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RESUMO

INTRODUGCAO: A Deficiéncia de Vitamina A é uma das principais caréncias nutricionais
no Brasil, atingindo 11,8% das criancas menores de cinco anos da regido Centro-Oeste.
Apesar de se tratar de um problema moderado de saude publica nesta regido, sdo
escassos 0s estudos que avaliam o estado nutricional de vitamina A e seus fatores
associados no estado de Goias. OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional de vitamina A
e seus fatores associados em criancas de um ano atendidas em Unidades Basicas de
Saude da cidade de Goiania, Goias. METODOS: Trata-se de um estudo transversal,
com amostra composta por 228 criancas, com idade entre 12 e 16 meses, atendidas no
periodo de junho de 2012 a fevereiro de 2013 em 12 Unidades Basicas de Saude de
Goiania. O estado nutricional de vitamina A foi avaliado pela concentracdo sérica de
retinol, determinado por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia. Modelos de regresséo
linear multiplos com selecédo hierarquica de variaveis independentes foram utilizados
para avaliar a correlagcdo entre as variaveis socioeconémicas, ambientais, maternas,
antropomeétricas, aleitamento materno, suplementacdo de vitaminas, morbidades e a
concentragdo seérica de retinol. RESULTADOS: A mediana da concentracdo sérica de
retinol foi 1,3 umol/L e a deficiéncia de vitamina A foi observada em 12,4% das
criancas. A escolaridade materna e a concentracdo de hemoglobina apresentaram
correlacdo positiva com a concentracao sérica de retinol, enquanto a proteina C-reativa
apresentou correlacdo negativa. CONCLUSAO: A mediana da concentracdo sérica de
retinol estava dentro da faixa de normalidade, no entanto, a deficiéncia de vitamina A é
um problema moderado de saude publica em criancas de um ano atendidas na Atencéo
Basica em Goiania, Goias. Medidas de promocao da escolaridade materna, controle de
infeccbes e prevencdo da caréncia de outros micronutrientes sao importantes para
prevenir e combater esta deficiéncia nesta populagéo.

Palavras-chave: Vitamina A, Lactente, Atencéo Primaria a Saude.



ABSTRACT

BACKGROUND: The Vitamin A Deficiency is a major nutritional deficiencies in Brazil,
reaching 11,8% of children under five in the Midwest region. Although this is a moderate
public health problem in this region, there are few studies that assess the nutritional
status of vitamin A and its associated factors in the state of Goias. OBJECTIVES: The
present study aims to evaluate the nutritional status of vitamin A and its associated
factors in one year old children assisted in Primary Care Health in Goiania, Goias.
METHODS: A cross-sectional survey was conducted with a sample consisting of 228
children, aged 12 to 14 months, assisted between June 2012 and February 2013 on 12
Primary Health Care Unit in Goiania. The nutritional status of vitamin A was assessed by
serum retinol concentration, determined by High Performace Liquid Chromatography.
Multiple linear regression models with hierarchical selection of independent variables
were used to evaluate the correlation between socioeconomic, environmental, maternal,
anthropometric, breastfeeding, vitamin supplementation, morbidity variables and serum
retinol concentration. RESULTS: The median serum retinol concentration was 1.3
pmol/L and the vitamin A deficiency was observed in 12,4% of children. Maternal
schooling and hemoglobin concentration were positively correlated with serum retinol
concentration, while C-reactive protein showed a negative correlation. CONCLUSION:
The median serum retinol concentration was within the normal range, however, vitamin
A deficiency is a moderate public health problem in one year children assisted in
Primary Care Health in Goiania, Goias. Actions to promote maternal education, infection
control and prevention of other micronutrient deficiencies of are important to prevent and
combat this deficiency in this population.

Keywords: Vitamin A; Infant; Primary Health Care.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

A deficiéncia de vitaminas e minerais € um relevante problema de saude publica
em todo o mundo (MICRONUTRIENT INITIATIVE, 2001). Dentre as principais
deficiéncias nutricionais, consta a deficiéncia de vitamina A (DVA), que, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afeta aproximadamente 190 milhdes de
criancas menores de cinco anos em todo mundo (WHO, 2009).

No Brasil, 17,4% das criancas desta faixa etaria apresentam deficiéncia de
vitamina A, sendo as regides Nordeste e Sudeste as mais afetadas. Na regido Centro-
Oeste do pais, a prevaléncia de DVA é de 11,8% (BRASIL, 2009), o que representa um
problema moderado de saude publica nesta regido (WHO, 2009). Apesar desta
prevaléncia, sdo escassos os estudos que avaliam o estado nutricional de vitamina A
bem como os determinantes de sua deficiéncia em criancas no estado de Goias.

A DVA é a principal causa de cegueira prevenivel na infancia e contribui para o
aumento das mortes e doencas infecciosas nesta faixa etaria pela diminuicdo da
resisténcia imunolégica a doencas como sarampo e diarreia, além de contribuir para o
surgimento da anemia (WHO, 2009). Em paises em desenvolvimento, a DVA em
criancas menores de dois anos pode ser causada por praticas de aleitamento materno e
alimentacdo complementar inadequadas (MCLAREN; KRAEMER, 2012). Além disso,
quadros de infec¢Bes frequentes estdo associados a caréncia de vitamina A por causar
baixa ingestdo alimentar, ma-absor¢do e aumento do catabolismo desta vitamina
(MILLER et al., 2002).

Outros fatores podem estar associados as baixas concentragfes de vitamina A
na infancia, como as precarias condi¢cdes socioeconémicas e ambientais (JIANG et al.,
2008; OLIVEIRA et al. 2010; QUEIROZ et al., 2013), idade materna inferior a 20 anos e
auséncia de consultas de pré-natal (MIGLIOLI et al., 2013), caracteristic™<

antropomeétricas da crianga, como 0 baixo peso ao nascer (FERRAZ; DANELUZZI,
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VANNUCCHI, 2000) e déficits nos indices antropométricos (MARTINS; SANTOS;
ASSIS, 2004; MIDYAT et al., 2011). No entanto, esses fatores ainda sdo controversos
na literatura, pois ndo atuam de maneira uniforme ou com a mesma intensidade nos
diversos grupos populacionais (RAMALHO et al., 2006; TANSUG et al., 2010).

As principais acdes de saude publica recomendadas para prevenir e controlar a
DVA em criancas sdo: modificacdo e diversificac@o dietética, fortificacdo dos alimentos
e suplementacao periédica com megadoses de vitamina A. Além dessas estratégias,
abordagens como promocao do aleitamento materno, uso do reidratante oral para tratar
diarreia e vacinagdo em massa, especialmente contra sarampo, tém sido utilizadas para
esse fim (WHO, 2009). No Brasil, a principal acao de prevencao e controle da DVA em
criancas € o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, que, dentre outras
acOes, distribui cdpsulas de megadoses de vitamina A para criancas de seis a 59
meses de idade. Inicialmente, o programa atendia somente as regiées de maior risco
para esta deficiéncia (regido Nordeste e municipios do Vale do Jequitinhonha e Mucuri
no Estado de Minas Gerais), porém em 2012 foi ampliado para 3.034 municipios
situados em todas as regifes do pais, dentre eles a cidade de Goiania, Goias (BRASIL,
2013; REDENUTRI, 2013).

Os dados nacionais que mostram que a DVA é um problema moderado de saude
no Brasil, as repercussdes negativas desta deficiéncia para a saude da crianca e a
escassez de dados sobre esta deficiéncia na regido Centro-Oeste justificam este
estudo. Além disso, conhecer o estado nutricional de vitamina A e seus fatores
associados em criangas atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) é pertinente
para elucidar os fatores associados a esta deficiéncia na infancia podendo nortear a
implantacdo de politicas publicas que venham somar ao Programa Nacional de
Suplementacéo de Vitamina A recém-implantado nesta capital.

Assim, este estudo foi norteado pela seguinte questdo: Qual é o estado
nutricional de vitamina A e os fatores associados em lactentes atendidos em Unidades

Bésicas de Saude?
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2 REVISAO DA LITERATURA

A vitamina A é um micronutriente essencial para a saude, que atua ha
manutencdo da visdo, funcionamento adequado do sistema imunolégico, manutengéo
da integridade das células epiteliais, reproducdo e hemopoiese (MCLAREN;
KRAEMER, 2012).

Criancas com baixas concentracfes de vitamina A estdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de processos infecciosos e xeroftalmia, sendo a melhora no estado
nutricional de vitamina A associada a reducao de 23 a 30% nas taxas de mortalidade
infantil e atenuacdo da gravidade do quadro de sarampo e diarreia nesta faixa etaria
(OLIVEIRA; RONDO, 2007). Por outro lado, a exposicdo frequente e continua a
infecgdes tém impacto importante no estado nutricional da crianga, particularmente de
vitamina A, gerando um ciclo vicioso entre a deficiéncia de vitamina A e infecgOes
(MILLER et al., 2002).

2.1INDICADORES DO ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA A

O estado nutricional de vitamina A pode ser medido por indicadores clinicos
(xeroftalmia), funcionais (cegueira noturna), bioquimicos (retinol sérico, concentracao de
vitamina A no leite materno, proteina ligadora de retinol, teste de resposta relativa a
dose de retinol, teste de resposta relativa a dose modificada de retinol, teste de
resposta sérica de 30 dias) e histoldgicos (citologia de impresséo conjuntival e citologia
de impressdo com transferéncia) (WHO, 1996). Em estudos populacionais, a
concentragdo sérica de retinol € o indicador mais utilizado (MIDYAT et al.,, 2011,
MIGLIOLI et al., 2013; QUEIROZ et al., 2013; TANSUG et al., 2010; YANG et al., 2007).

Para uma interpretacdo correta deste indicador, no entanto, € necessario um
conhecimento prévio acerca do metabolismo do retinol, das interacdes metabdlicas
deste micronutriente e dos processos homeostaticos que regulam sua utilizacao
bioldgica (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007).
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Caracteristica metabdlica do retinol sérico

O termo “vitamina A” geralmente é utilizado para todos os compostos que tém
em sua estrutura quimica o anel B-ionona, exceto o0s carotendides, que possuem
atividade biolégica de all-trans retinol. Fazem parte deste grupo o retinol, o acido
retindico e o retinaldeido (retinal) (YUYAMA et al., 2007).

Esta vitamina é encontrada nos alimentos de origem animal na sua forma preé-
formada (retinol) e nos alimentos de origem vegetal na forma de pré-vitaminas A
(carotendides). Dentre os mais de 600 carotendides existentes, somente 50 apresentam
atividade pro-vitamina A. Estes carotendides sd8o metabolicamente inativos,
apresentando atividade de vitamina A somente apds sua conversdo enzimatica para
retinol. O B-caroteno € o carotendide que possui maior atividade de vitamina A por
possuir dois anéis [-ionona em sua cadeia molecular (ALMEIDA-MURADIAN;
PENTEADO, 2003).

A ingestao da vitamina A dos alimentos se da pelo consumo da vitamina A pré-
formada (retinol) e dos carotendides. No estébmago, o retinol é convertido em ésteres de
retinil e no intestino, pela acdo da enzima retinil éster hidrolase, é hidrolisado em retinol
para ser absorvido. J& os carotendides sdo hidrolisados gerando moléculas de
retinaldeido, que, reduzidos a retinol, também sdo absorvidos. No interior da célula
intestinal, o retinol é re-estratificado em ésteres de retinil e secretado como um
componente dos quilomicrons no sistema linfatico (BIESALSKI; NOHR, 2004; EL-
BEITUNE et al., 2003).

Nos tecidos extra-hepéticos, algumas células clivam os ésteres de retinil e
liberam o retinol para o meio intracelular. Nestes tecidos o retinol pode ser oxidado em
acido retindico ou ser armazenado na forma de ésteres de retinil. Esta reserva €&
particularmente importante em periodos de baixa ingestédo alimentar ou em situacdes de
alta demanda de vitamina A, como nas infecgdes (BIESALSKI; NOHR, 2004).

O figado armazena de 50 a 80% da vitamina A do organismo. Quando ha um
déficit no aporte de vitamina A no organismo, os ésteres de retinil sdo hidrolisados em
retinol e liberados na corrente sanguinea para atender as necessidades dos tecidos.
Este transporte é feito por meio da proteina ligadora do retinol (retinol-binding protein —

RBP), proteina responsavel pela manutencéo da vitamina A em solucéo aquosa e pelo
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transporte aos tecidos periféricos. Na corrente sanguinea o retinol pode atingir diversos
tecidos, assumindo diversos caminhos metabodlicos (BIESALSKI; NOHR, 2004; EL-
BEITUNE et al., 2003).

Vantagens e limitacdes do uso da concentracdo sérica de retinol para diagndstico

da deficiéncia de vitamina A

Assim como alguns indicadores bioquimicos, o retinol sérico apresenta a
vantagem de diagnosticar casos de DVA ainda na sua forma subclinica, ou seja, antes
de aparecer os sinais clinicos desta deficiéncia, conhecidos como xeroftalmia
(MCLAREN; KRAEMER, 2012). Entretanto, por ser controlada homeostaticamente, a
concentracdo sérica de retinol pode ndo reduzir até que a reserva desta vitamina fique
comprometida no organismo (PEE; DARY, 2002).

Uma das limitacdes deste indicador é que, durante a infeccdo aguda, a
concentracdo sérica de retinol pode estar reduzida mesmo quando o estoque desta
vitamina estd em niveis normais. Isto acontece porqgue a RBP é uma proteina de fase
aguda negativa que estda em quantidade reduzida durante os processos infecciosos,
levando a uma interpretacdo equivocada do estado nutricional de vitamina A. Neste
caso, segundo metandlise publicada por Thurnham et al. (2003), recomenda-se a
exclusédo dos individuos com valores de PCR>5 mg/L e a alfa-1-glicoproteina acida>1,0
g/L como uma correcdo dos efeitos da infeccao subclinica na estimacgéo da prevaléncia
real de DVA em uma populacao.

Uma outra limitacéo se refere ao elevado custo da analise do retinol sérico. Por
requerer uma alta precisdo na analise, as técnicas utilizadas para quantificar sua
concentracdo necessita de equipamentos caros como a Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia (HPLC) ou Espectrofotbmetro, sendo o primeiro, embora mais caro, 0 método
de escolha devido a sua alta especificidade e sensibilidade (PEE; DARY, 2002; WHO,
1996).

Diagno6stico da deficiéncia de vitamina A

A avaliacao clinica da DVA, expressa em estagios de xeroftalmia, detecta a fase

mais avancada desta deficiéncia, na qual ja estdo presentes alteragbes funcionais e
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morfolégicas (SOMMER, 1995). A classificacdo da xeroftalmia e as prevaléncias
minimas para definir a deficiéncia de vitamina A como um problema de saude publica

em criancas menores de seis anos, estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo da xeroftalmia e prevaléncia minima em criangas menores de
seis anos para definir a deficiéncia de vitamina A como problema de saude

publica
Classificacao Indicador Prevaléncia minima

XN Cegueira noturna 1%
X1A Xerose conjutival N&o usado
X1B Mancha de Bitot 0,5%
X2 Xerose corneal 0,01%
X3A Ulceracao corneal/queratomalécia 0,01%

< 1/3 da superficie corneal
X3B Ulceracao corneal/queratomalécia 0,01%

< 1/3 da superficie corneal
XS Cicatriz corneal 0,05%
XF Fundo xeroftalmico N&o usado

Fonte: WHO, 1996.

Em relacdo a avaliacdo subclinica desta deficiéncia, concentracdes séricas de
retinol inferiores a 0,7 umol/L (<20,0 pg/dL) ja sdo considerados casos de DVA (Quadro
2). Segundo a OMS, sdo considerados os seguintes critérios para classificar a DVA
como um problema de saude publica: prevaléncia = 2% e <10% - problema de saude
publica leve; =2 10% e < 20% - problema de saude publica moderado; = 20% - problema
de saude publica grave (WHO, 2009).

Quadro 2. Classificacdo da deficiéncia de vitamina A, segundo concentragdo sérica de

retinol
Classificacdo Nivel de retinol sérico
ug/dL umol/L
Normal > 30,0 > 1,05
Aceitavel 20,0a 29,9 0,70a 1,04
Baixo 10,0a 19,9 0,35a0,69
Deficiente <10,0 <0,35

Fonte: WHO, 1996.
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DA DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Prevaléncia e distribuicdo

A DVA é um problema de saude publica em mais de 150 paises. Em 2009, 5,2
milhdes de criangas em idade pré-escolar foram afetadas com cegueira noturna e 190
milhdes apresentavam baixas concentracdes de retinol sérico no mundo (<0,70 umol/L)
(WHO, 2009).

Lactentes, pré-escolares e gestantes sao os principais grupos de risco para a
DVA (WHO, 2009). A maior vulnerabilidade das criancas € justificada pelo rapido
crescimento e desenvolvimento durante essa fase da vida, com consequente aumento
da demanda de vitamina A, além da exposicdo a multiplas doencas, principalmente as
infeccdes gastrointestinais e respiratérias, que diminuem a absorcdo e aumentam
consideravelmente a utilizacdo biologica e a excrecdo desse micronutriente (WHO,
1998; MILLER et al., 2002).

As maiores prevaléncias de DVA sdo encontradas nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2009). Esse fato é justificado pelo baixo nivel socioeconémico
da populacéo que leva a um consumo insuficiente de alimentos fontes de vitamina A e a
construcdo de instalacbes com condi¢cdes sanitarias pouco satisfatorias, que favorecem
quadros de infec¢cdes em criancas (WHO, 1998).

No Brasil, a DVA em criancas pré-escolares € considerada como um problema
moderado de saude publica. Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (BRASIL, 2009), 17,4% das criancas menores de cinco anos apresentavam DVA
no pais, sendo as regides Nordeste e Sudeste as mais afetadas por esta deficiéncia. Na
regiao Centro-Oeste, a prevaléncia de DVA foi de 11,8%.

Em estudos transversais locais, a DVA em criangas menores de cinco anos esta
estimada entre sete e 44,8% (Tabela 1). Com excec¢ao de dois estudos realizados em
Recife (PE), observa-se que a DVA é considerada problema moderado ou grave de
saude publica.

A menor prevaléncia encontrada nos dois estudos supracitados pode ser
atribuida, além da distribuicdo regular da megadose de vitamina A nesta regido, pela

amostra constituida por criancas institucionalizadas (AZEVEDO et al., 2010;



18

FERNANDES et al.,, 2005). Segundo Fernandes et al. (2005), o fato de frequentar
creches pode proporcionar a estas criancas melhores condigbes de salde e acesso
regular aos alimentos, que favorece positivamente na melhoria das concentracdes
séricas de retinol.

J& a maior prevaléncia de DVA encontrada foi na regido semi-arida de Alagoas,
regido esta constantemente afetada pelo longo periodo de seca, que traz como
consequéncias a baixa producédo de alimentos, precarias condicbes de saneamento
ambiental e de higiene pessoal, condicbes estas que podem precipitar ou agravar o
quadro da DVA (VASCONCELOS; FERREIRA, 2009).

Neste sentido, conclui-se que a comparagcdo das prevaléncias de DVA nas
diversas regifes do pais é dificil, pois deve-se levar em consideracdo o0 uso regular da
megadose de vitamina A, as condi¢des socioecondmicas e ambientais de cada local e o

perfil de morbidades da cada populacao.

Fatores associados

Na literatura, as principais causas da DVA em criancas j4 estdo bem
estabelecidas. A baixa ingestdo dietética de alimentos fonte de vitamina A ocasionada
por uma alimentacdo inadequada e a presenca de processos infecciosos sao 0s
principais determinantes para o desenvolvimento desta caréncia nutricional nesta faixa
etaria (WHO, 2009). Porém, outros fatores podem estar associados com as baixas
concentracbes séricas de retinol em criangas, como os fatores biol6gicos,
socioeconémicos, ambientais, maternos, antropométricos, dentre outros (LAXMAIAH et
al., 2011; MCLAREN; KRAEMER, 2012; MIGLIOLI et al., 2013).

e Fatores biolégicos

Evidéncias mostram que criancas em idade pré-escolar sdo as mais susceptiveis
ao desenvolvimento da DVA (MCLAREN; KRAEMER, 2012; WHO, 2009), estando a
maior prevaléncia desta deficiéncia entre aquelas menores de dois anos (YANG et al.,
2007). Este fato pode ser atribuido a maior demanda deste micronutriente nesta faixa
etaria, devido ao rapido crescimento e desenvolvimento, e ao menor estoque e

consumo insuficiente desta vitamina por criangcas menores (MCLAREN; KRAEMER, 2012).



Tabela 1. Média de retinol sérico e prevaléncia da deficiéncia de vitamina A em criangas menores de cinco anos encontrados em

estudos transversais realizados no Brasil*
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Ano do Fa,|x.a Nadmero  Média deretinol  Prevaléncia** Método de andlise do Tipo de
Autores/ano Local etéria - . o
estudo (meses) amostral  sérico (umol/L) (%) retinol sérico coleta
Martins, Santos, Sergipe 1998 6-60 607 0,87 £0,38 32,1 Cromatografia liquida Venosa
Assis, 2004 (Base populacional) de alta resolucao
Fernandes et al., Recife (PE) 1999 6-59 311 1,22 + 0,36 7,0 Cromatografia liquida Venosa
2005 (Creches publicas) de alta resolugéo
Vasconcelos, Alagoas 2007 0-59 652 0,82 + 0,52 44,8 Cromatografia liquida Venosa
Ferreira, 2009 (Regido semi-arida) de alta resolucéo
Barros et al., 2010 Belo Horizonte (MG) 2007 6-24 173 1,0£04 17,7 Cromatografia liquida Venosa
(Regiéo metropolitana) de alta eficiéncia
Azevedo et al., 2010 Recife (PE) 2007 24-60 344 1,16 + 0,33 7.7 Cromatografia liquida Venosa
(Creches publicas) de alta resolucéo
Garcia, Granado, Acrelandia (AC) 2007/ 6-24 133 - 14,9 Cromatografia liquida Venosa
Cardoso, 2011 (Base populacional) 2008 de alta performance
em fase reversa
Netto et al., 2012 Vicosa (MG) - 18-24 101 0,76 (0,31 - 39,6 Cromatografia liquida Venosa
(Servico de saude) 1,40)*** de alta eficiéncia
Queiroz et al., 2013 Paraiba 2007 6-59 1211 0,90+ 0,24 21,8 Cromatografia liquida Venosa
(Base populacional) de alta eficiéncia
Miglioli et al., 2013 Pernambuco 2006 6-59 790 - 16,1 Cromatografia liquida -
(Base populacional) de alta eficiéncia
Lobo, 2013 Goiénia (GO) 2005/ 6-24 193 1,00 + 0,38 21,7 Cromatografia liquida Venosa
(creches municipais) 2006 de alta eficiéncia

*Tabela elaborada por Lara Livia Santos da Silva; **Retinol sérico <0,7 pymol/L (<20 pg/dL); ***Mediana (min-max)
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Além disso, criancas nesta faixa etaria estdo mais propensas a ter quadros de infecces
frequentes, que contribuem para o aparecimento da DVA (MILLER et al., 2002).

Embora alguns estudos na literatura nao tenham encontrado significancia
estatistica entre a idade da crianca e a DVA, observou-se uma tendéncia a menor
prevaléncia desta deficiéncia com o aumento da idade das criancas (MIGLIOLI et al.,
2013; QUEIROZ et al., 2013; VASCONCELOS; FERREIRA, 2009).

Em relagcdo ao sexo, alguns autores sugerem que o sexo masculino é mais
susceptivel a DVA do que o sexo feminino (MCLAREN; KRAEMER, 2012; OLIVEIRA et
al., 2010). No entanto, um estudo realizado na regido semi-arida em Alagoas observou
maior prevaléncia da DVA no sexo feminino (VASCONCELOS; FERREIRA, 2009).
Segundo a OMS, esta divergéncia na prevaléncia de DVA em relagdo ao sexo pode ser
atribuida a diversidades culturais, principalmente no campo da alimentacdo, ndo sendo
coerente um fator de caréter fisiol6gico nesta associa¢do (WHO, 1995a). Corroborando
com esta afirmacao, outros estudos na literatura ndo encontraram relacdo entre essas
duas variaveis (MARTINS; SANTOS; ASSIS, 2004; MIGLIOLI et al., 2013, QUEIROZ et
al., 2013; ROHNER et al., 2013).

e Condicao socioecondmica

Todas as caréncias nutricionais de interesse epidemiologico parecem estar, de
certa forma, relacionadas com uma baixa condicdo socioeconémica (WHO, 1998).
Familias menos favorecidas ndo possuem renda suficiente para adquirir alimentos em
quantidade e qualidade satisfatorios, residem em locais cujo saneamento ambiental é
inadequado e o abastecimento de agua deficitario, ndo tem acesso a educacdo e aos
servicos de saude, ou seja, vivem em um contexto de adversidades cuja condicéo
socioeconémica exerce um papel fundamental na determinacdo das deficiéncias
nutricionais (MIGLIOLI et al., 2013). E esta afirmag&o corrobora com alguns estudos
internacionais que encontraram associacao entre a DVA e condi¢cdes socioecondémicas
(JIANG et al., 2008; LAXMAIAH et al., 2011; YANG et al., 2007).

No entanto, Ramalho et al. (2006) discutem em seu estudo que apenas situacoes
de extrema pobreza pode se associar a esta deficiéncia, podendo esta ser causada
independente das condi¢cbes socioecondmicas, sendo determinada principalmente pela

ingestéo inadequada de alimentos fonte de vitamina A.
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Especialmente em relagdo a renda per capita, alguns estudos realizados na
regido Nordeste do pais encontraram menores concentracdes de retinol sérico em
criancas com renda inferior a 0,25 salarios minimos (MARTINS; SANTOS; ASSIS,
2004; OLIVEIRA et al., 2010), entretanto, outros estudos realizados nesta e em outras
regides do pais, ndo encontraram associacdo entre esta variavel e a DVA (MIGLIOLI et
al., 2013; NETTO et al., 2012; PEREIRA et al., 2008; QUEIROZ et al., 2013).

Segundo Andrade (2000), a renda é uma importante variavel quando se estuda
os determinantes da DVA pois contribui diretamente na aquisicdo e consumo de
vitamina A, definindo o padrdo de ingestdo de alimentos ricos neste nutriente, e no
acesso e utilizacao dos servicos de saude, fatores estes diretamente relacionados com
a caréncia deste micronutriente.

Em relacdo a escolaridade materna, um estudo realizado na india encontrou
maior prevaléncia de criangas com manchas de Bitot (um dos sinais da DVA clinica)
entre as criancas cujas maes eram analfabetas do que em maes alfabetizadas e um
estudo realizado na China encontrou associacao inversa entre escolaridade dos pais e
o risco de desenvolver a DVA (YANG et al., 2007). No entanto, grande parte dos
estudos brasileiros ndo encontrou associacdo (MIGLIOLI et al., 2013; NETTO et al.,
2012; PEREIRA et al., 2008; QUEIROZ et al., 2013; RAMALHO et al., 2006).

A escolaridade materna, além de ser uma proxy de renda por elevar o status
socioeconémico da familia e reduzir o risco de DVA, é um indicador da qualidade do
cuidado com a crianca. E este cuidado refere-se tanto a melhoria nas praticas de
higiene, no cuidado com a alimentacdo da crian¢ca, atencdo com o calendéario de
vacinacdo, manejo doméstico das doencas, busca precoce de atendimento médico,
dentre outros fatores, que contribuem para a prevencao de doencas e agravos a saude
nesta faixa etaria (ABUYA; CIERA; KIMANI-MURAGE, 2012; FROST; FORSTE; HAAS,
2005).

e Fatores ambientais
No tocante aos fatores ambientais, a falta de saneamento basico contribui para
precérias condi¢cdes de higiene, resultando em infeccbes que podem gerar ou agravar

um quadro de DVA, e as precéarias condicbes de moradia estdo associadas a pobreza,



22

que contribui diretamente para varios tipos de deficiéncias nutricionais (ANDRADE,
2000; WHO, 1995a).

Corroborando com esta afirmagcdo, um estudo realizado em nove cidades do
estado da Paraiba mostrou que ter agua no domicilio foi um fator de protecéo para a
DVA (QUEIROZ et al., 2013) e outro estudo realizado na cidade de Séo Joao do Tigre,
Paraiba, encontrou maior média de retinol nas criancas cujo domicilio contava com
esgotamento sanitario adequado (OLIVEIRA et al., 2010).

Quanto ao numero de moradores na casa, estudo de Netto et al. (2012)
encontrou uma correlacao negativa entre esta variavel e as concentracdes séricas de
retinol. Segundo os autores, quanto maior o niumero de moradores na casa, menor a
chance de consumo de vitamina A pelos individuos, especialmente em familias de baixa
renda, o que pode ser um fator de risco para as baixas concentracdes de retinol em
criangas.

Apesar destes achados, estudos realizados nas regides metropolitanas de
Pernambuco e Minas Gerais ndo encontraram associacdo entre DVA e os fatores
ambientais supracitados (BARROS et al., 2010; MIGLIOLI et al., 2013).

e Fatores maternos

A associacao entre a idade materna e DVA também é controversa. Em criancas
do meio urbano de Pernambuco, a prevaléncia de DVA foi maior entre aquelas com
maes com idade inferior a 20 anos (MIGLIOLI et al., 2013), porém outros estudos
internacionais e nacionais ndo encontraram associacdo (DANNESKIOLD-SAMSOE et
al., 2013; MARTINS; SANTOS; ASSIS, 2004; PASRICHA et al., 2011; QUEIROZ et al.,
2013; RAMALHO, et al., 2006; ROHNER et al., 2013).

Em relacdo a nutrizes adolescentes, observou-se em um estudo realizado em
Campinas, Sdo Paulo, que os valores de retinol no leite maduro foram semelhantes
entre maes adolescentes e adultas (VITOLO et al., 1999). Além disso, um estudo que
avaliou as praticas alimentares de crian¢cas menores de um ano também ndo encontrou
diferenca estatistica entre os filhos de mées adultas e adolescentes (CRUZ; ALMEIDA,
ENGSTROM, 2010), mostrando que a idade materna pode né&o ter associacdo com o

desenvolvimento da DVA.
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No Brasil, 0 Ministério da Saude recomenda o minimo de seis consultas de pré-
natal, sendo estas consultas iniciadas ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Esta
acdo tem por objetivo assegurar o nascimento de uma crianca saudavel e garantir o
bem-estar materno e do recém-nascido (BRASIL, 2012). Com vistas nesta
recomendacao, observou-se que em alguns estudos a nédo realizacdo de consultas pré-
natal foi um fator de risco para o desenvolvimento da DVA (ANDRADE et al., 2000;
MIGLIOLI et al., 2013).

A assisténcia ao pré-natal tem papel fundamental para minimizar o risco da DVA
na infancia. E nesta oportunidade que as mées recebero orientaces sobre as praticas
alimentares adequadas que vao contribuir para o aporte da vitamina A, tanto para a
mé&e como para o feto, aumentando assim suas reservas corporais. Além disso, as
futuras maes também recebem orientacées sobre o cuidado com a crianca, que, de
certa forma, vao reduzir o risco de infec¢cdes e, consequentemente, desta deficiéncia
nutricional (ANDRADE, 2000).

e Fatores antropomeétricos

Referente a antropometria e sua relagdo com o estado nutricional de vitamina A,
Ramalho, Anjos e Flores (1999) observaram que recém-nascidos com baixo peso
representavam um grupo de risco para a DVA, possivelmente pelos baixos estoques de
vitamina A nessas criancas ocasionado por uma ma-nutricdo materna e fetal. Este fato
corrobora com o estudo de Tielsch et al. (2008) que observou menor peso ao nascer e
maior risco de baixo peso ao nascer (<2,5009) nas crian¢as cujas maes apresentavam
cegueira noturna.

No entanto, acredita-se que ndo somente 0 peso ao nascer, como também as
praticas alimentares e as condicBes socioecondmicas e ambientais, que vao determinar
o desenvolvimento da DVA na infancia, como observado em outros estudos (FERRAZ;
DANELUZZI; VANNUCCHI, 2000; LAXMAIAH et al., 2011; MIDYAT et al., 2011; NETTO
et al., 2012).

Na literatura também se observa que o déficit de crescimento e a desnutricdo
geralmente coexistem com a DVA. E esta associagdo pode ser explicada pelas praticas
alimentares e padrdao de doencas de determinado local, que afeta tanto o estado

nutricional de proteinas e energia, como o da vitamina A. Além disso, a desnutricao esta
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associada a DVA por prejudicar a sintese da proteina ligadora do retinol e a liberacéo
desta vitamina do figado (MCLAREN; KRAEMER, 2012).

Em relacdo aos estudos que avaliaram os indicadores antropométricos e as
concentracbes séricas de retinol observa-se que alguns encontraram associacao
positiva para os indicadores peso por idade (MARTINS; SANTOS; ASSIS, 2004;
MIDYAT et al.,, 2011) e peso por estatura (MIDYAT et al., 2011), porém outros
apontaram ndo haver influéncia destas variaveis sobre as concentragdes de retinol
(BARROS et al., 2010; FERNANDES et al., 2005; MIGLIOLI et al., 2013).

Essa divergéncia entre os estudos se da pela diferenca nas caracteristicas das
amostras estudadas, uma vez que, nos estudos que encontraram associacao, a
prevaléncia de criangcas com baixo peso por idade ou baixo peso por estatura foi

superior a prevaléncia dos estudos que ndo encontraram associacao.

e Amamentacdao e préaticas alimentares

Segundo a OMS, a principal causa da DVA é uma dieta cronicamente
insuficiente desta vitamina para atender as necessidades fisiolégicas do individuo
(WHO, 2009). E guando se trata de criancas menores de dois anos, este baixo
consumo pode vir de praticas inadequadas de aleitamento materno, como o desmame
precoce, e da introducdo de uma alimentagcdo complementar pobre em vitamina A
(MCLAREN; KRAEMER, 2012).

Existem algumas evidéncias que mostram que o aleitamento materno é um forte
protetor contra a DVA (ANDRADE, 2000; FERRAZ; DANELUZZI; VANNUCCHI, 2000).
Especialmente para criangas menores de seis meses de idade, o leite materno € capaz
de suprir todos 0s nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento destas
criancas, sendo a principal fonte de vitamina A nesta faixa etaria. Neste sentido, o
desmame precoce e consequente alimentacdo complementar insuficiente em alimentos
fonte de vitamina A torna a criangca mais vulneravel a esta deficiéncia (WHO, 2001;
WHO, 2009). Um estudo realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, corrobora com esta
afirmacdo, onde foi observado que a meédia de duracdo do aleitamento materno foi
menor nas criancas de seis a 24 meses com DVA do que aquelas sem esta deficiéncia
(FERRAZ; DANELUZZI; VANNUCCHI, 2000).
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A partir do sexto més de vida, o consumo de leite materno diminui, e para suprir
suas necessidades nutricionais, € necessario que a crianga receba outras fontes de
vitamina A por meio da alimentacdo complementar (PAHO, 2004). Por este motivo,
praticas alimentares inadequadas nesta fase da vida sao fatores determinantes para a
DVA (MILLER et al., 2002).

Um estudo realizado com criancas chinesas menores de 71 meses corrobora
com esta afirmagé&o uma vez que o consumo de alimentos fonte de vitamina A foi maior
em criangas com concentracdes séricas superiores a 30 pg/dL de retinol sérico do que
de criangas com as concentracdes de retinol inferiores a este ponto de corte (JIANG et
al., 2008) e corrobora também com o estudo de Fernandes et al. (2005) que encontrou
uma baixa prevaléncia de DVA em criancas de creches publicas do Recife (7%) que foi
justificado pela alta porcentagem de criancas com adequacao do consumo de vitamina
A (78%).

Segundo as Dietary Reference Intakes, a necessidade diaria de ingestdo (RDA)
de vitamina A para criancas de um a trés anos de idade é de 300 pg equivalentes de
atividade de retinol (RAE) por dia e o nivel maximo toleravel de ingestédo (UL) para esta
faixa etaria € 600 pg RAE por dia (IOM, 2001).

A vitamina A esta presente nos alimentos de origem animal na forma de vitamina
A pré-formada e nos alimentos de origem vegetal na forma de carotendides. As fontes
de vitamina A pré-formadas sao figado, leite integral e derivados e ovos e entre 0s
carotendides se destacam o0s vegetais folhosos verde-escuros, vegetais e frutos

amarelo-alaranjados e os 6leos vegetais (CRIBB et al., 2013).

e Suplementacao de vitamina A

A demanda de vitamina A em criancas na idade pré-escolar é elevada para
atender as necessidades aumentadas do organismo, contudo os estoques de vitamina
A corporais nesta faixa etaria tendem a ser baixos e o consumo de alimentos fontes de
vitamina A insuficiente (MCLAREN; KRAEMER, 2012). Por este motivo, a
suplementacdo com megadose de vitamina A em criancas entre seis e 59 meses € uma
estratégia recomendada pela OMS para prevencéo e controle da DVA nesta faixa etaria
(WHO, 2009).
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Corroborando com esta afirmacéo, Pereira et al. (2008) encontraram em seu
estudo que a maior proporgao de criangas com concentracdes normais de retinol sérico
estavam entre as criancas suplementadas anteriormente com vitamina A e Yang et al.
(2007) observaram que receber a suplementacdo regular de vitamina A foi um fator
protetor contra a DVA em criancas menores de quatro anos de idade. Entretanto,
estudos de Miglioli et al. (2013) e Queiroz et al. (2013) ndo encontraram diferenca na

prevaléncia de DVA entre as criangas que receberam ou ndo a suplementacéo.

e Doencgas infecciosas

Outro fator determinante para a DVA na infancia é a presenca de infecgbes. E
esta relacao entre a DVA e o0s processos infecciosos ja é bem esclarecida na literatura
(MCLAREN; KRAEMER, 2012; MILLER et al., 2002; THURNHAM et al., 2003).

Quadros de infeccbes frequentes, principalmente que causam diarreia e
problemas respiratérios, podem precipitar ou agravar a DVA na infancia tanto pela
reducdo da ingestdo alimentar e absorcdo de nutrientes, como pela deplecdo dos
estoques corporais dessa vitamina pelo aumento do catabolismo causado pela febre e
pela excrecdo urinaria do retinol (MILLER et al., 2002). Além disso, a DVA também atua
como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas infecciosas pela diminui¢cdo
da resisténcia imunolégica a essas doencas e reducao da integridade fisica e biol6gica
do tecido epitelial, que é a primeira barreira contra infeccbes (MCLAREN; KRAEMER,
2012; THURNHAM et al., 2003).

Estudos recentes encontraram associacdo da DVA tanto com a presenca de
infeccdo, avaliada por meio da proteina C-reativa (DANNESKIOLD-SAMSOE et al.,
2013; QUEIROZ et al., 2013; ROHNER et al., 2013), como com quadro de diarreia nos
altimos 15 dias (MIGLIOLI et al., 2013).

e Hemoglobina

Outra variavel que esta frequentemente associada as concentracdes séricas de
retinol nos estudos epidemiolégicos é a concentracdo de hemoglobina (GONDIM et al.,
2012; JAFARI et al., 2013; KHAN et al., 2010; NHIEN et al., 2008).

De acordo com Semba e Bloem (2002), a vitamina A parece estar envolvida na

patogénese da anemia por afetar diretamente a hematopoiese, seja agindo sobre a
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diferenciacdo do eritrécito ou na mobilizacdo das reservas de ferro, ou ainda, pode
aumentar a resisténcia as infeccbes e, assim, prevenir o comprometimento da
hematopoeise pela melhoria dos niveis de ferro no organismo.

Além disso, observa-se que o0 estado nutricional de ferro também pode
influenciar na concentracdo plasmatica de retinol, porém os resultados ainda sao
inconsistentes. Rosales et al. (22) mostraram em seu estudo realizado com ratos que
mobilizagdo da vitamina A das reservas hepéticas para os varios compartimentos
corporais é dependente do estado nutricional de ferro, porém Wieringa et al. (2003),
avaliando a suplementacdo de ferro em criancas de quatro meses de idade, ja
encontraram que esta suplementacdo levou a uma redistribuicdo do retinol do plasma

para o figado, induzindo um quadro de DVA funcional.

2.3 ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO PARA PREVENCAO E CONTROLE
DA DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Diversos compromissos foram assumidos por atores de varios paises para a
eliminacao da deficiéncia de vitamina A e suas consequéncias em criancas. A Cupula
Mundial da Infancia, em 1990, e a Conferéncia Internacional de Nutricdo, em 1992,
foram eventos que impulsionaram a implantacdo de estratégias voltadas para o controle
desse problema (BRASIL, 2007). Em 2009, a OMS publicou um documento que
ressalta a importancia de agcbes como a suplementacdo periédica com megadoses de
vitamina A, fortificacdo de alimentos e modificacdo e diversificacdo dietética para a

prevencgao e controle da DVA na infancia (WHO, 2009).

Suplementacdo com megadose de vitamina A

A suplementacdo periddica de doses macicas de vitamina A em criangas
menores de cinco anos € uma das principais intervengdes, a curto prazo, para prevenir
e combater a deficiéncia dessa vitamina em nivel de saude publica. A suplementacéo
consiste na administracdo de 200.000 Ul de vitamina A para criangas menores de cinco
anos e a metade da dose para criangcas de seis a onze meses de idade (WHO,;
UNICEF; IVACG TASK FORCE, 1997).
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No Brasil, esta estratégia é realizada por meio do Programa Nacional de
Suplementacéo de Vitamina A, criado em 1983, que distribui capsulas com megadoses
de vitamina A para criangas de seis a 59 meses. Inicialmente, este Programa atendia
somente as regides de maior prevaléncia desta deficiéncia no pais (regido Nordeste e
municipios do Vale do Jequitinhonha e Mucuri no Estado de Minas Gerais), porém, em
2010, foi ampliado para os municipios que compdem a Amazonia Legal e, em 2012,
com o langcamento da Acédo Brasil Carinhoso, o programa foi expandido para todos os
municipios da Regido Norte, 585 municipios integrantes do Plano Brasil Sem Miséria
das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, e todos os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (BRASIL, 2013).

Em Goiania, a suplementacdo da megadose de vitamina A teve inicio no final do
segundo semestre de 2012 e, diferente de algumas regides do pais cuja distribuicdo da
megadose é realizada junto a Campanha Nacional de Imunizacdo ou na rotina dos
servicos de Saude, preferiu-se trabalhar com a suplementacdo em campanhas
semestrais especificas para o Programa. Na primeira campanha de suplementacao
foram contempladas apenas as criancas com idade superior a 18 meses, porém nas
seguintes ja se contemplou todo o publico-alvo do Programa.

A suplementacado de vitamina A esta associada com a reducédo em torno de 23%
a 30% na mortalidade geral de criancas com idade entre seis meses a cinco anos e
sugere que esta intervencdo também possa atenuar a gravidade dos quadros de
diarreia e sarampo, refletindo na reducéo do risco de morte associado a essas doengas
(OLIVEIRA; RONDO, 2007).

E importante ressaltar que a suplementacdo de vitamina A nas dosagens
recomendadas pelo Programa nao apresentam riscos ou efeitos colaterais para as
criancas, ndo sendo recomendada a suplementacdo apenas para aquelas que fazem
uso diario de polivitaminicos com vitamina A ou outro suplemento isolado de vitamina A
(BRASIL, 2013).

Do ponto de vista do funcionamento do programa, estudos conduzidos na regiao
Nordeste do pais observaram que apesar da boa adeséo das familias e 0 empenho das
equipes da Estratégia Saude da Familia em captar o publico-alvo, a falta de
conhecimento acerca do programa, especialmente entre a populagdo de menor

escolaridade, a falta de material informativo para divulgacéo, falta ou insuficiéncia de
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treinamentos/capacitacfes para o0s profissionais envolvidos no Programa, falta de
regularidade e fornecimento insuficiente do suplemento, desconhecimento da
periodicidade de aplicagdo do suplemento e preenchimento incorreto do instrumento de
registro adotado pelo Ministério da Salude s&o os problemas enfrentados por este
programa. Além disso, foi registrada uma baixa cobertura e descontinuidade na
aplicacao do suplemento pelos estudos (ALMEIDA et al., 2010; PAIVA et al., 2011).

A reorganizagéo e o aprimoramento do Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A sdo necessarios para atingir o impacto esperado. As ac¢des educativas
relacionadas a este programa devem ser intensificadas, no intuito de orientar e
sensibilizar os responsaveis quanto a importancia da vitamina A, de sua suplementacao

e da ingestéo de alimentos-fonte deste nutriente para a satude da crianca.

Fortificacdo de alimentos

A fortificacdo dos alimentos com vitamina A é uma das estratégias, a médio e
longo prazo, para prevencdo e controle da DVA. Esta intervencdo € uma acao
socialmente aceitavel, de alta cobertura populacional, ndo requer modificacdo dos
hébitos alimentares e apresenta baixo risco de toxicidade (ZANCUL, 2004). Alguns
alimentos como 0leos, gorduras, margarinas, acglcar, trigo, farinhas de milho e de arroz
ja tem sido fortificados com vitamina A (WHO, 2009). Para ser eficaz na prevencéo da
DVA em criancgas, esta fortificagcdo deve contemplar os alimentos de consumo habitual
desta faixa etaria.

O Brasil, mesmo dispondo de alimentos fortificados com vitamina A no mercado,
ainda nao optou por essa estratégia como acdo de saude publica, pois alega falta de
dados epidemiolégicos que embasem de forma segura a fortificacdo universal de
alimentos para o controle desta deficiéncia no pais, porém incentiva o consumo de
alimentos enriquecidos e/ou fortificados com vitamina A pela populacdo (BRASIL,
2007).

Modificacdo e diversificacado dietética

A modificacdo e a diversificagdo dietética por meio de estratégias de educacao
alimentar e nutricional € outra intervencéo utilizada para prevencgéo e controle da DVA e

de outras caréncias nutricionais. Esta acdo tem por objetivo melhorar os habitos
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alimentares, assim como melhorar o acesso aos alimentos fontes de vitamina A e pro-
vitamina A pela populacdo (WHO, 2009; BRASIL, 2007).

Neste sentido, o Ministério da Saude publicou em 2002, o Guia Alimentar para
criangas menores de dois anos que orienta os profissionais de salude na conducédo de
acOes de alimentacdo e nutricdo voltadas para o estimulo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e complementar até dois anos de idade e
introducdo de uma alimentagdo complementar oportuna, adequada e saudavel. A¢cbes
como esta sao essenciais no campo da educacédo alimentar e nutricional para evitar a
deficiéncia de micronutrientes em criancas menores de dois anos (BRASIL, 2002).

Apesar da sua importancia, Rodrigues e Roncada (2010) alegam que as acfes
de educacéao alimentar e nutricional ndo tém a mesma divulgacao e investimento que as
demais acdes de prevencdo e controle da DVA e, este fato, pode resultar na baixa
efetividade dessas acbes pela falta de conhecimento alimentar e nutricional da

populacao alvo das intervencgdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o estado nutricional de vitamina A e fatores associados em criancas de

12 a 16 meses atendidas em Unidades Basicas de Saude de Goiania, Goias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Estimar a prevaléncia de Deficiéncia de Vitamina A na amostra estudada.

e Avaliar a associacdo dos fatores socioeconbmicos, ambientais, maternos,

antropometricos, aleitamento materno, suplementacdo de vitamina A e

morbidades com a concentracao sérica de retinol.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo esta aninhado a um ensaio clinico pragméatico multicéntrico
intitulado “Efetividade da fortificacdo caseira com vitaminas e minerais na prevencéo da
deficiéncia de ferro e anemia em criancas menores de um ano: estudo multicéntrico em
cidades brasileiras”, realizado em quatro cidades brasileiras (Goiania, Olinda, Rio
Branco e Porto Alegre).

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E POPULACAO-ALVO

O presente estudo apresenta delineamento transversal, com amostra composta
por criancas de 12 a 16 meses de idade, usuarias da rede de Atencao Béasica de Saude

da cidade de Goiania, capital do estado de Goias.

4.2 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A amostra do estudo foi formada pelo grupo controle do estudo matriz, composto
por criancas de 12 a 16 meses de idade, de ambos os sexos, atendidas em Unidades
Basicas de Saude da cidade de Goiania, Goias. Goiania tem populacdo estimada de
1.302.001 habitantes, sendo 84.465 criancas menores de cinco anos (BRASIL, 2010), e
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,799 em 2010 (PNUD,
2013).

A rede de Atencdo Basica a Saude em Goiania € dividida em sete Distritos
Sanitarios (DS) e possui 99 Unidades Béasicas de Saude (UBS) distribuidas em todo
municipio, sendo que destas, 63 sdo unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF)
(GOIANIA, 2013).

Para a escolha das UBS participantes do estudo matriz, foi realizado contato
inicial com os coordenadores das unidades da ESF e da rede ambulatorial da cidade de

Goiania a fim de identificar as UBS com maior demanda de crian¢as na faixa etaria do
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estudo e com o maior numero de médicos (pediatras e/ou clinicos gerais) por unidade.
Apos este momento, foi realizado contato com os gestores dos DS para apresentacao
das UBS pré-selecionadas e, em seguida, foram realizadas visitas nas UBS para
conhecer seu funcionamento e estrutura. Foram incluidas no estudo 12 UBS, sendo
cinco do modelo de atencédo a saude tradicional ambulatorial e sete da ESF. As UBS
selecionadas estavam distribuidas em seis DS, contemplando bairros centrais e

periféricos da cidade de Goiania, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Mapa da cidade de Goiania com a distribuicdo das
Unidades Basicas de Saude selecionadas para este
estudo

O célculo do tamanho amostral foi realizado para o estudo matriz. Considerou-se
como desfecho principal do estudo o aumento na concentracdo média de hemoglobina
sanguinea. Para um poder de teste de 95% e nivel de significancia de 5% (bicaudal)
seriam necessarias 105 criangcas em cada grupo para detectar diferenca de 6 g/L entre
meédias de hemoglobina, estimando-se desvio-padrédo de 12 g/L. Como a cidade de
Goiania analisou o desfecho em dois modelos de atencdo a saude (tradicional

ambulatorial e ESF), a amostra prevista para a faixa etaria de 12 a 16 meses foi de 210
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criangas, que acrescida de 30% para cobrir eventuais perdas e recusas, resultou numa
amostra de 270 criancas.

Foram inscritas no estudo 303 criancas, porém 70 ndo realizaram a coleta de
sangue. Os motivos da nao realizacdo da coleta de sangue foram a desisténcia dos
pais (62), perda de contato com a crianca (5) e criancas que passaram da faixa etaria
estudada (3). Cinco criancas ndo tiveram amostra de sangue suficiente para avaliacao
do retinol sérico, resultando numa amostra final de 228 criancas. Este tamanho
amostral permitiu detectar uma correlagéo de cerca de 0,20, com a de 0,05 e um (3 de
0,20 (HULLEY; CUMMINGS, 1988).

O fluxograma do processo de amostragem esta apresentado na Figura 2. O
namero de criangas inscritas, as perdas e a amostra por UBS participante do estudo

encontram-se no Apéndice A.

Goiania

99 Unidades Basicas de

Sadde
63 unidadesda Estratégia 36 unidadesdo modelo
Satide da Familia (ESF) tradicionalambulatorial
\ |
Participantes do estudo: Participantes do estudo:
7 unidades ESF 5 unidadestradicional
\ |
Inscrigdo no estudo: Inscricdo no estudo:
145 criancas 158 criangas
32 Perdas: 38 Perdas: |
*1 passoudaidade | *2passaram da idadaj
*2 perdade contato | *3 perdade contato |
* 29 retiraram o TCLE *33retiraram o TCLE
Coletaramsangue: Coletaram sangue:
113 criancas 120 criancas

[ 233 crancas |
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Figura 2. Fluxograma do processo de amostragem
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4.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo criancas entre 12 e 16 meses de idade cadastradas
no servico, atendidas no periodo de junho de 2012 a fevereiro de 2013 e residentes no
municipio de Goiania, Goias.

Foram excluidas do estudo criangas prematuras, nascidas de parto gemelar, com
malaria, portadoras de HIV, tuberculose, hemoglobinopatias e as que estavam em
tratamento para anemia no momento inicial da pesquisa, critérios estes considerados

pelo estudo matriz.

4.4COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu entre junho de 2012 e fevereiro de 2013. As
criancas cadastradas nas UBS selecionadas foram captadas nas consultas de
puericultura, na sala de vacina ou em visitas domiciliares. Os pais ou responsaveis
pelas criancas eram abordados pela equipe de entrevistadores e, apés a aplicacao do
guestionario de triagem (Apéndice B), que verificava a elegibilidade da crianca para o
estudo, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C), era realizada uma entrevista utilizando um questionério estruturado. Este
instrumento continha informacdes referentes a condicdes socioecondmicas,
demograficas, maternas e familiares, condicdo de saude, alimentacdo e nutricdo da
crianca e uso de suplementos (Apéndice D).

O peso e a estatura das criancas e de suas maes foram realizadas em duplicatas
e de modo sequencial utilizando-se procedimentos padronizados (LOHMAN; ROCHE;
MARTOREL, 1988). O valor médio das duas medi¢des foi considerado para analise.
Para medida de peso, foi utilizada balanca eletrénica da marca WISO, modelo W-835,
capacidade 180 kg, graduacdo de 100g. As criancas foram pesadas e medidas
despidas, na presenca da mée ou do responsavel. A medida do peso foi obtida com a
crianca no colo da mae e, posteriormente, foi descontado o peso da mée. O
comprimento foi avaliado por meio de infantdmetro portatil da marca Sanny, modelo ES-

2000, com extensao de um metro e precisdo de 1 mm. As criangas foram medidas em
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decubito dorsal em superficie lisa, e o valor registrado em centimetros. Os escores-z
dos indices IMC/idade e estatura/idade foram obtidos no programa WHO Anthro versao
3.2.2(WHO, 2011).

A coleta de sangue era agendada previamente com 0S pais ou responsaveis no
periodo de até uma semana apoés a entrevista, e era realizada no domicilio, na UBS ou
no laboratorio, de acordo com a preferéncia dos mesmos. Profissionais devidamente
treinados e com experiéncia na coleta de sangue de criangas foram contratados para a
realizacdo deste procedimento. Foram coletadas amostras de até 10 mL de sangue
venoso das criangas, no inicio da manha, com jejum minimo de trés horas. Este volume
de sangue foi utilizado para a determinacdo de todos os exames laboratoriais do estudo
matriz.

A determinacdo de hemoglobina sanguinea foi realizada no dia da coleta de
sangue por hemoglobinbmetro portatil da marca Hemocue. O volume de sangue obtido
foi acondicionado em um tubo de ensaio seco para obtencédo do soro, com protecdo da
luz, e em um tubo com EDTA para obtencéo do plasma. Apés a retracdo do coagulo, o
sangue foi centrifugado a 3000 rotacdes por minuto e as amostras de sangue foram
separadas em microtubos e congeladas a -20°C até o transporte para o laboratério de
Nutricdo Humana do Departamento de Nutricdo (FSP/USP), onde ficaram armazenados
a -70°C até a realizacdo das analises bioquimicas. Para a determinacdo do retinol
seérico, aliquota de cerca de 1,5 ml de soro foi mantido em microtubo dmbar e para
analise da proteina C-reativa (PCR) 500 pyL de plasma foram colocados em um
microtubo transparente.

A andlise do retinol sérico foi realizada por Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia (HPLC-110, Hewlett-Packard, Estados Unidos) (GOMES et al., 2004) e a
andlise do PCR foi determinada por método ultrassensivel (quimioluminescéncia).
Criancas com concentragao sérica de retinol inferior a 1,05 umol/L e 0,7 pymol/L foram
consideradas com insuficiéncia e deficiéncia de vitamina A, respectivamente (WHO,
1996). A presenca de infec¢cdo subclinica foi avaliada pelos valores de PCR>5 mg/L
(THURNHAM et al., 2003).

A equipe de entrevistadores foi composta por nutricionistas e alunos de

graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Goias e da Pontificia Universidade
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Catolica de Goias. Todos foram previamente capacitados para a aplicacdo dos

questionarios e afericdo das medidas antropomeétricas.

4.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

Variavel dependente

Como variadvel dependente foi considerada a concentracao sérica de retinol em

pmol/L.

Variaveis independentes

Sociodemograficas:

Idade: em meses, calculado a partir da data de nascimento (obtida na caderneta

de saulde da crianga) até a data da coleta de sangue

Sexo: categorizado em feminino e masculino

Renda per capita: em reais, dividiu-se o rendimento familiar pelo nimero de

moradores no domicilio

Escolaridade materna: em anos de estudo e categorizada (<9 anos de estudo e >9

anos de estudo), até que série e grau a mae cursou com aprovacao

Ambientais:

Tratamento de agua para beber: categorizado em inadequado (ndo tratada ou
clorada) e adequado (filtrada, fervida ou mineral)

Esgotamento sanitario: categorizado em sem rede publica e com rede publica

Numero de criangas <5 anos no domicilio: categorizado em 1 crianga e > 1 crianca

Maternas:

Idade materna: em anos completos

Numero de consultas de pré-natal: em unidade

Relacionados a crianca:

Peso ao nascer: em quilogramas, obtido na caderneta de salde da crianca
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IMC/idade: em escore-z, obtido com o auxilio do programa WHO Anthro

Altura/idade: em escore-z, obtido com o auxilio do programa WHO Anthro

Desmame: em dias

Uso de suplementos de vitaminas A e D: categorizado em nunca usou € ja usou

Oou usa

Diarreia nos ultimos 15 dias: categorizado em sim e ndo

Hemoglobina: em g/dL, considerou-se a concentracdo de hemoglobina obtida pelo

Hemocue

Proteina C-reativa: em mg/L e categorizada em sem infeccéo subclinica (PCR <5

mg/L) e com infeccdo subclinica ( PCR >5 mg/L)

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram duplamente digitados utilizando-se o software Epi info 5.3.1 para
Windows. Apoés a digitagdo, o banco foi convertido para o software Stata versdo 12.0,
para processamento e analise dos dados.

A normalidade das variaveis continuas foi analisada pelo teste de Shapiro Wilk.
Para a caracterizacdo da amostra foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis categoricas, a média e desvio-padrdo para as variaveis continuas com
distribuicdo normal, e a mediana e intervalo interquartii para as variaveis sem
distribuicdo normal. Diferencas nas prevaléncias de insuficiéncia e deficiéncia de
vitamina A foram analisadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Para as analises
de prevaléncia, foram excluidas da amostra as crian¢cas com PCR>10 mg/L.

Para estimar o efeito das variaveis independentes sobre o desfecho de interesse,
modelos de regressao linear multiplos com selegdo hierarquica de variaveis foram
utilizados, conforme proposto por Victora et al. (1997). Para este tipo de modelagem, as
variaveis devem ser agrupadas em blocos e ordenadas de acordo com a precedéncia
gue atuariam sobre o desfecho.

Para tanto, foi elaborado a priori um modelo tedrico de determinagdo da DVA
(Figura 3).
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Figura 3. Modelo tedrico hierarquizado do processo de determinacdo da
concentracdo seérica de retinol em criancas de um ano atendidas
em Unidades Basicas de Saude de Goiania, Goias, 2013

Inicialmente, modelos de regressédo linear, ajustados por idade e sexo, foram
analisados para a selecdo de varidveis a serem testadas em modelos multiplos
(p=<0,20). Em seguida, em cada bloco de determinagdo, iniciando do distal para o
proximal, as varidveis que apresentaram valores de p<0,10 no teste de Wald
permaneceram nos modelos subsequentes e as variaveis cujo p>0,10 foram retiradas
do modelo e testadas uma a uma para verificar se a inser¢cdo delas no modelo
melhoraria o coeficiente de determinacdo ou alteraria em mais de 10% na magnitude do
coeficiente beta das variaveis pertencentes do bloco testado. Foram considerados
fatores associados a concentracdo sérica de retinol aquelas variaveis que, ap0s ajuste
para os potenciais fatores de mesmo bloco e dos blocos hierarquicos superiores,

apresentaram valor de p<0,05 no modelo final.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto do qual este estudo faz parte foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo com protocolo
de n° 2291/2013 (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, com o protocolo de n° 065/12 (Anexo B). A coleta de dados foi
precedida da anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, Goias (Anexo C).

Os responsaveis pela crianca assinaram o TCLE (Apéndice C) apds explicacdo
dos objetivos e beneficios da pesquisa e informacdo sobre o risco minimo associado a
coleta de sangue. Os responsaveis também foram esclarecidos sobre a possibilidade
de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer dano extra a seu
acompanhamento no servigo de salde. Apos a entrega dos resultados dos exames de
sangue individuais, todos os responsaveis foram orientados a procurar o servico de

saude a fim de obter o tratamento necessario em caso de diagnéstico da DVA.

4. 8FOMENTO

A pesquisa foi financiada pelo Ministério da Saude/Coordenacdo-Geral de
Alimentag&do e Nutricdo, com geréncia administrativo-financeiro do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq, processo n® 552747/2011-4), e a
mestranda foi concedida uma Bolsa de Formacdo pela Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

4.9PUBLICACAO DOS RESULTADOS

A publicacdo dos resultados acontecera mediante a redacdo de um artigo
cientifico intitulado: “Estado Nutricional de Vitamina A e fatores associados em
lactentes atendidos em Unidades Basicas de Saude de Goiania, Goias, Brasil”,
escrito de acordo com as normas (Anexo C) da revista Cadernos de Saude Publica
(Qualis B1).
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CAPITULO 2 — ARTIGO CIENTIFICO

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA — QUALIS CAPES B1 — Normas (ANEXO D)

Estado nutricional de vitamina A e fatores associados em lactentes atendidos em Unidades
Basicas de Salude de Goiania, Goias, Brasil
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de vitamina A e fatores associados em
criangas atendidas em Unidades Bésicas de Salde de Goiania, Goias. Trata-se de estudo
transversal com 228 criancas de 12 a 16 meses de idade. O estado nutricional de vitamina A foi
avaliado pela concentracdo sérica de retinol, determinada por Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia. Modelos de regressdo linear maltiplos com selecdo hierdrquica de variaveis
independentes foram utilizados para avaliar a correlagdo da concentracéo sérica de retinol como
varidvel dependente. A deficiéncia de vitamina A foi observada em 12,4% das criancas. A
escolaridade materna e a concentragdo de hemoglobina apresentaram correlacdo positiva com a
concentracdo sérica de retinol, enquanto a proteina C-reativa apresentou correlagdo negativa
(R?=0,1648). Medidas de promocdo da escolaridade materna, controle de morbidades e
prevencdo de caréncias de outros micronutrientes sao importantes para prevenir e combater a
deficiéncia de vitamina A nesta populacao.

Palavras-chave: Vitamina A; Lactente; Atencdo Primaria a Saude

ABSTRACT

This study aimed to assess the nutritional status of vitamin A and associated factors in children
assisted in Primary Care Health in Goiania, Goias. This is a cross-sectional study with 228
children 12-16 months of age. The nutritional status of vitamin A was assessed by serum retinol
concentration, determined by High Performance Liquid Chromatography. Multiple linear
regression models with hierarchical selection of independent variables were used to evaluate the
correlation of serum retinol as the dependent variable. The vitamin A deficiency was observed in
12,4% of children. Maternal schooling and hemoglobin concentration were positively correlated
with serum retinol concentration, while C-reactive protein showed a negative correlation
(R?=0,1648). Actions to promote maternal education, morbidity control and prevention of other
micronutrient deficiencies are important to prevent and combat vitamin A deficiency in this
population.

Keywords: Vitamin A; Infant; Primary Health Care

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de la vitamina A y los factores
asociados en nifios atendidos en Unidades Basicas de Salud, en Goiénia, Goiés. Se trata de un
estudio transversal con 228 nifios de 12 a 16 meses de edad. El estado nutricional de la vitamina
A se evalué mediante la concentracion de retinol en suero, determinado por Cromatografia
Liquida de Alta Eficiencia. Se utilizaron modelos de regresion maltiple con seleccion jerarquica
de las variables independientes para evaluar la correlacion de retinol sérico como la variable
dependiente. La deficiencia de vitamina A se observo en el 12,4% de los nifios. Escolaridad de la
madre y de la concentracion de hemoglobina se correlacionaron positivamente con la
concentracion de retinol en suero, mientras que la proteina C reactiva mostrd una correlacién
negativa (R?=0,1648). Medidas para promover la educacion de la madre, el control de la
morbilidad y la prevencién de la deficiencia de otros micronutrientes son importantes para
prevenir y combatir la deficiencia de vitamina A en esta poblacion.

Palabras clave: Vitamina A; Lactante; Atencion Primaria de Salud
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INTRODUCAO

A Deficiéncia de Vitamina A (DVA) é uma das principais caréncias nutricionais na
infancia e afeta aproximadamente 190 milhdes de pré-escolares em todo o mundo®. No Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude realizada em 2006, 17,4% das criancas
menores de cinco anos apresentavam DVA, sendo a prevaléncia na regido Centro-Oeste de
11,8%, o que representa um problema moderado de satide publica nesta regido®.

Estudo realizado em creches municipais de Goiania, Goias, com criangas de 6 a 24 meses
de idade, encontrou prevaléncia de DVA de 21,7%?°. Outros estudos realizados em outras cidades
do pais com criancas menores de dois anos de idade encontraram prevaléncias que variaram de
9,6% a39,6"".

A DVA ¢ a principal causa de cegueira prevenivel na infancia e contribui para o aumento
das mortes e doencas infecciosas em criancas pela diminuicdo da resisténcia imunoldgica a
doencas como diarreia e sarampo®. As baixas concentracdes de vitamina A em criancas menores
de dois anos pode ser causada por alimentacdo complementar inadequada, caracterizada pela ndo
oferta do leite materno, introducdo da alimentacdo complementar em tempo inoportuno, ou
quando esta ndo contempla alimentos fonte de vitamina A% Além disso, quadros de infeccdes
frequentes estdo associados as baixas concentracfes séricas de retinol devido a baixa ingestdo
alimentar, ma-absorcdo e aumento do catabolismo desta vitamina®®.

Outros fatores podem estar associados a concentracdo de retinol na infancia, como as

10-13

condicBes socioecondmicas e ambientais™ °, caracteristicas maternas como idade materna e

nimero de consultas de pré-natal* e caracteristicas antropométricas da crianca, como o peso ao

11,16

nascer™ e indices antropométricos Porém, esses fatores ainda sdo controversos na

literatura®’*.

As principais acOes de alimentacdo e nutricdo voltadas para a prevencéo e controle da
deficiéncia de vitamina A sdo a suplementacdo periédica com megadoses de vitamina A, a
fortificacdo de alimentos e a modificaco e diversificagdo dietética’. No Brasil, a principal acéo é
realizada por meio do Programa Nacional de Suplementacéo de vitamina A, criado em 1983, que
distribui megadoses de vitamina A para criancas de 6 a 59 meses de idade. Inicialmente este
Programa atendia somente as regides de maior prevaléncia da DVA no pais, porém em 2012 foi
ampliado e a partir de dezembro de 2012 passou a atender as criangas usuarias das Unidades

Basicas de Salde de Goiania, Goias.
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Conhecer o estado nutricional de vitamina A e seus fatores associados em criangas
atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) € pertinente para elucidar os fatores associados a
esta deficiéncia na infancia assim como nortear a implantacdo de politicas publicas que venham
somar ao Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A recém-implantado na cidade de
Goiania, tornando-o ainda mais eficiente na resolucdo deste problema. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o estado nutricional de vitamina A e seus fatores associados em criangas de um

ano atendidas em Unidades Béasicas de Saude em Goiania, Goias.

METODOLOGIA

Estudo transversal aninhado a um ensaio clinico pragmatico realizado em quatro cidades
brasileiras intitulado “Efetividade da fortificacdo caseira com vitaminas ¢ minerais na prevengao
da deficiéncia de ferro e anemia em criangas menores de um ano: estudo multicéntrico em
cidades brasileiras”. Para a presente analise, a amostra foi constituida por participantes do grupo
controle com criancas de 12 a 16 meses de idade, de ambos os sexos, atendidas na rotina de
puericultura de 12 UBS da cidade de Goiania, Goias, no periodo de junho de 2012 a fevereiro de
2013. Foram excluidas do estudo criancas prematuras, nascidas de parto gemelar, com maléria,
portadoras de HIV, tuberculose, hemoglobinopatias e as que estavam em tratamento para anemia
no momento da pesquisa.

O célculo do tamanho amostral foi realizado para o estudo matriz. A amostra prevista para
a cidade de Goiania na faixa etaria em questdo foi de 210 criangas que, acrescida de 30% para
cobrir eventuais perdas e recusas, resultou numa amostra de 270 criangas. Foram inscritas no
estudo 303 criancas, porém 70 ndo realizaram a coleta de sangue. Os motivos da nao realizacédo
da coleta de sangue foram a desisténcia dos pais (62), perda de contato com a crianca (5) e
criangas que passaram da faixa etéria estudada (3). Cinco criangas ndo tiveram amostra de sangue
suficiente para avaliagdo do retinol sérico, resultando numa amostra final de 228 criangas. Este
tamanho amostral permitiu detectar uma correlagdo de 0,20, com poder de 80% e nivel de
significancia de 0,05%.

A equipe de trabalho de campo foi composta por nutricionistas e alunos de graduacdo da
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Goias e da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias. Apos a capacitagdo da equipe, os entrevistadores foram alocados nas UBS participantes
do estudo e, apos identificagdo e explicacdo dos objetivos do estudo, as maes ou responsaveis

pelas criangas eram convidados a participar voluntariamente da pesquisa, por meio da assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Um questionario estruturado foi utilizado para
coletar os dados referentes as condi¢fes socioecondmicas, demograficas, maternas, condicéo de
salde, aleitamento materno e uso de suplemento de vitamina A e D pela crianga.

Medidas de peso e comprimento das criangas foram obtidas em duplicatas e de modo
sequencial utilizando-se procedimentos padronizados®. O valor médio das duas medicdes foi
considerado para analise. Para medida de peso, foi utilizada balanca eletrénica da marca WISO,
modelo W-835, capacidade 180 kg, graduagdo de 100g. As criancas foram pesadas e medidas
despidas, na presenga da mée ou do responsavel. A medida do peso foi obtida com a crianga no
colo da mae e posteriormente foi descontado o0 peso da mée. O comprimento foi avaliado por
meio de infantdmetro portatil da marca Sanny, modelo ES-2000, com extensdo de um metro e
precisdo de 1 mm. As criancas foram medidas em decubito dorsal em superficie lisa e o valor
registrado em centimetros. Os escores-z dos indices IMC/idade e comprimento/idade foram
obtidos utilizando o programa WHO Anthro versdo 3.2.2%,

A coleta de sangue foi realizada por profissionais devidamente treinados e era agendada
no periodo de até uma semana apds a entrevista e realizada no domicilio, laboratério ou UBS, de
acordo com a preferéncia dos responsaveis pela crianga. Foram coletadas amostras de até 10 mL
de sangue venoso das criangas, no inicio da manhd, com jejum minimo de trés horas. A
determinacdo de hemoglobina sanguinea foi realizada no momento da coleta de sangue por
hemoglobinémetro portatil da marca Hemocue. O volume de sangue obtido foi acondicionado em
um tubo de ensaio seco para obtencdo do soro, com protecdo da luz, e em um tubo com EDTA
para obtencdo do plasma. Apoés a retracdo do coagulo, o sangue foi centrifugado a 3000 rotagdes
por minuto e as amostras de sangue foram separadas em microtubos e congeladas a -20°C até
transporte para o laboratorio de Nutricdo Humana do Departamento de Nutricdo (FSP/USP) onde
ficaram armazenados a -70°C até a realizacdo das analises bioquimicas. Para a determinacdo do
retinol sérico, aliquota de cerca de 1,5 ml de soro foi mantido em microtubo &mbar e para analise
da proteina C-reativa (PCR) 500 pL de plasma foram colocados em um microtubo transparente.

A andlise do retinol sérico foi realizada por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia
(HPLC-110, Hewlett-Packard, Estados Unidos)* e a determinacdo plasmatica de proteina-C
reativa (PCR) foi realizada por método ultrassensivel (quimioluminescéncia). Criangas com
concentracdo sérica de retinol inferior a 1,05 umol/L e 0,7 pmol/L foram consideradas com
insuficiéncia e deficiéncia de vitamina A, respectivamente®. A presenca de infeccéo subclinica

foi avaliada pelos valores de PCR>5 mg/L°.
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Os dados foram duplamente digitados utilizando-se o software Epi info 5.3.1 para
Windows. Apds a digitacdo, o banco foi convertido para o software Stata versdao 12.0 para
processamento e analise dos dados. A normalidade das variaveis continuas foi analisada pelo
teste de Shapiro Wilk. Para a caracterizacdo da amostra foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas, média e desvio-padrdo para as variaveis
continuas com distribuicdo normal, e mediana e intervalo interquartil para as varidveis sem
distribuicdo normal. Diferencas nas prevaléncias de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina A
foram analisadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Para as andlises de prevaléncia, foram
excluidas da amostra as criangcas com PCR>10 mg/L.

As variaveis independentes selecionadas para este estudo foram sexo, idade da crianca em
meses, renda per capita em reais, escolaridade materna em anos completos de estudo, tratamento
de &gua para beber categorizado em inadequado (ndo tratada ou clorada) e adequado (filtrada,
fervida ou mineral), esgotamento sanitario (sem rede publica/com rede publica), nimero de
criancas menores de cinco anos na casa (1 crianca/mais que 1 crian¢a), idade materna em anos
completos, nimero de consultas de pré-natal, peso ao nascer em quilogramas, indices indice de
Massa Corporal por idade (IMC/idade) e comprimento por idade em escore-z, idade do desmame
em dias, uso de suplementos de vitamina A e D (nunca usou/ja usou ou usa), diarreia nos ultimos
15 dias (sim/ndo), hemoglobina em g/dL e PCR em mg/L. Como variavel dependente foi
considerada a concentracao sérica de retinol.

Para estimar o efeito das variaveis independentes sobre o desfecho de interesse, modelos
de regressao linear multiplos com selecdo hierarquica de variaveis foram utilizados, conforme
proposto por Victora et al. (1997)%. Um modelo tedrico de determinacdo da DVA foi previamente
elaborado: as variaveis independentes selecionadas foram agrupadas em trés blocos, sendo o
primeiro bloco composto por variaveis sociodemograficas (idade, sexo, renda per capita e
escolaridade materna), o segundo bloco por variaveis ambientais (tratamento de agua para beber,
esgotamento sanitario e numero de criangas menores de cinco anos na casa) e variaveis maternas
(idade materna e numero de consultas pré-natal) e o terceiro bloco por varidveis relacionadas a
crianga, como varidveis antropométricas (peso ao nascer, IMC/idade e comprimento/idade),
variaveis relacionadas a amamentacdo/suplementacdo (idade do desmame e suplementacdo de
vitamina A e D) e presenca de morbidades (diarreia nos ultimos 15 dias, hemoglobina e PCR).

Inicialmente, modelos de regresséo linear, ajustados por idade e sexo, foram analisados

para selecdo de variaveis a serem testadas em modelos multiplos (p<0,20). Em seguida, em cada
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bloco de determinac&o, iniciando do distal para o proximal, as variaveis que apresentaram valores
de p<0,10 no teste de Wald permaneceram nos modelos subsequentes e as variaveis cujo p>0,10
foram retiradas do modelo e testadas uma a uma para verificar se a insercdo delas no modelo
melhoraria o0 coeficiente de determinacdo ou alteraria em mais de 10% na magnitude do
coeficiente beta das varidveis pertencentes do bloco testado. Foram considerados fatores
associados a concentracao sérica de retinol aquelas variaveis que, apds ajuste para 0s potenciais
fatores de mesmo bloco e dos blocos hierarquicos superiores, apresentaram valor de p<0,05 no
modelo final.

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo e da Universidade Federal de Goias,
sob o protocolo 2291/2013 e 065/12, respectivamente. A coleta de dados foi precedida da
anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Goiania, Goiés.

RESULTADOS

A descricdo da populacdo estudada esta apresentada na Tabela 1. Participaram do estudo
228 criancas, sendo 115 criangas do sexo masculino (50,4%). A idade das criangas variou de 12 a
16 meses, sendo a mediana 14 meses.

A mediana da renda per capita foi 300 reais e da escolaridade materna foi de 11 anos de
estudo. Em relacgdo as caracteristicas ambientais, 56,4% do esgotamento sanitario advinha da rede
publica e para 79% das criancas o tratamento de &gua para beber era adequado. Em 77,6% dos
domicilios residia apenas 1 crianca menor de cinco anos. Em relacdo aos dados maternos, a
mediana da idade das mdes foi 27 anos e a mediana do ndimero de consultas de pré-natal
realizadas durante a gestacdo da crianca foram 8 consultas.

Quanto aos dados relacionados a crianga, a média de peso ao nascer foi 3,2 + 0,5
quilogramas e as médias dos indices IMC/idade e comprimento/idade estavam dentro da
normalidade (0,3 £ 1,2 e 0,1 £ 1,2 escore-z, respectivamente). A mediana da idade do desmame
foi 180 dias e aproximadamente 85% das criangas nunca haviam tomado suplemento de vitamina
A e D. Em relacdo aos indicadores de morbidades, 23,7% das criancas tiveram episodio de
diarreia nos ultimos15 dias que antecederam a coleta de dados, a méedia de hemoglobina foi 12,5
+ 0,9 g/dL e a mediana do PCR foi 0,5 (0,2-1,7) mg/L.

A mediana da concentragéo sérica de retinol foi 1,3 (0,9 — 1,8) umol/L. A insuficiéncia de

vitamina A (<1,05 pumol/L) estava presente em 30,1% das criancas e a DVA (<0,7 pumol/L) em
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12,4%. Observou-se maior prevaléncia de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina A entre as
criancas com PCR>5 mg/L (p<0,001) e maior prevaléncia de DVA entre aquelas com maes de
menor escolaridade (p=0,031) (Tabela 2).

A prevaléncia de infeccdo subclinica (PCR>5 mg/L) foi 8,1%. Se excluir as criangas com
infeccdo subclinica da anélise, a prevaléncia de DVA se reduz para 9,9%, representando uma
superestimacao de 2,5% na prevaléncia geral de DVA (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados das anélises de regressdo linear ajustadas por idade e
sexo entre as varidveis independentes e a concentracdo serica de retinol. Para os fatores
socioeconémicos, observou-se correlacdo positiva e significante somente para a variavel
escolaridade materna. Para os fatores ambientais e maternos ndo foi encontrada correlacéo
significativa e em relacdo aos fatores relacionados a crianga, a varidvel hemoglobina se mostrou
correlacionada positivamente com a concentracdo sérica de retinol ao contrario do PCR, que se
mostrou correlacionada negativamente a este desfecho. As varidveis que foram testadas em
modelos multiplos foram renda per capita, escolaridade materna, tratamento de dgua para beber,
numero de criangas menores de cinco anos na casa, idade materna, hemoglobina e PCR por
apresentarem valor de p < 0,20.

As variaveis que foram mantidas no modelo mdltiplo final foram a escolaridade materna,
hemoglobina e PCR (Tabela 4). Para cada ano na escolaridade materna e cada unidade de
hemoglobina h4 um incremento de 0,018 umol/L e 0,049 umol/L, respectivamente, no log de
retinol sérico das criancas estudadas. J& para o PCR observa-se correlagdo negativa com as
concentragOes séricas de retinol, sendo que para cada unidade de PCR ha diminuicdo de 0,017
pumol/L no log de retinol. Aproximadamente 16,5% da variabilidade das concentracGes séricas de
retinol nestas criancas pode ser explicada por estas trés variaveis, sendo o PCR o fator que mais
contribuiu para a determinacdo da concentracdo sérica de retinol nesta amostra, mesmo apds a

exclusdo das criangas com PCR>10 mg/L (dados néo apresentados).

DISCUSSAO

A mediana da concentracdo sérica de retinol estava dentro da faixa de normalidade e as
maiores concentracfes de retinol foram observadas nas criangas com maior concentracdo de
hemoglobina, menor concentragdo de PCR e para aquelas cujas mées apresentavam maior
escolaridade. Adicionalmente, a prevaléncia de DVA encontrada nas criancas do presente estudo

foi de 12,4%, o que representa um problema de saude publica moderado.
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A prevaléncia observada foi semelhante a de estudos realizados com criancas menores de
dois anos de outras regides do pais*®. Em Belo Horizonte, estudo realizado também em Unidades
Basicas de Salde com criangas de seis a 24 meses de idade, encontrou prevaléncia de 17,7%".
Estudo transversal de base populacional realizado em Acrelandia (AC), com criangas também de
seis a 24 meses, encontrou prevaléncia de 14,9%° e outro estudo realizado em Vicosa (MG), com
criancas de 12 a 20 meses de idade, encontrou prevaléncia de 9,6%>.

No entanto, a prevaléncia de DVA encontrada no presente estudo foi inferior & encontrada
em estudo realizado na cidade de Goiénia, porém em creches municipais, cuja prevaléncia foi
21,7%°. Esta diferenca pode ser atribuida a prevaléncia de infeccdo subclinica encontrada em
cada estudo, sendo 8,1% no presente estudo e 41,4% do estudo supracitado.

A prevaléncia geral de DVA no presente estudo foi 12,4%, porém observa-se que esta
prevaléncia esta superestimada em 2,5% quando se excluiu as criancas com infec¢do subclinica
(PCR>5 mg/L). Superestimacdes semelhantes na prevaléncia real de DVA foram encontradas nos
estudos de Queiroz et al.® (2,0%) e Danneskiold-Samsoe et al.?® (5,5%), que utilizaram como
pontos de corte para infec¢do valores de PCR > 6 mg/L e PCR > 5mg/L, respectivamente.

Apesar de ser o indicador mais utilizado para avalia¢cdo do estado nutricional de vitamina
A, a concentracdo sérica de retinol pode estar reduzida nos processos infecciosos mesmo se 0s
estoques desta vitamina no figado estiverem em niveis normais. Esta reducdo acontece pelo fato
da proteina transportadora de retinol (RBP) ser uma proteina de fase aguda negativa, que esta
reduzida na presenca de processos infecciosos. Este fato gera menor mobilizagédo da vitamina A,
ndo refletindo necessariamente sua deficiéncia®**.

Por este motivo, Thurnham et al.® propuseram em sua metanalise, que avaliou os efeitos
da infeccdo subclinica na concentracdo plasmatica de retinol, uma correcdo dos efeitos da
infeccdo subclinica quando se deseja estimar a prevaléncia de DVA em uma populacdo. Para
tanto, sugerem a exclusdo dos individuos com elevados valores de proteinas de fase aguda e
crbénica, como PCR > 5 mg/L e a alfa-1-glicoproteina acida > 1,0 g/L.

A escolaridade materna se mostrou correlacionada positivamente a concentracéo serica de
retinol neste estudo o que corrobora com Rohner et al.?’, em estudo transversal realizado nas
Filipinas, que também observaram que o nivel de escolaridade materna estava significativamente

associado com a DVA e com estudo de Yang et al.?®

, realizado na China, que encontraram
associacdo negativa entre escolaridade dos pais e o risco de desenvolver a DVA. Apesar de ser

um forte determinante da reducdo da concentracdo sérica de retinol em estudos internacionais,



58

grande parte dos estudos brasileiros que analisaram a associacao entre escolaridade materna e a
DVA ndo encontraram tal associacdo*®***8,

Inimeras pesquisas tém mostrado que existe forte ligacdo entre a escolaridade materna e a
salde da crianga, principalmente no que concerne aos cuidados preventivos (higiene,
imunizacbes e alimentacdo) e curativos (manejo doméstico das doencas e busca precoce do
atendimento)?*3!.

Segundo Glewwe™®, a escolaridade materna tem influéncia na sadde da crianca em trés
aspectos: (1) a educacdo formal transfere conhecimentos basicos de saude para as futuras mées na
escola, (2) as habilidades de leitura e matematica que as mulheres adquirem na escola melhoram
sua capacidade em identificar as doencas e procurar tratamento para seus filhos, assim como
melhora a compreensdo das orientacfes passadas pelos profissionais de saude e (3) torna a
mulher mais receptiva a medicina moderna.

Além disso, a educacdo materna pode operar nas condi¢bes de salde da crianca
simplesmente por elevar o status socioecondmico da casa. 1sso acontece porque mulheres com
maior grau de instrucdo conseguem trabalhos com melhor remuneracdo, se casam com homens
também de maior escolaridade e com maior renda e residem em bairros com melhores condi¢Ges
sanitarias, fatores estes que influenciam diretamente na salde da crianca e, consequentemente,
nas deficiéncias nutricionais®*®.

Assim como a escolaridade materna, os niveis de hemoglobina também se mostraram
correlacionados positivamente com a concentracdo sérica de retinol no presente estudo. E esta
estreita associacdo entre a DVA e anemia € mostrada em inimeros estudos epidemioldgicos em
todo 0 mundo®. Kan et al.** encontraram em seu estudo que a concentracdo sérica de retinol
estava positivamente correlacionada com a concentracdo de hemoglobina em criancas do

Vietnam e estudo de Jafari et al.®

também mostrou que esta varidvel teve associacéo significativa
com a concentracdo de hemoglobina, independente da homeostase do ferro.

Segundo Semba e Bloem*?, a vitamina A parece estar envolvida na patogénese da anemia
por diversos mecanismos bioldgicos. Esta vitamina afeta diretamente a hematopoiese, por agir
sobre a diferenciac@o do eritrocito e na mobilizacdo das reservas de ferro, e também aumenta a
resisténcia as infeccdes o que pode também influenciar na hematopoiese.

No presente estudo, a outra variavel que se mostrou correlacionada a concentracdo sérica

de retinol, porém de forma inversa, foi a concentragdo de PCR. Resultados semelhantes a este

13,27,37 |37

puderam ser verificados em outros estudos Pasricha et al®® encontraram correlagdo
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negativa entre a concentracdo sérica de proteina transportadora de retinol e o PCR, Rohner et al.’
encontraram em seu estudo que criancas com inflamacéo (avaliada por elevadas concentracdes de
PCR e alfa-1-glicoproteina &cida) tiveram aumento significativo no risco de ter DVA e Hotz et
al.*® encontraram correlacéo inversa entre o retinol plasmatico e o PCR.

A relacdo entre a DVA e 0s processos infecciosos é bem esclarecida na literatura®®.
Quadros de infeccdes frequentes, principalmente que causam diarreia e problemas respiratérios,
podem precipitar ou agravar a DVA na infancia tanto pela reducdo da ingestdo alimentar e
absorcédo de nutrientes, como pela deplecéo dos estoques corporais dessa vitamina pelo aumento
do catabolismo e excrecdo urinaria®. Além disso, a DVA é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas infecciosas pela diminuicdo da resisténcia imunoldgica a essas
doengas, gerando um ciclo vicioso entre a DVA e infecgdes em criancas™®°.

No presente estudo ndo foi encontrada correlacdo entre a idade materna e o nimero de
consultas de pré-natal com a concentragdo sérica de retinol. E estes achados diferiram de estudo
realizado na zona urbana de Pernambuco que mostrou que a prevaléncia de DVA foi maior nas
criancas cujas maes tinham menos de 20 anos de idade e que ndo haviam feito nenhuma consulta
de pré-natal®. Quanto & idade materna, outros estudos internacionais e nacionais também néo

encontraram tal associagdo™" 3182

, porém em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal, é
importante destacar que no presente estudo todas as maes haviam feito pelo menos uma consulta
de pré-natal, o que pode justificar a auséncia da correlacdo entre essas variaveis.

Os indicadores antropométricos investigados no presente estudo também ndo encontraram
correlagdo com a concentracdo de retinol. Na literatura, os estudos que avaliaram 0 peso ao
nascer e a deficiéncia de vitamina A também ndo encontraram associacao ou o0s resultados foram
divergentes***>'7. J& em relacdo aos indices antropométricos, um estudo realizado em Sergipe
encontrou associacdo positiva entre o indicador peso/idade e a deficiéncia de vitamina A'! e um
estudo realizado na Turquia encontrou correlacdo positiva entre as concentracdes séricas de
retinol e os indices peso/idade e peso/altura’®. Entretanto, outros estudos ndo encontraram
associagdo™™.

No presente estudo ndo foi observada correlacéo significativa entre a idade do desmame e
a concentracdo de retinol, ao contrario de um estudo realizado em S&o Paulo onde foi observado
que a média de duracdo do aleitamento materno foi menor nas criangcas com DVA do que aquelas
sem esta deficiéncia™. De acordo com a literatura, até os seis meses de idade, o leite materno é

capaz de suprir todos 0s nutrientes necessarios para 0 crescimento e desenvolvimento das
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criancas, porém, apds esta idade, é necessaria a introducdo de uma alimentacdo complementar
rica em alimentos fonte de vitamina A para suprir suas necessidades nutricionais. Neste sentido,
praticas alimentares inadequadas nesta fase da vida sdo importantes determinantes para a
deficiéncia desta vitamina®*.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes. A primeira delas se refere a néo
disponibilidade de dados sobre o consumo habitual de alimentos fonte de vitamina A, informagéo
esta relevante quando se trata dos determinantes da concentracdo sérica de retinol; outra limitacdo
refere-se ao uso de amostra de usuarios do servi¢o de salde, o que ndo permite a extrapolacdo
dos resultados para a populacdo infantil em geral de Goiania; e, por fim, o delineamento
transversal do estudo, onde as observacdes de cada individuo sdo coletadas em um Unico contato
no tempo e espago, sem evidéncia de causalidade, devendo ser interpretadas com cautela.

E é importante destacar que os resultados deste estudo refletem a situacdo dos lactentes
atendidos em algumas UBS de Goiénia poucos meses antes da distribuicdo da megadose de
Vitamina A, informacdo esta importante para o monitoramento da efetividade do Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A neste municipio.

Com base nos achados do presente estudo, conclui-se que a DVA em criangas de um ano
atendidas em UBS de Goiania é um problema de salde publica moderado. A concentracdo de
retinol sérico foi positivamente correlacionada com a escolaridade materna e a concentracdo de
hemoglobina, observando-se, por outro lado, correlacdo negativa entre 0 PCR e a concentracdo
de retinol sérico. AcOes de prevencao e controle para a DVA que incidem sobre os determinantes
sociais em saude e prevencdo de outras caréncias nutricionais na infancia sdo essenciais para a

reducdo desta deficiéncia nutricional nesta populacéo.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de criancas atendidas em Unidades Basicas de Saude de
Goiania, Goiés, 2013 (n=228).

Variaveis *
Sexo (n,%)

Masculino 115 (50,4%)

Feminino 113 (49,6%)
Idade (mediana, meses) 14 (13-14)
Renda per capita (mediana, reais) 300 (200-441,7)
Escolaridade materna (mediana, anos de estudo) 11 (8-11)
Tratamento de 4gua para beber (n,%)

Inadequado 48 (21,0%)

Adequado 180 (79,0%)
Esgotamento sanitério (n,%)

Sem rede publica 99 (43,6%)

Com rede publica 128 (56,4%)
N° de criangas <5 anos na casa (n,%)

1 criancga 177 (77,6%)

> 1 crianca 51 (22,4%)
Idade materna (mediana, anos) 27 (23-32)
N° de consultas de pré-natal (mediana) 8 (6-10)
Peso ao nascer (média, quilogramas) 3205
indice de massa corporal/idade (média, escore-z) 03+1.2
indice comprimento/idade (média, escore-z) 01+172
Idade do desmame (mediana, dias) 180 (90 — 240)
Suplemento de vitamina A e D (n,%)

Nunca usou 193 (85,4%)

J& usou ou usa 33 (14,6%)
Diarreia nos altimos 15 dias (n,%)

N4o 174 (76,3%)

Sim 54 (23,7%)
Hemoglobina (média, g/dL) 125+0,9
Proteina C-reativa (mediana, mg/L) 0,5 (0,2-1,7)

* Os valores sdo apresentados como nimero (percentual), média + desvio-padrdo ou mediana (p25-p75).
As diferengas nas frequéncias absolutas correspondem aos valores faltantes.
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Tabela 2. Prevaléncias de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina A nas criancas estudadas
segundo sexo, escolaridade materna e proteina C-reativa. Goiania, Goiés, 2013.

Insuficiéncia de

Deficiéncia de

Variaveis Total” vitamina A** vitamina Ax**
n (%) n (%) Valor de n (%) Valor de
p’ p*
Total 209 (100) 63 (30,1) i 26 (12,4) i
Sexo 0,059 0,333
Masculino 107 (51,2) 26 (24,3) 11 (10,3)
Feminino 102 (48,8)  37(36,3) 15 (14,7)
Escolaridade materna 0,295 0,031
< 9 anos de estudo 59 (28,4) 21 (35,6) 12 (20,3)
> 9 anos de estudo 149 (71,6) 42 (28,2) 14 (9,4)
PCR (mg/L) <0,001 <0,001
<5 192 (91,9) 49 (255) 19 (9,9)
>5 17 (8,1) 14 (82,4) 7 (41,2)

PCR= proteina C-reativa

* Foram excluidas da andlise as criangas com PCR > 10 mg/L e com dados faltantes de PCR

** Retinol sérico < 1,05 umol/L
*** Retinol sérico < 0,7 umol/L
# Teste qui-quadrado de Pearson
## n=208
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Tabela 3. Fatores associados a concentracdo sérica de retinol em criancas atendidas em Unidades
Basicas de Saude de Goiania, Goiés, 2013.

Variaveis B* 1C95% Valor de p

Renda per capita 0,000 -0,000 - 0,000 0,083
Escolaridade materna 0,021 0,007 — 0,035 0,003
Tratamento de 4gua para beber

Inadequado 1

Adequado 0,091 -0,008 — 0,190 0,070
Esgotamento sanitario

Sem rede puablica 1

Com rede publica 0,030 -0,052 - 0,112 0,468
N° de criangas <5 anos na casa

1 crianca 1

> 1 crianga -0,083 -0,180 - 0,013 0,091
Idade materna 0,005 -0,001 -0,010 0,095
N° de consultas de pré-natal -0,001 -0,016 - 0,014 0,907
Peso ao nascer -0,000 -0,000 - 0,000 0,473
indice IMC/idade 0,012 -0,022 — 0,046 0,496
indice comprimento/idade 0,004 -0,031 - 0,039 0,820
Idade do desmame 0,000 -0,000 - 0,001 0,500
Suplementacgéo de vitamina A e D

Nunca usou 1

J& usou ou usa 0,0558 -0,059 - 0,171 0,340
Diarreia nos altimos 15 dias

N&o 1

Sim -0,038 -0,133 - 0,057 0,436
Hemoglobina 0,092 0,049 - 0,134 <0,001
Proteina C-reativa -0,020 -0,027 —-0,013 <0,001

1C95%-= intervalo de confianca a 95%
* Ajustado por sexo e idade
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Tabela 4. Modelos de regressao linear maltiplos para concentracdo sérica de retinol de criancas atendidas
em Unidades Basicas de Saude de Goiania, Goias, 2013.

Variaveis B ajustado* 1C95% Valor de p R? B padronizado**

Bloco | 0,0232
Renda per capita 0,000 -0,000 — 0,000 0,385
Escolaridade materna 0,018 0,003 - 0,032 0,017 0,158
Bloco |1 0,0360
Tratamento de &gua para beber

Inadequado 1

Adequado 0,041 -0,061 - 0,143 0,434
N° de criancas<5 anos

1 crianga 1

> 1 crianca -0,058 -0,154 — 0,038 0,235
Idade materna 0,003 -0,002 — 0,009 0,249
Bloco 111 0,1648
Hemoglobina 0,049 0,007 - 0,090 0,022 0,151
Proteina C-reativa -0,017 -0,024 — - <0,001 -0,300

0,010

1C95%= intervalo de confianga 95%

* Ajustado por idade, sexo e pelas variaveis dos blocos anteriores.

** Representa a medida padronizada do efeito do pardmetro sobre o desfecho. Apresentado para as varidveis que permaneceram no

modelo maltiplo final.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, é possivel concluir que a DVA constitui um
problema moderado de saude publica em lactentes atendidos em Unidades Béasicas de
Saude de Goiania, Goias. Além disso, os achados deste estudo ressaltam a importancia
de acdes que incidem nos determinantes sociais em saldde para o controle desta
caréncia nutricional, como o incentivo a educacéo e controle das doencas infecciosas.

A recente implantacdo do Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A
neste municipio pode contribuir para a reducdo da DVA nesta populacdo, porém nao
sera suficiente para erradicar esta deficiéncia se ndo contemplar acdes de educacao
alimentar e nutricional, principalmente em relacdo a promocédo do aleitamento materno
e introducdo de uma alimentacdo complementar adequada, além de medidas que
combatam as doencas infecciosas nesta faixa etaria.

Para que estas medidas sejam efetivas, é fundamental a capacitacdo de todo o
quadro técnico das Unidades Basicas de Saude. Neste sentido, Goiania vive um
momento propicio para colocar estas acfes em pratica devido a substituicdo dos
Agentes Comunitarios de Saude comissionados por efetivos, apés a realizacdo do
concurso publico.

Além disso, espera-se que o0s resultados do presente estudo, por refletir a
situacdo dos lactentes poucos meses antes da distribuicdo da megadose de Vitamina A,
possa contribuir para o monitoramento da efetividade do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A neste municipio, além de auxiliar no planejamento,
avaliacdo e implementacdo de outras politicas publicas direcionadas ao combate desta

deficiéncia na infancia.
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APENDICE A — Numero de criancas e perdas por Unidade Basica de Salde

Tabela 1. Nomero de criancas inscritas e suas respectivas perdas por

Unidade Basica de Saude

uBsS Total por UBS Perda/UBS Amostra/UBS
n n (%)* n (%)**
Modelo tradicional
CIAMS Urias Magalhées 21 3 (14,3) 18 (15,0)
CAIS Pedro Ludovico 40 9 (22,5) 31 (25,8)
CAIS Campinas 37 11 (29,7) 26 (21,7)
CIAMS Jardim América 34 9 (26,5) 25 (20,8)
CAIS Amendoeiras 26 6 (23,1) 20 (16,7)
Total 158 38 (24,0) 120 (100)
Estratégia Saude da Familia
UABSF ltatiaia*** 6 4 (66,7) 2(1,8)
UABSF Universitario*** 7 4 (57,1) 3 (2,6)
UABSF Cachoeira Dourada 18 2(11,1) 16 (14,2)
UABSF Recanto do Bosque 30 7 (23,3) 23 (20,3)
UABSF Guanabara | 12 3 (25,0) 9(8,0)
UABSF Parque Tremendao 18 2(11,1) 16 (14,2)
UABSF Santa Rita 54 10 (18,5) 44 (38,9)
Total 145 32 (22,1) 113 (100)

*Percentual referente as perdas por Unidade Basica de Saude
**Percentual referente a distribuicdo da amostra final por Unidade Béasica de Salde
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**Estas Unidades Basicas de Salde apresentavam baixa demanda de atendimento a lactentes e baixa
adesao das maes ou responsaveis as acdes propostas pelos profissionais.



APENDICE B - Questionario de triagem

BRASIL FORTIFICACAO CASEIRA COM VITAMINAS E MINERAIS Unicef®  @cnpg

Identificacéo da crianga:

Data da entrevista

1.Entrevistador

2. Cidade: (1) Rio Branco (2) Goiania (3) Olinda (4) Porto Alegre

3.Nome daUBS:

4. UBS Tipo: (1) Sadude da Familia (2) Tradicional

5. Nome da crianca:

6. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino

7. Data de nascimento da criancga:

8.ldade (meses):

9. Quem iraresponder o questiondrio: (1) mée biolégica (2) mae adotiva  (3) pai (4) avés

(5) tia (6) cuidador/baba (7) outros
10. Nome da mée/responséavel:
11 e 12. Telefones Residenciais : 13 a 16. Celulares:
Informagdes sobre o endereco
17.CEP: | | L | L] 18 e 19. Tipo logradouro (Rua, Avenida, etc):
20.Nome do logradouro: 21. Numero: 22.Compl.
23. Bairro: 24.Cidade: 25.Estado :

26. A crianca fez o teste do pezinho? (0) Ndo (1) Sim (99) NS (se "ndo", pular p/ Q.29 e preencher Q.27 e Q.28 ¢/
88)

27.Se sim, deu alguma alteracdo? (0) Nao (1) Sim (88) NA (99) NS (se "ndo", pular p/ Q.29 e preencher Q.28 c/ 88)

28. Se, sim, qual alteragdo? (1) fenilcetondria, (2) hipotireoidismo congénito, (3) anemia falciforme (4) fibrose cistica  (88)
NA (99) NS

29. A crianca apresenta alguma doenca (crénica ou congénita)? (0)Ndo (1) Sim (99) NS

(se nao, pular para Q.32 e preencher Q30 e Q31 com 88)

30. Se sim, qual? (1) malaria (2) portadora de HIV (3) tuberculose (4) anemia  (5) outra (88) NA (99) NS (Se “outra"
preencher Q31, se diferente de "outra" pular para Q32 e preencher Q31 com 88)

31. Se, outra qual?

32.Nasceu de parto gemelar, tem irmao gémeo? (0) Nao (1) Sim (99) NS

33. |dade gestacional (semanas) da mae quando a crianga nasceu (consultar cartdo)?
(1) <37 semanas (prematuro) (2) >=37 semanas  (99) NS

34. A crianca esta fazendo algum tratamento? (0) Ndo (1) Sim (99) NS (Se "n&o", pular para Q36 e preencher
Q35 com 88)

35. Se sim, qual? (88) NA (99) NS

36. Elegivel? (1) Sim, para controle (2) Sim, para intervengéo (3) Néo elegivel
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Efetividade da fortificacdo caseira com vitaminas e minerais na prevencao da
deficiéncia de ferro e anemia em criangas menores de um ano: estudo multicéntrico em cidades
brasileiras.

Pesquisador Responsavel: Profi. Dra. Maria Claret Costa Monteiro Hadler, Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Goids. Telefone (62) 3209-6270, ramal 213, email
clarethadler@uol.com.br

Este projeto tem o objetivo de avaliar o efeito do uso de vitaminas e minerais em po na
alimentacéo infantil para prevencéo de anemia e deficiéncia de ferro em criangas de 6 a 23 meses
de idade.

A metodologia da pesquisa inclui entrevistas e grupo focal sobre historia individual e familiar,
habitos e praticas alimentares, medidas de peso e altura de sua crianca. Coleta de sangue da
crianga sera realizada entre os 12 e 14 meses de idade para avaliacdo de presenca de anemia,
deficiéncia de ferro e/ou de vitaminas A, D, E, B12 e acido félico. Vocé devera trazer sua crianca
pela manhd em jejum de pelo menos 3 horas, ou seja, antes de mamar ou comer ao acordar, na
data a ser agendada conforme sua preferéncia.

As criangas que ingressarem na pesquisa com idade entre 6 e 8 meses receberdo 60 pequenos
envelopes (saches) com vitaminas e minerais, que devera ser acrescentado na comida ou papinhas
de frutas ou verduras apds estar pronta € no momento de oferecer a crianga. Devera ser
acrescentado apenas um sache por dia durante dois a trés meses.

Durante a execucdo do projeto o desconforto esperado refere-se a coleta de sangue que
utilizara profissionais treinados e material descartavel. Por isso, 0s riscos s&o minimos e
comparaveis a qualquer outra coleta de sangue em laboratorios de analises clinicas. A coleta de
sangue serd feita na unidade de saude ou no laboratdrio, conforme sua preferéncia. Caso prefira ir
ao laboratdrio, vocé recebera dois passes de dnibus apds a coleta do sangue. Caso sua crianca
esteja doente ou com febre no dia do exame de sangue, serd marcado um novo dia para coleta do
sangue.

Custos: Todos 0s exames de sangue serdo gratuitos, ou seja, vocé nao terd nenhum gasto.

Beneficios: Os resultados serdo enviados para seu domicilio ou entregues pela equipe de
pesquisadores em parceria com agentes de salde. Os casos de criangas anémicas e/ou com
deficiéncias de ferro ou vitaminas receberdo tratamento completo conforme orientacdo médica da
equipe de pesquisa em parceria com profissionais de salde da Unidade Basica de Saude. Ao
receber os resultados dos exames vocé receberd orientacGes para prevencdo da anemia e/ou
deficiéncia de ferro e de vitaminas com a alimentacao.

Voluntariedade na participacdo: A participacdo na pesquisa € livre e ndo envolve nenhum
custo, podendo retirar 0 seu consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo a vocé ou


mailto:clarethadler@uol.com.br
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a sua crianga. O presente estudo ndo fornecerd nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo
financeira pela participacao.
Todas as informacdes obtidas e os resultados das analises bioquimicas serdo mantidos em sigilo.

Vocé poderd tirar todas as suas davidas sobre o estudo neste momento ou posteriormente com o
entrevistador.

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas a
privacidade.

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goiés, no telefone 62 3521-1215 ou Prédio da Reitoria, piso 1, Campus Samambaia
(Campus II), CEP: 74001-970, Goiania — GO. Email: CEP.prppg.ufg@gmail.com,
ceua.ufg@agmail.com, em caso de davidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejar que
participe da pesquisa.

Goiania, de de

Nome do responsavel pela crianga:
Assinatura:

Eu, , declaro que forneci todas as informacOes referentes ao
projeto ao participante e/ou responsavel.

Data: / /

Telefone:


mailto:CEP.prppg.ufg@gmail.com
mailto:ceua.ufg@gmail.com

APENDICE D — Questionario Grupo Controle

BRASIL FORTIFICACAO CASEIRA COM VITAMINAS E MINERAIS Unicel®  @cneq

Identificacdo da crianca:

Data da entrevista (dd/mm/aa):

Nome do Entrevistador:

. Cidade: (1) Rio Branco (2) Goiania (3) Olinda (4) Porto Alegre

2.Nome da UBS:

.UBS Tipo: (1) Satde da Familia (2) Tradicional

.Nome da criancga (sem abreviagdes):

2. Sexo: (0) masculino (1) feminino

3. Data de nascimento (conferir na certiddo de nascimento ou cartéo da crianga):

4.Quem irdresponder ao questionario?

(1) mée biolégica (2) mae adotiva 3) pai (4) avos

(5) vizinha (6) cuidador/baba (7) outros

5.Nome da mée
6. Nome do entrevistado (preencher caso néo for a mae):
7.RG da méel/entrev.:

| e 8UR ] SCPRe
10. A crianga mora com a mée biolégica? (0) Ndo (1) Sim -
11 e 12. Tel. Residenciais: 13 e 16. tel Celulares:
Informacdes sobre o endereco
17.CEP: |__|_ || ||| _]_] 18e19.Tipo logradouro (Rua, Avenida, etc):
20. Nome do logradouro: 21. Numero: 22.Compl.
23. Bairro: 24.Cidade: 25.Estado:

1. Os dados a seguir sereferem a: (1) mae bioldgica (2) mae adotiva (3) responsavel

2. Especificar nome do responsavel legal (caso n3o seja a mée ou o informante da Q6 Bloco2):

3. Cidade de nascimento da mée/resp. legal:

4. Estado de nascimento da mée/resp. legal:

5. Quanto tempo a mae/resp. mora no local (anos)? (anotar "0" se menos de 1 ano)

6. Qual aidade damée/resp.(anos)? __ _ anos  (99) NS

7. Cor/raga da mée (s6 para biologica): (1) branca (2) negra (3) parda (4) indigena (5) amarela (6) outra (99) NS

8. Estado civil da méaelresp? (1) Casada/mora junto (2) Vidva (3) Solteira (4) separada (99) NS
9. Quantidade de filhos vivos da mée biolégica: (99) NS
10 e 11. Até que série a mée/resp. completou na escola: 10. série  11. grau

(00) analfabeta (88) ndo frequentou escola, mas sabe ler e escrever  (99) NS

12. Ocupacédo da mée:

(1) Dona de casa (2) Trabalha fora (3) Trabalho remunerado em casa (99) NS
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1. Quantas pessoas moram na casa?

(99) NS

2. Quantos sdo menores de 5 anos?

(99) NS (incluir a crianga pesquisada)

3 e 4. Até que série 0 pai completou na escola: 3.

(00) analfabeto (88) ndo frequentou escola, mas

série 4. grau

sabe ler e escrever (99) NS

5. Ocupagéo do pai. (1) remunerada formal (2) remunerada Informal
(3) Nao trabalha/Desempregado (4) Aposentado (99) NS

6. Cor/raga do pai biolégico:

(1) branca (2) negra (3) parda (4) indigena (5) amarela (6) outra (99) NS

7.Quem é o chefe da familia? (1) pai (2) mae (3) avss (4) outro

(se pai ou mée pular para Q8)

8 e 9. Até que série o chefe da familia completou na escola? 8.

série 9. grau

(00) analfabeto (88) ndo frequentou escola, mas sabe ler e escrever  (99)NS

(99) NS

10. Ocupagédo do chefe de familia. (1) remunerada formal (2) remunerada Informal
(3) Nao trabalha/Desempregado (4) Aposentado
11. Qual arenda total da familia no Gltimo més (sem casa decimal)?

12.

Recebe Bolsa Familia? (0) ndo (1) sim (99) NS

13. Se sim, quanto (valor inteiro, ndo usar casa decimal)?: R$
14. Recebe outros beneficios financeiros? (0)Nao (1) Sim (99) NS
15. Se sim, quanto (valor inteiro, ndo usar casa decimal)? R$
16. Na casatem luz elétrica? ©nio (1) sim, (99) NS
17.Possui TV ? (O)ndo (1) sim, uma (2) sim, mais de uma (99) NS
18. Possui aparelho de som/radio? (0)ynao (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
19. Possui banheiro com vaso sanitario? ©ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
20. Possui carro proprio? (©ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
21. Possui moto propria? (O)ndo (1) sim, uma (2) sim, mais de uma (99) NS
22. Possui bicicleta? ©ndo (1) sim, uma (2) sim, mais de uma (99) NS
23. Possui celulares em uso? (0)ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
24. Possui Computador/Note funcionando? (©)ndo (1) sim, um (2) sim, mais de um (99) NS
25. Possui maquina de lavar roupa? (0)ndo (1) sim, uma (2) sim, mais de uma (99) NS
26. Possui geladeira? (0)ndo (1) sim, uma (2) sim, mais de uma (99) NS
27. Possui freezer? (O)ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
28. Possui fogao? (0)ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
29. Possui microondas? (0)ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
30. Possui Video cassete/ DVD? (0)ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
31. Possuilinha de telefone fixo? (0)ndo (1) sim, um (2) sim, mais deum (99) NS
32.Possui TV acabo? (O)ndo (1) sim (99) NS
33. Tem acesso ainternet banda larga? (O)ndo (1) sim  (99) NS
34. Qual o tipo de esgotamento sanitario? (1) Rede publica  (2) Fossa rudimentar

(3) Fossaséptica (4) Vala/Céu aberto (99) NS
35. De onde vem a agua que a familia utiliza? (1) Rede plblica (2) Cisterna/dgua da chuva

(3) Poco/Cacimba (4) Rio/igarapé (5) Outro (99) NS
36. Qual o tratamento da agua de beber? (0) ndo tratada (1) filtrada  (2) clorada

(3) fervida (4) mineral (5) outro (99) NS
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. Amae (bioldgica) realizou pré-natal? (0)Ndo (1) Sim (99) NS

. Quantas consultas pré-natal a mae fez na gravidez desta crianga? (99) NS

.Peso ao nascer: gramas (9999) NS (Se nédo sabe preencher Q4 com 88)

. Peso ao nascer obtido de: (1) Cartéo dacrianca (2) referido pela méae/resp (88) NA

.Comprimento ao nascer obtido de: (1) Cartdo dacrianga (2) referido pelamae/resp  (88) NA

.ldade gestacional: semanas (99) NS

. Tipo de parto: (1) Cesarea (2) Normal (3) Normal com férceps (99) NS

1
2
3
4
5.Comprimentoaonascer: ___ cm (9999) NS (Se ndo sabe, preencher Q6 com 88)
6
7
8
9

. A crianga frequenta creche? (0) N&o (1) Sim (99) NS

10. Nome da creche:

11. Se sim, qual turno? (1) turnointegral (2) meioturno (99) NS (88) NA
12. |dade em que entrou na creche: més

(0) Ndo (1) Sim (99) NS

1. Acriangafoi internada alguma vez desde que nasceu?
(Se "ndo", preencher Q2 a Q6 com 88)

Se sim, responder as questdes abaixo

2. Diarreia N ) R
(0) Nao (1) Sim (88) N&o foiinternada (99) NS

8. Pneumonia (0) Nao (1) Sim (88) N&o foiinternada (99) NS

4.Bronquite (0) Nao (1) Sim (88) N&o foiinternada (99) NS

i ?
5. Outro motivo? (0) N&0 (1) Sim (88) Ndo foiinternada  (99) NS

6. Se outro, qual?

7. A criancateve episodios de diarréia nos ultimos 15 dias? . )
(0) Nao (1) Sim (99) NS

8. Se teve diarreia, qual a duragéao: dias (88) NA (99) NS

- — P—
9. A crianca apresentou febre nos ultimos 15 dias* (0) Ndo (1) Sim (99) NS

10. A crianga apresentou tosse nos dltimos 15 dias? (0) Ndo (1) Sim (99) NS

11. Teve chiado no peito ou dificuldade de respirar ou cansago? (0) Nao (1) Sim (99) NS

12. Teve algum outro problema de saude nos ultimos 15 dias? (0) Ndo (1) Sim (99) NS

13. Se sim, qual?

14. A crianca ja teve diagnostico de anemia? (0) Nao (1) Sim (99) NS




Nome do
suplemento:

Ferro:

Vit.A+D:

Poliv. c/ferro:

Poliv. s/ ferro:

outro:

Utiliza ou

utilizou?

(0) nunca usou
(1) sim, usou
(2) sim, usa
(99) NS

(0) nunca usou
(1) sim, usou
(2) sim, usa
(99) NS

(0) nunca usou
(1) sim, usou
(2) sim, usa
(99) NS

(0) nunca usou
(1) sim, usou
(2) sim, usa
(99) NS

(0) nunca usou
(1) sim, usou
(2) sim, usa
(99) NS

Dose:

__gotas

(99) NS (88) NA

_ _gotas

(99) NS (88) NA

_ _gotas

(99) NS (88) NA

__gotas

(99) NS (88) NA

__gotas

(99) NS  (88) NA

Frequencia:

__ Xl/dia
__ Xlsem
__ XImés

(99) NS (88) NA

(calcular a freq. em
més para digitar)

__ Xl/dia
__ Xlsem
__ XImés

(99) NS (88) NA

(calcular a freq. em
més para digitar)

__ Xl/dia
__ Xi/sem
__ XImés

(99) NS (88) NA

(calcular a freq. em
més para digitar)

__ Xl/dia
__ Xlsem
__ XImés

(99) NS (88) NA

(calcular a freq. em
més para digitar)

__ X/dia
__ Xlsem
__ XImés

(99) NS (88) NA

(calcular a freq. em
més para digitar)

Idade no inicio
do uso:

__meses

(99) NS (88) NA

__ meses

(99) NS (88) NA

__meses

(99) NS (88) NA

__meses

(99) NS (88) NA

__meses

(99) NS (88) NA

Tempo de uso:

dias

__meses
(99) NS (88) NA

(calcular o tempo em
dias para digitar)

dias

__meses
(99) NS (88) NA

(calcular o tempo em
dias para digitar)

dias

__meses
(99) NS (88) NA

(calcular o tempo em
dias para digitar)

dias

__ meses
(99) NS (88) NA

(calcular o tempo em
dias para digitar)

dias

__meses
(99) NS (88) NA

(calcular o tempo em
dias para digitar)
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- - —— >
1. A crianga mamou no peito na primeira hora ao nascer? ) Ndo (1) Sim (99) NS

2. Acrianga ainda MAMA no peito? (0)Ndo (1) Sim (99) NS

3. Se acrianga mamou ou mama no peito, até que idade recebeu somente leite materno, sem
outro alimento, nem agua ou chas (preencher em dias)?
dia(s) més(es) (888) ainda recebe s6 LM (sem agua nem chd) (999) NS

4. Se a crianga mamou no peito, mas ndo mama mais, até que idade MAMOU (preencher em dias)?

dia(s) més(es) (0) nunca mamou  (888) ainda mama  (999) NS

Com que idade comecou a receber: nas questdes abaixo utilizar 888 para "no recebe” e 999 para "ndo sabe"

5. Agua (preencher a idade em dias no campo cinza)

__més(es) ___ dia(s)

6. Cha (em dias)

__ més(es) ___ dia(s)

7. Fruta/suco de frutas (em dias ) __mes(es) _______ dias)

8. Formula Infantil (em dias) _ més(es) _____ dia(s)

9. Leite de vaca ou de outro animal (em dias) més(es) dia(s)

10. Hortali¢as (verduras,legumes) (em dias) __ _més(es) ________ dia(s)

11. Carnes (frango, carne ou peixe)(em dias) _ més(es) ______ dia(s)

12. Feijdes (feijao, lentilha, ervilha) (em dias ): _ més(es) ____ dia(s)

13. Cereais (farinhas, mingau, macaréo, biscoitos) (em dias): ___ més(es) ______ dia(s)

1. Peso mée-bebél (Kg):

2. Peso mée-bebé2 (Kg):

3. Peso méael (Kg):

4. Peso mae2 (Kg):

5. Comprimento do bebél (cm):

6. Comprimento do bebé&2 (cm):

AGRADECER A COLABORACAO E SE DESPEDIR DA MAE
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica da FSP/USP

Faculdade de Satide Publica
Universidade de Sdao Paulo

OF.COEP/053/13

24 de junho de 2013.

Prezada pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saide Piablica da Universidade de Sao
Paulo, em sua 4.2/13 Sessao Ordinaria, realizada em 21/06/2013, analisou de acordo com a
Resolugao n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saiide e suas complementares, o protocolo de
pesquisa n.° 2291, intitulado “EFETIVIDADE DA FORTIFICACAO CASEIRA COM VITAMINAS E
MINERAIS NA PREVENGCAO DA DEFICIENCIA DE FERRO E ANEMIA EM CRIANCAS MENORES DE
UM ANO: ESTUDO MULTICENTRICO EM CIDADES BRASILEIRAS", do grupo Ill, sob
responsabilidade da pesquisadora Marly Augusto Cardoso, considerando-o APROVADO.
Salienta-se, ainda, que a documentacdo, referente ds manifestacdes da ANVISA, devera ser
apresentada ao COEP sempre que houver alguma nova comunicacdo oficial em relagio ao
projeto.

Cabe lembrar que, de acordo com a Res. CNS 196/96, sdo deveres do(a) pesquisador(a):
1) Comunicar de imediato qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestacdo deste Comité
de Etica em Pesquisa para dar continuidade 3 pesquisa; 2) Manter sob sua guarda e em local
seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e todos
o0s demais documentos recomendados pelo COEP, no caso eventual auditoria; 3) Comunicar
formalmente a este Comité por ocasido do encerramento da pesquisa; 4) Elaborar e apresentar
relatérios parciais e final; 5) Justificar perante o COEP interrup¢do do projeto ou a nio
publicac¢do dos resultados.

Atenciosamente,

Profit. udio Leone
Decano do Comité de Etica em Pesquisa - FSP/USP

llm.2Sr.2

Prof.2 Assoc. Marly Augusto Cardoso
Departamento de Nutricao

Faculdade de Saade Pablica da USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-904 — Sio Paulo — SP
Contato: (55 11) 3061 7779 | coep@fsp.usp.br | www.fsp.usp.br
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica da UFG

SERVIGO PUBLICO FEDERAL o @
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ¢ o
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO =@

UFG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Goidnia, 19 /04 /12

PARECER CONSUBSTANCIADO REFERENTE AO PROJETO DE
PESQUISA, PROTOCOLADO NESTE COMITE SOB O N.: 065/12

I - Identificagiio

-Titulo do projeto: Efetividade da fortificagio caseira com vitaminas e minerais na
prevencio da deficiéncia de ferro e anemia em criangas menores de um ano: estudo
multicéntrico em cidades brasileiras

- Pesquisador Responsavel: Maria Claret C. M. Hadler

- Pesquisadores Participantes: Maria do Rosério G. Peixoto, Lara Livia Santos da Silva,

Wanessa Santana Braga
- Instituigdo onde ser4 realizado o estudo: Faculdade de Nutrigdo

- Data de apresentagdo ao CEP/UFG: 29/03/12
- Area Temitica: Grupo III

Comentarios do relator frente 4 Resolugdo CNS 196/96 e complementares em
particular sobre:

II - Estrutura do Protocolo
CD; Folha de rosto CEP-UFG; Folha de rosto da CONEP com assinatura do

responsavel pela pesquisa e do responsavel pela instituigdo; Termo de compromisso;
Projeto de Pesquisa; TCLE; Formulario de triagem; Formuldrio inicial; formulério de
seguimento grupo intervengdo; Formulario coleta de sangue; Oficio do Comité de Etica
em Pesquisa-COEP/067/12 da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo; Declaragio de anuéncia e termo de compromisso da diretora de atengdo & saide
da Secretaria Municipal de Satde de Goinia; Norma operacional n® 01/2112; Termo de
concessio e aceitagdo de apoio financeiro a projeto/CNPq.

III - Projeto de pesquisa

Objetivo: Avaliar a efetividade da fortificagdo caseira com vitaminas e minerais na

prevengdo da anemia e deficiéncia de ferro em criangas menores de um ano em cidades

brasileiras. Em Especifico: 1)- Avaliar a efetividade da estratégia de fortificagdo

caseira na redugdo da prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro em criangas menores

de um ano. 2)- Avaliar a adesio, aceitabilidade e possiveis efeitos colaterais do uso do

suplemento com vitaminas e minerais na alimentagio complementar. 3)- Analisar a
percepgdo (fatores limitantes e facilitadores) dos pais e/ou responséveis pelas criangas
sobre a estratégia de fortificagdo caseira com vitaminas e minerais. 4)- Avaliar a
percepgdo (fatores limitantes e facilitadores) dos profissionais de saide sobre a
estratégia de fortificagdo caseira com vitaminas e minerais. 5)- Comparar a efetividade
da estratégia de fortificagdo caseira na redugdo da prevaléncia de anemia e deficiéncia
de ferro segundo o modelo da atengdo bésica.
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Andlise das questdes éticas:

Trata-se de estudo multicéntrico a ser realizado em cidades brasileiras (Goiénia, Olinda,
Rio Branco e Porto Alegre) selecionadas pelo Ministério da Saade. O delineamento do
estudo serd do tipo ensaio de campo pragmatico em conglomerados constituidos por
Unidades Basicas de Saide (UBS) da rede publica segundo modelo da ateng@o bésica
(Tradicional e Estratégia Saude da Familia) nos municipios selecionados. Para o centro
colaborador de Goiénia, o estudo sera desenvolvido em Unidades de Satde Tradicionais
e em 4rea com Estratégia Satde da Familia para verificar a logistica de implantagéo da
estratégia de fortificagio caseira nos dois modelos de atengdo da rede basica de saude.
Nos demais centros colaboradores, serdo utilizados o modelo Tradicional em Rio
Branco e Porto Alegre e o modelo Estratégia Satde da Familia em Olinda.

- Critérios de Inclusdo e exclusdo: Serdo elegiveis ao estudo criangas entre 6 e 8 meses
idade (Grupo Intervengio) e entre 12 ¢ 14 meses de idade (Grupo Controle) residentes
no territério das UBS selecionadas e que ndo estiverem fazendo uso de suplemento de
ferro no momento do recrutamento. Serdo excluidas do estudo criangas com maldria,
portadoras de HIV, tuberculose, hemoglobinopatias e as que estiverem em tratamento
da anemia no momento inicial da pesquisa.

- Garantia da Privacidade e Confidencialidade estdo contempladas no projeto de
pesquisa.

- Cronograma: Adequado. Inicio coleta de dados maio de 2012.
- Orgamento - Projeto financiado pelo CNPq — Edital/chamada: Encomendas MS-2011.

- Avaliagdo de riscos e beneficios: Relatam risco minimo associado a coleta de sangue
com material descartivel. Como beneficio da pesquisa relatam avaliagdo nutricional
individual e colaboragio na definigdo de estratégias para prevengdo de anemia e
deficiéncia de ferro na inféncia.

- Anéiise da metodologia e sua adequagdo aos objetivos da pesquisa: A metodologia
encontra-se adequada.

- Verificagdo das condiges para realizagdo da pesquisa. As condigdes sdo adequadas e
os curriculos dos pesquisadores sdo compativeis com a pesquisa proposta.

IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- O TCLE est4 adequado, apresentado linguagem clara e cumpre com o solicitado no
protocolo. No TCLE est4 garantida a interrupgdo, podendo retirar o seu consentimento a
qualquer momento sem nenhum prejuizo 20s pais e a crianga. Estd garantido que todas
as informagdes obtidas e os resultados das andlises bioquimicas serio mantidos em
sigilo, bem como ndio ser identificado ¢ ser mantido de cardter confidencial das
informagdes relacionadas a privacidade.
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VI - Parccer do CEP:

Apés analise dos documentos, paginas -01-55, de acordo com a Resolugdo CNS 196/96,
o parecer, SM.J deste comité, ¢ pela APROVACAO. Solicitamos & pesquisadora
responsavel, assim que obtiver manifestagdo final da ANVISA enviar, também, ao
CEP/UFG, para compor este protocolo.

De acordo com a Res. CNS 196/96, s&o deveres do(a) pesquisador(a):

1)- Comunicar de imediato qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestagdo deste
Comité de Etica em Pesquisa para dar continuidade & pesquisa; 2)- Manter sob sua guarda em
local seguro, pelo prazo de 5 (cinco anos), os dados da pesuisa contendo fichas individuais e
todos os demais documentos recomendados pelo CEP; 3)- Comunicar formalmente a este
Comité por ocasido do encerramento da pesquisa; 4)- Elaborar e apresentar relatérios parciais
e final; 5)- Justificar perante o CEP interrupgao do projeto ou a n&o publicagdo dos resultados.

VI - Data da reunido: 23 de abril de 2012

Assinatura do(a) Coordenador(a)/ CEP/UFG:
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ANEXO D - Normas de publicacdo — Cadernos de Saude Publica

INSTRUGAO PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico
que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucoes abaixo antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde Coletiva (maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracoes);
1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracoes);
1.3 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos
originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);
1.4 - Debate: artigo teodrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de diferentes
instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracoes);
1.5 - Forum: secao destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores, e
versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os interessados em
submeter trabalhos para essa secao devem consultar o) Conselho Editorial;
1.6 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude
Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras);
1.7 - Questdes Metodolagicas: artigo completo, cujo foco € a discussao, comparacdo e avaliacao de
aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados

ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);
1.8 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois
anos (maximo de 1.200 palavras);
1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200 palavras e 1
ilustracao);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo em nenhum outro
periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicées no processo de submissdo. Caso
seja identificada a publicagao ou submissdo simultanea em outro periodico o artigo sera desconsiderado. A
submissdao simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do

autor.
2.2 - Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme
item 12.13.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLiNICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME)/Organizacdao Pan-Americana da Salde (OPAS)/Organizacao
Mundial da Satde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

O
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FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizacao do estudo.
4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboracao do
artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacoes do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisao critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés
condicoes devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios
para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva'). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos).
8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.: EndNote),
o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como abreviaturas e
convencodes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica  Mundial.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no
qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao conter uma
clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o Gltimo paragrafo da secao Métodos
do artigo).
10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um formulario, a
ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e



http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
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legislacoes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliacao e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
11.2 - Outras formas de submiss@ao nao serao aceitas. As instrucées completas para a submissao sao
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e senha
para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o
cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o
cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

ENVIO DO ARTIGO
12.1 - A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor" e
selecionar o link "Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacao as normas de publicacdo de CSP.
0 artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail

e instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o} artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e informativo, com
no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5- O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com  espacos.
12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base
da Biblioteca Virtual em Salude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecao das contribuicées enviadas as secdes Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos
os artigos submetidos deverao ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no

maximo 1.100 caracteres com espaco.
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) instituicao(des)
por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdao de cada um. O autor
que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacao.
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou oDT (Open Document Text) e nao deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os
seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo: resumos;
nome(s) do(s) autor(es), afiliacao ou qualquer outra informacao que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboracdes; ilustracoes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracoes do artigo (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdao deve ser enviada em arquivo separado

clicando em “Transferir”.
12.15 - llustragbées. O nimero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no item
1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse esse
limite e também com os custos adicionais para publicacio de figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizacdao, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducao de
ilustracoes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
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texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de Satélite,
Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial nao
serao aceitos.
12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial
e sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open
Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos
das figuras.
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricoes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam

vetores matematicos para sua descricao.
12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique em
“Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmagdo da submissdo. Apos a finalizacao da submissao o autor recebera uma mensagem por
e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacao dentro
de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o
artigo serao comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de
artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando
o link "Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Ap6s a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de correspondéncia por e-
mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa
pode ser instalado gratuitamente pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracées devidamente assinadas deverao ser encaminhadas para a
secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do
prazo de 72 horas apo6s seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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