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RESUMO - Procedeu-se uma revisdo de toda producdo cientifica do Amazonas, da area da
nutricdo nas Ultimas décadas. A andlise deste material, consubstanciada com as Ultimas pesquisas
realizadas pelo grupo da Nutricdo do INPA viabilizou a composicéo do diagnéstico da
hipovitaminose A na regido Amazonica. A investigacdo clinico-oftalmolégica, envolveu 487
criancas de 2 a 5 anos, de ambos os sexos, oriundas das diferentes localidades amazonicas:
Nhamunda, Alvardes, Anama, Beruri e Benjamin Constant. Os niveis de retinol sérico foram
determinados, exclusivamente, em 48 criangas do municipio de Nhamunda. A investigagdo clinica
ndo evidenciou nenhum sinal e/ou sintoma pertinentes a caréncia de vitamina A. Niveis de ret-
inol sérico, considerados normais e altos, foram registrados em 75,0% e 25,0%, respectivamente
do universo estudado. O somatorio destes resultados com as informagdes retrospectivas
procedentes da literatura regional ndo permitem afirmar categoricamente a existéncia de
hipovitaminose A como problema de Salide Publica na regido Amaz6nica.
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Diagnosis of the Nutritional Reality in Amazonas State, Brazil. | - Hypovitaminosis A.
ABSTRACT — The entire scientific production relating to nutrition in the State of Amazonas, Bra-
zil, during the last decades was critically revised. Analysis of this material, complemented by our
own recent investigations, provided the basis for the diagnosis of hypovitaminosis A in the Amazon
Region. The clinica — opthamological investigation involved 487 children of both sexes between
two and five years old, from Nhamunda and Alvarées, Anama and Beruri in State of Amazonas.
Serum retinol was determined only in 48 children from Nhamunda municipality. The clinica inves-
tigation did not detect any signs or symptoms indicative of vitamin A deficiency. Normal or high
levels of serum retinol were found in 75% and 25%, respectively, of the study sample. These re-
sults, when added to those derived from the regional litterature, preclude any categorical affirme
tion that hypovitaminosis A congtitutes a public health problem in the Amazon region.

Key-words: Vitamin A deficiency, Nutrition in Amazon.

imunolégico (Ross, 1992). Tem
importancia também na reproducéo,
crescimento, integridade e
diferenciacdo dos tecidos epiteliais
especializados, bem como na
modulacdo da expressdo génica
(Olson, 1972; Petkovich, 1992).
Evidéncias mais recentes tém

Introducéo

A vitamina A, por interagir na
composicao dos pigmentos visuais, €
de primordial importancia para o
mecanismo da visdo. Sua caréncia
prolongada pode determinar a
instalagdo da cegueira parcial ou com

evolucdo para a perda total e
irreversivel da visao (Sommer, 1982),
além de induzir a uma maior
suscetibilidade as infecges, por
influenciar nas respostas do sistema

demonstrado que a suplementacéo de
vitamina A em areas endémicas
contribui para atenuar a morbidade,
sendo portanto, uma estratégia smples,
de baixo custo e elevado beneficio, para
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melhorar a qualidade de vida e a
sobrevivéncia da populacéo infantil dos
paises em desenvolvimento (Tomkins,
1991; Barreto et al., 1994). Ha varias
décadas tem sido publicada uma vasta
literatura, tanto nacional como
internacional, mostrando que para 0s
paises em desenvolvimento, ascaréncias
nutricionais epidemiologicamente mais
importantes so: Desnutricéo Energético-
Protéica (DEP), Anemias Carenciais
(deficiéncia de ferro, folato e B12),
Hipovitaminose A, Cérie dental e Bocio
endémico. Em algumas regides do Brasil
e/ou bolsdes de pobreza, estes processos
carenciais cursam com tamanha
agressvidade que S50 cons derados como
problemas de salide publica, desafiando
as autoridades sanitérias ha vérias
décadas (Batista Filho et al., 1981,
Batista Filho & Rossin, 1993; Dutra de
Oliveira & Marchini,1994; Santos et
al.,1996). Nao obstante, ha registro na
literaturaatual demonstrando que vem se
iniciando nestes Ultimos anos, melhoria
na qualidade de vida da populagéo
infantil dos paises em desenvolvimento,
notadamente, no que se refere a andise
evolutiva dos principais problemas de
salde infantil, tais como: pneumonia,
diarréia, sarampo, tétano, coqueluche,
desnutricdo, bdcio e hipovitaminose A
(Monteiro & Yunes, 1994; UNICEF,
1994/1995). Lamentavelmente, este
horizonte de otimismo aindando pode ser
congtatado paratodo o territdrio naciond.
Ainda temos como referencial de
distribuicdo nosoldgica, as informagdes
do relatério de acompanhamento do ||
Plano Basico de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico — PBDCT
(CNPg, 1980), bem como de pesquisas
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mai's recentes que ainda destacam como
problemas de salide plblica as mesmas
caréncias nutricionais. Obviamente, as
condic¢Bes de salude e nutricdo das
populacbes do Norte e Nordeste
contribuiram mais significativamente
para 0 dimensionamento e perssténcia
deste quadro, onde ainda 20 assindadas
além das caréncias nutricionais,
processos infecciosos e precariedade
ambienta (Codaet al., 1981; Vannucchi
& Szarfarc, 1992; Batista Filho &
Rossin, 1993; Alencar et al., 1999).
Objetivando a composicdo deste
diagnostico para nossa regiédo,
procedemos uma revisdo evolutiva de
toda a produco cientificado Amazonas
pertinente ao diagnodstico de
hipovitaminose A redizada nas Ultimas
décadas. A andlise deste material,
consubstanciada com as Ultimas
pesquisas realizadas pelo Grupo da
Nutricdo/INPA, viabilizou o diagndstico
da redlidade nutriciona nos diferentes
ecossistemas da Amazonia. O presente
artigo refere-se, especificamente, a
investigacdo da possivel caréncia de
vitamina A na Regido Amazonica.

Material e Métodos
Populacdo de Referéncia

O universo de estudo foi
identificado por cadastramento
populaciona (busca ativa), envolvendo
criangas das diferentes |ocalidades
amazébnicas: Nhamunda (n=79),
Alvarées (n=81), Anaméa (n=110),
Beruri (n=96) e Benjamin Constant
(n=121). Foram incluidas no presente
estudo, exclusivamente, as familias
residentes na regido ha mais de dois
anos e que apresentassem criangas em
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idade igual e/ou inferior a cinco anos.

Obedecendo estes critérios, o estudo

clinico englobou 487 criancas, com idades

compreendidas entre 2 e 5 anos, sendo

posteriormente sub-amostradas para a

composicao do diagndstico bioquimico.
Exame Clinico

Na presente pesquisa, a
investigagdo das alteracdes oculares
pertinentes a caréncia de vitamina A
foi realizada por médico da equipe,
utilizando lanterna de fluxo e
intensidade luminosa gjustavel's, sendo
0s exames realizados em local
previamente estabelecido pelas
liderancas locais. A investigacao
clinica oftalmoldgica envolveu 487
criangas, de ambos os sexos e idades
variando entre dois a cinco anos. Na
definicdo do evento clinico, adotou-se
o roteiro diagnéstico recomendado
pela WHO/UNICEF (1994), segundo
0 qual a ocorréncia de sinais e/ou
sintomas  compativeis com
hipovitaminose A é caracterizada
como problemas de saude publica,
quando as alteracdes clinicas
superarem 0s seguintes percentuais:

local, utilizando agulhas hipodérmicas
descartaveis, apds um periodo de
repouso e jejum de no minimo 10
horas. O soro foi separado logo apés
a coleta e acondicionado em gelo,
apropriadamente protegido da luz so-
lar, sendo posteriormente armazenado
sob temperatura de — 20°C até o
momento da andlise no laboratorio. Os
niveis de retinol sérico foram
determinados exclusivamente no soro
de 48 criangas do municipio de
Nhamunda (*), pelo método
espectrofotométrico de Bessey &
Lowry (1946) e modificado por
Aradjo e Flores (1978). Na
interpretacdo dos resultados foram
adotadas as normas da WHO/UNICEF
(1994), que definem as concentractes
de retinol sérico, de acordo com 0s
seguintes pontos de corte: baixo (<
0,70 umol/L) e deficiente (< 0,35
pmol/L). Segundo a OMS (1996), a
magnitude da deficiéncia de vitamina
A pode ser caracterizada como
problema de salde publica, quando a
prevaénciados nivels de retinol sérico
(< 0,70 umol/L) em criangas maiores
de um ano assumir as seguintes

Cegueira Noturna (XN) (1,0%)
Xerose Conjuntival com Mancha de Bitot (X1B) (0,5%)
Xerose Corneal (X2) (0,01%)
Ceratomal&cia (X3B) (0,01%)
Cicatriz Corneal (X9) (0,05 %)
Exame Bioguimico proporcoes:
. . - Leve >2,0 - < 10,0%
O sangue foi obtido por puncéo Moderado  >10, - 19,9%
de veia do antebrago, ap0Os assepsia Grave > - 20,0%

(*)Os soros oriundos das criangas dos demais municipios sofreram degradaco biol 6gica decorrente
da interrupcéo constante do fluxo de energia em toda Manaus no primeiro semestre de 1998.
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Resultados e Discussdo

A andlise das pesquisas
desenvolvidas na Amazobnia (Tab. 1)
nestas Ultimas décadas registraos sinais
clinicos da caréncia de vitamina A pela
ocorréncia de espessamento conjuntival
e hiperqueratose folicular, notadamente,
em criangas pré-escolares, residentesem
Sua maioria na area urbana de Manaus
(Silva, 1959; Contente, 1963;
Lowenstein, 1967; Giugliano &
Shrimpton, 1977; Giugliano et al., 1981,
Giugliano et al., 1984) . Entretanto, ha
referéncia na literatura a respeito da
inespecificidade destes sinai's, podendo
dever-se a outros processos carencials,
tals como a deficiéncia de folato ou de
acidos graxos (Jelliffe, 1968;
Lowengtein, 1967; Sommer, 1980). De
acordo com a nomenclatura atual, a
identificagédo isolada de Xerose
Conjuntival (X1A) ndo permite o
diagnéstico especifico da caréncia de
vitamina A. Segundo os critérios da
WHO/UNICEF (1994), somente a
ocorréncia simulténea de Xerose
Conjuntival com Mancha de Bitot
(X1B) é considerada como condi¢éo
indicativa da deficiéncia de vitamina A.

Deste modo, a analise dos
diagndsticos clinicos até entdo obtidos
inviabiliza a caracterizacdo da
ocorréncia de hipovitaminose A como
problema de salde publica na Regido
Amazbnica, tanto pelafragmentacdo e
baixa representatividade dos grupos
populacionais estudados, como pela
divergéncia dos critérios diagnosticos
utilizados. Mais recentemente, Alencar
(2001) e Yuyama (2002) estudaram as
condi¢cbes de saude, nutricdo e
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sobrevivéncia das populacoes dos
diferentes ecossistemas Amazoénicos e
ndo registraram, pelos critérios
propostos pela WHO/UNICEF (1994),
sinais clinicos compativeis com
caréncia de Vitamina A em pré-
escolares das localidades de Novo
Airdo, Barcelos, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Nhamundd, Alvaraes,
Anamd, Beruri e Benjamin Constant
(Tab. 1).

O diagndstico bioquimico da
caréncia de Vitamina A foi
introduzido na Regido Amazbnica a
partir de 1981, sendo realizado em
grupos isolados, identificados
aleatoriamente, praticamente circuns-
critos a area urbana de Manaus.
Portanto, estes estudos ndo sao
representativos do Amazonas em sua
totalidade e os resultados sd0 ha sua
maioria analisados segundo a
classificagdo do ICNND (1963),
recomendada pela OPAS (1970).
Deste modo, s&o registrados baixos
niveis de retinol (< 19 pg/100mL) e
elevada concentracdo de caroteno sérico
(> 40 pg/100mL), respectivamente, em
15,0% e 51,0% dos operarios de duas
fébricas do digtrito industrial de Manaus,
caracterizando-se este grupo como de
alto risco no aporte dietético de vitamina
A (Marinho et al., 1981). Niveis
inadequados de retinol e 3 caroteno,
compativeis com problema de Salde
PUblica, foram registrados em 36,0% e
61,0%, respectivamente, do soro de 240
pré-escolares de um bairro pobre de
Manaus (Marinho 1989). As pesquisas
desenvolvidas mais recentemente na
Regido ndo identificam a
hipovitaminose A como problema de
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sallde publica, sendo registrados niveis
de retinol sérico aceitaveis (> 20 pg/
100mL) em mais de 90,0% de pré-
escolares de Manaus e de caroteno
sérico (= 40 pug/100ml) em mais de
76,0% do universo estudado (Alencar et
al., 1993; Moura& Marinho, 1994). Do
mesmo modo, Alencar (2001) congtatou
em uma comunidade da Caha do rio
Amazonas (Nhamundd) que atotaidade
dos pré-escolares investigados
apresentava niveis de adequacéo > 20
pg/100mL (Tab. 2). No tocante a
metodologia utilizada, Ramalho et al.
(1995) questionaram a sensibilidade
dos niveis séricos de retinol como
prova diagnostica fidedigna da reserva

hepética de vitamina A, evidenciando-
se entdo a necessidade de utilizacgo de
métodos mais sensiveis para o
diagndstico da deficiéncia marginal de
vitamina A. Neste sentido, ndo ha
referéncia na literatura regional a
respeito da utilizagdo de novas
técnicas de estimativa indireta dos
niveis hepéticos de vitamina A, tais
como o indice de resposta relativa -
RDR (Relative Dose Response), bem
como da sua versdo modificada ou da
dosagem hepatica de retinol.
Entretanto, sabe-se que esses dois
indicadores sdo dificeis de redizar em
estudos populacionais.

Na composi¢cao do diagndéstico

Tabela 1. Ocorréncia de sinais e/ou sintomas clinicos pertinentes a caréncia Vitamina-A,
registrados em diferentes grupos populacionais do Amazonas nas Ultimas décadas.

UNIVERSO * DIAGNOSTICO CLINICO (%)
LOCAL AUTORES/ANO IDADE HF EC XC MB
Bacia Amazodnica (Urbano) Silva, 1959 4159 - criancas e adultos 6,3 11,7 6,3 0,0
Manaus (Urbano) Contente, 1963 185 - 0 a 14 anos 2,5 0,0 0,7 0,0
Sete Localidades da Amazonia (*) Lowenstein, 1967 2091 - adultos + criangas 0,0 5,6 - 28,2 0,0 0,0
Manaus (Urbano) Giugliano & Shrimpton, 1977 122 - pré - escolares 44,5 69,7 0,0 0,0
Manaus (Urbano) Giugliano et al., 1978 69 - (7 a 10 anos) 29,0 81,1 0,0 1,4
Manaus (Urbano) Giugliano et al., 1981 191 - (criangas) 39,0 74,0 0,0 0,0
Rio Negro (Rural) Giugliano et al., 1984 121 - (0 a 6 anos) 1,6 43,0 0,0 0,0
Manaus Marinho, 1989 471 - pré - escolares 1,0 0,0 0,0 0,0
Rio Negro (Novo Airdo) Dados N&ao Publicados 108 - (0 a 5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Manaus (Urbano) Dados N&o Publicados 528 - (0 a 5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Rio Negro (Barcelos) Dados N&ao Publicados 112 - (0 a 5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Rio Negro (Sao Gabriel) Dados Nao Publicados 110 - (0 a 5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Rio Amazonas Alencar, 2001 79 - (0 a 5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Rio Solimdes (Alvarées) Dados Nao Publicados 81 - (0 a5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Anama (Rio Solimdes) Dados N&o Publicados 110 - (0-5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Beruri (Rio Purus) Dados Nao Publicados 96 - (0-5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
Benjamin Constant Yuyama, 2002 121 - (0-5 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0
(*) Benjamim Constant, Cruzeiro do Sul, Maués, Boa Vista, Belterra, Macapa e Mazagao.
(**) HF = Hiperqueratose folicular;
EC = Espessamento conjuntival;
XC = Xerose conjuntiva;
MB = Mancha de Bitot.
Diagnoéstico da realidade nutricional no Amazonas. | - ... 617



da hipovitaminose A na comunidade,
€ imprescindivel também o
conhecimento do padréo de consumo
alimentar local, traduzido pela
freqliéncia com que a crianca e/ou
familia consomem os diferentes
alimentos (recentes e/ou habituais),
além da quantificacdo exata (anaise
quimica laboratorial e/ou em

cegueira noturna, hemeralopia e
xeroftalmia na Regido Amazodnica,
como sendo devido ao elevado
consumo de peixe. Obviamente, a
realidade atua € outra; por ausénciade
politica reguladora de precos e/ou
estocagem, em determinadas épocas
do ano, especialmente na cheia, a
escassa oferta torna proibitivo o

Tabela 2. Niveis de Retinol e Caroteno Sérico registrados em diferentes grupos populacionais

do Amazonas nas Ultimas décadas.

REFERENCIA/LOCAL AMOSTRA

Retinol pg/ dL (%) B - Caroteno pg/ dL (%)

*D *B *AC *AL *D *B *AC *AL

Marinho et al., 1981 - (Manaus) 382 - Operarios 15 - 69 anos

Marinho, 1989 - (Manaus) 240 - Criancas 3 a 7 anos
Moura & Marinho, 1994 - (Manaus) 574 - Criancas 2 a 6 anos
Alencar et al, 1993 - (Manaus) 67 - Criangas 0 a 5 anos

Alencar et al., 2001 - (Nhamundd) 48 - Criangas 0 a 5 anos

2,0 18,0 60,0 20,0 28,0 23,0 49,0 0,0

6,6 294 63,5 0,5 8,0 49,3 42,2 0,5

0,7 7,8 83,0 8,4 10,6 13,6 72,3 3,5

0,0 15 98,5 0,0 5,9 10,4 79,2 4,5

0,0 0,0 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0

(*) Deficiente (*) Baixo
duplicata) dos alimentos ingeridos nas
Ultimas 24 horas. O entendimento
destes determinantes identificara o
perfil nutricional nos niveisindividual,
populacional e regional, bem como
viabilizara a escolha do veiculo
apropriado para o enriquecimento de
determinado nutriente e a elaboragdo
de programas de prevencdo e
intervencéo nutricional na
comunidade.

Amoroso (1981), Yuyamaet al.,
(1992, 1997) referem-se, em diferentes
épocas, aos cardapios amazonicos,
como pobres e mono6tonos, sendo o0
peixe, 0 pdo e afarinha de mandioca
0S Seus principais constituintes. Neste
sentido, Arajo (1956) jajustificavaa
Otima acuidade visual do caboclo
amazonense, bem como a auséncia de
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(*) Aceitavel

() Alto

consumo do pescado para a populacdo
urbana de baixa renda. A farinha de
mandioca (Manihot esculenta Crantz),
um dos principais componentes da dieta
regional, notadamente para as familias
de menor poder aquisitivo, representa a
principal fonte energética do cardapio
amazonense. A ela sdo atribuidas,
empiricamente, muitas propriedades
nutricionais como o suprimento de
vitaminas do complexo B. Durante o
processo de fermentagdo da farinha,
ocorreriaatransformacao do cianeto de
potassio em &cido cianidrico, que tem
como produto final a cianamida, um
componente quimico determinante da
sintese do complexo B. Cientificamente,
ja esta relativamente bem definida a
composicdo dos carotendides
precursores davitamina A nafarinhade
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mandiocaamarda (Marinho et al ., 1996).
Entretanto, naandise das potencididades
regionais dos nutrientes relacionados a
vitamina A, dém daingestdo de proteina,
zinco e energia, devem ser considerados
também os fatores responsaveis pela
degradacdo da atividade pré-vitamina A
dos carotendides, tais como a variedade
dos cultivares, o processamento e 0
armazenamento (Yuyama et al., 1999).
Ha registro na literatura de degradacéo
total da atividade dos carotendides
guando afarinha de mandiocaamarelaé
armazenada por seis meses em sacos
plasticos transparentes, a temperatura
ambiente e expostaaluz (Marinho et al.,
1996). Nestas Ultimas décadas, a andise
evolutiva dos inquéritos nutricionais
realizados na Regido Amazbnica
evidencia uma relativa adequacéo
protéica, com alguns grupos
populacionais recebendo praticamente 0
dobro da recomendagéo. Entretanto, o
aporte energético foi extremamente
limitante (Lowestein,1967; Amoroso,
1981; Shrimpton, 1973-1974; Marinho,
1989; Nagahama et al., 1990; Rocha,
1991; 1993; Yuyama et al, 1997; 1998;
1999) (Tab. 3).

Shrimpton (1973-1974), em
estudo de maior abrangéncia sobre o
consumo alimentar da populacdo de
baixa renda de Manaus (1.200 familias),
observou que a vitamina A e 0 zinco
foram os nutrientes mais limitantes da
dieta local. Outros autores também
referem consumo inadequado de
vitamina A pré-formada ou de seus
precursores em diferentes grupos
populacionais, excecdo registrada em
operérios do distrito industrial de
Manaus (Marinho, 1989) e de pré-

Diagnoéstico da realidade nutricional no Amazonas. | - ...

escolares de baixa renda matriculados
em uma creche do SESI/Manaus
(Nagahama et al., 1990). Em ambos os
casos, operarios e pré-escolares
recebiam aimentacdo diferenciada nas
respectivas instituicbes, o que
possivelmente explica os niveis de
adequacdo de retinol e caroteno séricos
acima da recomendacéo.

Paradoxa mente a esta Situacdo, a
literatura citao potencia nutricional dos
frutos amazonicos, destacando-se 0
abrico (Mammea americana L), buriti
(Mauritia flexuosa L.f), tucuma
(Astrocaryum vulgare Mart.) e a
pupunha (Bactris gasipaes Kunth),
como portadores de elevado teor de
caroteno (Yuyama et al., 1991; Lehti,
1993; Aguiar, 1996; Yuyama et al.,
1998; Yuyama et al., 1999).
Considerando que a maioria destes
frutos sdo ingeridos “in natura’, isso
aumentaria significativamente a
bi odi sponibilidade dos seus condtituintes
(Yuyama et al., 1999). N&o obstante, é
notério também nareferida literatura, a
auséncia do hébito e/ou costume da
populagdo amazonida, notadamente a
urbana, consumir frutas, legumes e
hortalicas (Giugliano et al., 1981,
Amoroso, 1981; Yuyama et al., 1989;
Yuyama et al., 1999), o que ressdta a
importancia e urgéncia da viabilizagdo
de um programa mais agressivo de
educacdo epidemioldgica, junto a
referida populacdo, destacando as
potencialidades nutricionais dos
alimentos regionais. A andlise destes
resultados permite concluir que no
estagio atual de disponibilidade de
informagdes, ndo se pode confirmar a
ocorréncia de hipovitaminose A como
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Tabela 3. Percentagem de adequagdo em Calorias, Proteinas, Vitamina-A e Zinco registrados em
diferentes grupos populacionais do Amazonas nas Ultimas décadas.

Autor/ Ano N° Faixa Etaria/Categoria Cal.* Ptn.* Vit - A* Zn Padréo
Lowsentein,1967 34 Familias 78 78,1 36,3 0,0
(sete localidades) 29 Familias 96 90,0 41,2 0,0
20 Familias 72 108,5 18,7 0,0
2.091 Todas as idades 0,0 0,0 0,0 0,0
81 101,6 48,4 0,0 RDA /1989 (*)
Amoroso, 1981 50 Familias 47,9 100,0 35,4 0,0 WHO / 1974
Marinho et al., 1981 382 Operarios Fab. | 0,0 0,0 137,0 0,0 RDA / 1974
Operarios Fab I 0,0 0,0 743,0 0,0
Operarios Fab Il 0,0 0,0 53,0 0,0
Operarios Fab IV 0,0 0,0 58,0 0,0
Shrimpton, 1973-1974 1.200 Familia Baixa Renda 93,1 203,6 57,0 53,0 RDA /1974
Familia Média Renda 92,1 201,0 71,0 56,0
Familia Alta Renda 106,0 222,0 127,0 75,0
Shrimpton, 1973 153 Pré - escolares 0,0 0,0 114,0 0,0 RDA / 1974
Marinho, 1989 240 3 a7 anos 59,3 167,0 62,6 50,0
Yuyama et al., 1989 148  Maes / ndo gravida 76,0 132,0 85,0 (Ul) 0,0 RDA /1980
Gestante 68,0 76,0 57,0 (Ul) -0,0
Nutriz 61,0 90,0 43,0 0,0
Nagahama et al., 1990 250 Alimentagdo / creche 36,5 54,8 83,5 0,0 FAO / OMS
Alimentacéo / total 68,2 93,0 128,1 0,0
Rocha, 1991 64 < 24 meses 37,5 87,5 50,0 0,0
Rocha et al., 1993 82 Pré - escolares 55,0 98,8 51,0 0,0 RDA /1989
Escolar 35,0 59,0 24,0 0,0
Yuyama et al., 1997 109 Pré - escolares 11,0 78,0 0,0 21,0 RDA/1989
Yuyama et al., 1998 23 5 - zona urbana 39,5 86,8 0,0 21,6 RDA /1989
18 - Zona rural 31,9 52,8 0,0 11,4 -
Yuyama et al., 1998 31 Crianca 1 a 3 anos 32,4 126,1 0,0 36,7 RDA / 1989
Criancas 4 a 6 anos 23,4 84,0 0,0 36,7
Yuyama et al., 1998 44 182 Pré - escolares 38,9 104,8 0,0 28,8 RDA /1989
Yuyama et al., 1999 90 173 Pré - escolares 30,4 86,8 0,0 247
Yuyama et al., 1999 59 140 Pré - escolares 20,2 54,5 0,0 21,2 NAS /NRC-1989
Yuyama et al., 1999 22 49 Pré - escolares 23,0 VL 0,0 13,6 NAS / NRC-1989
4 a 6 anos
Yuyama et al., 1999 109 Barcelos Pré- escolar 21,5 57,9 0,0 16,0 NAS / NRC-1989
6 Ajuricaba 10,0 76,0 0,0 38,0 NAS /NRC-1989

problema de Salide Pdblica na regido
Amazobnica.
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