
As deficiências de ferro, zinco e vitamina A constituem um problema de saúde pública em diversos 

países em desenvolvimento, atingindo percentuais elevados de grupos populacionais biologicamente 

vulneráveis, tais como as crianças. Os indicadores bioquímicos do estado nutricional de micronutrientes 

constituem uma ferramenta importante nos programas de combate a essas carências nutricionais na 

medida em que possibilitam identificar áreas e populações com elevados índices de déficit nutricional. 

Para tanto, torna-se imprescindível a interpretação correta dos resultados das análises laboratoriais, 

a fim de garantir a fidedignidade dos dados de prevalência de deficiência de micronutrientes na 

população. Tal processo exige um conhecimento prévio acerca das características dos indicadores 

bioquímicos, das interações metabólicas entre os micronutrientes e da influência dos processos 

infecciosos subclínicos sobre as concentrações de micronutrientes. Neste contexto, o presente 

trabalho objetiva realizar uma revisão bibliográfica acerca das deficiências de ferro, zinco e vitamina A, 

no contexto do seu diagnóstico bioquímico, com a finalidade de apoiar as decisões relacionadas com 

as análises de estudos epidemiológicos e da saúde pública.
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Abstract
Deficiencies of iron, zinc and vitamin A are a public health problem in many developing countries, 

reaching high percentages of biologically vulnerable population groups such as children. Biochemical 
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indicators of nutritional status of micronutrients are an important tool in programs to combat nutritional 

deficiencies such as it possible to identify areas and populations with high rates of malnutrition. For 

this, it is essential to accurately interpret the results of laboratory tests, to ensure the reliability of data 

on the prevalence of micronutrient deficiency in the population. This process requires a prior knowledge 

about the characteristics of biochemical indicators, the metabolic interactions between micronutrients 

and the influence of subclinical infectious processes on the concentrations of micronutrients. In this 

context, this paper aims to review literature about the deficiencies of iron, zinc and vitamin A, in the 

context of their biochemical diagnosis, in order to support decisions related to epidemiological studies 

and public health analysis.

palavras-chave: Micronutrients. Health Indicators. Public Health Nutrition.

Introdução

As carências de micronutrientes constituem 

um problema de saúde pública em todo o mundo, 

sobretudo nos países em desenvolvimento, 

onde atingem percentuais elevados de grupos 

populacionais biologicamente vulneráveis, tais 

como as crianças1. Dentre as carências nutricionais 

de micronutrientes, destacam-se as deficiências de 

ferro, vitamina A e zinco pela sua magnitude em 

nível global e pelos agravos que ocasionam à saúde 

da população2. 

No Brasil, o Ministério da Saúde tem adotado, 

ao longo dos anos, programas de combate às 

carências nutricionais, a fim de reduzir seus índices 

e suas consequências negativas na saúde da 

população3-5. Em 1994, no estado de São Paulo, 

foi implantado o Programa de Leite Vivaleite, 

fornecendo leite fortificado com ferro a famílias com 

crianças até seis anos de idade e renda inferior a dois 

salários mínimos.  Anos depois, em 2004, houve a 

fortificação das farinhas de trigo e de milho com ferro 

e, em 2005, surgiu o programa de suplementação 

de ferro de lactentes. Posteriormente, foi elaborado 

o Programa Nacional de Suplementação de Ferro, 

em 2009, o qual está em vigor até os dias atuais. 

Tal programa visa à suplementação com ferro de 

crianças de seis a 18 meses, gestantes e mulheres 

no pós-parto em todos os estados brasileiros5.

No tocante à deficiência de vitamina A (DVA), 

as ações de controle tiveram início em 1983, 

quando foi adotada a estratégia de suplementação 

com megadoses de vitamina A, para crianças pré-

escolares, em áreas de alto risco de DVA. Durante 

uma década, a distribuição das cápsulas de 

vitamina A ocorreu de forma descontínua, sendo 

as intervenções mais constantes nos estados da 

Paraíba e de Pernambuco. Na tentativa de ampliar 

a cobertura, o Ministério da Saúde normatizou o 

programa de suplementação e criou, em 1994, o 

Programa Nacional de Controle das Deficiências 

de Vitamina A4. Atualmente, vigora desde 2005, o 

Programa Nacional de Suplementação de Vitamina 

A (“Vitamina A Mais”), o qual atende a crianças de 

seis a 59 meses de idade e mulheres no pós-parto 

imediato, do Nordeste e do Vale do Jequitinhonha/

MG, regiões consideradas como "bolsões 

endêmicos" da DVA3,4.

O “Vitamina A Mais”, assim como o Programa 

Nacional de Suplementação de Ferro, preconizam as 

ações de orientação nutricional junto à população, 

os estudos epidemiológicos e a suplementação com 

vitamina A e ferro como alternativa para a redução 

da DVA e da anemia no país6. Contudo, apesar dos 

esforços despendidos pelo governo brasileiro, a DVA 

e a anemia continuam sendo um problema de saúde 

pública no país7.  

Em relação à deficiência de zinco, o Brasil não 

dispõe de estratégias específicas de combate a 

esta carência nutricional. Ainda não se conhece a 
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real magnitude dessa deficiência no país, embora 

estudos mostrem prevalências de deficiência de 

zinco com características de um problema de saúde 

pública8,9. 

Nesse contexto, os indicadores bioquímicos 

apresentam-se como uma ferramenta importante 

nos programas de combate às carências nutricionais; 

visto que, a partir dos dados de prevalência de 

deficiência nutricional, torna-se possível identificar 

áreas e populações nas quais as deficiências de 

micronutrientes existem como um problema de 

saúde pública. Ademais, os indicadores bioquímicos 

são úteis na avaliação do impacto gerado pelos 

programas de intervenção10,11.

Para tanto, torna-se imprescindível a 

interpretação correta dos resultados das análises 

laboratoriais, a fim de garantir a fidedignidade dos 

dados de prevalência de deficiência nutricional na 

população. Tal processo exige um conhecimento 

prévio acerca das características dos indicadores 

bioquímicos, das interações metabólicas entre 

os micronutrientes e da influência dos processos 

infecciosos subclínicos sobre as concentrações de 

micronutrientes12. 

Assim, este trabalho tem como objetivo 

abordar as deficiências de ferro, vitamina A, zinco 

no contexto do seu diagnóstico bioquímico com a 

finalidade de apoiar as decisões relacionadas com 

as análises de estudos epidemiológicos e da saúde 

pública.

Trata-se de um levantamento bibliográfico, 

utilizando artigos originais e de revisão, publicados 

entre 2000 e 2010, e indexados nas bases de 

dados SciELO, LILACS e MEDLINE/PUBMED. 

Foram consultados, também, artigos das listas de 

referências dos artigos encontrados. Os descritores 

utilizados em português (e seus respectivos 

correspondentes na língua inglesa) foram: deficiência 

de ferro (iron deficiency), deficiência de vitamina 

A (vitamin A deficiency), deficiência de zinco (zinc 

deficiency) e resposta de fase aguda (acute-phase 

reaction).

Aspectos Epidemiológicos das 
Deficiências de Micronutrientes

A deficiência de ferro é o distúrbio nutricional 

mais prevalente em escala mundial, com distribuição 

geográfica independente do grau de desenvolvimento 

do país13. Estimativas globais apontam que a 

anemia atinge 1.620 milhões de indivíduos, sendo 

as maiores prevalências observadas em crianças 

menores de cinco anos (47,4%)14. No Brasil, 

de acordo com dados da Pesquisa Nacional de 

Demografia e Saúde da Mulher e da Criança7, a 

anemia acomete 20,9% das crianças em idade pré-

escolar. 

Por sua vez, a deficiência de vitamina A (DVA) 

atinge cerca de 190 milhões de pré-escolares em 

todo o mundo. O Brasil é apontado como uma região 

de risco para a ocorrência DVA subclínica15. Estima-

se que 17,4% das crianças brasileiras menores de 

cinco anos apresentam níveis inadequados desse 

micronutriente, sendo as maiores prevalências de 

DVA observadas nas regiões Sudeste (21,6%) e 

Nordeste (19,0%)7.

No tocante à deficiência de zinco, esta carência 

nutricional pode ser considerada potencialmente 

como um problema de saúde pública em diversos 

países em desenvolvimento16. No Brasil, estudos 

realizados a partir de diferentes indicadores 

bioquímicos e dietéticos apontam baixos níveis 

de zinco na população infantil17-19. Contudo, os 

estudos de prevalência de deficiência de zinco, no 

Brasil e no mundo, ainda são escassos. Tal fato 

está provavelmente relacionado às dificuldades 

técnicas para obtenção de um marcador biológico 

confiável para avaliar o estado nutricional desse 

micronutriente8. 

Indicadores Bioquímicos 
do Estado Nutricional de 
Micronutrientes

 As áreas e populações nas quais as deficiências 

de micronutrientes existem, como um problema 

de saúde pública, podem ser identificadas com o 

auxílio de indicadores bioquímicos. Além disso, os 
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resultados das análises bioquímicas permitem a 

inserção das carências nutricionais dentro de um 

contexto etiológico, na medida em que possibilitam 

estabelecer relações entre o estado nutricional 

de micronutrientes e os fatores associados às 

carências nutricionais10,11.  

O ferro, a vitamina A e o zinco constituim os 

principais micronutrientes envolvidos no crescimento 

linear20. Os principais indicadores bioquímicos 

usados para acessar o estado nutricional desses 

micronutrientes são a Hemoglobina, o retinol sérico 

e o zinco sérico10,21,22.

Hemoglobina

A maior parte do ferro do organismo encontra-

se na molécula de Hemoglobina das hemácias23. 

Desta forma, a concentração de Hemoglobina 

é considerada o indicador mais confiável para o 

diagnóstico da anemia em nível populacional21.

O método de avaliação da concentração de 

Hemoglobina é relativamente fácil e de baixo custo, 

sendo frequentemente utilizado como indicador da 

deficiência de ferro. Contudo, tal medida apresenta 

como limitação o fato da anemia ser causada 

por outros fatores, além da deficiência de ferro. 

A presença de outras carências nutricionais, tais 

como a deficiência de vitamina A e os processos 

infecciosos, pode ocasionar uma redução dos níveis 

de Hemoglobina14. 

Ademais, os processos homeostáticos também 

podem mascarar um quadro de deficiência de 

ferro, uma vez que o organismo poderá dispor dos 

estoques de ferro para manter as concentrações 

de Hemoglobina em níveis normais, nos casos de 

baixas concentrações orgânicas deste mineral23,24,25.

Retinol Sérico

A medida das concentrações de retinol sérico 

constitui um importante indicador na avaliação 

da DVA em estudos populacionais. As curvas 

de distribuição da população e a proporção de 

indivíduos abaixo do ponto de corte podem ser úteis 

para caracterizar os prováveis estados de vitamina 

A em populações, especialmente em áreas de risco 

de DVA. Além disso, o retinol sérico também é 

indicado para avaliar mudanças no perfil nutricional 

da população, a exemplo das ocorridas em resposta 

a programas de intervenção10. 

No entanto, devido aos mecanismos de 

controle homeostático, os níveis de retinol sérico 

oferecem uma estimativa real dos estoques de 

vitamina A apenas em condições extremas, quando 

estes estão muito baixos ou muito elevados10. 

Considera-se ainda que as concentrações séricas de 

retinol podem apresentar-se reduzidas na presença 

de infecção21, anemia26 e deficiência de zinco8.

Zinco Sérico

O zinco sérico é um dos indicadores mais 

indicados para avaliar o risco de deficiência 

nutricional na população. A concentração de zinco 

no soro é o único indicador bioquímico capaz de 

refletir o consumo de zinco dietético e de responder 

consistentemente à suplementação alimentar, 

além de possuir dados de referência para a maioria 

dos grupos etários e gêneros22. Contudo, alguns 

fatores, como a presença de inflamação/infecção 

e o estresse, podem reduzir os níveis de zinco na 

circulação, levando a medidas superestimadas 

de deficiência na população. As concentrações 

de zinco sérico podem ainda ser afetadas pela 

concentração de albumina, pela hemólise e pelo 

controle homeostático27. 

Fatores de Interferência no 
Processo de Interpretação 
dos Resultados das Análises 
Bioquímicas de Micronutrientes

A interpretação correta dos resultados das 

análises laboratoriais exigem um conhecimento 

prévio acerca do metabolismo dos micronutrientes; 

das interações metabólicas entre os mesmos; e dos 

processos homeostáticos que controlam a utilização 

dos nutrientes e seus estoques em condições de 

baixa ingestão dietética, necessidades orgânicas 
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de vitamina A podem permanecer inalteradas, mas 

a mobilização de vitamina A no plasma pode estar 

comprometida como resultado de uma baixa síntese 

de RBP21.

Em relação ao zinco, os mecanismos que 

influenciam a redução de suas concentrações 

séricas ainda não estão totalmente elucidados. 

Contudo, experimentos realizados em animais 

mostram que a incubação isolada de hepatócitos 

com Interleucina-1 aumenta a transcrição de 

metalotioneína30, uma proteína que parece estar 

envolvida nos processos de armazenamento e de 

captação de zinco32.

Interação entre Micronutrientes

Mecanismos de interação entre o ferro e a 

vitamina A

Embora a DVA seja reconhecida entre as 

causas da anemia ferropriva, os mecanismos de 

interação entre o ferro e a vitamina A ainda não 

estão totalmente conhecidos. Contudo, há fortes 

evidências que esta associação deve-se ao fato de 

a vitamina A beneficiar a eritropoiese, interferir na 

modulação do metabolismo do ferro e melhorar a 

resposta imune contra doenças infecciosas26.

Postula-se que a região mais realçada do 

gene da eritropoetina, hormônio regulador da 

eritropoiese, contém uma sequência de elementos 

que são regulados pelo ácido retinoico. Desta forma, 

ao estimular a síntese de eritropoetina, a vitamina 

A exerce um efeito direto sobre os elementos 

celulares da linhagem mieloide, favorecendo desde a 

formação das unidades formadoras de crescimento 

rápido-eritroide (BFU-E – burst-forming unit-erythroid) 

e a diferenciação dos demais precursores eritroides 

até o processo de maturação dos reticulócitos e 

formação da Hemoglobina26,33.  

Estudos mostram ainda que a vitamina 

A aumenta a depleção dos estoques de ferro 

hepático, tornando este mineral biodisponível 

para hematopoiese, o que beneficia a síntese de 

aumentadas em virtude de modificações do estado 

fisiológico (ex.: crescimento, gestação) e alterações 

metabólicas decorrentes de processos patológicos 

(ex.: presença de infecção)12. 

Efeito da Resposta de Fase Aguda nas 

Concentrações de Micronutrientes

A resposta de fase aguda promove 

alterações no metabolismo do ferro, da vitamina 

A e do zinco21,28. Por consequência, indicadores 

bioquímicos que possuem relação direta com esses 

micronutrientes podem ter suas concentrações 

alteradas durante um processo infeccioso, 

fazendo com que seus resultados não reflitam o 

verdadeiro estado nutricional de micronutrientes 

na população21. Tal fato pode estar relacionado a 

alterações metabólicas decorrentes da ação de 

algumas proteínas de fase aguda (PFA)21,28,29.

O ferro, principal constituinte da hemoglobina24, 

pode ter seus níveis sanguíneos reduzidos na 

vigência de um processo infeccioso subclínico30. 

Entre as PFA envolvidas no metabolismo do 

ferro está a transferrina. Esta proteína tem suas 

concentrações diminuídas durante uma resposta 

de fase aguda31, podendo haver, por consequência, 

um comprometimento no transporte de ferro no 

organismo28.

O contrário ocorre com a ferritina, a mais 

importante proteína de reserva de ferro do 

organismo24. Por ser uma PFA positiva, suas 

concentrações aumentam durante a infecção, 

ocasionando um aumento do estoque intracelular 

de ferro e uma consequente diminuição nas concen 

trações de ferro sérico28. 

A resposta de fase aguda também pode alterar 

as concentrações séricas de retinol ao interferir no 

transporte da vitamina A através da Proteína de 

Ligação do Retinol (RBP – Retinol Binding Protein)29. 

Por constituir uma PFA negativa, a RBP tem suas 

concentrações sanguíneas reduzidas durante 

uma infecção, ocasionando uma diminuição nas 

concentrações séricas de retinol29,31. Assim, durante 

uma resposta de fase aguda, as reservas hepáticas 
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Hemoglobina. Desta forma, em caso de DVA, o ferro 

ficaria aprisionado no fígado e uma anemia poderia 

ocorrer mesmo na presença de níveis normais de 

ferro em estoque. Assim, na anemia causada pela 

deficiência de vitamina A, diferentemente da anemia 

ferropriva, os níveis de ferritina estão dentro da faixa 

de normalidade34. 

A vitamina A também é necessária para a 

absorção e utilização de ferro pelo organismo, 

conservando a sua solubilidade na luz intestinal 

e reduzindo a má absorção induzida por fitatos e 

polifenóis34. 

Considera-se ainda que, sendo a vitamina 

A um importante nutriente imunomodulador, na 

ocorrência de DVA, a infecção seria mais facilmente 

instalada e o indivíduo se tornaria mais vulnerável 

ao desenvolvimento da anemia da infecção. Desta  

forma, um dos possíveis benefícios da vitamina A 

no estado nutricional de ferro seria a redução na 

frequência de infecções, que acarretaria uma 

diminuição na síntese de ferritina e um incremento 

na produção de transferrina, tornando o ferro mais 

biodisponível para eritropoiese34.

Ademais, assim como a DVA pode induzir 

uma deficiência de ferro, a carência desse mineral 

pode agravar o quadro de deficiência vitamínica. 

Acredita-se que a deficiência de ferro reduz a 

atividade da enzima éster retinil hidrolase hepática, 

responsável conversão dos ésteres de retinil a 

retinol. Como consequência, tem-se um aumento 

das concentrações de retinol e ésteres de retinil no 

fígado, e uma redução dos níveis séricos de vitamina 

A35.

Mecanismos de interação entre o zinco e a 

vitamina A 

A deficiência de zinco contribui para ocorrência 

de DVA, mesmo na presença de reservas hepáticas 

adequadas de vitamina A8. A carência de zinco 

reduz a síntese de Proteínas Celulares Ligadoras de 

Retinol (CRBP - Cellular Retinol Bindind Proteins), 

prejudicando o transporte do retinol para as 

organelas, assim como a síntese da RBP, o que 

ocasiona um aumento das reservas hapáticas 

de retinol e uma consequente redução nas 

concentrações de retinol sérico36.

Mecanismos de interação entre o zinco e o 

ferro 

Postula-se que a ingestão de altas 

concentrações de ferro pode ter um efeito negativo 

sobre a absorção de zinco, quando estes minerais 

são administrados em solução. No entanto, quando 

o ferro e o zinco são administrados em uma refeição, 

e o ferro está presente em pequenas quantidades, 

este efeito não é observado. Tal interação parece 

estar relacionada  à concorrência entre o ferro e o 

zinco por uma via de absorção comum. Contudo, os 

resultados dos estudos mostram-se controversos e 

inconclusivos37,38, sobretudo devido à falta de um 

indicador adequado para avaliar as concentrações 

de zinco no organismo37.

Importância dos Parâmetros 
Bioquímicos para as Ações de 
Saúde Pública

Os estudos epidemiológicos possibilitam 

conhecer a distribuição, a frequência e a magnitude 

de um problema de saúde na população, bem como 

estabelecer relações causais entre os eventos. 

Tais informações são necessárias ao planejamento 

das ações de saúde, na medida em que permitem 

organizar a oferta de bens e serviços em função 

da ocorrência de um problema de saúde pública 

ou da existência de fatores de risco na população 

que a tornem vulnerável ao desenvolvimento de 

certos agravos à saúde. Além disso, os dados 

epidemiológicos são também úteis para avaliar o 

impacto gerado pelos programas de intervação39. 

Nesse contexto, os indicadores bioquímicos 

constituem um dos mecanismos utilizados em 

estudos epidemiológicos para acessar o estado 

nutricional de micronutrientes na população; 

conhecer a distribuição, a frequência e a magnitude 

das carências nutricionais; inserir as deficiências 

nutricionais dentro de um contexto causal; 
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identificar áreas e populações de risco onde as 

estratégias de intervenção são necessárias; assim 

como estabelecer pontos de corte que permitem 

identificar as deficiências como um problema de 

saúde pública6,10,11,22. 

Quando um problema de saúde pública é 

identificado, estratégias de intervenção devem ser 

elaboradas de acordo com o grau da deficiência e 

com aspectos característicos da população-alvo10,40.

A ampla distribuição e a magnitude de uma 

deficiência nutricional exigem medidas de controle 

que ofereçam resultados a curto prazo. Neste caso, 

pode-se recorrer à suplementação alimentar40-42. 

Contudo, tal estratégia pode tornar-se ineficaz ao 

longo do tempo, uma vez que seu êxito depende 

da vontade política e da participação ativa da 

comunidade40. 

A diversificação dietética, que tem por base 

a educação nutricional e adoção de uma dieta 

saudável, capaz de suprir as necessidades orgânicas 

de micronutrientes, apresenta-se como solução 

ideal, pois envolve mudanças de comportamento 

quase sempre definitivas na população. Porém, 

mudar hábitos alimentares é um processo de 

difícil execução, de custo elevado e que apenas 

confere resultados em longo prazo, não sendo tal 

estratégia indicada para solucionar problemas de 

saúde pública cuja distribuição e magnitude exigem 

resultados imediatos40-42.  

Desta forma, a fortificação de alimentos 

constitui o método mais efetivo, pois requer 

menor gasto econômico, não depende de decisão 

individual e pode ser dirigido para população total, 

oferecendo resultados em médio prazo40, 41.

Uma vez elaboradas as estratégias de controle, 

os indicadores mostrar-se-ão úteis na avaliação 

dos resultados dos programas de intervenção 

nutricional10. 

Para tanto, tornam-se necessários a 

identificação e o controle de fatores que podem 

comprometer a fidedignidade dos dados de 

prevalência de deficiência nutricional na população. 

Neste sentido, considera-se a influência das 

interações entre os micronutrientes e da resposta 

de fase aguda sobre as concentrações de ferro, 

vitamina A e zinco, que podem interferir nos 

resultados das análises bioquímicas, fazendo com 

que os dados de prevalência não reflitam o real 

estado de deficiência nutricionial na população. 

Nos estudos epidemiológicos, a identificação e 

o controle de tais fatores podem ser alcançados 

através de análises estatísticas e do uso combinado 

de diferentes indicadores2,12,21. 

O uso combinado de diferentes indicadores 

bioquímicos pode ser usado para sinalizar as 

deficiências de micronutrientes no contexto das 

interações metabólicas12. Assim, a presença de 

níveis adequados de ferritina associada a baixas 

concentrações de Hemoglobina e retinol sérico 

sugere a ocorrência de anemia por DVA34; enquanto 

que reservas hepáticas adequadas de vitamina A 

associada a baixos níveis de zinco e retinol séricos 

apontam uma possível contribuição da deficiência 

de zinco para a ocorrência de DVA8.

Por sua vez, para corrigir os efeitos da resposta 

de fase aguda sobre os índices de prevalência de 

deficiência nutricional na população, recomenda-

se o uso da medida de uma PFA, como a Proteína 

C-Reativa, que permita identificar a ocorrência 

de processos infecciosos, ainda que em caráter 

subclínico21. 

Embora não exista ainda um consenso 

entre os pesquisadores de como controlar ou 

corrigir os efeitos da infecção subclínica sobre as 

concentrações de micronutrientes, três estratégias 

podem ser adotadas: 1) considerar a presença 

de infecção, indicada por uma PFA, como uma 

variável de risco para a ocorrência de deficiência 

nutricional, analisando os dados de toda a amostra 

e apresentando as diferenças nas prevalências 

entre os diferentes grupos (amostra total e 

crianças com infecção subclínica); 2) excluir todos 

os indivíduos com PFA alteradas e apresentar a 

proporção de indivíduos com déficit nutricional no 

grupo sem infecção subclínica; e 3) utilizar um fator 

de correção para controlar ou corrigir a influência 



Parâmetros bioquímicos do estado nutricional de micronutrientes e seu significado para as ações de saúde pública

REVISTA ESPAÇO PARA A SAÚDE |  Londrina   |  v. 14  |  n. 1 e 2  |  p. 94-103  |  dez. 2013 101

que as alterações transitórias das PFA ocasionam 

nas concentrações de micronutrientes21,22,28,29,43. 

Ressalta-se que a exclusão dos indivíduos 

com infecção é mais indicada quando os estudos 

são realizados nos países industrializados, onde 

provavelmente poucos sujeitos apresentam PFA 

alteradas (< 15%), condicionando efeito pouco 

marcante na mensuração do estado nutricional 

de micronutrientes. Nos casos de países 

subdesenvolvidos, onde uma parcela maior da 

população infantil pode apresentar processos de 

infecção subclínica, sugere-se a utilização de um 

fator de correção21.

Conclusão

Diante do exposto, fica evidente a importância 

do conhecimento da influência da interação entre 

os micronutrientes e da resposta de fase aguda nas 

concentrações de ferro, zinco e vitamina A no contexto 

das análises epidemiológicas e na elaboração dos 

programas de intervenção, objetivando a prevenção 

e tratamento dessas carências nutricionais de 

forma mais eficaz. Tal fato torna-se mais relevante 

quando estes indicadores bioquímicos são usados 

para acessar o estado nutricional de crianças, uma 

vez que a população infantil mostra-se vulnerável à 

aquisição de infecções e de carências nutricionais. 

Um entendimento claro dos problemas 

de alimentação e nutrição, suas incidências, a 

distribuição desta incidência e seus fatores causais 

é vital para apoiar a formulação de ações que 

possibilitem melhorar o estado nutricional, a saúde 

e o desenvolvimento de um país. Este processo 

requer a avaliação e a identificação de problemas 

nutricionais chaves, assim como a geração de 

informação atualizada sobre dados nacionais do 

estado nutricional e de populações ou áreas de alto 

risco. A pesquisa científica, através da informação 

dietética e bioquímica, constitui a única ferramenta 

válida para a obtenção de tais informações. Assim, 

uma revisão/atualização dos indicadores e dos 

fatores que interferem nos resultados das análises 

bioquímicas é necessária para a realização de 

diagnósticos de maior validade e comparabilidade, 

que representem a possibilidade de adotar soluções 

de maneira harmônica e coordenada para os 

problemas nutricionais.
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