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Abstract

Interaction between iron and vitamin A has been
the focus of scientific research for the reason that
some of the issues still remain unknown. A literature
review through Medline of the National Library of
Medicine, United States of America, database
selected scientific publications addressing interaction
of iron and vitamin A in humans beginning in the 80's
and proceeding to the year of 2003. The key words
used in the literature review were "iron", "vitamin A"
and "anemia" and corresponding terminology in
Portuguese. Results indicates a correlation between
vitamin A and iron nutritional indicatorsin children,
adolescents, and pregnant women establishing also
that vitamin A fortification and supplementation has a
favorable effect on the iron metabolism of these popu-
lations. Further studies are required to establish
dosages and time of vitamin A supplementation neces-
sary to significantly benefit the iron nutritional status.
Mechanisms explaining the association of vitamin A
and iron are still ignored, however it is the under-
standing of some authors that this interaction results
from the fact that vitamin A benefits erythropoiesis,
prevents infections and improves iron absor ption.
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Resumo

Ainteracdo entre ferro e vitamina A tem sido alvo de
pesquisas cientificas, visto que existem questdes ainda
pouco esclarecidas. Através de um levantamento biblio-
grafico, mediante consulta a base de dados Medline da
National Library of Medicine, Estados Unidos da
America, foram sel ecionadas publicagdes que tratavam
sobre a interacédo entre ferro e vitamina A em seres
humanos, a partir da década de 80 até o ano de 2003. As
palavras chave utilizadas no levantamento bibliografico
foram "ferro", "vitamina A" e "anemia" e seus corre-
spondentes em lingua inglesa. Os resultados indicam que
existe correlagdo entre os indicadores do estado nutri-
cional de vitamina A e ferro em criancas, adolescentes e
gestantes e que a fortificagéo e suplementacéo com vita-
mina A tém efeito favoravel no metabolismo do ferro
nesses grupos. Entretanto, ainda sdo necessarios mais
estudos para se conseguir estabelecer quais as doses e 0
periodo necessario de suplementagao de vitamina A para
beneficiar significantemente o estado nutricional de
ferro. Os mecanismos que explicam a associagao entre
vitamina A e ferro ainda séo desconhecidos, entretanto
alguns autores atribuem interacdo ao fato de a vita-
mina A beneficiar a eritropoese, prevenir infeccbes ou
melhorar a absorc¢éo de ferro.
Palavras-chave Ferro, Vitamina A, Anemia
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Introducao

O ferro apresenta vérias fungdes vitais para o orga-
nismo, servindo como carregador de oxigénio
através da mol écula de hemoglobina, como meio de
transporte de el étrons para dentro das células e como
parte integrante de importantes sistemas enziméticos
em varios tecidos.1 A deficiéncia desse mineral pode
acarretar agravos a saude, tais como, alteragdes da
capacidade de trabalho fisico e da atividade motora,
alteracBes da imunidade celular e da capacidade
bactericida dos neutréfilos, maior susceptibilidade
as infecgBes, diminuicdo da termogénese, alteracdes
funcionais e histol6gicas do tubo digestivo, compro-
metimento da mobilizagéo hepatica da vitaminaA,
maior risco de parto prematuro e de morbidade peri-
natal, menor transferéncia de ferro ao feto,
diminuicdo da velocidade de crescimento e reducéo
da capacidade cognitiva.1-6 Algumas dessas alte-
ragdes sdo proprias da anemia e outras causadas pelo
mal funcionamento de enzimas dependentes de
ferro.2

A vitamina A é um nutriente essencial, impor-
tante na promog&o do crescimento e desenvolvimen-
to, e ainda na manutenc¢é&o da integridade epitelial,
funcé@o imune e reproducéo.” A deficiéncia de vita-
minaA esta associada com um aumento acentuado
da morbi-mortalidade, principal mente por doengas
infecciosas, e a deficiéncia grave pode levar a pro-
blemas de visdo que chegam até a cegueira total .8

A concomitante ocorréncia de anemia e defi-
ciéncia de vitamina A foi estudada em criancas de
um a cinco anos em Honduras, e encontrou-se entre
as criancas de 12 a 36 meses prevaléncia de 21,6% e
nas maiores 9,3%.9 Pré-escolares estudados por
Palafox et al.10 apresentaram as seguintes preval én-
cias de deficiéncia de vitamina A, deficiéncia de
ferro, anemia e deficiéncia conjunta de vitamina A e
ferro: 59,9%; 53,5%; 36,4% e 33,2%, respectiva-
mente. Além disso, o risco de lactentes e |actantes
com deficiéncia de vitamina A apresentarem anemia
foi 2,9 e 3,8 vezes maior quando comparado com
aquel e observado nesses grupos biol 6gicos sem defi-
ciéncia.l1 A elevada co-ocorréncia das duas deficién-
cias demonstra a necessidade de intervencgdes nutri-
cionais em conjunto.

A associagdo entre anemia ferropriva e hipovita-
minose A tem sido estudada, entretanto os mecanis-
mos dessa associagdo ndo estdo bem esclarecidos.
Acredita-se que a vitamina A influencie na anemia
via modulacdo da hematopoiese, por melhorar a
imunidade para doengas infecciosas!2.13 e através da
modulag&o do metabolismo de ferro.12

O proposito deste trabalho foi revisar os estudos
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existentes sobre a interagdo entre ferro e vitamina A
em criangas, adolescentes, gestantes e mulheres em
idade fértil.

Métodos

Foi feito um levantamento bibliogréfico mediante
consulta as bases de dados Medline da National
Library of Medicine, Estados Unidos da América,
tendo sido selecionadas as publicagdes que tratavam
da interacdo entre ferro e vitamina A em seres
humanos, a partir de 1980, até 2003. As palavras
chave utilizadas no levantamento bibliografico
foram "ferro", "vitaminaA" e "anemia" e seus corre-
spondentes na linguainglesa.

Correlagao entre o estado nutricional de
ferro e vitamina A

Muitos estudos tém mostrado a correlagdo entre os
indicadores do estado nutricional de ferro e vitamina
A entre criangas,14-19 gestantes?0.21 e adoles-
centes.22-24

Em criancas tailandesas, de um a oito anos,
foram encontradas correlagBes fracas, entretanto
significantes, entre niveis de retinol e hematdcrito,
ferro sérico, ferritina e porcentagem de saturacdo de
transferrina; RBP (proteina de ligag&o do retinol) e
hemoglobina, hematécrito, ferro sérico, ferritina, e
porcentagem de saturacao de transferrina; encon-
trou-se ainda correlagdo negativa entre transferrina
com retinol e RBP.15 A correlagdo entre a hemoglo-
bina e o retinol plasmético, em pré-escolares da
Etiopia também foi significante.16 Entre pré-esco-
lares mexicanos anémicost? houve correlagéo entre
hemoglobina e retinol e hematdcrito e retinol. Em
pré-escolares brasileiros, também se observou corre-
lacdo entre hemoglobina e retinol, embora a ferritina
analisada ndo se tenha mostrado associada com o
retinol plasmatico.18 Em estudo recente com
criangas de nove meses de idade que ndo apresen-
tavam sinais de deficiéncia de vitaminaA, observou-
se correlagdo positiva entre retinol sérico e concen-
trac8o de hemoglobina e ferro sérico; entretanto ndo
foi verificada associag8o com aferritina.19

A interacdo entre vitamina A e ferro em adoles-
centes tem sido pouco estudada. O primeiro estudo
nesse grupo foi conduzido em Bangladesh com
meninas entre 12 e 15 anos,22 no qual foram obser-
vadas correl agBes entre retinol sérico e hemoglobina,
ferro sérico e percentual de saturagdo da transferrina.
Em outro estudo com adol escentes do sexo feminino,



com idade entre 10 e 19 anos, observou-se corre-
lagdo entre hemoglobina e retinol sérico.23 Em
adolescentes anémicas, de 14 a 19 anos, encontrou-
se correlagdo entre retinol sérico e hemoglobina, mas
acorrelacdo entre retinol e ferritina esteve apenas no
limite da significancia (r = 0,11; p = 0,06).24

As correlacdes entre os indicadores do estado
nutricional de ferro e vitaminaA também foram estu-
dados em gestantes. Na Indonésia, o retinol sérico de
gestantes esteve positiva e significantemente asso-
ciado com hemoglobina, hematdcrito e ferro sérico.
Para essa avaliagdo, utilizou-se a andlise de
regressdo multivariada para ajustar os efeitos da
idade gestacional, paridade e local de moradia das
gestantes, e observou-se que cada aumento de 1p
mol/L na concentragdo de retinol esteve associado
com aumento de 4,3 g/dL de hemoglobina, 1,37% de
hematdcrito e 1,18 umol/L de ferro sérico.21 Na
Tanzénia, gestantes foram dividas em trés grupos de
acordo com a concentragdo de hemoglobina: maior
ouigual all g/dL, entre 9 € 10,9 g/dL e menor que 9
g/dL, observando-se que as concentragdes de retinol
sérico diminuiram significantemente com a reducgéo
de hemoglobina (0,93; 0,84 e 0,75 umol/L; respecti-
vamente); ou seja, baixas concentracfes de vitamina
A estavam associadas a baixas concentragfes de
hemoglobina.20

Em nutrizes do Kenia que amamentaram por
mais de quatro meses se observou correlagdo entre
retinol e hemoglobina e retinol e ferritina.25

Os resultados apresentados demonstram que,
embora fracas, existem associagfes entre os indi-
cadores do estado nutricional de vitaminaA e ferro
em criancgas, adolescentes e gestantes. Entretanto,
esses resultados devem ser analisados com cautel g,
pois trata-se de estudos transversais ou de dados
iniciais de diagndstico de estudos de suplementagéo
e, portanto, néo se pode inferir uma relagcdo causa-
efeito das varidveis estudadas.

Efeito da suplementacdo com vitamina A
no estado nutricional de ferro

O efeito benéfico da suplementagdo e fortificagcdo da
vitamina A no metabolismo do ferro tem sido
comprovado em diferentes grupos popula-
cionais.15,24,26-33

As criangas sdo o grupo populacional mais estu-
dado para verificar a interag8o entre vitamina A e
ferro. A eficacia de um programa de fortificagdo do
acUcar com vitamina A no metabolismo do ferro de
criangas de um a cinco anos residentes na Guatemala
foi estudada e, apés seis meses de fortificagdo
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observou-se aumento na capacidade total de ligacé@o
do ferro (CTLF) e reducdo da ferritina. Contudo,
apés dois anos de fortificagdo, todos os indicadores
do estado nutricional desse mineral melhoraram:
ferro sérico, percentual de saturacdo da transferrina
e ferritina aumentaram e a CTLF reduziu-se signifi-
cantemente. A interpretac8o dos autores € que a vita-
minaA aumenta a biodisponibilidade do ferro sérico
para hematopoiese devido a deplegdo dos estoques,
provocando uma melhora na absor¢éo do ferro
dietético, e alongo prazo, eleva os niveis de ferritina
e reduz a CTLF.26 Com relagdo a esse estudo26 é
necessario ressaltar que, na Guatemal a, embora ndo
descritas pelos autores, as prevaléncias de hipovita-
minose A e deficiéncia de ferro sdo elevadas. Outro
estudo na Guatemala, em criangas anémicas de um a
oito anos suplementadas com 3 mg de vitamina A
isolada ou em combinagdo com o ferro durante dois
meses, mostrou elevacdo nos niveis de hemoglobina,
hematécrito, eritrocitos, ferro sérico e percentual de
saturac@o da transferrina, ndo tendo entretanto,
efeito sobre a capacidade total de ligac&o de ferro e
ferritina sérica. A elevacédo do ferro sérico foi maior
guando a vitamina A e ferro, em conjunto, foram
administrados. Durante o estudo, os grupos de suple-
mentacdo foram randomizados e, portanto, as médias
de retinol e hemoglobina na baseline ndo apresen-
tavam diferencas estatisticas entre os grupos estu-
dados. Os autores concluiram que o efeito primério
da suplementagdo de vitamina A é o incremento dos
niveis de ferro sérico.2?

Em 1989, criangas tailandesas anémicas de um a
seis anos, apos dois meses recebendo capsulas com
110mg de vitamina A, tiveram um aumento signifi-
cante nas médias de ferro sérico e percentual de satu-
racdo da transferrina, comparadas ao grupo controle
que ndo recebia nenhum tipo de suplementagéo.15
No ano seguinte, 0 mesmo grupo de pesquisadores28
analisou o efeito da suplementagéo com 110 mg de
vitamina A durante um periodo de duas semanas em
criangas de trés a nove anos, deficientes em vitamina
A, e observaram depois da intervencdo que as
concentragdes de hemoglobina, hematdcrito, ferro
sérico e saturagdo da transferrina aumentaram signi-
ficantemente; entretanto ferritina e transferrina ndo
sofreram alteragdes. Os autores concluiram que a
melhora no metabolismo do ferro com a suplemen-
tacdo de vitamina A provavelmente ndo é resultado
do impacto direto da absor¢cdo de ferro, mas da
mobilizagdo do ferro armazenado e do aumento da
utilizagé@o desse ferro para formagéo da hemoglo-
bina; os estoques de ferro diminuem provocando um
aumento na absor¢cdo desse mineral. Nos dois
estudos citados anteriormentel5.28 os dados do
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estado nutricional de ferro e vitamina A e os
antropomeétricos ndo diferiam entre os grupos de
suplementacdo e controle.

Na Tanzénia, 136 criangas pré-escolares
anémicas sem sinais de deficiéncia de vitamina A
receberam 1,5 mg de vitamina A durante trés meses.
Apos esse periodo observou-se melhora significante
na concentracéo de hemoglobina nos grupos que
receberam ferro, vitaminaA e vitaminaA mais ferro,
sendo que este Ultimo esquema de suplementacéo
teve melhor resultado com maiores ganhos nas
médias de hemogl obina e menores preval éncias de
anemia. No periodo inicial do estudo ndo houve
diferenca estatistica entre as caracteristicas
demogréficas e nutricionais dos grupos.29

Em estudo do tipo randomizado, duplo-cego,
placebo-controlado, com adol escentes anémicas de
14 a 19 anos, de Bangladesh, sem deficiéncia de
vitamina A, foi feito suplementacdo semanal mente,
durante 12 semanas, de ferro, ferro mais 4cido
folico, ou ferro adicionado de &cido félico mais vita-
minaA. Ap0s esse periodo, observaram-se aumentos
significantes na concentragdo de hemoglobina: 0,33;
0,91 e 1,22 g/dL para 0s grupos que receberam vita-
mina A (2,42 mg), ferro mais acido félico e ferro,
acido félico e vitamina A, respectivamente. Em
conseqiiéncia do aumento da concentragéo de hemo-
globina observou-se a redugdo da prevaléncia de
anemia depois dos tratamentos de 27, 52 e 63% nos
trés grupos, respectivamente.24

Também tem sido estudada a importancia da
suplementacéo de vitamina A no estado nutricional
de ferro de gestantes. Em gestantes indianas,
observou-se aumento significante na concentragéo
de hemoglobina quando essas foram suplementadas
com ferro mais 1,8mg de vitamina A durante um
periodo superior a 12 semanas e, esse aumento foi
significantemente maior nesse grupo comparado
aquel e que era suplementado apenas com ferro.31

A suplementagdo com 2,4 mg de vitamina A
durante oito semanas em gestantes anémicas da
Indonésia produziu um incremento na concentragao
de hemoglobina de 0,37; 0,77 € 1,28 g/dL nos grupos
que receberam vitamina A, ferro e vitamina A mais
ferro; respectivamente. A alterag&o no ferro sérico e
percentual de saturacdo da transferrina depois da
suplementagdo acompanharam a mesma tendéncia
da concentrac&o de hemoglobina. A recuperacdo da
anemiafoi de 35%, 68% e 97% nos grupos que rece-
beram vitamina A, ferro e ambos; respectivamente.
Vale ressaltar que a populagéo de gestantes avaliadas
ndo apresentava deficiéncia de vitamina A, visto que
amédiado retinol plasmatico nabaseline erade 1,08
pumol/L .30
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A suplementacdo semanal, durante 17 semanas,
de 3 g de vitamina A em gestantes da Indonésia33
aumentou a concentragao de hemoglobina e reduziu
ade ferritina, diferente da suplementagéo com ferro
apenas, na qual ndo se observou alteragéo signifi-
cante nos dois parémetros; com esses resultados 0s
autores postularam que as alteragdes na hemoglobina
e ferritina causadas pela suplementagdo de vitamina
A podem ser devido a mobilizag¢&o dos estoques de
ferro (diminuindo a ferritina) para aumentar a
eritropoese (aumentando a hemoglobina). Outro
estudo com gestantes da Indonésia, durante oito
semanas, mostrou que um aumento significante na
ferritina ocorreu somente quando a suplementacdo
deferro foi associada a 2,4 mg de vitaminaA.32 As
diferencas entre os estudos de Tanumihardjo32 e
Muslimatun et al.33 ndo eram esperadas, pois se trata
de populagdes bem semelhantes, com valores de
baseline de idade gestacional, concentracdo de
hemoglobina e retinol sérico préximos; entretanto os
valores vinicias de ferritina dos dois estudos eram
diferentes, sendo os valores de Muslimatun et al .33
inferiores aos encontrados por Tanumihardjo,32 o
que pode, possivelmente, ser uma das razfes
plausiveis para a diferenca encontrada.

Diferentemente dos estudos anteriormente cita-
dos, uma pesquisa conduzida com gestantes anémi-
cas da Indonésia ndo encontrou beneficio da suple-
mentagdo de 2,75 mg de vitamina A, durante 60 dias,
na concentragcdo de hemoglobina; para esses autores
tais resultados devem-se ao fato de as gestantes néo
apresentarem deficiéncia dessa vitamina.34

Mulheres anémicas, com idades entre 15 e 45
anos, foram randomizadas em grupos, recebendo
ferro associado ou ndo a uma dose Unica de 60mg de
vitamina A e zinco. Apos 60 dias, observou-se que
os trés tratamentos (ferro, ferro+vitamina A,
ferro+vitamina A+zinco) aumentaram significante-
mente a concentragdo de hemoglobina. Entretanto, o
grupo que recebeu ferro+vitamina A+zinco apre-
sentou maior aumento.35

De acordo com os estudos anteriormente citados,
é possivel que a fortificagdo e suplementagdo com
vitamina A tenha efeito favorével no metabolismo do
ferro. Entretanto, devido as diferencas de duragéo,
dose de tratamento, deficiéncias prévias de vitamina
A eferro e caracteristicas gerais da popul agéo (como
por exemplo, condi¢6es socioecondmicas), entre os
estudos n&o é possivel definir qual seria o tratamento
mais adequado. Portanto, ainda sd0 necessarias mais
pesquisas para se conseguir estabelecer quais as
doses e o0 periodo necessério de suplementagéo de
vitamina A para beneficiar significantemente o
estado nutricional de ferro.



Efeito da suplementacdao com ferro no
estado nutricional de vitamina A

O efeito da suplementagdo com ferro no estado nutri-
cional de vitamina A tém sido avaliado apenas em
criangas e os resultados sdo contraditori0s.36-38

Ap6s trés meses de suplementagdo com 15mg de
ferro, criangas paguistanesas menores de dois anos
demonstraram um incremento na concentragdo de
retinol tanto no grupo que havia recebido suplemen-
tagdo quanto no grupo controle. Os autores
atribuiram esse resultado ao aumento sazonal do
consumo de alimentos fonte de vitamina A.
Entretanto, nas criancas que receberam ferro, as
proteinas de fase aguda também reduziram, indi-
cando que o possivel beneficio da vitamina A no
estado nutricional de ferro seria a reducéo na
frequéncia de infec¢Bes, permitindo incremento da
concentragao plasmatica de transferrina e melhora
do estado nutricional do ferro.36

Um estudo com pré-escolares mexicanos
mostrou que a suplementacdo diaria de 20 mg de
ferro esteve associada com um aumento nas concen-
tracOes de retinol e RBP (proteina de ligagdo do
retinol), sendo que esse efeito foi maior nas criangas
gue tinham inicialmente deficiéncia de ferro e vita-
minaA.37

Em criangas da Indonésia, de quatro meses de
idade, foi observado que a suplementacéo diaria de
10mg de ferro levou a uma redugdo das concen-
tracOes de retinol plasmético e, simultaneamente, ao
aumento das concentracdes hepaticas de vitamina A.
E plausivel que um dos mecanismos que poderiam
explicar esses resultados seria o de que a suplemen-
tacdo com ferro leva a uma redistribuic&o do retinol
do plasma para o figado, reduzindo a quantidade de
retinol circulante, podendo reduzir a disponibilidade
deste para as células alvo e também induzir a um
estado de deficiéncia funcional. Os autores explicam
que a reducdo da vitamina A circulante pode ser
devida ao aumento de sua necessidade pela acele-
racéo da eritropoiese, e recomendam que a suple-
mentagdo com ferro seja acompanhada de medidas
gue melhorem o estado nutricional davitaminaA.38

Possiveis mecanismos da interacao entre
ferro e vitamina A

Embora existam fortes evidéncias da associagéo
entre ferro e vitamina A, 0s mecanismos para
explicdla ainda sdo obscuros. A anemiaferropriva é
0 Ultimo estagio da deficiéncia de ferro. O primeiro
estagio, chamado de deplecdo dos estoques, é carac-
terizado pela progressiva redugdo na quantidade

Interagao entre vitamina A e ferro

desse mineral estocado no figado. Nesse caso, a
mobilizag&o hepética do ferro pode ndo ocorrer e
consequentemente quantidades insuficientes do
mineral seriam transportadas através da transferrina,
levando a uma redug&o progressiva na saturagdo da
mesma, caracterizando assim o segundo estégio.
Quando a saturagdo datransferrinachegaaum limite
critico, os precursores do eritrécito, 0s quais neces-
sitam continuamente de ferro para a formagao da
hemoglobina, podem ter seus suprimentos de ferro
insuficientes, ocorrendo, portanto um declinio dos
niveis circulantes de ferro; esse é o estagio mais
avancado da deficiéncia, chamado de anemia ferro-
priva. O diagndstico nesse estégio é caracterizado
pelareducéo da hemoglobina e dos niveis de ferro
sérico, aumento da capacidade total de ligacéo do
ferro, baixo volume corpuscular médio e reducdo da
concentracdo de ferritina.l Na anemia causada pela
deficiénciade vitamina A, diferente da anemiaferro-
priva, os niveis de ferritina sdo normais.14

Héaevidéncias de que a associagdo entre vitamina
A eferro deva-se ao fato de a vitamina A beneficiar
a eritropoese, prevenir infec¢gdes ou melhorar a
absorcédo de ferro.12,15,29,39-42

Eritropoese

A revisdo de Hodges et al.,39 baseada em estudos
relacionando a vitamina A e a hematopoiese, suporta
0 conceito que a vitamina A é essencia para
hematopoese normal, pois existe um acumulo de
ferro no figado de ratos deficientes em vitamina A,
sugerindo uma alteragdo no uso e/ou mobilizagéo
dos estoques de ferro. Assim, na anemia causada
pela deficiéncia de vitamina A ocorreriam baixas
concentracdes de ferro sérico e elevados niveis de
ferro estocado principal mente, no figado. Mejia e
Arroyave26 e Muslimatun et al.33 sugerem uma agao
da vitamina A na mobilizac&o dos estoques de ferro,
pois a fortificagdo com essa vitamina aumentou a
bi odi sponibilidade do ferro sérico para hematopoiese
devido a deplecéo dos estoques.

E importante ressaltar que existe uma relagéo
inversa entre os estoques de vitamina A e ferro no
figado, fato que explica o papel da vitamina A na
prevencdo da anemia, pois, na auséncia dessa vita-
mina, o ferro no figado ficaria aprisionado e a
anemia ocorreria apesar dos elevados estoques de
ferro naquele 6rgéo.43 Posteriormente, confirmou-se
gue na anemia causada pela deficiéncia de vitamina
A os niveis de ferritina sGo normais, apesar da baixa
concentracdo de ferro sérico e hemoglobina.14

Outros estudos também mostram as relagdes
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entre vitamina A e hematopoese: o beneficio da
suplementac&o de vitamina A na hematopoesel9.28 e
adeficiéncia de vitamina A diminuindo a sintese de
transferrina e assim reduzindo o transporte de ferro
para a medula 6ssea. 26,28 Postul ou-se que o principal
efeito da vitamina A é manter os niveis de ferro
adequados no plasma, para suprir os diferentes
tecidos, incluindo a medula 6ssea, com adequadas
guantidades de ferro.27

Bloem14 acrescenta que a suplementacdo de vita-
mina A sempre resulta em um incremento de ferro
sérico, mas nem sempre nos niveis de hemoglobing;
segundo o autor essa observagéo suporta a hip6tese
de que o efeito primario da suplementacéo de vita-
mina A esta na elevacdo do ferro sérico e que a
mudanga pode favorecer a hematopoese através de
um aumento da concentragéo de hemoglobina

A anemia da infeccao

Acredita-se que a ligag&o entre ferro e vitamina A
estd no fato de ambos serem transportados por
proteinas negativas de fase aguda, RBP (proteina de
ligac&o do retinol) e transferrina, as quais tém sua
sintese deprimida na presenca de infecc@o. Assim,
com baixas concentragfes de retinol, ainfeccéo seria
mais facilmente instalada e haveria acimulo de ferro
no figado, causando anemia.12 Segundo Bloem,14 a
chave da hipo6tese apresentada acima esté no fato de
avitaminaA oferecer propriedades imunes. Assim,
com a suplementacdo dessa vitamina poder-se-ia
esperar que ainfeccao fosse suprimida e que ocor-
resse estimulo na sintese de transferrina e RBP,
liberando o ferro e o retinol do figado.

Northrop-Clewes et al.36 sugeriram que a admi-
nistracdo de vitamina A reduz as freguéncias de
infeccdo e que a mudanca da resposta da fase aguda
permite um aumento da concentragéo plamatica de
transferrina e, consequentemente, melhora do estado
nutricional de ferro.

Embora a hipotese de que a deficiéncia de vita-
mina A contribui para anemia através da depressdo
daimunidade parainfecgdes seja razoavel, Semba e
Bloem42 consideram que ainda existem poucos
dados que suportam essa hipétese.

Melhora na absorc¢ao do ferro dos
alimentos

Tem sido sugerida uma possivel melhora da
absorcéo de ferro na presenga da vitamina A.44
Garcia-Casal et al.41 mostraram em estudos com
is6topos que baixas doses de vitamina A ou B-

20 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (1): 15-22, jan. / mar., 2007

caroteno podem dobrar a absorcdo de ferro néo-
heme dos cereais em adultos anémicos, devido,
provavel mente, a prevencéo dos efeitos inibitérios
de fitatos na absor¢ao de ferro. Entretanto, Walczyk
et al.45 ndo encontraram alteragéo na absorgdo do
ferro por influéncia da vitamina A, acreditando ser
possivel que a vitamina A melhore a absorcéo do
ferro apenas em individuos com deficiéncia dessa
vitamina. Entretanto, os autores sugerem que mais
estudos sejam realizados com intuito de prover estas
respostas.

Acredita-se que a melhora no metabolismo do
ferro, quando vitamina A é suplementada, deve-se,
ndo a melhora da absor¢do do ferro, mas a mobi-
lizagdo do estoque de ferro disponivel e aumento da
utilizagéo desse ferro para formagdo de hemoglo-
bina, reduzindo os estoques de ferro e ent&o desen-
cadeando aumento na absorc¢éo desse mineral .28

Como se pode observar, os estudos que avaliam
a influéncia da vitamina A na absor¢do no ferro
ainda apresentam resultados contraditérios. Segundo
Davidsson et al.,46 essas informagdes contraditorias
sobre a influéncia da vitamina A na melhora da
absorcéo de ferro indicam a complexidade das inte-
racdes entre vitamina A e metabolismo do ferro, e
sugerem que mais estudos sejam realizados com
intuito de esclarecer estas dividas.

Conclusoes

Os estudos descritos nesta revisdo demonstram que
nos grupos de criangas, gestantes e adol escentes ha
fortes evidéncias que apdiam a hipétese de uma
correlacéo entre vitamina A e ferro e, mesmo que
essas associages ndo tenham sido fortes, encontrou-
se que a suplementacéo com vitamina A melhora o
estado nutricional de ferro, com reducdes signifi-
cantes nas prevaléncias de anemia.

Assim, é possivel admitir que a fortificagéo de
alimentos e a suplementacéo combinada com vita-
mina A possam ter papel crucial no controle da
anemia, principalmente em paises em desenvolvi-
mento, onde essa enfermidade é mais prevalente.
Portanto, sugere-se que programas que tenham o
objetivo de reduzir a anemia devam combinar a
suplementacdo de ferro com vitamina A para melho-
rar a eficécia dos programas de prevencao e controle.
Para tal, so necessarias mais experiéncias clinicas
feitas com intuito de avaliar qual o esquema
posolégico de intervengdo com vitamina A que
mostre maior impacto no incremento das concen-
tracbes de hemoglobina em populagdes onde a
anemia nutricional ferropriva tem distribuicéo
endémica.
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