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Vitamina A ¢ encontrada na natureza nos alimentos de ori-
gem animal (figado, leite, ovos, dleo de peixe) na forma de
retinol e nos alimentos de origem vegetal (vegetais folhosos
verde-escuros, legumes e frutas amarelados e/ou verde-escuros)
na forma de carotenoides. Ambos sio absorvidos no intestino
delgado e dependem da ingestdo de gorduras e da agio dos
sais biliares e esterases pancredticas para absor¢do intestinal.'”
Apés absor¢io, sao transportados através do sistema linfitico
até o figado, onde sao estocados em grande quantidade. No
sangue, circulam ligados & proteina carreadora de retinol e a
transtirretina. Por isso essas proteinas podem ser utilizadas
como indicadoras do estado nutricional da vitamina A."®

Como ¢ uma vitamina lipossolavel, pode ocorrer déficit por
baixa ingestao de gorduras, assim como por sindromes disab-
sortivas ocasionadas por doengas hepdticas, pancredticas, vias
biliares e intestinais. Os sinais e sintomas clinicos dessa defi-
ciéncia sdo: cegueira noturna, xeroftalmia, queratinizagio de
células epiteliais, alteragbes no crescimento e diminuic¢io da
atividade das células que atuam na imunidade.'?

No jejum, a vitamina A e os carotenoides circulantes no
plasma sao reduzidos somente quando a reserva hepdtica estd
quase depletada. A deplecio do estoque hepdtico ¢ de 0,5%
ao dia. A deficiéncia dessa vitamina pode ocorrer na desnutri-
a0, tornando-se um problema de satide ptblica nos paises nio
desenvolvidos.'”

O uso excessivo de vitamina A pode ser prejudicial. Ele
pode levar a ndusea, ictericia, irritabilidade, anorexia, vomi-
tos, visdo turva, cefaleia, perda de cabelo, dor muscular e ab-
dominal, fraqueza, sonoléncia e alteragdes do estado mental.
A toxicidade aguda ocorre em doses até 25.000 Ul/kg de peso
corpéreo, enquanto toxicidade cronica ocorre com ingestao
de até 4.000 Ul/kg de peso corpéreo, diariamente por 6 a 15
meses. Entretanto, toxicidade hepdtica pode ocorrer em doses
tao baixas como 15.000 Ul/dia até 1,4 milhio de Ul/dia. Em
pessoas com insuficiéncia renal, 4.000 UI podem causar subs-
tancial dano. Ingestio exagerada crénica de vitamina A pode

estar associada com osteoporose e fraturas do quadril. Isso

pode ser devido ao fato de que excesso de vitamina A pode
bloquear a expressao de certas proteinas que sio dependentes
da vitamina K. Isso poderia hipoteticamente reduzir a eficicia
da vitamina D, que tem um papel provado na prevencio de
osteoporose ¢ também depende de vitamina K para prépria
utilizacao.*?

Diante do exposto acima, procuramos na literatura, na bi-
blioteca Cochrane, evidéncias cientificas atuais sobre o uso da
vitamina A e encontramos cinco revisoes sistemdticas'*'* focan-
do aspectos imunoldgicos em gestantes e criangas portadoras de
infeccoes.

Dois estudos antigos citaram que recém-natos prematuros
que desenvolveram doen¢a pulmonar cronica tinham baixas
concentragdes de vitamina A quando comparados com crian-

1516 Foram demonstradas

cas semelhantes sem a pneumopatia.
modificagdes histopatolégicas no epitélio do trato respiratério
em animais de laboratdrio carentes em vitamina A, que foram
revertidas com a reposicao adequada dessa vitamina. Alteragdes
histopatolégicas semelhantes foram observadas em neonatos
com doenga pulmonar crénica, levando a suposicio de que a
deficiéncia de vitamina A poderia ser a responsdvel pela doenca
e que a suplementagido da vitamina poderia ajudar na recupera-
¢ao e cura dessa crianca.””'® Uma revisio recente concluiu que
a relagdo entre a dosagem de vitamina A e seu estado funcional
nao foi estabelecida em criancas prematuras.’” Uma revisao sis-
temdtica da colaboragiao Cochrane realizada com oito estudos
avaliou a eficdcia e seguranca da vitamina A. Avaliacio do de-
senvolvimento neurolégico em 85% das criancas sobreviventes
nao mostrou diferencgas entre o grupo da vitamina A e o grupo
placebo até 22 meses. A metandlise mostra que a suplementa-
¢ao com vitamina A ¢é benéfica na reducio da mortalidade ou
uso de oxigénio até 30 dias de idade [risco relativo (RR) 0.93
(95% intervalo de confianca, IC, de 0.88, 0.99), diferenca de
risco (DR) -0.05 (95% IC -0.10, -0.01), niimero necessirio
para tratar (NNT) 20.'°

Sarampo ¢ uma das causas de morbidez e mortalidade na

infincia e a deficiéncia de vitamina A ¢ um fator de risco reco-
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nhecido para infecgoes de sarampo grave. A Organizacao Mun-
dial de Satdde recomenda uma dose oral didria de vitamina A
por dois dias para criangas com sarampo que vivem em 4reas
onde a deficiéncia de vitamina A pode estar presente, devido a
baixa ingestio.

Uma revisao sistemdtica da colaboragio Cochrane'’ obje-
tivou determinar se a vitamina A previne mortalidade, pneu-
monia ou outras complicagbes em criancas com sarampo jd
diagnosticado. Oito estudos com 2.574 participantes foram
analisados. Nio houve significante redugio no risco de mortali-
dade no grupo da vitamina A (RR 0.70; 95% IC 0.42 a 1.15).
A evidéncia mostra que a vitamina A em dose Gnica nio estd
associada com risco reduzido da mortalidade, porém, é possivel
que os estudos incluidos na revisio nio estejam nas dreas de
recomendagio da OMS. "

A suplementagio de vitamina A tem sido recomendada
na gravidez para melhorar desfechos que incluem morbidade
e mortalidade materna. Uma revisio sistemdtica da colabo-
racdo Cochrane objetivou verificar a efetividade da suple-
mentagio da vitamina A durante a gravidez, sozinha ou em
combinagio com outros suplementos. Cinco estudos com
23.426 mulheres foram incluidos e, por causa da hetero-
geneidade dos estudos com relagio ao tipo de suplementos
dados, duracio do uso do suplemento e desfechos diferentes,
a metandlise ndo pdde ser feita. Uma grande populagio em

1'> mostrou um efeito benéfico na mortali-

estudo no Nepa
dade maternal apés suplementagao de vitamina A semanal.
Nesse estudo com suplementagio da vitamina A, houve uma
reducio de todas as causas de mortalidade em 12 semanas
p6s-parto (RR 0.60, 95% IC 0.37 a 0.97). Cegueira notur-
na foi avaliada em um estudo de caso-controle dentro des-
se estudo e foi encontrada uma reducio dos casos, porém,
sem dados estatisticos.'> Trés estudos examinaram o efeito
da suplementac¢io de vitamina A nos niveis de hemoglobina
e mostraram uma efetiva resposta nas mulheres que eram
anémicas (hemoglobina < 11.0 g/dl). Apés suplementagio,
a propor¢do de mulheres que se tornaram nao anémicas foi
35% no grupo da vitamina A, 68% no grupo suplementado
com ferro, 97% no grupo suplementado com vitamina A e
ferro, e 16% no grupo placebo.'? Dois estudos realizados na
Malawi nio confirmam esses achados positivos.'

Infecgoes respiratérias agudas, principalmente na forma
de pneumonia, sdo causas principais de morte em criangas
abaixo de cinco anos de idade em paises com baixos niveis
econdmicos. Alguns estudos clinicos demonstraram que a su-
plementacio de vitamina A reduz a gravidade das infecgoes
respiratérias e a mortalidade em criangas com sarampo.?!
Uma revisdo sistemdtica da colaborag¢do Cochrane objeti-
vou determinar se a suplementacio de vitamina A ¢é efetiva
em criangas diagnosticadas com pneumonia nio provocada
pelo sarampo. Seis estudos envolvendo 1.740 criangas foram

incluidos e nio houve significante reducio na mortalidade
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associada com pneumonia em criangas tratadas com vitami-
na A comparadas com aquelas criangas que nio foram trata-
das (odds ratio (OR) 1.29; 95% IC 0.62 a 2.69); tampouco
houve diferenga estatisticamente significante no tempo de
internagao hospitalar (média 0.08; 95% IC -0.43 a 0.59).
A suplementa¢io de vitamina A foi relacionada com redu-
¢do de 39% da faléncia antibidtica, porém, sem significincia
estatistica (OR 0.65; 95% IC 0.42 a 1.01). A gravidade da
doenga apés suplementagio de altas doses de vitamina A foi
significantemente pior quando comparada com placebo. En-
tretanto, baixa dose de vitamina A significantemente reduz a
taxa de recorréncia da broncopneumonia (OR 0.12; 95% IC
0.03 a2 0.46)."

Na era pré-antibiético, a vitamina A chegou a ser considera-
da como um agente anti-infeccioso.”? Estudos mais recentes da
década passada enfatizam o papel da vitamina A como essencial
para as fungées imunolégicas.’**! Uma revisao sistemdtica da
colaboragio Cochrane objetivou verificar se a suplementagio
de vitamina A diminuiria o risco de transmissio do virus HIV
ao neonato gerado por gestante soropositiva. Quatro estudos
com 3.033 gestantes infectadas por HIV foram incluidos nessa
revisao. Estudos realizados na Africa do Sul (632 mulheres: RR
0.98, 95% IC 0.73 a 1.31- 3 meses) e Malawi (492 mulhe-
res: RR 0.84, 95% IC 0.64 a 1.11- 24 meses) nio encontra-
ram evidéncias de que a suplementacio de vitamina A tivesse
efeito protetor contra a transmissio materno-fetal do HIV;!?
um estudo realizado na Tanzénia encontrou que a suplemen-
tacao de vitamina A aumentava o risco de transmissio do HIV
para o feto (898 mulheres: RR 1.35,95% IC 1.10 a 21.65- 24
meses).'”> Em resumo, essa revisio nio mostrou evidéncias de
que a suplementagio de vitamina A no pré-natal seja efetivo na
diminui¢ao da transmissao do HIV para o feto (RR 1.05, 95%
IC0.78a1.41)."

Concluindo, a vitamina A ¢é essencial para o bom funcio-
namento do nosso organismo e sua fonte dnica em condigoes
de satde ¢ a alimentagio. Quando uma doenca estd presente,
sua utilizacdo deve ser avaliada adequadamente diante de fa-
tores socioecondmicos, culturais e principalmente diante das
evidéncias cientificas presentes, lembrando sempre que o uso
indiscriminado e abusivo ¢é toxico e pode causar mais maleficios
que beneficios.
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RESUMO DIDATICO
1. A vitamina A € lipossoluvel.

2. A desnutricdo € uma das principais causas de caréncia da vitamina A.

3. As sindromes disabsortivas sdo causa secunddria de caréncia da vitamina A.

4. No figado encontra-se a principal reserva de vitamina A do organismo.

5. A vitamina A em dose Unica ndo reduz a mortalidade nas criancas com sarampo.
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