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Resumo

Introducéo: A deficiéncia de vitamina A se destaca como um importante
problema nutricional no mundo e esta estreitamente relacionada as
causas de mortalidade infantil e na infancia. Objetivo: Andlise temporal
do impacto da suplementagdo da vitamina A frente a mortalidade
na populagdo infantil. Métodos: Estudo ecoldgico que tragou um
panorama de mortalidade infantil e na infancia em paralelo a cobertura
do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, no Brasil, de
2000 a 2017. Os dados foram retirados de bases de dados de dominio
publico. Resultados: No que diz respeito a curva de mortalidade infantil,
apos a implementacdo do programa, observou-se declinio no nimero
de 6bitos a cada mil nascidos vivos. Em relacdo a adesdo ao programa
de suplementacéo, entre criancas de 6 a 11 meses de idade, evidencia-se
maior adesdo na Regido Centro-Oeste e menor na Regido Sul. Ja entre
criancas de 12 a 59 meses, a Regido Nordeste destaca-se com maior
adesdo ao Programa; e a Regido Sul apresenta-se novamente com os
menores indices de cobertura. Conclusao: Diante das andlises realizadas,
compreende-se que a atuacdo do Programa de Suplementacdo de
Vitamina A tem se mostrado promissor, devido ao declinio damortalidade
infantil.
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Abstract

Introduction: Vitamin A deficiency stands out as an important
nutritional problem worldwide and is closely related to the causes
of infant and childhood mortality. Objective: Temporal analysis of
the impact of vitamin A supplementation on mortality in the infant
population. Methods: Ecological study that outlined an overview
of infant and childhood mortality in parallel with the coverage of
the National Vitamin A Supplementation Program in Brazil, from
2000 to 2017. Data were taken from public databases. Results:
Concerning the infant mortality curve, after the implementation
of the program, there was a decline in the number of deaths per
thousand live births. Regarding adherence to the supplementation
program, among children aged 6 to 11 months, there is greater
adherence in the Midwest region and less in the South region.
Among children aged 12 to 59 months, the Northeast region stands
out. with greater adherence to the Program and, the South region,
again presents the lowest coverage rates. Conclusion: Given the
analysis, it is understood that the performance of the Vitamin A
Supplementation Program has been promising due to the decline
in infant mortality.
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INTRODUCAO

Estima-se que no mundo, hd 20 anos, a
mortalidade de criancas menores de cinco esteve
por volta de 5,30 milhdes. Na América Latina, houve
importante decréscimo da mortalidade em menores
de 5 anos, reduzida de 54 para 23 a cada mil nascidos
vivos, entre os anos de 1990 e 2010, representando
uma queda de 4,3% na mortalidade dessa populacao
na regiao."”

Em nivel nacional, a taxa de mortalidade
infantil (TMI) de 2019 foi de 13,3 ébitos para cada
mil nascidos vivos (NV). Entre 2017 e 2019, as
regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores
meédias de TMI, com 16,9 e 15,3 ébitos para cada
mil NV, respectivamente. As regides Sudeste e Sul
apresentaram menores médias da TMI, com 11,7 e
10,1 bbitos para cada mil NV, respectivamente. E na
Regiao Centro-Oeste, a média da TMI permaneceu
constante com 13,0 6bitos para cada mil NV.2

No que diz respeito a mortalidade em menores
de 5 anos a cada mil nascidos vivos nas regides
brasileiras, destacam-se, entre as principais causas,
prematuridade, doencas diarreicas e desnutricao.
A suplementacao de vitamina A mostrou-se eficaz
principalmente em Obitos relacionados a causas
diarreicas e, segundo estudos, reduziu o risco de
desenvolvimento de morbidades severas.>*

Em convergéncia, ensaios clinicos demonstraram
que essa suplementacdo em populagbes com
hipovitaminose esteve associada a uma reducao
da mortalidade em 24% por todas as causas e 28%
por doencas diarreicas, em criangas entre 6 meses
e 5 anos; em casos graves de sarampo, apresentou
um impacto significativo no decréscimo da
mortalidade.>®

No que se refere ao impacto da suplementacao
com vitamina A em criangas com sarampo, ressalta-
se que determinada doenca atua de forma a
contribuir com a ocorréncia de tal hipovitaminose,
responsavel pelo agravamento do quadro e possiveis
complicagdes, entre as quais se destacam alteracdes
oculares, internagdes e ébito. Diante da importante
morbimortalidade observada em tal contexto
e evidéncias de diminuicao desses parametros
quando presente a suplementacdo com vitamina
A, fez-se necessdria a recomendacdo, por parte da
Organizacao Mundial da Saude, da administracdao
didria desse nutriente emindividuos de 6 a 59 meses.’
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Um grande desafio enfrentado pelas estratégias
de saude publica & tornar os programas de
suplementacao definitivamente efetivos e de amplo
alcance em populagdes vulneraveis. A abordagem de
combate a essa hipovitaminose deve ser abordada
por diferentes eixos que contornam o problema e
envolvem tanto a suplementac¢ao como a fortificacdo
das politicas de saude, estimulo do consumo de
alimentos ricos em retinol e incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, uma vez que o leite materno é a
fonte primordial de vitamina A nos primeiros seis
meses de vida e supre cerca de 80% da demanda de
vitamina A até o segundo ano de vida.>®

Estudo realizado na China, avaliando a
epidemiologia da deficiéncia de vitamina A,
demonstrou que a prevaléncia da deficiéncia de
vitamina A & maior em criancas menores, dando
suporte a teoria de que o estado nutricional da
vitamina A melhora com a idade. Uma das teorias é
que este periodo marca a transicao do aleitamento
materno para dependéncia de outras fontes
alimentares da vitamina.®

Os aspectos politicos e socioculturais impactam
diretamente as estratégias dos programas de
nutricdo, uma vez que, apesar da suplementacao de
vitamina A ser uma intervencao de baixo custo para
a saude publica, o acesso ndo equitativo a alimentos
ricos em vitamina A e aos servicos de saude muitas
vezes representa um importante obstaculo para os
programas de suplementacao que visam reduzir a
morbidade e a mortalidade decorrentes de baixas
doses de vitamina A sérica na popula¢do.®

O Programa Nacional de Suplementacdao de
Vitamina A teve inicio a partir da aprovacao da
Portaria n° 729, de 13 de maio de 2005. A PNSVA
foi criada com o objetivo de reduzir e controlar a
condicdao de hipovitaminose A, a mortalidade e
morbidade em criancas de 6 a 59 meses de idade.
Em 2012, esse programa foi expandido para criangas
dessa faixa etaria que residem nas regides Norte e
Nordeste e em alguns municipios do Sul, Sudeste
e Centro-Oeste, alem de 34 Distritos Sanitarios
Indigenas.®

A partir desses pressupostos, pode-se analisar
e compreender que a deficiéncia de vitamina A é
caracterizada como um problema de saude coletiva
e afeta a dinamica da qualidade das politicas de
sauide como a da criancga. Assim, o estudo teve como
objetivo realizar a andlise temporal do impacto da
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suplementacdo da vitamina A frente a mortalidade
na populacdo infantil.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo,
quantitativo e temporal, que abrangeu todo o
territério nacional do Brasil nos anos de 2000 a
2017. O objeto de estudo foram a mortalidade
infantil e nainfancia e suas principais causas nos
5 anos anteriores até 2017 da implementacao
do Programa Nacional de Suplementacgao
de Vitamina A. Além disso, foi observada a
adesdo a suplementacdao em diferentes regides
brasileiras, em comparacao com a mortalidade
nessas respectivas localidades.

Pelodelineamento da pesquisa, comocritério
de selecdao, nos anos de 2000 e 2017, foram
consideradas as causas gerais de mortalidade
em criancas menores de 5 anos de idade e, em
paralelo, excluidas da amostra as causas de
mortalidade em criangas a partir de 5 anos. Em
relacdao a proporcao de 6bitos de criancas no
Brasil, foi incluida na amostra a mortalidade
em criancas menores de 5 anos no periodo
em estudo e, em contrapartida, descartada
da andlise, a mortalidade em criancas em
faixa etdria e periodo diferente dos citados
anteriormente.

A coleta de dados foi realizada através do TabNet
Win, um tabulador de dados desenvolvido pelo
DATASUS que permite a consulta de informagdes de
bases de dados do Sistema Unico de Satude (SUS).
Buscaram-se também dados disponiveis no banco
epidemiolégico do Observatério Nacional de Saude
e em plataformas como o Sistema de Informacdo de
Mortalidade e e-Gestor no Sistema Micronutrientes -
Modulo Vitamina A.

Para a realizacao da analise descritiva, foi utilizado
o software Microsoft Excel 2019 para armazenamento
e processamento dos dados, com representacdo
graéfica dos resultados considerados de grande
valia para o estudo em questdo. Por fim, ressalta-
se que os dados utilizados sdao provenientes de
fonte secunddria. Dessa forma, ndo houve pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo dispensada a
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
pesquisa, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Rev Ped SOPERJ. 2024;24(2):29-35.

RESULTADOS

Uma andlise das principais causas de mortalidade
infantil no Brasil antes da introducdao do programa
de suplementacdo de vitamina A revelou a
prematuridade como a principal causa de 6bito em
menores de 5 anos, seguida por doencas diarreicas,
infeccées dotratorespiratérioinferior, asfixiaetrauma
no parto, anomalias congénitas, sepse e outras
infeccdes neonatais; em 7°lugar, estd adesnutricao.'®
""Apds o programa de suplementac¢ao de vitamina
A, a prematuridade se manteve como a primeira
maior causa de mortalidade em menores de 5 anos.
Doencas diarreicas, a segunda maior causa durante o
periodo analisado em 1990, passou para a 72 posicao
em 2015. Os 6bitos por infecgdes respiratérias e por
desnutricdo, anteriormente classificadas em 3° e
7° lugares, também reduziram significativamente,
caindo para as 52 e 92 posicoes, respectivamente.
Todavia, algumas causas nao acompanharam essa
tendéncia de reducdo acentuada, como a asfixia
intraparto e a sepse neonatal, resultando em sua
ascensao no ranking da 42 para a 32 e da 62 para a 42
posicao, respectivamente.'®

Nas décadas de 1980, 1990 e 1970, o Brasil ja
demonstrava uma queda na mortalidade infantil,
devido a reducdo do expressivo acesso desigual
aos servicos de saude, melhorias nos equipamentos
de saude, programas verticais de saude (incentivo
ao aleitamento materno, imunizacdes) além da
implementacdo de programas para melhorar a
nutricdo e saude infantil. Diante disso, os indices
de mortalidade, a cada mil nascidos vivos, de 2000
a 2004 foram, respectivamente: 29,02; 27,48; 26,04;
24,68; e 23,392

Com a implementacao do programa de
suplementacdo com vitamina A (2005), a curva da
taxa de mortalidade infantil continuou caindo. De
acordo com o IBGE, as taxas de mortalidade infantil
por mil nascidos vivos no Brasilde 2010 a 2015 foram,
respectivamente, 17,22; 16,43; 15,69; 15,02; 14,40;
13,82, como revela o Grafico 1, abaixo.'?

No que diz respeito a adesao ao Programa de
Suplementacdo de Vitamina A por parte dos diversos
estados brasileiros, ressalta-se uma maior adocao
dessa medida pela Regiao Centro-Oeste, com
cobertura, tendo como alvo a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude, em criancas de 6 a 11 meses de
idade, de 106,76% no Mato Grosso, 82,47% em Goias,
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684,70% no Distrito Federal e 69,25% no Mato Grosso
do Sul. Em contrapartida, observa-se que na Regidao
Sul houve menor adesao, com cobertura de 23,77%
no Parang, 49,59% em Santa Catarina e 15,41% no
Rio Grande do Sul.'

Em relacdao a suplementagao em criangas de 12
a 59 meses de idade, ressalta-se maior cobertura na
Regiao Nordeste, com 40,38% no Maranhao, 44,93%
no Piaui, 25,82% na Bahia, 35,71% no Ceara, 42,02%
no Rio Grande do Norte, 52,28% na Paraiba, 46,16%
em Pernambuco, 25,29% em Alagoas e 50,08% em
Sergipe. Em paralelo, a menor adesao foi observada
na Regido Sul, com 12,02% no Parand, 38,41% em
Santa Catarina e 5,03 no Rio Grande do Sul, como
pode ser observado na Tabela 1."

A partir dos dados, foi possivel analisar a adesao
a suplementacao de Vitamina A e a sua taxa de
mortalidade infantil ou na infancia por estado
brasileiro, como revela a Figura 1.

DISCUSSAO

Estudo comunitario duplo-cego randomizado
realizado na zona rural de Bangladesh evidenciou
uma reducao de 15% na mortalidade por todas
as causas apos a suplementacao com vitamina A
em 15.937 recém-nascidos. Outros dois ensaios
aleatorizados descreveram reducbes na taxa de
mortalidade infantil posterior ao uso de dose oral
de vitamina A (50.000 Ul) em até 30 dias apds

Tabela 1. Distribuicdo da cobertura do Programa de Suplementacédo de Vitamina A e mortalidade infantil nos estados brasileiros, Sdo Paulo,

SP, 2023.

COBER]’URA DE SUPLE- MORTALIDADE INFANTIL c'?l-\B;;;%ITEAV?I'E-\iIlIJI;II_-\EI“\AF;l- Moﬁ-m:l‘&lﬁél?f NA

w wemoocmman  Catosronu

(12-59 MESES DE IDADE) NASCIDOS VIVOS)
AC 61,60% 13,63 41,39% 16,63
AL 51,68% 13,40 25,29% 15,64
AM 61,50% 16,55 44,94% 19,71
AP 162,97% 19,61 34,56% 23,83
BA 46,63% 15,10 25,62% 17,21
CE 56,11n% 13,21 35,71% 15,30
DF 684,70% 11,08 20,59% 12,81
ES 69,73% 10,67 27,69% 12,64
GO 82,47% 11,88 35,16% 13,72
MA 69,63% 15,82 40,38% 18,54
MG 78,50% 11,43 58,44% 13,36
MS 69,25% 10,47 26,67% 12,65
MT >06,76% 12.57 50,07% 15,45
PA 43,64% 15,40 24,08% 18,21
PB 74,99% 13,29 52,28% 15,18
PE 64,21% 12,12 46,16% 14,26
Pl 56,84% 15,59 44,63% 17,82
PR 23,77% 10,36 12,02% 11,79
RJ 18,27% 12,41 3,66% 14,47
RN 67,40% 12,31 42,02% 14,54
RO 67,53% 12,83 26,03% 14,73
RR 88,16% 17,89 37,46% 21,39
RS 1541% 10,07 5,03% 11,92
SC 49,59% 9,93 38,41% 11,39
SE 71,65% 15,38 50,08% 17,21
SP 20,90% 10,92 11,89% 12,53
TO 85,20% 12,39 57,0% 14,84

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade e e-Gestor no Sistema Micronutrientes - Modulo Vitamina A.
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COBERTURA DE SUPLEMENTAGCAO
@ DE VITAMINA A MAIOR DE 70% EM
CRIANCAS DE 6-11 MESES OU 12-59

MESES

MORTALIDADE INFANTIL E/OU
NA INFANCIA MAIOR DE 15,0 A

CADA MIL NASCIDOS VIVOS

Figura 1 - Mapa do Brasil com representacao dos estados brasileiros com
cobertura de suplementacdo de vitamina A maior de 70%, associada aos
locais com mortalidade infantil e/ou na infancia maior de 15,0 a cada
mil nascidos vivos. Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalida
de e e-Gestor no Sistema Micronutrientes - Médulo Vitamina A.

o nascimento. Na Indonésia, observaram uma
diminuicdo de 64% na mortalidade em um estudo
entre 2.067 recém-nascidos, e no sul da india,
relataram uma queda de 22% na mortalidade até 6
meses de idade entre 11.619 criancas.™

Como parte dos esforcos para combater
a hipovitaminose A e suas consequéncias,
Bangladesh implementou o programa de cegueira
nutricional em 1973, que consiste no treinamento
de profissionais de saude primaria sobre o
diagnéstico clinico e tratamento da deficiéncia de
vitamina A, suplementacdo desta vitamina com
administracdo periédica de cdpsulas de vitamina
A para criancas de 6 meses a 6 anos, aléem de
medidas de educacao nutricional a populacao. Em
1988, foram implementados projetos comunitarios
visando a promocao de jardinagem domeéstica,
a fim de melhorar a qualidade nutricional das
refeicbes. Entretanto, estudos indicam uma baixa
adesao populacional ao uso da vitamina A prescrita
nas instituicbes de saude, principalmente pelos
grupos de criangas mais velhas, com pais com baixa
escolaridade, em situacao de pobreza e com baixa
adesdo vacinal principalmente ao sarampo.'>"’

Na india, desde 1970, altas doses de vitamina
A eram distribuidas através do programa
nacional de profilaxia a cegueira nutricional.
Inicialmente, essa iniciativa abrangia somente
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11 estados e, posteriormente, se estendeu
para todo o pais. O programa estabelecia que
criancas de 1 a 5 anos deveriam receber 20000
Ul de vitamina A, semestralmente. Em 1994, o
programa foi alterado, passando a contemplar
somente criangas de 9 meses a 3 anos. Em 2006,
a faixa etaria incluida retornou de 6 meses a
5 anos. Em 2018, iniciativas como a Missao
Nacional de Nutricdo ou POSHAN Abhiyaan
buscavam monitorar fatores multidimensionais
relacionados a desnutricdo com o auxilio da
convergéncia de setores da sociedade, através
da orientacao sobre a consciéncia nutricional a
populacéo.'®

O programa de suplementacao do Brasil atua
visando reverter a condicdo subclinica e impedir
a progressao da deficiéncia para a forma clinica, a
medida que as reservas de vitamina A diminuem,
uma vez que a reserva adequada de vitamina A em
criancas auxilia na reducao em 28% da mortalidade
infantil e 24% da mortalidade por diarreia. O
programa, portanto, realiza a suplementacao
profilatica de forma medicamentosa para criancas de
6 a 59 meses de idade e mulheres no pés-parto, pelo
fatodenaoatingirem, pelaalimentacao,aquantidade
didria necessaria para prevenir a deficiéncia dessa
vitamina no organismo.'*®

Estudos dietéticos evidenciam uma insuficiente
ingestdao de vitamina A em significativa fracao
da populacdo brasileira, sendo esse um déficit
nutricional de grande magnitude e severidade
no Brasil. Tal micronutriente atua diretamente
na diferenciacdo celular da cérnea, conjuntiva e
limbo, e sua suplementacdo tem demonstrado
melhora no quadro de xeroftalmia em pacientes
com hipovitaminose A. Entretanto, seus niveis
devem-se manter adequados, ja que seu excesso
pode ocasionar prejuizo na funcdo das glandulas
meibomianas.?'*

O Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A busca alcancar o controle e
prevencao dessa hipovitaminose mediante a
prescricao de megadoses de vitamina A para
criancas de 6 a 59 meses de idade e puérperas,
ambas oriundas das regides Nordeste, Vale do
Jequitinhonha (Minas Gerais), Vale do Ribeira
(Sao Paulo) e outros locais que evidenciem
carénciadessemicronutrientee/ouapresentem,
através da clinica dos pacientes, sinais e
sintomas caracteristicos dessa deficiéncia.?**
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O programa consiste na administracdao desse
componente em estado liquido, nas concentracdes
de 100.000 Ul e 200.000 Ul, juntamente com
vitamina E e 6leo de soja. Alem disso, proporciona o
acompanhamento e assisténcia aos pacientes e suas
familias por unidades basicas de saude ou Equipe
de Saude da Familia, para que, dessa forma, seja
possivel a oferta de um cuidado integral, além da
avaliacdo do desempenho e impacto do programa
na prevencao da mortalidade infantil e na infancia,
em nivel nacional.>2

Apesar do programa nacional, Ferreira et al.”” em
seu estudo avaliando a prevaléncia da deficiéncia de
vitamina A em gestantes brasileiras, concluiram que
a deficiéncia ocorre em 13% de todas as mulheres
brasileiras, sendo maior em gestantes que em nao
gestantes e mais de 10% das mulheres gestantes sao
deficientes de vitamina A, com uma expectativa de
aumento da prevaléncia de deficientes nas préximas
décadas.

Ao analisar as variaveis de diferentes regidées do
pais, & possivel identificar que o déficit de vitamina
A em criancas nao é especifico e distinguido por
macrorregides, mas sim, em alta prevaléncia tanto na
regiao mais economicamente desenvolvida quanto
na de menor desenvolvimento econdmico do pais.
Em um estudo de 2018, usando um recorte da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher (PNDS) de 2006 (Unica fonte disponivel
de deficiéncia de vitamina A em escala nacional
para criancas brasileiras até o momento), apontou a
Regiao Norte como a de menor prevaléncia (9,8%) e a
Regido Sudeste como a de maior prevaléncia (22,1%).
Aliado a isso, destacou que a maior parte das criancgas
que apresentam tal déficit sdo de area urbana (18,7%
de prevaléncia), dado reforcado pelo consumo de
alimentacao pobre em micronutrientes que ocorre
em maior numero e tem maior disponibilidade em
areas urbanas.®3°

CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados nas bases
publicas, foi possivel verificar o impacto
da suplementacdao da vitamina A frente a
taxa de mortalidade na infancia, embora
algumas regides do Brasil ainda apresentem
discrepancias frente a adesdao do numero
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de doses aplicadas de vitamina A. Acredita-
se que estudos de teor regional ou de maior
robustez possam analisar as possiveis variaveis
intervenientes.
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