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INTRODUCAO: A vitamina A é um importante micronutriente, por seu efeito protetor na
prevencdo de estruturas e funcBes oculares, integridade cutanea, sistema imunolégico e
reducdo da morbimortalidade por doencas infecciosas, como em relagdo as complicacfes da
diarreia e infecgdes respiratorias agudas (BRASIL, 2007). O corpo humano ndo consegue
produzir vitamina A e toda necessidade deve ser introduzida no corpo humano através de
alimentos que contem esse nutriente. Quantidade desse micronutriente pode ser armazenada
no figado, garantindo uma reserva, que sera utilizada na medida de sua necessidade. Se essa
reserva torna-se reduzida e caso nao seja ingerido alimentos ricos em vitamina A suficientes
para satisfazer as necessidades nutricionais do corpo, entdo ocorre a deficiéncia. A deficiéncia
prolongada desse nutriente pode causar uma grave doenca caréncial, a Hipovitaminose A
(SOUZA; VILAS BOAS, 2002). Como a infancia é uma fase de continuo e acelerado
desenvolvimento metabolico, psiquico e emocional, entdo uma alimentacdo e uma nutri¢do de
qualidade sdo fundamentais para o crescimento e desenvolvimento infantil satisfatorio. A
nutricdo infantil é algo bastante complexo tendo em vista que sdo inimeros os fatores que
podem promover a deficiéncia dessa vitamina nas criancas. Tendo em vista que no Brasil ha
uma incidéncia de Hipovitaminose A entre as criangas, entdo, faz-se necessario estudar
medidas importantes na prevencédo de deficiéncia de vitamina A (DVA). Neste contexto este
trabalho tem o objetivo de elencar os prejuizos identificado em criancas decorrentes da
deficiéncia de vitamina A.

MATERIAIS E METODOS: A pesquisa trata-se de uma revisio bibliografica de literatura,
consultando os artigos do banco de dados do Google académico, Sciello e da plataforma
periddicos capes dos Ultimos anos. Foram utilizadas as seguintes palavras como descritores:
deficiéncia de vitamina A, caréncia nutricional, criancas brasileiras. Os critérios para inclusao
dos artigos foram selecionar os que se mostravam com associacdes da deficiéncia de
vitaminas e doencas em criangas. Ndo houve restricdo quanto ao tempo de publicacdo na
selecdo dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Paula et al., (2014) em pesquisa visando identificar
anemia e deficiéncia de vitamina A em criancas menores de cinco anos assistidas pela
Estratégia Saude da Familia no Estado de Pernambuco, identificaram prevaléncia de DVA em
lactentes e pré-escolares assistidos pela ESF atingindo 16% da amostra, e este dado figura
como um moderado problema de salde publica segundo dados de Geneva (2009). A infancia
é um dos periodos mais vulneraveis da vida. Os distarbios que ocorrem nesta época trazem
grandes consequéncias para o individuo na fase adulta. A alimentagdo e nutricdo séo
fundamentais para o desenvolvimento humano e devem estar inseridas em um contexto de
acdes integradas voltadas para a prevencgéo, promogéo da saude e de modos de vida saudaveis.
A vitamina A é um micronutriente reconhecidamente relacionado as funcgdes visuais, a
integridade epitelial e o funcionamento do sistema
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imunoldgico segundo DE QUEIROZ, et al. (2013). Os alimentos que contém esse nutriente
sdo de origem animal (retinol) e vegetal (provitamina A). As principais fontes de origem
animal sdo: leite humano, figado, gema de ovo e leite de origem animal. A provitamina A é
encontrada em vegetais folhosos verdes e amarelos, frutas, além de 6leos e frutas oleaginosas
que sdo as mais ricas fontes de provitamina (BRASIL, 2013). O consumo alimentar é
condicionado por fatores culturais, tais como habitos alimentares, preferéncias individuais e
familiares, e por fatores socioecondmicos que afetam a capacidade de escolha e compra
desses alimentos (DE QUEIROZ, et al: 2013). Portanto segundo Brasil, 2007, torna-se
necessario incluir estratégias de intervencdo a fim de se combater a deficiéncia de vitamina A.
Existem trés principais linhas de acdo em relagdo aos programas de nutricdo e saude publica
que sdo: a suplementacdo de megadoses de vitamina A, a fortificacdo de alimentos e o
estimulo a produgdo e ao consumo de alimentos fontes de Vitamina A (BRASIL, 2007). A
Hipovitaminose A acarreta a sindrome da xeroftalmia que pode conduzir a um quadro de
cegueira irreversivel que aparece principalmente entre 0s grupos de baixo nivel
socioecondmico que se alimentam mal e vivem em condi¢des sanitarias pouco satisfatorias
(SOUZA; VILAS BOAS, 2002). Assim , se faz necessario adotar medidas preventivas de
enfrentamento ao problema tais como: conscientizar a populacdo da importancia do consumo
de alimentos ricos em vitamina A, distribuir, periodicamente, megadoses de vitamina A as
populacdes de risco e encaminhar pessoas com suspeita de deficiéncia aos servigos de saude,
identificar familias e comunidades que podem estar sofrendo as consequéncias da falta de
vitamina A, desenvolver ac¢des educativas, campanhas de vacinagédo, programas de controle e
prevencao de deficiéncias de micronutrientes; informar a populacdo sobre préaticas alimentares
saudaveis, como também a importancia do aleitamento materno e de uma alimentacédo variada
e saudavel. As principais causas da deficiéncia de vitamina A estdo relacionadas a
alimentacdo inadequada que engloba o déficit na ingestdo de alimentos fonte de vitamina A,
bem como o consumo inadequado de alimentos (DE QUEIROZ, et al., 2013). Em abordagem
feita por Nascimento et al., (2013) o cuidado nutricional diz respeito as praticas domésticas
realizadas por pessoas responsaveis pelo cuidado com a crianca e de como elas usam 0s
alimentos e 0s recursos disponiveis para a saude, a fim de garantir sua sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento. Outro fator que deve ser levado em consideragéo e foi
apresentado por Paula et al. (2014), foi em relacdo aos fatores ambientais, o inadequado
destino do lixo (jogado a céu aberto, enterrado, queimado) mostrou-se significativamente
associado a DVA com chance quase duas vezes maior para a ocorréncia do evento. Mostrando
assim que criangas que sdo expostas a condi¢des ambientais adversas, seja no domicilio ou
peridomicilio, estdo mais sujeitas a morbidades que podem comprometer ou mesmo agravar
seu estado nutricional. E neste sentido as condi¢cBes ambientais sdo também fatores que
devem ser levados em consideragdes nos planejamentos de estratégias de saude.

CONCLUSOES: A pesquisa torna-se importante pelo fato de se identificar as principais
falhas da situagéo nutricional das criancas brasileiras. A nutricdo nos primeiros anos de vida é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento, portanto praticas alimentares
inadequadas podem comprometer o estado nutricional das criangcas. Recomendam-se, como
estratégias de intervencdo adicionais para o combate a deficiéncia da vitamina A: a promocao
do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel, com estimulo ao consumo de alimentos
fontes desta vitamina pela populacdo. Entre os varios enfoques relacionados a importancia da
manutencédo de estado adequado de vitamina A em criancas, indicam a relevancia de se levar
em consideracdo as inumeras fungdes que esse nutriente desempenha no corpo humano, assim
como a importante tarefa de se desenvolver estratégias e acOes eficientes para o adequado
controle e a prevencado dessa caréncia.
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