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RESUMO

A deficiéncia de vitamina A, também chamada de hipovitaminose A, é resultado de uma longa
alimentacdo escassa de alimentos fonte e também em decorréncia de disturbios e doengas do trato
gastrointestinal que afetam a absorgao de gorduras e o armazenamento da vitamina. A hipovitaminose
A reflete principalmente na saude ocular, podendo ocasionar problemas como xeroftalmia
(ressecamento da superficie externa dos olhos), cegueira noturna (dificuldade de enxergar em
ambientes pouco luminosos), queratinizacdo das células epiteliais, que provoca a hiperqueratose
folicular, atraso no crescimento, enfraquecimento do sistema imune e infertilidade. A literatura
cientifica atualmente disponibiliza pouca informacdo no que se refere aos inUmeros aspectos da
hipovitaminose A no cenario brasileiro, além disso, é escasso os trabalhos que utilizam a andlise dos
registros de relatdrios publicos. Dessa forma, considera-se importante analisar o perfil das internacdes
atuais de individuos com deficiéncia de vitamina A. Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa das internacGes de hipovitaminose A registradas
no Sistema de Informacg&o Hospitalar do SUS (SIH/SUS). A andlise baseou-se no nimero de internagdes
a partir das varidveis: ano de processamento 2015 a 2022, regido, sexo, faixa etéria, cor/raca e dbito.
Para analisar e criar tabelas e graficos, utilizou-se o software Microsoft Office Excel ®, associado a
calculos de frequéncia absoluta e relativa. Entre os anos de 2015 e 2022, foram registradas 169
internagdes por deficiéncia de vitamina A, no Brasil. O Nordeste lidera as internagées com 44,3% dos
casos, seguido do Sudeste (34,3%), Centro-oeste (8,8%), Norte (7,6%) e Sul (4,7%). Os idosos na faixa
etaria acima dos 60 anos apresentam 17,7%, seguido da faixa etaria 70-79 anos e 50-59 anos, com
17,1% e 15,9%, respectivamente. Com relacdo aos obitos, observou-se que as regiées Nordeste e
Sudeste registraram valores equivalente, ambas representando 2,3%. o grupo dos idosos, assim como
o das gestantes e pré-escolares, deve ser considerado como um grupo de alta vulnerabilidade
nutricional. Sendo assim, faz-se necessario estratégias de educacdo em salde para ampliacdo e
constru¢do dos conhecimentos sobre a alimentagdo e as necessidades nutricionais envolvidas no
processo de envelhecimento da populagdo.

Palavras-chave: Hipovitaminose A; Caréncia Nutricional; Vitamina A; Programas e Politicas de Nutri¢do
e Alimentacdo.
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ANALYSIS OF CASES OF HYPOVITAMINIS A IN BRAZIL IN THE
INTERVAL FROM 2015 TO 2022, BASED ON DATASUS DATA.

ABSTRACT

Vitamin A deficiency, also called hypovitaminosis A, is the result of long-term scarcity of food sources
and also as a result of disorders and diseases of the gastrointestinal tract that affect the absorption of
fats and storage of the vitamin. Hypovitaminosis A reflects mainly on ocular health, and may cause
problems such as xerophthalmia (dryness of the outer surface of the eyes), night blindness (difficulty
seeing in dimly lit environments), keratinization of epithelial cells, which causes follicular
hyperkeratosis, growth delay, weakened immune system and infertility. The scientific literature
currently provides little information regarding the numerous aspects of hypovitaminosis A in the
Brazilian scenario, in addition, there are few studies that use the analysis of public report records. Thus,
itis considered important to analyze the profile of current hospitalizations of individuals with vitamin
A deficiency. This is a cross-sectional, descriptive epidemiological study with a quantitative approach
of hospitalizations for hypovitaminosis A registered in the SUS Hospital Information System ( SIH/SUS).
The analysis was based on the number of hospitalizations based on the variables: year of processing
2015 to 2022, region, sex, age group, color/race and death. To analyze and create tables and graphs,
Microsoft Office Excel ® software was used, associated with absolute and relative frequency
calculations. Between 2015 and 2022, 169 hospitalizations for vitamin A deficiency were recorded in
Brazil. The Northeast leads hospitalizations with 44.3% of cases, followed by the Southeast (34.3%),
Midwest (8.8%), North (7.6%) and South (4.7%). The elderly in the age group above 60 years represent
17.7%, followed by the age group 70-79 years and 50-59 years, with 17.1% and 15.9%, respectively.
With regard to deaths, it was observed that the Northeast and Southeast regions registered equivalent
values, both representing 2,3%. The elderly group, as well as pregnant women and preschoolers,
should be considered as a group of high nutritional vulnerability. Therefore, health education
strategies are needed to expand and build knowledge about food and nutritional needs involved in the
population aging process.

Keywords: Hypovitaminosis A; Nutritional Deficiency; Vitamin A; Nutrition and Food Programs and
Policies.
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INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento do ser humano é um processo biol6gico, dindmico,
ininterrupto e constante, que ocorre desde o inicio da reproducdo até o fim da vida. Para que
iSS0 ocorra corretamente € necessario que a ingestdo alimentar de bebés, criangas, adolescentes,
adultos e idosos esteja adequada as suas necessidades energéticas e nutricionais, pois estas sao
capazes de apoiar 0 funcionamento de todos 0s processos vitais do organismo (PEDRAZA;
QUEIROZ, 2011).

A avaliacdo do consumo dietético € de suma importancia para a criacdo e fortalecimento
de politicas publicas que visem a prevencdo de deficiéncias nutricionais e das doencas cronicas
ndo transmissiveis. Os micronutrientes sdao compostos necessarios para a manutencdo do
organismo, atuam como facilitadores de reagGes quimicas, coenzimas, no processo de
antioxidacgéo e na sintese hormonal. As caréncias de micronutrientes surgem devido a ingestao
dietética insuficiente e sdo fatores de risco para a saude e sobrevivéncia da populacdo,
principalmente aquelas mais vulneraveis, como as criangas e os idosos (ARAUJO et al., 2013;
MARTINS et al., 2007a). De todas as deficiéncias nutricionais de maior relevancia
epidemiologica, a deficiéncia de vitamina A € uma das mais prevalentes no cenario da saude
publica em todo o0 mundo (MARTINS et al., 2007b).

A vitamina A, também conhecida como retinol, € um alcool primario, polietilénico e
lipossoluvel. O termo vitamina A € utilizado para classificar todos os derivados de betaionona
que exercem atividade bioldgica de retinol, com excec¢édo dos carotenoides. O termo retindide é
utilizado para se referir ao retinol ou a substancias naturais ou sintéticas oriundas, sendo capaz
ou ndo de exercer funcdo analoga ao retinol. Com relacéo aos carotenoides, estes sdo compostos
por mais de 400 substancias variadas. Em torno de 50 carotenoides possuem acéo bioldgica de
vitamina A, sendo que o R-caroteno apresenta maior atividade e é o mais importante no
metabolismo (EL BEITUNE et al., 2003). Cerca de 90% do armazenamento da vitamina A
ocorre no figado e aproximadamente 10% ¢é estocada no soro ou plasma sanguineo. Dessa
forma, para garantir o aporte necessario deste micronutriente tdo importante, é recomendado a
ingestdo diaria por meio dos alimentos fonte, pois 0 corpo humano ndo é capaz de sintetiza-la
(VIEIRA; FREIRE, 2021).

As fontes dietéticas da vitamina A biodisponibilizadas na natureza podem ser
encontradas na forma pré-formada (retinol) e pro-vitamina (carotenoides). O retinol é
encontrado apenas nos alimentos de origem animal, como carnes, leite e derivados, ovos, aves

e peixes. Sua pré-formacao ocorre por meio dos carotenoides, compostos lipossoliveis que s&o
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convertidos em vitamina A, tendo como fonte alimentos de origem vegetal, como frutas e
hortalicas (EL BEITUNE et al., 2003; VIEIRA,; FREIRE, 2021).

A deficiéncia de vitamina A, também chamada de hipovitaminose A, é resultado de
uma longa alimentacdo escassa de alimentos fonte e também em decorréncia de disturbios e
doencas do trato gastrointestinal que afetam a absorcdo de gorduras e o armazenamento da
vitamina. A hipovitaminose A reflete principalmente na saide ocular, podendo ocasionar
problemas como xeroftalmia (ressecamento da superficie externa dos olhos), cegueira noturna
(dificuldade de enxergar em ambientes pouco luminosos), queratinizacdo das células epiteliais,
que provoca a hiperqueratose folicular, atraso no crescimento, enfraquecimento do sistema
imune e infertilidade (JUNIOR; LEMOS, 2010).

A literatura cientifica atualmente disponibiliza pouca informacdo no que se refere aos
inumeros aspectos da hipovitaminose A no cendrio brasileiro, além disso, é escasso os trabalhos
que utilizam a analise dos registros de relatdrios publicos. Dessa forma, considera-se importante
analisar o perfil das internacdes atuais de individuos com deficiéncia de vitamina A por meio
do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa das internacbes de hipovitaminose A registradas no Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) por meio da pagina (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/),
a qual foi acessada entre 0s meses de agosto a setembro de 2023.

Para a pesquisa foram selecionadas as informacdes referentes a secao “epidemiologia e
morbidade” e posteriormente foi acessada a subse¢do “morbidade hospitalar do SUS”. Por meio
da lista de morbidades cadastradas na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), foi
selecionada a categoria E50 que se refere a deficiéncia de vitamina A.

A andlise baseou-se no numero de internacbes a partir das variaveis: ano de
processamento 2015 a 2022, regido, sexo, faixa etaria e obito. Para analisar e criar tabelas e
gréficos, utilizou-se o software Microsoft Office Excel ®, associado a célculos de frequéncia
absoluta e relativa.

Por se tratar de informacGes de dominio publico, esta pesquisa dispensa 0 processo de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com os principios da
Resolucdo n°510/2016 e n°466/2012 do Conselho Nacional de Saltde (CNS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 e 2022, foram registradas 169 internacGes por deficiéncia de
vitamina A, no Brasil. Observa-se na tabela 1, que a regido Nordeste lidera o ranking das
internaces com 44,3% dos casos, seguido do Sudeste (34,3%), Centro-oeste (8,8%), Norte
(7,6%) e Sul (4,7%).

Tabela 1- Internacdes por hipovitaminose A segundo o0 ano de processamento e as regides do
Brasil.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total %
2015 - 15 13 1 - 29 17,1
2016 2 15 7 1 4 29 17,1
2017 - 16 7 3 2 28 16,5
2018 - 11 6 - - 17 10
2019 - 8 7 1 4 20 11,8
2020 4 5 4 1 2 16 9,4
2021 2 2 7 1 1 13 7,6
2022 5 3 7 - 2 17 10
Total 13 75 58 8 15 169 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Reis et al., 2021 observaram variac6es entre 0s estados e regides brasileiras, sendo que
maiores prevaléncias de deficiéncia de vitamina A foram identificadas na regidao Nordeste, com
percentuais de 45,4% em Pernambuco e 7% no estado de Alagoas.

A hipovitaminose A é um problema de saude do publica da regido Nordeste a décadas,
com destaque para o semiarido baiano, Rio Grande do Norte, Ceara e Recife, em decorréncia
da elevada prevaléncia de caréncia clinica em varios grupos infantis (DIMENSTEIN et al.,
2010). Acredita-se que no mundo inteiro, aproximadamente 250 milhdes de criancas sejam
deficientes de vitamina A, e que destas, cerca de 500 mil adquiram cegueira como consequéncia
desta caréncia (JARDIM et al., 2019).

Corroborando com os dados encontrados neste estudo, a Pesquisa Nacional de
Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS-2006), demonstraram maiores
prevaléncias de casos de hipovitaminose A no Nordeste (19%) e Sudeste (21,6%). Indicaram
ainda uma prevaléncia de 17,4% desse distUrbio entre criangas menores de 5 anos e em 12,3%
das mulheres em idade fértil (MIGLIOLI; FONSECA, 2013).
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Tabela 2- Internagdes por hipovitaminose A de acordo com 0 sexo e as regides do Brasil, entre
2015 e 2022,

Sexo Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total %
Masculino 7 36 19 2 6 70 41.4
Feminino 6 39 39 6 9 99 58.6

Total 13 75 58 8 15 169 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI 2019),
a regido Nordeste do Brasil possui alto indice de inseguranca alimentar e nutricional.
Aproximadamente 47,1% das familias com criancas menores de 5 anos de idade vivem nessa
situacdo, refletindo consequentemente em disturbios metab6licos como a desnutricdo e
deficiéncias nutricionais, incluindo a caréncia de vitamina A (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO, 2019).

Quanto a faixa etaria, observa-se na tabela 3 um aumento nas hospitaliza¢des ao avangar
da idade. Os idosos na faixa etaria acima dos 60 anos apresentam 17,7%, seguido da faixa etaria
70-79 anos e 50-59 anos, com 17,1% e 15,9%, respectivamente. Ao avaliar isoladamente a faixa
etaria de criancas menores de 5 anos, sendo esta prioritaria para as acdes de prevencao da
deficiéncia de vitamina A, observa-se que criangas < 1 ano de idade possuem registro de 4,1%

do total das internacdes, sendo os maiores casos encontrados no Nordeste (n=3).

Tabela 3- Internagdes por hipovitaminose A segundo a faixa etaria e as regides, entre 2015 e
2022.

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total %
<lano 1 3 1 1 1 7 4,1
1a4anos - 2 2 - 2 6 3,55
5a9anos - 2 - - 1 3 1,7
10a 14 anos - 1 1 - 1 3 1,7
15a 19 anos - 1 2 - - 3 1,7
20 a 29 anos 2 1 2 - - 5 2,9
30a39anos 1 5 6 - 2 14 8,2
40 a 49 anos 2 6 9 - 2 19 11,2
50a 59 anos - 15 10 1 1 27 15,9
60 a 69 anos 4 12 11 2 1 30 17,7
70 a 79 anos 3 13 8 2 3 29 17.1
> 80 anos - 14 6 2 1 23 13,6
Total 13 75 58 8 15 169 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Nascimento et al. 2007 avaliaram os niveis séricos do retinol em 279 idosos acima de

60 anos na cidade de Camaragibe-PE e identificaram valores inadequados deste micronutriente,
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sendo justificado pelos diversos fatores de risco que este grupo esta submetido, como o déficit
do consumo alimentar, bem como aqueles que interferem na utilizacdo bioldgica desse
micronutriente. Estudos epidemioldgicos sugerem que valores deficitarios da vitamina A
ocorrem devido a maior prevaléncia de processos infecciosos e neoplasias nos idosos. Além
disso, sdo mais propensos a desnutricdo vitaminica ocasionada pelo maior catabolismo,
microbiota intestinal diminuida e baixa reserva de nutrientes (OLIVEIRA; GONCALVES,
2015).

Vannucchi et al., 1994 afirmam que idosos apresentam maiores chances de
desenvolverem deficiéncias nutricionais de diversos micronutrientes, relacionados a fatores
econdmicos, dentarios e consumo de medicamentos que interagem com 0s nutrientes.

Com relacdo aos Obitos, observou-se que as regides Nordeste e Sudeste registraram
valores equivalente, ambas representando 2,3%.

A vitamina A € um micronutriente importantissimo para o funcionamento adequado da
visdo, manutencdo da funcdo e integridade celular, crescimento corporal adequado e a
reproducdo. Sua deficiéncia favorece para o aumento da morbimortalidade materno-infantil,
alem de propiciar o agravamento das doencas infecciosas comuns no periodo da infancia
(PEDRAZA et al., 2019).

Apesar do resultado encontrado neste estudo, os casos de hipovitaminose A acometem
principalmente as criancas em idade pré-escolar, sendo que no Brasil, no periodo de 1995-2001
esta deficiéncia nutricional foi responsavel pela mortalidade de 36,6 mil criancas
(RODRIGUES; RONCADA, 2010). A suplementacdo de vitamina A em criancas com idade
entre 6 a 59 meses é capaz de reduzir o risco de morte em até 24%, de mortalidade por doencas
intestinais, como a diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas em criangas portadoras
de HIV, em até 45% (RAMALHO; FLORES; SAUNDERS, 2002)

Todas os grupos populacionais necessitam da vitamina A para garantir a manutencéo da
salde e da visdo, porém é um consenso de que as criancas menores de dois anos e puérperas
necessitam de uma atencdo especial, pois sdo mais sensiveis a sua deficiéncia. O Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), tem por objetivo a suplementacédo
profilatica medicamentosa para esse grupo preferencial por ndo conseguirem obter pela
ingestdo de alimentos, o valor diario recomendado para prevenir a deficiéncia dessa vitamina
no organismo (BRASIL, 2013).

O PNSVA consiste na oferta de suplementacdo em megadoses de vitamina A de 100.000
Ul para criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses, e com megadoses de 200.000 Ul distribuidas

a criancas de 12 a 59 meses e também para as puérperas no pés-parto imediato. A distribuicéo
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das megadoses é feita de forma gratuita pelas unidades basicas de salde que compdem a rede
do SUS (MARQUES; TEIXEIRA; PAES, 2017).

CONCLUSAO

Este estudo revelou, que entre os anos de 2015 a 2022, o nimero de casos de
hipovitaminose A foi maior entre as regides Nordeste e Sudeste, sendo mais prevalente no
Nordeste, devido ao fato desta regido do pais concentrar maior percentual de baixa renda e
pobreza, consequentemente essa populagdo apresenta mais caréncias nutricionais.

O publico com maior nimero de internacdes por deficiéncia de vitamina A foram os
idosos, na faixa etéria acima dos 60 anos. Com relacdo ao sexo, observa-se que as mulheres
possuem maior incidéncia em relacdo aos homens. Apesar das medidas profilaticas de
suplementacdo para os grupos de risco, 7% das internacOes registradas ocorreram em criangas
de até 59 meses de idade.

Dessa forma, o grupo dos idosos, assim como o das gestantes e pre-escolares, deve ser
considerado como um grupo de alta vulnerabilidade nutricional. Sendo assim, faz-se necessario
estratégias de educacdo em saude para ampliacdo e construcdo dos conhecimentos sobre a
alimentacdo e as necessidades nutricionais envolvidas no processo de envelhecimento da

populacéo.
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