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ARTIGO ORIGINAL
ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DEFICIENCIA POR
VITAMINA A NO BRASIL DE 2016 A 2023 E SEUS IMPACTOS
FISIOLOGICOS NO SER HUMANO

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VITAMIN A
DEFICIENCY IN BRAZIL FROM 2016 TO 2023 AND ITS
PHYSIOLOGICAL IMPACTS ON HUMAN BEINGS

Sabrina Roberto Kottwitz?

RESUMO

INTRODUCAO: A vitamina A, também conhecida pela designacdo de retinol é um
alcool primdrio, polietilénico e lipossoluvel, apresentando grande capacidade
reativa. O termo vitamina A é empregado atualmente para designar todos os
derivados de beta-ionona que possuam atividade bioldgica de retinol, exceto os
carotenodides. A deficiéncia por vitamina A (DVA) constitui um fator de risco para
ocorréncia de xeroftalmia, ceratomalacia, cicatrizes da cornea e cegueira
permanente, sendo a causa mais comum de cegueira evitavel. OBJETIVOS: intuito
realizar uma analise epidemioldgica dos casos de hipovitaminose A no Brasil de
2016 a 2023 com enfoque nos impactos fisioldgicos, devido a caréncia nutricional
por tal vitamina, no ser humano. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, realizado por meio da coleta de dados anuais referentes
ao periodo de 2016 até 2023, no Brasil, disponibilizado pelo Sistema de Informagées
Hospitalares (SIH). As informacgGes coletadas foram do numero total de casos de
deficiéncia por Vitamina A no pais. RESULTADOS: Dos 161 casos confirmados por
DVA, a maior prevaléncia ocorreu no Nordeste. A faixa etaria mais acometida foi a
de idosos e o sexo feminino foi o que mais registrou hipovitaminose A. CONCLUSAO:
E precipuo que agdes governamentais sejam realizadas. Além disso é importante
que se mantenha e se aprimore o Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A, para que nos proximos anos a DVA seja erradicada do pais
Palavras-chave: HIPOVITAMINOSE A. RETINOL. CARENCIA NUTRICIONAL.
EPIDEMIOLOGIA.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Vitamin A, also known as retinol, is a polyethylene, fat-soluble
primary alcohol with a high reactive capacity. The term vitamin A is currently used
to refer to all beta-ionone derivatives that have the biological activity of retinol,
with the exception of carotenoids. Vitamin A deficiency (VAD) is a risk factor for
xerophthalmia, keratomalacia, corneal scarring and permanent blindness, and is the
most common cause of avoidable blindness. OBJECTIVES: The aim of this study was
to carry out an epidemiological analysis of hypovitaminosis A cases in Brazil from
2016 to 2023, focusing on the physiological impacts of nutritional deficiencies in
human beings. METHODOLOGY: This is a descriptive epidemiological study, carried
out by collecting annual data from 2016 to 2023 in Brazil, made available by the
Hospital Information System (SIH). The information collected was on the total
number of Vitamin A deficiency cases in the country. RESULTS: Of the 161
confirmed cases of VAD, the highest prevalence occurred in the Northeast. The
most affected age group was the elderly and females were the ones with the most
hypovitaminosis A cases. CONCLUSION: Government action is essential. It is also
important to maintain and improve the National Vitamin A Supplementation
Program so that VAD is eradicated from the country in the coming years
Keywords: HYPOVITAMINOSIS A. RETINOL. NUTRITIONAL DEFICIENCY.
EPIDEMIOLOGY
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INTRODUCAO

A vitamina A, também conhecida pela designagdo de
retinol é um dalcool primario, polietilénico e lipossoluvel,
apresentando grande capacidade reativa. Essa vitamina é
instdvel aos processos oxidativos e a temperaturas acima
de 342C. O termo vitamina A é empregado atualmente para
designar todos os derivados de beta-ionona que possuam
atividade bioldgica de retinol, exceto os carotendides. O
termo retindide se refere ao retinol ou aos seus derivados de
ocorréncia natural e andlogos sintéticos, que ndo apresentam,
necessariamente, atividade semelhante a do retinol. Os
carotendides, por sua vez, sdo um grupo composto por mais
de 400 substancias diferentes, de ocorréncia natural,
sintetizadas por uma grande variedade de microorganismo
fotossintéticos.

Na populagdo infantil, a deficiéncia por vitamina A
(DVA) constitui um fator de risco para ocorréncia de
xeroftalmia, ceratomaldacia, cicatrizes da cornea e cegueira
permanente, sendo a causa mais comum de cegueira evitavel.
Além do dano causado a visdo, a DVA se associa a prejuizos na
sintese proteica, no crescimento e desenvolvimento infantil.
Além disso, essa caréncia nutricional também reduz a
resisténcia imunoldgica a infecgdes, além de comprometer a
integralidade epitelial dos tratos gastrointestinal e
respiratério. Em consequéncia, tem-se um aumento do risco
de morbimortalidade por doengas comuns na infancia, como o
sarampo, a pneumonia e a diarreia e que podem refletir em
problemas com o decorrer dos anos.

E importante ressaltar que a etiologia da DVA é
multifatorial e esta relacionada a diversos outros aspectos
peculiares de cada populagdo, entre os quais, pode-se citar as
condigGes sociais, econdmicas e ambientais. Em relagdo,
especificamente a infancia, ha também os fatores maternos e
as caracteristicas individuais da crianga.

OBIJETIVOS
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RESULTADOS

Nessa conjuntura, considerando a importancia do
tema e por essa hipovitaminose ainda se fazer presente na vida
dos brasileiros, esse estudo tem como intuito realizar uma
analise epidemioldgica dos casos de hipovitaminose A no Brasil
de 2016 a 2023 com enfoque nos impactos fisioldgicos, devido
a caréncia nutricional por tal vitamina, no ser humano

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao
periodo de 2016 até 2023, no Brasil, disponibilizado pelo
Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH). As informacgdes
coletadas foram do nuimero total de casos de deficiéncia por
Vitamina A no pais. As varidveis utilizadas foram sexo e faixa
etaria tendo como enfoque as regides do pais. A divisdo etaria
utilizada foi a mesma adotada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Jovens: nascimento aos 19 anos.
Adultos: 20 aos 59 anos. Idosos: 60 anos ou mais), observando-
se dentro dessas incidéncias da doenca. A partir dos dados
obtidos foi realizada uma analise da coleta e os achados mais
significativos apresentados em tabelas.

Ap0ds coleta dos dados observou-se um total de 161
casos confirmados por DVA, sendo a regido Nordeste a lider
nesse quesito com 76 notificagdes em comparagdo com as
demais regiGes do Brasil (GRAFICO 1).

GRAFICO 1 - Casos confirmados por hipovitaminose A segundo
as regides do Brasil de 2016 a 2023.
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FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), 2023
Quanto ao sexo, com 59,62% dos casos totais,

mulheres apresentaram mais notificagdes por DVA do que

homens (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 - Casos confirmados por hipovitaminose A no Brasil

segundo o sexo de 2016 a 2023.
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Em se tratando da faixa etaria, idosos (60 anos ou
mais) foi o grupo etdrio com maior nimero de casos por DVA
com 47,82% do total registrado (TABELA 1).

TABELA 1 — Casos confirmados por hipovitaminose A no Brasil
segundo a faixa etaria de 2016 a 2023.
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Menor 1 ano 6
1a4anos 6
5a9anos 2

10 a 14 anos 3

15 a 19 anos 1

20 a 29 anos 5

30 a 39 anos 15

40 a 49 anos 19

50 a 59 anos 27

60 a 69 anos 29

70 a 79 anos 25

80 anos e mais 23
TOTAL 161

FONTE: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), 2023

DISCUSSAO

Como visto, a maior prevaléncia de casos confirmados
por DVA encontra-se na regido nordeste que teve 76
notificagdes das 161 totais (GRAFICO 1). Alguns estudos
cientificos sugerem que tal fato se justifique por essa regido
possuir alto indice de inseguranga alimentar e nutricional.
Aproximadamente 47,1% das familias com criangas menores de
5 anos de idade vivem nessa situagdo, refletindo por
consequéncia em disturbios metabdlicos como a desnutri¢do e
deficiéncias nutricionais, incluindo a caréncia de vitamina A.
Outros trabalhos cientificos justificam esse maior numero de
casos por conta da inadequacdo dietética: pobre em vitamina A
e carotendides provitamina A, por exemplo.

O sexo mais acometido foi o feminino com 96 registros
dos 161 totais como mostrado no grafico 2. Ndo ha na literatura
um explicagdo Unica para tal dado estatistico, todavia, segundo
alguns autores, gestantes sao mais propensas a hipovitaminose
A, por conta de toda complexidade fisioldgica envolvida devido
a gravidez, por exemplo ser necessaria uma maior quantidade
nutricional nesse periodo. Sendo assim, sdo mais sensiveis a
DVA. O grupo etario do idosos (60 anos ou mais) foi o que mais
registrou casos por DVA com 77 notificagGes (TABELA 1). Isso
pode ser justificado pelos diversos fatores de risco que este
grupo esta submetido, como o déficit do consumo alimentar,
bem como aqueles que interferem na utilizagdo bioldgica
desse micronutriente. Alguns estudos sugerem, também, que
valores deficitdrios da vitamina A ocorrem devido a maior
prevaléncia de processos infeccioso se neoplasias nos idosos.
Somado a isso, fisiologicamente, sdo mais propensos a
desnutricdo vitaminica ocasionada pelo maior catabolismo,
microbiota intestinal diminuida e baixa reserva de
nutrientes. Cabe mencionar, ademais, que alguns dos
medicamentos utilizados por eles podem interagir com esse
micronutriente.

E fundamental ressaltar que, apesar dos dados
encontrados neste estudo, os casos de hipovitaminose A
acometem, principalmente, as criangas em idade pré-escolar,
sendo que no Brasil, no periodo de 1995-2001 esta deficiéncia
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nutricional foi responsavel pela mortalidade

aproximadamente 36 mil criangas. Nesse viés, a suplementagdo
de vitamina A em criangas com idade entre 6 a 59 meses é capaz
de reduzir o risco de morte em até 24%, de mortalidade por
doencas intestinais, como a diarreia em 28% e mortalidade por
todas as causas em criangas portadoras de HIV, em até 45%.
Como visto, a DVA apresenta muitas nuances, logo
alguns pontos especificos sobre vitamina A devem ser
aprofundados para melhor entendimento da mesma.

Ingestdo, absor¢do e armazenamento da vitamina A

As fontes dietéticas de vitamina A podem ser a
vitamina A preformada e a pré-vitamina A, representada pelos
carotenoides. O retinol sé pode ser encontrado em tecidos
animais, tendo como fontes alimentares principais, o figado, o
dleo de peixes, o leite integral e derivados, os ovos e as aves.
ApOs a ingestdo de B-caroteno, a absor¢do do retinol é quase
integral em condicGes de normalidade do aparelho
gastrointestinal, observando-se que sua absorgdo e de seus
ésteres é mais completa em jejum e se administrados com
solugdes aquosas. Na presenca de anormalidades da absorgao
das gorduras, a absorg¢do do retinol também sofre redugao. O
retinol é liberado das proteinas no estobmago. O produto dessa
acdo sdo os ésteres de retinil que, no intestino delgado, sdo
hidrolizados de novo a forma de retinol, que é absorvido mais
eficientemente do que os ésteres. Por sua vez, os carotendides
sao clivados dentro das células da mucosa intestinal em
moléculas de retinaldeido, que posteriormente sdo reduzidos a
retinol. Apds a absorgdo do retinol ocorre a conjugagdo do
mesmo ao acido glicurdnico, seguida da entrada na circulagdo
éntero-hepatica onde resultam dois produtos, a esterificacdo
do retinol originando ésteres de retinil ou a oxidagdo do retinol
originando o acido retindico. Tanto os ésteres de retinil quanto
o 4cido retindico serdo transportados no plasma.

O armazenamento da vitamina A é feito sob forma de
ésteres de retinil. Cerca de 50-80% da vitamina A no corpo é
estocada no figado onde é ligada a proteina ligadora de retinol
(RBP). Esse estoque regula os efeitos de variabilidade nas taxas
de ingestdo de vitamina A, particularmente contra os riscos de
deficiéncia durante os periodos de baixa ingestdo dessa
vitamina. A administragdo de pequenas quantidades de
vitamina E aumenta o armazenamento do retinol nos tecidos.

Imunidade

As concentracdes fisioldgicas dos retindides tém sido
implicados a resisténcia organica contra as infecgdes. Segundo
a literatura, o 4cido retindico proporciona liberacdo seletiva de
interleucina-1 por mondécitos do sangue periférico de seres
humanos. Adicionalmente, o 4&acido retindico aumenta a
porcentagem de células linféides que expressam marcadores
de superficie de linfécitos-T auxiliares, enquanto o B-caroteno
aumenta a percentagem de células linféides com expressdo de
marcadores de células "Natural Killer" (NK), o que sugere uma
atuacdo diferenciada dos varios retindides na imunidade
celular especifica. A deficiéncia de vitamina A estd associada a
reducdo da atividade de células NK e a habilidade de células
esplénicas em produzir interferon apds o estimulo de
mitégenos.
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Epitélio

A vitamina A age na diferencia¢do e crescimento das
células epiteliais sendo imprescindivel para o crescimento e
desenvolvimento normais dos tecidos dsseo e dentario.

Gravidez

Sabe-se cientificamente agdo da vitamina A e,
notoriamente na gestagdo, essa vitamina é importante para a
reproducdo, crescimento e desenvolvimento fetal, constituicdo
dareserva hepatica fetal e para o crescimento tissular materno.
Nessa conjuntura, a concentragdo tissular adequada de
vitamina A é sabido trazer beneficios para a fungdo feto-
placentaria pelo aumento dos niveis de progesterona. O
diagndstico da cegueira noturna gestacional tem ganhado
destaque, inclusive por permitir a identificagdo das mulheres
com maior risco de mortalidade a curto e longo prazo no
periodo pds-parto, associada a processos infecciosos.

Outra evidéncia da importancia da vitamina A na
gestagdo é a associagdo entre os baixos niveis de b -caroteno
em mulheres com pré-eclampsia e eclampsia, devido ao papel
desta vitamina como antioxidante. Sugere-se que a vitamina A
atue na prevencgao da lesdo endotelial, um dos fatores causais
das sindromes hipertensivas da gravidez. Sabe-se que tanto a
ingestdo deficiente quanto a ingestdo excessiva de vitamina A
estdo associadas com defeitos congénitos (cérebro, olho,
ouvido, aparelho génito-urindrio, coragdo e sistema vascular).

CONCLUSAO

Como mostrado por este estudo, a deficiéncia por
vitamina A é um sério problema que ainda se faz presente na
vida dos brasileiros haja vista os problemas desencadeados por
sua hipovitaminose, principalmente em criangas como cegueira
noturna devido a xeroftalmia, infec¢Ges, disturbios na
maturacdo pulmonar, baixo peso ao nascer, dentre outros.
Sendo assim, é precipuo que ac¢des governamentais
direcionadas para suprir tal caréncia nutricional nos primeiros
meses de vida sejam realizadas. Além disso é importante a
manuten¢do e o aprimoramento do Programa Nacional de
Suplementacgdo de Vitamina A, para que nos proximos anos a
DVA seja erradicada do pais.
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