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OBSERVACOES CLIiNICAS EM 64 CRIANCAS PORTADORAS DE
HIPOVITAMINOSE A (*)

CONSIDERACOES GERAIS

A Hipovitaminose A costuma apresen-
tar-se na clinica sob uma forma bastante
caracteristica (30). Surge principalmente
em criancas lactentes submetidas a alimen-
tacdo artificial e sem o devido complemento
vitaminico (9). Em época de guerra ou ca-
lamidade publica sua incidéncia atinge nu-
meros elevados. Quase sempre se associa
a caréncia de outros principios alimentares.
Em vista disto, seus sintomas sdo frequen-
temente confundidos com quadros clinicos
de etiologia diversa e nem sempre diagnos-
ticados com precisdo. Grande parte das
criancas portadoras de desnutricGo apresen-
ta sintomas especificos desta caréncia. A
hipovitaminose isolada ou com sintomatolo-
gia dominante no quadro clinico, ndo se
observa tdo frequentemente, Nesta cir-
cunstdncia, procuraremos com o presente
trabalho, relatando observacdes em um nu-
mero de casos relativamente elevado, con-
tribuir para o estudo desta entidade enca-
recendo a necessidade de sua profilaxia e a
instituicdo de terapéutica precoce quando
ja instalada.

Nos paises desenvolvidos, onde o pa-
drao de vida, os principios alimentares e
higiénicos bem como a educacao, se apri-
moram dia a dia, a hipovitaminose A ¢é fato
ocasional. Nos EE.UU. praticamente ine-
xiste, surgindo apenas secundariamente a
entidades clinicas como a sindrome de ma
absorcdo intestinal (12). J& nos paises sub-
desenvolvidos, onde o padrdo de vida é bai-
X0 e tém a miséria como denominador co-
mum, a frequéncia é maior. Os casos flo-
ridos, porém, sdo esporddicos; em geral a
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hipovitaminose A faz cortejo com os sinto-
mas da desnutricdo infantil (1). E em pai-
ses ohde a alimentacdo baseia-se funda-
mentalmente em cereais que sdo encontra-
dos maior nimero de casos, inclusive de
formas isoladas (16).

No Brasil ela tem sido descrita (Tava-
res, J.; Noronha, R.; Martinho da Rocha, J.;
Aguiar, A.; Motta, J.), sendo no Nordeste
onde maior numero de casos tém sido rela
tados (22) (25).

Em Florianépolis apresenta-se com
certa regularidade, embora em pequeno nu-
mero. Fato éste ja observado anteriormen-
te por um de nds (Freusberg).
anos para cd ela tem aumentado assusta-
doramente (1963, 1964, 1965). Ja no ano
corrente sua frequéncia caiu para numeroc
insignificante, talvez fruto da luta enceta-
da por pediatras e oftalmologistas, chaman-
do a atencdo de autoridades e melhor es-
clarecendo a populacdo, levando a uma
melhoria dos habitos alimentares.

A vitamina A é normalmente encon-
trada em abunddncia na natureza.

A maioria dos alimentes, tanto vege-
tais como animais, a contém em tedr signi-
ficativo. Néles pode encontrar-se sob a for:
ma: a) Natural em gorduras (nata, mantei-
ga, gema de évo, 6leo de figado de baca-
lhau, halibut, arraia). Somente os peixes
grandes, acima citados e outros similares,
possuem figado rico em vitamina A. Os
peixes pequenos, comumente usados na
alimentacdo cotidiana de populacées litora-
neas, como é o hosso caso, sdo pobres em
vitamina A; b) Carotenos (pré-vitamina Aj
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nos vegetais verdes e amarelos (couve, re-
pélhos, espinafre, chicorea), em certas rai-
zes (cenoura), em certos tubérculos (beter-
raba, batata-doce) e em certas frutas (la
ranja, mamdo, banana, tomate). A man-
dioca ndo possui vitamina A. Os cereais
s@o paupérrimos, excetuando-se milho ama-
relo. O coléstro e o leite de mulher pos-
suem quantidade apreciavel de vitamina A
natural, razdo de inexisténcia de caréncia
em criancas que recebem alimentacdo
natural. O leite de vaca é uma fonte irre-
gular de vitamina A. Sua concentracdo,
que varia de 1.500 a 3.000 u.i. por litro, fi-
ca sujeita a alteracbes dependendo da épo-
ca do ano, raca do animal e modo de uti-
lizacdo. A diluicdo e a retirada de gordu-
ras do leite de vaca, processos éstes larga:
mente utilizados para adaptacao & alimen-
tacdo infantil, reduzem consideravelmente
seu tedr em vitamina A. (7) (18).

E da ordem de 2.000 u.i. a necessida-
de didria de um lactente normal (21).

Proveniente da alimentacdo, a vitami-
na A natural e os carotenos sdo absorvidos
pelo intestino delgado. A forma natural
é melhor absorvida. Esta absorcdo depende
de funcdo hepdtica e pancredtica normais
e da presenca de gorduras na luz intestinal
O tocoferol facilita a absorcdo da vitamina
em estudo. Principalmente armazenada
(95%) e metabolizada no figado, é dai li-
berada conforme as necessidades do orga-
nismo. Seu tedr plasmatico va-
ria de 75 a 150 u.i. por 1900 ml
de sangue, sendo gue nos €oscs
de caréncia cai abaixo de 40 u i.
por 100 ml. Sua eliminagdo pe-
los emunctérios naturais é prati-
camente nula, a ndo ser quando
o aporte didrio excede de muito
as necessidades orgdnicas. Nés-
tes casos é eliminada pelas fe-
zes. A excrecdo pelo leite é not-
malmente regular sendo inclusi-
ve mantida em nivel fixo, quan-
do o aporte é suficiente para
cobrir as necessidades didrias

(18).

As principais funcées da vi-
tamina A sdo: conservar a pur-
pura visual da retina, manter a
superficie epitelial do corpo e as-
segurar crescimento 6sseo e dentario (15)

Daqui decorrem os aspectos patolégi-
cos relacionados com a caréncia da vitami-

na A, néles se incluindo: cegueira noturna
(hemeralopia), transtérno do crescimento
osseo e dentario, metaplasia epitelial com
comprometimento do epitélio do aparélho
respiratério, do epitélio do aparélho digesti-
vo, vias génito-urindrias, condutos excreto-
res das glandulas de secrecdo externa, glo-
bos oculares (xerose conjuntival e corneana,
queratomaldcia) e pele (dermatite folicu-
lar, frinoderma) (28). Esta metaplasia além
de aumentar a queratinizacdo de epitélios
ja queratinizados (pele) e de transformar
epitélios especializados em queratinizados,
diminue a resisténcia dos mesmos, dando
condicdes para que se instalem, com fre-
quéncia, infeccdes que se agravando podem
ser o fatdr determinante de 6bito nessas
criancas. Em conjunto estas alteracdes defi-
nem o quadro clinico da hipovitaminose A.
Este pode variar em intensidade,
estando a gravidade em funcdo do grau
de caréncia. Na maioria dos casos €
bastante caracteristico. Em vista disso o
diagnéstico clinico se torna facil e baseia
se, principalmente, na colheita de dados de
anamnese e exame fisico (24). Os meios
complementares para confirmagdo diagnos-
tica, em grande parte impraticaveis, mais
por dificuldades técnicas que por qualquer
outro motivo, sdo os seguintes: determina-
cdo de niveis plasmdticos de vitamina A,

Queratomaldcia — sequela:
em regressao

leucoma simples

Fotlo 1




Queratomaldcic — sequela: leuco-
ma aderente com buftalmia inicial
(Olho direito); leucoma simples
(6lho esquerdo).
Foto 2

Queratomaldcia — sequela: leuco-

.
- ma simples bilateral

Foto 3

Buftalmia bilateral com querato-
globo a esquerda.

Foto 4




Queratomaldcia — sequela: buftal
mia do 6lho direito; leucoma sim
ples no 6lho esquerdo.

Foto 6

Caso da fotografia de n° 4 apos
evisceracdo do 6lho direilo

Foto 5

Queratomaldcia em processo de
cura determinando como sequela
leucoma simples

Foto 7




determinacdo de adaptacdo & obscuridade,
exame de esfregaco conjuntival e lacrimal
com realizacdo do teste de Moura Campos
— Camargo Nogueira (relacdo entre célu-
las normais e queratinizadas) (29), colpo-
citologia (colpoqueratose), biépsia cutdnea
e medida do grau de umidade do saco la-
crimal em papel de filtro (Prova de Schir-
mer). (2) (11) O estudo radiolégice, devido
as alteracbes inespecificas, pouco pode
auxiliar.

Como terapéutica bdsica usa-se a vi-

tamina A. (25) (27)

Feitas estas consideracdes, julgamos
ter justificado a importancia que assume a
caréncia citada, principalmente devido as
alteracoes que determina em o6rgdos impor
tantes da economia, podendo, inclusive, le-
var a perda de visdo.

MATERIAL E METODO

Foram analisados os dados referentes
a etiologia, clinica, terapéutica e evolucdo,
colhidos em 64 criancas portadoras de di-
versos graus de hipovitaminose A e acom-
panhadas no Hospital Infantil Edith Gama
Ramos e na Clinica Oftalmolégica da
FMUFSC, anexa ao Hospital Sdo Sebastido.

O periodo de estudo situa-se entre

1963 e 1965, inclusive.

As criancas apresentam procedéncia
variada, porém, em grande maioria, de Flo-
rianépolis e municipios vizinhos.

Déste total, 37 sdo lactentes (0 a 1
ano), 15 infantes (1 a 2 anos) e 12 pré-

escolares (2 a 6 anos), sendo 42 meninos e
22 meninas.

Tédas as criancas apresentavam grau
variado de desnutricdo, sendo a maioria
portadora de infestactes parasitdrias intes-
tinais.

Vinte e duas (22) destas criancas fo-
ram internadas no Hospital Infantil para
mais detalhada observacdo pediatrica. Des-
tas, 15 apresentavam manifestacdes mode-
radas de caréncia (comprometimento ocu-
lar até xeroftalmia) e consideradas de bom
prognostico e o restante (7), portadoras de
sintomatologia avancada, consideradas, a
priori, como casos que responderiam mal ao
tratamento clinico, apresentando sequelas
com prejuizo para a visdo.

O tempo de internacdo prolongou-se,
em meédia, por 50 dias e, apds alta, foi fei-
to acompanhamento ambulatorial mensal.

Os casos restantes foram acompanha-
dos, principalmente, pela clinica oftalmolé-
gica por serem portadores de manifestacoes
oculares bastante adiantadas (queratoma-
lacia).

DADOS CLiNICOS E TERAPEUTICOS

No quadro 1 apresentamos @ casuisti-
ca geral, relacionando-se grupo etdrio e se-
X0.

Verifica-se pelo total dos casos que a
incidéncia foi grande, considerando-se o pe-
riodo estudado.

J& no quadro 2 expomos os casos se-
lecionados para acompanhamento clinico
pediatrico, referindo-se, inclusive, o resul-
tado obtido por ocasido da alta.

QUADRO 1

Lactentes — Infantes — Préescolares —

37 15 12 —

Total Sexo

Mase. —  Fem.

64 42 22

2N
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QUADRO 2

REGISTRO IDADE PESO
e B 109 — 1 ano — 6.020 grs.
BoA D, 442 — 8 meses — 5.300 grs.
D. J. A. 584 — 8 meses — 4.700 grs
S. A M. 750 — T meses — 3.300 grs
H. K 1077 — 5 anos — 18.000 grs.
L. N. 1103 — 1 ano — 5.100 grs.
V. J. M. 1142 — 2 anos — T7.750 grs.
J. N. 1154 — 2 anos — 11.100 grs.
V. R. N. 1311 — 5 anos — 10.800 grs
D.J. R. 1313 — 5 meses — 4.730 grs.
D. E. S. 1389 — 3 anos — 12.000 grs
H. 8. 1467 — b5 meses — 3.550 grs.
G..F. 1523 — 9 meses — 4.780 grs.
I 5 1712 — 2 anos — T.000 grs.
E. N. 2044 — 1 ano — 4350 grs.
it B 3603 — 4 anos — 17.000 grs
J. B. M. 3801 — 11 meses — 5.600 grs.
L. H. 8. 4919 — 1 ano — 4.700 grs.
C. M. S. 7228 — 2 anos — 1.700 grs.
J. A. N. 7270 — 4 anos — 10.000 grs.
M. G. M. 00176 — 8 meses — 6.300 grs.
R. A. V. 00180 — 3 anos — 9.100 grs.

SEXO
— Mase. — Boa
— Masc. — Enucleacio
— Masc. — Obito (pneumopatia)
— Masc, — Boda

EVOLUCAO

— Fem. — Boa
— Masc. — Regular
— Fem. — Bba
— Masec. — Boa
— Masc. — Boa
— Mase. — Boa
— Masec. — Bda
— Masc. — Boa
— Fem. — Boa
— Fem. — Regular

— Masc. — Enucleacao
— Mase. — Regular
— Masc. — Boa

— Fem. — Obito (pneumopatia)
— Fem. — Boéa
— Masc. — Boa
— Fem. — Boba
— Mase. — Boa

Na andlise dos dados de anamnese
observamos (quadro 3) que tédas as crian-
cas receberam uma dieta deficiente, dentro
do seu padrao socio-econdmico. Dos lac-
tentes, alguns receberam leite de vaca em
alta diluicGo e maior nimero leite indus-
trializado desnatado distribuide pelo F.l.
S.I. e, em ambos os casos, com adicdo de
alta proporcdo de farinaceos (farinha de
mandioca). Em nenhum case houve com-

plementacdo vitaminica. Os infantes, na
grande maioria, ainda recebiam a alimen-
tacdo lactea acima descrita. Em outro gru-
po de infantes e em pré-escolares a alimen-
tacdo bdsica consistiu de farinha de man-
dioca (sob a forma de pirdo de agua) e pei-
xes pequenos. E de se ressaltar que em
muitos casos a alimentacao utilizada in-
cluia os trés tipos de dietas acima citadas,
utilizadas em diferentes periodos.

QUADRO 3

Leite de vaca diluido

Farindceos e peixes

Leite industrializado desnatado . ...

10 casos
51 casos
15 casos




Ainda com relacao aos dados de anam-
nese, complementados pelos de exame fisi-

co, foi possivel coletar os sinais e sintomas

apresentado no quadro 4.

QUADRO 4
SINTOMAS E SINAIS

e T e reai e v TN < Covs 207 i o o o3 s LR T S IS e A T 64 casos

Pr e e B h s vl W i d . L e L e e e e i 16 casos
CIUETATONTRIECIR . o ns = e 1 5 ajpsiay s 573 sl b AIaUS A T o S aTie o e o 45 casos
. D R BT R e e e e el S e T 10 casos
Leucoma simples A R ) et 3 casos

OCULARES Leucoma aderente bilateral ..... [T e ) W o o 32 casos
2 ORIEEERL s e s e e s 10 casos
Buttalmis BHALErAl i s e e T 18 casos

DT O RTTIAT L ool e e e i T e S S o T T 4 casos

) TN R AT 8T e e e e A e S e S P R T S h e 2 casos

SRS eetniRie Dt e T g B B S e e 1 caso

Sl o e e SN o e T By IS s 64 casos

AEDBTA, ” i bty Lol s ST o GO T L e 10 casos

CUTANEOS TEECHMAEIVR . it ithre s taa e b e N e I s e e s v 5 casos
FEROUETIAR. < snn e mmeii e e s e i s e iis s ararate lasal e s Ll 2 casos

AL £5 Tea N e el ha (o sh ot A el IS Y R SRR ) 7 34 casos

Tnfercies e s PIa O T RS S o )i o s e (i i 58 casos
325 sTsl oo i N kA 58 o b S N S R S A AU A A T e e e e e s 15 easos
59 casos

Déficit pondo-estatural

Do ponto de vista oftalmolégico foram
quadros 5a e 5b.

encontrados os dados apresentados nos

QUADRO 5a
Hemeralopia (idade pré-escolar) ................c.ooannnn.. 1 caso
Keroftalmis eonJUREIVAL o s s s e w0 16 casos
RQUETALOIFEETACIAT v i s e e T e e ey e s s o 45 casos
QUADRO 5b

Distribuicdo de 45 casos

1) Infiltracdo corneal com leucoma simples

2) Infiltracdo corneal com leucoma

aderente bilateral

3) Dados evolutivos 13 casos com acom-

panhamento

32 casos abandonaram o tratamento

de gqueratomaldcia

bilaterally licesttenn i . 10 casos

UITIEEETEE o Sin i st i e einie 3 casos

Buftalmia bilateral ............ 18 casos

Buftalmia unilateral ............ 10 casos
(2 queratoglobos)

Panoftalmia unilateral .......... 4 casos

(ftise secundaria)

3 iredectomias antiglaucomatosas

9 queratoglobos eviscerados

2 buft. bilat. eviscerados

6 aguardam melhor oportunidade para cirur-
gia ocular




A terapéutica instituida nas criancas
internadas no Hospital Infantil, baseada

na administracdo de vitamina A, é a resu-
mida no quadro 6.

QUADRO 6

Vitamina A —
Vitamina A —
Antibicético geral
Antibidtico loecal
Pomadas oftalmicas de atropina
Dieta

300.000 ui. 4/4 dias im. — 3 aplic.
50.000 ui. didrias

%, de vitamina A e de antibidticos.

oral

A evolucdo geral obtida nos casos
acompanhados no Hospital Infantil apre-

sentou os resultados porcentuais do
dro 7.

qua-

QUADRO 7

Regressao total dos sintomas .
Tratamento ecirurgico especializado

Obito por intercorréncia
Resultado discreto

O restante das criancas, ou seja as
ndo submetidas a internacdo e acompanha-
mento mais rigoroso, recebeu terapéutica
usual. Os dados observados nao foram aqui
examinados, uma vez que a inconstdncia
observada na administracdo de medicacdo
€ no comparecimento aos contréles ambu-
latoriais dificulta estabelecer qualquer re-
lacdo.

COMENTARIOS

Revendo a nossa casuistica, conclui-
mos que 64 casos é incidéncia alta para a
populacdo relativamente pequena da drea
atingida e para o curto periodo (3 anos) em
que apareceram. Cotejando éstes dados
com os colhidos anteriormente, quando sdo
referidos apenas casos esporddicos, somos
obrigados a acusar a atuacdo de um impor-
tante fator desencadeante néste espaco de
tempo.

Os principios alimentares em Floria-
nopolis e redondezas, altamente erréneos,
vém desde a sua colonizacdo e sdo manti-
dos até hoje, principalmente pela popula-
c@o de baixo nivel sécio-econdmico. As-
socia-se a isto a funcdo agricola local,
fundamentada no plantio da mandioca,
alimento isento de vitamina ou carotenos,
vindo a constituir a base da alimentacdo
infantil e adulta. Juntando-se a esta ali-

mentacdo, administrada a infantes e pré-
escolares, o leite de vaca, altamente di-
luido para aumentar o volume, adicionado
de farinha de mandioca, em alta propor-
cdo, para dar maior consisténcia, ofereci-
do aos lactentes, ainda assim ndo se ob-
servou aumento significativo na incidén-
cia desta hipovitaminose, manifestando-se
apenas casos dentro da frequéncia ante-
riormente conhecida como baixa. Nos ul-
timos anos tanto a diluicdo do leite como
a adicdo de farinha de mandioca tém sido
aumentadas, tendo como causa, provavel-
mente, o assombroso aumento do custo de
vida que, logicamente, é profundamente
sentido pelas familias de nivel sécio-eco-
némico baixo, Este é, evidentemente, um
fatér importante. Porém a distribuicdo e
utilizacGo de leite desnatado industriali-
zado, fornecido pelo FIS|, néste mesmo pe-
riodo, sem a devida orientacdo de como
utiliza-lo e ndo se fazendo acompanhar
das pérolas de vitamina A e D, igualmen-
te fornecidas pelo FIS| para complementa-
¢do, parece-nos ser o fator preponderante
no desencadeamento desta catastréfica
casuistica. O referido leite, por ser desna-
tado, é praticamente isento de vitamina A
Acrescente-se a isto o fato de ser igual-
mente utilizado em alta diluicdo (7,5%) e
adicionado de farinha de mandioca (15%)




para “engrossar” e levando ainda & aboli-
cdo de outros tipos de alimentacdo que,
apesar de errbneos, forneciam ainda pe-
quena quota de vitamina A.

A grande maioria das criancas por
nés estudadas, apresentava grau variado
de desnutricGo. Légico se faz pensar que
juntamente com a caréncia de vitamina A
houve caréncia de outros elementos, mor-
mente proteinas, levando, portanto, estas
criancas a desnutricdo. Por outro lado, o
excesso de hidratos de carbono da alimen-
tacdo levou muitas a apresentarem o as-
pecto baléfo, com excesso de subcuténeo.

Grande parte das crigngas, sendo o
seu total, era portadora de verminose,
principalmente pré-escolares e infantes.
Né&o encontramos referéncia nem nos pa-
rece viavel relacdo etiolégica primaria en-
tre infestacdo intestinal e hipovitaminose
A (23).

Em relacdo a sintomatologia encon-
trada, podemos salientar que foi intensa
e florida. Vemos que o sintoma ocular
concorreu com um indice elevado. A pele
nem sempre revelou-se comprometida e
quando o estava ndo assumia formas ca-
racteristicas nem graves. Isto, até certo
ponto, esté concorde com o que referem
outros autores, principalmente, em rela-
ca@o as manifestacdes em lactentes (5) (17).
Sem duvida, na infancia, é o epitélio ocu-
lar o mais atingido pela caréncia. Talvez
o crescimento intenso da cérnea nesta fa-
se, fazendo maior suas necessidades, seja
uma causa facilitadora para éste fato.
Foi a xeroftalmia conjuntival isolada ou
com queratomaldacia o sinal mais encon-
trado e que chamou nossa atencdo, nos
levando a formular a hipétese diagnéstica.
A queratomaldcia geralmente foi bilateral,
porém, as vézes assimétrica. Em grande
parte dos casos houve perfuracdo da cor-
nea com complicacdes como leucoma ade
rente, buftalmia, queratoglobo e panoftal-
mia.

Infeccbes  traqueo-brénquicas com
tosse, expectoracdo dificil, chéro rouco e
estridente, encontrou-se em numero ele-
vado de casos.

Nem t6das as criangas foram sub-
metidas a exame de urina. Nas que o fo-
ram, notou-se a presenca de células
descamativas em abunddncia e infeccdo
urindria. Este fato concorda com o que

é descrito com certa constdncia em re-
lacdo @ hipovitaminose A. Ndo encontra-
mos henhum caso com litiase urindriq,
embora esta seja citada como fato comum
em casos desta caréncia (6).

Quanto & cegueira noturna, s6 foi
observada em um caso de crianca com 6
anos de idade, com relativa capacidade de
informacdo, j@ que nas outras a baixa
idade nao permitia colheita de dados e,
mesmo os familiares, por nivel cultural,
ndo apresentam bbda capacidade de obser-
vacdo. [Todas eram portadoras de déficit
pondo-estatural, mostrando o importante
comprometimento do crescimento dsseo.
Por falha nossa néao foi feito estudo evolu-
tivo de idade 6ssea que nos daria melhor
idéia do referido comprometimento.

Nos casos hospitalizados usou-se te:
rapéutica intensiva e precoce. Para tanto,
selecionou-se casos com sintomatologia
moderada, em sua maioria, para melhor
apreciar efeitos desta terapéutica.

Preferiu-se iniciar com vitamina A
por via intramuscular por mais precisa,
uma vez que as alteracdes do epitélio di-
gestivo, por ventura existentes, a desnu-
tricGo e a verminose, poderiam interferir
na sua absorcdo se administrada por via
oral. Com a melhoria dos sintemas das
entidades acima citadas, a medicacdo foi
fornecida por via oral.

Ndo detectamos nenhum caso de in-
toxicacdo aguda com a dosagem por nés
utilizada. Alids, os autores ndo sdo con-
cordes quanto & dose passivel de provocd-
la, citando cifras que variam de 200.000
a 1.000.000 de u.i. didrias. Saliente-se
que quando utilizamos doses elevadas as

aplicacdes foram intermitentes. As mani-
festacdes de intoxicacGo cronica, igual-
mente, ndo foram encontradas. Como ela

aparece tardiamente e ndo realizamos
contréles radiolégicos tardios, cremos nao
poder afirmar com seguranca ou negar, a
existéncia desta eventualidade. O fato,
entretanto, de né@o termos encontrado cli-
nicamente nenhum dos sintomas desta sin-
drome nos leva a admitir que ndo tenha
ocorrido.

Utilizamos, também, antibidtico local
e por via sistémica para o combate e pro-
filaxia de infeccbes intercorrentes. Nas
lesbes cutdneas de piodermite, além do
tratamento antisséptico com permangana-




to de potdssio, utilizou-se pomada de neo-
micina. Em casos de lesdes oculares foi
administrada atropina tépica, com a finali-
dade de evitar sinéquias.

O resultado desta terapéutica nas
criangas acompanhadas no Hospital Infan-
til foi evidente, uma vez que os sintomas
eram iniciais e maioria apenas com xerof-
talmia conjuntival sem queratomaldcia.
Outros casos mostraram leucoma simples
residual.  Um numero menor, com sinto-
matologia avangada, sofreu formacdo de
leucoma aderente com instalacdo de buf-
talmia.

Nos casos ndo internados e de trata-
mento clinico pouco vantajoso, por estadio
de lesdes oculares avancado, utilizou-se
esquema terapéutico usual com a finali-
dade de obter parada do processo de hipo-
vitaminose e da infeccdo secunddria cor-
neal e possibilitar melhores condicdes de
cirurgia reparadora. A maioria evoluiu
com formacdo de leucoma aderente com
buftalmia e queratoglobo: Outras mostra-
ram leucoma simples. No grupo buftdlmico
alguns foram submetidos a evisceracdo.
Outros aguardam melhor oportunidade pa-
ra cirurgia. Em trés criancas foi feita
iridectomia antiglaucomatosa, ainda na
fase de leucoma aderente, para evitar a
formacdo de buftalmia.

Da andlise déstes dados vé-se que a
entidade aqui examinada assume carac-
teristicas de gravidade. E um quadro drds-
tico, inutilizando individuos ainda em fase
de formacao, tornando-os apéndices sem
funcdo da sociedade, o que fortalece a
idéia de que o seu combate, através de
sua profilaxia e tratamento precoce, deve
ser praticado com intensidade.

CONCLUSOES

I — A grande incidéncia de hipovitami-
nose A em nosso meio foi devida ao
baixo nivel sécio-econémico, higié-
nico e dietético, associados a utili-
zacdo ndo orientada de leite indus-
trializado desnatado sem a devida
complementacdo vitaminica.

2 — A etiologia deve-se, portanto, a ca-
réncia primaria de vitamina A,
3 — A necessidade de complementacdo

vitaminica, moérmente nas criancas
de baixo nivel sécio-econdmico e su-
jeitas a alimentacdo artificial.

4 — A sintomatologia mais frequente é
a ocular.

5 — A terapéutica precoce e enérgica,
instalada antes do estabelecimento
de queratomaldcia, leva a resulta-
dos satisfatérios.

6 — As complicacdes provenientes de
queratomaldcia sGo sempre graves,
levando em geral a sequelas ir-
reversiveis e praticamente & ceguei-
ra.

RESUMO

Os autores apresentam 64 casos de
criangas portadoras de hipovitaminose A,
de graus varidveis. Tecem comentdrios
sobre a incidéncia, fisiopatologia e dados
clinicos encontrados. Discutem a etiologia
e a terapéutica adotada, concluindo da
necessidade de instituicdo de medicacdo
precocemente, a fim de evitar sequelas
graves, e da complementacdo vitaminica
em lactentes, principalmente os oriundos
de nivel sécio econdmico baixo e sujeitos
a alimentacdo artificial.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ueber eine Epidemie von 64
Faellen von Hypovitaminose A verschiede-
nen Grades bei Kleinkindern berichtet, un-
ter besonderer Beruecksichtigung ihrer lo-
kal bedingten Anfaelligkeit, ihrer Physio-
pathologie und der klinischen Einzelheiten.
Aetiologie und Therapie werden ebenso
besprochen, wie die Notwendigkeit einer
Fruehbehandlung und Prophylaxe, um die
schweren Folgen der beobachteten Vita-
min-A-Epidemie bei Saeuglingen der ar-
men und unterentwickelten Bevoelkerung
durch einseitige Verabreichung von synthe-
tischen Naehrmitteln ohne Vitaminzusatz
zu vermeiden.

SUMMARY

The Authors present 64 cases of chil-
dren with Hipovitaminosis A of variable
degree. Comments on the incidence, phy-
siopathology and clinical data are made.
The authors also discuss the etiology and
the therapeutic management concluding of
the necessity of an early medication, in
order to avoid deep sequela. Suggested is
the vitaminic complementation in the new-
born mainly in those coming from a lower
socio-economical level, where an inadequa-
te feeding is frequent.
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