APRESENTACAO

pesar dos avancos nas pesquisas voltadas para a questdo da assisténcia a saude, a

deficiéncia de micronutrientes ainda ocupa um lugar de destaque na agenda da
Saude Publica, principalmente nos paises em desenvolvimento. Durante o periodo
gestacional, a deficiéncia de micronutrientes correlaciona-se a uma série de efeitos negativos,
com conseqtiente aumento da morbi-mortalidade materna e perinatal.

Até o momento, o foco da assisténcia nutricional pré-natal estd mais direcionado para
a adequacdo do ganho de peso ao longo da gestacdo. Porém, diante das altas prevaléncias de
deficiéncias de micronutrientes observadas entre gestantes, chama-se a atengdo para o fato de
que o objetivo do cuidado nutricional ndo se restrinja a adequacdo do ganho ponderal, mas
que seja ampliado em direcdo ao atendimento das recomendacgdes dos micronutrientes nesse
periodo. Desta forma, faz-se necessério o redirecionamento da producdo do cuidado em
nutricdo durante o pré-natal, a fim de melhor contribuir para uma agéo preventiva e curativa
dos principais agravos nutricionais na gestacao e, consequentemente, promover a melhoria do
resultado obstétrico.

Frente a esse cenario e almejando um adequado cuidado nutricional na gestacéo, o
presente estudo intitulado “Assisténcia nutricional pré-natal na prevencéo e controle da
deficiéncia de vitamina A e anemia em gestantes” buscou responder a seguinte questao: o
cuidado nutricional, com énfase na avaliagcdo nutricional detalhada sustentada por um
calendario minimo de consultas com o nutricionista e iniciado simultaneamente & assisténcia
pré-natal, seria capaz de reduzir as prevaléncias das principais deficiéncias nutricionais que

acometem as gestantes - deficiéncia de vitamina A e anemia?
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A dissertacdo, apresentada no formato de artigos cientificos, é composta pelos
capitulos Introducéo, no qual sdo abordadas questdes sobre a mortalidade materna, anemia,
deficiéncia de vitamina A e intervencdo nutricional; Objetivos; Materiais e métodos
detalhados; Referéncias bibliograficas; Resultados apresentados em dois manuscritos;
Consideragdes finais com recomendacgdes e Anexos, nos quais sdo apresentadas informagdes
complementares e indispensaveis & compreensao do estudo.

O manuscrito 1, Reducdo da Deficiéncia de vitamina A e Anemia em gestantes
apos implantacdo de proposta de Assisténcia Nutricional Pré-Natal, ja formatado, sera
traduzido para a lingua inglesa antes de ser submetido a revista Nutrition.

O manuscrito 2, Andalise Comparativa do Teor de Vitamina A e Ferro nos
Alimentos segundo diferentes Tabelas de Composicdo Quimica dos Alimentos e em
Programas de Avaliacdo Nutricional, apresenta-se formatado para ser submetido & Revista

de Nutricdo.

Os resultados parciais deste estudo foram apresentados nos seguintes eventos: XXVII
Jornada Giulio Massarani de Iniciacdo Cientifica, Artistica e Cultural — UFRJ, 2005; VIII
Forum Paulista de Pesquisa em Nutri¢do Clinica e Experimental, 11 Congresso Brasileiro de
Nutricdo e Cancer, XXIX Curso Internacional de Nutricdo Parenteral e Enteral — GANEPAO,
2006; XXVIII Jornada Giulio Massarani de Iniciacdo Cientifica, Artistica e Cultural — UFRJ,
2006; 14° Congresso Latino-Americano de Nutrigdo, SLAN, 2006; XXVII Reunido do
CIBRAN, 2006; XXIX Jornada Giulio Massarani de Iniciacdo Cientifica, Artistica e Cultural
— UFRJ, 2007; XVII Congresso Brasileiro de Nutricdo Parenteral e Enteral. V Congresso

Brasileiro de Nutricdo Clinica, 2007.



1. INTRODUCAO

presentando-se, ainda, enquanto um desafio para o setor Salde e para a
sociedade brasileira, as altas taxas de mortalidade materna e neonatal *“se configuram como
uma violagdo dos direitos humanos de mulheres e criangas e um problema de satde publica”
(MS, 2004a).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO, 2006a), a prevaléncia
mundial de mortalidade materna é 400 por 100.000 nascidos vivos (NV). A cada ano, 99%
das 529.000 mortes maternas e 98% das 5,7 milhdes de mortes perinatais ocorrem nos paises
em desenvolvimento. Na América Latina e no Caribe a estimativa de mortalidade materna é
de 190 por 100.000 NV. Em contraste, nos paises desenvolvidos é de 20 por 100.000 NV.
Dados atuais da OMS (2007) informam que no Brasil a mortalidade materna é de 260 por
100.000 NV.

A meta mundial de reducdo da mortalidade materna até o ano 2015 estd entre os
objetivos para o novo milénio, propostos pelas Nagdes Unidas em 2000 (WHO, 2004).
Visando o alcance desta meta, a Presidéncia da Republica do Brasil langou, em 2004, o Pacto
Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal, o qual prevé um conjunto de
acOes que objetivam reduzir em 15% a razdo de mortalidade materna e a taxa de mortalidade
neonatal até o fim de 2006, e em 75% até 2015 (MS, 2004a). ApOs trés anos de sua
celebragdo, o governo anunciou a redugdo, em dois anos, de 4.300 mortes neonatais (do
nascimento até 27 dias) e 210 mortes maternas, como resultados obtidos pela estratégia do
pacto (MS, 2007).

Mulheres em idade reprodutiva que vivem nos paises em desenvolvimento séo,

também, vitimas freqlientes das deficiéncias nutricionais tanto de macro como de



micronutrientes. Evidéncias epidemioldgicas e bioldgicas sugerem que deficiéncias
nutricionais especificas podem contribuir para a gravidade da morbidade materna (VILLAR et
al, 2003), uma vez que estdo associadas a reducgdo da fungdo do sistema imune humoral e
celular (GOLDENBERG, 2003), podendo até levar a morte (KEEN et al, 2003).

Nos ultimos anos, a deficiéncia de micronutrientes ganhou importancia como
problema de salde publica, chamando a atencéo dos profissionais e autoridades em salde de
todo mundo. A maior proporgdo dessas deficiéncias é subclinica (definida como aquela na
qual a concentracdo de micronutrientes nos tecidos é suficientemente baixa para produzir
consequiéncias adversas para a salide, mesmo que os sinais clinicos ndo estejam evidentes) e
constituem a chamada “fome oculta”, considerado o problema nutricional mais prevalente no
mundo (FERRAZ et al, 2005; KENNEDY & MEYERS, 2005; UNDERWOOD, 1993).

Nos paises em desenvolvimento, é preocupante o contingente humano atingido pela
fome oculta que, de forma lenta e silenciosa, causa sérios prejuizos a saude (KENNEDY &
MEYERS, 2005). Na gestacdo, as caréncias nutricionais contribuem para uma maior morbi-
mortalidade materna e perinatal (OMS, 1999).

Na fome oculta a deficiéncia mais expressiva de um micronutriente especifico pode
obscurecer deficiéncias multiplas de outros minerais e vitaminas, visto que entre eles ha “uma
estreita associagdo entre fontes alimentares, vias metabolicas e fungbes fisiologicas”
(RAMALHO, 2006).

Como principais causas da deficiéncia multipla de micronutrientes destacam-se a
alimentacdo deficiente e a monotonia alimentar, impondo uma inadequacéo da ingestdo de
alimentos de origem animal, especialmente em paises pouco desenvolvidos (ALLEN, 2005).
Nestes paises, por um lado, doengas como malaria e infeccbes parasitarias (por exemplo,
filariose e esquistossomose) podem prejudicar a saude materna, alterando o metabolismo de

alguns nutrientes e contribuindo para o desenvolvimento das deficiéncias nutricionais



(ALLEN, 2005; MAKOLA et al, 2003; STEKETEE, 2003). Por outro lado, fatores genéticos,
interacdo entre os nutrientes, absorgédo prejudicada, medicamentos, e doengas como diabetes
mellitus e hipertensdo arterial também podem contribuir para quadros de deficiéncias
nutricionais, especialmente em nivel individual (BARTLEY et al, 2005). Além disso, em
comparacdo ao periodo pré-gestacional, as recomendagdes para muitos nutrientes sdo maiores
na gestacdo (a fim de atender as necessidades requeridas para o desenvolvimento fetal e as
alteragcdes no metabolismo e tecidos maternos), aumentando o risco da ingestdo inadequada, o
que pode influenciar o resultado obstétrico (ALLEN, 2005; HINIGER et al, 2004;
PICCIANO, 2003).

O estudo de Makola e colaboradores (2003) comparou as prevaléncias de anemia
ferropriva em gestantes que viviam em paises em desenvolvimento com as que viviam em
paises desenvolvidos, e apresentou como resultados os seguintes valores: 35 a 75% de
anemia ferropriva no primeiro grupo contra 18% no segundo grupo.

Dados do Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2004) demonstram que,
em alguns paises, a prevaléncia estimada de anemia em mulheres com idade entre 15 e 49
anos, ou seja, em idade reprodutiva, varia de 12 a 68%. No Brasil, estima-se uma média de
30% de anemia na gestagéo (MS, 2005a).

Segundo a OMS (2006b), a anemia é considerada um problema de salde publica
quando a prevaléncia da baixa concentragdo de hemoglobina excede a 5% na populacéo e que,
de acordo com a prevaléncia, pode ser classificada como leve, moderada e severa.

Ajustes fisiolégicos no sistema circulatdrio durante a gravidez favorecem o
desenvolvimento da anemia, como, por exemplo, o aumento do volume plasmatico (50%)
proporcionalmente superior ao aumento no volume de hemécias (18-25%), originando a
hemodiluicdo, também conhecida como anemia fisioldgica da gestacdo (BROEK, 2003;

RASMUSSEN et al, 2005; REZENDE, 2005). Com isso, considera-se a gestante vulneravel a



anemia ferropriva pelo aumento das necessidades desse mineral ndo s6 devido ao crescimento
fetal e placentéario, mas também ao aumento da volemia (ROCHA et al, 2005).

Tais fatos contribuem para dificultar o diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro
na gravidez, uma vez que a hemoglobina pode estar alterada pela hemodiluicdo de maneira
muito variavel. Por outro lado, a utilizacdo e interpretacdo dos valores de ferritina ficam
prejudicadas nesse periodo, pois, embora sob condi¢des adequadas de suplementacdo de ferro
e producdo de eritrocitos pela medula 6ssea, a importante deplecéo dos estoques de ferritina
promove a reducdo de seus valores no final da gestacdo (SOUZA & BATISTA FILHO,
2003). Por ser identificado em exame hematolégico mais simples, a concentracdo de
hemoglobina é o indicador mais consagrado em estudos populacionais (MS, 2005b; SOUZA;
BATISTA FILHO, 2003), porém, ha evidéncias de que esta pode se apresentar alterada na
gestacdo, também por influéncia do fumo, da idade e do indice de massa corporal
(RASMUSSEN et al, 2005).

Dentre as causas de anemia na gestagdo destacam-se 0 baixo consumo dietético de
ferro, as baixas reservas pré-concepcionais e a elevada necessidade do mineral em funcéo da
formacéo de tecidos. O consumo inadequado de ferro esté relacionado com dietas de baixa
biodisponibilidade deste mineral e, em geral, constitui o fator responsavel pela anemia antes
da gestacdo (UNICEF, 2004; LACERDA, 2005).

A Dbiodisponibilidade de ferro dos alimentos esta diretamente relacionada com
composicao dietética destes. Ha dois tipos distintos de ferro dietético — heme e ndo-heme,
com diferentes mecanismos de absorcéo e biodisponibilidade.

O ferro heme encontra-se na estrutura do anel porfirina, ligado & hemoglobina e
mioglobina, e esta presente em carnes e produtos & base de sangue. Sua absorgéo € maior que

o ferro ndo-heme, variando de 15 a 35%, sendo pouco influenciada pelos componentes



dietéticos que inibem ou promovem a absorcdo do ferro inorganico e é determinada
principalmente pelas reservas corporais.

O ferro ndo-heme é encontrado principalmente na forma férrica, em quantidades
variadas nos alimentos de origem vegetal, nos ovos e em alimentos fortificados,
representando cerca de metade do contetido de ferro das carnes. A absorcéo desta forma de
ferro varia de 2 a 20% e é determinada ndo somente pelas reservas organicas, mas também
pela sua solubilidade na parte proximal do intestino delgado que, por sua vez, dependera da
influéncia de componentes dietéticos ingeridos concomitantemente. A biodisponibilidade do
ferro ndo-heme é aumentada pela presenca do ferro heme e vitamina C. Dentre os inibidores
da absorcdo estdo incluidos os polifendis presentes em certos vegetais, 0s taninos contidos no
cha e no café, os fitatos presentes em cereais, como a aveia, e 0 célcio (FAIRBANKS, 2003;
LACERDA, 2005; PARRA et al, 2005).

Entretanto, a recomendagéo na gestacdo pode ndo ser atendida somente com a dieta.
Segundo o Institute of Medicine (IOM, 2001), a recomendacdo de ferro durante a gestacéo é
de 27 mg, em qualquer faixa etaria. Shobeiri e colaboradores (2006) observaram em um
estudo realizado com gestantes na india, que a ingesto dietética de ferro durante o periodo da
gestacéo foi de, aproximadamente, 60% da recomendacéo, corroborando achados de estudos
brasileiros cuja ingestdo média foi abaixo do recomendado, tanto em gestantes adultas (9,94
mg/dia) (NASCIMENTO; SOUZA, 2002), como em gestantes adolescentes (12,3 mg/dia)
(AZEVEDO; SAMPAIO, 2003). Barros e colaboradores (2004) também encontraram baixa
concentracdo de ferro em todos os quartis de consumo das gestantes adolescentes estudadas.

Outro fator associado & anemia materna, relatado por Conde-Agudelo e colaboradores
(2006), é o intervalo intergestacional pos-aborto, espontaneo ou provocado, inferior a 6

meses.



Quando a anemia por deficiéncia de ferro é precoce, ou seja, presente até a 20?
semana da gestacdo, correlaciona-se significativamente com aumento do risco de morte
materna por faléncia cardiaca ou agravamento de hemorragia pré ou pés-parto, além de baixo
peso ao nascer, prematuridade e mortalidade perinatal (AGARWAL et al, 2006; JASTI et al,
2005; LACERDA, 2005; PENA-ROSAS et al, 2004; VILLAR et al, 2003). A manutengéo da
concentracdo de ferro adequados no plasma durante a gestagdo, principalmente em seu
periodo inicial, é essencial para a reducdo dos riscos dessas intercorréncias (MUSLIMATUN
et al, 2001; SHOBEIRI et al, 2006).

Embora a deficiéncia de ferro seja a causa mais comum de anemia, as deficiéncias de
vitaminas A, Bi,, C, folato, zinco, amino&cidos e outras vitaminas do complexo B (niacina e
acido pantoténico) podem contribuir, de forma isolada ou em conjunto, para a anemia materna
(AGARWAL et al, 2006; MAKOLA et al, 2003; RAMAKRISHNAN et al, 2004). Isso
demonstra a importancia do conhecimento prévio sobre as necessidades nutricionais da
populacdo para a qual se dirigira a intervencdo e de se considerar que as multiplas causas de
anemia ditam multiplas estratégias que poderdo ser efetivas no seu tratamento. Dessa forma,
a0 acrescentar outros micronutrientes ao ferro (por exemplo, a associagdo de vitamina A ao
ferro) ou, até mesmo, ao utilizar apenas o micronutriente deficiente (por exemplo, a
suplementag&o isolada de vitamina A), obtem-se melhores resultados. (LOPES et al, 2006).

Sendo assim, as estratégias de intervencdo sugeridas pelo MS (2005b; 2006) no Brasil
consistem de suplementacdo diaria com ferro elementar e da realizacdo de exame
parasitologico. A recomendacdo de suplementacdo é de 60 mg de ferro elementar para todas
as gestantes a partir de 20 semanas gestacionais, com prescricdo de doses de tratamento
especificas, quando a concentragdo de hemoglobina for menor que 11 g/dl. O Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro recomenda, ainda, a suplementagdo diaria com 5 mg de

acido fdlico, até o final da gestacdo (MS, 2005a; 2006).



Além disso, recomenda-se o consumo de alimentos fortificados com ferro e a
diversificagdo alimentar durante a gestacdo, com atencdo ao padrdo das refeicOes
(LACERDA, 2005; ROCHA et al, 2005).

Em nivel mundial, existem diversas modalidades de programas para suplementacgéo
oral de ferro objetivando o enfrentamento da deficiéncia desse mineral, associada a baixa
concentragdo sérica de hemoglobina. Entretanto, o sucesso é comprometido por fatores de
diversas naturezas, como: disponibilidade do suplemento, cobertura limitada, informagao
fornecida de maneira inadequada, adeséo reduzida ao tratamento por falta de motivagéo ou
ocorréncia de efeitos colaterais, principalmente gastrointestinais (JASTI et al, 2005; PENA-
ROSAS et al, 2004; RAMAKRISHNAN et al, 2004).

A periodicidade da suplementacdo medicamentosa de ferro na gestagdo tem sido
questionada por varios pesquisadores. Em alguns estudos que avaliaram gestantes ndo-
anémicas, ndo foi observado melhor efeito no tratamento diario quando comparado ao
semanal (CASANUEVA et al, 2006; MUKHOPADHYAY et al, 2004; PENA-ROSAS et al,
2004).

A deficiéncia de vitamina A (DVA) também é importante por sua alta prevaléncia em
muitos dos paises em desenvolvimento (BROEK, 2003; WEST JR, 2004). Em gestantes e
lactantes, a DVA parece ter implicagdes na elevagdo da taxa de morbidade e mortalidade
materna, principalmente por causas infecciosas, como do trato genitourinario, digestorio e
respiratorio (CHRISTIAN, 2002; GERALDO et al, 2003; WONDMIKUN, 2005). O retinol &
essencial para a fungéo do sistema imune e a integridade do tecido epitelial (WONDMIKUN,
2005).

Os filhos de mulheres com DVA apresentam maior risco de mortalidade nos primeiros
seis meses de vida. A DVA ¢ a causa mais importante de cegueira entre as criangas, além de

contribuir significativamente para o aumento das taxas de morbi-mortalidade associadas aos
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processos infecciosos comuns na infancia (CHRISTIAN et al, 2001; CHRISTIAN, 2003;
FERRAZ et al, 2005).

A ingestdo de vitamina A e as concentracBes de retinol sérico durante a gestacdo
influenciam sua concentracéo no leite materno. Assim, um aporte satisfatério de vitamina A,
na gestacdo e durante a lactagdo, pode garantir o suprimento adequado ao lactente nos
primeiros meses de vida (DIJKUIZEN et al, 2004; RAMALHO et al, 2006).

A literatura cientifica sugere uma relacdo entre DVA e anemias nutricionais explicada,
por alguns autores, pela influéncia da DVA sobre a reducéo da mobilizagdo do estoque de
ferro e alteragdo do metabolismo do ferro e do heme, prejudicando a diferenciacdo e
proliferacdo das células hematopoiéticas (BARTLEY et al, 2005; CHRISTIAN et al, 2003;
VAN DEN BROEK et al, 2006).

A principal causa de DVA ¢ a ingestdo dietética inadequada. Além disso, o répido
crescimento e infeccOes de repeticdo, que imprimem um incremento na utilizagdo desta
vitamina, também podem ser fatores agravantes (VAN JAARSVELD et al, 2005). Com
excecdo das situagOes de extrema pobreza, a renda e escolaridade parecem néo ter relagdo na
determinagdo desta condicdo carencial, reforgcando a tese de que a ingestdo inadequada de
alimentos fonte de vitamina A seja o principal fator etioldgico, estando sua excluséo ou baixo
consumo mais influenciados por questfes culturais e habitos alimentares do que por fatores
socio-econdmicos (RAMALHO et al, 2006).

No caso de DVA subclinica, a necessidade aumentada na gestacdo pode resultar em
cegueira noturna (BROEK, 2003; GERALDO et al, 2003), que esté estreitamente associada a

outros indicadores bioquimicos e funcionais da DVA (CHRISTIAN, 2002).

A cegueira noturna (XN) é a primeira manifestacdo funcional da DVA e pode ser
avaliada clinicamente durante a gestacdo, o puerpério e na infancia, por meio de entrevista

padronizada (McLAREN; FRIGG, 1999; SAUNDERS et al, 2004, 2005; WHO, 1996). Nas
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regibes onde é prevalente, a cegueira noturna pode ser conhecida por termos locais, 0 que
facilita a aplicagdo da entrevista, referindo-se a cegueira ao anoitecer ou crepusculo, ou, em
algumas culturas, como “olhos de galinha” ou “cegueira da galinha” (CHRISTIAN, 2002;

IVACG, 2002; WEDNER et al, 2004).

A vitamina A, em duas de suas diferentes formas, é decisiva para o processo visual.
Como 11-cis-retinal, a vitamina A atua na retina na transdugdo da luz para sinais neurais
necessarios a visao e, como acido retindico, a vitamina A mantém a diferenciagdo normal das
células das membranas da conjuntiva, cOrnea e de outras estruturas oculares, prevenindo a
xeroftalmia. O fendmeno de adaptagdo deficiente ao escuro apds exposicdo a luz (cegueira
noturna) resulta da deplecdo da rodopsina pela estimulacdo da luz, um evento normal,
associada a incapacidade de ressintetizar rapidamente o 11-cis-retinal; esta Gltima se deve a
deplecdo dos depdsitos de ésteres de retinila das células do epitélio pigmentoso da retina

(ROSS, 2003).

A cegueira noturna gestacional apresenta alta prevaléncia em vérias regiées do mundo,
com estimativas em torno de 5 a 18% (CHRISTIAN, 2003), sendo considerada problema de
saude publica quando maior que 5% (CHRISTIAN, 2002; IVACG, 2002). Segundo a OMS
(2000), a DVA ¢é um problema de saude publica em 118 paises (WASANTWISUT, 2002) e
acomete principalmente gestantes durante o segundo e o terceiro trimestre gestacional

(TAREN et al, 2004).

Em estudos realizados em uma Maternidade Publica no Municipio do Rio de Janeiro
(COELHO, 2003), a DVA foi observada em 24,4% das puérperas e em 45,5% dos conceptos,
segundo a concentragdo sérica de retinol, e a cegueira noturna gestacional foi diagnosticada
em 17,9% (SAUNDERS et al, 2004; 2005). Esses estudos sdo pioneiros no Brasil e na
América Latina na descricdo da prevaléncia dessa manifestacdo funcional da DVA em

gestantes.
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Atualmente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o International Vitamin A
Consultative Group (IVACG, 2002) recomendam para a prevencédo e tratamento da cegueira
noturna gestacional a suplementagdo com doses diérias de 10.000 Ul ou semanais de 25.000
Ul de vitamina A por 4 a 8 semanas, sem risco de teratogenicidade. Entretanto, no Brasil, 0
MS (2004b) adota como estratégia de intervencdo para a DVA, em é&reas de risco para a
deficiéncia, a suplementagdo com dose Unica de 200.000 Ul de vitamina A em mulheres no
pbs-parto imediato. Outras estratégias de intervencdo recomendadas pelos trés 6rgdos (MS,
2004b; IVACG, 2002; WHO, 1996) sdo a fortificacdo de alimentos (por exemplo, de leite e

derivados) e a diversificagdo alimentar.

Em um estudo feito no Nepal com gestantes que apresentaram cegueira noturna foi
observado que a melhora na adaptagéo ao escuro nédo foi significativamente diferente entre
gestantes que receberam vitamina A de fontes alimentares (figado e cenoura), daguelas que
receberam vitamina A por via medicamentosa, com o palmitato de retinil (HASKELL et al,
2005).

Os efeitos da suplementacdo podem ser diferentes de acordo com o estado nutricional
das mulheres, ou ainda, se as vitaminas forem provenientes de um suplemento concentrado ou
de uma fonte alimentar. O risco de concentragio elevada de metabdlitos no sangue é menor se
a fonte de vitamina A for natural, do que na forma de suplemento medicamentoso. Estas
conclusdes corroboram as recomendagdes atuais a favor de uma melhoria do estado
nutricional de vitamina A das gestantes por meio de adequacédo alimentar (CHAGAS et al,

2003).

As fontes dietéticas de vitamina A sdo vitamina A pré-formada (alimentos de origem
animal) e pro-vitamina A - carotendides (frutas e vegetais amarelo-alaranjados e folhosos
verde-escuros) (PENNISTON; TANUMIHARDJO, 2006; VAN JAARSVELD et al, 2005).

Aproximadamente 600 carotendides sdo encontrados na natureza, entretanto somente trés sdo
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precursores importantes da vitamina A em humanos — beta-caroteno, alfa-caroteno e beta-
criptoxantina (VAN JAARSVELD et al, 2005). A vitamina A pre-formada é eficientemente
absorvida e utilizada por humanos, com taxas de absorcdo de 70 a 90%. Mais de 75% da
vitamina A dietética na Europa, Estados Unidos e outras nagdes industrializadas é a pré-
formada. Em nagdes em desenvolvimento, entretanto, 70 a 90% da vitamina A é obtida da
pro-vitamina, sendo o beta-caroteno a principal fonte, com taxas de absorcdo de 20 a 50%,
dependendo do estado individual de vitamina A e de outros fatores, incluindo os dietéticos

(DIUKHUIZEN et al, 2004; PENNISTON; TANUMIHARDJO, 2006).

Deve-se levar em consideragdo a atividade bioldgica e a eficiéncia de conversdo das
diferentes formas de vitamina A, para que seja estimada a ingestdo deste nutriente, ou seja,
um micrograma de retinol equivalente corresponde a doze microgramas de beta-caroteno e a
vinte e quatro microgramas de outros carotendides (OMS/IVACG, 2004). Sendo assim, as
tabelas de composicéo alimentar utilizadas para estimar o consumo de vitamina A devem
considerar a atividade do retinol equivalente. No Brasil, at¢ 0 momento, ndo se dispde de
tabela de composigdo de alimentos que inclua a proporcéo atualizada dos carotendides para o
retinol. Nesse sentido recomenda-se a utilizacdo da tabela de composicéo dos alimentos do
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama / INCAP (1961), que apresenta a analise
de alimentos disponiveis e usualmente consumidos na América Latina (SAUNDERS et al,

2000).

A ingestdo dietética inadequada é o primeiro estagio da deficiéncia nutricional e pode
ser detectada pela aplicagdo de instrumentos de inquérito dietético. Por isso, a informagéo
dietética € considerada um indicador precoce, pré-patolégico das deficiéncias nutricionais
(BOWERING, et al., 1980).

Vérios fatores podem afetar a ingestdo habitual da gestante, incluindo as necessidades

nutricionais, atividade fisica, apetite, a escolha e disponibilidade do alimento, influéncia
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cultural, doencas, fadiga, conhecimento e caracteristicas socio-demogréficas (LARAIA et al,
2004; PERSSON et al, 2001). A avaliacdo do consumo alimentar durante a gestacdo €
importante, pois esta bem estabelecido que tanto a deficiéncia, quanto o excesso de nutrientes
podem causar efeitos adversos no resultado obstétrico. Entretanto, a probabilidade de a
ingestdo de nutrientes ultrapassar o limite maximo somente com o consumo de alimento €
extremamente baixa (TURNER et al, 2003). Sob a perspectiva da salde publica, as
informacGes sobre a ingestdo alimentar sdo essenciais para definir a importancia ou ndo da
prescri¢do de alimentos fortificados na dieta da gestante (SIEGA-RIZ et al, 2002).

Existem varios métodos de avaliagdo do consumo alimentar, tais como, recordatério
24 horas, registro de alimentos estimado, registro de alimentos pesado, histéria dietética e
questionério de freqliéncia de consumo. Desta forma, é importante que os objetivos estejam
bem definidos, isto é, decidir sobre o que se pretende avaliar, além de conhecer a importancia
de cada método, facilitando, assim, a escolha mais adequada (GIBSON, 2005).

Se 0 objetivo é estimar a variabilidade do consumo diario de individuos, faz-se
necessario que muitos dias sejam avaliados. O nimero de dias depende da magnitude dessa
variagdo (variacdo intraindividual e interindividual) (PERSSON et al, 2001; SCHIERI, 1998).
Para fazer frente a esse problema, questionarios que possam levar em conta um longo periodo
séo preferidos na avaliagdo do consumo individual usual. Uma forma simplificada dessa
abordagem seria 0s questionarios de frequéncia de consumo semiquantitativos, de ampla
utilizacdo (SCHIERI, 1998), sendo o método mais recomendado em estudos para avaliagdo
dietética com vitamina A e ferro (AGRAHAR-MURUGKAR, 2004; BAER et al, 2005;
COELHO et al, 1995; EIGBEFOH et al, 2005; FAWZI et al, 2004; PERERA et al, 2006;
PETRAKOS et al, 2006; RODRIGUEZ et al, 2003; ZHOU et al, 2005).

Os questionarios devem ser validados em funcdo da populacgdo a ser avaliada, pois a

inclusdo ou excluséo de itens de consumo frequentes afeta o instrumento de forma importante
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(SCHIERI, 1998). Sendo assim, vérios estudos ja foram desenvolvidos objetivando a
investigacdo de métodos que apresentem melhor precisdo para avaliar o consumo alimentar
em gestantes, além da validagdo dos métodos segundo outros indicadores do estado
nutricional (COELHO et al, 1995; PERERA et al, 2006; VENTER et al, 2006; ZHOU et al,
2005).

O questiondrio de freqiiéncia de consumo semiquantitativo apresenta algumas
vantagens: baixo custo; possibilidade de auto-administracdo; rapidez; planejado para obter
informacOes qualitativas e descritivas da ingestdo usual de alimentos ou classes de alimentos
por um longo periodo de tempo (DWYER, 2003; GIBSON, 2005).

Dentre outras vantagens podemos citar, as dietas usuais normalmente ndo s&o
alteradas; o questionario de consumo semiquantitativo permite A ordenacdo ou categorizagao
pela ordem de ingestdo de nutrientes, em vez de considerar medias de grupos; as correlacdes
entre este e outros métodos sdo satisfatorias para itens de alimentos e nutrientes de interesse
quando grupos sdo o foco da analise; apresenta utilidade em estudos epidemioldgicos para
classificar individuos em categorias de baixa, média e alta ingestio de um alimento
especifico, componentes de um alimento ou nutriente, para comparagao com a prevaléncia ou
estatistica da mortalidade de uma doenca especifica (DWYER, 2003; GIBSON, 2005).

O questionario de freqiiéncia de consumo semiquantitativo apresenta ainda utilidade
na identificacdo de padrdes alimentares associados com ingestdo inadequada de nutrientes
especificos; exige pouco trabalho e alto indice de resposta (DWYER, 2003; GIBSON, 2005).

Uma dificuldade comum aos métodos de avaliacdo dietética e que diz respeito as
tabelas de composigdo quimica dos alimentos, utilizadas para transformar os alimentos em
nutrientes, € a dificuldade de escolha de uma determinada preparacdo do alimento, pois a
composicéo pode variar dependendo da forma de apresentacdo do alimento, por exemplo, se

cru ou coccionado (SCHIERI,1998).
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A utilizagdo de tabelas e programas de informatica inadequados pode gerar erros de
estimativa no consumo alimentar e na classificacdo do estado nutricional dos individuos em
relacdo ao diagndstico da caréncia nutricional, principalmente se o objetivo for analisar
nutrientes que apresentam diferentes formas biodisponiveis, como é o caso tanto da vitamina

A quanto do ferro.

A avaliacdo nutricional materna individualizada, realizada no inicio e ao longo do pré-
natal, é importante para estabelecer as necessidades de nutrientes durante a gravidez
(AZEVEDO; SAMPAIO, 2003). Dentro desta conduta, a avaliagdo dietética tem grande
relevancia, no sentido de avaliar os habitos alimentares, o padrao das refeicdes, interacdo dos
nutrientes com medicamentos utilizados ou entre si, beneficiando ou prejudicando a absorgéo
dos micronutrientes, prevenindo e combatendo as deficiéncias nutricionais.

Segundo Garg e Kashyap (2006), o aconselhamento nutricional, de forma simples e
periodica ao longo da gestacdo, pode favorecer o estado nutricional materno, em relagdo ao
ganho de peso e a redugdo da anemia.

Sendo assim, é fundamental a contribui¢do do adequado cuidado nutricional durante a
assisténcia preé-natal na prevencdo e no tratamento das principais deficiéncias nutricionais,
justificando a preocupacdo crescente dos pesquisadores em aprofundar os conhecimentos

sobre a intervengado nutricional (ROUSE, 2003; WRIEDEN; SYMONT, 2003).

Rouse (2003) destaca que em paises em desenvolvimento, a intervencao nutricional no
pré-natal, ainda ndo sofreu avaliacdo formal, ao passo que a eficiéncia do modelo assistencial
pré-natal hd muito vem sendo questionada. Dados de alguns estudos ressaltam a contribuicéo
da intervengdo nutricional para prevencdo da mortalidade de ambos, mée e concepto, assim
como analises informais sugerem que o custo-beneficio desta pode ser comparével e, em
algumas situagOes, superior as préticas padronizadas pela rotina pré-natal tradicional

(ROUSE, 2003; AGAYO et al, 2004).
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Até o momento, o foco da assisténcia nutricional pré-natal estd mais direcionado para
a adequacdo do ganho de peso ao longo da gestagdo. Porém, diante das altas prevaléncias de
deficiéncias de micronutrientes observadas entre gestantes, chama-se a aten¢éo para o fato de
que o objetivo do cuidado nutricional ndo se restrinja a adequacdo do ganho ponderal, mas
deve ser ampliado para atender as recomendagdes dos micronutrientes nesse periodo. Desta
forma, faz-se necessério o redirecionamento da producdo do cuidado em nutrigdo durante o
pré-natal, a fim de melhor contribuir para uma agéo preventiva e curativa dos principais
agravos nutricionais na gestagdo e, consequentemente, promover a melhoria do resultado
obstétrico.

A oferta de uma assisténcia nutricional pré-natal mais qualificada tem como premissa
uma investigacdo detalhada, que contemple as avaliagbes antropométrica, dietética, clinica,
funcional, bioquimica, dos exames complementares e socio-demografica das gestantes
(SAUNDERS & BESSA, 2005). Contudo, os estudos disponiveis na literatura que avaliam o
efeito da intervengdo nutricional nesse grupo ndo consideram todos esses parametros
(VISNADI, 2004) inclusive, a implementacdo da intervencdo ainda no inicio da gestacéo
(FRANCESCHINI et al, 2003; KULIER et al, 1998). Segundo Villar e colaboradores (2003),
as consequiéncias da deficiéncia ou da intervencgéo nutricional estdo estritamente relacionadas
com o periodo da gestagdo em que ocorre, devido a evolucdo do crescimento fetal.

Diante do exposto, pretende-se avaliar a efetividade, ou seja, a capacidade da
intervencdo nutricional de produzir os efeitos desejados, sob condi¢cbes normais
(DAVIDSSON & NESTEL, 2004), por meio da assisténcia nutricional pré-natal, no controle
e prevencdo das principais deficiéncias nutricionais que atingem as gestantes — anemia e
DVA. Com isso, pretende-se fornecer subsidios a elaboracéo de diretrizes para a assisténcia
nutricional pré-natal, com rotinas mais efetivas que possam contribuir para a melhoria das

condicdes de saude da mulher e do concepto.



18

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:
Comparar as prevaléncias de deficiéncias nutricionais em gestantes assistidas em
Maternidade Pudblica do Municipio do Rio de Janeiro, antes e ap6s a implantagcdo de um

protocolo de assisténcia nutricional pré-natal (intervencao).

2.2. Objetivos especificos

e Avaliar associagdo entre anemia e cegueira noturna gestacional e as caracteristicas
maternas, socio-demograficas, obstétricas e da assisténcia pré-natal;

e Comparar a prevaléncia de anemia gestacional, em qualquer periodo da gestacdo, nos
grupos pré-intervencdo e intervengdo, pelo indicador bioquimico (dosagem de
hemoglobina);

e Comparar a prevaléncia de DVA, em qualquer periodo da gestacdo, nos grupos pré-
intervencdo e intervencgao, pelo indicador funcional (cegueira noturna gestacional);

e Analisar o conteudo das informacdes sobre o teor de vitamina A e ferro apresentado
em diferentes tabelas de composigdo dos alimentos e programas computacionais de

avaliacdo nutricional;
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo intervencional em uma coorte de gestantes. Esse estudo
representa uma das etapas do projeto intitulado “Avaliacdo do impacto da assisténcia
nutricional pré-natal no resultado obstétrico™ sob a responsabilidade do Grupo de Pesquisa
em Saude Materna e Infantil (GPSMI) do Nucleo de Pesquisa em Micronutrientes (NPqM),
do Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro

(UFRJ).

3.2. Grupos de estudo

Sujeitos da Pesquisa: a populacéo estudada foi constituida por gestantes adultas (idade
cronoldgica >20 anos) atendidas em uma Maternidade Publica do Municipio do Rio de
Janeiro, a Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que
apresenta caracteristicas similares da clientela atendida em outras Unidades de Salde do
Municipio (SAUNDERS et al., 2004). Foram definidos dois grupos de estudo: o grupo pré-
intervencao (GI) e grupo intervencao (GlI).

—Grupo Pré-intervencéo (GI): constituido por puérperas no pos-parto imediato (até 6
horas apds o parto) e seus recém-nascidos, internados na ME/UFRJ, que participaram do
estudo “Deficiéncia de vitamina A no bindmio mae-filho e distribui¢do intraplacentaria de
retinol” (COELHO, 2003), no periodo de abril de 1999 a dezembro de 2001. Os critérios de
inclusdo adotados no referido estudo foram: puérpera ndo portadora de enfermidades com
inicio prévio a gestagdo, gestacdo de feto (nico e ndo usuéria de suplemento nutricional
contendo vitamina A no periodo gestacional. Do grupo original composto por 262 mulheres,

foram selecionadas as puérperas adultas, que totalizaram 225.
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—Grupo intervencdo (GlI): constituido por 208 gestantes, incluidas no pré-natal da
unidade e que atenderam aos critérios de inclusdo: adultas, inicio da assisténcia pré-natal até a
162 semana gestacional, de gestacéo de feto unico, ndo portadoras de enfermidades prévias a
gestacdo e ndo usuéria de suplemento nutricional contendo vitamina A no periodo gestacional.
A captacdo da amostra ocorreu na sala de espera tanto para consultas de primeira vez como as
subseqentes, visando minimizar as perdas de seguimento. Este grupo recebeu a intervencéo e
foi acompanhado por 2 a 3 dias do puerpério. O periodo de captagdo ocorreu entre junho de
2005 a janeiro de 2006 e todas as gestantes chegaram ao parto até setembro de 2006.

Tendo em vista que a suplementacdo de ferro na gestacdo é uma recomendacdo
estabelecida pelo MS (1986, 2000, 2005b, 2006), foi considerado que todas as gestantes do Gl

e GlI receberam orientagéo sobre a suplementagéo.

3.3. Intervencéo

Diante do perfil de saide e nutricdo das mulheres que compuseram o Gl (COELHO,
2003), no periodo de 2001 a 2005, foram implementadas revisdes e alteracdes no protocolo de
assisténcia nutricional pré-natal da unidade de salde estudada, que incluiu: inicio oportuno do
acompanhamento nutricional pré-natal, objetivando minimizar o risco de ganho de peso
inadequado, o desenvolvimento das intercorréncias gestacionais e de deficiéncias nutricionais
especificas, como anemia e DVA; estabelecimento de um calendario minimo de 4 consultas
com o nutricionista, sendo, pelo menos, uma a cada trimestre gestacional. O calendério de

consultas foi alterado em fungéo do desenvolvimento de intercorréncias gestacionais.

A intervencdo aplicada ao GllI, parte integrante do projeto original foi elaborada com
base na avaliacdo nutricional detalhada: antropométrica (IOM, 1990, 1992; MS, 2005a);
dietética; clinica; funcional; bioquimica; dos exames complementares e avaliacdo socio-

demografica, que forneceu subsidios para o cuidado nutricional individualizado. A
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intervencdo foi realizada em todas as consultas de Nutri¢do, durante as quais foram coletadas
as informagdes necessérias ao estudo, por meio de entrevista e consulta aos prontuérios.

As avaliagOes empregadas nesta etapa do projeto sdo detalhadas a seguir:

Avaliaco Antropométrica: as medidas maternas coletadas foram estatura, peso pré-
gestacional informado ou medido no primeiro trimestre gestacional, peso gestacional atual e
peso pré-parto. O ganho de peso semanal foi calculado a partir da subtracdo do peso atual do
peso na Ultima consulta, dividido pelo nimero de semanas correspondente. O ganho de peso
gestacional total foi obtido por meio da subtracdo do peso pré-parto (ou da ultima consulta
pré-parto, quando ocorrida na semana do parto) do peso pré-gestacional (informado ou aferido
até a 132 semana gestacional). A adequacdo do ganho de peso gestacional foi avaliada
conforme recomendagdes do Ministério da Satude (2005b).

Avaliacdo bioquimica: Para o diagndstico da anemia foi utilizada a dosagem de
hemoglobina, método recomendado pelo MS (2005b) devido a sua ampla utilizacdo na
assisténcia pré-natal, apresentando baixo custo, facilidade operacional e por ser adequado as
rotinas de assisténcia basica. A dosagem foi realizada no Laboratdrio de Andlises Clinicas da
ME/UFRJ, empregando-se 0 método padronizado pela unidade: ap6s jejum de quatro horas,
foi coletada aliquota de 5 ml de sangue em um tubo de ensaio com EDTA. A leitura
automatica foi executada pelo aparelho Coulter T 890, considerando-se anemia concentracdes
de hemoglobina inferiores a 11g/dl (MS, 2005b). Cada gestante foi submetida & avaliacéo da
concentracdo de hemoglobina pelo menos a cada trimestre gestacional.

Avaliagdo Funcional: Na avaliagcdo funcional da DVA, foi investigada a presenca de
XN gestacional por meio de entrevista padronizada pela OMS (1996) e Organizagdo
Panamericana de Saude - OPS (MCLAREN & FRIGG, 1999), adaptada e validada para
gestantes por Saunders e colaboradores (2004, 2005). A entrevista é composta pelas seguintes

perguntas: 1) Tem dificuldade para enxergar durante o dia?; 2) Tem dificuldade para enxergar
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com pouca luz ou & noite?; 3) Tem cegueira noturna? Foram considerados casos de cegueira
noturna, quando a resposta a pergunta 1 foi Nao e a0 menos uma resposta as perguntas 2 ou 3
foi Sim.

Caso a entrevistada apresentasse algum problema ocular corrigido por éculos ou lente
de contato, era questionada a capacidade de visdo com o uso destes (COELHO, 2003).

Avaliacéo socio-demogréfica: Por meio de consulta aos prontuérios e entrevista direta,
foram coletadas informagOes referentes a idade materna (em anos), situagdo marital
(casada/vive com companheiro, solteira, divorciada ou viGva), nivel de instrucdo
(fundamental incompleto ou completo), condigdes de saneamento da moradia (adequada
quando apresentava &gua tratada e encanada, rede de esgoto e coleta de lixo regular, sendo
inadequada quando um dos servigos estava ausente), renda familiar total e per capita (em
salarios minimos). A identificacdo da cor da pele foi realizada por autoclassificagdo (branca e
outras).

Cuidado nutricional: Foi praticado por nutricionistas, estagiarios do Servico de
Nutricdo da ME/UFRJ, mestrandos, aperfeicoandos, estagiarios voluntérios e bolsistas de
iniciacdo cientifica vinculados ao Nucleo de Pesquisa em Micronutrientes (NPgM) do
INJC/UFRJ, além do pesquisador responsavel. A equipe elaborava dieta individualizada, com
explicagdo detalhada com base na lista de substituicdes dos alimentos, enfatizando a
alimentacdo saudével e adequada em alimentos fonte e fortificados com ferro e vitamina A.
Para atender a recomendacdo semanal de vitamina A, foi solicitado as gestantes que durante o
acompanhamento ingerissem 1 bife médio (100g) de figado bovino, por semana, que contém
9442 mcg de retinol equivalente, segundo a tabela INCAP (2006), quantidade segura para o
grupo estudado.

A informacdo acerca da prescricdo ou utilizacdo de suplementos vitaminico-

mineralicos foi obtida por consulta aos prontuarios medicos.



23

Com vistas a eleicdo do melhor instrumento para analise da adequacéo dietética de
ferro e vitamina A, levando-se em consideracdo a atividade bioldgica e a eficiéncia de
conversdo das diferentes formas desses micronutrientes, foi realizado levantamento
bibliografico em busca da identificacdo de tabelas de composi¢do dos alimentos e programas
de avaliagdo nutricional, disponiveis para utilizacdo no Brasil e adotados na prética clinica do

nutricionista, que incluissem informacdes sobre o teor desses nutrientes nos alimentos.

3.4. Coleta de dados

Dois estudos piloto foram realizados na Maternidade Escola/UFRJ, o primeiro
utilizado para o estudo com o GI, em 1999 (n = 35; 13,4% da amostra), e 0 segundo para o
estudo com o GllI, em 2005 (n=28, 12,3%). Os instrumentos foram testados e ajustados ap6s
essas etapas, cujos dados coletados ndo foram incorporados & amostra final de ambos os
estudos.

Para afericdo da qualidade dos dados realizou-se a avaliagdo da confiabilidade de
aplicacéo interavaliador, medindo-se a equivaléncia dos resultados obtidos com a aplicagdo
de um mesmo instrumento por dois diferentes entrevistadores em um mesmo individuo
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1992).

No GI, dois entrevistadores diferentes coletaram, independentemente, informagdes
referentes & mesma puérpera, por consulta aos prontuérios. Para algumas questfes que ndo
eram rotineiramente empregadas na unidade de salde, foi realizada entrevista direta com
12,6% das integrantes do estudo, correspondendo a 33 puérperas selecionadas aleatoriamente
ainda no periodo de internagdo na unidade estudada, o qual variou de dois a trés dias.

No GlIlI, dois entrevistadores coletaram, independentemente, informagdes dos

prontuérios de um mesmo grupo composto por 11% das gestantes (n=25) integrantes do
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estudo. Esses prontudrios foram selecionados, aleatoriamente, dentre os preenchidos

anteriormente pelo coordenador de campo durante o atendimento a gestante.

3.5. Tamanho amostral e andlise estatistica

Para o célculo do tamanho amostral do projeto original, o nivel de significancia foi
estabelecido em 5%, o poder do estudo em 90% para detectar diferenca minima de 15% entre
duas proporgoes (prevaléncia do desfecho XN gestacional nos grupos Gl e GllI), para as quais
se considerou uma prevaléncia aproximada de 20%. Assim, com o de 5% e um 3 de 10%, o
tamanho amostral calculado foi de 197 para os dois grupos (Gl e Gll). Estimando-se que
ocorram perdas de seguimento na ordem de 15%, o tamanho amostral para o Gll incluiu mais
15 mulheres, totalizando um tamanho amostral minimo para este grupo de 115 (FLEISS,

1981).

Na anélise exploratoria dos dados, foram excluidos outliers (= 3 desvios-padrdo) para
as variaveis ganho de peso gestacional total (n = 6: 30 kg, 30,3 kg, -4 kg, -3 kg, 29,4 kg, 33,7
kg) e nimero de gestagcdes (n=7:7,7,8,9,7, 8, 7), com o objetivo de obter uma amostra
mais homogénea.

Para as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média e desvio padréo) e na comparacdo das médias dos grupos foi empregado o
teste T-Student. Para testar a homogeneidade das propor¢des entre variaveis categoricas foi
aplicado o teste do qui-quadrado. Em todas as andlises foi considerado um nivel de
significancia de 5%.

Para avaliar o efeito da intervengdo nas variaveis desfecho, anemia e cegueira noturna
gestacional, consideradas em qualquer periodo da gestagdo, foram estimados modelos de
regressdo logistica, sendo calculadas as razdes de chance - odds ratio (OR) e os intervalos de

confianca (IC) de 95%, para as andlises bivariadas (OR brutas) e para as analises
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multivariadas (OR ajustadas), controlando por possiveis fatores de confusdo. Foram
considerados potencias fatores de confusdo, todas as variaveis que apresentaram associagéo
com os desfechos a um nivel de significAncia de 20%.

Para avaliar a concordancia interavaliador de variaveis categoricas, foi empregada a
estatistica kappa (k). O Indice de Concordancia Intraclasse (ICC) foi calculado para avaliar a
concordancia de variaveis continuas ou ordinais (PEREIRA, 2005). Na interpretacdo dos
indices de concordéncia foi adotada a classificacdo proposta por Landis e Koch (1977),
considerando-se k>0,61 como boa concordancia. Todas as analises foram realizadas no pacote

estatistico SPSS for windows verséo 10.

3.6. Questdes Eticas
O estudo foi planejado respeitando-se os aspectos éticos previstos pelo Conselho
Nacional de Saude (MS, 1998) e foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira da UFRJ em 15 de dezembro de 2004 (parecer n°
35/04). Todas as participantes do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

3.7. Viabilidade de execucéo

As rotinas empregadas na assisténcia nutricional pré-natal previstas nesta proposta e
adotadas na Unidade de estudo, apresentaram facilidade metodoldgica e baixo custo, uma vez
que os exames de rotina do pré-natal foram suficientes a realizacdo das avaliacdes clinica e
bioquimica. O presente estudo contou com a infra-estrutura e a experiéncia em pesquisa do
NPgM do INJC/UFRJ, e com a habilidade e pericia adquiridas no exercicio da assisténcia
nutricional pré-natal pelos profissionais do Servico de Nutricio da ME/UFRJ. O projeto

original conta com o auxilio dos 6rgéos de fomento a pesquisa (CNPq edital 51/2005), com
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alocacdo de recursos financeiros e bolsas de iniciacéo cientifica cedidas pela FAPERJ, CNPq,

PIBIC/UFRJ.



27

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: Informag&o
e documentacdo — referéncias — elaboragéo. Rio de Janeiro, 2002.

AGARWAL, K.N.; AGARWAL, D.K.; SHARMA, A.; SHARMA, K.; PRASAD, K.
KALITA, M.C.; KHETERPAUL, N.; KAPOOR, A.C.; VIJAYALESKSHMI, L.; GOVILLA,
A.K.; PANDA, S.M.; KUMARI, P. Prevalence of anaemia in pregnant & lactanting women in
India. Indian J. Med. Res., v.124, p. 173-184, 2006.

AGAYO,V.M.; ROLEY, J.A.; MALANZELE, J.; MEERSHOEK, S.P. Oppotunities for
improving the quality of nutritional services in the national health system in Mozambique:
findings from Manica Province. J Trop Pediatrics, v. 50, n. 5, p. 314-318, 2004.

AGRAHAR-MURUGKAR, D. Intake of nutrients and food sources of nutrients among the
Khasi tribal women of India. Nutrition, v. 20, p. 268-273, 2004.

ALLEN, L.H. Multiple micronutrients in pregnancy and lactation: an overview. Am. J. Clin.
Nutr., v. 81 (suppl), p.1206S-12S, 2005.

ALMEIDA FILHO N; ROUQUAYROL MZ. A definicdo de caso na epidemiologia. In:
Introducdo a Epidemiologia Moderna, p. 28-44, Belo Horizonte: COOPMED Editora,
1992.

AZEVEDO, D.V.; SAMPAIO, H.A.C. Consumo alimentar de gestantes adolescentes
atendidas em servigo de assisténcia pré-natal. Rev. Nut., Campinas, v. 16, n. 3, p. 273-280,
jul/set, 2003.

BAER, H.J.; BLUM, R.E.; ROCKETT, H.R.H.; LEPPERT, J.; GARDNER, J.D.; SUITOR,
C.W.; COLDITZ, G.A.; Use of a food frequency questionnaire in American Indian and
Caucasian pregnant women: a validation study. BMC Public Health, v. 5, p.135, 2005.

BARROS, D.C.; PEREIRA, R.A.; GAMA, S.G.N.; LEAL, M.C.; O consumo alimentar de
gestantes adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro. Cad. Saude Publica, v. 20, supl. 1, p.
S121-S129, 2004.

BARTLEY, K.A.; UNDERWOOD, B.A.; DECKELBAUM, R.J. A life cycle micronutrient
perspective for women’s health. Am. J. Clin. Nutr., v. 81, p. 1188S-1193S, 2005.



28

BOWERING, J.; LOWENBERG, R. L.; MORRISON, M. A. Nutritional studies of
pregnant women in East Harlen. Am. J. Clin. Nutr., v. 33, p.1987-1996, 1980.

BROEK, N.V.D. Anaemia and micronutrient deficientes. Br. Med. Bull., v. 67, p. 149-160,
2003.

CASANUEVA, E.; VITERI, F.E;; MARES-GALINDO, M.; MEZA-CAMACHO, C;
LORIA, A.; SCHNAAS, L.; VALDES-RAMOS, R. Weekly iron as a safe alternative to daily
supplementation for nonanemic pregnant women. Arch. Med. Res., v. 37, p. 674-682, 2006.

CHAGAS, M.H.C.; FLORES, H.; CAMPOS, F.A.C.S.; SANTANA, R.A.; LINS, E.C.B.
Teratogenia da vitamina A. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 3, n. 3, p. 247-252,
Jul/Set, 2003.

CHRISTIAN, P.; WEST, JR.K.P.; KHATRY, S.K.; KATZ, J.; LeCLERQ, S.C;
KIMBROUGH-PRADHAN, E.; KATZ, J. & SHRESTHA, S.R. Maternal night blindness
increases risk of mortality in the first 6 months of life among infants in Nepal. J. Nutr., v.131,
p.1510-1512, 2001.

CHRISTIAN, P. Recommendations for indicators: night blindness during pregnancy — a
simple tool to assess vitamin A deficiency in a population. J. Nutr., v. 132, p. 2884S-2888S,
2002.

CHRISTIAN, P. Micronutrients and reproductive health issues: an international perspective.
J. Nutr., v.133, p. 1969S-1973S, 2003.

CHRISTIAN, P.; SHRESTHA, J.; LECLERQ, S.C.; KHATRY, S.K,; JIANG, T.; WAGNER,
T.; KATZ, J.; WEST JR., K.P. Supplementation with micronutrients in addition to iron and
folic acid does not further improve the hematologic status of pregnant women in rural nepal.
J. Nutr., v.133, p. 3492-3498, 2003.

COELHO, C.S.P.; RAMALHO, R.A.; ACCILOLY, E. Vitamina A: Inquérito Dietético na
Avaliacdo do Estado Nutricional em Gestantes. JAMA-GO/Gynaecia, Rio de Janeiro, v. 3, n.
8, p. 200-208, Set, 1995.



29

COELHO, C.S.P. Deficiéncia de vitamina A no bindmio mae-filho e distribuicdo
intraplacentéria de retinol. 2003. (Tese de Doutorado). Escola Nacional de Saide Pdblica
da Fundagao Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, dezembro, 2003.

CONDE-AGUDELO, A.; BELIZAN, J.M.; BREMAN, R.; BROCKMAN, S.C.; ROSAS-
BERMUDEZ, A. Effect of the interpregnancy interval after an abortion on maternal and
perinatal health in Latin America. Int J Gynaecol Obstet, v. 89, p. S34-S40, 2005.

DAVIDSSON, L.; NESTEL,P. Efficacy and effectiveness of interventions to control iron
deficiency and iron deficiency anemia. INACG 2004. Disponivel em: http://inacg.ilsi.org.

DIUKHUIZEN, M.A.; WIERINGA, F.T.; WEST, C.E.; MUHILAL. Zinc plus B-carotene
supplmentation of pregnant women is superior to [-carotene supplmentation alone in
improving vitamin A status in both mothers and infants. Am. J. Clin. Nutr., v. 80, p. 1299-
1307, 2004.

DWYER, J. Avaliagdo do consumo alimentar. In: SHILS, M.E.; OLSON, J.A.; SHIKE, M.;
ROSS, A.C. Tratado de nutricho moderna na saude e na doenca. 9° ed. S&o Paulo: editora
Manole, 2003.

EIGBEFOH, J.0.; OKPERE, E.E.; ASONYE, C. How useful is the Hellen Keller food
frequency chart in the determination of the vitamin A status in pregnancy? J Obstet
Gynaecol, v. 25, n. 2, p.123-127, Feb. , 2005.

FAIRBANKS, V.F. O ferro em Medicina e Nutricdo. In: SHILS, M.E.; OLSON, J.A;
SHIKE, M.; ROSS, A.C. Tratado de nutricdo moderna na saude e na doenga. 9° ed. Sdo
Paulo: editora Manole,cap. 10, p. 207-238, 2003.

FAWZI, W.W.; RIFAS-SHIMAN, S.L.; RICH-EDWARDS, JW.; WILLET, W.C,;
GILLMAN, M.W. Calibration of a semi-quantitative food frequency questionnaire in early
pregnancy. Ann Epidemiol, v. 14, p. 754-762, 2004.

FERRAZ, S.I; DANELUZZI, J.C.; VANNUCCHI, H.; JORDAO JR., A A.; ENGELBERG,
A.A.D.A.; BONILHA, L.R.C.M.; CUSTODIO, V.I.C. Prevaléncia da caréncia de ferro e sua
associacdo com a deficiéncia de vitamina A em pré-escolares. J Pediatr, v.81, n.2, p. 169-
174, 2005.



30

FLEISS, J.L. Determining sample sizes needed to detect a difference between two
proportions. In: Statistical methods for rates and proportions (J.L.Fleiss), p. 33-49, New
York: John Wiley & Sons, 1981.

FRANCESCHINI, S.C.C.; PRIORE, S.E.; PEQUENO, N.P.F.; SILVA, D.G.; SIGULEM,
D.M. Fatores de risco para 0 baixo peso ao nascer em gestantes de baixa renda. Rev. Nutr.,
v. 16, n. 2, p. 171-179, 2003.

GARGAND, A.; KASHYAP, S. Effect of counseling on nutritional status during pregnancy.
Indian J Pediatr, v. 73, August, p. 687-692.

GERALDO, R.R.C.; PAIVA, S.AR.; PITAS, AM.CS.; GODQY, I|.; CAMPANA, A.C.
Distribuicdo da hipovitaminose A no Brasil nas Ultimas quarto décadas: ingestdo alimentar,
sinais clinicos e dados bioquimicos. Rev. Nutr., v. 16, n. 4, p. 443-460, Out/Dez, 2003.

GIBSON, R.S. Measuring food consumption of individuals. In: Principles of Nutritional
Assessment.. 2° ed. Oxford University Press. 2005.

GOLDENBERG, R.L. The plausibility of micronutrient deficiency in relationship to perinatal
infection. J. Nutr., v. 133, p.1645S-1648S, 2003.

HASKELL, M.J.; PANDEY, P.; GRAHAM, J.M.; PEERSON, J.M.; SHRESTHA, R.M.;
BROWN, K.H. Recovery from impaired dark adaptation in nightblind pregnant Nepali
women who receive small daily doses of vitamin A as amaranth leaves, carrots, goat liver,
vitamin A-fortified rice, or retinyl palmitate. Am. J. Clin. Nutr., v. 81, p. 461-71, 2005.

HINIGER, |.; FAVIER, M.; ARNAUD, A.; FAURE, H.; THOULON, J.M.; HARIVEAU, E.;
FAVIER, A.; ROUSSEL, A.M. Effects of a combined micronutrient supplementation on
maternal biological status and newborn anthropometrics measurements: a randomized double-
blind, placebo-controlled trial in apparently healthy pregnant women. Eur J Clin Nutr, v. 58,
p. 52-59, 2004.

INCAP (Instituto de Nutricion Centro America y Panamd). Tabla de composicion de
alimentos para uso en America Latina, 2006. Disponivel em: www.incap.org.gt

IOM (Institute of Medicine). Nutrition During Pregnancy: Part I: Weight Gain, Part IlI:
Nutrient Supplements. Committee on Nutritional Status During Pregnancy and Lactation.
Washington: National Academy Press, 1990.



31

IOM (Institute of Medicine). Nutrition during Pregnancy and Lactation. An
implementation Guide. Washington: National Academy Press, 1992.

IOM (Institute of Medicine). Dietary reference intakes for vitamin A, vitamin K, arsenic,
boron, chromium, copper, iodine, iron, manganese, molybdenum, nickel, silicon,
vanadium, and zinc, 2001. Disponivel em < http://www.nap.edu>. Acesso em dezembro,
2006.

IVACG (International Vitamin A Consultative Group). IVACG Statement. Maternal Night
Blindness: A new indicator of vitamin A deficiency. USA: IVACG. 2002.

IVACG (International Vitamin A Consultative Group). Conversion factors for vitamin A
and carotenoids. USA: IVACG. 2004.

JASTI, S.; SIEGA-RIZ, AM.; COGSWELL, M.E.; HARTZEMA, A.G.; BENTLEY, M.E.
Pill count adherence to prenatal multivitamin/mineral supplement use among low-income
women. J. Nutr., v. 135, p. 1093-1101, 2005.

KEEN, C.L.; CLEGG, M.S.; HANNA, L.A.; LANOUE, L.; ROGERS, J.M.; DASTON, G.P;
OTEIZA, P.; URIU-ADAMS, J.Y. The plausibility of micronutrient deficiences being a
significant contributing factor to the occurrence of pregnancy complications. J. Nutr., v. 133,
p. 1597S-1605S, 2003.

KENNEDY, E.; MEYERS, L. Dietary reference intakes: development and uses for
assessment of micronutrient status of women — a global perspective. Am. J. Clin. Nutr., v. 81
(suppl), p. 1194S-1197S, 2005.

KULIER, R.; ONIS, M.; GIILMEZOGLU, A.M.; VILLAR, J. Nutritional interventions for
the prevention of maternal Morbidity. Int J Gynaecol Obstet, v. 63, p.231-246, 1998.

LACERDA, E.M.A. Anemia ferropriva na gestacdo e na infancia. In: ACCIOLY E,;
SAUNDERS C.; LACERDA E.M.A. Nutricdo em Obstetricia e Pediatria. Rio de Janeiro:
Cultura Médica, 2005.

LANDIS, J.R.; KOCH, G.G. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics, v. 33, p.159-179, March, 1977.



32

LARAIA, B.A.; SIEGA-RIZ, AM.; KAUFMAN, J.S.; JONES, S.J. Proximity of
supermarkets is positively associated with diet quality index for pregnancy. Prev Med, v. 39,
p. 869-875, 2004.

LEUNG W.T.W.; FLORES, M. Tabla de composiciéon de alimentos para uso en America
Latina. Instituto de Nutricién Centro America y Panama (INCAP). Ciudad de Guatemala,
jun., 1961.

LOPES, R.E.; RAMOS, K.S.; BRESSANI, C.C.; ARRUDA, IL.LK.; SOUZA, A.l. Prevaléncia
de anemia e hipovitaminose A em puérperas do Centro de Atencdo a Mulher do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP: um estudo piloto. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., Recife, v. 6 (supl 1), p. S63-S68, 2006.

MAKOLA, D.; ASH, D.M.; TATALA, S.R.; LATHAM, M.C.; NDOSSI, G.; MEHANSHO,
H. A micronutrient-fortified beverage prevents iron deficiency, reduces anemia and improves
the hemoglobin concentration of pregnant Tanzanian women. J. Nutr., v.133, p. 1339-1346,
2003.

MCLAREN, D.S.; FRIGG. Manual de ver y vivir sobre los transtornos por deficiencia de
vitamina A (VADD), 1999. Washington: OPS.

MS (Ministério da Salde). Assisténcia pré-natal, Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Saude, Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil & Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social. — Brasilia: Centro de Documentacdo do Ministério
da Salde, 1986.

MS (Ministério da Sa(de), 1998. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Rio de
Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz.

MS (Ministério da Saude). Assisténcia Pré-natal. Manual Técnico. Brasilia: MS, 2000.

MS (Ministério da Saude) — 08/03/04a. Saude langa pacto nacional para reduzir mortes
materna e neonatal. Disponivel em <http:// www.saude.gov.br>. Acesso em
novembro/2005.

MS (Ministério da Saude), 2004b. Vitamina A Mais: Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A: Condutas Gerais / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de atencdo Bésica — Brasilia: MS.



33

MS (Ministério da Salde). Manual operacional do Programa Nacional de Suplementagéo
de Ferro / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo & Salde, Departamento de Atencédo
Bésica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005a. 28p. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

MS (Ministério da Saude). Pré-natal e Puerpério. Atengdo qualificada e humanizada.
Manual Técnico. Série A. Normas e Manuais técnicos. Série Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos — Caderno n® 5. Brasilia: MS, 2005b.

MS (Ministério da Salde). Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de AcOes
Programéaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada — manual técnico / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo & Salde, Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. 3? edigdo revisada —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

MS (Ministério da Saude). Governo anuncia medidas para o planejamento familiar -
28/05/2007. Disponivel em <http:// www.saude.gov.br>. Acesso em outubro/2007.

MUKHOPADHYAY, A.; BHATLA, N.; KRIPLANI, A.; PANDEY, R.M.; SAXENA, R.
Daily versus intermittent iron supplementation in pregnant women: hematological and
pregnancy outcome. J. Obstet. Gynaecol. Res.,v. 30, n. 6, p. 409-417, 2004.

MUSLIMATUM, S.; SCHMIDT, M.K.; SCHULTINK, W.; WEST, C.E.; HAUTVAST,
J.G.AJ.; GROSS, R.; MUHILAL. Weekly supplementation with iron and vitamin A during
pregnancy increases hemoglobin concentrations but decreases serum ferritin concentration in
indonesian pregnant women. J. Nutr., v. 131, p. 85-90, 2001.

NASCIMENTO, E.; SOUZA, S.B. Avaliacdo da dieta de gestantes com sobrepeso. Rev.
Nutr., v. 15, n. 2, p.173-179, 2002.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Reducciéon de la mortalidad materna.
Declaracion conjunta OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial. Classificacion NLM:HB
1322.5. Ginebra: OMS, 1999.

PARRA, B.E.; MANJARRES, L.M.; GOMES, A.L.; ALZATE, D.M.; JARAMILLO, M.C.
Evaluacion de la educacion nutricional y un suplemento para prevenir la anemia durante la
gestacion. Biomedica, v.25, p. 211-9, 2005.



34

PENA-ROSAS, J.P.; NESHEIM, M.C.; GARCIA-CASAL, M.N.; CROMPTON, D.W.T;
SANJUR, D.; VITERI, F.E.; FRONGILIO, E.A.; LORENZANA, P. Intermittent iron
supplementation regimes are able to maintain safe maternal hemoglobin concentrations during
pregnancy in Venezuela. J. Nutr., v.134, p. 1099-1104, 2004.

PENNISTON, K.L.; TANUMIHARDJO, S.A. The acute and chronic toxic effects of vitamin
A. Am. J. Clin. Nutr, v. 83, p. 191-201, 2006.

PEREIRA, M.G. Afericdo dos eventos. In: Epidemiologia — Teoria e préatica, 2005.

PERERA, O.P.; NAKASH, M.B.; SELECHNIK, E.S.; AVILA, M.S.; ORTEGA, F.V.
Impacto de la obesidad pregestacional en el estado nutricio de mujeres embarazadas de la
ciudad de Mexico. Ginecol Obstet Mex, v. 74, p.77-88, 2006.

PERSSON, V.; WINKVIST, A.; HARTINI, T.N.S.; GREINER, T.; HAKIMI, M,
STENLUND, H. Variability in nutrient intakes among pregnant women in Indonesia:
implications for the design of epidemiological studies using the 24-h recall method. J. Nutr.,
v. 131, p. 325-330, 2001.

PETRAKOS, G.; PANAGOPOULOS, P.; KOUTRAS, |.; KAZIZ, A.; PANAGIOTAKOS,
D.; ECONOMOU, A.; KANNELLOPOULOS, N.; SALAMALEKIS, E.; ZABELAS, A. A
comparision of the dietary and total intake of micronutrients in a group of pregnant Greek
women with the Dietary Reference Intakes. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol., v. 127,
p. 166-171, 2006.

PICCIANO, F.M. Pregnancy and lactation: physiological adjustments, nutritional
requirements and the role of dietary supplements. J. Nutr., v. 133, p.1997S-2002S, 2003.

RAMAKRISHANAN, U.; NEUFELD, L.M.; GONZALEZ-COSSIO, T.; VILLALPANDO,
S.; GARICA-GUERRA, A.. RIVERA, J.; MARTORELLI, R. Multiple micronutrient
supplements during pregnancy do not reduce anemia or improve iron status compared to iron-
only supplements in semirural México. J. Nutr., v. 134, p. 898-903, 2004.

RAMALHO, R. A fome oculta no Brasil. Nutr. Pauta, v. 80, p. 29-31, 2006.

RAMALHO, R.A.; FLORES, H.; ACCIOLY, E.; SAUNDERS, C. Associacdo entre
deficiéncia de vitamina A e situacdo sociodemogréfica de mdaes e recém-nascidos. Rev.
Assoc. Med. Bras., v. 52, n.3, p. 170-175, 2006.



35

RASMUSSEN, S.; BERGSJO, P.; JACOBSEN, G.; HARAM, K.; BAKKETEIG, L.S.
Haemoglobin and serum ferritin in pregnancy — correlation with smoking and body mass
index. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol., v.123, p. 27-34, 2005.

REZENDE J. Obstetricia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

ROCHA, D.S.; NETTO, M.P.; PRIORE, S.E.; LIMA, N.M.M.; ROSADO, L.E.FP.L,;
FRANCESCHINI, S.C.C. Estado nutricional e anemia ferropriva em gestantes: relagdo com o
peso da crianca ao nascer. Rev. Nutr., v.18, n. 4, p. 481-489, Jul/Ago, 2005.

RODRIGUEZ, G.P.; PINEDA, D.; MARTIN,.; GUTIERREZ, P.M.; SINTES, G.S;
MATOS, C.M. Ingesta de macronutrientes y vitaminas en embarazadas durante un afio. Rev.
Cub. Salud Publica, v. 29, n. 3, p. 220-227, 2003.

ROSS, A.C. Vitamina A e retindides. In: SHILS, M.E.; OLSON, J.A.; SHIKE, M.; ROSS,
A.C. Tratado de nutricAo moderna na satde e na doenga. 9° ed. S&o Paulo: editora
Manole,cap. 17, p. 325-350, 2003.

ROUSE, D.J. Potential cost-effectiveness of nutrition interventions to prevent adverse
pregnancy outcomes in the developing World. J. Nutr., v. 133, p. 1640S-1644S, 2003.

SAUNDERS, C.; RAMALHO, A.; ACCIOLY, E.; PAIVA, F. Utilizacdo de tabelas de
composicdo de alimentos na avaliagdo do risco de hipovitaminose A. Arch Latinoam Nutr,
v.50, n.3, p.237-242, 2000.

SAUNDERS, C.; LEAL, M.C.; GOMES, M.M.; CAMPOS, L.F.C; SILVA, B.AS.; LIMA,
A.P.P.T.; RAMALHO, R.A. Gestational nightblindness among women attending a public
maternal hospital in Rio de Janeiro, Brazil. J Health Popul Nutr, v. 22, n.4, p. 348-356,
2004.

SAUNDERS, C.; RAMALHO, R.A.; LIMA, AP.P.T.; GOMES, M.M.; CAMPOS, L.F.C,;
SILVA, B.AS.; SOARES, A.G.; LEAL, M.C. Association between gestational night
blindness and serum retinol in mother/newborn pairs in the city of Rio de Janeiro, Brazil.
Nutrition, v. 21, p. 456-461, 2005.

SAUNDERS, C.; BESSA, T.C.D. A assisténcia Nutricional Pré-Natal. In: ACCIOLY, E.;
SAUNDERS,C.; LACERDA, E. Nutricdo em Obstetricia e Pediatria. Rio de Janeiro:
Cultura Médica, 2005, p. 119-144.



36

SCHIERI, R. Epidemiologia da obesidade — Rio de Janeiro: EJUERJ,1998. Schieri, R.
Consumo de nutrientes. In: Schieri, R. Epidemiologia da obesidade — Rio de Janeiro:
EJUERJ,1998, p. 89-106.

SHOBEIRI, F.; BEGUM, K.; NAZARI, M. A prospective study of maternal hemoglobin
status of indian women during pregnancy and pregnancy outcome. Nutr Res, v. 26, p. 209-
213, 2006.

SIEGA-RIZ, A.M.; BODNAR, L.M.; SAVITZ, D.A. What are pregnant women eating?
Nutrient and food group differences by race. Am. J. Obstet. Gynecol, v. 186, p. 480-486,
2002.

SOUZA, A.l.;; BATISTA FILHO, M. Diagnéstico e tratamento das anemias carenciais na
gestacdo: consensos e controvérsias. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. Recife, v. 3,n. 4, p.
473-479, out/dez, 2003.

STEKETEE, R.W. Pregnancy, nutrition and parasitic diseases. J. Nutr., v.133, p. 1661S-
1667S, 2003.

TAREN, D.L.; DUNCAN, B.; SHRESTHA, K.; SHRESTHAN.; GENARO-WOLF, D
SCHLEICHER, R.L.; PFEIFFER, C.M.; SOWELL, A.L.; GREIVENKAMP, J.; CANFIELD,
L. The night vision threshold is a better predictor of low serum vitamin A concentration than
self-reported night blindness in pregnant urban Nepalese women. J. Nutr, v. 134, p. 2573-
2578, 2004.

TURNER, E.; LANGKAMP-HENKEN, B.; LITTELL, R.; LUKOWSKI, M.J.; SUAREZ,
M.F. Comparing nutrient intake from food to the estimated average requirements shows
middle-to upper-income pregnant women lack iron and possibly magnesium. J Am Diet
Assoc, April, v. 103, n. 4, p. 461-466, 2003.

UNDERWOOD, B. Tercer Taller Regional sobre deficiencias de vitamina A y otros
micronutrientes en America Latina y el Caribe. Recife, Brasil, agosto, 23-27, 1993. USA:
USAID.

UNICEF and The Micronutrient Iniciative. Vitamin & Mineral deficiency: a global
progress report. March, 2004.



37

VAN DEN BROEK, N.R.; WHITE, S.A.; FLOWERS, C.; COOK, J.D.; LETSKY, E.A;
TANUMIHARDJO, S.A.; MHANGO, C.; MOLYNEUX, M.; NEILSON, J.P. Randomized
trial of vitamin A supplemntation in pregnant women in rural Malawi found to be anaemic on
screening by hemocue. BJOG, p. 569-576, 2006.

VAN JAARSVELD, P.J.; FABER, M.; TANUMIHARDJO, S.A.; NESTEL, P.; LOMBARD,
C.J.; BENADE, A.J.S. p-carotene-rich orange-fleshed sweet potato improves the vitamin A
status of primary school children assessed with the modified-relative-dose-response test. Am.
J. Clin. Nutr., v. 81, p. 1080-1087, 2005.

VENTER, C.; HIGGINS, B.; GRUNDY, J.; CLAYTON, C.B.; GANT, C.; DEAN, T.
Reliability and validity of maternal food frequency questionnaire designed to estimate
consumption of common food allergens. J. Hum. Nutr. Diet., v. 19, p. 129-138, 2006.

VILLAR, J.; MERIALDI, M.; GULMEZOGLU, A.M.; ABALOS, E.; CARROLI, G;
KULIER, R.; ONI, M. Nutritional interventions during pregnancy for the prevention or
treatment of maternal morbity and preterm delivery: an overview of randomized controlled
trials. J. Nutr., v.133, p. 1606S-1625S, 2003.

VISNADI, H.G.C.J. Avaliacdo do consumo alimentar no inicio da gestacdo de mulheres
obesas e resultados maternos e perinatais ap6s a implantacdo de um programa de
orientacdo dietética. 2004 (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas. Sdo Paulo, novembro, 2004.

ZHOU, S.J.; SCHILLING, M.J.; MAKRIDES, M. Evaluation of an iron specific checklist for
the assessment of dietary iron intake in pregnant and pospartum women. Nutrition, v. 21, p.
908-913, 2005.

WASANTWISUT, E. Recommendations for monitoring and evaluating vitamin A programs:
outcome indicators. J. Nutr., v. 132, p. 2940S-2942S, 2002.

WEDNER, S.H.; ROSS, D.A.; CONGDON, N.; BALIRA, R.; SPITZER, V.; FOSTER, A.
Validation of night blindness reports among children and women in a vitamin A deficient
population in rural Tanzania. Eur J Clin Nutr, v. 58, p. 409-419, 2004.

WEST JR, K.P. Vitamin A deficiency as a preventable cause of maternal mortality in
undernourished societies: plausibility and next steps. Int J Gynaecol Obstet, v. 85 (suppl 1),
p. S24-S27, 2004.



38

WHO (World Health Organization). Indicators for assessing vitamin A deficiency and
their application in monitoring and evaluating intervention programmes. Geneva: WHO,
1996. 66p.

WHO (World Health Organization). WHO systemic review of maternal mortality and
morbidity: methodological issues and challenges. Med Res Methodol, v. 4, p.16, 2004.

WHO (World Health Organization). Making A Difference In Countries. Strategic
Approach To Improving Maternal And Newborn Survival And Health. Geneva, 2006a.

WHO (World Health Organization). Guidelines on food fortification with micronutrients.
2006b.

WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION). World health statistics. 2007.

WONDMIKUN, Y. Lipid-soluble antioxidants status and some of its socio-economic
determinants among pregnant ethiopians at the third trimester. Public Health Nutr, v. 8, n. 6,
p. 582-587, 2005.

WRIEDEN, W.L.; SYMONT, A. The development and pilot evaluoation of a nutrition
education intervention programme for pregnant teenage women (food for life). The British
Dietetic Association Ltd.. J. Hum. Nutr. Dietet., v. 16, p. 67-71, 2003.



39

5. RESULTADOS (MANUSCRITOS)

Manuscrito 1: “Reducdo da Deficiéncia de vitamina A e Anemia em gestantes apés

implantacdo de proposta de Assisténcia Nutricional Pré-Natal”.

Manuscrito 2: “Anélise Comparativa do Teor de Vitamina A e Ferro nos Alimentos
segundo diferentes Tabelas de Composicdo Quimica dos Alimentos e em Programas

Computacionais de Avalia¢do Nutricional”.
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MANUSCRITO1: Reducéo da Deficiéncia de vitamina A e Anemia em gestantes ap6s

implantacdo de proposta de Assisténcia Nutricional Pré-Natal

RESUMO

Anemia e deficiéncia de vitamina A (DVA) sdo as deficiéncias nutricionais que mais
acometem o grupo materno-infantil. Objetivou-se neste estudo avaliar o impacto de uma
proposta de assisténcia nutricional pré-natal, comparando a prevaléncia de anemia e DVA,
nos grupos pré-intervencdo (GI) e intervencao (GllI). Trata-se de um estudo de intervencao,
prospectivo, em uma coorte de gestantes. O GI foi constituido de 225 puérperas adultas e o
Gll de 208 gestantes adultas e seus respectivos recém-nascidos, atendidos em uma
Maternidade Publica do Rio de Janeiro, Brasil. Foi utilizada a concentragdo de hemoglobina
para diagndstico de anemia na gestacdo e a entrevista padronizada para diagnosticar cegueira
noturna (XN) gestacional. Ap6s o ajuste para as varidveis de confusdo (anemia - situagdo
marital, nimero de consultas na assisténcia pré-natal, renda, idade, adequagdo do ganho de
peso e XN - saneamento, nimero de gestacdes, nimero de abortos, nimero consultas na
assisténcia pré-natal), pela regressdo logistica, verificou-se o efeito protetor da intervencdo no
desfecho anemia (OR = 0,420; IC 95% = 0,251-0,702), com redugdo significativa na
prevaléncia, de 28,4% no Gl para 16,8% no GlI, sendo também observado no desfecho XN
(OR =0,377; 1C95% = 0,187-0,759), com reducdo na prevaléncia, 18,7% no Gl para 6,2% no
GII. Conclui-se que a intervencdo nutricional exerceu efeito benéfico sobre a salide materna,
reduzindo deficiéncias nutricionais mais prevalentes na gestacdo e o impacto dessas no
resultado obstétrico.

Palavras-chave: Deficiéncia de vitamina A, cegueira noturna, anemia, gestacao, intervencdo

nutricional, estudo de coorte.
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ABSTRACT

Anemia and vitamin A deficiency (VAD) are the most prevalent nutritional deficiencies
within the mother-child group. The objective of the study was to evaluate the impact of a
prenatal nutritional assistence proposal (PNNA) and to compare the prevalence of anemia and
VVAD on pre-intervention (GI) and intervention (GlI) groups. This is about an interventional
prospective cohort study conducted in pregnant women. Gl was constituted by 225 post-
partum adult women (1999-2001) and GlI by 208 pregnant adult women (2005-2006) and
their newborns attended in a public maternity in Rio de Janeiro. Anemia in pregnancy was
diagnosed according to hemoglobin concentration and a standardized interview was used to
diagnose gestational night blindness. After the adjustment for the confounding variables
(Anemia - marital status, number of prenatal appointments, income, age, weight gain
adequacy and gestational night blindness — sanitation, number of pregnancies, number of
abortions, number of prenatal appointments), using the logistic regression model, it was
observed a protective effect of the intervention on anemia (OR = 0,420; 95% CI = 0,251-
0,702) and a significative reduction on this prevalence, from 28,4% on Gl to 16,8% on GlI. It
was also observed a reduction on gestational night blindness prevalence, from 18,7% on Gl to
6,2% on GII (OR =0,377; 95% CI = 0,187-0,759). In conclusion, the nutritional intervention

had a beneficial effect on maternal health, reducing the main nutritional deficiencies.

Key Words: Vitamin A deficiency, night blindness, anemia, pregnancy, nutricional

intervention , cohort study.
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INTRODUCAO

Atualmente o Brasil estd entre os mais de 60 paises nos quais a Deficiéncia de
Vitamina A (DVA) se apresenta como um importante problema de salde publica'. O
Ministério da Sadde? reconhece o Nordeste, a regido norte do Estado de Minas Gerais (Vale
do Jequitinhonha), a regido sul do Estado da Bahia (VVale do Mucuri) e o Vale do Ribeira em
Sé&o Paulo como "bolsdes endémicos™ da DVA.

A DVA tem grande importancia por ser prevalente em muitos paises em
desenvolvimento®. Em gestantes e lactantes, a DVA parece ter implicagdes na elevagio da
taxa de morbidade e mortalidade materna, principalmente por causas infecciosas, como do
trato genitourinario, digestorio e respiratorio”.

A principal causa de DVA ¢ a ingestdo dietética inadequada. Além disso, o répido
crescimento e infecgbes de repeticdo que levam a utilizagdo aumentada da vitamina, também
podem ser fatores criticos”.

A cegueira noturna (XN) é a primeira manifestacdo funcional da DVA que pode ser
avaliada por meio de entrevista padronizada durante a gestacdo, puerpério e na infancia®®.
Ocorrendo principalmente em gestantes durante os segundo e terceiro trimestres da gestagao®,

a XN também se manifesta na lactacio, em geral no terceiro més pés-parto™.

A XN gestacional apresenta alta prevaléncia em vérias regies do mundo, com
estimativas em torno de 5 a 18%", sendo considerada problema de saude publica quando
maior que 5%". No Brasil, o primeiro estudo que descreve a prevaléncia dessa manifestacio
funcional da DVA em gestantes apresenta achados significativos, uma vez que quase 18% das

puérperas entrevistadas referiram XN gestacional7*8.

Em paises em desenvolvimento estima-se que a prevaléncia de anemia ferropriva
durante a gestacdo varia de 35 a 75%, enquanto em paises desenvolvidos é de 18%". No

Brasil, estima-se que a prevaléncia média de anemia em gestantes seja de 30%".
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saide™, a anemia é considerada problema de
saude publica quando a prevaléncia da baixa concentracdo de hemoglobina excede a 5% na
populacéo e pode ser classificada como leve (de 5 a 19,9%), moderada (de 20 a 39,9%) e
severa (maior ou igual a 40%).

Dentre as causas de anemia na gestagdo destacam-se 0 baixo consumo dietético de
ferro, as baixas reservas pré-concepcionais e a elevada necessidade do mineral em funcéo da
formagdo de tecidos'®. Um outro fator associado & anemia materna, relatado por Conde-
Agudelo e colaboradores’’, é o intervalo intergestacional pés-aborto (espontineo ou
provocado) menor que 6 meses. Embora a deficiéncia de ferro seja a causa mais comum de
anemia, as vitaminas A, Bi,, C, folato, o zinco, os amino4cidos e outras vitaminas do
complexo B (niacina e acido pantoténico) podem contribuir, de forma isolada ou em conjunto,
para a anemia materna®®.

A anemia provocada pelas deficiéncias de ferro e folato pode aumentar o risco de
morte materna por faléncia cardiaca ou agravar hemorragia pré ou pés-parto, reduzir o peso
ao nascer, favorecer o parto prematuro e mortalidade perinatal, principalmente se ocorrer na
primeira metade da gestac&o™®%.

Em estudo de revisdo sobre a interagdo entre ferro e vitamina A em criangas,
adolescentes, gestantes e mulheres em idade fértil, foi observado que as evidéncias ap6iam a
existéncia de um sinergismo entre o metabolismo de vitamina A e a homeostase de ferro no
organismo”*zz. Sendo a vitamina A necessaria a eritropoiese, nos individuos com DVA, o
ferro ndo é incorporado pelas células vermelhas do sangue como em individuos eutr6ficos®.
Sugere-se que a vitamina A atue na mobilizacdo e utilizagdo do ferro para a sintese de
hemoglobina, justificando a associacdo®. Uma correlagdo positiva entre os valores de retinol

sérico e hemoglobina foram observadas em diversos estudos realizados® 2.
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A avaliacdo nutricional materna individualizada no inicio do pré-natal é importante
para estabelecer as necessidades de nutrientes nesse periodo e deve ser realizada
continuamente ao longo da gravidez?®. Sendo assim, é fundamental o cuidado nutricional
durante a assisténcia pré-natal, de forma adequada, para auxiliar na prevencéo e no tratamento
das principais deficiéncias nutricionais, justificando a preocupagdo crescente dos
pesquisadores em aprofundar os conhecimentos sobre a intervencéo nutricional®® *.

Até muito recentemente, o foco dos profissionais na assisténcia pré-natal voltava-se

apenas para a avaliagdo do ganho de peso gestacional™

. Contudo, o ganho de peso adequado
durante a gestagcdo ndo previne a anemia e a DVA. Diante das altas prevaléncias das
deficiéncias de micronutrientes na gestacdo ou puerpério e, do impacto da anemia e da DVA
no resultado obstétrico, a assisténcia nutricional pré-natal deve, também, diagnosticar,
prevenir e tratar as deficiéncias de micronutrientes, especialmente a anemia e DVA.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo é avaliar o efeito de uma proposta de

assisténcia nutricional pré-natal em uma coorte de gestantes, comparando a prevaléncia de

anemia gestacional e da DVA (XN gestacional) nos grupos pré e intervencéo.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo em uma coorte de gestantes. Este estudo é uma
das etapas do projeto intitulado “Avalia¢do do impacto da assisténcia nutricional pré-natal no

resultado obstétrico”.

Grupos de estudo e coleta de dados
A populacdo estudada foi constituida de gestantes adultas atendidas na Maternidade

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que apresenta caracteristicas
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similares da clientela atendida em outras Unidades de Sadde do Municipio’. Foram definidos
dois grupos de estudo: o grupo pré-intervencdo (Gl) e grupo intervencdo (GlI):

—Grupo Pré-intervencao (Gl): 225 puérperas e seus recém-nascidos captados no pos-
parto imediato (até 6 horas ap6s o parto), que participaram do estudo “Deficiéncia de vitamina

A no bindmio mae-filho e distribuicéo intraplacentaria de retinol”

, no periodo de abril/99 a
dezembro/01. Os critérios de inclusdo adotados foram: puérpera com idade cronoldgica >20
anos, ndo portadora de enfermidades com inicio prévio a gestagdo, gestacdo de feto Unico e
ndo usuéria de suplemento nutricional contendo vitamina A no periodo gestacional.

—Grupo Intervengdo (GII): 227 gestantes, incluidas no pré-natal da unidade e que
atenderam aos critérios de inclusdo: adultas (idade cronolégica >20 anos), inicio da
assisténcia pré-natal até a 162 semana gestacional, de gestacdo de feto Unico, ndo portadoras
de enfermidades prévias & gestagdo e ndo usuéria de suplemento nutricional contendo
vitamina A no periodo gestacional. A captacdo da amostra ocorreu na sala de espera tanto
para consultas de primeira vez como para as subsequientes, visando minimizar perdas de
seguimento. Este grupo recebeu a intervencédo e foi acompanhado até 2 a 3 dias do puerpério.
O periodo de captacdo ocorreu entre junho/05 a janeiro/06 e todas as gestantes conceberam
até setembro/06.

Tendo em vista que a suplementacdo de ferro na gestacdo é uma recomendacdo

estabelecida pelo MS™ ¥*° foi considerado que todas as gestantes do Gl e Gll receberam a

orientagdo sobre suplementagéo.

A Intervencgéo

Diante do perfil de saude e nutricdo das mulheres que compuseram o GI*¥ no periodo
de 2001 a 2005, foram implementadas revisOes e alteragcbes no protocolo de assisténcia

nutricional pré-natal da unidade de salde estudada, que incluiu: inicio oportuno do
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acompanhamento nutricional pré-natal, objetivando minimizar o risco de ganho de peso
inadequado, o desenvolvimento das intercorréncias gestacionais e de deficiéncias nutricionais
especificas, como anemia e DVA; estabelecimento de um calendario minimo de 4 consultas
com o nutricionista, sendo, pelo menos, uma a cada trimestre gestacional. O calendério de

consultas foi alterado em fungéo do desenvolvimento de intercorréncias gestacionais.

A intervencdo aplicada ao GII foi elaborada com base na avaliagdo nutricional
detalhada, que forneceu subsidios para o cuidado nutricional individualizado. A intervencao
foi realizada em todas as consultas da Nutricdo, momento em que foram obtidas as

informagdes para o presente estudo por consulta aos prontuérios e entrevista com as mulheres.
As avaliacOes empregadas neste estudo estéo detalhadas a seguir:

Avaliaco Antropométrica: as medidas maternas coletadas foram estatura, peso pré-
gestacional informado ou medido no primeiro trimestre gestacional, peso gestacional atual e
peso pré-parto. O ganho de peso semanal foi calculado a partir da subtracdo do peso atual do
peso na Ultima consulta, dividido pelo nimero de semanas correspondente. O ganho de peso
gestacional total foi obtido por meio da subtracdo do peso pré-parto (ou da ultima consulta
pré-parto, quando ocorrida na semana do parto) do peso pré-gestacional (informado ou aferido
até a 132 semana gestacional). A adequacdo do ganho de peso gestacional foi avaliada
conforme recomendacdes do Ministério da Satde™.

Avaliacdo bioquimica: A dosagem de hemoglobina para o diagndstico da anemia foi
realizada no Laboratorio de Analises Clinicas da unidade. Considerou-se anemia quando a

dosagem de hemoglobina foi menor que 11g/dI**

. A concentracdo de hemoglobina foi
avaliada ao menos uma vez a cada trimestre gestacional.
Avaliagdo Funcional: Na avaliagcdo funcional da DVA, foi investigada a presenca de

XN gestacional por meio de entrevista padronizada pela WHO® e OPS*, adaptada e validada

para gestante por Saunders e colaboradores’®, Caso a entrevistada apresentasse algum
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problema ocular corrigido por 6culos ou lente de contato, era questionada a capacidade de
visdo com o uso destes (Coelho, 2003)*.

Avaliacdo socio-demografica: Foram coletadas as informagdes referentes as
caracteristicas maternas (idade, situacdo marital, nivel de instru¢do, condi¢bes de saneamento
da moradia, renda familiar per capita), por consulta aos prontudrios e entrevista direta. A
identificacéo da cor da pele foi por autoclassificagéo (branca e outras).

Cuidado nutricional: Foi aplicado por pesquisadores qualificados, que elaboravam
dieta individualizada, com explicagdo detalnada com base na lista de substituicdes dos
alimentos, enfatizando a alimentacdo saudavel e adequada em alimentos fonte e os
fortificados com ferro e vitamina A. Para atender a recomendacdo semanal de vitamina A, foi
solicitado as gestantes que durante o acompanhamento ingerissem 1 bife médio (100g) de
figado bovino, por semana.

A informagdo acerca da prescricdo ou utilizacdo de suplementos vitaminico-
mineralicos foi obtida por consulta aos prontuarios medicos.

Sobre a coleta dos dados, no Gl os dados retrospectivos referentes a gestacéo atual
foram coletados no momento do parto e imediatamente ap6s 0 mesmo, por meio de entrevista
direta e consulta aos prontuarios.

O GII recebeu a intervencao e foi acompanhado até o puerpério (pos-parto imediato),
quando foi avaliado o efeito da assisténcia nutricional pré-natal nos desfechos de interesse.
As consultas individuais para as gestantes do Gl foram realizadas no ambulatdrio de nutricéo
e as puérperas/nutrizes foram avaliadas nas enfermarias. Os nutricionistas responsaveis pela
aplicacdo da intervencdo foram treinados periodicamente e supervisionados, visando &

padronizagéo de procedimentos e elaboragéo do cuidado nutricional.



48

Qualidade dos dados

No estudo piloto, ocorrido na Maternidade Escola/UFRJ, os instrumentos de coleta de
dados foram testados em 13,4% da amostra do Gl (n = 35) e em 12,3% da amostra do GllI
(n=28) e, a seguir, ajustados. Os dados coletados nessa etapa ndo foram incorporados a
amostra final do estudo.

Para afericdo da qualidade dos dados realizou-se a avaliagdo da confiabilidade de
aplicacéo interavaliador, medindo-se a equivaléncia dos resultados obtidos com a aplicagdo
de um mesmo instrumento por dois diferentes entrevistadores em um mesmo individuo®’. No

Gl foi realizada a avaliagdo em 12,6% (n= 33) da amostra e no Gll em 11% (n=25).

Tamanho amostral e andlise estatistica

Para o célculo do tamanho amostral do projeto original, o nivel de significancia foi
estabelecido em 5%, o poder do estudo em 90% para detectar diferenca minima de 15% entre
duas proporgoes (prevaléncia do desfecho XN gestacional nos grupos Gl e GllI), para as quais
se considerou uma prevaléncia aproximada de 20%. Assim, com o de 5% e um 3 de 10%, o
tamanho amostral calculado foi de 197 para os dois grupos (Gl e Gll). Estimando-se que
ocorram perdas de seguimento na ordem de 15%, o tamanho amostral para o Gll incluiu mais

15 mulheres, totalizando um tamanho amostral minimo para este grupo de 115%,

Na anélise exploratoria dos dados, foram excluidos outliers (= 3 desvios-padrdo) para
as variaveis ganho de peso gestacional total (n = 6: 30 kg, 30,3 kg, -4 kg, -3 kg, 29,4 kg, 33,7
kg) e nimero de gestagcbes (n=7:7,7,8,9,7, 8, 7), com o objetivo de obter uma amostra
mais homogénea.

Para as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia central e de

dispersdo (média e desvio padréo) e na comparacdo das médias dos grupos foi empregado o
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teste T-Student. Para verificar associacdo entre varidveis categdricas foi aplicado o teste do
qui-quadrado. Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Para comparar as variaveis desfecho, anemia e cegueira noturna gestacional,
consideradas em qualquer periodo da gestacdo, foram estimados modelos de regressdo
logistica, sendo calculadas as razdes de chance - odds ratio (OR) e os intervalos de confianca
(IC) de 95%, para as analises bivariadas (OR brutas) e para as analises multivariadas (OR
ajustadas), controlando por possiveis fatores de confusdo. Foram considerados potencias
fatores de confusdo, todas as varidveis que apresentaram associacdo com os desfechos a um
nivel de significancia de 20%.

Para avaliar a concordancia interobservador de varidveis categoricas, foi empregada a
estatistica kappa (k). O Indice de Concordancia Intraclasse (ICC) foi calculado para avaliar a
concordancia de varidveis continuas ou ordinais®. Na interpretacdo dos indices de
concordancia considerando-se k>0,61 como boa concordancia’® Todas as anélises foram

realizadas no pacote estatistico SPSS for windows versdo 10.

Questdes Eticas

O estudo foi planejado respeitando-se 0s aspectos éticos previstos pelo Conselho
Nacional de Satde™ e o projeto original foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ em 15/12/04. Todas as participantes do

estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
A amostra final do estudo foi constituida de 225 puérperas adultas incluidas no Gl,

atendidas na unidade em periodo anterior a implantacdo da intervencdo (de 1999 a 2001). O
Gll foi constituido por 227 gestantes adultas incluidas na coorte, atendidas na unidade no

periodo de 2005 a 2006 e que receberam a intervencao.
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A perda de seguimento do GllI foi de 8,4% (n=19). Comparando-se as caracteristicas
das gestantes que sairam com as que permaneceram no estudo, ndo houve diferenca para
idade materna (p=0,731); renda familiar per capita (p=0,623); numero de gestacdes (p=
0,316); paridade (p= 0,350); numero de abortos (p= 0,828); IMC pré-gestacional (p= 0,447).
A similaridade entre os grupos de gestantes incluidas no estudo ou consideradas perdas
também foi evidenciada segundo as varidveis categorizadas — situagdo marital (p= 0,953); cor
da pele (p=0,554); condigdes de saneamento da moradia (p= 0,610); classificacdo do IMC
pré-gestacional (p= 0,238). Foi identificada maior propor¢do de mulheres com melhor grau de
escolaridade no grupo de perdas (p=0,02).

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres estudadas estdo descritas na tabela
1, segundo os grupos de estudo. Analisando-se as caracteristicas maternas, verifica-se que no
GIl h& maior proporcdo de mulheres casadas ou que vivem com o companheiro e com
melhores condigdes de saneamento na moradia. Quanto as caracteristicas cor da pele, IMC
pré-gestacional e nivel de instrucéo, verificou-se similaridade entre os grupos (Tabela 1).

Similaridades também foram identificadas entre as médias dos Gl e GIl segundo as
caracteristicas idade materna, renda familiar total, IMC pré-gestacional e ganho de peso
gestacional total, verifica-se que estas medidas sdo semelhantes (Tabela 2). Contudo,
verificou-se maior nimero de gestagdes no Gl e um aumento na média de consultas de pré-
natal no GllI (Tabela 2).

O numero de consultas da assisténcia nutricional pré-natal aumentou de 0,56 no Gl
para 4,12 no GllI, compativel com o calendario minimo de 4 consultas com o nutricionista,
preconizado no presente estudo (Tabela 2).

Sobre a qualidade dos dados, analisando-se o0s indices de concordancia
interavaliadores verificou-se que houve padronizagdo nos procedimentos de obtencdo das

informacGes em ambos 0s grupos, tendo sido encontrados para o Gl os valores de ICC (>0,92)
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e k (>0,65) e para o Gll os indices de ICC >0,94 e k >0,71, destacando-se as variaveis
desfechos — hemoglobina (ICC = 1,0) e cegueira noturna gestacional (k = 1,0).

A anemia foi a intercorréncia gestacional mais prevalente no Gl (28,4%) (Tabela 3). J&
para o Gll, a prevaléncia de anemia ao longo da gestagéo foi de 16,8%.

Quanto & avaliacdo do impacto da intervengdo nutricional sobre a XN, foi observado
que sua prevaléncia inicial, ou seja, a descrita no Gl, foi de 18,7%, enquanto que ap6s a
implantacdo da proposta de assisténcia nutricional pré-natal (intervencdo) foi registrada uma
reducdo significativa neste indice, pois, somente 6,2% das integrantes do Gll apresentaram o
referido sintoma ocular da DVA (Tabela 3).

Apos ajuste para variaveis de confusdo, controlando-se o efeito das covariaveis que na
analise bivariada apresentaram associagdo (p<0,20) para os desfechos anemia (situagéo
marital, nimero de consultas na assisténcia pré-natal, renda, idade, adequagdo do ganho de
peso) e cegueira noturna gestacional (saneamento, nimero de gestagdes, nimero de abortos,
nimero consultas na assisténcia pré-natal), a intervencdo demonstrou ter efeito protetor sobre
ambos os desfechos (Tabela 3).

Com respeito & utilizagdo de suplemento de ferro durante o pré-natal, todas as
gestantes estudadas receberam orientacdes baseadas em recomendagdes do Ministério da
Saude (MS), vigentes a época da coleta. Durante as consultas no ambulatério de Nutricdo, as
gestantes recebiam orientacdes sobre a importancia da adesdo as prescricdes médicas sobre a
suplementagdo no periodo gestacional.

Para todas as gestantes do GlI, a suplementacdo de ferro para a prevengéo de anemia se
deu a partir de 20 semanas gestacionais, utilizando-se uma drégea de sulfato ferroso/dia
(300mg), que corresponde a 60 mg de ferro elementar. Prescri¢cbes de doses de tratamento
especificas foram indicadas nos casos em que a concentragdo de hemoglobina fosse inferior a

11 g/dI, acompanhada da realizacéo de exame parasitologico®® .
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Para as gestantes do GlI, a suplementacéo de ferro foi realizada de acordo com as
orientagdes disponibilizadas no manual do MS', as quais manttm a recomendago
anteriormente estabelecida (60mg de ferro elementar/dia) e incluem a suplementacéo de acido

folico (5 mg/dia), até o final da gestagéo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Deve-se destacar o pioneirismo deste estudo, ja que até 0 momento ndo ha estudos no
Brasil que avaliem o impacto da intervengdo nutricional na reducdo dessas deficiéncias
nutricionais em gestantes, demonstrando a importancia destes resultados para o segmento
populacional estudado.

No momento inicial da captagdo da amostra, as dificuldades surgidas relacionaram-se
as habitualmente encontradas em estudos dessa natureza: faltas as consultas agendadas;
dificuldades para localizar as gestantes, por alteracdo do endereco e do contato inicialmente
informado; necessidade de busca dos prontuarios das gestantes para proceder ao atendimento,
dilatando o tempo de espera para a consulta com o nutricionista.

Apesar das limitagOes citadas, o percentual de perdas de seguimento da coorte (GllI)

foi baixo (8,4%) quando comparado a outros estudos®® 2% * 3

, cabendo destacar que nao
houve diferenga estatisticamente significante entre a associa¢do das varidveis das mulheres do
estudo e as das definidas como perdas. Tal achado pode refletir a eficicia das estratégias para
evitar as perdas, a melhoria da qualidade dos dados e pode-se sugerir que as perdas ndo
influenciaram o resultado do estudo.

Com relacéo & reprodutibilidade das informacgBes coletadas, foram verificados bons
indices de concordancia entre os entrevistadores, evidenciando-se padronizagdo nos

procedimentos de obtencdo de dados confiaveis, mediante a realizagdo de treinamento

tedrico-pratico, reciclagem periodica, supervisdo, checagem do preenchimento dos
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formulérios da pesquisa, manutencdo de equipe fixa, integracdo entre os pesquisadores e
elaboracdo de manual de instrugdes para o correto preenchimento do formulério. A qualidade
dos dados deve ser uma preocupacdo dos pesquisadores, para ndo comprometer a validade dos
resultados encontrados e impedir sua extrapolacdo para populagéo estudada.

A anemia foi a caréncia nutricional mais encontrada em ambos 0s grupos estudados
(Tabela 3). Este resultado demonstra que a anemia na gestacdo ainda é uma intercorréncia
preocupante nesse momento bioldgico e se apresenta como um problema de saide puablica na
populagdo estudada.

Contudo, a menor prevaléncia desta deficiéncia no Gll, quando comparado ao Gl e a
média nacional estimada pelo MS', sugere que a intervencdo nutricional proposta pelo
presente estudo, baseada na avaliagdo nutricional detalhada, pode ser efetiva na melhora deste
problema.

A prevaléncia de anemia encontrada neste estudo foi também inferior & descrita em
outros estudos. No Brasil, Vitolo e colaboradores** encontraram 31,6% de gestantes com
anemia no Rio Grande do Sul. Agarwal e colaboradores™® encontraram 84% de gestantes com
anemia na india.

Beard e colaboradores (2005)* ao avaliarem um grupo de puérperas de baixa renda na
Africa do Sul encontraram associagio entre a reserva de ferro e depressdo e entre estresse e
funcdo cognitiva, fatores que podem afetar a relacdo mée-filho com conseqiéncias para o
desenvolvimento infantil.

As principais causas da anemia sdo a ingestdo inadequada de ferro e a
biodisponibilidade dietética prejudicada deste mineral', precipitada por substancias presentes
na mesma refeicdo que interferem na sua absor¢do, como polifendis, taninos, fitatos e o
célcio. Entretanto, a ingestdo didria recomendada (IDR) para a gestante dificilmente pode ser

atendida somente com a dieta. Segundo Shobeiri e colaboradores*®, em um estudo realizado
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com gestantes na India, a ingestdo dietética de ferro durante o periodo da gestagdo foi de
aproximadamente 60% da recomendagao.

Corroborando os achados de Shobeiri e colaboradores*, no presente estudo a anemia
nas mulheres do GIlI foi mais prevalente no segundo trimestre de gestacdo. A queda da
concentragdo de hemoglobina, devido & anemia fisiolégica no primeiro trimestre gestacional,
atinge niveis mais baixos por volta da 252 semana (segundo trimestre), voltando a sofrer uma
elevacdo no 3° trimestre, quando a tendéncia é de igualar-se aos niveis da fase inicial da
gravidez'’. Essa reducdo na concentracdo de hemoglobina e hematdcrito favorece a perfusdo
placentaria®®, contribuindo para o desenvolvimento fetal.

Esse resultado reflete a importancia da realizacdo da avaliagdo nutricional tdo logo
seja possivel, permitindo a identificacdo dos erros alimentares que podem reduzir a
biodisponibilidade do ferro. A avaliagdo nutricional subsidia o cuidado nutricional, que deve
enfatizar o consumo dos alimentos ricos em ferro, alimentos fortificados, a diversificacdo
alimentar durante a gestacdo™® e estimular a gestante a aderir as estratégias de intervencéo

sugeridas pelo MS*3!

que contemplam, além da realizagdo de exame parasitolégico, o
esquema de suplementacdo de ferro e 4cido félico, a partir da vigésima semana gestacional.

Neste estudo, em conformidade com a recomendacdo do MS*!, a escolha da
hemoglobina como indicador para o diagndstico da anemia gestacional se deveu a sua ampla
utilizagdo em decorréncia de seu baixo custo, & sua facilidade operacional e a sua consequente
adequacdo a rotina basica na assisténcia pré-natal.

A avaliagdo dos resultados sobre o outro desfecho de interesse, a DVA, diagnosticado
por entrevista padronizada para investigacdo da XN gestacional, evidenciou uma prevaléncia
de 18,7% e 6,2% nos grupos Gl e GlI, respectivamente. Estes dados apresentam coeréncia

com o0s observados em varias regides do mundo, nas quais a DVA gestacional apresenta

prevaléncia em torno de 5 a 18%" %",
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Esses resultados chamam a atencéo para a reducéo de aproximadamente um terco na
prevaléncia de XN gestacional, em relacdo ao grupo que ndo recebeu a intervencgéo. Isto
demonstra que o cuidado nutricional pré-natal pode melhorar significativamente o quadro de
DVA crbnica e suas consequéncias, tendo em vista que as mulheres que apresentam XN tém
4 a 6 vezes mais chances de reapresentar tal sintoma ocular em gestagdes subsequentes e, ttm
10 vezes mais chances de desenvolver a XN nos primeiros meses pés-parto’, além de 5 vezes
mais chances de morrer por complicacfes relacionadas a infeccdo e seus filhos apresentarem
maior mortalidade infantil até o sexto més, em comparacéo as mulheres que ndo tem XN*.
Também foi possivel constatar que, no Gl, as parturientes com menor niimero de consultas de
pré-natal ou com histéria de abortos, foram as mais suscetiveis ao desenvolvimento da XN

gestacional’.

A entrevista foi o método de escolha para a investigagdo da XN por ser de rapida
aplicacdo, baixo custo, ndo necessitando de conhecimento oftalmoldgico e recomendada para
gestantes pela OMS®. Além disso, foi validada segundo o indicador bioquimico (nivel de
retinol sérico), por Saunders e colaboradores”®, para o grupo em questdo. Desta forma, a
investigacdo da XN por meio da utilizagdo desse método é um indicador promissor do estado
nutricional de vitamina A no grupo materno-infantil, uma vez que é facilmente incorporavel
as rotinas de salide para prevenir e controlar a DVA®.

Até o momento, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e o International Vitamin A
Consultative Group (IVACG, 2002)*? recomendam como prevengdo e tratamento da XN
gestacional a suplementacdo com doses diarias de 10.000 Ul ou semanais de 25.000 Ul de
vitamina A por 4 a 8 semanas, sem risco de teratogenicidade. No presente estudo, a estratégia
adotada para prevencdo e tratamento da XN gestacional foi a diversificagdo alimentar e o

estimulo ao consumo de alimentos fortificados.



56

A diversificagdo alimentar tem sido recomendada com o0 objetivo de aumentar a oferta
de nutrientes®® **. A modificacdo do padrdo alimentar associado ao consumo de alimentos
fortificados sdo acBes que se complementam, tendo em vista 0 menor tempo necessario para
a reversao do quadro de caréncia com o consumo de alimentos enriquecidos, somado a
promocdo de mudanga de hébitos alimentares, por meio da reeducacdo alimentar, que
beneficia, tanto a gestante quanto sua familia, pois a mulher em idade reprodutiva ainda € a
responséavel pela alimentagdo da familia e, portanto, formadora de opinido.

O efeito benéfico da assisténcia pré-natal para o resultado obstétrico tem sido

demonstrado por vérios autores” °%°

e corroborado pelos resultados aqui descritos. Merece
destaque o aumento do nimero de consultas na assisténcia nutricional pré-natal, conforme
protocolo assistencial proposto no presente estudo, que tendo sido bem aceito pela equipe do
pré-natal da unidade estudada pode ter influenciado no maior comparecimento das gestantes
as consultas com o nutricionista. Também a utilizacdo dos principios do aconselhamento
nutricional, que contribuiram para melhorar o acolhimento e para a criagdo de vinculo entre
profissional-gestante, pode ter colaborado como forma de incentivo para a adesdo das
gestantes ao programa e ao cuidado nutricional que, voltado para préticas educativas e
medidas profilaticas que objetivaram a prevencdo e o tratamento de deficiéncias nutricionais
comuns durante a gestacdo, concorreram para a melhoria do estado nutricional e da saude
materno-infantil.

Diante dos resultados apresentados fica evidenciada a viabilidade técnica e econémica
da incorporacgdo da intervengdo proposta e aplicada neste estudo - a assisténcia nutricional
pré-natal - a rotina da assisténcia pré-natal das unidades publicas de salde, uma vez que
apresentou facilidade metodoldgica e baixo custo, ndo resultando em despesas extras para 0s

Servigos.

A assisténcia nutricional pré-natal, com inicio concomitante a assisténcia pré-natal e
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estendida ao longo da gestagdo, é fundamental para a promocdo de hébitos alimentares
saudaveis e, até mesmo, de estilo de vida neste grupo que se destaca pela receptividade a
mudancas, beneficiando tanto a gestante como o concepto.

O estudo apresenta como limitagdo néo ter sido feita a avaliacdo da adeséo ao uso do
suplemento de ferro durante a gestacdo, contudo, considerou-se que todas as gestantes
participantes do estudo receberam orientagfes sobre a utilizagdo do suplemento, bem como

sobre a importancia desta estratégia de intervenc&o.
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TABELAS
Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e soécio-demogréaficas dos grupos pré-

intervencéo (Gl) e intervencédo (Gll) (Maternidade Escola/UFRJ, Rio de Janeiro).

Caracteristicas maternas Gl (%) Gl (%) p
Estado nutricional pré- n=225 n=208
gestacional (IMC/kg?)
Baixo peso (<19,8) 19,3 13,1 0,321
Normal (19,8 — 26) 61,3 68,4
Sobrepeso (>26 — 29) 10,4 10,7
Obesidade (>29) 9,0 7,8
Cor
Branca 444 37,2 0,126
Outras 55,6 62,8
Estado marital
Casada/vive com companheiro 67,6 88,0 <0,001
Solteira, divorciada ou viGva 32,4 12,0
Nivel de Instrucéo
Fundamental completo 49,1 50,9 0,095
Fundamental incompleto 57,6 42,4
Condicbes de saneamento da
moradia
Adequada* 93,8 98,6 0,011
Inadequada 6,2 14

* Quando apresentava agua tratada e encanada, rede de esgoto e coleta de lixo regular, sendo
inadequada quando um dos servigos estava ausente.
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Tabela 2: Médias e desvios padrdo das caracteristicas maternas dos grupos pre-

intervencéo (Gl) e intervengédo (Gll) (Maternidade Escola/UFRJ, Rio de Janeiro).

Caracteristicas n Média Desvio p
padréo

Idade materna (anos)
Gl 225 27,08 5,30 0,548
Gll 208 27,37 4,80

Renda familiar total (salarios minimos)
Gl 197 4,96 4,10 0,049
Gll 203 4,22 3,23

IMC pré-gestacional (Kg/ m?)
Gl 212 23,09 3,80 0,425
Gll 206 23,39 3,80

Ganho de peso gestacional total (kg )
Gl 210 12,63 5,80 0,157
Gll 208 13,35 4,50

NuUmero de Gestacdes
Gl 225 2,54 1,71 <0,001
Gll 208 1,95 1,08

NuUmero de consultas da assisténcia pré-

natal
Gl 225 7,52 2,79 <0,001
Gll 206 9,03 1,74

NuUmero de consultas da assisténcia

nutricional pré-natal
Gl 225 0,56 1,35 <0,001
Gll 208 4,12 1,67
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Tabela 3: Prevaléncia e resultado da regressdo logistica para anemia e cegueira noturna

gestacional segundo os grupos de estudo. ME/UFRJ, Rio de Janeiro (Gl = 225, GllI =

208).
Desfechos % Analise bivariada Analise multivariada
OR IC 95% p OR IC95% |p
Bruta Ajustada*
Anemia
Gl (n=64) 28,4 1,0 - - 1,0 - -
Gll (n =35 16,8 0,492 | 0,303-0,798 | 0,004 0,420 0,251-0,702 | 0,001
(a)
Cegueira
Noturna
Gl (n=42) 18,7 1,0 - - 1,0 - -
Gll (n = 13) 6,2 0,292 | 0,152-0,562 | 0,000 0,377 0,187-0,759 | 0,006
(b)

OR: razdo de chances ou odds ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga 95%.
*OR ajustado para as seguintes variaveis:
a) Anemia — situacdo marital, nimero de consultas na assisténcia pré-natal, renda familiar
total, idade, adequagéo do ganho de peso;
b) Cegueira Noturna — saneamento, gesta, aborto, nimero consultas na assisténcia pré-natal.



68

Tabela 4: Anemia segundo caracteristicas maternas e socio-demograficas grupos | e II.

ME/UFRJ, Rio de Janeiro.

Caracteristicas Anemia n v (p)
Sim (%) Né&o (%)

Situacdo marital

Vive sem companheiro 16,3 83,7 98 3,069 (0,080)

Casada/vive com 0 24,8 75,2 335

companheiro

Condigdes de saneamento

Inadequada 23,5 76,5 17 0,004 (0,947)

Adequada 22,8 77,2 416

Cigarro na gestacéo

Sim 20,8 79,2 24 0,059 (0,807)

Né&o 23,0 77,0 409

Alcool na gestacio

Sim 28,1 719 32 0,542 (0,461)

Né&o 22,4 77,6 401

Drogas na gestacio

Sim - 100 2 0,596 (0,440)

Né&o 23,0 77,0 431

Nivel de instrucio

Fundamental incompleto 24,3 75,7 144 0,254 (0,614)

Fundamental completo 22,1 77,9 289

Renda familiar total

<3S. M. 18,6 814 140 2,140 (0,144)

>3 S.M. 25,0 75,0 260

Cor

Branca 23,7 76,3 177 0,112 (0,738)

Né&o-branca 22,4 77,6 255
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Tabela 5: Anemia segundo caracteristicas obstétricas e da assisténcia pré-natal dos

grupos I e Il. ME/UFRJ, Rio de Janeiro.

Caracteristicas Anemia n X2 (P)
Sim (%) Nao (%)

Histéria de aborto

Sim 36,4 63,6 33 1,192 (0,275)
N&o 27,1 72,9 192

NuUmero gestacdes

Até 3 22,4 77,6 370 0,094 (0,759)
4 ou mais 24,2 75,8 62

Intervalo intergestacional

< 24 meses 25,4 74,6 59 0,150 (0,699)
> 24 meses 28,1 71,9 146

NUmero abortos

1 22,7 77,3 97 0,002 (0,961)
2 OU mais 22,9 77,1 336

Adequacdo ganho de
peso segundo faixas de
ganho de peso (MS,

2005)

Inadequado 26,4 73,6 239 2,806 (0,094)
Adequado 19,3 80,7 176

Classificagdo ENPG

Baixo peso 25 75 68 1,784 (0,619)
Normal 24 76 271

Sobrepeso 22,7 77,3 44

Obesidade 143 85,7 35

NUmero consultas pré-

natal

Até 5 16,1 83,9 56 1,731 (0,188)

6 ou mais 24 76 375
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Tabela 6: Cegueira Noturna gestacional segundo caracteristicas maternas,
sociodemograficas, obstétricas e da assisténcia pré-natal dos grupos | e 1l. ME/UFRJ,

Rio de Janeiro.

Caracteristicas Cegueira Noturna n v (p)
XN (%) |Normal (%)

Adequacdo ganho de

peso segundo faixas de

ganho de ganho de peso

(MS, 2005)

Inadequado 14,2 85,8 239 1,071 (0,301)

Adequado 10,8 89,2 176

Situacdo Marital

Vive sem companheiro 13,3 86,7 98 0,036 (0,849)

Casada / vive com o 12,5 87,5 335

companheiro

Condicoes de

saneamento

Inadequada 29,4 70,6 17 4,456 (0,035)

Adequada 12 88 416

Classificagdo ENPG

Baixo peso 13,2 86,8 68 2,009 (0,571)

Normal 14 86 271

Sobrepeso 11,4 88,6 44

Obesidade 57 94,3 35

Nivel de instrucio

Fundamental incompleto 11,8 88,2 144 0,156 (0,693)

Fundamental completo 13,1 86,9 289

Cor

Branca 14,1 85,9 177 0,524 (0,469)

Né&o-branca 11,8 88,2 255

Renda familiar total

<3S.M. 12,1 87,9 140 0,004 (0,949)

>3 S.M. 11,9 88,1 260

Intervalo intergestacional

< 24 meses 16,9 83,1 59 0,021 (0,884)

> 24 meses 17,8 82,2 146

NuUmero consultas pré-

natal

Até 5 26,8 73,2 56 11,372 (0,001)

6 ou mais 10,7 89,3 375




71

Tabela 7: Média e desvios-padrdo das caracteristicas maternas dos grupos | e I,

segundo a presenca dos desfechos anemia e cegueira noturna gestacional. ME/UFRJ,

Rio de Janeiro.

Caracteristicas n Média DP p
Anemia
Idade
Sim 99 27,93 5,45 0,113
Néo 334 27,01 4,96
Cegueira noturna
NuUmero de gestacles
Sim 55 2,53 1,54 0,060
Né&o 377 2,18 1,31
NuUmero de abortos
Sim 55 0,65 0,95 0,023
Néo 378 0,38 0,80
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MANUSCRITO 2: Analise Comparativa do Teor de Vitamina A e Ferro nos Alimentos

segundo diferentes Tabelas de Composi¢do Quimica dos Alimentos e
Programas Computacionais de Avaliagdo Nutricional
RESUMO

Objetivou-se analisar o teor de vitamina A e ferro apresentados em diferentes tabelas de
composicdo quimica dos alimentos e programas computacionais de avaliacdo nutricional. Foi
realizado levantamento bibliografico para identificacdo de tabelas e programas disponiveis
para utilizacdo no Brasil e adotados na pratica clinica do nutricionista, que incluem
informacdes sobre o teor de vitamina A e ferro nos alimentos. Foram selecionadas 10 tabelas
de composicéo dos alimentos e 5 programas. Avaliou-se a metodologia adotada nas diferentes
tabelas e programas para a apresentacdo dos teores de vitamina A total e ferro dos alimentos.
Verificou-se que ndo ha padronizacdo para obtencdo dos teores de vitamina A nos alimentos
apresentados nas fontes estudadas. Somente uma tabela de composicéo quimica dos alimentos
apresentou informacdes suficientes para o calculo do teor de vitamina A, considerando as
diferentes formas da vitamina A dietética, sendo recomendada para toda a América Latina.
Quanto aos teores de ferro, recomenda-se a utilizagéo de trés tabelas, duas por serem baseadas
em alimentos nacionais e uma por ser recomendada para toda a América Latina. Sobre os
programas, estes ndo devem ser utilizados para avaliacdo de vitamina A, pelos fatores de
conversdo adotados. Quanto aos teores de ferro, oS programas computacionais devem ser
empregados com cautela, por utilizarem tabelas internacionais como fonte, sendo incluidos

alimentos industrializados e fortificados.

Termos de indexacdo: vitamina A, Ferro, Tabelas de Composi¢cdo Quimica dos Alimentos e

Programas Computacionais de Avaliagdo Nutricional.
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ABSTRACT

We aimed to analyze the content of vitamin A and iron exposed in different tables of the
chemical composition of foods and computer programs of nutritional evaluation.
Bibliographic survey was carried out for identification of tables and computer programs
available for use in Brazil and adopted in clinical nutritional practice, which includes
information on the content of vitamin A and iron in food. There were selected 10 tables of
food composition and 5 computer programs. The methodology adopted was to evaluate in the
various tables and computer programs for the levels of total vitamin A and iron food. It was
found that there is no standardization for achieving the levels of vitamin A in foods produced
in sources studied. Only one table of chemical composition of foods presented sufficient
information to calculate the content of vitamin A, considering the different forms of dietetic
vitamin A and is recommended for all Latin America. As for levels of iron, it is recommended
the use of three tables, two of them because they are based on national food and the last one
because is recommended for all Latin America. Concerning the computer programs, they
must not be used for vitamin A assessment, by factors of conversion adopted. As for levels of
iron, the computer programs need to be used with caution, because they use international

tables as a source, and include industrialized and fortified foods.

Index terms: vitamin A, iron, tables of the chemical composition of foods and computer

programs of nutritional evaluation.
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INTRODUCAO

Deficiéncias nutricionais, tanto de macro como de micronutrientes, s&0 comuns em
mulheres em idade reprodutiva nos paises em desenvolvimento. Evidéncias epidemioldgicas e
bioldgicas sugerem que deficiéncias nutricionais especificas podem contribuir para a
gravidade da morbidade materna’.

A deficiéncias de vitamina A (DVA) e de ferro sdo as principais caréncias nutricionais
que acometem o grupo materno-infantil, sendo a ingestéo inadequada dos alimentos fonte, o

principal fator etiolégico dessas deficiéncias em nivel epidemiolgico? .

A ingestdo dietética inadequada é o primeiro estagio da deficiéncia nutricional e pode
ser detectada pela aplicagdo de instrumentos de inquérito dietético. Por isso, a informagéo
dietética é considerada um indicador precoce, pré-patolégico das deficiéncias nutricionais®.

O termo vitamina A compreende o retinol (vitamina A pré-formada - alimentos de
origem animal) e todos os carotendides dietéticos que tém atividade bioldgica de transretinol.
Os carotendides sdo designados como formas pré-vitaminicas, por sua capacidade de
bioconverséo a retinol (frutas e vegetais amarelo-alaranjados e folhosos verde-escuros).
Existem mais de 600 formas de carotendides na natureza e diversos possuem atividade de pro-
vitamina A, porém, somente para trés (a-caroteno, P-caroteno e p-cryptoxantina) ha

disponibilidade de dados de composicdo em alimentos®.

A vitamina A pré-formada € eficientemente absorvida e utilizada por humanos com
taxas de absorcgdo de 70 a 90%. Mais de 75% da vitamina A consumida por meio da dieta em
paises da Europa, Estados Unidos e outras nagdes industrializadas € pré-formada. Em nacdes
em desenvolvimento, entretanto, 70 a 90% da vitamina A é obtida da pro-vitamina, sendo o
beta-caroteno a principal fonte, com taxas de absorgdo de 20 a 50%, dependendo do estado

individual de vitamina A e de outros fatores, incluindo os dietéticos.
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Na avaliacdo da ingestdo alimentar dos individuos, deve-se considerar a atividade
bioldgica e a eficiéncia de conversdo das diferentes formas de vitamina A presentes nos
alimentos, a fim de que seja corretamente estimada a ingestdo deste nutriente. Segundo o
International Vitamin A Consultative Group (IVACG)®, um micrograma de retinol
equivalente corresponde a doze microgramas de beta-caroteno e a vinte e quatro microgramas
de outros carotendides. Sendo assim, as tabelas de composicdo alimentar utilizadas para
estimar o consumo dos nutrientes, no caso da vitamina A, devem considerar a atividade do
retinol equivalente.

Quanto ao ferro, a sua biodisponibilidade nos alimentos depende da composicéo
dietética. Ha dois tipos distintos de ferro dietético — heme e ndo-heme —, com diferentes
mecanismos de absorcéo e biodisponibilidade. O ferro heme encontra-se na estrutura do anel
porfirina, ligado & hemoglobina e mioglobina, e esta presente em carnes e produtos a base de
sangue. Sua absor¢do é maior que o ferro ndo-heme e varia de 15 a 35%, sendo pouco
influenciado pelos componentes dietéticos que inibem ou promovem a absor¢do do ferro
inorganico e é determinado principalmente pelas reservas corporais. O ferro ndo-heme é
encontrado principalmente na forma férrica, em quantidades variadas nos alimentos de origem
vegetal, nos ovos e em alimentos fortificados, e representa cerca de metade do contetido de
ferro das carnes. A absor¢do desta forma de ferro varia de 2 a 20% e € determinada ndo
somente pelas reservas organicas, mas também pela sua solubilidade na parte proximal do
intestino delgado que, por sua vez, dependerd da influéncia de componentes dietéticos
ingeridos concomitantemente. A biodisponibilidade do ferro ndo-heme é aumentada pela
presenca do ferro heme e vitamina C; os inibidores da absor¢do incluem polifendis presentes
em certos vegetais, taninos (contido no cha e café), fitatos presentes em cereais, como a aveia,
e o célcio” 8,

Tais informagdes devem ser consideradas na escolha da tabela de composicdo dos
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alimentos a ser empregada na avaliacdo dietética, visando & identificacdo dos individuos em
risco de deficiéncia e melhorando a associagdo do indicador dietético com o0s outros
indicadores empregados na identificagcdo e acompanhamento destas deficiéncias nutricionais.

A informagéo dietética € muito util na avaliacdo do risco da DVA e anemia. Existem
varios metodos de avaliagdo do consumo alimentar. Desta forma, é importante que o0s
objetivos estejam bem definidos, isto é, decidir sobre o que se pretende avaliar, além de
conhecer a importancia de cada método, facilitando, assim, a escolha mais adequada’.

Se 0 objetivo é estimar a variabilidade do consumo diario de individuos faz-se
necessario um grande nimero de dias para serem avaliados. Esse nimero vai depender da
magnitude dessa variagio (variagdo intraindividual e interindividual)'® '*. Para fazer frente a
este problema, questionarios que possam levar em conta um longo periodo sdo preferidos na
avaliagdo do consumo individual usual. Uma forma simplificada desta abordagem seria os
questionarios de fregiiéncia de consumo semiquantitativos, de ampla utilizacio™, sendo este
método o mais recomendado em estudos para avaliacdo dietética com vitamina A e ferro**®,

Uma dificuldade comum aos métodos de avaliacdo dietética e que diz respeito as
tabelas de composigdo quimica dos alimentos, utilizadas para transformar os alimentos em
nutrientes, é a dificuldade de escolha de uma determinada preparacdo do alimento'’. Além
disso, vérias tabelas, comumente utilizadas, ndo consideram os alimentos usualmente
consumidos pela populacéo estudada, nem tampouco as diferentes formas de vitamina A e
ferro, levando & heterogeneidade das informac@es obtidas por diferentes tabelas.

O objetivo deste trabalho foi analisar as fontes de informagdes e a metodologia de
obteng&o dos teores de vitamina A e ferro apresentados em diferentes tabelas de composigao
quimica dos alimentos e programas computacionais de avaliacdo nutricional, com vistas a

indicar o melhor instrumento para tal avaliagéo.
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METODOLOGIA

Foi realizado levantamento bibliografico em busca da identificagdo de tabelas de
composicao dos alimentos e programas computacionais de avaliagdo nutricional, disponiveis
para utilizacdo no Brasil e adotados na pratica clinica do nutricionista, que incluissem
informacGes sobre o teor de vitamina A e ferro nos alimentos.

Segundo esses critérios, foram selecionadas 10 tabelas de composicdo quimica dos
alimentos: TACO™; Erhardt'’; Franco™; Pinheiro e colaboradores'; Philippi®’; UNIFESP?;
USP#; IBGE®; USDA%; INCAP® e 5 programas computacionais de avaliaco nutricional:

NutWin?; Dietwin?’; Food Processor?®; Dietpro®® e Avanutri®’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo destacadas as informagdes encontradas nas tabelas de composigdo
quimica dos alimentos e, na tabela 2, as encontradas nos programas computacionais de
avaliagdo nutricional consultados.

Com relag&o a analise da vitamina A, verificou-se que duas tabelas e um programa néo
apresentam a base de calculo para a estimativa do teor de vitamina A total dos alimentos. Por
outro lado, seis tabelas e cinco programas ndo consideram a eficiéncia de converséo dos
outros carotendides, atribuindo a estes igual atividade bioldgica do beta-caroteno, ou,
consideram apenas o retinol como fonte de vitamina A. Uma tabela adota converséo
desatualizada do retinol e carotendides em vitamina A ativa. Somente duas tabelas
consideram os fatores de converséo atualmente vigentes para as diferentes formas da vitamina
A®°. Apenas trés tabelas e trés programas incluem alimentos cultivados e produzidos no Brasil,
enquanto quatro tabelas e quatro programas utilizam dados internacionais como referéncias.
Sobre os programas computacionais, as referéncias sdo variadas, nacionais e internacionais,

dificultando a identificag&o dos alimentos nacionais.
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Na anélise do ferro, foi observado que somente duas tabelas sdo baseadas em
alimentos brasileiros e uma tabela é recomendada para América Latina. Os programas
computacionais apresentam informagdes associadas de tabelas nacionais e internacionais,
dificultando a identificagdo dos alimentos nacionais. Somente um programa informa,
distintamente, sobre o contetido de ferro heme e ferro ndo-heme presente nos alimentos. No
restante dos programas computacionais e tabelas analisados, o teor de ferro apresentado é o
total.

Para avaliacéo da ingestéo de vitamina A e ferro, deve-se dispensar atengdo na selecéo
da Tabela de Composicdo Quimica de Alimentos a ser utilizada, pois a escolha de tabelas e
programas inadequados pode influenciar, de forma negativa, a classificacdo do estado
nutricional dos individuos quanto ao diagndstico de caréncia nutricional.

Em uma selecdo criteriosa é preciso dar preferéncia as tabelas que apresentem
claramente a descricdo dos procedimentos analiticos utilizados na obtencdo do teor de
vitamina A total e que considerem a atividade bioldgica e a eficiéncia de conversdo das
diferentes formas de vitamina A (um micrograma de retinol equivalente corresponde a doze
microgramas de beta-caroteno e a vinte e quatro microgramas de outros carotenéides).
Também, é fundamental que facam distingdo entre a contribuicéo do ferro heme e ferro ndo-
heme nos alimentos. Dessa forma, amplia-se a fidedignidade da avaliagdo da ingestéo
dietética.

Além disso, é essencial que a opgao seja por tabelas e programas computacionais que
fornegam informagdes sobre os alimentos nacionais, pois, apesar das tabelas internacionais
fornecerem a composicdo de varios alimentos importantes, muitos ndo sdo apliciveis a
realidade brasileira, tendo em vista a ampla variedade de alimentos fortificados observados

em varios paises, sobretudo nos desenvolvidos, por se tratar de uma estratégia de intervencao
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de grande alcance na reducéo dos riscos de deficiéncias de micronutrientes da populagdo em

geral, como a DVA e a anemia®" %,

CONCLUSAO

Até 0 momento, a Unica tabela de composicdo quimica dos alimentos que apresenta
informagdes suficientes para o célculo do teor de vitamina A, considerando suas diferentes
formas dietéticas, é a tabela do INCAP?, que apresenta a anélise de alimentos disponiveis e
usualmente consumidos na América Latina e considera os fatores de conversdo atualmente
vigentes para as diferentes formas da vitamina A.

A tabela do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, USDA%, também
apresenta informacgBes sobre retinol e carotendides com base nas atuais proporgdes
recomendadas pelo IVACG®. Entretanto, como se trata de uma tabela internacional sua
utilizagdo inspira cautela, devendo-se considerar que, em muitos paises, os alimentos
industrializados séo fortificados ou enriquecidos, apresentando, portanto, maiores teores de

vitamina A e ferro.

Para analise do ferro, recomenda-se as tabelas TACO™ e IBGE?, por serem baseadas
em alimentos nacionais e, também, a tabela do INCAP®, por ser recomendada para toda a
América Latina. Em relacdo a tabela USDA?*, como é uma tabela internacional, as
observagOes sdo as mesmas descritas para a vitamina A.

Sobre os programas computacionais de avaliagdo nutricional pesquisados, ndo ha
davidas que apresentam Varios recursos que facilitam e agilizam a prética profissional do
nutricionista. Contudo, ao utilizarem como fonte de suas informacdes uma compilagéo de
tabelas nacionais e internacionais, esses programnas ndo sdo recomendados para avaliacdo de

vitamina A, por conta dos diferentes fatores de conversdo adotados. Quanto aos teores de
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ferro, os programas computacionais devem ser empregados com cautela, principalmente para

alimentos industrializados e fortificados.
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Tabela 1: Analise da vitamina A e ferro em tabelas de composicdo quimica dos

alimentos disponiveis no Brasil.

TABELA | ANALISE DA VITAMINA A ANALISE DO FERRO

A S6 considera retinol. Avalia quantidade total de Ferro (mg).

B Retinol e carotendides (fator de|Né&o avalia Ferro.
conversdo = 12 para a maioria dos
alimentos). Baseada em tabelas
americanas (USDA)

C Retinol (mcg), sem descricdo da|Avalia quantidade total de ferro (mg).
metodologia para obtengéo dos teores|Sem descricdo da metodologia para
de vitamina A. obtencdo dos teores de ferro.

D Vitamina A em mcg RE. Referéncias: | Avalia quantidade de ferro total (mg).
USDA, Tabela do Guilherme Franco, | Referéncias: USDA, Tabela do
Tabela do IBGE e composicéo |Guilherme Franco, Tabela do IBGE e
fornecida pela industria. composicdo fornecida pela industria.

E Retinol (mcg RE). Fez conversdo de|Avalia a quantidade de ferro total (mg).
Ul para RE, sem citar referéncias ou |Para a composi¢do da tabela foi
metodologia. utilizado o banco de dados do software

“Virtual Nutri”. Os alimentos in natura
foram retirados de outras fontes.

F Avalia vitamina A (mcg RE ou Ul). | Avalia quantidade total de Ferro (mg).
Baseado na USDA Baseado na USDA

G Atividade de vit.A = pg retinol + 1/6 | Ndo analisa ferro.
ug Pearoteno + 1/2 ug outros
carotendides com atividade pro-
vitaminica A.

H Considera retinol e carotendides, | Avalia quantidade total de ferro (mg)
proporcao de 1:6 a atividade de beta-
caroteno.

I Retinol e carotendides. Avalia quantidade de ferro total (mg). A
Lmeg RE =12 —(,:r?lroteno - concentragdo dos minerais para a
24 outros carotenoides.

maioria doa alimentos foi determinada
pelos métodos do AOAC (2003).
J Andlise vit A no proprio INCAP. |Avalia quantidade de ferro total (mg).

Fonte: INCAP (1960, 1961), USDA,
tabela do México.

Imcg RE = 12 [-caroteno =
outros carotendides.

24

Fonte: INCAP (1960, 1961), USDA,
tabela do México.

A: TACO; B: Erhardt; C: Franco; D: Pinheiro e colaboradores; E: Philippi; F: UNIFESP; G:
USP; H:IBGE; I: USDA; J: INCAP.
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Tabela 2: Anélise da vitamina A e ferro em programas computacionais de avaliacio

nutricional disponiveis no Brasil.

PROGRAMA

ANALISE DA VITAMINA A

ANALISE DO FERRO

A

Retinol. Faz uma compilagédo dos
dados da tabela USDA e da
Tucunduva

Avalia ferro total (mg). Utiliza dados
da USDA e da Tabela da Sbnia
Tucunduva.

Avalia retinol e beta-caroteno.
Utiliza as seguintes tabelas: Tabela
Brasileira, USDA, IBGE, Franco,
CENEXA, Alemd, Repertorio Geral
dos Alimentos, Fichas técnicas,
fibras - UFF, AG - Chilena, CHO -
USDA, para micronutrientes,
rastrearam as bibliografias
disponiveis

Avalia Ferro heme (mg) e Ferro ndo
heme (mg). Compilacdo de dados da:
Tabela Brasileira, IBGE, Guilherme
Franco, USDA, CENEXA, Alema,
Repertério Geral dos Alimentos,
Fichas técnicas e outros, para
micronutrientes, rastrearam as
bibliografias disponiveis.

Avalia retinol e carotendides,
baseado principalmente na USDA.

Avalia ferro total (mg). USDA e
outras fontes.

Avalia retinol (Eq retinol ou Ul).
Nao cita fator de conversdo. Baseado
nas tabelas: ENDEF- Estudo
Nacional da Despesa Familiar IBGE
Tabela de Composicéo de Alimentos
da Universidade Federal Fluminense
(UFF)

Tabela para Avaliagdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras
Tabelas Americanas (MARSH, A.
C.; POSATI, L. P.; REEVES, J.B.;
RICHARDSON,M.)

Tabela de Composicdo Quimica de
Alimentos em Meédias - UFF
Guilherme Franco - Tabela de
Composicdo Quimica dos Alimentos
Tabela da USP — Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos

Avalia ferro total (mg). Baseado nas
tabelas: ENDEF- Estudo Nacional da
Despesa Familiar IBGE
Tabela de Composicédo de Alimentos
da Universidade Federal Fluminense
(UFF)

Tabela para Avaliagdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras
Tabelas Americanas (MARSH, A.
C.; POSATI, L. P.; REEVES, J.B,;
RICHARDSON,M.)

Tabela de Composicdo Quimica de
Alimentos em Meédias - UFF
Guilherme Franco - Tabela de
Composi¢cdo Quimica dos Alimentos
Tabela da USP — Tabela Brasileira de
Composigdo de Alimentos

Retinol. Tabelas: USP, Guilherme
Franco, IBGE, Medidas caseiras,
TACO, USDA, tabela alema

Avalia ferro total (mg). Tabelas:

USP, Guilherme Franco, IBGE,
Medidas caseiras, TACO, USDA,
tabela alema

A: NutWin; B: Dietwin; C: Food processor; D: Dietpro; E: Avanutri.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo é um dos momentos biolégicos que merecem especial atencéo com relagéo
a oferta de micronutrientes, em especial ferro e vitamina A, tendo em vista que as deficiéncias
destes minerais estdo relacionadas com uma série de efeitos indesejados sobre a saide da mée
e seu concepto, com consequente aumento da morbimortalidade.

A assisténcia nutricional pré-natal detalhada, considerando as avaliagdes
antropométrica, dietética, clinica, funcional, bioquimica, dos exames complementares e socio-
demogréfica, com inicio concomitante & assisténcia pré-natal e estendida ao longo da
gestacdo, com base no cuidado nutricional individualizado e com calendario minimo de
quatro consultas, exerceu efeito benéfico sobre a salde materna com reducgdo da prevaléncia
da anemia e da DVA.

A anemia deve ser reconhecida como a intercorréncia gestacional mais relevante e, por
conseguinte, durante a anamnese alimentar da gestante deve-se investigar sobre o consumo
simultaneo de substancias que possam afetar a biodisponibilidade do ferro, a fim de balizar a
orientacdo dietética que, por sua vez, deve estimular o consumo de alimentos fonte e
fortificados com o mineral, ampliando a intervencdo para além do uso de suplementos
nutricionais.

Enquanto um problema atualmente subestimado nas rotinas de pré-natal, a DVA
também merece destaque, devendo seu diagnostico ser realizado em fases precoces do periodo
gestacional. Além disso, a existéncia de um sinergismo entre o metabolismo de vitamina A e a
homeostase de ferro no organismo refor¢a a importancia de uma abordagem conjunta no
combate e prevencdo de tais deficiéncias. Neste sentido, a aplicagdo da entrevista
padronizada para o diagndstico da cegueira noturna gestacional deve ser incentivada, pois

demonstrou ser facilmente incorporada a avaliacdo nutricional de gestantes.

A associagdo da modificacdo do padrdo alimentar com o consumo de alimentos
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fortificados deve ser estimulada, por se tratar de uma conjuncdo de agBes que se
complementam, considerando-se 0 menor tempo requerido para a reversdo da caréncia
nutricional promovida pelo consumo do alimento enriquecido e a sustentabilidade decorrente
da mudanca de padréo alimentar.

Sobre a avaliacdo do consumo alimentar das gestantes, no que se refere ao teor de
vitamina A e ferro dos alimentos, recomenda-se que para a analise da vitamina A seja
consultada a tabela INCAP (2006), a qual apresenta a andlise de alimentos disponiveis e
usualmente consumidos na América Latina e considera os fatores de conversdo atualmente
vigentes para as diferentes formas da vitamina A (IVACG, 2004). A tabela USDA (2006),
apesar de também apresentar a conversdo vigente, deve ser utilizada com cautela, por ser
baseada em alimentos internacionais. Deve-se considerar que os alimentos industrializados
normalmente sdo fortificados ou enriquecidos e, com isso, apresentam maiores teores de
vitamina A e ferro.

Para analise do teor de ferro, recomenda-se as tabelas TACO (2006) e IBGE (1999),
por serem baseadas em alimentos nacionais e a tabela INCAP (2006), por ser recomendada
para toda a América Latina. Em relagdo a tabela USDA (2006), as observagdes sdo as mesmas
descritas para a vitamina A.

Por fim, recomenda-se a inclusdo da assisténcia nutricional na rotina da assisténcia
pré-natal, segundo o modelo proposto neste estudo, enfatizando o emprego da educagdo
nutricional visando a promocéo de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis, uma vez que
a gestante se destaca pela receptividade a mudancas, especialmente aquelas que beneficiardo o

seu conceprto e a si propria.
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ANEXO 1

NOTAS METODOLOGICAS
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1. Informag6es complementares sobre a qualidade dos dados.
Realizou-se o estudo da concordancia interavaliador, no Gl em 12,6% (n= 33) da
amostra e no GIl em 11% (n=25). Foi observado que houve padronizagdo nos procedimentos
de obtencéo das informacgdes em ambos os grupos. No Gl obteve ICC >0,92 e k >0,65 e no

Gll obteve ICC >0,94 e k >0,71.

Tabela 1a: Indice de concordancia entre os entrevistadores para as variaveis continuas

avaliadas no GI. Maternidade Escola/UFRJ (1999-2001, n=33).

Variaveis continuas ou ordinais ICC| I1C95%

Idade materna (anos) 0,99 10,998-0,999
NUmero de gestacoes 1,0 -

Paridade 1,0 -

NUmero de abortos 1,0 -

Idade gestacional (DUM) no parto (semanas) 0,96 | 0,917-0,979
NUmero de consultas da assisténcia pré-natal 0,92 | 0,851-0,961
NUmero de consultas da assisténcia nutricional pré-natal | 0,98 | 0,960-0,990
Peso pré-gestacional (kg) 0,99 | 0,977-0,994
Estatura (m) 0,98 | 0,949-0,987
Peso pré-parto (kg) 0,96 | 0,925-0,982
Peso ao nascer (kg) 0,97 | 0,944-0,986
Comprimento ao nascer (cm) 0,99 | 0,991-0,998

ICC - coeficiente de correlacéo intraclasse; IC — intervalo de confianga.
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Tabela 1b: indice de concordancia entre os entrevistadores para as variaveis categoricas

avaliadas no Gl Maternidade Escola/UFRJ (1999-2001, n=33).

Variaveis categoricas k IC 95%

Estado civil (casada/solteira/separada/divorciada/viliva) 1,00 |-
Escolaridade  (analfabeta/1°.  grau  incompleto/1°.  grau|0,88 |0,755-1,000
completo/2°. grau incompleto/superior)

Cor (branca/negra/ mulata ou parda, outra) 0,85 |0,700-1,000
Condicdes de saneamento da moradia (adequada/inadequada) 10 |-
Intercorréncias gestacionais (sim/néo) 0,65 ]0,390-0,910
Cegueira noturna gestacional (sim/néo) 10 |-

k- estatistica kappa; IC — intervalo de confianca

Tabela 1c: indice de concordancia entre os entrevistadores para as variaveis continuas

avaliadas no Gll. Maternidade Escola/UFRJ (2005-2006, n=25).

Variaveis continuas ou ordinais ICC IC 95%
Idade maternal (anos) 0,99 0,9947 - 0,9990
Numero de gestacOes 1,0 -
Renda familiar total (salarios minimos) 1,0 -
Idade gestacional (DUM) 12, consulta (semanas) 0,97 0,9234 - 0,9858
Peso pré-gestacional (Kg) 0,94 0,8699 —0,9753
Estatura (m) 0,99 0,9995 -0,9999
Ganho de peso total (Kg) 0,95 0,8631 —0,9784
VET (Kcal) 1,0 -
Hemoglobina (g/dl) 1,0 -
Glicemia (mg/dl) 0,96 0,8883 — 0,9846
IMC pré-gestacional (kg/m?) 0,95 |0,8963-9797
IMC gestacional (kg/m®) 099 [09996-1,0
Pressdo arterial (mmHQ) 1,0 -

ICC - coeficiente de correlacéo intraclasse; 1C — intervalo de confianca
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Tabela 1d: Indice de concordancia entre os entrevistadores para as variaveis categoricas

avaliadas no GII. Maternidade Escola/UFRJ (2005-2006, n=25).

Variaveis categoricas k IC 95%
Estado civil (casada ou vive com o companheiro/ vive sem o | 1,0 -
companheiro)
Escolaridade (analfabeta/ ensino fundamental incompleto/ensino | 1,0 -
fundamental completo/ensino médio incompleto/ensino  médio
incompleto/superior)
Condicdes de saneamento da moradia (adequado/inadequado) 1,0 -
Cegueira noturna gestacional (sim/néo) 1,0 -
Gestacao foi planejada? (sim/n&o) 0,71 |0,36-1,00
Edema (sim/ndo) 1,0 -
Intercorréncias gestacionais (sim/néo) 1,0 0,29-0,89
Sintomatologia digestiva (sim/néo) 0,80 [0,54-1,00
Classificagdo do IMC pré-gestacional (baixo peso, normal, | 0,92 |0,78-1,00
sobrepeso,obesidade)
Classificacdo IMC gestacional (baixo peso, adequado, sobrepeso, | 1,0 0,50 -1,00

obesidade)

k- estatistica kappa; IC — intervalo de confianga
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ANEXO 2

PARECERES DAS COMISSOES DE ETICA
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA REFERENTE AO ESTUDO “CARENCIA DE
VITAMINA A NO BINOMIO MAE-FILHO E DISTRIBUICAO INTRAPLACENTARIA

DE RETINOL”
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA REFERENTE AO ESTUDO “AVALIACAO
DO IMPACTO DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL PRE-NATAL NO RESULTADO

OBSTETRICO”
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS REFERENTE AO ESTUDO
“CARENCIA DE VITAMINA A NO BINOMIO MAE-FILHO E DISTRIBUICAO

INTRAPLACENTARIA DE RETINOL”
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GRUPO DE PESQUISA EM VITAMINA A

Pesquisa: “Caréncia de vitamina A no bindmio mae-filho e distribuicdo intraplacentaria de retinol”

Entrevistador:
Registro no GPVA: Matricula:
Data: / /

Este documento lhe dara informacgdes e pedird o seu consentimento para participar
de uma pesquisa que esta sendo desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa em Vitamina A e
pela Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O estudo pretende identificar a caréncia de vitamina A em méaes e recém-nascidos,
através da andlise da quantidade da vitamina no sangue da mée e no sangue do corddo
umbilical, além de verificar a quantidade dessa vitamina em pequenas por¢es da
placenta. O objetivo final do estudo é contribuir para o diagndstico da caréncia de
vitamina A, que traz profundas repercussdes a satde dos individuos, tais como, problemas
oculares, de pele e maior possibilidade de desenvolvimento de infecgdes.

A pesquisa serd conduzida por meio de questionarios abordando questdes sobre
idade, nivel de instrucdo, renda familiar, ocupacdo, condi¢bes de moradia, historia
reprodutiva e assisténcia pré-natal. Serd também realizada uma avaliacdo da sua visdo
noturna, por meio de entrevista e serdo consultadas nos prontuérios as condigdes ao nascer
do seu filho. Além disso, faremos a retirada de pequena quantidade de seu sangue, do
sangue do corddo umbilical e de pequenas amostras da placenta. Esclarecemos que o risco
decorrente de sua participagao no estudo é o mesmo de procedimentos rotineiros de coleta
de sangue e para evité-lo, seu sangue e o do corddo umbilical serdo coletados por técnico
especializado com material descartavel. E informamos ainda que ndo ha remuneraco ou
recompensa de qualquer espécie decorrente da participacdo do estudo.

Os beneficios pela sua participagdo séo o diagndstico da caréncia de vitamina A,
cujas informacbes vocé recebera através de carta na sua residéncia e caso seja
diagnosticada a caréncia no seu sangue, sera oferecido tratamento sem nenhum custo.

As informacOes que serdo coletadas serdo mantidas em sigilo, ndo sendo
divulgadas em qualquer hipdtese. Os resultados do estudo serdo apresentados em
conjunto, impossibilitando a identificagdo dos individuos que participaram do mesmo.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de se
recusar a participar ou interromper a sua participagéo a qualguer momento, sem que iSSo
Ihe traga qualquer prejuizo.

Declaro estar ciente das informag6es deste Termo de Consentimento e concordo em
participar desta pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou responsavel

Coordenador da Pesquisa:
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GRUPO DE PESQUISA EM VITAMINA A

Pesquisa: “Caréncia de vitamina A no bindmio mée-filho e distribuicéo intraplacentaria de
retinol”

Entrevistador: Registro no GPVA:
Matricula: Data: / /

l. Dados de identificagdo e socioecondmicos:

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade/Estado:

Telefone: Data de Nascimento: / /
Idade:___anos Estado Civil:(1)casada(2)solteira(3)separada/divorciada(4)vitva(5)outros__
Nivel de Instrugdo: (1) Analfabeta (2) 1° grau incompleto

(3) 1° grau completo  (4) 2° grau incompleto
(5) 2° grau completo  (6) superior
Cor: (1)Branca  (2) Negra  (3) Mulata ouparda (4) Outras

Renda Familiar total:

N° de pessoas da familia: Renda familiar Per capita:

Ocupagéo:

Condigdes de saneamento da moradia:
(1) Adequada (2) Inadequada

2. Historia Obstétrica

Gesta: Para: Abortos:

Data do ultimo parto:

Data do término da ultima gestacéo (informar se foi ABORTO):

Idade gestacional no parto (segundo DUM):

Assisténcia pré-natal: (1)Sim. Ne°de consultas: (2) Nao
Assisténcia Nutricional: (1) Sim. N° de consultas: (2) Nao
Peso placentario: g Tipo de parto: (1)normal (2)cesérea (3)outros

Uso de cigarro: (1)Sim. Quantidade/freqiiéncia (2) Nao
Uso de bebidas alcodlicas: (1) Sim. Tipo/Quantidade/Frequiéncia (2) Néo
Uso de drogas: (1) Sim. Tipo / Quantidade / Frequéncia (2) Néo

Intercorréncias na gestagdo, registrar: hipertensdo — PA > 140 x 90mmHg /IG, anemia
(hemoglobina < 11g/dl / 1G), alteracdo na curva glicémica (valores plasmaticos
105,190,165,145 mg / dl sendo 2 valores superiores:
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3. Avaliagdo funcional: ENTREVISTAR A PUERPERA CN(1)Sim (0)N&o

Dificuldade para enxergar durante o dia? (1) Sim. Quando comegou/terminou?
(2)Néao

Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

(1) Sim. Quando comegou/terminou?
(2) Néo

Tem cegueira noturna? (1) Sim. Quando comegou/terminou?
(2) Néo

Alteragdo alimentar na gestacdo? (1)Sim.Qual?(exclusdo/inclusdo de alimentos)

(2) Nao

Uso de suplementos vitaminico-minerais (atencdo para Materna, Arovit, Rarical, Esclerovitan,
Supradyn, Naetene, Natalins, Unicap, Nativit) ou complemento alimentar (Sustagem, Sustain,
Sustacal, Mom) durante a gestagdo?

(1)Sim. Qual/dose/quantidade (2) Nao

4. Avaliacdo antropométrica materna

Peso pré-gestacional: kg IMC: Classificacdo: (1)Bp (2) N (3) Sp (4) Ob
Estatura: m Peso pré-parto: kg Ganho ponderal total: kg
Peso na 1° consulta do Pré-natal (até a 142 s): kg MS: (0) adequado (1) inadequado
Peso na Gltima consulta do Pré-natal: kg IOM: (1) abaixo (2) adequado (3) acima

5. Condigdes dos recém-nascidos

Peso: g Comprimento: cm PC: cn Sexo: (1) F (2) M
Capurro: semanas Apgar 1’e5’:_ /  Correlagdo P/IG: (1) PIG (2) AIG (3) GIG
Intercorréncias clinicas:

6. Avaliacdo bioquimica

Medidas Retinol(umol/l) | Carotendides(ug/%)

Sangue materno

Sangue do corddo umbilical

Placenta ML1

Placenta ML2

Placenta MC

Placenta FL1

Placenta FL2

Placenta FC
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS REFERENTE AO ESTUDO
“AVALIACAO DO IMPACTO DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL PRE-NATAL NO

RESULTADO OBSTETRICO”
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Projeto:
Avaliacao do Impacto da Assisténcia Nutricional Pré-natal no
Resultado Obstétrico

Nome:
Prontuario: GPVA:
____DPP: / /

Consulta Data Entrevistador

A UNIVERSIDADE
' DO BRASIL

UFR]
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Registro GPVA: Prontuario:
Nome:
Data: / / DPP: / /

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento lhe dara informacdes e pedira o seu consentimento para participar de
uma pesquisa que estd sendo desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa em Vitamina A e pela
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O estudo pretende avaliar o efeito da assisténcia nutricional durante a gestacdo na sua
salde e nas condigdes ao nascer do seu filho. O objetivo final do estudo é contribuir para a
elaboracdo de um modelo assistencial que possa contribuir para a melhoria do estado de salde e
nutricdo de gestantes e de seus filhos atendidas em maternidades publicas.

Os procedimentos da pesquisa incluem um agendamento minimo de 4 consultas no
ambulatorio de Nutricdo, integradas ao calendario do atendimento da Unidade; sera realizada uma
avaliacdo nutricional, por meio de entrevista e consulta ao prontuario, sera elaborada orientagdo
nutricional com programacdo do seu ganho de peso e seu acompanhamento ocorrera até o periodo
pos-parto, quando sera realizada outra entrevista e consulta ao seu prontuario e do seu filho.

Esclarecemos que o risco decorrente de sua participacdo no estudo é minimo, tendo
em vista que os procedimentos empregados sdo pouco invasivos (entrevista e coleta de dados dos
prontuarios) e para a avaliagdo dos seus exames, serdo considerados 0s exames que rotineiramente
fazem parte da assisténcia pré-natal prestada na Unidade e sdo registrados nos prontuarios.

Os beneficios pela sua participacdo sdo a avaliacdo e orienta¢do nutricional visando a
prevencdo ou tratamento de problemas tais como anemia e deficiéncia de vitamina A, a adequacéo
do ganho de peso durante a gestagdo, e orientacdo dietética especificas para os problemas comuns
na gestacdo, tais como nauseas, vomitos, constipacdo, azia.

E informamos ainda que ndo hd remuneragdo ou recompensa decorrente da sua
participacdo do estudo.

As informacdes que serdo coletadas serdo mantidas em sigilo, ndo sendo divulgadas
em qualquer hipotese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, em congressos ou
publicacbes em revistas cientificas, impossibilitando a identificacdo dos individuos que
participaram do mesmo.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de se recusar a
participar ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo na assisténcia na Unidade.

Declaro estar ciente das informac6es deste Termo de Consentimento e concordo em

participar deste estudo.
Rio de Janeiro, / /

Participante:
Coordenador da Pesquisa:

Contatos com o coordenador: tel. 2562.6601 ou 9612.2370. e-mail: cfoelho@osite.com.br
Endereco: Ambulatério de Nutricdo da Maternidade Escola ou Centro de Ciéncias da Salde,
bloco J, 2° andar, sala 24. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ilha do Funddo. RJ.
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Registro GPVA: Prontuario:

Nome:

Data: / / DPP: / / Grupo (A) (B)
12 CONSULTA

1. Dados de identificacao e sociodemograficos:
Consulta ao prontuario

Endereco:
Bairro: Cidade:
Telefone: Data de Nascimento: / /
Idade: anos Situagdo marital: (1) Casada/vive com o companheiro
(2) Vive sem o companheiro
Nivel de Instrucéo: (1) Analfabeta (2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo (4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo (6) Superior
Entrevista
Asuacoré: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena  (5) Amarela Renda
Familiar Total: NP° de pessoas da familia: RFPC:
Ocupacao: Saneamento do lar: (1) Adequada (2) Inadequada Uso
de fumo, alcool, drogas? (1)Sim (2) Néo

2. Histdria Obstétrica

Consulta ao prontuario

Gesta: Para: Abortos:

Aborto na gestacdo anterior: (1) Sim. Tipo (2) Nao

Data do término da ultima gestacéo (informar se foi ABORTO):

Histdria anterior: (1) neomorto (2) natimorto (3) BPN (<2.5kg) (4) macrossomia (>4kg)

(5) pré-termo  (6) intercorréncias gestacionais ( )

Entrevista

Gestacao atual foi planejada? (1) Sim (2) Néo.

Esta sendo aceita por vocé e pela familia?

3. Avaliacao antropométrica materna
Consulta ao prontuario

Peso pré-gestacional: kg Peso na 12 consulta: kg IG (DUM/US)
Estatura: m  IMC pré-gestacional: Classificagdo: (1)Bp (2) N (3)Sp (4) Ob
IMC gestacional inicial: Classificacdo: (1)Bp (2)A (3) Sp (4) Ob

ATENC;,Z\O: Na primeira consulta fazer a avaliacado dietética com o FCSQ
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4. 28 Consulta (IG DUM/US= )
Entrevista

Avaliacdo da aderéncia; Assinalar os itens observados
(1) quantidade  (2) qualidade (3) padrdo de refeicdes  (4) adequacdo do ganho de peso
Observacoes:

ATENCAO: Na terceira consulta fazer a avaliacéo dietética com o FCSQ e n&o sera necessaria a
avaliacdo da aderéncia.

5. 42 Consulta (IG DUM/US= )
Entrevista

Avaliacdo da aderéncia; Assinalar os itens observados
(1) quantidade  (2) qualidade (3) padrdo de refeigdes  (4) adequagdo do ganho de peso
Observacoes:

6. 52 Consulta (IG DUM/US= )
Entrevista

Avaliacdo da aderéncia; Assinalar os itens observados
(1) quantidade  (2) qualidade  (3) padréo de refeicoes (4) adequacéo do ganho de peso
Observacoes:

8. Avaliacao no Puerpério
Consulta ao prontudrio

Avaliacdo antropométrica materna:

Peso pré-parto: kg Peso na Gltima consulta: kg (IGDUM/US=__ /| )
Ganho de peso total: kg

Avaliacdo da adequacéo do ganho:

MS: (1) inadequado (2) adequado IOM: (1) abaixo (2) adequado (3) acima
Intercorréncias maternas no parto ou puerpério:

IG no parto: s Peso da placenta: Tipo de parto: (1) normal (2) cesarea (3) forceps
Condicdes ao nascer: Peso: g IG (DUM/US): s 1G (Capurro): S
Comprimento: cm PC: cm Sexo: (1) F (2) M Apgar1’e5’;. [/  Correlagédo

P/1G: (1) PIG (2) AIG (3) GIG

Intercorréncias no RN:

Alimentacdo do RN na internacdo: (1) AM (2) Formula (3) AM + Complementagdo
Via de administracdo: (1) Oral (2) sonda (3) Parenteral

Observacoes:

Entrevista

Condi¢des da amamentacao:
Problemas com o AM (tipo e periodo):
Recebeu orientacdo sobre o AM? (1) Sim. Quando? PN  [1Puerpério [JPN e Puerpério.
De quem? Qual? (2) Néo
Inicio do AM: (1) CO  (2) alojamento conjunto (___h pos-parto)  (3) Unidade neonatal
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9. Avaliacéo antropométrica,clinica, funcional, dos habitos sociais, exames e conduta nutricional

Registrar todas as informacdes disponiveis:

Exemplo de respostas possiveis:

IG - idade gestacional em semanas/dias;
sim (S), ndo (N);

edema - assinalar 0, 1+, 2+, 3+, conforme anotacdo do prontudrio;

intercorréncias — verificar no parecer médico;

sintomatologia digestiva - verificar no parecer médico e perguntar a cliente.

Assinalar com asterisco (*) todas as datas de consultas com a Nutricéo.

Data

IG IG

(DUM) | (US)

Peso
(kg)

Ganho

semanal
(kg)

PA

Edema

Intercor.

Suplem

dose/freq

Medicam
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Data Pica ou XNP Ganho IMC VET Sintomatologia
malacia® recom. gestacional Digestiva °
sem/tot
(kg)
abC-entrevista
Dosagem /data |_/ () |_/ () |/ _( ] ()
(1G)
Hemécias
Hemoglobina

Hematdcrito

Glicemia

TTG

Curva Glicémica

EAS

Urinocultura

Fezes

HIV

Doppler
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®Entrevista para picamalacia:
1. Tem vontade de ingerir substancias nao alimentares durante a gestacao?
(1) Sim. Qual (is), freqliéncia? (2) Nao

2. Caso a resposta da 1 seja Sim, o que sente é vontade ou desejo de ingerir tais

substancias?

3. Quando sente a vontade de ingerir a substancia, realmente a ingere?

(1) Sim. Freqliéncia, quantidade? (2) Nao

4. Esse comportamento ja ocorreu em outras gestacdes ou em periodos de amamentacdo anteriores ou
mesmo fora da gestagdo?
(1) Sim. Quando? (2) Nao

5.Vocé sabe 0 motivo dessa vontade/desejo?

® Entrevista para XN (cegueira noturna):
1.Dificuldade para enxergar durante o dia? (1) Sim (2) Né&o

2. Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

(1) Sim. Quando comegou/terminou? (2) Nao
3. Tem cegueira noturna? (1) Sim. Quando comegou/terminou? @)
Né&o

4. Tem algum problema de visdo? (1) Sim. Qual? (2) Néo

Casos de XN: resposta da pergunta n°1 for NAO e a da n° 2 e/ou 3 for SIM.
Nos casos de XN investigar:

. quando ocorreu o inicio do sintoma?
. freqliéncia que ocorre o sintoma?
. ja apresentou o sintoma em outra gestacdo e/ou lactagdo?
(1)Sim. Quando? (2) Nao
e conhece algum termo para identificar tal sintoma?
o observacdes:

Avaliacdo dietética: Aplicar o FCSQ na 12 consulta e ap6s a 282 semana gestacional
1. Quais refeicGes realiza por dia?
[1 Desjejum [1Colagdo [1Almoco [1Merenda [1Jantar [1Ceia [
2. Local das refei¢fes? (1)Trabalho (2)Casa (3)Trabalhoe Casa Obs:
3. Composicao e horario das refeicGes:

ODesjejum: Colacdo:
Merenda: Ceia:
Almoco:

Jantar:
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Grupos de
alimentos

N° de vezes

D

Frequéncia de Consumo
S Q M N

Quantidade
(medida
caseira)

Obs.

1. Leite e
derivados
Leite

Queijo

Manteiga

2. Carnes
Bovina

Frango

Figado

Ovo

3. Legumin.

Feijdo

4, Cereais
Arroz

Batata

Farinha

Macarrao

Pao

Biscoito

5. Vegetais

6. Frutas

7. Acucar,
gorduras

Acucar

Doce, choc.

Refrig.

Frituras

Maionese

Oleo

8.Diet ou light

Categorias de consumo: D(diaria), S(semanal), Q(quinzenal), M(mensal), N(nunca)
Considerar em ObservacGes: marcas dos alimentos, preparagdes ou forma de consumo e indicar o

consumo de alimento sazonal. Especificar: tipo de leite (pd, “in natura”, longa vida, integral, semi-
desnatado ou desnatado), tipo de queijo (prato, minas, requeijao), tipo de figado e visceras, linglica

(de boi, de porco, de frango), tipo de ovo (de galinha, codorna), laranja (fruta ou suco).



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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