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Resumo

O presente estudo tem como objetivo mostrar a importancia da suplementacdo com
vitamina A para prevenir hipovitaminose em criangas menores de 1 ano com Sarampo.
A vitamina € um micronutriente essencial para diferenciacédo celular, manutencéo da
integridade estrutural e funcional dos epitélios, visdo, crescimento, reproducéo e
sistema imunologico. A deficiéncia estd associada a infec¢bes, pobreza e falta de
acesso a fontes da mesma, porém o Sarampo também pode precipitar uma
hipovitaminose aguda e xeroftalmia, levando & cegueira em criangas menores de 1
ano. O Sarampo € uma doenca aguda contagio-infecciosa, transmissivel, virética,
acometendo ambos os sexos, podendo levar a complicacdes e ser letal na infancia.

Dados recentes do Fortal da Saude mostram aumento do numero de casos de



mailto:francianesantos18@hotmail.com

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v1, 2020/01
ISSN 2178-6925

Sarampo pois no periodo entre 23 de junho de 2019 a 14 de setembro de 2019 foram
notificados 28.525 casos sendo confirmados 13,7%, o que representa 87% do total de
casos confirmados no ano de 2019. A taxa de mortalidade da doenca esta associada a
padrbes de higiene precéarios, desenvolvimento socioeconbémico e nutricao
inadequada. No Brasil, através do Programa Nacional de Imunizacéo, a vacina triplice
viral para prevencdo do Sarampo é disponibilizada em duas doses, sendo a melhor
forma de prevencdo contra esse agravo. O sarampo € mais grave em
imunocomprometidos, especialmente em criangas com deficiéncia de vitamina A
menores de 1 ano. Sendo assim, o consumo adequado de vitamina A previne a
hipovitaminose e complicacdo de varias doencas como o sarampo. A Organizagdo
Mundial de Saude recomenda suplementacdo com vitamina A em todas as criancas
com sarampo, imediatamente apds o diagnostico, pois a estudos mostram o efeito
protetor da mesma em reduzir as taxas de morbimortalidade das mesmas. Este estudo
€ uma revisao bibliogréfica de natureza qualitativa e nivel descritivo, de informacdes
coletadas em artigos disponiveis em base de dados cientificos.
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Abstract

The present study aims to show the importance of vitamin A supplementation to
prevent hypovitaminosis in children under 1 year of age with Measles. The vitamin is
an essential micronutrient for cell differentiation, maintenance of the structural and
functional integrity of the epithelia, vision, growth, reproduction and immune system.
Deficiency is associated with infections, poverty and lack of access to sources of it, but
Measles can also precipitate acute hypovitaminosis and xerophthalmia, leading to
blindness in children under 1 year. Measles is an acute contagious-infectious,
transmissible, viral disease, affecting both sexes, which can lead to complications and
be lethal in childhood. Recent data from the Health Portal show an increase in the
number of Measles cases since in the period between June 23, 2019 to September 14,
2019, 28,525 cases were reported, 13.7% of which were confirmed, representing 87%
of the total confirmed cases in 2019. The mortality rate of the disease is associated
with poor hygiene standards, socioeconomic development and inadequate nutrition. In
Brazil, through the National Immunization Program, the triple viral vaccine for the
prevention of Measles is available in two doses, being the best form of prevention
against this disease. Measles is more severe in immunocompromised patients,
especially in children with vitamin A deficiency under 1 year. Thus, the adequate
consumption of vitamin A prevents hypovitaminosis and complication of several
diseases such as measles. The World Health Organization recommends
supplementation with vitamin A in all children with measles, immediately after
diagnosis, as studies show its protective effect in reducing their morbidity and mortality
rates. This study is a bibliographic review of a qualitative nature and descriptive level,
of information collected in articles available in scientific databases.

Keywords: Measles; Vitamin A; Supplementation.
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Vitamina A é a terminologia utilizada para componentes essenciais
lipossoluveis encontrados na alimentacdo na forma do retinol (&lcool) e os
carotenoides, mais conhecida por retinol por sua fungdo especifica na retina.
(MARTINS, 2019)

O retinol (alcool), retinaldeido (retinal) e o acido retindico sao trés formas
ativas da vitamina A que podem ser encontradas no organismo. O responsavel pelo
armazenamento e transporte da vitamina A é o retinol, enquanto o retinaldeido
participa do ciclo visual e na funcao reprodutiva os dois atuam. O acido retinéico nao
participa do processo visual e na reproducao, participa apenas na diferenciacdo celular
e possui atividade parcial da vitamina A. (MARTINS, 2011)

A Organizacdo Pan-americana de Salde considera a deficiéncia da vitamina A
um grave problema de saude publica, pois além de ser a maior causa de cegueira
entre as criancas, também tem uma contribuicdo significativa do aumento das taxas de
morbidade e mortalidade causadas por processos infecciosos habitual na infancia. No
Brasil, assim como em muitos paises das Américas, a deficiéncia da vitamina A
prevalece como uma enfermidade assintomatica.(RAMALHO, 2019)

A deficiéncia da vitamina A é uma das de maior relevancia entre as caréncias
nutricionais em criangas menores de 1 ano tendo em vista as propor¢cdes no ambito da
saude publica mundial. Alteracdes no revestimento ocular que leva a cegueira
irreversivel (xeroftalmia e ceratomalacia) é causada pela deficiéncia prolongada dessa
vitamina.(MARTINS, 2019)

A vitamina A encontra-se ainda associada as funcdes imunes, integridade
epitelial e sua deficiéncia € responsavel pelo risco aumentado de incidéncia de
doencas e de mortalidade infantil, principalmente em infeccées como Sarampo que é
uma das causas de hipovitaminose A em criancas menores de 1 ano. (MARTINS,
2011)

O Sarampo também conhecido como a primeira moléstia € uma doenca
infecciosa da infancia, virética e altamente contagiosa, universalmente transmissivel,
independendo de pessoa. Chamava-se antigamente o Sarampo de Morbilli que é o
diminutivo de Morbus. Confundia-se o Sarampo com a Variola. Foi durante o século a
maior moléstia especialmente na infancia. Independentemente da introducdo da
vacina, nos paises em desenvolvimento ainda era o maior causador de hospitalizacao
e mortalidade infantil.(TONELLI, 2000)

Dados recentes do Portal da Saude mostram que o numero de casos de
Sarampo tem aumentado pois no periodo entre 23 de junho de 2019 a 14 de setembro
de 2019 foram notificados 28.525 casos sendo confirmados 13,7%, o0 que representa
87% do total de casos confirmados no ano de 2019. (WANDERSON, 2019)

O Sarampo pode precipitar uma deficiéncia de vitamina A aguda e xeroftalmia,
levando a cegueira na infancia, principalmente em criancas menores de 1 ano.
(BRANCO, 2019)

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e
nivel descritivo, de informacdes coletadas em livros e artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE/PUBMED, Google Académico, com
0 objetivo de mostrar a importancia da suplementacdo com vitamina A para prevenir
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2. Vitamina A

A vitamina A € uma vitamina lipossolivel, que para ser melhor metabolizada
precisa de lipideos. A baixa ingestdo de gorduras pode acarretar déficit dessa
vitamina, pois € armazenada no figado, sendo liberada na corrente sanguinea quando
houver necessidade. (LIRA,2019)

Para um grupo de compostos como o retinol, retinal e acido retindico, que tem
a mesma atividade biol6gica, o termo genérico € a vitamina A. No entanto o termo
retindides engloba tanto as formas naturais da vitamina A como os analogos sintéticos
do retinol. O nutriente essencial que atua no funcionamento do sistema imunoldégico,
visual, reprodutivo, antioxidante, entre outros, € a vitamina A (retinol). (JARDIM, 2019)

Um dos processos fisiologicos ao qual a vitamina A € essencial € o sistema
imunolégico e esta atrelado ao adequado consumo da mesma, sendo associada a
reducdo da mortalidade infantil causada por diarreias, Tuberculose, Malaria, Sarampo
entre outras. (MIRANDA, 2019)

Segundo a Iniciativa Micronutrientes (Ml) e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), 40% das criancas com idade abaixo dos 5 anos em paises
desenvolvidos, tém o sistema imunolégico comprometido pela deficiéncia da vitamina
A, contribuindo assim com a morte de cerca de 1 milhdo de criancas por ano. Estudos
demostram uma relagéo entre a vitamina A e infec¢des e que os valores de retinol no
sangue podem ser afetados momentaneamente por processos infecciosos leves a
moderados.(PAIVA, 2006)

2.1 Funcdes

A vitamina A € responsavel por varias fungbes no organismo como:
crescimento, manutencéo dos tecidos epiteliais, sistema imunoldgico e principalmente
na regeneracao de fotorreceptores, tdo importante para a visdo (AMBROSIO, 2006). A
mesma atua no organismo, na retina, pois participa do ciclo visual e nos tecidos do
corpo, mantendo o crescimento e a integridade das células. Sendo assim, a mesma &
fundamental no funcionamento do sistema visual, reprodutivo, entre outros. A forma
dietética pela qual a vitamina A é fornecida € a pré-formada e de carotenoides pro-

vitamina A, absorvidas na mucosa intestinal. (LIRA, 2019)
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A vitamina A desempenha vérias fun¢bes no organismo, mas a principal é a
visual. Além disso, na diferenciacdo de alguns oOrgaos e tecidos, tem uma funcao
parecida a de um hormonio. (MARTINS, 2011)

A suplementacdo dessa vitamina traz beneficios a funcdo-placentéria, pois
esta participa na sintese de hormdénios como a progesterona que favorece o
desenvolvimento do feto, responsavel pelo ajuste do corpo da gestante. A sua
deficiéncia além de contribuir para a baixa reserva hepatica do recém-nascido pode
estar associada a perdas reprodutivas e a abortos espontaneos na gestacao.
(RAMALHO, 2010)

2.2 Fontes e recomendacdes

Existem duas formas em que se encontra a vitamina A nos alimentos. A prée-
vitamina A (ésteres de retinila) € encontrada em alimentos de origem animal como
leite, figado, peixe, gema de ovo, entre outras; ja a proé-vitamina A (carotenoides) é
encontrada em alimentos de origem vegetal como mamao, cenoura, abdbora, entre
outras. (CAVALCANTI, 2015)

No Brasil encontra-se duas palmeiras que seus frutos sdo ricos em pro-
vitamina A,o Buriti e o Dendé. Esse ultimo vem sendo estudado e é indiscutivel a sua
capacidade de fornecer carotenoides no combate a hipovitaminose. Os Oleos de
Dendé e Buriti podem ser fontes naturais de vitamina A para o enriquecimento de
alimentos, podendo ser uma forma eficiente de se reverter a hipovitaminose A no
Brasil. (AMBROSIO, 2006)

Outra forma de se encontrar a vitamina A € em alimentos fortificados e
enriquecidos que aumentam o suprimento da mesma, 0S quais a populacdo tem
facilidade de acesso, sendo uma estratégia de baixo custo e segura, reduzindo a
caréncia da vitamina A a curto e medio prazo. (GURGEL, 2016)

Segundo a OMS uma forma para se prevenir a caréncia da vitamina A em
criancas menores de 1 ano € uma alimentacdo saudavel juntamente com a
suplementacdo da mesma, que é distribuida nos postos de saude em todo o Brasil
gratuitamente. E importante ressaltar que a vitamina A deve ser administrada junto
com uma alimentagdo adequada para se evitar a caréncia. (CALVALCANTI, 2015)

A dosagem da vitamina varia conforme o critério usado para determinar a
necessidade para o ser humano. O crescimento, doencas e condi¢cdes externas, séo

fatores que influenciam essa necessidade. (SOUZA, 2002)
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a recomendacdo da
vitamina A € de 400 ug para bebés de 0 a 6 meses e de 500 pug de 6 meses a 1 anos.
A necessidade aumenta com o0 avancar da idade e na fase de gestacdo e lactacao.
(MARTINS, 2007)

A maioria das criangas, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), nédo
atingem através da alimentacdo os niveis desejaveis da vitamina A, resultando na
hipovitaminose A em consequéncia de uma alimentacédo inadequada.(CAVALCANTI,
2015)

A caréncia também est4 associada ao desmame precoce e a introducdo
alimentar de forma inadequado onde o consumo de alimentos fonte de vitamina A é
insuficiente. (SOUZA, 2002)

Em menores de 1 ano a deficiéncia de vitamina A tem sido um sério problema
nutricional,representando uns dos maiores responsaveis de cegueira evitavel e
morbimortalidade por infecgdes.(LIMA, 2018)

E importante ressaltar que umas das infeccbes que podem levar a

hipovitaminose A em criancas menores de 1 ano € o Sarampo.

3. Sarampo

O sarampo é uma doenca classica da infancia, altamente transmissivel,
virética, infectocontagiosa e exanteméatica que acomete individuos independente da
raca, sexo, nivel social e clima. Apesar da introducdo da vacina, 0 sarampo constituia
a causa de maior importancia em hospitalizacdo e morbimortalidade infantil em paises
subdesenvolvidos. Os padrdes higiénicos, nutricdo e desenvolvimento socioecondmico
estdo intimamente ligados a taxa de mortalidade. (BRASIL, 2016)

A forma pela qual é transmitido o virus € de pessoa para pessoa atraves das
vias respiratorias, seja por espirro, fala, perdigotos, expectoracdo ou espirros,
dispersos no ar, especialmente em ambientes fechados, onde perdura por um longo
tempo. A vacinacdo é a unica e melhor forma de prevencdo do sarampo, sendo
necessarias duas doses da vacina para garantir a imunidade contra a doenca nas
criangas, principalmente em menores de 1 ano. (LOBO, 2018)

A cobertura vacinal é o meio mais seguro de diminuir os casos e fortalecer a
imunidade contra o sarampo no Brasil e no mundo. O Ministério da Saude, no Brasil,
estabelece uma cobertura vacinal de minimo entre 90 a 95%. A vacina € a triplice viral,
gue esta disponivel em duas doses. (CARNEIRO, 2019)
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O curso da doenca esta diretamente relacionado ao grau da imunidade e
predisposicao da populacdo. Ocorrem surtos em intervalos de dois ou trés anos em
lugares onde a cobertura vacinal esta abaixo de 95%. E importante ressaltar que a
mae transfere o anticorpo através da placenta quando recebe a vacina ou adquiri a
doenca naturalmente e o ser humano torna-se suscetivel ao sarampo quando perde o
anticorpo recebido da mée. (SILVA, 2018)

3.1 Epidemiologia e evolugao

Durante o século a doenca foi considerada a maior causa de doencas e
mortalidade na infancia em todo mundo. Infelizmente essa doenca de notificacdo
compulsoéria continua sendo uma das causas de hospitalizacdo e morte de criancas
menores de 1 ano em paises desenvolvidos. (TONELLI, 2000)

O sarampo ainda é comum em alguns paises da Europa, por isso em qualquer
estado brasileiro pode ocorrer surtos de sarampo, tendo em vista a regularidade e
facilidade das viagens internacionais e nacionais. Em 2013 o Rio de Janeiro hospedou
milhares de jovens peregrinos vindos de outros paises para a Jornada Mundial a
Juventude. Em 2014 na Copa do Mundo de Futebol, segundo o Governo Federal,
cerca de um milhdo de estrangeiros visitaram o Brasil, além da movimentacéo interna
para as competicdes. O Ceard foi um dos estados que sediaram 0s jogos e de
dezembro de 2013 a dezembro de 2015 foram 4.094 suspeitas de sarampo, sendo de
maior ocorréncia em menores de 1 ano de idade. (LIMA, 2016)

De 2000 a 2015, houve uma reducdo de mortes por Sarampo em 79%. Apesar
dessa queda, cerca de 400 criancas ainda morrem diariamente devido a doenca.
(LOBO, 2018)

Atualmente, mesmo tendo evolucdo favoravel, o Sarampo € uma doenca
grave e em lugares com baixa cobertura vacinal é responsavel pela mortalidade anual
de 100.000 criangas. (SILVA, 2018)

3.2 Manifestac¢des clinicas e complicacdes

O periodo latente do Sarampo € de 7 a 14 dias e seus sintomas sao febre,
exantema, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplik. Manifestacées como essas
séo alguns sintomas da fase inicial. Porém ainda ha possibilidade de evitar a doenca.
(SILVA, 2018)
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A vacinacdo é uma forma de prevencdo do Sarampo no qual seu virus ou
bactérias secundarias como Streptococuspneumoniae e o Haemophilusinfluenzae tipo
B podem causar pneumonia que é uma das complicacbes mais graves comuns em
criancas. (BRANCO, 2019)

Por algumas doencas terem caracteristicas parecidas com esses sintomas, as
manchas de koplik que podem aparecer na boca antes do surgimento do exantema &
uma forma de ajudar no diagnostico médico. O surgimento do exantema € a partir do
3° a 4° dia do inicio da doenca, comec¢ando no rosto e vai se espalhando para a parte
superior do tronco e depois descendo para parte inferior e extremidades. (SILVA,
2018)

Uma outra caracteristica da doenca € a elevacdo da temperatura, que muito
alta pode causar convulsdo. Pode ocorrer também Panencefalite esclerosante
subaguda, uma doenca neurodegenerativa rara causada quando o virus persiste no
Sistema Nervoso Central (SNC). Seus sintomas séo alteracbes no comportamento,
diminuicdo no intelecto, convulsao e morte. (BRANCO, 2019)

As complicacBes causadas pelo virus do Sarampo, Measles Virus (MEV),
ocorrem em até 40% dos individuos infectados, podendo levar a sérias complicacdes
inclusive a oObito. Patologias mais comuns sdo as respiratorias, cegueira, otite,

doencas diarreicas e hipovitaminose A. (SILVA, 2018)

3.3 Prevencdo e tratamento

Casos confirmados de Sarampo tém como base o tratamento e prevencao de
complicacles e infec¢des secundarias. (SILVA, 2018)

A vacinagdo, disponivel nas unidades de saude € o Unico método de
prevencdo da doenga. A vacina triplice imuniza contra as 3 doengas: Sarampo,
Caxumba e Rubéola. O percentual de seguridade da vacina é de 93% e de 97%
consecutivamente na primeira e apds a segunda dose. Os individuos de 1 a 19 anos
devem receber as duas doses recomendadas da vacina descritas no calendario de
vacinagao. (BRANCO, 2019)

A Organizacdo Pan-Americana da Saude recomenda uma atividade de
supervisdo da vacinagdo desde 1980, o Movimento R&pido de Vacinacdo (MRV),
caracterizado pela busca da cobertura vacinal através das visitas domiciliares para
verificar a comprovacéo da vacinagdo. E um método eficaz na constatacio da situacéo

vacinal que visa melhorar as coberturas vacinais, sendo extremamente importante
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para definir a tomada de decisGes em relacdo as estratégias de vacinacdo. (MOURA,
2018)

A baixa cobertura vacinal pode acarretar em surto localizado em populacdes
especificas, prejudicando a efichcia de prevencdo da doenca. Sendo assim a
imunizacdo é uma das mais eficazes politicas de promoc¢do e prevencdo da saude,
gue apesar de ndo estarem sentas de eventos adversos, seus beneficios, superam em
muito os riscos dos eventos adversos. (PEREIRA, 2019)

A reducdo da mortalidade infantil € uns dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs), das Nagdes Unidas, que visa a diminuicdo das mortes de criangas
menores de cinco anos em dois tercos do indice, e a vacinagdo contra o sarampo tem
desempenhado um papel fundamental para isso. (SILVA, 2018)

O gerenciamento da febre, hidratacdo, a suplementacdo da vitamina A, sao
tratamentos de apoio, pois ainda ndo ha um tratamento disponivel especifico para
tratar o Sarampo. E importante ressaltar que em relagdo a custo-beneficio, a
vacinacdo é a melhora acéo tendo em vista que € de baixo custo e tende a interromper
a transmissao do virus. (SAFADI, 2018)

O tratamento deve incluir bastante liquido, se necessario hidratacdo venosa;
antitérmicos para a febre; para limpeza ocular, soro fisiolégico; nos casos de infeccdes
como otite média, pneumonias e conjuntivite, tratamento com antimicrobianos.(SILVA,
2018)

Em casos mais graves onde o sistema nervoso central (SNC) é atingido,
drogas antivirais com interferon a, ribavirina, entre outras. O isolamento do paciente
para evitar dispersao do virus se faz necessario tendo em vista que a taxa de contagio
é elevada. (BRANCO, 2019)

4. Suplementacdo com vitamina a para prevencdo da hipovitaminose a nas
criangas com Sarampo

A hipovitaminose A é considerada um problema de saude publica, pois esta
relacionada a infeccbes, pobreza e falta de acesso a fontes dessa vitamina. A
estimativa da Organizacdo mundial de Saude (OMS) € que 19 milhdes de gestantes e
190 milhdes de criangas, principalmente as menores de 1 ano tenham déficit de
vitamina A. O déficit prolongado pode causar problemas visuais, na imunidade,
diferenciacao celular, na reproducéo e outros. (BRITO, 2016)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os indicadores bioquimicos

de vitamina A em relagdo aos niveis séricos de retinol sdo: abaixo de 0,07
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micromol/litro -hipovitaminose A grave e 1,75 micromol/litro reserva adequada da
vitamina A. (MARTINS, 2007)

O uso terapéutico dessa vitamina auxilia na reducdo da mortalidade
principalmente em criancas menores de 1 ano, porém o consumo de alimentos ricos
em vitamina A e carotenos devem continuar sendo estimulados por governos e
agéncias internacionais. (JARDIM, 2019)

O Sarampo em si também diminui a concentracdo de vitamina A no sangue,
ou seja, uma crianca infectada, independente do tipo de alimentacao e das condi¢cdes
de higiene, esta sujeita a essa deficiéncia. (SOUZA, 2002)

A maior preocupacao com relacdo a essa vitamina em criangcas com Sarampo
€ gue a mesma protege a pele e mucosas, dois tecidos agredidos pelo virus.
(JARDIM, 2019)

A vitamina A é um nutriente anti-inflamatério e participa da fabricacdo da
mucina, um tipo de proteina que impede a entrada de microorganismos nocivos na
pele e nas mucosas. Por isso que sua caréncia, quando provocada pelo virus do
Sarampo, deixa essas estruturas vulneraveis. (SAFADI, 2018)

Além disso, ahipovitaminose A € um grande fator de risco para internacoes,
alteracdes oculares e aumento de mortalidade advinda do Sarampo entre criangas
menores de lano. (WANDERSON, 2019)

Devido aos surtos de Sarampo nesse ano de 2019, o governo tem dado maior
atencdo as criancas menores de 6 meses, porém as criangas maiores com suspeita da
doenca também estédo recebendo os comprimidos de Vitamina A, pois ha evidencias
da diminuicdo da mortalidade com esse tratamento em criangcas menores de 2
anos.(SAFADI, 2018)

Imediatamente ao diagnostico, os casos agudos devem receber uma dose de
vitamina A e no dia seguinte repetir a dose. Uma das consequéncias do Sarampo € a
xeroftalmia, causada pela hipovitaminose A, por isso a importancia da vitamina
A.(BRANCO, 2019)

A vitamina A tem-se mostrado eficiente no que diz respeito ao Sarampo e
mortalidade e os sintomas podem ser amenizados com a administracdo da mesma,
visto que, a Sociedade Brasileira de pediatria (SBP) recomenda o seu uso, ja que nao
existe um tratamento para o Sarampo. (ALAGOAS, 2019)

Um estudo de revisédo de artigos publicados até dezembro de 2015 comparou
criangcas com Sarampo internadas que receberam vitamina A versus aquelas que nao

receberam a vitamina. As criangas que receberam duas doses de vitamina A

aumentaram a concentracao sanguinea dessa vitamina, evitando a precipitacao da
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hipovitaminose e reduzindo da carga de doenca e o risco de morte das criancas.
(BELLO, 2016)

Nos paises em desenvolvimento a vitamina A mostrou um efeito protetor,
reduzindo a taxa de morbimortalidade pelo sarampo. Todas as criangas com sarampo
devem fazer uso da vitamina A, pois € uma recomendacao da Organizagdo Mundial de
Saude. A recomendacéo especifica diaria por idade € de 50.000Ul por via oral para
lactentes menores de 6 meses, 100.000 Ul por via oral para lactentes de 6 a 11 meses
de idade e de 200.000 Ul por via oral para criangcas acima de 12 meses. (SAFADI,
2018)

5. Consideracdes finais

A alimentacdo € a melhor fonte de vitamina A que € essencial para o
funcionamento do corpo, sendo encontrada tanto em alimentos de origem animal
guanto vegetal como também em alimentos fortificados.

Ha no Brasil um quadro epidemiologico de deficiéncia da vitamina A que
comeca com méaes desnutridas chegando até as criancas. E um problema que esta
ligado a fatores socioecondmico, culturais e também ao Sarampo, que pode precipitar
a mesma.

O Sarampo € uma doenca transmissivel, virética, infecciosa, que acomete
criancas menores de um ano contribuindo para aumento da morbimortalidade das
mesmas. Ndo ha um tratamento especifico para a doenca e a melhor forma é a
prevencao por meio de vacinagao.

Porém, quando a doenca ja estd instalada, faz-se necessério o tratamento da
mesma para evitar complicacdes como a hipovitaminose A que agrava o quadro das
criancas levando ndo apenas a problemas na visdo (xeroftalmia), mas também para
diversas funcdes organica e podendo evoluir ao 6bito.

Programas vém sendo desenvolvidos para a suplementacdo da vitamina A em
criangas com suspeita de Sarampo para tentar amenizar as consequéncias
relacionadas a hipovitaminose A advindas da doenca.

E importante ressaltar que além da suplementacdo é necessario que as
criangas menores de 1 ano continuem amamentando e tenham uma alimentacdo
saudavel fonte de vitamina A para garantir a quantidade necessaria ao organismo e

prevenir a hipovitaminose.
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Dentro desse contexto esta o profissional Nutricionista, 0 Unico profissional
capacitado tanto para avaliar nutricionalmente as criancas, orientar as maes e fazer
um planejamento dietético para garantir a quantidade de nutrientes necessarios ao
crescimento e desenvolvimentos dos bebés, prevenindo doengas e principalmente a

hipovitaminose A e corrigindo deficiéncias.
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