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R E S U M O

Objetivo

Verificar a relação entre vitamina A e os marcadores bioquímicos da situação nutricional do ferro.

Métodos

Participaram deste estudo 178 indivíduos com idade entre 7 e 17 anos, residentes na cidade de Jequié (BA). Os
indivíduos foram submetidos a exame de sangue para dosagem de retinol e de marcadores bioquímicos do
estado nutricional relativo ao ferro. Além disso, foram realizados exames antropométricos, parasitológico de
fezes e coletadas informações de consumo dietético de ferro e das condições sócio-ambiental e domiciliar da
família. Utilizou-se a análise de regressão linear múltipla como técnica estatística para avaliar a associação de
interesse.

Resultados

Constatou-se associação positiva e estatisticamente significante entre os níveis de retinol sérico e a concentração
de hemoglobina (p=0,007), ferro sérico (p=0,010) e transferrina saturada (p=0,027). Esses efeitos se mantiveram
após ajuste dos modelos pelas variáveis demográficas, infecções parasitárias (Schistosoma mansoni, Trichiura
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trichuris, Ascaris lumbricoides e ancilostomídeos), consumo de ferro alimentar biodisponível e condições
ambientais e domiciliares.

Conclusão

A vitamina A parece contribuir para elevar o ferro orgânico da população, em especial, em áreas onde a
deficiência de vitamina A e a anemia coexistem.

Termos de indexação: Adolescente. Criança. Deficiência de ferro. Deficiência de vitamina A.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to verify the relationship between vitamin A and the biochemical markers of
iron status.

Methods

A total of 178 individuals aging from 7 to 17 years participated in this study, all living in Jequié, BA. The
individuals were submitted to blood tests to dose retinol and biochemical iron markers. Furthermore,
anthropometric measurements and stool analyses were done and dietary information regarding iron intake,
socio-environmental and home conditions of the family were collected. Multiple linear regression analysis was
done to assess the association of interest.

Results

A positive and statistically significant association was found between the levels of serum retinol and hemoglobin
(p=0.007), serum iron (p=0.010) and iron-saturated tranferrin (p=0.027). These findings remained unchanged
after adjusting the models for demographic variables, parasitic infections (Schistosoma mansoni, Trichiura
trichuris, Ascaris lumbricoides and ancylostomiasis), consumption of bioavailable dietary iron and environmental
and home conditions.

Conclusion

Vitamin A seems to contribute to the increase of organic iron of the population, especially in areas were
deficiency of vitamin A and iron-deficiency anemia coexist.

Indexing terms: Adolescent. Child.  Iron deficiency. Vitamin A deficiency.

I N T R O D U Ç Ã O

A relação entre hipovitaminose A e defi-
ciência de ferro tem sido investigada em humanos
e animais experimentais e os resultados sugerem
que a deficiência de vitamina A na dieta pode
contribuir com a redução dos níveis de ferro no
organismo1. Argumenta-se que a deficiência de
vitamina A compromete a mobilização de ferro
armazenado, resultando em concentrações insufi-
cientes para a medula óssea, de maneira a preju-
dicar a hematopoiese2-5.

Nesse sentido, alguns estudos têm mos-
trado que a suplementação com vitamina A eleva
os níveis de ferro em mulheres durante a
gestação6,7, em crianças jovens8-10 e em adoles-
centes11, independentemente do fornecimento de

ferro. A suplementação dietética com vitamina A
oferecida a crianças menores de 9 anos na
Tailândia, por curto período de tempo (2 semanas)
e por período mais longo (4 meses), aumentou os
estoques de ferro e a resistência às infecções9,10,12.

Aprofundar o conhecimento sobre a rela-
ção entre deficiência de vitamina A e a diminuição
da concentração dos níveis de ferro é pertinente
não somente na perspectiva científica, mas devido
às suas implicações para as políticas nutricionais.
Na atualidade, a política adotada pelo Ministério
da Saúde de suplementação periódica de altas
doses de vitamina A para as crianças de regiões
onde a deficiência clínica ou sub-clínica da vita-
mina é endêmica, poderá também favorecer o
combate à anemia ferropriva. Diante do exposto,
este trabalho tem como objetivo estudar a relação
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entre retinol sérico e os marcadores bioquímicos
da situação nutricional do ferro em escolares
residentes em um município do Sudoeste baiano.

M É T O D O S

Fizeram parte deste estudo, 187 escolares
de 7 a 17 anos de idade, residentes na cidade de
Jequié (BA), município com 120.396 habitantes.
Esta cidade está situada em um dos mais prósperos
municípios do Estado, possui um centro comercial
e de serviços diversificados, constituindo-se em
um pólo econômico de atração regional para as
cidades circunvizinhas e áreas rurais. A amostra
deste estudo é oriunda de uma investigação mais
ampla, planejada para avaliar os fatores de risco
para anemia ferropriva em crianças e adolescentes
parasitados por helmintos intestinais12. Dos 1.706
sujeitos selecionados para o referido estudo, foram
aleatoriamente amostrados 128 escolares.  Esse
número foi estimado com base no poder  de 80%
(1-β) de detectar uma prevalência de 30% de
anemia nesse grupo etário12. Foi acrescido à amos-
tra um percentual ao redor de 50%, prevendo
possíveis perdas na coleta de sangue e a estra-
tificação de variáveis na análise de dados. Dada
a perda de 13 indivíduos no processo de coleta
de sangue, integraram a amostra final do presente
estudo 187 escolares. Este número de escolares
amostrado tem um poder de 82% (1-β) para
detectar uma prevalência de 30% da anemia,
com um nível de significância de 0,05 (1-α).

Para avaliar o estado nutricional relativo à
vitamina A e ao ferro foram adotados os indica-
dores e seus respectivos pontos de corte, tradi-
cionalmente usados em estudos epidemiológicos,
conforme recomendado pela United Nations
Children’s Fundation (UNICEF)13.

O retinol sérico foi determinado por meio
do Cromatografia Liquida de Alta Performance
(HPLC), de acordo com o método de Bieri et al.14.
Para a determinação do ferro sérico, foi utilizado
o “kit” in vitro Diagnóstica CAT 015, que adota o
método Goodwim modificado (Ferrozine). O
cálculo da saturação da transferrina foi realizado
pelo método indireto, a partir da razão entre ferro

sérico e capacidade total de ligação de ferro multi-
plicada por 100. Os níveis de concentração de
hemoglobina foram medidos por meio do hemo-
globinômetro portátil (HEMOCUE, Inc., Laguna
Hills, CA)15.

A identificação de S. mansoni e geohel-
mintos foi realizada por meio da técnica quanti-
tativa de Kato-Katz16. O exame para a identificação
dos ovos de ancilostomídeos foi realizado duas
horas após a preparação das lâminas. A estimativa
do número de ovos eliminado por grama de fezes
do S. mansoni e geohelmintos, foi obtida a partir
do número de ovos encontrado em cada lâmina
de Kato, multiplicado pela constante 24.

Foram obtidos ainda dados sobre sa-
neamento ambiental (abastecimento de água,
esgoto e coleta pública de lixo), e condições de
moradia (tipo de construção, número de pessoas
por cômodo, instalação sanitária). Para coleta
desses dados utilizou-se um questionário padro-
nizado, aplicado aos chefes de família ou aos
responsáveis pelos escolares. Essas variáveis deram
origem ao indicador das condições sócio-ambiental
e domiciliar. Fizeram parte desse indicador todas
as variáveis que permaneceram significantemente
associadas à anemia (p<0,05) na análise multiva-
riada: origem da água, freqüência de abasteci-
mento de água, lugar onde é guardada a água,
cuidado com água de beber, existência de vaso
sanitário, destino dos dejetos, freqüência de coleta
de lixo, existência de terreno baldio com lixo,
existência de esgoto a céu aberto, tipo de piso,
tipo de domicílio, tipo de pavimentação e tipo de
parede. O indicador foi totalizado e classificado
em estrato adequado (escore ambiental de 0 a 6)
e estrato inadequado (escore de 7 a 13). O detalha-
mento da construção desse indicador encontra-se
publicado por Brito et al.12.

O inquérito recordatório de 24 horas foi o
método utilizado para definir o consumo alimentar
da população. Para facilitar o processo recordatório
do informante, um álbum contendo desenhos dos
alimentos com porcionamentos diferenciados foi
utilizado para identificar o tamanho das porções,
assegurando, dessa maneira, a melhoria da quali-
dade da informação. Para o cálculo de energia,
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macro e micronutrientes foi utilizado o programa
de cálculo da composição centesimal da dieta
Virtual Nutri - USP17. O ferro biodisponível foi quan-
tificado pela equação desenvolvida por Monsen
& Balintfy18.

A normalidade da distribuição dos dados
foi verificada por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov. Os dados foram logaritimicamente
normalizados, quando necessário. Utilizou-se a
análise de regressão linear multivariada para
avaliar as associações de interesse. Os marcado-
res bioquímicos do estado nutricional relativo ao
ferro - hemoglobina, ferro sérico, capacidade total
de ligação do ferro e saturação da transferrina
(%) - constituíram as variáveis dependentes em
cada um dos modelos apresentados. A variável
independente foi representada pelo nível de retinol
sérico. Dados demográficas, sócio-ambientais e
domiciliares, consumo de ferro biodisponível e
carga parasitária de infecção pelo S. mansoni e
geohelmintos (em log(x+1)) foram adotados como
variáveis de ajuste. Foram utilizados testes
bicaudais e nível de significância de 5%. Os dados
foram analisados com o pacote estatístico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS/PC)+ (versão 10,0).

O protocolo do estudo foi submetido à
Comissão de Ética da Fundação Oswaldo Cruz,
que apreciou e emitiu parecer favorável sobre a
pertinência ética da investigação. Após a infor-
mação detalhada dos riscos e procedimentos a
que seus filhos seriam submetidos na pesquisa,
foi solicitado aos pais ou responsáveis por cada
criança um consentimento escrito, e somente
aquelas cujos pais aceitaram em participar foram
incluídas no estudo. Todos os sujeitos arrolados
neste estudo tiveram o termo de consentimento
livre e esclarecido para a participação assinado
pelos pais ou responsáveis.

R E S U L T A D O S

O grupo estudado, como demonstrado na
Tabela 1, se caracterizou pelo discreto predomínio
do sexo masculino (51,9%); com idade entre 10
e 13 anos de idade (53,5%); renda mensal entre
1 e 3 salários mínimos (51,9%); ausência de

formação escolar dos respectivos chefes de famí-
lias (48,6% eram analfabetos) e moradia em
condições ambientais e domiciliares inadequadas
(52,0%).

Constatou-se, a partir dos dados da Tabela
2, associação positiva e estatisticamente signi-
ficante, entre níveis de retinol sérico e a con-
centração de hemoglobina (p=0,007), ferro sérico
(p=0,010) e saturação da transferrina (p=0,027).
Esses efeitos se mantiveram mesmo após ajuste
das variáveis demográficas, infecção parasitárias
(Schistosoma mansoni, A. lumbricoides T. trichuris
e ancilostomídeo), consumo de ferro biodisponível
e condições ambientais e domiciliares nos diversos
modelos apresentados. Em cada um desses
modelos identificou-se elevação de 0,033g/dL,
0,824mg/dL, e 0,266%, respectivamente, na
concentração de hemoglobina, ferro sérico e
saturação da transferrina, a cada unidade de
aumento de retinol sérico (µmol/L).

Na Tabela 3 estão listados os alimentos
mais freqüentes nas principais refeições realizadas
pelos participantes. De acordo com os dados, as
refeições que mais contribuíram para o forne-
cimento de ferro foram o almoço e o jantar. Ao

Tabela 1. Caracterização demográfica e socioeconômica de es-

colares. Jequié (BA), 1997-1998.

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

7-9 anos

10-13 anos

14-19 anos

Escolaridade do chefe

Analfabeto

Primário incompleto/completo

Ginásio incompleto/completo/superior

Renda familiar

<1 salário-mínimo (SM)

1SM - 3SM

>3SM

Condições sócio-ambientais e domiciliares

Inadequadas

Adequadas

90

97

22

100

65

90

79

16

71

97

19

86

93

48,1

51,9

11,8

53,5

34,8

48,6

42,7

08,6

38,0

51,9

10,2

52,0

48,0

SM: salário mínimo.

Variáveis n %
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analisar a contribuição dos alimentos que são
fontes de ferro ou favorecem sua absorção, por
refeição, verificou-se uma maior contribuição para
a carne de boi, seguida pelo frango, com quan-
tidades médias ingeridas menores do que 40g,
no caso da carne de boi, e de 45g, no caso do
frango. O feijão contribuiu, em média, com 2,6 e
2,4mg de ferro no almoço e no jantar, respecti-
vamente. Em relação às frutas, fontes de vitamina
C, destacaram-se a laranja, a banana, o mamão
e o maracujá, como as mais consumidas.

D I S C U S S Ã O

Este estudo explora a relação entre os níveis
de retinol sérico e indicadores bioquímicos do
estado nutricional relativo ao ferro em uma popu-
lação de crianças e adolescentes, da região
Sudoeste da Bahia. Os resultados deste estudo
indicam associação positiva e estatisticamente
significante entre os níveis de retinol sérico e os
níveis de hemoglobina (p=0,007), ferro sérico
(p=0,010) e transferrina saturada (%TS)
(p=0,027), mesmo quando estes resultados são
ajustados pelas variáveis: demográficas, infecções

Tabela 2.Associação entre marcadores bioquímicos do estado nutricional relativo ao ferro e vitamina A em escolares. Jequié (BA),

1997-1998.

Modelo I *- Hemoglobina (g/dL)

Constante - 10,094

Vitamina A (µmol/L)

Modelo II* - Ferro Sérico (mg/dL)

Constante - 34,446

Vitamina A (µmol/L)

Modelo III* - Capacidade total ligadora do ferro (µg/dL)

Constante - 315,84

Vitamina A (µmol/L)

Modelo IV* - Saturação da Transferrina (%)

Constante - 8,39

Vitamina A (µmol/L)

Variável dependente

0,033

0,824

1,448

0,266

0,012

0,315

0,736

0,097

0,007

0,010

0,052

0,027

Beta Erro-padrão P valor

Coeficiente de regressão linear múltipla com hemoglobina, ferro sérico, capacidade total ligadora de ferro (CTLF) e transferrina saturada como

variáveis dependentes e retinol sérico (µmol/l) como variável independente; *Coeficientes ajustados por idade (em anos), sexo, ferro biodisponível,
Infecção pelo S .mansoni, A. lumbricoides, T Trichuris, ancilostomídeo e pelo indicador das condições sócio-ambientais e domiciliares.

Tabela 3.Contribuição dos diferentes alimentos no fornecimento

de ferro dietético a escolares, de acordo com as

refeições realizadas. Jequié (BA), 1997-1998.

Desjejum

Almoço

Jantar

Café

Raízes e tubérculosb

Frutasc

Pão/biscoito

Leite in natura

Fígado

Carne de boi

Frango

Ovo de galinha

Feijão

Verdurasd

Farinha de mandioca

Frutasc

Carne de boi

Frango

Feijão

Frutasc

Leite

Pão

178,3mL

159,9gL

149,3gL

  77,4gL

139,3mL

031,80g

 036,55g

044,60g

058,10g

171,90g

032,90g

083,30g

095,40g

036,10g

022,00g

161,20g

134,80g

148,8mL

83,90g

Refeição

0,7  (0,6)

0,9  (0,7)

1,0  (1,0)

0,3  (1,0)

0,2  (0,1)

1,5  (1,4)

0,9  (1,8)

0,6  (0,6)

1,3  (1,4)

2,6  (2,4)

0,2  (0,3)

0,8  (0,6)

0,3  (0,5)

0,7  (1,1)

0,8  (0,5)

2,4  (2,4)

0,8  (1,8)

0,2  (0,1)

0,5  (1,3)

80,4

07,9

02,4

90,4

15,6

01,2

69,8

15,8

04,2

90,2

22,9

39,7

10,4

41,7

08,2

42,3

02,9

05,8

33,1

Alimento Porção média **mga %***

**Porcentagem de indivíduos que consumiram os alimentos; ***Quan-

tidade média de ferro fornecida; aEntre parênteses desvio-padrão;
bBanana da terra, batata-doce e aipim; cMaracujá/laranja/mamão e
banana; dAlface/couve/tomate/pepino.
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parasitárias (S. mansoni e geohelmintos), consumo
de ferro biodisponível e condições ambientais e
domiciliares. Vários estudos têm indicado que o
aumento dos níveis de vitamina A pode favorecer
positivamente os níveis de hemoglobina9,10-23, de
ferro sérico9-11,19, de transferrina saturada11,19, e a
capacidade ligadora de ferro24 em diversos grupos
etários de várias partes do mundo.

A interação positiva entre vitamina A e a
absorção de ferro tem sido identificada em
diversos estudos, entretanto, o mecanismo pelo
qual esta interação ocorre ainda não está total-
mente esclarecido. É possível que a vitamina A
não interfira diretamente na absorção do ferro no
trato intestinal, mas atue mobilizando as reservas
de ferro, disponibilizando-as para a formação de
hemoglobina. Outro possível mecanismo é expli-
cado pelo papel estimulador da vitamina A na
síntese de transferrina, aumentando o transporte
de ferro do plasma para os tecidos25.

No presente estudo, 17,6% dos escolares
encontravam-se anêmicos, identificados a partir
dos critérios preconizados. A prevalência da ane-
mia observada neste estudo pode ser explicada
também pelo padrão alimentar dos sujeitos da
investigação (Tabela 3), caracterizado pelo consu-
mo predominante de feijão com farinha, acom-
panhado de baixa porção de alimentos fontes
alimentares de ferro heme, a exemplo das carnes;
além da pequena inserção no cardápio de frutas
e verduras, alimentos favorecedores da absor-
ção do ferro não heme, conforme identificaram
Brito et al.12.

Assim, os resultados deste estudo corro-
boram aqueles que identificam que a deficiência
de vitamina A se associa com o estabelecimento
da anemia e podem ser amparados pelas conclu-
sões de investigações, que têm indicado que suple-
mentação com vitamina A exerce efeito positivo
na elevação dos níveis hematológicos de ferro.

Ainda assim, devem ser destacadas que,
embora as evidências sustentem o papel relevante
dos determinantes nutricionais na determinação
e evolução da anemia, postula-se o papel rele-
vante dos fatores estruturais, representados pelas
inadequadas condições socioeconômicas dos

indivíduos na determinação da anemia. Na área
de estudo, 50% dos escolares vivem em precárias
condições socioeconômicas e ambientais, 1/3 das
famílias contam com menos de 1 salário-mínimo
para a sobrevivência dos seus membros e,
aproximadamente, 50% dos chefes de família são
analfabetos. As precárias condições socioeco-
nômicas influenciam ainda a exposição às
infecções parasitárias e limitam o acesso aos
cuidados de saúde e ao saneamento básico. Esses
mesmos fatores são reconhecidos como constran-
gedores do crescimento e da saúde de crianças e
adolescentes, em especial no Nordeste brasileiro26.

Nesse sentido, são necessárias a definição
de políticas e estratégias de intervenção no campo
da saúde e nutrição voltadas para crianças em
idade escolar e adolescentes, a exemplo das
existentes para as crianças menores de 5 anos de
idade, com vistas a erradicar deficiências nutri-
cionais especificas e garantir o padrão de cresci-
mento compatível com o potencial genético des-
ses grupos populacionais. Não passa despercebi-
da, também, a necessidade de definição de políti-
cas no plano estrutural que garantam condições
adequadas de saneamento e abastecimento de
água tratada; ações factíveis e reconhecidas como
promotoras de mudanças positivas permanentes
nas condições de vida e saúde das populações.
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