-se que, em funcao
de sua atuacdo no olho e no ciclo visual, a deficiéncia de vitamina A pode tornar mortais
doencgas, como o sarampo, considerada parte do historico de satde de criancas normais
(RAMALHO; FLORES; SAUNDERS, 2002). De fato, a deficiéncia de vitamina A pode pro-
vocar quadros de imunodeficiéncia de origem exclusivamente nutricional:

— falta de amamentacio ou desmame precoce: o leite materno € rico em vitamina A

e € o alimento ideal para criancas até seis meses de idade. Se a crianca ndo é
amamentada ao peito ou deixa de receber o leite materno antes dos quatro meses
de vida pode apresentar deficiéncia de vitamina A;

— ingestdo insuficiente de alimentos ricos em vitamina A: os individuos podem inge-
rir alimentos em quantidades insuficientes, levando a uma ingestao também insu-
ficiente de vitamina A. Isso ocorre porque as pessoas/familias ndo dispoem de
recursos financeiros para adquirirem os alimentos necessarios a sua sobrevivén-
cia e, também porque podem desconhecer os alimentos que sdo as fontes mais
ricas de vitamina A,

— ingestao insuficiente de alimentos que contém gordura: o organismo humano ne-
cessita de uma quantidade de gordura proveniente dos alimentos para manter
diversas fun¢oes essenciais ao seu bom funcionamento. Uma delas € permitir a
absorcido de algumas vitaminas, chamadas lipossolaveis (Vitaminas A, D, E e K). Se
a alimentac¢io € isenta de gordura, pode vir a ocorrer deficiéncia de vitamina A.
As gorduras em excesso devem ser evitadas porque podem ocasionar diversos
problemas de saude.
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— infec¢oes freqiientes: as infeccoes que acometem as criancas, principalmente,
levam a diminuicao do apetite, fazendo com que a crianga passe a ingerir menos
alimentos quando estd doente podendo levar a uma deficiéncia de vitamina A.
Além disso, a infeccdo faz com que as necessidades orginicas de vitamina A sejam
mais altas, ocasionando uma reducdo nos estoques da vitamina no organismo e
desencadeando ou agravando a deficiéncia.

Apesar da escassez de informacoes, € possivel identificar a populacdo infantil do
Nordeste como a mais vulneravel ao problema, uma vez que 16% a 55% das criancas apre-
sentaram dosagem de vitamina “A” abaixo de 20lg/dl, caracterizando situacdes carenciais
endémicas. Existem igualmente indicacdes da ocorréncia da hipovitaminose A em bolsdes
de pobreza de Minas Gerais e Sao Paulo, além de areas da Regido Norte. Nestas dreas, mais
de 15% das amostras de sangue examinadas comprovaram que a dosagem de vitamina A
estava abaixo do limite de normalidade (BRASIL, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A hipovitaminose A é considerada uma caréncia nutricional de grande importancia
em satude publica, podendo levar a outras caréncias, tal como menor disponibilizacio do
ferro no organismo.

Afetando em sua maior parte, criancas e gestantes, a falta de vitamina A provoca a
morte prematura e € a principal responsavel pela cegueira infantil.

Se, por um lado, grande nimero de pessoas ji estd consciente sobre a relacao direta
entre a saude e a dieta, por outro lado, centenas ou milhares desconhecem ou, por falta de
condicdes nao se alimentam nas propor¢des minimas adequadas e/ou desejaveis.

Ha necessidade da populacgio ter acesso aos alimentos e, principalmente a educagio
nutricional, a qual, poderia esclarecer que € possivel suprir as necessidades orginicas de
vitamina A através do consumo de fontes alimentares de vitamina A ou, ainda, de alimen-
tos ricos em [-caroteno, os quais estio mais disponiveis do que as fontes de vitamina A
pré-formada e sio economicamente mais acessiveis.
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