ARTIGO

) ESTADO DE VITAMINA A DE PUEI?PERAS E
RECEM-NASCIDOS E ESTADO ANTROPOMETRICO MATERNO'

VITAMIN A STATUS OF MOTHERS AND NEWBORN INFANTS
AND MATERNAL ANTHROPOMETRIC STATUS

Andréa RAMALHO?

Claudia SAUNDERS?
Fernando PAIVA*

Elizabeth ACCIOLY?
Leticiade Oliveira CARDOSO"
Daniel AlvesNATALIZI®

RESUMO

O estado nutricional de vitamina A foi avaliado em 170 puérperas e seus respectivos recém-
-nascidos atendidos em maternidade publica do Rio de Janeiro. A prevaléncia de niveis inadequados
deretinol sérico (<1,05umol/L) foi de 20,0% nas maes ¢ 57,1% nos recém-nascidos (sangue do cordio
umbilical). Constatou-se uma forte associacio entre a hipovitaminose A materna e dos recém-nascidos
(x2=11,097; p<0,001; ORK = 4,5), coniudo, a associagdo enlre o estado antropomdiried materno
pré-gestacional/gestacional e a hipovitaminose A materna e nos conceptos niio foi evidenciada. Estes
resultados enfatizam a importancia da atuagio dos profissionais de satde no acompanhamento pré-
-natal, visando implementar medidas de prevengiio ¢ intervengdo contra a caréneia de vitamina A,
extensivas a todas as gestantes, independentemente do seu estado antropométrico, e visando contribuir
para a reducio das taxas de morbi-mortalidade materna e neonatal.

Unitermos: antropometria, gravidez, estado nutricional, vitamina A.

ABSTRACT

The present study evaluated the vitamin A nutritional status of 170 mothers and their newborn infants
attended in a public maternity hospital in Rio de Janeiro. The prevalence of inadequate levels of serum
retinol (< 1.05 pimol/L) was of 20.0% in mothers and 57.1% in newborn infants (blood was collected
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from the umbilical cord). The vitamin A status of the mothers was associated with the vitamin A status
of the children (){2 = 11.097; p<0.001; OR = 4.5). However, the maternal anthropometric status at
delivery and before pregnancy was not associated with the vitamin A status of the mothers and children.
These observations suggest strongly that the vitamin A status should receive special attention during
prenatal care, to prevent VAD (vitamin A deficiency) and its consequences to the newborn infants.

Keywords: anthropometry, pregnancy, nutritional status, vitamin A.

INTRODUCAO

A vitamina A ¢ reconhecida como de grande
importancia para a reprodugiio normal, crescimento e
desenvolvimento fetal, constitui¢io dareserva hepdtica
fetal e para o crescimento tecidual materno'”. Acredita-
-setambém que estejaenvolvidanasintese de hormonios
esteroides, sendo demonstrado por Panth et al. (1991)"
os efeitos da suplementagio de vitamina A durante a
gestacdo e os beneficios para a fungio feto-placentaria
pelo aumento dos niveis de progesterona. A deficiéncia
de vitamina A (DVA) durante a gestagiio pode ocasionar
a inadequagio do estado nutricional de vitamina A nos
recém-nascidos (RN) persistindo por varios meses na
vida extra-uterina. O papel dessa vitamina no sistema
imune justifica o impacto desta deficiéncia nutricional
sobre as taxas de morbidade e mortalidade infantil.
Recentemente, também tem sido sugerida a associagido
entre a DV A materna e a transmissdo vertical do Human
Immonodeficiency Virus (HIV)’.

Os estudos que demonstram que a ingestdo de
altas concentragdes de retinol na gestagdo causa
teratogenia advém basicamente da experimentagio
animal®!'. A teratogenicidade dessa vitamina A em
humanos, associada com ingestio dietética excessiva,
so foi descrita em pequeno nimero de casos (inferior a
20), num periodo de 30 anos’. Por outro lado, a
experimentagiio animal também enfatiza que estagios
carenciais de vitamina A em periodos criticos da gestagdo
causam efeitos teratogénicos, além de contribuir para a
baixa reserva hepdtica do recém-nascido®*'32%27:32,
Periodos similares de vulnerabilidade a ingestio
deficiente de vitamina A, provavelmente, sdo idénticos
na gestacio humana?’.

Virios fatores associados a inadequagidodietética
materna podem afetar o estado nutricional de vitamina A
da mae e, conseqiientemente, a biodisponibilidade para
o feto, dentre eles a baixa reserva hepatica materna,
prejuizo no transporte em razdo da deficiéncia ou ma
absorgdo de lipidios, redu¢do na sintese da proteina
carreadora de retinol (Retinol Binding Protein - RBP)
decorrente da deficiéncia de proteinas ou de zinco e
também pelo aumento da utilizagdo de vitamina A corporal
durante episddios infecciosos na gestagio™?*%,

Poucos sdo os achados sobre o impacto do ganho
depeso gestacional sobre o estado nutricional de vitamina
A do binémio maie-filho. Trabalhos dessa natureza
poderdo contribuir para o melhor resultado gestacional,
além de identificar as mulheres em risco de iniciarem a
lactagdo com baixos estoques desta vitamina com
conseqiiéncias sobre o estado nutricional de vitamina A
dolactente, tendo em vista alta transferéncia de vitamina
A para atendimento para o leite humano.

Este trabalho objetiva avaliar a associac¢io entre
o estado nutricional antropométrico materno e os niveis
deretinol sérico demies e RN, visando fornecer subsidios
para a assisténcia nutricional pré-natal e o combate a
caréncia de vitamina A no bindmio mae-filho.

CASUISTICAEMETODOS

Foram utilizadas amostras de 5 mL de sangue
obtidas por pun¢io venosade 170 puérperas voluntarias,
bem como amostra de sangue do corddo umbilical de seus
respectivos recém-nascidos, imediatamente apds o parto,
obtidos por ordenha na sala de parto do Hospital
Maternidade Carmela Dutra, do municipio do Rio de
Janeiro.

Apoés a coleta, as amostras de sangue foram
submetidas a centrifugac¢do (3 000rpm) para separagio
e extracido do soro e imediatamente congeladasa -20°C
para determinagio espectrofotométrica dos niveis de
retinol sérico, segundo o método Bessey-Lowrey
modificado?®.

No presente estudo, a hipovitaminose A foi
definida como niveis séricos de retinol inferiores a 1,05
pmol/L (30,0 pug/dL)*.

Dados pessoais (idade materna) e antropométricos
(peso pré-gestacional, estatura e peso pré-parto) foram
coletados através de entrevistas e complementados por
consulta aos prontudrios 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 nascimento* e como
recém-nascidos pré-termo, os com idade gestacional
inferior a 37 semanas ao nascimento®.

Para a avaliagdo do estado nutricional
antropométrico pré-gestacional foi adotada a proposta
de categorizagdo da adequagdo do peso pré-gravidico,
segundo o indice de Massa Corporal - IMC (Peso

expresso em kg/estatura em m?), do Institute of

Medicine'***. Os pontos de corte adotados para avaliagio
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 avaliagdo do estado nutricional
antropométrico gestacional foi considerado o ganho
ponderal total, sendo adotada a recomendagdo do
Institute of Medicine'*", com as seguintes faixas de
ganho de peso: 12,5 a 18,0 kg para as mulheres que
iniciaram a gestagdo com baixo peso; 11,5a 16 kg paraas
mulheres que iniciaram a gesta¢do com peso normal; 7,0
a 11,5 kg para as mulheres que iniciaram a gestagdo com
sobrepeso e, adaptando-se tal recomendagdo para
gestantes obesas, considerou-se 7 kg como ganho de
peso total recomendado'.

Visando avaliar a associacdo entre a DVA
materna e dos RN com as varidveis antropométricas
(estado nutricional pré-gestacional e adequacio do
ganho de peso gestacional total), aplicou-se o teste
do Qui-quadrado (x?). Calculou-se a chance de
ocorréncia do desfecho (DVA) entre puérperas e RN
em relacdo aos fatores antropométricos maternos,
através do calculo da Odds Ratio (OR) com intervalo
de confianga de 95%, a partir de tabelas de
contingéncia com as variaveis categoricas agrupadas
em 2 por 2. O nivel de significincia adotado foi de 5%".

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 +3,7kg/m?, 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 nascere o
percentual de prematuridade observado no estudo foi de
13,0%.

A concentragio sérica média de vitamina A
materna foi 1,70 £ 0,7 pmol/L, sendo encontrado
hipovitaminose A em 20,0% das mies estudadas. Os
niveis séricos médios de retinol dos RN (no sangue de
corddo umbilical) foram de 0,89 + 0,52 umol/L, e a
prevaléncia de valores inferiores a 1,05 umol/L dentre os
RN foi57,1%.

Quando o estado nutricional de vitamina A
materno € inadequado, ha maior chance do recém-nascido
apresentar DVA (x*=11,097; p<0,001), confirmado pela
OR de4,5.Poroutro lado, quando o estado nutricional de
vitamina A materno foi adequado, este apresentou-se
como fator de protegdo para o concepto contraa DVA

(OR=0,2) (Tabela 1).

Constatou-se ndo haver associaglo entre as
variaveis anfropomeétricas maternas-estado nutricional
antropométrico pré-gestacional (x* = 2,25; gL = 1;
p>0,05), adequag¢do do ganho de peso gestacional
total (x*=3,34; gL =2; p>0,05) e o estado nutricional
de vitamina A das puérperas e, entre as variaveis
antropométricas maternas - estado nutricional pré-
-gestacional (x*=4,63; gL = 3; p=>0,05), adequagio do

Tabelal. Associagio cntre Hipovitaminosc A materna ¢ dc scus recém-nascidos (niveis de retinol no sangue de corddo) de puérperas assistidas

no Hospital Maternidade Carmela Dutra, Rio de Janeiro,

(n=170).

Estado nufricional dc vitamina A do RN (retinol em cordio)

Estado Nutricional de

Inadequado
Vitamina A materno

(< 1,05 pmol/L)

Adcquado
(= 1,05 pmol/L)

n Yo n Y Total OR IC (95%)
Inadequado
(<1,05 pmel/L 28 82,3 6 17,7 34 4,5 1,65-13,10
Adequado
(=1,05 pmol/L 69 50,7 67 49,3 136 0,2 0,08-0,61

{x2=11,097; gL = |; p<0,001).
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Tabela 2. Odds Ratio (OR) dos fatores antropométricos maternos pré-gestacional ¢ gestacional, relacionados com a hipovitaminose A materna
¢ nos recém-nascidos (niveis de retinol do sangue de cordio), assistidos no Hospital Maternidade Carmela Dutra, Rio de Janeiro.

Fatores antropométricos OR IC (95%)
Hipovitaminose A materna

Baixo peso pré-gestacional, scgundo IMC (n=161) 2,2 0,90-5,40
Ganho de peso gestacional superior & recomendagdo (n=150) 2,0 0,80-5,01
Ganho de peso gestacional inferior a recomendagdo (n=150) 0,9 0,38-2,27
Sobrepeso/Obesidade  pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 0.8 0,22-2,82
Ganho de peso gestacional adequado (n=150) 0,5 0,17-1,43
Peso normal pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 0,5 0,23-1,29
Hipovitaminose A no recém-nascido

Peso normal pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 1,6 0,80-3,13
Ganho dc peso gestacional superior 4 recomendagao (n=151) 1,4 0,65-3,23
Sobrepeso pré-gestacional, scgundo IMC (n=161) 1,1 0,36-3,46
Ganho dc peso gestacional inferior @ recomendagiao (n=151) 0,9 0,45-1,87
Ganho de peso gestacional adequado (n=151) 0,8 0,38-1,66
Baixo peso pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 0,7 0,35-1.,59
Obesidade pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 0,2 0,03-1,37

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

DISCUSSAO

A relagdo entre os niveis séricos de retinol
materno ¢ dos recém-natos tém sido objeto de interesse
de varios pesquisadores e apesar de algumas
controversias, os achados descritos sugerem associagao
entre o estado nutricional de vitamina A materno e dos
RN72025272 - Quando hda DVA materna, o concepto
apresenta maiorrisco de desenvolver a caréncia, que tem
grande impacto no seu sistema imunolégico e nos indices
demorbi-mortalidade infantil*’.-

A propor¢do da concentracdo plasmatica de
vitamina A entre o sangue materno e sangue fetal ¢ de
aproximadamente 2 : 1'%, No presente trabalho tal
proporcio foi daordemde 1,9. Em condigdes de caréncia
marginal oudeficiéncia materna, a concentragdo fetal ou
do corddo pode ser mantida dentro dos limites normais
e até mesmo exceder os valores maternos, como
encontrado no presente estudo?' .Dentre os fatores
apontados como de efeito nos niveis de vitamina A no
sangue materno estdo ahemodiluigdo, amaior mobilizagdo
de vitamina A e transferéncia através da placenta,
decorrente da a¢iio hormonal e ajustes metabolicos da
gestagdo e a reserva hepatica da mulher, sendo que a
inadequacdo do estado nutricional de vitamina A materno

pode ser exacerbado pela ma nutrigao®'®?"?3,
principalmente na fase final da gestacdo, quando ocorre
intensa transferéncia de vitamina A para o feto e o
preparo para o parto e lactagio®’.

O ganho de peso gestacional tem reconhecido
impacto sobre as condigdes ao nascimento e tem sido
uma preocupacio dos Orgdos nacionais e internacionais
de saude'*'*'®, Gebre-Medhin & Vahlquist (1984)*
estudando o impacto do estado nutricional
antropométrico nos niveis de vitamina A maternos e dos
conceptos, descreveram menor concentragdo de retinol
hepdtico em fetos de mulheres mal nutridas quando
comparadas com mulheres bem nutridas, embora niveis
circulantes de vitamina A semelhantes, tenham sido
encontrados para ambos os casos, considerando os
niveis de RBP. Neste estudo tal associacdo ndo foi
observada, podendo a DV A ocorrer independentemente
do estado antropométrico pré-gestacional ou gestacional.
Sugerindo que as medidas de prevencdo e intervencido
contra hipovitaminose A durante a gesta¢ido, devam ser
implementadas para todas as gestantes, eutroficas 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 niveis séricos de
Vitamina A em gestantes, Katzetal. (1995)', descreveram
menor circunferéncia braquial para mulheres apresentando
cegueiranoturna comparando-se com mulheres sem este
sinal clinico, o que levou os autores a sugerirem que as
mulheres mal nutridas sdo mais suscetiveis a deficiéncia
de vitamina A.
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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
questdes sobre a possivel associagiio entre baixas
concentragdes de vitamina A no corddo umbilical e
crescimento anormalno feto, e essa deficiéncianutricional
tem sido apontada como possivel fator de risco para o

70,21

retardo de crescimento intra-uterino®’?

Dentre as possiveis explicagdes para os niveis
baixos de vitamina A no cordio 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
mie, secunddria a um comprometimento da circulagio
ttero-placentaria (lesiio placentaria), ocasionando um
prejuizo no transporte de nutrientes através da
placenta; b) baixo poder de ligagio de vitamina A pelo
feto, devido as baixas concentragdes das proteinas
responsdveis pelo transporte da vitamina A pela placenta-
-pré-albumina e RBP, comredugiio da captagio hepatica
fetal de vitamina A, resultando em baixos niveis de
vitamina A plasmatica; ¢) maior utilizacdo de vitamina A
pelo feto, relacionada com a presenca de infecgdes intra-
-uterinas, pois, as infec¢des agudas e cronicas aumentam
a taxa catabolica e a excrecdo de vitamina A; d)
armazenamento de vitamina A pelo figado fetal,
relacionada coma presen¢a de anormalidades estruturais
e funcionais no figado de recém-nascidos comretardo do
crescimento intra-uterino, sendo estas alteracdes
possivelmente associadas com a deplegio das células
hepdticas armazenadoras de vitamina A (stellate cells)™.

Tendoem vistaaelevadaprevalénciade DVA no
grupo estudado, ressalta-se a importincia da atuacio
dos profissionais de satde no acompanhamento pré-
-natal, a fim de identificar a caréncia de vitamina A
materna ¢ a orientacdo nutricional durante a gestacdo
merece destaque, com o incentivo ao consumo dos
alimentos fonte de vitamina A visando o atendimento da
ingestdo diaria de referéncia (IDR) desta vitamina,
devendo ser estendida a todas as gestantes
independentemente do estado nutricional antropométrico
pré-gestacional e gestacional, que além de favorecer a
constituigdo da reserva hepatica fetal, garantir
crescimento ¢ desenvolvimento normais do feto, conferir
maior proteg¢io contra as infe¢des, podera contribuir
para areducdo das taxas de morbi-mortalidade materna
e neonatal.
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