apresentavam deficiéncia de vitamina A. Ndo houve correlagdo entre
0s niveis séricos de zinco e os de retinol. Episddios febris e/ou
diarréicos ndo alteraram os niveis de zinco. Ndo houve também

médias de nivel sérico de zinco do que as demais faixas etarias. Febre
e/ou diarréia prévios ao estudo ndo alteraram os niveis séricos de
zinco.

vitamina A, deficiéncia de vitamina A, pré-escolar.
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Zinc serum levels and their association with vitamin A
deficiency in preschool children

Nivel sérico de zinco e sua associacdo com deficiéncia de vitamina A em
criancas pré-escolares

Ivan S. Ferraz!, Jalio C. Daneluzzi!, Hélio Vannucchi?, Alceu A. Jordao Jr.3,
Rubens G. Ricco?, Luiz A. Del Ciampo?, Carlos E. Martinelli Jr.%,
Alexander A. D’Angio Engelberg®, Luis R. C. M. Bonilha®, Viviane I. C. Custédio®

Resumo Abstract
Objetivos: Identificar a prevaléncia da deficiéncia de zinco em Objectives: To identify the prevalence of zinc deficiency in a
uma populagdo com alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina A; population with high prevalence of vitamin A deficiency; to verify

verificar se a deficiéncia de zinco apresenta associagdo com
deficiéncia de vitamina A; verificar a influéncia de alguns fatores de
risco (idade, sexo, diarréia e febre) na génese da deficiéncia de zinco.

whether zinc deficiency is associated with vitamin A deficiency in the
population studied; to verify risk factors for zinc deficiency (sex, age,

. diarrhea and fever).
Métodos: Estudo transversal com 182 criangas saudaveis com

idades = 24 meses e < 72 meses. Obtiveram-se amostras de sangue Method: Cross-sectional study of 182 healthy children aged =

periférico em jejum para dosagem dos niveis séricos de zinco. 24 monthsand < 72 months. Peripheral blood samples were obtained
Também foram obtidas informagdes sobre a presenca de diarréia from fasting children to determine zinc serum levels. Information
e/ou febre nos 15 dias precedentes & pesquisa. A identificagdo da about presence of diarrhea and/or fever during the 15 days preceding
deficiéncia de vitamina A foi realizada através do teste de dose- the study was also obtained. Vitamin A deficiency was identified by a
resposta apds 30 dias a uma suplementacdo com vitamina A - serum 30-day dose-response test.

+S30DR.

Results: Of the children studied, 0.5% (1/182) presented zinc
Resultados: Das criangas estudadas, 0,5% (1/182) apresentou serum levels < 65 pg/dL; however, 74.7% (136/182) of them had
. L ) . o

nivel sérico de zinco < 65 ug/dL; entretanto, 74,7% (136/182) vitamin A deficiency. Zinc serum levels were not correlated with
retinol serum levels. Zinc serum levels were not changed by previous

diarrhea and/or fever. There was no difference in zinc levels between

diferenga entre os niveis de zinco entre os sexos. As criancas com boys and girls. Children aged between 2 48 and < 60 months tended
idade entre > 48 e < 60 meses de idade tenderam a apresentar to have lower zinc serum levels than children of other ages.
menores niveis de zinco do que as demais faixas etarias. Conclusion: Zinc deficiency prevalence was low and did not
Conclusao: A prevaléncia de deficiéncia de zinco foi baixa e ndo represent a risk factor for vitamin A deficiency. Children aged
representou fator de risco para deficiéncia de vitamina A. As criancas between > 48 and < 60 months tended to have lower zinc serum
comidades entre > 48 e < 60 meses tenderam a apresentar menores levels than children of other ages. Zinc serum levels were not

changed by previous diarrhea and/or fever.
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Introducgao

Nos ultimos anos, a deficiéncia de micronutrientes vem
ganhando importéncia como um problema de saude publica
comparado a deficiéncia de macronutrientes (proteinas, car-
boidratos e lipideos), chamando a atencdo de profissionais e
autoridades de salide em todo o mundo. A maioria dessas defi-
ciéncias é subclinica, este fendmeno tem sido chamado de
“fome oculta”.

Especialmente em relagdo ao zinco, varios estudos de
intervengao com suplementacao foram realizados em popu-
lacdes com doencas prévias!-2. Entretanto, provavelmente
devido a dificuldades técnicas para obter um marcador biol6-
gico confidvel para esse micronutriente, poucos trabalhos
estudaram a prevaléncia de deficiéncia em populagGes sau-
daveis, no Brasil e em todo o mundo. Em um estudo nacional,
Villalpando et al.® encontraram 25,3% de baixos niveis séri-
cos de zinco em criangas mexicanas com menos de 12 anos;
no Brasil, em um estudo com criangas saudaveis com idades
entre 1 e 5 anos, Silva et al.* encontraram baixos niveis séri-
cos de zinco em todas as criangas.

No entanto, a vitamina A é um dos micronutrientes mais
estudados. Atualmente, estima-se que 127 milhdes de crian-
cas pré-escolares tenham deficiéncias de vitamina A e 4,4
milhdes com xeroftalmia, vivendo, em sua grande maioria,
em paises em desenvolvimento®. No Brasil, especificamente
em Ribeirdo Preto (SP), Ferraz et al.®, em um estudo de cri-
ancas saudaveis recebendo tratamento em um centro de
salide, encontraram 74,5% de criangas com baixas reservas
hepaticas de vitamina A.

O zinco é um elemento-traco com diversas fungGes no
organismo humano. E importante para o funcionamento ade-
quado do metabolismo, crescimento e sistema imunoldgico,
além de componente essencial de varias metaloenzimas no
organismo que participam da sintese de outras enzimas, prin-
cipalmente no figado”-8. E possivel que, devido a altas taxas
de crescimento, as necessidades de zinco podem ser maiores
em meninos e bebés/criangas pequenas, principalmente
naquelas com baixo peso ao nascer, o que classifica esses gru-
pos como sendo de alto risco para deficiéncia de zinco®. Em
relacdo ao metabolismo da vitamina A, o zinco é particular-
mente importante no processo de sintese de proteina liga-
dora de retinol e, conseqlientemente, na mobilizagdo hepatica
de retinol*%*1, Dessa forma, a deficiéncia de zinco pode con-
tribuir com a deficiéncia de vitamina A, mesmo na presencga
de reservas hepaticas adequadas dessa vitamina. Estudos em
animais demonstraram que a deficiéncia de zinco pode inter-
ferir na absorcdo intestinal de retinol2.

Estudos em animais e em humanos também demonstra-
ram o efeito do zinco sobre as fungdes bioldgicas da vitamina
A no organismo®!. Estudos em criangas mostraram o efeito
sinérgico da suplementacgdo tanto de zinco quanto de vita-
mina A em testes de adaptac&o ao escuro'3, melhora na cito-
logia de impressdo conjuntival (CIC)*, aumento de niveis
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séricos de retinol e diminuicdo da prevaléncia de diarréia e
disenteria®®.

A deficiéncia de zinco pode ter sérias conseqiéncias na
salde das criancas. Os efeitos deletérios da deficiéncia de
zinco podem ser percebidos pela reducdo de morbidade apds
a suplementagdo com zinco em grupos com deficiéncia.
Tem-se observado, em diversos estudos, redugdo na duragao
e gravidade de episoddios de diarréia e pneumonia, com con-
sequente reducdo de mortalidade®-%1®, Por outro lado, alguns
artigos demonstraram diminuicdo em niveis séricos de zinco
durante processos inflamatérios, como ocorre em infecgGes,
um fendmeno que pode influenciar a interpretacdo de estu-
dos sobre a prevaléncia de deficiéncia deste micronutrientel”.

Por sua vez, a deficiéncia de vitamina A, mesmo em sua
forma subclinica, causa aumento de morbimortalidade infan-
tilem fungdo de um aumento de nimero de casos de infecgdo
respiratoria e de um aumento da gravidade de casos de diar-
réia. Em casos extremos, a deficiéncia de vitamina A pode
levar a cegueira devido & perda irreversivel da cérnea*®.

Conforme extensivamente relatado na literatura, muitas
criangas em paises em desenvolvimento®1°-2° apresentam
deficiéncia simultanea de varios micronutrientes. Desta
forma, podemos inferir que, quando uma crianga apresenta
deficiéncia de um micronutriente, ela também estara em risco
de ter outras deficiéncias concomitantes. O objetivo do pre-
sente estudo foi determinar a prevaléncia de deficiéncia de
zinco, bem como verificar sua possivel associagdo com defi-
ciéncia de vitamina A em uma populacdo de criangas com alta
prevaléncia dessa vitamina, conforme observado em estu-
dos anteriores®2°, Este trabalho também buscou verificar a
influéncia de possiveis fatores de risco para deficiéncia de
zinco, como sexo, idade e episddios de diarréia e febre, que
foram utilizados neste estudo como marcadores de
inflamagao.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado por um periodo
de 1 ano (de setembro de 1999 a setembro de 2000). Todas
as criangas com idade > 2 e < 6 anos que realizaram a con-
sulta periodica de retorno do Programa de Saude da Crianga
foram convidadas a participar do estudo, independente de
condig0es clinicas prévias. Apds consentimento por escrito dos
pais, as criangas foram solicitadas a comparecer a unidade
apdés um jejum de 6-8 horas, quando a amostra de sangue foi
obtida por puncdo venosa para determinacdo dos niveis séri-
cos de zinco e retinol. As amostras de sangue nao foram obti-
das de criangas com diarréia e/ou episoddios febris no
momento da coleta. Cada crianga participou do estudo uma
Unica vez.

O zinco sérico foi determinado por espectrofotometria de
absorcdo atdmica. Foi coletada uma amostra de sangue de
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aproximadamente 1 mL de uma veia periférica para determi-
nacdo de zinco em um tubo Vacutainer® para elementos-
traco (tampa azul) contendo heparina sddica como
anticoagulante. Apos a coleta, os tubos foram lacrados, arma-
zenados em um refrigerador por 3 a 4 horas e centrifugados a
2.500 rpm (1.300 g) por 10 minutos para separagdo de plasma
e elementos celulares. Apos a centrifugacdo, o soro (aproxi-
madamente 500-600 uL) foi separado do sangue com o auxi-
lio de uma micropipeta e transferido para tubos Eppendorf-, e
uma aliquota de 200 L foi removida com uma micropipeta e
misturada com 800 pL de dgua deionizada em tubos de
polietileno.

Duas “solugdes padrao” foram preparadas para calibra-
gao do espectrofotometro, uma contendo 1 pg/mL de zinco
(200 pL da “solugdo-estoque” com 1.000 pug Zn/mL em 1%
HCl em 200 mL de agua deionizada) e a outra contendo 2
Hg/mL de zinco (400 pul da “solugao armazenada” com 1.000
Mg Zn/mL em 1% HCl em 200 mL de agua deionizada). Apds
calibragdo do espectrofotdmetro com as “solugbes padréo”,
as amostras foram examinadas no aparelho, que emitia uma
chama de comprimento de onda de 213,9 nm com um catodo
oco de zinco, medindo, desta forma, a concentragdo de zinco
na amostra. Os valores séricos < 65 pg/dL foram considera-
dos indicadores de deficiéncia de zinco.

O teste de dose-resposta apds 30 dias a uma suplemen-
tagdo com vitamina A (+S30DR) foi utilizado para identificar
deficiéncia de vitamina A. Detalhes deste método para iden-
tificacdo de criancas com deficiéncia de vitamina A podem ser
encontrados em artigos anteriores® 2%, bem como outras
informagdes sobre as caracteristicas de criancas com e sem
deficiéncia de vitamina A nesta populagdo, que estdo resumi-
das na Tabela 1.

A analise laboratorial de retinol sérico foi realizada atra-
vés de cromatografia liquida de alta performance (HPLC).
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Foi perguntado aos responsaveis por cada crianga se elas
haviam apresentado um episodio de febre (temperatura axi-
lar > 37,0 °C medido com termdémetro) e/ou diarréia (trés ou
mais evacuagdes de fezes liquidas ou qualquer nimero de
evacuacgles de fezes contendo sangue visivel a olho nu por
um periodo de 24 horas) durante 15 dias antecedentes ao
estudo.

As criangas foram medidas e pesadas quando da inclusdo
no estudo, e os dados obtidos foram usados para obter os
escores z de peso/idade (P/I), peso/altura (P/A) e altura/
idade (A/I) e comparados com as curvas de crescimento do
National Center for Health Statistics (NCHS)21.

O teste tde Student foi utilizado para determinar uma pos-
sivel associagdo de deficiéncia de zinco com deficiéncia de
vitamina A. Aplicou-se o teste de Mann-Whitney para deter-
minar possivel influéncia de inflamagdo (febre e/ou diarréia
durante os 15 dias precedentes a inclusdo da crianga no
estudo) sobre os niveis séricos de zinco e para determinar a
diferenca dos niveis de zinco entre os géneros. O pds-teste
de Bonferroni foi utilizado para determinar a diferenga dos
niveis séricos de zinco entre as diversas faixas etarias estu-
dadas. O coeficiente de correlagéo de Spearman foi aplicado
para determinar a relacdo entre os niveis séricos de zinco e a
idade. Finalmente, o coeficiente de correlagdo de Pearson foi
usado para determinar a correlagao entre os niveis séricos de
zinco e os niveis séricos de retinol.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 (5%) em
todas as andlises.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da HCFMRP-
USP (Processo HCRP n©4016/99).
Resultados

Um total de 188 criangas foi estudado para determinar a
prevaléncia de deficiéncia de vitamina A através do teste

Tabela 1 - Caracteristicas de criangas com e sem deficiéncia de vitamina A com idades > 24 a < 72 meses atendidas no Centro Médico Social e

Comunitario de Vila Lobato (Ribeirdo Preto, 2000)

Sem deficiéncia de vitamina A

Com deficiéncia de vitamina A

Caracteristica estudada (n)

(n = 48)

(n = 140)

Idade (média em meses)
Sexo

Meninos (n = 105)

Meninas (n = 83)
Prevaléncia de desnutrigdo (n)
Renda média per capita (US$)

Frequiéncia de episddios de febre e/ou
diarréia (n)

Prevaléncia de deficiéncia de ferro (n)

44,0

21,9% (23/105)
30,1% (25/83)
6,2% (3/48)
126,4
29,2% (14/48)

27,3% (12/44)

43,8%

78,1% (82/105)*
69,9% (58/83)
3,6% (5/140)*

111,3*

33,6% (46/140)*

38,5% (52/135)*

*N&o significante.
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+S30DR; destes, 74,5% (140/188) apresentaram testes indi-
cativos de deficiéncia de vitamina A e nenhuma crianca apre-
sentou xeroftalmia®. Foram obtidas amostras de 182 criangas
para determinacgdo de zinco sérico, ao passo que essa deter-
minacdo ndo pdde ser realizada nas restantes seis criancas
devido a material insuficiente. Das 182 criangas cujos niveis
séricos de zinco foram medidos, 74.7% (136/182) apresen-
taram deficiéncia de vitamina A. Somente uma (0,5%; 1/182)
criangas apresentou baixo nivel sérico de zinco (40 pg/dL);
esta crianga também apresentou deficiéncia de vitamina A,
mas ndo estava desnutrida de acordo com as medidas
antropométricas.

O teste t de Student ndo revelou diferenca significante em
niveis séricos de zinco (média + DP) entre criangcas com e sem
deficiéncia de vitamina A, que foram de 119,9+24,4 e
115,0%£22,4 ug%, respectivamente (p = 0,23). Além disso,
ndo houve correlagdo entre niveis séricos de retinol e niveis
séricos de zinco (r = -0,12).

A média geral dos niveis séricos de zinco foi de 118,7
pg/dL, e os valores do primeiro quartil, mediana e terceiro
quartil foram de 103,0, 116,4 e 133 pg/dL, respectivamente.
A variagao foi de 40-212 pg/dL.

Das 182 criangas cujos niveis séricos de zinco foram medi-
dos, 56,6% (103/182) eram meninos e 43,4% (79/182) eram
meninas. Os valores de zinco sérico (média = DP) foram de
119,0+22,6 ug/dL para meninos e 118,2+26,0 ug/dL para
meninas, sem diferenca estatisticamente significante entre
os géneros (p = 0,37).

Observamos que 31,9% (58/182) das criangas apresen-
taram episddios de febre e/ou diarréia durante os 15 dias pre-
cedentes ao estudo. Embora os niveis séricos médios tenham
sido menores nas criangas com episddios de febre e/ou diar-
réia do que nas criangas sem esses episodios (115,6 € 120,1
Mg/dL, respectivamente), a diferenga entre os grupos ndo foi
estatisticamente significante (p = 0,18).

Embora ndo tenha havido associagdo entre idade e niveis
séricos de zinco (r = -0,06), quando as faixas etarias foram
estratificadas em intervalos de 12 meses, as criangas com
idade > 48 a < 60 meses apresentaram menores médias de
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zinco sérico do que as criangas das outras variagdes de idade
(Tabela 2). Essa diferenca foi estatisticamente significante em
relagdo as criangas com idade = 24 a < 36 meses (p = 0,02;
pds-teste de Bonferroni); quanto as outras faixas etarias,
embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente signifi-
cante, os niveis séricos de zinco tenderam a ser menores na
faixa de = 48 a < 60 meses (p = 0,07).

Sete criangas da amostra total apresentaram algum grau
de desnutrigdo. Trés tiveram < -2 escores z de valores de refe-
réncia do NCHS?! para P/A (wasting), dois para P/I (baixo
peso), um para A/l e P/I (stunting/baixo peso) e um para P/A
e P/I (wasting/baixo peso).

Discussao

Em contraste com alguns estudos que detectaram uma
alta prevaléncia de deficiéncia de zinco em comunidades com
alta prevaléncia de deficiéncias de outros micronutrien-
tes422:23 no presente estudo somente 0,5% (1/182) das
criangas apresentaram baixos niveis séricos de zinco, apesar
de uma alta prevaléncia de vitamina A e também de deficién-
cia de ferro, conforme relatado em um estudo prévio por nosso
grupo®2°, Portanto, nessa populacdo, a deficiéncia de zinco
ndo pode ser considerada, em principio, fator de risco para
deficiéncia de vitamina A, o que também é corroborado pelo
fato de que a média dos niveis séricos de zinco ndo diferiu
entre as criangas com e sem deficiéncia de vitamina A. Entre-
tanto, a falta de um marcador bioldgico confidvel para defici-
éncia de zinco pode mascarar o verdadeiro papel desse
elemento-traco na génese da deficiéncia de vitamina A nessa
populagdo, ao passo que, COMo ocorre com outros micronu-
trientes, devido a um estrito controle homeostatico, os niveis
séricos de zinco podem ser encontrados dentro dos limites
normais, mesmo em individuos com baixos estoques corpo-
rais desse elemento; no entanto, apesar dessas limitagdes,
0s niveis séricos de zinco ainda sdo o biomarcador mais utili-
zado para determinar o estado de zinco do organismo, uma
vez que outros biomarcadores também apresentam limita-
¢Bes, além das dificuldades técnicas de sua execucdo?#2°,
Além disso, deve-se ressaltar que outros estudos baseados
somente em niveis séricos de zinco para investigar a associ-
acdo entre deficiéncia de zinco e deficiéncia de vitamina A mui-
tas vezes detectaram uma associagdo entre as duas

Tabela 2 - Niveis séricos médios de zinco em criangas com idade > 24 to < 72 meses, estratificadas em intervalos de 12 meses atendidas no
Centro Médico Social e Comunitario de Vila Lobato (Ribeirdo Preto, 2000)

Idade (n)

Média de niveis séricos de zinco (pg/dL) (DP)

> 24 a < 36 meses (61)
> 36 to < 48 meses (44)
> 48 a < 60 meses (40)
> 60a < 72 meses (37)

122,75% (26,9)
121,97 (22,8)
108,8*" (19,3)
118,8" (21,5)

DP = desvio padrdo.
* Pos-teste de Bonferroni; p = 0,02.
T pés-teste de Bonferroni; p = 0,07.
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condigdes, principalmente em criangas desnutridas com defi-
ciéncia de ambos os micronutrientes®?.

Ao comparar os valores de niveis séricos de zinco de nossa
populagdo com outros estudos, constatamos que nossos
niveis eram maiores do que os observados por Donangelo &
Azevedo?® em um estudo de 103 criangas brasileiras de baixa
renda com idade entre 3 meses e 6 anos; nesse estudo, os
autores verificaram que a média dos niveis séricos de zinco
em criangas desnutridas era de 98,3 pug/dL (DP + 15,7). Em
adicdo, em outro estudo brasileiro com criangas de familias
de baixa renda na area metropolitana do Rio de Janeiro com
idade entre 1 e 5 anos, Borges et al.2 observaram médias
maiores de niveis séricos de zinco do que em nosso estudo
(137 pgdL).

Apesar desses estudos brasileiros, bem como do nosso
estudo, terem estudado criangas de familias de baixa renda,
0s niveis séricos de zinco no grupo de criangas nao-
desnutridas foram muito semelhantes ou maiores do que os
observados em um estudo com criangas canadenses com
idade entre 1 e 5 anos?’, as quais apresentaram valores de
67,3 e118,3 pg/dL para os percentis 2,5 e 97,5, respectiva-
mente. Por outro lado, um estudo com criangas com idade
entre 6 e 13 anos de comunidades rurais pobres da Tailandia
observou média de niveis séricos de zinco de 62,7 ug/dL?8. E
dificil explicar a observacdo de valores maiores de zinco sérico
em nossa populagdo, principalmente se considerarmos a alta
prevaléncia de deficiéncia de vitamina A e ferro entre as cri-
ancas estudadas, uma vez que alimentos ricos em zinco (fonte
animal) sdo geralmente também ricos em ferro e vitamina A;
arealizacdo de inquéritos alimentares (a sua nao realizacdo é
uma limitacdo deste estudo) poderia ajudar a responder essa
pergunta, uma vez que a ingestdo de alimentos ricos em zinco
poderia estar abaixo dos valores recomendados e, portanto,
os niveis séricos de zinco apenas corresponderiam aos niveis
homeostaticamente controlados pelo organismo, fenémeno
este ja observado em estudos experimentais com seres
humanos?*,

Embora Thurlow et al.?® tenham observado que o sexo
masculino representava um fator de risco para deficiéncia de
zinco, no nosso estudo, bem como no estudo de Donangelo &
Azevedo?®, ndo houve diferencas de género nos niveis séri-
cos de zinco nas criangas estudadas.

Um recente levantamento nacional no México® revelou
que a prevaléncia da deficiéncia de zinco foi maior em crian-
gas com menos de 2 anos e diminuia com a idade. No pre-
sente estudo, observamos que a média dos niveis séricos de
zinco das criangas com idade > 48 a < 60 meses eram meno-
res do que a observada em outras faixas etarias (Tabela 2);
no entanto, mesmo que esses valores médios tendessem a
ser significativamente menores, ainda permaneciam dentro
dos limites normais. Além disso, a Unica crianga com nivel
sérico de zinco abaixo dos limites normais estava na faixa eta-
ria de > 48 a < 60 meses, um fato que pode ter influenciado
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no valor médio, ja que esse foi um valor extremo. Nova-
mente, os inquéritos alimentares podem ajudar a explicar
esse fendmeno.

Embora alguns estudos em animais?® e humanos3°
tenham mostrado uma correlagdo positiva entre os niveis séri-
cos de retinol e zinco, ndo observamos esse fato no presente
estudo. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que,
em nosso estudo, a prevaléncia de baixos niveis de zinco foi
muito pequena, ao passo que as populagdes apresentaram
deficiéncia de zinco e vitamina A nos estudos em que essa
associagao foi detectada.

Conforme relatado em alguns estudos, a presenga de um
processo inflamatério pode alterar a homeostase do zinco,
reduzindo os niveis séricos do mesmo?”. Borges et al.23 obser-
varam niveis séricos de zinco significativamente menores em
criangas que haviam relatado episodios de diarréia 30 dias
antes da admissdo ao estudo do que as criangas sem esse
relato. Em nosso trabalho, no entanto, a presenca de diarréia
e/ou febre (utilizada como marcador de inflamacao) durante
os 15 dias precedentes a admisséo da crianga ao estudo ndo
causou alteragdes significantes em niveis séricos de zinco.
Isso aconteceu provavelmente devido ao fato de que, quando
da coleta, todas as criangas estudadas encontravam-se sau-
daveis, sem nenhum processo infeccioso e/ou inflamatorio
observavel. Além disso, a pesquisa referente a presenca de
febre e/ou episddios prévios de diarréia foi conduzida através
de entrevista aberta, dependendo da lembranga mais precisa
dos pais, 0 que ndo é sempre possivel e que pode causaralgum
viés na coleta de dados.

Nesta populagdo, somente 3,8% (7/182) das criangas
estavam desnutridas, o que ajuda a explicar a baixa preva-
|éncia de deficiéncia de zinco detectada nas criangas estuda-
das, considerando que, em estudos brasileiros*23:26 com alta
prevaléncia de deficiéncia de zinco, também houve uma alta
frequéncia de desnutrigdo.

Entretanto, em nosso estudo, foi observada alta prevalén-
cia de deficiéncia de vitamina A e de ferro®2°. Dessa forma,
mais estudos envolvendo inquéritos alimentares, bem como
o desenvolvimento de biomarcadores mais adequados para
deteccao de deficiéncia de zinco ajudariam a explicar as inter-
relagBes entre os varios micronutrientes, ndo somente na pre-
sente populagdo, mas também em outras comunidades. Essas
informacbes sdo necessarias para um combate adequado de
deficiéncias de micronutrientes em todo o mundo, reduzindo
a carga socioecon6mica desse problema endémico em paises
em desenvolvimento.
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