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RESUMO

o estado nutricional de vitamina A foi avaliado em 170 puérperas e seus respectivos recém-
-nascidos atendidos em maternidade pÚblica do Rio de Janeiro. A prevalência de níveis inadequados
de retino Isérico « I ,05~mol/L) foi de 20,0% nas mães e 57, I% nos recém-nascidos (sangue do cordão
umbilical). Constatou-se uma forte associação entre a hipovitaminose A materna e dos recém-nascidos
(X2 = 11,097; p<O,OOI; OR ,=4,5), contudo, a <:ssociaç:ãÓenlreo estado nnttoj10méttici,) maternq.
pré-gestacional/gestacional e a hipovitaminose A materna e nos conceptos não foi evidenciada. Estes
resultados enfatizam a importância da atuação dos profissionais de saÚde no acompanhamento pré-
-natal, visando implementar medidas de prevenção e intervenção contra a carência de vitamina A,
extensivas a todas as gestantes, independentemente do seu estado antropométrico, e visando contribuir
para a redução das taxas de morbi-mortalídade materna e neonatal.

Unitermos: antropometria, gravidez, estado nutrícional, vitamina A.
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from the umbilical cord). The vitamil1 A status ofthe mothers IVas associated IVith the vitamil1 A status

ofthe childrel1 (Xl = 11.097; p<O.OOI;OR = 4.5). HOlVever,the matemal al1thropometric status aI
delive/yal1d before pregl1al1cy IVas 110tassociatedlVith lhe vitamil1 A status ofthe mothers al1d childrel1.
These observatiol1s suggest strol1gly thal the vitamil1 A status should receive special attel1tiol1 duril1g
prel1atal care, 10 prevel1t VAD (vitamil1 A deficiel1cy) al1d its COI1.fequel1cesto the l1ell'bom ;,~ral1ts.

KeYlVorcls: al1thropometry, pregl1al1cy. l1/1tritiol1al stalus. vitamil1 A.

INTRODUÇÃO

A vitamina A é reconhecida como de grande
importância para a reprodução normal, crescimento e
desenvolvimento fetal, constituição da reserva hepática
fetal e para o crescimento tecidual maternol7. Acredita-
-se também que esteja envolvida na síntese de hormônios
esteróides, sendo demonstrado por Panth et aI. (1991)19
os efeitos da suplementação de vitamina A durante a
gestação e os benefícios para a função feto-placentária
pelo aumento dos níveis de progesterona. A deficiência
de vitamina A (DVA) durante a gestação pode ocasionar
a inadequação do estado nutricional de vitamina A nos
recém-nascidos (RN) persistindo por vários meses na
vida extra-uterina. O papel dessa vitamina no sistema
imune justifica o impacto desta deficiência nutricional
sobre as taxas de morbidade e mortalidade infantil.
Recentemente, também tem sido sugeri da a associação
entre a DVA materna e a transmissão vertical do HU/Ilall

//Il/llollodeficiellcy Vinis (HIVr.

Os estudos que demonstram que a ingestão de
altas concentrações de retinol na gestação causa
teratogenia advêm basicamente da experimentação
animal1.9.11.A teratogenicidade dessa vitamina A em
humanos, associada com ingestão dietética excessiva,
só foi descrita em pequeno nÚmero de casos (inferior a
20), num período de 30 anos5. Por outro lado, a
experimentação animal também enfatiza que estágios
carenciais de vitamina A em períodos críticos da gestação
causam efeitos teratogênicos, além de contribuir para a
baixa reserva hepática do recém_nascid05.9.15.25.27.32.
Períodos similares de vulnerabilidade à ingestão
deficiente de vitamina A, provavelmente, são idênticos
na gestação humana27.

Vários fatores associados à inadequação dietética
materna podem afetar o estado nutricional de vitamina A
da mãe e, conseqÜentemente, a biodisponibilidade para
o feto, dentre eles a baixa reserva hepática materna,
prejuízo no transporte em razão da deficiência ou má
absorção de lipídios, redução na síntese da proteína
carreadora de retinol (Retillol Billdillg Proteill - RBP)
decorrente da deficiência de proteínas ou de zinco e
tambémpelo aumentoda utilização devitamina Acorporal
durante episódios infecciosos na gestaçã03.4.26.2R.

Poucos são os achados sobre o impacto do ganho
de peso gestacional sobre o estado nutricional de vitamina
A do binômio mãe-filho. Trabalhos dessa natureza
poderão contribuir para o melhor resultado gestacional,
além de identificar as mulheres em risco de iniciarem a
lactação com baixos estoques desta vitamina com
conseqÜências sobre o estado nutricional de vitamina A
do lactente, tendo em vista alta transferência de vitamina
A para atendimento para o leite humano.

Este trabalho objetiva avaliar a associação entre
o estado nutricional antropométrico materno e os níveis
de retinol séricodemães e RN, visando fornecer subsídios
para a assistência nutricional pré-natal e o combate à
carência de vitamina A no binômio mãe-filho.

CASUÍSTICAEMÉTODOS

Foram utilizadas amostras de 5 mL de sangue
obtidas por punção venosa de 170puérperas voluntárias,
bem como amostra de sangue do cordão umbilical de seus
respectivos recém-nascidos, imediatamente após o parto,
obtidos por ordenha na sala de parto do Hospital
Maternidade Carmela Dutra, do município do Rio de
Janeiro.

Após a coleta, as amostras de sangue foram
submetidas à centrifugação (3 OOOrpm)para separação
e extração do soro e imediatamente congeladas a -20°C
para determinação espectrofotométrica dos níveis de
retinol sérico, segundo o método Bessey-Lowrey
modificad02.

No presente estudo, a hipovitaminose A foi
definida como níveis séricos de retinol inferiores a 1,05
Ilmol/L(30,0 Ilg/dL)31.

Dados pessoais (idade materna) e antropométricos
(peso pré-gestacional, estatura e peso pré-parto) foram
coletados através de entrevistas e complementados por
consulta aos prontuários das puérperas.
Adicionalmente, foram obtidos dados referentes aos
RN tais como: sexo, peso e idade gestacional ao nascer.
Considerou-se como recém-nascido de baixo peso, os
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com peso inferior a 2,5 kg ao nascimento24 e como
recém-nascidos pré-termo, os com idade gestacional
inferior a 37 semanas ao nascimento3o.

Para a avaliação do estado nutricional
antropométrico pré-gestacional foi adotada a proposta
de categorização da adequação do peso pré-gravídico,
segundo o Índice de Massa Corporal - IMC (Peso

expresso em kg/estatura em m2), do lnstitute of
MedicineI3.24.Os pontos de corte adotados para avaliação
do estado nutricional antropométrico pré-gestacional
foram: baixo peso (IMC < 19,8); normal (IMC > 19,8e
< 26,0); sobrepeso (IMC > 26,0 e < 29,0); obesas
(IMC > 29,0). Para a avaliação do estado nutricional
antropométrico gestacional foi considerado o ganho
ponderal total, sendo adotada a recomendação do
lnstitute of MedicineI3.14,com as seguintes faixas de
ganho de peso: 12,5 a 18,0 kg para as mulheres que
iniciaram a gestação com baixo peso; 11,5a 16kg para as
mulheres que iniciaram a gestação com peso normal; 7,0
a 11,5 kg para as mulheres que iniciaram a gestação com
sobrepeso e, adaptando-se tal recomendação para
gestantes obesas, considerou-se 7 kg como ganho de
peso total recomendadol4.

Visando avaliar a associação entre a DVA
materna e dos RN com as variáveis antropométricas
(estado nutricional pré-gestacional e adequação do
ganho de peso gestacional total), aplicou-se o teste
do Qui-quadrado (X2). Calculou-se a chance de
ocorrência do desfecho (DVA) entre puérperas e RN
em relação aos fatores antropométricos maternos,
através do cálculo da Odds Ratio (OR) com intervalo
de confiança de 95%, a partir de tabelas de
contingência com as variáveis categóricas agrupadas
em 2 por 2. O nível de significância adotado foi de 5%12.

RESULTADOS

Das 170 puérperas estudadas, as médias de
idade, peso pré-gestacional, estatura e peso pré-parto
foram 25,4:!:6,1 anos; 56,0:!:9,8kg; 1,59:!:0,4me
68,5 :!:9,9 kg, respectivamente. O IMC pré-gestacional
médio das puérperas estudadas foi 22,3 :!:3,7 kg/m2, com
ganho de peso gestacional médio de 12,8:!: 5,6 kg.

Dentre os recém-nascidos, 59,5% era do sexo
masculino, 12,4% apresentaram baixo peso ao nascer e o
percentual de prematuridade observado no estudo foi de
13,0%.

A concentração sérica média de vitamina A
materna foi 1,70 :!: 0,7 IlmoJ/L, sendo encontrado
hipovitaminose A em 20,0% das mães estudadas. Os
níveis séricos médios de retinol dos RN (no sangue de
cordão umbilical) foram de 0,89 :!:0,52 IlmoJ/L, e a
prevalência de valores inferiores a 1,05 Ilmol/L dentre os
RNfoi57,1%.

Quando o estado nutricional de vitamina A
materno é inadequado, hámaior chance dorecém-nascido
apresentar DVA (X2= 11,097; p<O,OO1),confirmado pela
OR de 4,5. Por outro lado, quando o estado nutricional de
vitamina A materno foi adequado, este apresentou-se
como fator de proteção para o concepto contra a DVA
(OR = 0,2) (Tabela 1).

Constatou-se não haver associação entre as
variáveis antropométricas maternas-estado nutricional
antropométrico pré-gestacional (X2 = 2,25; gL = 1;
p>0,05), adequação do ganho de peso gestacional
total (X2= 3,34; gL = 2; p>0,05) e o estado nutricional
de vitamina A das puérperas e, entre as variáveis
antropométricas maternas - estado nutricional pré-
-gestacional (X2= 4,63; gL = 3; p>0,05), adequação do

Tabela1. Associação cntre Hipovitaminose A materna c de seus recém-nascidos (níveis de retinol no sangue de cordão) de puérperas assistidas
no Hospital Maternidade Carrncla Dutra, Rio de Janeiro, (n=170).

Estado nutricional de vitamina A do RN (retinol em cordão)

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 10(1): 5-10,jan./abr., 2001

Estado Nlltricional de
Inadequado Adequado

Vitamina A materno
« 1,05I1mol/L) (> 1,05 I1mol/L)

n % n % Total OR IC (95%)

Inadequado

«1,05 I1mol/L 28 82,3 6 17,7 34 4,5 1,65-13,10

Adequado

(;;,1,05 I1mol/L 69 50,7 67 49,3 136 0,2 0,08-0,61

(X2 = 11,097; gL = I; p<O,OOI).
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Tabela 2. Odds Ralio (OR) dos fatores antropométrieos matemos pré-gestaeional c gestaeional, relacionados com a hipovitaminose A materna
c nos recém-nascidos (níveis de retinol do sangue de cordão), assistídos no Hospital Maternidade Carmela Dutra, Rio de Janeiro.

Fatores antropométricos

Hipovitaminose A materna

Baixo peso pré-gestacional, segundo [MC (n=161)

Ganho de peso gestacional superior à recomendação (n= 150)

Ganho de peso gestaeional inferior à recomendação (n=150)

Sobrepeso/Obesidade pré-gestacional, segundo IMC (n= 161)

Ganho de peso gestaeional adequado (n= 150)

Peso normal pré-gestaeional, segundo IMC (n=161)

Hipovitaminose A no recém-nascido

Peso normal pré-gestacional, segundo IMC (n=161)

Ganho de peso gestacional superior à recomendação (n=151)

Sobrepeso pré-gestaeíonal, segundo IMC (n=161)

Ganho de peso gestaeional inferior à recomendação (n=151)

Ganho de peso gestaeional adequado (n= 151)

Baixo peso pré-gestaeional, segundo IMC (n=161)

Obesidade pré-gestaeional, segundo IMC (n=161)

ganho de peso gestacional total (XZ= 1,04; gL = 2;
p>0,05) e o estado nutricional de vitamina A dos RN,
confirmado pela análise das OR (Tabela 2).

DISCUSSÃO

A relação entre os níveis séricos de retino I
materno e dos recém-natos têm sido objeto de interesse
de vários pesquisadores e apesar de algumas
controvérsias, os achados descritos sugerem associação
entre o estado nutricional de vitamina A materno e dos
RN7.zo.z5.z7.z9.Quando há DVA materna, o concepto
apresenta maior risco de desenvolver a carência, que tem
grande impacto no seu sistema imunológico e nos índices
de morbi-mortalidade infantiF7.

A proporção da concentração plasmática de
vitamina A entre o sangue materno e sangue fetal é de
aproximadamente 2 : 110.No presente trabalho tal
proporção foi da ordem de 1,9. Em condições de carência
marginal ou deficiência materna, a concentração fetal ou
do cordão pode ser mantida dentro dos limites normais
e até mesmo exceder os valores maternos, como
encontrado no presente estudoz' .Dentre os fatores
apontados como de efeito nos níveis de vitamina A no
sanguematerno estão a hemodiluição,amaiormobilização
de vitamina A e transferência através da placenta,
decorrente da ação hormonal e ajustes metabólicos da
gestação e a reserva hepática da mulher, sendo que a
inadequação do estado nutricional devitamina A materno

pode ser exacerbado pela má nutriçã06.'6.z,.z3,
principalmente na fase final da gestação, quando ocorre
intensa transferência de vitamina A para o feto e o
preparo para o parto e lactaçãoz7.

O ganho de peso gestacional tem reconhecido
impacto sobre as condições ao nascimento e tem sido
uma preocupação dos Órgãos nacionais e internacionais
de saúdelJ.14.18.Gebre-Medhin & Vahlquist (1984)8
estudando o impacto do estado nutricional
antropométrico nos níveis de vitamina A maternos e dos
conceptos, descreveram menor concentração de retino I
hepático em fetos de mulheres mal nutridas quando
comparadas com mulheres bem nutridas, embora níveis
circulantes de vitamina A semelhantes, tenham sido
encontrados para ambos os casos, considerando os
níveis de RBP. Neste estudo tal associação não foi
observada, podendo a DVA ocorrer independentemente
do estado antropométrico pré-gestacional ou gestacional.
Sugerindo que as medidas de prevenção e intervenção
contra hipovitaminose A durante a gestação, devam ser
implementadas para todas as gestantes, eutróficas e com
desvio ponderal pré-gestacional e entre as com ganho de
peso gestacional adequado ou inadequado.

Embora sejam escassos os trabalhos associando
o estado nutricional antropométrico e níveis séricos de
VitaminaA emgestantes,Katz etai. (1995) 16, descreveram
menor circunferênciabraquial paramulheres apresentando
cegueira noturna comparando-se com mulheres sem este
sinal clínico, o que levou os autores a sugerirem que as
mulheres mal nutridas são mais suscetí veis à deficiência
de vitamina A.
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OR IC (95%)-

2,2 0,90-5,40

2,0 0,80-5,01

0,9 0,38-2,27

0,8 0,22-2,82

0,5 0,17-1,43

0,5 0,23-1,29

1,6 0,80-3,13

1,4 0,65-3,23

1,1 0,36-3,46

0,9 0,45-1,87

0,8 0,38-1,66

0,7 0,35-1,59

0,2 0,03-1,37
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Estudando-se o impacto do estado nutricional de
vitamina A ainda no resultado obstétrico, avaliado
segundo o peso ao nascer, alguns autores levantam
questões sobre a possível associação entre baixas
concentrações de vitamina A no cordão umbilical e
crescimento anormal no feto,e essa deficiência nutricional
tem sido apontada como possível fator de risco para o
retardo de crescimento intra-uterin020.21.

Dentre as possíveis explicações para os níveis
baixos de vitamina A no cordão de recém-nascidos com
retardo de crescimento intra-uterino quando comparados
com recém-nascidos adequados para idade gestacional
destacam-se: a) oferta inadequada de vitamina A pela
mãe, secundária a um comprometimento da circulação
Útero-placentária (lesão placentária), ocasionando um
prejuízo no transporte de nutrientes através da
placenta; b) baixo poder de ligação de vitamina A pelo
feto, devido às baixas concentrações das proteínas
responsáveis pelo transporte da vitamina Apela placenta-
-pré-albumina e RBP, com redução da captação hepática
fetal de vitamina A, resultando em baixos níveis de
vitamina A plasmática; c) maior utilização de vitamina A
pelo feto, relacionada com a presença de infecções intra-
-uterinas, pois, as infecções agudas e crônicas aumentam
a taxa catabólica e a excreção de vitamina A; d)
armazenamento de vitamina A pelo fígado fetal,
relacionada com a presença de anormalidades estruturais
e funcionais no fígado de recém-nascidos com retardo do
crescimento intra-uterino, sendo estas alterações
possivelmente associadas com a depleção das células
hepáticas armazenadoras de vitamina A (stellate cellsr2.

Tendo em vista a elevada prevalência de DVA no
grupo estudado, ressalta-se a importância da atuação
dos profissionais de saÚde no acompanhamento pré-
-natal, a fim de identificar a carência de vitamina A
materna e a orientação nutricional durante a gestação
merece destaque, com o incentivo ao consumo dos
alimentos fonte de vitamina A visando o atendimento da
ingestão diária de referência (IDR) desta vitamina,
devendo ser estendida a todas as gestantes
independentemente do estado nutricional antropométrico
pré-gestacional e gestacional, que além de favorecer a
constituição da reserva hepática fetal, garantir
crescimento e desenvolvimento normais do feto, conferir
maior proteção contra as infeções, poderá contribuir
para a redução das taxas de morbi-mortalidade materna
e neonatal.

AGRADECIMENTOS

Ao professor Dr. Hernando Flores pela valiosa
eonsultoria científica prestada durante a realização desse
trabalho.

9

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. AGNISH, N.D., KOCHHAR, D.M. Developmental of
retinoids. ln: Retinoids in clínical practice.
The risk-benefit ratio. New York: Marcel Dekker,
1993.pA7-76.

2. ARAÚJO, C.R.C., FLORES, H. Improved
Spectrophotometric vitamin A assay. Clin Chem.
Winston-Salen NC, v.24, n.2, p.386, 1978.

3. ARROYAVE, G. Interrelations between protein and
vitamin A and metabolism. AI1l J Clin Nutr,
Bethesda, v.22, n.8, p.1119-1128, 1969.

4. ARROYAVE, G., CALCANO, M. Descenso de los
niveles sericos de retinol y su proteina de enlace
(RBP) durante Ias infecciones. Arch Latinoal1l
Nutr, Caracas, v.29, n.2, p.233-260, 1979.

5. AZAIS-BRAESCO, V., PASCAL, G. Vitamin A in
pregnancy: requeriments and safety limits. AI1lJ
Clin Nutr, Bethesda, V.71, p.1325S-1333S, 2000.
Supplement.

6. CHEN, H-W. et aI. Plasma vitamins A and E and red
blood eell fatty aeid profile in newborns and
their mothers. Eur J Clín Nutr, London, v.50,
n.8, p.556-559, 1996.

7. COUTSOUDIS, A., ADHIKARI, M., COOVADIA,
H.M. Serum vitamin A (retinol) concentrations
and assoeiation with respiratory disease in
premature infants. J Tropical Pediatr, London,
vAl,n.4,p.230-233,1995.

8. GEBRE-MEDHIN, M., VALQUIST, A. Vitamin A
nutrition in human fetus: a eomparison in Sweden
and Ethiopia. Acta Pediatr Scan, Stockholm, v.73,
n.3, p.333-340, 1984.

9. GEELAN, J.A.G. Hypervitaminosis A induees
teratogenesis. CRC Crit Toxicology, Limerick, v.6,
nA,p.351-375,1979.

10.GODEL, J.c. etaI. Perinatal vitamin A (retinal) status
ofNorthern Canadian Mothers and their infants.
Biol Neonate, Basel, v.69, p.133-139, 1996.

11.GORODISCHER, R. Vitamin A in fetus and newborn.
ln: KOREN, G. Retinoids in clinical practicc: the
risk-benefitratio. NewY ork: Mareei Dekker, 1993.
p.37-45.

12.HENNEKENS, C.H., BURING, J.E.Epidel1liologyin
l1ledicine.[s.l.] :Little, Brown and Company, 1987.
383p.

13.INSTITUTE OF MEDICINE. Nutrition during
pregnancy. Washington DC : National Academy
Press, 1990. 133p.

14.INSTITUTE OF MEDICINE. Nutrition during
pregnancy and Lactation: an implementation

Rev. Ciêne. Méd., Campinas, IO(I): 5-10, jan./abr., 200 I



10 A. RAMAUIO cl ai.

guide. Washington DC :National Academy Press,
1992.

15.INTERNATIONAL VITAMIN ACONSULTATIVE
GROUP (IVACG). El uso inocuo de vitamin A en
Ia idad reprodutiva. Washington DC, 1987.468p.

16.KATZ, J. et aI. Night blindness is prevalent during
pregnancy and lactation in rural Nepal. J Nutr,
Bethesda, v.125,n.8,p.2122-2127, 1995.

17.KRAUSE, M.V., MAHAN, L.K.Alimentos, nutrição
edietoterapia. 7.ed. São Paulo: Roca, 1991.981p.

18.MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil). Assistência pré-
-natal: manual técnico. Brasília, 2000. 65p.

19.PANTH,M. et aI.EffectofVitamin Asupplementation
on plasma progesterone and estradiol levels
during pregnancy. Int J Vitam Nutr Res, Bem,
v.61,p.17-19,1991.

20. RAMALHO, R.A., ANJOS, L.A., FLORES, H.
Estado nutricional de vitamina A no binômio
mãe/recém-nascido em duas maternidades no Rio
deJaneiro, Brasil.ArchLatinoam Nutr, Guatemala,
vA9,nA,p.318-312,1999.

21. RONDÓ, P.H.C. et aI. Vitamin A, folate, and iron
concentrations in cord and maternal blood of
intra-uterine growth retarded and appropriate birth
weight babies. Eur J Clin Nutr, London, vA9, n.6,
p.391-399,1995.

22. RONDÓ, P.H.C., ABBOTT, R., TOMKINS, A.M.
Vitamina A e retardo decrescimento intra-uterino.
J Pediatr, Rio de Janeiro, v.73, n.5, p.335-339,
1997.

23. ROSSO, P. Nutrition and metabolism inpregnancy.
mother andfetus. New York : Oxford University
Press, 1990. 324p.

24. SCHWARCZ R. et aI. SaÚde reprodutiva materna
perinatal: atenção pré-natal e do parto de baixo
risco. Montevidéu: Centro Latino-americano

de Perinatologia e Desenvolvimento Humano,
1996.228p.

25. SIVAKUMAR, B. et aI. Vitamin A requeriments
assessed by plasma response to supplementation
during pregnancy. Int J Vitam Nutr Res, Bem,
v.67, nA,p.232-236, 1997.

26. SOMMER, A. Nutritional blindness: Xerophthalmia
and Keratomalacia. New York: Oxford University
Press, 1982. 187p.

27. UNDERWOOD, B. Maternal vitaminAstatus and its
importance in infancy and early childhood. Am
J Clin Nutr, Bethesda, v.59, p.517S-524S, 1994.
Supplement.

28. UNDERWOOD, B. The determination ofvitamin A
and some aspects ofits distribuition, mobilization
and transport in health and disease. World Rev
Nutr Diet, Basel, v.19, n.l, p.123-172, 1974.

29. WALLINNGFORD,J.C.,UNDERWOOD,B.A.Vitamin
A deficiency in pregnancy, lactation, and the
nursingchild.ln: BAUERNFEIND,J.C. VitaminA
dejiciency and its contrai. New York : Academic
Press,1986.p.l01-152.

30.WORLDHEALTHORGANIZATION.Physicalstatus:
the use and interpretation of anthropometry.
Geneva, 1995. p.37-120.

31. WORLD HEALTH ORGANIZATION .Indicators for
assessing vitamin A deficicncy and their
application in monitoring and evaluating
intervention programmes. Geneva, 1996. 66p.

32. YASLLE, M.E.H.D. Nutrição na gestação e lactação.
In: DUTRA-DE-OLIVEIRA,J.E.,MARCHINI,J.S.
Ciências nutricionais. São Paulo: Sarvier, 1998.
p.167-177.

Rcccbido para publicação cm 11 dc sctcmbro dc 2000 c
accito cm 2S dc junho dc 2001.

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 10(1): 5-10, jan./abr., 2001

j


