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Resumo

A importancia da vitamina A para a saude materno-infantil é incontestavel.
Durante a lactagdo a Unica fonte desta vitamina para o lactente € o leite materno, desta
forma, sua deficiéncia no leite pode ocasionar manutencdo da baixa reserva hepética
do recém nascido aumentando a mortalidade infantil. O presente estudo teve como
objetivo quantificar a concentracdo de vitamina A no leite maduro de 196 nutrizes
atendidas em uma Maternidade Publica do Rio de Janeiro, além de avaliar a sua relagdo
com varidveis antropométricas, sociodemograficas e grau de conhecimento de nutrigdo
maternos e o atendimento a ingestdo adequada diaria segundo o IOM (2004) e a
ANVISA (2005). A coleta de dados foi realizada através de entrevista com as nutrizes e
consulta aos prontuarios. Para a quantificacdo do retinol foram coletadas amostras de
10ml de leite maduro, através de aspersdo manual de uma das mamas, duas horas ap6s
a ultima mamada, no periodo da manha. Valores inferiores a 2,3umol/L foram
considerados inadequados para constituicdo de reserva hepética de vitamina A. A
concentragcdo média de vitamina A observada no leite maduro foi de 1,76+0,85umol/L.
Houve uma prevaléncia de DVA nas nutrizes de 20,5 %. N&o foi evidenciada diferenca
significativa entre a concentragdo de vitamina A no leite das nutrizes e as variaveis
socioeconbmicas e conhecimento de nutricdo. Observou-se que 50,4% e 46,5% dos
lactentes ingeriam uma quantidade de vitamina A abaixo da ingestdo adequada diéria
proposta pelo IOM e pela ANVISA, respectivamente. Apenas 38,9% das nutrizes
apresentavam uma concentragdo de vitamina A no leite recomendada para atender a
necessidade diaria para constitui¢do de reserva hepatica dos lactentes (2,3 umol/L). N&o
houve associagdo entre a concentracdo de vitamina A e a condi¢do sociodemogréfica e
conhecimento de nutrigéo, reforcando a tese de que a ingestdo inadequada de alimentos
fonte de vitamina A seja o principal fator etioldgico de sua caréncia na populagio
estudada. A associagéo entre o ganho ponderal gestacional excessivo e a concentragdo
de retinol e carotendides refletem a necessidade de acompanhamento nutricional para
todas as gestantes, visando a adequacdo do ganho ponderal gestacional assim como a
melhora da concentragdo de vitamina A no leite humano. Tais resultados mostram a
necessidade de atengdo ao estado nutricional de vitamina A em gestantes e nutrizes,
objetivando o atendimento as recomendacOes diérias e adequado estoque hepético do
recém-nascido e consequente prevencdo da deficiéncia de vitamina A neste grupo
populacional.

Palavras chave: vitamina A, leite humano, antropometria, sociodemogréaficos



Abstract

The importance of vitamin A on maternal and children’s health is unquestionable.
During the lactation the maternal milk is the only source of this vitamin for the lactant.
Low levels of vitamin A in maternal milk can cause maintenance of low hepatic
reserves in neonates, contributingto children’ s mortality. The aims of the present study
were to evaluate the vitamin A levels in maternal milk and its correlation with
gestational weight gain and body mass index (BMI), sociodemografic variables, degree
of nutrition knowledge and the adequade intake according to IOM (2004) and ANVISA
(2005) by 196 nursing women who attended a public maternity hospital in Rio de
Janeiro. The data was collected through interviews with the women and access to their
medical records. To quantify the retinol levels, 10 ml of mature milk were collected
using manual aspersion of one breast, two hours after the last suck, in the morning
period. Values below 1.05 umol/L and 2.3umol/L were considered inadequate to reach
adequate intake and constitution of vitamin A hepatic store, respectively. The average
vitamin A concentration observed in mature milk was 1.76+0.85 umol/L. The
prevalence of vitamin A deficiency was observed in 20.5% mothers. It was observed a
prevalence 50,4% and 46,5% of lactents intake the amount of vitamin A low of
adequade intake suggest of 10M and ANVISA, respectively. Only 38.9% of lactants
presented recommended vitamin A concentration in milk to reach daily necessity for
constitution of lactents hepatic reserve (2.3umol/L). A significant difference between
vitamin A levels in mother’s milk and socioeconomic parameters and nutrition’s
knowledge was not evidenced, strengthening the thesis that inadequate ingestion of
vitamin A sources was the main etiologic factor of its deficiency in the studied
population. The association between retinol, carotenoids and gestational weight gain
reflect the need for nutritional attendance for all pregnants, aiming at adequate
gestational weight gain allied to nutritional orientation, with the purpose of improving
the vitamin A content in human milk and preventing the vitamin A deficiency in this
populational group. Such results show the necessity of attention to vitamin A
nutritional status in pregnants and mothers, aiming at daily recommendations and

adequate hepatic stores on neonates.

Key words: vitamin A, human milk, antropometric, sociodemofgrafic
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1. APRESENTACAO

A vitamina A é reconhecida como de grande importancia para a reproducdo
normal, crescimento e desenvolvimento fetal, constituicdo da reserva hepética fetal,
para o crescimento tecidual materno e também na sintese de hormdnios esterdides
(Dolinsky & Ramalho, 2003; Coles et al 2004; Mello et al, 2004). A deficiéncia de
vitamina A (DVA) durante a gestacdo pode ocasionar a inadequagdo do estado
nutricional de vitamina A nos recém-nascidos, persistindo por varios meses na vida
extra-uterina.

Durante a lactacdo, ha um aumento na demanda nutricional de vitamina A para
satisfazer a necessidade materna e para a producdo do leite materno, sendo essencial
garantir um aporte dietético adequado para o recém-nascido (Spears et al, 2004).

A concentracdo de vitaminas no leite humano parece ser sensivel & ingestdo
desses nutrientes e/ou das condicGes de deficiéncia materna (Kelleher & Lonnerdal,
2005). Segundo alguns autores, o conteido de vitamina A do leite humano é
significantemente afetado pela ingestdo materna durante a gestacdo e lactacdo, o que
influencia a reserva heptica materna e, consequentemente, as concentragdes sericas e
no leite humano da vitamina (Filteau et al, 1999; Basu et al, 2003). Menores
concentracbes de vitamina A no leite materno podem associar-se com maior
susceptibilidade do lactente & infeccBes respiratorias e diarréias agudas (Northrop-
Clewes et al, 1998), aumentando a mortalidade nos primeiros anos de vida (West at al,
2002; MS, 2004).

Ao nascer, o concepto apresenta limitada reserva hepética de vitamina A devido
ao controle homeostatico materno, que regula a transferéncia placentaria desta vitamina

para o feto e evita que altas concentragBes sejam transferidas (Mello et al, 2004). Os
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estoques hepéaticos do recém-nascido podem ser aumentados durante o aleitamento
materno, caso a nutriz apresente ingestdo dietética ou reserva hepética adequadas de
vitamina A (Underwood, 1993).

Recentes achados obtidos em estudos intervencionais sobre suplementacédo de
vitamina A durante a gestacdo e no pds-parto imediato tém sido animadores
(Underwood, 2004; Malaba et al, 2005), apontando 0s beneficios decorrentes do
atendimento as necessidades de vitamina A e constituicdo da reserva hepética materna e
do recém-nascido, em especial para mulheres com inadequagdo nutricional desta
vitamina (Basu et al, 2003).

A suplementacdo de gestantes e/ou puérperas que apresentam DVA vem, cada
vez mais, ganhando espaco na atencdo pré-natal e no pds-parto imediato, sobretudo
quando fatores que afetam a ingestdo dietética estdo presentes (West et al, 1999).
Estudos que analisam o impacto desta suplementacdo demonstram redugbes na
mortalidade materno-infantil (West et al,1999; Christian et al, 2001, Christian ,2003).

Tais achados tém subsidiado a¢Bes do Ministério da Sadde brasileiro no sentido
de implementacgdo da suplementacdo de vitamina A para nutrizes durante o periodo de
pds parto imediato e para lactentes entre 6-59 meses de idade, nas areas consideradas de
risco para DVA no Brasil (MS, 2004). Porém, diversos estudos apontam cifras
preocupantes de DVA fora da éarea de cobertura do programa de suplementagdo de
vitamina A, o que faz questionar a abrangéncia da cobertura deste programa
(Dimenstein et al, 2003; Beitune et al, 2004; Mello et al, 2004; Ramalho et al, 2006).

Caso as reservas hepéticas do recém-nascido permanecam baixas, as chances de
apresentar os agravos determinados pela DVA sdo maiores, particularmente nos paises
em desenvolvimento (Ross & Philip, 2003). Assim, parece que a gestagéo e a lactagéo

sejam 0s momentos biolégicos que merecam o méaximo de atencdo em termos de
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tratamento e prevencdo desta caréncia nutricional, visto que o atendimento as
necessidades nutricionais de vitamina A fetais e da crianga reduziria a prevaléncia de
DVA nesses segmentos, podendo garantir crescimento e desenvolvimento saudaveis e
maior protecdo contra as infecgbes que tém grande impacto sobre a salde e
sobrevivéncia infantis (Christian et al, 2000).

Visando contribuir com investigagdes acerca da DVA em recém-nascidos, 0
presente estudo tem por objetivo avaliar a concentragdo de vitamina A no leite materno
e o0 atendimento as recomendacfes diarias e constituicdo das reservas hepaticas do
recém-nascido deste nutriente.

A presente dissertacdo é apresentada na modalidade por artigo, com proposi¢ao

de dois manuscritos com vistas & publicagdo em revistas cientificas.
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2 - INTRODUCAO

2.1 — Aleitamento Materno

A amamentacéo ¢ a forma preferencial de alimentacdo do recem-nascido, sendo
de grande importancia para a sobrevivéncia, nos primeiros seis meses de vida e,
insubstituivel, pois o leite materno além de fornecer nutrientes essenciais, contém
componentes biolégicos como anticorpos, enzimas e horménios, 0s quais contribuem
para o desenvolvimento da crianca e protecdo & saude (Canfield et al, 2003)
possibilitando, ainda, o estabelecimento de uma ligacdo afetiva entre mée-filho
(Kramer, 2001; Zina et al, 2006).

Em virtude da crescente conscientizagdo da importancia da amamentagdo
exclusiva e da falta de padronizacéo quanto a sua defini¢do, a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO), em 1991, definiu como aleitamento materno exclusivo o recebimento
pelo lactente de somente leite materno e nenhum outro liquido ou sélido, exceto gotas
ou xaropes de vitaminas ou medicamentos (WHO, 1991).

Até o ano de 2002, a WHO recomendava o aleitamento materno exclusivo por 4-
6 meses. Atualmente, recomenda-se que seja realizado até os 6 meses de idade. Apesar
da amamentagdo configurar-se como uma importante ferramenta, tanto para a atenuagao
da dificil realidade da populagdo menos favorecida, quanto para a diminuicdo da
morbidade de criangas com melhores condigBes sociais, 0 que se observa sdo praticas de
aleitamento materno, especialmente, do aleitamento exclusivo, muito aquém do
recomendado (Cecchetti & Moura, 2005).

Na América Latina, apenas 20% das criancas menores de 4 meses recebem

aleitamento materno exclusivo (WHO, 2001). No Brasil, na década de 70, ponto
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maximo do declinio da prética da amamentagdo, houve piora das condi¢des de saude
materno-infantil (Abr&o, 2006). Como conseqiiéncia, campanhas foram organizadas € 0
aleitamento materno teve importante incremento na década subseqliente (Venancio &
Monteiro, 1998).

Todavia, estudos comparativos de épocas mais recentes com a década de 80,
relatam manutencdo da prevaléncia de amamentagéo, como no trabalho desenvolvido
em Porto Alegre, RS, no qual, analisou-se e comparou-se a situagcdo da amamentagao
em 1987 e 1994, obtendo-se frequéncia de amamentagdo no quarto més de vida igual a
63,9% e 61,0%, respectivamente e, aos seis meses, 48,5% e 48,2% (Kummer et al,
2000).

Nos ultimos anos, este percentual vem melhorando no Brasil, mais ainda esta
aquém do recomendado, sendo a prevaléncia de aleitamento materno durante o primeiro
més de vida de apenas 53,1%, com uma expressiva queda até o sexto més, quando esta
prevaléncia torna-se menor que 10% sendo a duragdo média de apenas 23 dias (MS,
1999).

Cecchetti & Moura (2005) ao estudar a prevaléncia de aleitamento materno entre
criangas menores de dois anos de idade, residentes na regido Noroeste de Campinas, SP,
observaram que durante o primeiro semestre apenas 31,6% dos lactentes recebiam
aleitamento materno exclusivo. Bittencourt et al (2005) ao estudar lactentes em
Pernambuco, observou que apenas 10,75% receberam aleitamento materno exclusivo
até o quarto més de idade, e que a prevaléncia declinou para 3,87% aos seis meses. Em
outro estudo recente realizado por Mascarenhas et al (2006) em Pelotas, RS, foi
observado que apenas 39% dos lactentes recebiam aleitamento materno exclusivo até o

terceiro més de idade.
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2.2 — Leite Humano

Nas primeiras 72 horas ap6s o parto as mamas produzem o colostro, que é uma
secre¢do amarelada e mais consistente que o leite maduro (Calil & Falcéo, 2003), em
pequenas quantidades, sendo importante para o recém-nascido nos primeiros dias de
vida, pois ajuda na imunizagdo do organismo contra infecgdes, que nesta fase poderiam
ser fatais para a crianga. Também favorece o crescimento, estimula o desenvolvimento
do intestino do recém-nascido, preparando-o para ingerir e absorver o leite maduro que
é produzido a partir da terceira semana de aleitamento, quando o leite aumenta em
quantidade e muda sua aparéncia e composicéo (Stoltzfus & Underwood, 1995).

O colostro contém, aproximadamente, 67 kcal/dl e é rico em imunoglobulinas,
lactoferrina e leucdcitos, além de apresentar propriedade facilitadora do crescimento de
Lactobacillus bifidus no trato gastrointestinal, porém a concentracdo de
imunoglobulinas e proteinas diminui com a maturidade do leite (Nascimento & Issler,
2003). Além disso, o colostro é rico em proteinas protetoras, especialmente a
imunoglobulina secretéria A (IgA), que atua no combate & infeccbes e alergias
alimentares. O leite maduro, por sua vez, contém mais proteinas nutritivas que o
colostro. As proteinas presentes no leite humano sdo a caseina e as proteinas do soro (a-
lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, albumina sérica e as imunoglobulinas A, G e M),
sendo as proteinas do soro representativas de 60-90% do teor protéico do leite humano
(Calil & Falcéo, 2003).

A lactacdo é o momento de maior gasto energético dentro do ciclo reprodutivo
(Picciano, 2003). A necessidade energética durante a lactacdo é proporcional a
quantidade de leite produzido. A energia do leite secretado em 4 meses é equivalente ao

custo energético total da gestacdo (Picciano, 2003).
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A energia fornecida pelo leite aumenta de acordo com a matura¢do do mesmo, a
fim de atender a crescente demanda de calorias que o lactente precisa para o
crescimento e desenvolvimento (Salazar et al, 2000).

Os lipidios constituem a maior fonte de energia do leite humano. A concentragdo
lipidica no leite humano aumenta durante a lactagdo, sendo menor no colostro e maior
no leite maduro. O teor lipidico do colostro, leite de transicdo e leite maduro fica em
torno de 1,8-2,9g/dl, 2,9-3,6g/dl e 3-4g/dl, respectivamente (Calil & Falcéo, 2003). Os
triglicerideos configuram cerca de 50% da energia contida no leite materno e
representam 98-99% dos lipideos totais (Lawrence, 1999).

O leite humano também fornece &cidos graxos essenciais (linoléico e linolénico)
que sdo importantes para o desenvolvimento do cérebro e do sistema nervoso. Além
disso, a concentragdo de colesterol € alta sendo necessaria para o bom desenvolvimento
do cérebro (Lawrence, 1999). Alguns trabalhos apontam uma intima relagdo entre o
desenvolvimento mais rapido da funcdo neuroldgica e o perfil lipidico do leite humano,
que contém &cidos graxos poliinsaturados de cadeia longa: docosahexandico e

araquidénico (Makrides et al, 1995; Connor et al, 2000).

Assim como para energia, as recomendagdes de ingestdo para muitas vitaminas e

minerais sdo mais altas na lactacdo do que na gestacdo, devido a importancia de suprir as

necessidades maternas e para a producdo do leite humano. As vitaminas que tém seus

requerimentos aumentados durante a lactagcdo séo as vitaminas A, C, E, B6 e B12 (I0OM,

2004). Dentre os micronutrientes, a vitamina A vem recebendo destaque devido ao grande

impacto que sua caréncia acarreta no grupo materno infantil.
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2.3 - Vitamina A no Leite Materno

Durante os primeiros seis meses de lactacdo as necessidades maternas de
vitamina A aumentam, tornando-se maiores que as da gestacdo (IOM, 2004). Durante
este periodo, a vitamina A é transferida da mée para o filho cerca de sessenta vezes mais
durante os seis primeiros meses comparados & acumulacéo feita pelo feto durante os
nove meses de gestacdo (Stoltzfus & Underwood, 1995), configurando, desta forma, o
momento de maior demanda nutricional de vitamina A (IOM, 2004). Este aumento é
essencial para garantir um aporte dietético adequado para o recém-nascido, em
aleitamento exclusivo durante este periodo.

A vitamina A é encontrada no leite humano sob a forma de ésteres de retinil e
carotendides (Canfield et al, 2003; Ettyang et al, 2004a). O retinol é transferido para a
glandula maméria através de um processo mediado por receptores, depois é re-
esterificado no tecido mamario e secretado no leite sob a forma de ésteres de retinil
(FNB, 2001). A vitamina A de origem dietética também pode ser transferida
diretamente para a glandula mamaria a partir dos quilomicrons (Ross & Philip, 2003;
Dancheck et al, 2005). Vahlquist & Nilson (1979) estimaram que, aproximadamente
90% da vitamina A absorvida pela glandula maméria em lactacdo apresenta-se na forma
de retinol, mas propuseram que os ésteres de retinol derivados das lipoproteinas podem
ser uma importante fonte de vitamina A no leite quando a ingestéo dietética € elevada.
O palmitato e o estearato de retinil sdo os ésteres predominantes e contribuem com
cerca de 60% dos retindides do leite (Brown et al, 2006).

No leite maduro de mées bem nutridas, aproximadamente 95% do retinol esté
presente na forma de éster de retinil no interior do glébulo de gordura, principalmente

como palmitato de retinil e estearato de retinil e o restante como retinol livre
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(Donangelo & Trugo, 2003). Estudos com nutrizes adultas mostram que a DVA assim
como a baixa ingestdo de vitamina A ocasiona uma menor concentragdo de retinol no
leite humano, fornecendo quantidades insuficientes desta vitamina para o lactente e
aumentando os riscos de deficiéncia (Stoltzfus & Underwood, 1995).

Os principais carotenoides identificados no leite materno, localizados no centro
do glébulo de gordura, sdo a luteina+zeaxantina, licopeno, a-caroteno, B-caroteno e B-
criptoxantina (Canfield et al, 2003). Pouco se sabe sobre a transferéncia dos
carotendides do plasma para o leite materno, mas os carotendides presentes nos
quilomicrons ou em outras lipoproteinas podem ser captados pela glandula mamaria.
Ainda ndo se sabe a forma pela qual os carotendides poderiam ser convertidos em
retinol na glandula maméria, mas esta conversdo parece ser limitada. Tal limitacdo
baseia-se no fato de que mulheres que consomem grandes quantidades de carotendides
apresentam alta concentracdo de carotendides em seu leite (FNB, 2001).

A concentragdo de carotendides no leite materno varia em diferentes paises
(Canfield et al, 2003). Alguns estudos mostram que a dieta materna influencia a
concentragdo de carotendides no leite materno (Coles, et al 2004; Ettyang et al, 2004a).
Canfield et al (2003), observaram que a suplementagdo de (3-caroteno ocasiona um
aumento sérico e no leite materno deste carotendide, em nutrizes adultas jovens.
Contudo, esta suplementacdo ndo aumentou a concentracdo de retinol no leite materno.
Desta maneira concluiram que a contribui¢do do b-caroteno do leite como fonte de
vitamina A para lactentes, em mulheres com estado adequado de vitamina A, é minima.
Portanto a capacidade da glandula mamaéria de metabolizar carotendides (pro-vitamina
A) em retinol ainda ndo é conhecida. Estudos em cultura celular de glandula mamaria

mostraram que ha conversdo de B-caroteno em retinol (Torres et al, 2004), mas sua
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importancia fisioldgica para mulheres com estado nutricional inadequado de vitamina A
nao foi ainda averiguada.

Alguns carotendides conhecidos e identificados no leite materno ndo possuem
esta atividade (pro-vitamina A), mas também estéo associados a beneficios para a satde
por atuarem como antioxidantes, combatendo o estresse oxidativo. Esta fungdo dos
carotendides € de grande importancia para os recem-nascidos, pois a transicdo pds-natal
de um ambiente intra-uterino relativamente pobre em oxigénio para o extra-uterino
significativamente mais rico em oxigénio é toxico para o recem-nascido, e 0 expde ao
aumento da producgdo de radicais livres. Apos o nascimento, o aumento do estresse
oxidativo resultard em reducéo da capacidade antioxidante, levando ao aumento dos
produtos da oxidagdo de lipidios, proteinas e &cidos nucléicos e resultando em dano
tecidual. (Accioly & Souza, 2000; Baydas et al, 2002; Friel et al, 2004; Gomes et al,
2005). Os carotendides do leite materno podem, ainda, aumentar a defesa imunologica
em criancas promovendo uma protecdo contra doengas cronicas em estigios mais

avancados da vida (Canfield et al, 2003)

O estado nutricional de vitamina A do lactente, provavelmente serd inadequado
quando o consumo dietético materno de vitamina A for inadequado e a concentragdo de
vitamina A no leite for baixa. Stoltfus et al (1993), comparando nutrizes que
apresentavam estado nutricional inadequado e adequado de vitamina A, devido a baixa
e alta ingestdo, demonstraram que a dieta habitual materna afeta a composigéo do leite
em vitamina A, uma vez que as nutrizes com 0s mais baixos valores de ingestdo
apresentavam as menores concentragdes desta vitamina no leite materno. Estas
mulheres quando suplementadas com vitamina A, produziram leite com maior

concentracgdo desta vitamina.
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O estado nutricional de vitamina A em recém-nascidos é definido pelo estoque
hepatico ao nascer, 0 consumo desta vitamina através do leite materno (no caso de
lactentes em aleitamento exclusivo), presenca de infeccOes e parasitoses (FNB, 2001).
Ao nascimento, o0s estoques hepéaticos de vitamina A do recém-nascido sdo
extremamente baixos frente ao requerimento pos-natal desta vitamina, mesmo quando
0s estoques maternos sdo normais, sendo suficientes apenas para os primeiros dias de
vida, considerando que a nutriz tenha realizado uma boa nutricdo durante a gestagdo
(FNB, 2001)

Quando a dieta materna é rica em vitamina A, a oferta de suplemento contendo
altas doses de retinol faz com que quantidades adicionais passem para a glandula
mamaria sob a forma de derivados de éster de retinil através de quilomicrons. Durante
0s primeiros seis meses de lactacdo, cerca de 25% a 50% de toda a reserva materna
(aproximadamente 206 mg) de vitamina A é secretada no leite (Beitune et al, 2004).
Assim, a inadequacgdo dos estoques maternos durante este periodo reduz o teor desta
vitamina no leite materno, prejudicando a oferta desta para o recém-nascido.

O colostro, que é secretado até o 7° dia pés parto e o leite de transicdo, que é
secretado entre 0 7° e 0 21° dia pds-parto, contém maior concentracdo de vitamina A
quando comparados com o leite maduro. O colostro é particularmente rico (Calil &
Falcéo, 2003, Schweigert et al, 2004), em vitamina A, contendo cerca de 7pmol/L, 0
que representa uma excelente fonte desta vitamina durante os primeiros dias de vida da
crianca (Dimenstein et al, 2003).

As concentragBes de retinol e carotendides diminuem rapidamente durante a
lactacdo (Schweigert et al, 2004), porém tornam-se estaveis apds o primeiro més pos-
parto, permanecendo desta forma durante todo o restante da lactagcdo (Dancheck et al,

2005; FNB,2001). A concentragdo no leite maduro, que é secretado ap6s o 21° dia p6s-
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parto, varia de 1,15 a 2,7umol/L (Darcie et al, 1997). A ingestdo adequada de vitamina
A para criangas ¢ de 400pg/dia durante o primeiro semestre ¢ de 500pg/dia durante o
segundo semestre de vida (IOM, 2004).

A amamentacdo exclusiva é capaz de suprir 0s requerimentos de vitamina A do
recém-nascido caso este leite tenha concentracdo e volume adequados (Ribeiro et al,
2004). Entretanto, o leite de nutrizes que tiveram parto pré-termo apresenta algumas
inadequacdes nutricionais do ponto de vista quantitativo, face as necessidades fetais que
deveriam ser supridas na vida intra-uterina através da transferéncia materno-fetal (Mello

et al, 2004).

Além disso, o contetido de vitamina A no leite humano é variavel e influenciado
por varios fatores como: idade, paridade e situagdo sécio-econdmica da mée, idade pds-

parto e volume de ingestdo materna desta vitamina (Ettyang et al, 2004b).

Durante o aleitamento materno os estoques hepéaticos do recém-nascido podem
ser aumentados, caso ndo se proceda o desmame precoce e a dieta da nutriz apresente
quantidades adequadas de vitamina A (Underwood, 1993). Porém vérios estudos
mostram uma alta prevaléncia de inadequacéo no leite de nutrizes, principalmente no
leite maduro (Canfield et al, 2003; Schweigert et al, 2004). Ettyang et al (2004a),
encontraram uma prevaléncia de 78,1% de inadequacéo de vitamina A no leite maduro
de nutrizes do Kenya.

Caso as reservas do recém-nascido continuem baixas, as chances de apresentar
0s agravos determinados pela DVA, sobretudo a deficiéncia marginal ou subclinica,
definida como o estagio em que ainda ndo hé sinais clinicos de caréncia mas no qual as
alteracbes metabolicas tém conseqiiéncias para a saude e a sobrevivéncia infantil
(International Vitamin A Consultative Group- IVACG, 1981), sdo maiores,

particularmente nos paises em desenvolvimento (Fawzi et al, 1993; Ross & Philip,
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2003). Spears et al (2004), observaram uma prevaléncia de 55% de DVA em recém-
nascido com até 28 dias de vida e com muito baixo peso ao nascer e um aumento
significativo no risco de desenvolvimento de broncodisplasia pulmonar nos recém-
nascidos que apresentavam concentragdes plasmaticas desta vitamina diminuidos.

A DVA no leite pode ocasionar manutencdo das baixas reservas hepéticas no
lactente e, desta forma, aumentar a susceptibilidade as infeccdes respiratdrias agudas,
pneumonias e diarréias (Northrop-Clewes et al,1998), contribuindo para o aumento das
cifras de morbidade e a mortalidade infantil (West et al, 2002).

Assim, uma oferta satisfatéria de vitamina A neste periodo reveste-se de
fundamental importancia para o atendimento as recomendagdes diarias e para a
constituicdo das reservas hepéticas do recém-nascido (Ramalho & Saunders, 1998),

prevenindo os efeitos deletérios da DVA.

2.4 — Concentragao de Vitamina A no Leite Materno Como Indicador do

Estado Nutricional de Vitamina A Materno Infantil

O diagnostico da DVA em recém-nascidos e nutrizes, além da avaliacdo da
concentragdo de retinol sérico, pode ser realizado simultaneamente através da anélise da
concentracdo de retinol no leite materno (Tanumihardjo 2004; Dijkhuizen et al, 2001;
Canfield et al, 2003; Sherry & Hardja, 2004; Ettyang et al,2004a), sendo considerado

como um indicador bioquimico precoce da DVA no grupo materno infantil.

No ano de 1912, Camer ja estudava a vitamina A no leite humano. Em 1934
Eekelen & Haas utilizaram o método de Carr-Price para analise da concentracdo de
vitamina A no colostro de quatro mulheres e no leite “tardio” de outras trés mulheres e

29



concluiram que o colostro apresentava maior concentragdo de vitamina A que o leite
“tardio”. Em 1936 Dann W.J. estudou o colostro de 111 nutrizes. A coleta da amostra
ocorreu entre a 4° e a 110° hora apds o parto e cinco horas apés a ultima mamada, sendo
realizada coleta unica de amostra com volume variando entre 5 e 20 ml. A analise da
concentragdo de vitamina A ocorreu por meio do método de Carr-Price, sendo

observados concentragdo média de 346 U1/100ml de colostro.

Em 1951, Chadar & Owen estudando a concentragdo de vitamina A no leite
humano utilizaram a mesma metodologia para coleta da amostra, sendo observada
concentragdo média de 261 UI/100ml no colostro, porém ressalta-se que a analise da

concentracdo de vitamina A foi realizada por espectofotometria.

Um estudo sobre a concentragdo de vitamina A no leite humano realizado em
1976 por Gebre-Medhin et al, apresentou em sua metodologia uma padronizagdo quanto
ao periodo do dia em que se procedia a coleta da amostra, sendo esta realizada no
periodo da manha entre as 8 e 12hs do dia. A média de vitamina A observada neste
estudo foi de 44ug/100ml no leite de transi¢@o e de, aproximadamente, 36pg/100ml no
leite maduro, sendo ainda observado que os valores diminuiam com a maturagdo do

leite e que estabilizavam no leite maduro.

No ano de 1981, Thomas et al, publicaram um estudo adotando como
metodologia a coleta de trés amostras diarias de leite. Neste estudo ndo foram
observadas diferengas entre a concentragdo de vitamina A no leite humano segundo
seus estagios de maturacdo e o leite das nutrizes que haviam dado a luz a lactentes pré
termo apresentavam maior concentragdo de vitamina A que o das nutrizes que haviam

dado a luz a lactentes a termo.
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Em 1987, Villard & Bates observaram um aumento significativo na
concentracdo de vitamina A no leite de nutrizes que haviam sido suplementadas com
vitamina A durante a gestacédo quando comparadas com as nutrizes que nao haviam sido

suplementadas.

Em 1995, Stoltzfus & Underwood propuseram uma metodologia para
determinagdo da concentracdo de vitamina A em leite humano. Esta metodologia
propde que a coleta de leite seja realizada uma Unica vez, duas horas apds a ultima
mamada, em volume de 10-150ml de leite, por coleta manual e, apesar de ressaltar a
ndo obrigatoriedade, recomenda a utilizagdo da técnica de crematocrito, que consiste na
avaliacdo da concentragdo de lipideos no leite humano. Tal metodologia apresenta a
vantagem de realizar uma Unica coleta de leite, facilitando tanto a realizacdo técnica em
estudos, quanto aumentando a aceitagdo por parte das nutrizes em participar dos

mesmaos.

Em 1996 a WHO publicou um documento que indicava a concentragdo de
vitamina A no leite materno como indicador do estado nutricional dessa vitamina,
tomando como referéncia a publicagdo de Stoltzfus & Underwood (1995). Neste
documento a WHO recomenda este indicador para a identificagdo de grupos ou
populacbes de alto risco de deficiéncia, e para avaliacdo da eficicia das medidas de
intervencdo e monitoramento das mudangas do estado nutricional de vitamina A em
comunidades. O ponto de corte adotado para este indicador do estado nutricional de

vitamina A em nutrizes e lactentes ¢ de 1,05umol/L (<30ung/dl).

Entre as vantagens da utilizacdo deste indicador est4 o fato de ser um método
considerado pouco invasivo, relativamente aceitavel pela populagéo e de fécil obtencéo
das amostras (McLaren & Frigg 2001; Tanumihardjo, 2004). Além disso, é o Unico

31



indicador capaz de avaliar o estado nutricional de vitamina A do bindmio mée-filho,

simultaneamente (Stoltzfus & Underwood, 1995).

Segundo este indicador, a DVA é considerada como um problema de salde
publica quando 10% das nutrizes do pais apresentam concentraces inadequadas de
retinol em seu leite. Quando esse percentual encontra-se entre 10 e 25% é considerado
um problema de satde publica moderado e, quando este percentual excede 25%, um
problema grave (WHO, 1996).

Um outro ponto importante a ser mencionado é que o leite materno é mais
responsivo a suplementacdo materna que o indicador biogquimico retinol sérico
(Stoltzfus & Underwood, 1995), que é o mais amplamente utilizado. Todas as vantagens
mencionadas sdo de grande relevancia, pois facilitam o monitoramento dos programas

de combate a caréncia de vitamina A, além do diagnostico precoce da deficiéncia.
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3- Justificativa

J& é bem conhecido o papel da vitamina A no ciclo visual, sistema imunolégico,
diferenciagdo celular, formagdo e renovagdo epitelial e em muitos outros processos
metabdlicos igualmente importantes. As evidéncias apontam que a caréncia desta
vitamina durante a lactagdo, apresenta importante papel na satide do recém-nascido.
Uma oferta satisfatoria de vitamina A neste periodo reveste-se de grande importancia
para suprir as necessidades do recém-nascido, prevenindo os efeitos adversos da DVA.

O teor de vitamina A no leite humano vem ganhando destaque como indicador do
estado nutricional de vitamina A de nutrizes e de recém-nascidos, por ser de facil
obtencdo, culturalmente aceito e permitir o monitoramento da DVA em comunidades
(Stoltzfus & Underwood, 1995).

O presente estudo visa contribuir para o diagnéstico e tratamento da DVA em
nutrizes e recém-nascidos, fornecendo subsidios para a assisténcia nutricional pré-natal

e as nutrizes, objetivando o combate a DVA no binémio méae-filho.
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4- OBJETIVOS DO ESTUDO

4.1- Objetivo Geral

Descrever a concentracdo de vitamina A no leite maduro de nutrizes assistidas
em uma Maternidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro e o atendimento as
necessidades diarias e a constituicdo da reserva hepética desta vitamina no recém-

nascido, através da andlise da concentragao de vitamina A no leite materno.

4.2- Objetivos Especificos

e Descrever a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em nutrizes e lactentes
segundo o indicador concentragdo de vitamina A no leite materno;

e Descrever a concentragdo de vitamina A no leite maduro de nutrizes e o
atendimento as necessidades diarias e & constituicdo das reserva hepética dos
lactentes segundo as varidveis antropométricas maternas;

e Descrever a concentragdo de vitamina A no leite maduro de nutrizes e o
atendimento as necessidades diarias e a constituicdo das reservas hepaticas dos

lactentes segundo as varidveis sociodemogréficas e de conhecimento sobre nutri¢do

maternas.
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5- CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS

5.1 - Origem dos dados

O presente trabalho foi realizado com base em um banco de dados produzido
pelo Grupo de Pesquisa em Vitamina A (GPVA) do Instituto de Nutricdo Josue de
Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro (INJC/UFRJ), no projeto “Avaliacdo
do Estado Nutricional de Vitamina A de Nutrizes Assistidas em uma Maternidade
Publica do Municipio do Rio de Janeiro”, que ocorreu no periodo de setembro de 2000 a
marco de 2001. A seguir serd descrita a metodologia empregada por ocasido da
concepcédo do estudo e da coleta de dados. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados a serem apresentados em anexo referem-se aos elaborados para realizagdo do

projeto original ja mencionado.

5.2 - Desenho do Estudo

Conforme o desenho escolhido para a selecdo da amostra e procedimentos
analiticos e estatisticos, trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal (Hennekens

& Buring, 1987).

5.3 - Sujeitos da Pesquisa

A populacédo estudada foi constituida por nutrizes atendidas na primeira consulta

de revisdo ocorrida em torno do 30° dia pds-parto, na Maternidade Escola da
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), sendo a amostra final constituida
de 196 nutrizes.

Os critérios para incluséo das nutrizes no estudo foram: gestagdo de feto Unico,
parto a termo, ndo ter utilizado suplemento contendo vitamina A durante a gestagéo e
lactacdo, encontrar-se em torno do 30° dia pés-parto e em regime de aleitamento
exclusivo.

Foram excluidas do estudo nutrizes com idade inferior a 19 anos, com resultado
obstétrico de natimorto, parto pré-termo, que haviam utilizado suplementos contendo
vitamina A durante a gestagdo ou que estavam fazendo uso deste durante a lactagéo, que
apresentavam sindromes disabsortivas, infeccdo cronica, infeccdo aguda nos ultimos 15
dias e a ndo concordancia em participar do estudo.

As nutrizes que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a
participar do estudo. As que demonstraram interesse foram esclarecidas sobre o objetivo
da pesquisa, e aquelas que concordaram em participar, assinaram um termo de
consentimento formal (Anexo 2).

A selecdo da ME/UFRJ ocorreu devido a atuagdo do GPVA na referida
maternidade, através de convénio firmado para o desenvolvimento de estudos
cientificos. Foi verificado em estudo realizado pelo GPVA que a populacdo atendida na
referida maternidade apresenta as mesmas caracteristicas da clientela atendida em outras
Unidades de Salde do municipio do Rio de Janeiro, conforme informacdes
disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC
via internet (Coelho, 2003).

A coleta de dados ocorreu depois de firmado convénio institucional entre o

GPVA do IN/UFRJ e a referida maternidade e aprovacdo do estudo pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade de Federal de S&o Paulo sob o ndmero 435/01

(Anexo 1).

5.4 - Coleta de Dados

A escolha da amostra foi probabilistica, com procedimento de escolha aleatoria,
na qual as nutrizes tiveram a mesma probabilidade de serem escolhidas, de acordo com
a demanda espontanea a maternidade e na dependéncia do seu consentimento escrito
para participar do estudo. Foram realizados 3 plantdes semanais em dias alternados da
semana, 0s quais iniciavam as 7hs e terminavam as 17hs, cobrindo todo o periodo de
atendimento das consultas de revisdo pds-parto.

As participantes foram voluntarias, sendo informadas da ndo existéncia de
recompensa de qualquer natureza pela participagéo no estudo, a ndo ser o diagnéstico do
estado nutricional de vitamina A, orientagdo nutricional e a suplementacdo de vitamina
A terapéutica para os casos de DVA (5.000 Ul de retinol/dia por 30 dias).

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores, alunos de pos-graduacgdo e
bolsista de iniciacdo cientifica, treinados em técnicas de processamento de amostras de

leite humano e ocorreu por ocasido da primeira visita pos-parto.

5.5 — Instrumento

Das nutrizes que se apresentaram elegiveis e apresentaram interesse em

participar do estudo, foi coletada uma amostra de leite materno e aplicado um
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questionario contendo dados sociodemogréficos, assistenciais e sobre modificacdes da
dieta usual e conhecimento sobre nutrigdo. As varidveis maternas (peso pré-gestacional,
estatura, peso ao final da gestagéo) e do lactente (peso apresentado na primeira consulta
pbs-parto) foram obtidas através de consulta aos prontudrios (Anexo 2). Todos os dados
foram coletados logo ap6s a aceitagdo da nutriz em participar do estudo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, com excecéo da coleta da amostra de leite

materno.

O instrumento empregado na coleta de dados foi constituido de questionario com
perguntas fechadas e semi-abertas (Anexo 2), pré-testado em uma subamostra de 10%
de nutrizes, preenchido através de entrevista pessoal e consulta aos prontuérios,
acompanhado de termo de consentimento assinado pela nutriz para sua inclusdo na

pesquisa.

5.5.1 — Coleta e Analise do Leite Materno

Para coleta de leite materno, foi marcada uma data, em um prazo maximo de 7
dias, para que as nutrizes retornassem a Maternidade Escola para coleta do leite
materno, para assegurar o jejum minimo de 8 horas. As amostras (10 ml) foram
coletadas no banco de leite da Maternidade Escola, com auxilio da nutricionista
responsavel pelo banco de leite e supervisdo de a0 menos um membro da equipe de
pesquisadores. A coleta das amostras de leite foi realizada no periodo da manhd, ap6s
jejum minimo de 8 horas, por aspersdo manual (ordenha) realizada pela prdpria nutriz,
como descrito por Marmet (1981), apds a limpeza da mesma com &gua destilada

(Escrivéo et al, 1996; Vitolo et al, 1996). As amostras de leite foram preferencialmente
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obtidas do seio que ndo foi sugado na ultima mamada, mantendo-se um intervalo de,

aproximadamente, duas horas entre a Ultima mamada e a coleta da amostra.

A coleta de leite foi feita diretamente em frascos de polipropileno identificados,
esterilizados com tampa de rosca, envolvidos em papel aluminio, previamente lavados e
imersos por 24 horas em detergente neutro, enxaguados com &gua desionizada e
colocados em solucéo de acido nitrico (1:1) por 24 horas (Vitolo et al, 1996). Uma vez
coletadas, as amostras de leite foram submetidas a rigoroso controle de luz e
temperatura para evitar perdas de retinol e carotendides. Posteriormente & coleta, as
aliquotas de leite foram congeladas a -20°C na maternidade até o momento das analises,
seguindo-se padronizagéo recomendada (Garza et al, 1982).

As amostras congeladas foram transportadas para o Laboratério de
Espectrofotometria do Instituto de Nutri¢&o Josué de Castro da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (LEINJC/UFRJ), para determinacdo espectrofotométrica da concentracéo
de retinol e carotendides e determinacdo da concentracdo de lipideos, que ocorreu
através da técnica de crematdcrito (Lucas et al, 1978).

Para andlise da concentracdo de lipideos, as amostras foram previamente
aquecidas a 40°C para homogeneizagdo e retirada uma aliquota de 1ml, segundo o
método descrito por Lucas et al (1978). Para analise da concentragdo de vitamina A as
amostras foram previamente aquecidas a 36°C para homogeneizagdo e retirada uma
aliquota de 1ml para a anélise de retinol e carotendides que foi realizada utilizando-se o
método Bessey et al Modificado (Aradjo & Flores, 1978).

Para diagnostico da DVA foi adotado o ponto de corte < 1,05 pmol/L de leite
(30,0 pg/dl) ou 8ug/grama de lipidio sugerido pela WHO (1996). Para analise da

ingestdo diaria de vitamina A foi calculado o volume médio de ingestdo diéaria dos
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lactentes participantes do estudo, tomando por base a média de necessidade diaria
caldrica dos lactentes que participaram do estudo.

Para determinacdo da necessidade diaria caldrica da populacdo estudada, foi
obtida a média de peso que os lactentes apresentaram no momento da primeira consulta
pés-parto, sendo esta média multiplicada por 116kcal/kg, que corresponde a
necessidade energética para esta faixa etaria (FAO/WHO, 1985). Considerando que 0
leite materno contém, aproximadamente, 70kcal/100ml (DHSS, 1977; FAO/WHO,
1985), e tomando por base a média de necessidade diéria calérica dos lactentes que
participaram do estudo, foi possivel estimar o volume médio diario de leite materno
ingerido pelos lactentes.

A partir da concentracdo de vitamina A encontrada no leite materno das nutrizes
participantes do estudo e do volume médio estimado de ingestdo dos lactentes, foi
possivel projetar a ingestdo média de vitamina A realizada pelos lactentes e, comparar
esta a ingestdo adequada proposta pelo IOM (2004) e pela ANVISA (2005) que
preconizam uma ingestdo de 400ug RE/dia e 375ug RE/dia, respectivamente.

A concentracdo de vitamina A no leite materno foi avaliada, também, segundo o
atendimento a necessidade diéria para a constituicdo de reserva hepatica para recém-
nascidos sugerida por Stoltzfus & Underwood, (1995), que preconiza um consumo

minimo diario de 2,3umol/L.

5.5.2 — Antropometria Materna

As medidas antropomeétricas maternas (peso habitual pré-gestacional, peso pré-

parto e estatura) foram coletados mediante consulta aos prontudrios. Para avaliagdo do
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estado nutricional antropométrico das integrantes do estudo, foram consideradas as
medidas do periodo pré-gestacional e gestacional. As medidas do periodo pre-
gestacional obtidas foram: peso pré-gestacional e estatura, e as medidas do periodo
gestacional obtidas foram: peso pré-parto ou o peso obtido na Gltima consulta pré-natal.
A partir destes valores foi calculado o ganho de peso total gestacional subtraindo-se o
peso pré-parto ou o peso obtido na dltima consulta pré-natal, do peso pré-gestacional.
Para avaliagdo do estado nutricional antropométrico pré-gestacional foi
empregado o Indice de Massa Corporal (IMC), por ser um indicador adequado para
avaliacdo do estado nutricional antropometrico de adultos em nivel epidemioldgico. Tal
dado foi analisado, segundo os pontos de corte adotados pelo Institute of Medicine
(I0M, 1992), sendo as integrantes do estudo classificadas em 4 categorias de IMC pré-

gestacional: baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade.

A adequacdo do ganho ponderal gestacional foi avaliada segundo a
recomendacdo do IOM (1990, 1992), que utiliza faixas de ganho de peso segundo o

IMC pré-gestacional, conforme quadro 1:

Quadro 1 — Ganho Ponderal Gestacional Segundo o Estado Nutricional Pré-Gestacional

IMC Estado Ganho ponderal Ganho de peso Ganho ponderal
total (kg) no 1° semanal (kg) no total (kg)
(kg/m? | Nutricional | trimestre (Idade 20 durante
Gestacional 14sem) | e 3° trimestres a gestacdo
<198 Baixo peso 2,3 0,5 12,5-18
19,8-26 Nornal 1,6 0,4 11,5-16,0
>26 -29 Sobrepeso 0,9 0,3 7-11,5
>29 Obesidade - 0,3 7

Fonte: IOM (1990,1992)
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5.5.3 — Aspectos Sociodemograficos e Assistenciais

As nutrizes foram investigadas a respeito de fatores sociodemogréficos, sendo
consideradas as variaveis: renda familiar (expressa em saldrios minimos mensais),
estado civil, sexo, escolaridade materna, condi¢des de saneamento basico da moradia e

nimero de moradores na residéncia.

A renda familiar mensal per capita foi calculada pela soma das rendas
individuais de pessoas da familia, e expressa em 2 (dois) grupos: < 3 Salarios Minimos
(SM) e > 3 SM. A averiguagdo do nivel de rendimento da populagdo pesquisada,
mediante a utilizacdo de renda familiar mensal em saldrios minimos, é uma variével
classica na determinacdo do padrdo de consumo (Monteiro et al, 1993) e, portanto,
considerada um dos principais determinantes da situagdo nutricional da familia, que
condiciona 0 acesso aos bens e servicos da sociedade, inclusive 0s servigos
fundamentais de manutencéo a saude, vestuério, moradia, saneamento e alimentacéo
(Coelho et al, 1995).

Para a variavel estado civil as nutrizes foram classificadas em: solteiras, casadas
(quando moravam com o companheiro), desquitadas ou divorciadas e vilvas.

O nivel de escolaridade materna foi estratificado em anos completos de escola,
sendo os individuos da pesquisa incluidos dentro dos seguintes grupos: nao
alfabetizadas, ensino fundamental incompleto e completo, ensino médio incompleto e
completo, nivel superior.

As variaveis empregadas para a analise das condi¢bes de saneamento béasico da
moradia foram: procedéncia da agua (rede publica com canalizagéo interna, rede publica
sem canalizacdo interna, agua de poco com canalizacdo interna ou dgua de pogo sem
canalizacdo interna), presenca de rede de esgoto (rede publica, fossa, ou a céu aberto) e

coleta de lixo (regular, irregular ou ausente). A nutriz que residisse em moradia que ndo
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possuisse um destes servicos - 4gua com canalizacdo interna, presenca de rede de esgoto
e coleta de lixo regular, foi classificada como tendo condicOes inadequadas de
saneamento.

A variavel assistencial utilizada foi assisténcia pré-natal, sendo considerado cmo
participacdo em programa de assisténcia pré-natal quando a nutriz realizou, no minimo,

seis consultas de pré-natal durante a gestacdo (MS, 2005).

5.5.4 — Conhecimento de Nutri¢do

O conhecimento de nutricdo foi avaliado, através de questionamento a&s nutrizes
sobre os alimentos que ndo devem faltar na alimentagé&o.

Para avaliacdo dos conhecimentos de nutricdo, foram considerados os grupos de
alimentos sugeridos pelo Daily Food Guide pelo U.S Departament of Agriculture —
USDA, que é utilizado como guia pratico para o planejamento de refeicbes de
individuos sadios (Schilling et al, 1995). Os grupos séo divididos em:

Grupo de Leite: incluindo leites e derivados lacteos;

Grupo da Carne: incluindo carnes, aves, peixes, embutidos, viscera, miudos, ovos,
leguminosas, secas e oleaginosas;

Grupo das Frutas e Hortalicas: incluindo vegetais folhosos verdes, de raizes, de talos
ou bulbos e frutas;

Grupo de pées e cereais: incluindo arroz, trigo, aveia, cevada, milho, centeio,
farinhas e produtos derivados.

O grau de conhecimento foi categorizado em: BOM, REGULAR OU INSUFICIENTE
(Bruken & Flores, 1994; Coelho et al, 1995).
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BOM: Foram incluidas nesta categoria as nutrizes que relataram 3 ou 4 grupos de
alimentos necessérios para compor uma dieta equilibrada. Sem referéncia a tabus
alimentares;

REGULAR: Foram incluidas nesta categoria as nutrizes que citaram 2 ou 3 grupos de
alimentos, repetiram alimentos do mesmo grupo, referiram-se a tabus alimentares;
INSUFICIENTE: Foram incluidas nesta categoria as nutrizes que citaram apenas 1
grupo de alimentos, repetiram alimentos do mesmo grupo e referiram-se a tabus

alimentares

6 — Qualidade dos Dados

A equipe de trabalho foi composta pelo pesquisador responsavel, por bolsistas
de iniciagdo cientifica, estagiarios voluntarios e o técnico do Grupo de Pesquisa de
Vitamina A - GPVA do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, que foram submetidos a treinamento tedrico e pratico incluindo
simulagdo de aplicagdo do instrumento para sua elaboragéo final em uma sub-amostra
(n=20; 10,2% da amostra) com as mesmas caracteristicas da populacéo estudada e estes

foram reciclados periodicamente, visando a obtengdo de dados seguros e fidedignos.

7 - Questdes éticas

O trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de S&o

Paulo. As nutrizes participantes do estudo foram esclarecidas sobre os procedimentos,
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riscos e beneficios antes de assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
Aquelas diagnosticadas com DVA foram tratadas através da suplementacéo de 5.000 Ul
de retinol/dia durante 30 dias. Todas as nutrizes integrantes do estudo receberam
orientagdo nutricional, com énfase no consumo adequado dos alimentos fonte de

vitamina A.

8 - Andlise Estatistica

As informagdes obtidas foram extraidas para producéo de banco de dados pelo
Programa SPSS for windows versdo 13, o qual também foi empregado para analise

estatistica.

As anélises foram iniciadas com uma avaliacdo exploratdria, identificacdo e
excluséo dos outliers (valores extremos) para as varidveis continuas, que sdo definidos

como a média mais ou menos trés desvios-padréo (Hair et al, 1995).

Para variaveis quantitativas foram calculadas médias de tendéncia central e a
dispersédo foi obtida através do desvio padrdo, além da estimativa do intervalo de 95%

de confianga.

Foi aplicado o teste Qui-quadrado para verificar associagdes entre varidveis
categdricas. Os testes t-Student e analise de variancia foram empregados para avaliacdo da
igualdade de médias.

O nivel de significancia adotado foi de probabilidade menor que 5% (p<0,05).
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RESUMO

A inadequacgdo de vitamina A no leite materno pode causar manutengdo das
baixas reservas hepéticas nos lactentes, contribuindo para a mortalidade infantil. O
estudo objetivou avaliar a concentragdo de vitamina A no leite materno e sua correlagdo
com ganho ponderal gestacional e indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional de
196 nutrizes atendidas na Maternidade Escola da UFRJ. Foram coletados 10ml de leite
maduro para avaliagdo dos teores de vitamina A. As variaveis antropométricas foram
coletadas por consulta aos prontuérios. A prevaléncia de baixo peso, normal, sobrepeso
e obesidade pré-gestacional foi de 12,8%, 56,1%, 13,8% e 17,3% respectivamente.
Houve correlagéo negativa entre retinol e ganho ponderal gestacional (p=0,003; r=-
0,36) e entre carotendides e ganho ponderal gestacional (p=0,019; r=-0,48). As nutrizes
que iniciaram a gestacdo com IMC pré-gestacional normal apresentaram maiores niveis
de retinol no leite que as nutrizes que iniciaram a gestacdo com IMC pré gestacional de
baixo peso (1,79+0,79umol/L > 1,54+0,72; p= 0,04) e obesidade (1,79+0,79 umol/L >
1,54+0,69umol/L; p= 0,045). As nutrizes com ganho de peso gestacional excessivo
apresentaram menores niveis de carotendides que as nutrizes com ganho de peso
gestacional baixo (1,54+0,97ug/dl < 2,52+2,14ug/dl; p=0,013) e que as nutrizes com
ganho de peso gestacional adequado (1,67+0,96ug/dl < 2,34+2,15ug/dl; p=0,038). Os
achados refletem a necessidade de acompanhamento nutricional para todas as gestantes,
visando a adequagdo do ganho ponderal gestacional aliado & orientagdo nutricional,
objetivando melhorar o teor de vitamina A no leite humano e prevenir a deficiéncia de

vitamina A neste grupo populacional.

Palavras chave: vitamina A, leite humano, antropometria
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ABSTRACT

The low levels of vitamin A in maternal milk can cause maintenance of low
hepatics reserves in neonates, contributing for children’ s mortality. The aims of the
present study were to evaluate the vitamin A levels in maternal milk and its correlation
with gestational weight gain and body mass index (BMI) of 196 nursing women
attended on Maternity School of UFRJ. Were collected 10ml of mature milk to evaluate
vitamin A contents. The prevalence of low weight, normal, overweight and obesity
was 12.8%, 56.1%, 13.8% and 17.3% respectively. A negative correlation was
observed between retinol and gestational weight gain (p=0.003; r=-0.36)) and between
carotenoids and gestational weight gain (p=0.019; r=-0.48). The mothers who initiated
the pregnancy with normal gestational BMI presented higher retinol levels in milk
compared to mothers who initiated the gestation with gestational BMI classified as low
weight (1.79+0.79umol/L > 1.54+0.72; p= 0.04) and obesity (1.79+0.79umol/L >
1.54+0.69umol/L; p= 0.045). The mothers with excessive gestational weight gain had
lower carotenoid levels than mothers with low gestational weight gain (1.54+0.97ug/d1
< 2.52+2.14pg/dl; p=0.013) and with normal weight gain (1.67+0.96ug/dl <
2.34+2.15pug/dl; p=0.038). The findings reflect the necessity of nutritional attendance
for all pregnants, aiming at adequate gestational weight gain allied to nutritional
orientation, with the purpose of improving the vitamin A content in human milk and

preventing the vitamin A deficiency in this populational group.

Key words: vitamin A, human milk, anthropometry
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Introducéo

As evidéncias vém cada vez mais confirmando o efeito protetor da nutrigdo
adequada sobre o resultado obstétrico (Villar & Javier, 2004; Lima & Sampaio, 2004).
O inadequado estado nutricional materno além de favorecer o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais (Olson et al, 2004), favorece, ainda, a instalacdo de
caréncias nutricionais que podem se manter durante todo o periodo gestacional e
perdurar durante a lactacdo, refletindo na nutricdo dos recém-nascidos em aleitamento
materno exclusivo.

A amamentacéo ¢ a forma preferencial de alimentacdo do recem-nascido, sendo
de grande importancia para a sobrevivéncia, nos primeiros seis meses de vida e,
insubstituivel, pois o leite materno além de fornecer nutrientes essenciais, contém
componentes biolégicos como anticorpos, enzimas e horménios, os quais contribuem
para o desenvolvimento da crianca e protecdo & salde (Canfield et al, 2003),
possibilitando, ainda, o estabelecimento do vinculo mée-filho (Kramer, 2001; Zina et
al, 2006).

Assim como para energia, as recomendagdes de ingestdo para muitas vitaminas
e minerais sdo mais altas na lactagdo do que na gestacgdo, devido & importancia de suprir
as necessidades maternas e a produgdo do leite materno (IOM, 2004). Dentre 0s
micronutrientes, a vitamina A merece destaque devido ao grande impacto que sua
caréncia acarreta no grupo materno infantil.

Durante os primeiros seis meses de lactacéo, a vitamina A é transferida da mae
para o filho cerca de sessenta vezes mais comparada a acumulagdo feita pelo feto
durante os nove meses de gestacédo (Stoltzfus & Underwood, 1995), configurando, desta

forma, o momento de maior demanda nutricional de vitamina A (IOM, 2004).
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Ao nascimento os estoques hepéticos de vitamina A do recém-nascido sdo
extremamente baixos frente ao requerimento pos-natal desta vitamina, mesmo quando
0s estoques maternos sdo normais (devido ao controle homeostatico que visa prevenir o
concepto de exposicdo a grandes quantidades da vitamina A que podem ter efeito
teratogénico), sendo suficientes apenas para os primeiros dias de vida, considerando que
a nutriz tenha realizado uma boa nutrigdo durante a gestacdo (FNB, 2001)

Os estoques hepaticos do recém-nato podem ser aumentados durante o
aleitamento materno, caso a dieta da nutriz apresente quantidades adequadas de
vitamina A ou ndo se proceda o desmame precoce (Underwood, 1993). Porém varios
estudos mostram uma alta prevaléncia de inadequacdo no leite de nutrizes,
principalmente no leite maduro (Canfield et al, 2003; Schweigert et al, 2004).

Considerando que a deficiéncia de vitamina A (DVA) e suas consequiéncias séo
passiveis de ocorrer sem sinais clinicos detectaveis na mae, que a deficiéncia subclinica
materna pode limitar ainda mais a transferéncia desta vitamina através do leite materno
para o recém-nascido e que o atendimento aos requerimentos do lactente depende da
concentragdo e do volume de leite ingerido, o diagnéstico precoce e o tratamento
adequado desta caréncia nutricional podem ter grande impacto sobre a salde da mée e
de seu recém-nascido. E de suma importancia a identificagio das caracteristicas
maternas associadas a concentra¢do adequada de vitamina A no leite humano. Contudo,
ainda sdo escassos estudos com tal abordagem.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a concentragdo de vitamina A no
leite materno e o atendimento as necessidades diarias e constituicdo da reserva hepatica
desta vitamina no recém-nascido, através da analise do teor retinol no leite maduro de

nutrizes assistidas em uma Maternidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro, bem
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como investigar a associagdo dessa concentragdo com as caracteristicas antropometricas

maternas.

Casuistica, Materiais e Métodos

Conforme o desenho escolhido para a selecdo da amostra e procedimentos
analiticos e estatisticos, trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal (Hennekens
& Buring, 1987). A populacdo estudada foi constituida por 196 nutrizes atendidas para
a primeira revisdo apds o parto ocorrida entre 0 21° e 0 30° dia pds-parto em uma
maternidade publica localizada no Municipio do Rio de Janeiro, selecionadas segundo
critérios: gestacdo de feto Unico, a termo, ndo ter utilizado suplemento contendo
vitamina A durante a gestacdo e lactacdo, estar em torno do 30° dia pés-parto e em
regime de aleitamento exclusivo.

As nutrizes que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a
participar do estudo. As que demonstraram interesse foram esclarecidas sobre o objetivo
da pesquisa e aquelas que concordaram em participar, assinaram um termo de
consentimento formal.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2000 a margo de 2001,
apés firmado convénio institucional entre o GPVA do INJC/UFRJ e a referida
maternidade e aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Federal de S&o Paulo, sob o nimero: 435/01.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores, alunos de poés-graduagdo e
bolsista de iniciacdo cientifica, treinados em técnicas de processamento de amostras de

leite e ocorreu no momento da primeira visita pos-parto.
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As amostras de leite materno (10 ml) foram obtidas, pela manhd, apos jejum
minimo de 8 horas, por aspersdo manual (ordenha), pela propria nutriz, como descrito
por Marmet (1981), ap6s a limpeza da mesma com agua destilada (Vitolo et al, 1996)
em recipientes esterilizados. As amostras de leite foram, preferencialmente, obtidas do
seio que ndo foi sugado na ultima mamada, mantendo-se um intervalo de,
aproximadamente, duas horas entre a tltima mamada e a coleta da amostra.

A coleta de leite foi realizada diretamente em frascos de polipropileno com
tampa de rosca, envolvidos em papel aluminio, previamente lavados e imersos por 24
horas em detergente extra neutro, enxaguados com &gua deionizada e colocados em
solucdo de &cido nitrico (1:1) por 24 horas (Vitolo et al., 1996). Uma vez coletadas, as
amostras de leite foram submetidas a rigoroso controle de luz e temperatura para evitar
perdas de retinol e carotendides. Posteriormente a coleta, as aliquotas de leite foram
congeladas a -20° C até o momento das analises, seguindo-se padronizacio
recomendada (Garza et al, 1982).

As amostras foram transportadas para o Laboratorio de Espectrofotometria do
Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(LEIN/UFRJ), para determinacdo espectrofotométrica da concentracdo de retinol e
carotenoides. As amostras foram previamente aquecidas a 36°C para homogeneizagdo e
retirada uma aliquota de 1ml para a anélise de retinol e carotendides que foi realizada
utilizando-se o método Bessey et al modificado (Araujo & Flores, 1978). Em uma sub
amostra a concentracdo de vitamina A no leite materno foi avaliada também,
considerando-se o teor de lipidios no leite (WHO, 1996), sendo utilizado para leitura da
concentracgdo de lipidios 0 método de crematdcrito (Lucas et al, 1978).

Para diagnostico da DVA foi adotado o ponto de corte < 1,05 pmol/L de leite

(30ug/dl) ou 8ug/grama de lipidio sugerido pela WHO (1996). Para analise da ingestdo
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diaria de vitamina A foi calculado o volume médio de ingestdo diéria dos lactentes
participantes do estudo, tomando por base a média de necessidade diaria calorica dos
lactentes que participaram do estudo.

Para determinacdo da necessidade diaria caldrica da populacdo estudada, foi
obtida a média de peso que os lactentes apresentaram no momento da primeira consulta
pés-parto, sendo esta media multiplicada por 116kcal/kg, que corresponde &
necessidade energética para esta faixa etaria (FAO/OMS, 1985). Considerando que o
leite materno contém, aproximadamente, 70kcal/100ml (DHSS, 1977; FAO/WHO,
1985), e tomando por base a média de necessidade diéria caldrica dos lactentes que
participaram do estudo, foi possivel estimar o volume médio diario de leite materno
ingerido pelos lactentes.

A partir da concentragéo de vitamina A encontrada no leite materno e do volume
medio de leite ingerido pelos lactentes, foi possivel estimar a ingestdo média de
vitamina A realizada pelos lactentes €, comparar a ingestdo adequada proposta pelo
IOM (2004) e pela ANVISA (2005) que preconizam uma ingestdo de 400ug RE/dia e
375ug RE/dia, respectivamente.

A concentracdo de vitamina A no leite materno foi avaliada, também, segundo o
atendimento a necessidade diéria para a constituicdo de reserva hepatica para recém-
nascidos sugerida por Stoltzfus & Underwood, (1995), que preconizam um consumo
minimo diario de 2,3pmol/L.

Para avaliacdo do estado nutricional antropométrico das nutrizes integrantes do
estudo, foram consideradas as medidas do periodo pré-gestacional (peso pré-gestacional
e estatura) e gestacional (peso pré-parto ou o peso da Ultima consulta antes do parto). A
partir destes valores foi calculado o ganho de peso total gestacional subtraindo-se o pré-

parto ou 0 peso da Ultima consulta antes do parto do peso pré-gestacional.
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Para avaliagdo do estado nutricional antropométrico pré-gestacional foi
empregado o Indice de Massa Corporal (IMC), por ser um indicador adequado para
avaliacdo do estado nutricional antropométrico de adultos. Avaliou-se o IMC pré-
gestacional, bem como a adequagdo do ganho ponderal gestacional, segundo as
recomendacdes do Institute of Medicine (I0M, 1990; 1992).

A analise estatistica foi iniciada com a analise dos dados com uma avaliacdo
exploratoria, identificacdo e exclusdo dos outliers (valores extremos) de retinol e
carotendides no leite humano, definidos como média mais ou menos trés desvios
padrdo (Hair et al, 1995).

Foram calculadas as medidas de tendéncia central (média e desvio padréo) e de
dispersdo das variaveis continuas. Os testes t-Sudent e ANOVA foram empregados para

testar a igualdade de duas médias, para uma significancia estatistica de 5%.

Foi empregado o teste do qui-quadrado para verificar a associagédo entre a
varivel dependente e as varidveis independentes, para uma significAncia estatistica de
5%. A correlacéo entre variaveis continuas foi avaliada empregando o teste de pearson.

Para avaliacdo da concordancia entre o diagnostico da DVA segundo as duas
metodologias (a metodologia que utiliza a concentragdo de retinol associada a
concentragdo de lipidios do leite materno e a metodologia que utiliza apenas a
concentragdo de retinol no leite materno), adotou-se a estatistica k, sendo calculado
também o IC de 95% (Szklo & Nieto, 2000). Na interpretacdo do k empregou-se a
classificagdo proposta por Landis & Koch (1977), considerando-se k>0,61 como boa
concordancia.

As andlises foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico SPSS for windows

versdo 13.
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Resultados

Participaram do estudo 196 nutrizes, com media de idade de 27,45 + 6,8 anos,
sendo que 78,57% encontravam-se na faixa de 20 a 35 anos de idade. Dentre 0s recém-
nascidos, 54,6% eram do sexo masculino e 45,4% do sexo feminino.

A concentracdo média de vitamina A observada no leite maduro foi de
1,76+0,85umol/L. Houve uma prevaléncia de 20,5% de DVA, segundo a concentragdo

de retinol no leite materno <1,05umol/L.

O diagndstico da DVA, considerando-se o teor de retinol segundo a
concentragdo de lipidios presentes no leite materno (8pg/g de lipidio), realizado em uma
subamostra de, aproximadamente, 50% (n=86) do total de nutrizes avaliadas,

demonstrou uma prevaléncia de 20,2% de DVA.

Para avaliacdo da concordancia entre o diagnéstico da DVA, segundo as duas
metodologias propostas pela WHO (1996), as 86 nutrizes da subamostra foram
avaliadas simultaneamente por ambas as metodologias as quais apontaram prevaléncias
similares de DVA, sendo observada uma boa concordancia entre os métodos (k=0,63;
IC=0,17 - 0,66).

Os lactentes AT apresentaram peso medio de 3982,28 + 298,749 e, sobre este
peso médio, foi estimado o volume médio de ingestdo de leite materno, sendo
encontrado um volume de 462ml/dia. Os lactentes PT apresentaram peso médio de
3982,28 + 298,749 e, sobre este peso médio, foi estimado o volume médio de ingestdo

de leite materno, sendo encontrado um volume de 462ml/dia.
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A ingestdo média didria de vitamina A estimada dos lactentes no presente
estudo foi de 357,03 + 172,43ug de retinol/dia. Observou-se que 50,4% e 46,5% dos
lactentes ingeriam uma quantidade de vitamina A abaixo da ingestdo adequada diaria
segundo o IOM (2004) e segundo a ANVISA (2005), respectivamente. Apenas 38,9%
das nutrizes apresentavam concentracdo de vitamina A no leite em valores >2,3umol/L,
concentragdo esta recomendada para atender a necessidade diaria para constituicdo de

reserva hepética dos lactentes, sugerida por Stoltzfus & Underwood (1995).

Investigando-se o estado antropométrico materno pré-gestacional, a prevaléncia
de baixo peso, normal , sobrepeso e obesidade, segundo o IMC pré-gestacional foi de
12,8%, 56,1%, 13,8% e 17,3%, respectivamente. As concentracdes médias de retinol no
leite materno, segundo as varidveis antropométricas maternas, encontram-se descritas
na Tabela 1.

Tabela 1 — Média de Retinol no Leite Materno das Nutrizes Atendidas na
Maternidade Escola/lUFRJ Segundo as Variaveis Antropométricas Maternas

Variveis Média de Retinol p valor Média de p valor
(umol/L) Carotenoides
(ng/dl)

indice de Massa Corporal
Materno Pré-Gestacional

Baixo Peso 1,54+0,72* 0,03 2,87+2,01* 0,02
Normal 1,79+0,79*t 2,88+2,141t
Sobrepeso 1,72+0,82 1,93+1,04%
Obesidade 1,54+0,691 1,59+0,89*t
Ganho Ponderal Gestacional
Baixo 1,65+0,78* 0,02 2,52+2,14* 0,02
Adequado 1,58+1,021 2,34+2,15%
Excessivo 1,49+0,67*t 1,54+0,97*1
* 1t £ =p<0,05

A tabela 1 apresenta os valores médios de retinol e carotendides segundo as
variveis antropométricas maternas. As nutrizes que iniciaram a gestacdo com IMC
pré-gestacional normal apresentaram maior concentracdo de retinol no leite que as

nutrizes que iniciaram a gestagdo com IMC pré-gestacional de baixo peso
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(1,7920,79umol/L > 1,5440,72; p= 0,04) e obesidade (1,79+0,79umol/L >
1,54+0,69umol/L; p= 0,045). A concentracdo de carotendides no leite materno
apresentou-se menor nas nutrizes que iniciaram a gestacdo com obesidade quando
comparado as nutrizes que iniciaram a gestacdo com baixo peso (1,59+0,89ug/dl <
2,87+2,01pg/dl; p=0,024) e, as nutrizes que iniciaram a gestagdo com IMC pré
gestacional normal, apresentaram maior concentracdo de carotendides que as nutrizes
que iniciaram a gestacdo com obesidade (2,88+2,14ug/dl >1,59+0,89ug/dl; p=0,018)
ou com sobrepeso (2,88+2,14ug/dl >1,93+1,04ug/dl; p=0,032).

Foi observado que apenas 31,12% das nutrizes apresentaram ganho de peso
gestacional adequado, sendo o percentual de ganho de peso gestacional baixo e
excessivo de 35,72% e 33,16%, respectivamente. O ganho ponderal gestacional
adequado foi observado em 33,16% das mulheres com baixo peso pré-gestacional,
30,3% das que estavam dentro da faixa de eutrofia, 18,9% das com sobrepeso e 15,1%
das obesas.

Houve correlagéo significativa negativa entre a concentragdo de retinol no leite
humano e ganho de peso gestacional (r=-0,36; p=0,003) e entre a concentragéo de
carotendides no leite humano e ganho de peso gestacional (r=-0,48; p=0,019).

As nutrizes com ganho ponderal gestacional excessivo apresentaram
concentragdes de retinol menores do que as com ganho de peso gestacional baixo
(1,49+0,67umol/L < 1,65+0,78umol/L; p=0,03) e do que as com ganho de peso
gestacional adequado (1,49+0,67umol/L < 1,58+1,02umol/L; p=0,041).

As nutrizes com ganho de peso gestacional excessivo apresentaram menor
concentracdo de carotendides do que as nutrizes com ganho de peso gestacional baixo

(1,54+0,97ug/dl < 2,52+2,14pg/dl; p=0,013) e do que as nutrizes com ganho de peso
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gestacional adequado (1,67+0,96ug/dl < 2,34+2,15ug/dl; p=0,038). Apenas 6,4% das
nutrizes relataram ter recebido orientagdo nutricional realizada por nutricionista.

As nutrizes com DVA tiveram um ganho de peso gestacional significativamente
maior que as nutrizes que ndo apresentaram DVA (15,45+7,14kg >12,11+4,48Kkg;
p=0,001).

N&o houve associacdo entre a baixa concentragdo de retinol no leite materno
para constituicdo de reserva hepética do lactente, segundo as variaveis antropométricas
maternas (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de Concentracdo Adequada de Vitamina A para Constituicido

de Reserva Hepética no Leite de Nutrizes Atendidas na Maternidade Escola/UFRJ
Segundo as Variaveis Antropométricas Maternas

Variaveis Concentracdo Adequada Concentracao
para Constitui¢do de Inadequada para
Reserva Hepatica de Constituicdo de Reserva
Vitamina A Hepatica de Vitamina A
n % n % p valor

indice de Massa Corporal
Materno Pré-Gestacional

Baixo 8 32,00% 17 68,00% 0,54
Normal 48 43,63% 62 56,37%
Sobrepeso 10 37,03% 17 62,97%
Obesidade 8 23,53% 26 76,47%

Ganho Ponderal

Gestacional
Baixo 40 48,58% 43 51,42% 0,21
Adequado 17 27,86% 44 72,14%
Excessivo 22 33,85% 43 66,15%

As nutrizes que iniciaram a gestacdo com IMC pré-gestacional normal e
apresentaram um ganho de peso gestacional excessivo apresentaram menor concentracdo de
retinol no leite que as nutrizes que iniciaram a gestacdo com IMC pré-gestacional normal e
apresentaram um ganho de peso gestacional normal (2,10+0,95 pmol/L >
1,69+0,90umol/L; p=0,02).

A concentragdo de carotendides apresentou-se diminuida em nutrizes que iniciaram
a gestacdo com IMC pré-gestacional de baixo peso e que apresentaram um ganho de peso
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gestacional excessivo, quando comparadas a nutrizes que iniciaram a gestacdo com IMC
pré-gestacional de baixo peso e que apresentaram um ganho de peso gestacional normal
(3,20+1,23pug/dl >1,83+1,29ug/dl; p= 0,04), sendo 0 mesmo observado nas nutrizes que
iniciaram a gestacio com IMC pré-gestacional de obesidade (2,49+1,76pg/dl
>1,70+0,75ug/dl; p=0,048) e ganharam peso excessivo na gestagédo (Tabela 3).

Tabela 3 - Concentracdo de Retinol e Carotendides no Leite das

Nutrizes Avaliadas Segundo o IMC Pré- Gestacional e o Ganho
Ponderal Gestacional

Ganho Ponderal Gestacional

Retinol no leite humano (umol/L)

IMC Pré-Gestacional Insuficiente Adequado Excessivo p valor
Baixo peso 1,96+0,82 1,48+0,85 1,77+0,95 0,84
Normal 1,81+0,73 2,10+0,95* 1,69+0,90* 0,02
Sobrepeso 2,13+0,72 1,88+0,67 1,66+1,06 0,07
Obesidade 1,62+0,72 1,76+0,87 1,64+0,51 0,21

Carotentides no leite humano (ng/dl)

IMC Pré-Gestacional Insuficiente Adequado Excessivo p valor
Baixo peso 3,08+1,13 3,20+1,23* 1,83+1,29* 0,04
Normal 2,34+2,64 2,65+2,01 2,39+1,95 0,18
Sobrepeso 1,23+1,01 1,67+1,39 1,62+0,91 0,56
Obesidade 2,07+1,57 2,49+1,76* 1,70+0,75* 0,048
*p<0,05
Discussao

A DVA é um dos problemas de saude publica mais prevalentes no mundo,
sendo mais grave nos paises em desenvolvimento, especialmente dentre os grupos
populacionais considerados como de risco nutricional para tal caréncia, que sdo as

gestantes, nutrizes, recém-nascidos e os pré-escolares (WHO, 1996). Esta deficiéncia
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pode trazer diversos prejuizos a saude, inclusive a morte (UNICEF, 2004),
contribuindo, significativamente, para o aumento das taxas de morbimortalidade
associadas aos processos infecciosos comuns na infancia (OPS, 2001).

O volume médio de ingestdo diaria de leite materno estimado para a populagéo
do presente estudo (710ml) é similar ao volume encontrado por Ross & Philip (2003)
para criancas saudéveis com a mesma faixa etéria.

A WHO (1996) classifica a prevaléncia da DVA como um problema de saude
publica leve (<10% da populagéo), moderado (10-25% da populagdo) e grave (>25% da
populagdo) segundo o indicador concentracdo de vitamina A no leite materno. Desta
forma, o presente estudo apresenta prevaléncia moderada de DVA (20,5%), embora o
estudo ndo tenha sido de base populacional. Tal achado se assemelha a prevaléncia de
DVA materna estimada por West et al (2002), para as regides das Américas, incluindo o
Brasil.

A alta prevaléncia de DVA observada nas nutrizes e lactentes do presente
estudo e sua possivel contribuicdo para a taxa de morbi/mortalidade infantil € um fato
que merece atencao. Analisando os Indicadores e Dados Basicos para a Saude do Brasil
(MS, 2005), observa-se que no Estado do Rio de Janeiro, apenas no ano de 2005, 96
criangas menores de 5 anos morreram devido a diarréia aguda e 291 devido a infec¢des
respiratdrias agudas, sendo estas freqiientemente associadas a DVA.

Vale ressaltar que lactentes que apresentam um baixo ganho de peso, podem
apresentar um volume de ingestdo diaria de leite materno inferior ao volume estimado
para a populacdo deste estudo e, desta forma obter uma ingestdo de vitamina A ainda
inferior ao observado neste estudo.

A média de retinol no leite das nutrizes avaliadas foi de 1,76+0,85umol/L, sendo

similar & concentracdo encontrada em paises ndo industrializados (1,75pumol/L;
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Newman, 1993), porém, mostrando-se superior a média encontrada por alguns estudos
realizados no Brasil, que apresentam uma média em torno de 1,5umol/L. (Goes et al,
2002; Menezes & Trugo, 2005). Os achados de Schweigert et al (2004) em Berlim e de
Dancheck et al (2005) no Malawi, revelam médias ainda mais elevadas, em torno de
2,9umol/L e 2,09umol/L, respectivamente, em seu estudo com nutrizes nao
suplementadas. Entretanto o periodo avaliado pelos referidos estudos foi de até duas
semanas apos o parto o que poderia, em parte, justificar as diferencas encontradas.

S8o escassos na literatura estudos que comparem o estado nutricional de
vitamina A de nutrizes e/ou lactentes as varidveis antropométricas maternas utilizando o
indicador concentragdo de retinol no leite materno. Porém, ao se considerar que o
principal fator etioldgico, em nivel epidemioldgico, da DVA é a ingestéo inadequada de
alimentos fontes desta vitamina (Sommer, 1995) e que 0s niveis séricos de vitamina A
maternos guardam intima relagdo com a concentragdo desta vitamina no leite materno
(Dolinsky & Ramalho, 2003) é possivel pressupor que as nutrizes que apresentam nivel
séricol inadequadol de vitamina A apresentem também baixa concentragcdo de vitamina
A no leite materno.

Além disso, o leite materno é, da mesma forma que o retinol sérico, um
indicador do estado nutricional de vitamina A da nutriz, apresentando, ainda, a
vantagem de ser capaz de diagnosticar a DVA simultaneamente em nutrizes e seus
recém-nascidos (Tanumihardjo, 2004; Sherry & Hardja, 2004; Ettyang et al,2004,
Dancheck et al, 2005), sendo considerado como um indicador bioquimico precoce da
DVA no grupo materno infantil.

As reservas hepéticas de vitamina A ao nascimento sdo extremamente baixas frente
ao requerimento pds-natal desta vitamina, sendo suficientes apenas para 0s primeiros

dias de vida (FNB, 2001). Considerando-se que a Unica fonte de vitamina A para 0S
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lactentes em aleitamento exclusivo é o leite materno, a constituicdo de reserva hepatica
do recém nascido depende diretamente da concentragdo desta vitamina no leite materno.
Contudo, alguns estudos mostram uma alta prevaléncia de inadequacdo no leite de
nutrizes, principalmente, no leite maduro (Canfield et al, 2003; Schweigert et al, 2004).

A prevaléncia de lactentes que ndo ingeriam a quantidade de vitamina A
considerada adequada para esta faixa etaria foi de 50,4% e 46,5% segundo o IOM
(2004) e segundo a ANVISA (2005), respectivamente. Apenas 38,9% das nutrizes
apresentavam concentracdo de vitamina A no leite suficiente para formagédo de reserva
hepética (>2,3umol/L). Tais resultados sdo preocupantes, pois, caso as reservas do
recém-nato continuem baixas apds o nascimento, aumentam as chances de apresentar 0s
agravos determinados pela DVA, sobretudo sob a forma de deficiéncia marginal ou
subclinica, definida como o estagio em que ainda ndo h sinais clinicos de caréncia mas
no qual as alteracdes metabolicas tém conseqliéncias para a saude e a sobrevivéncia
infantis (Stoltzfus & Underwood, 1995; Ross & Philip, 2003) s&o maiores.

Apesar de bem estabelecido na literatura a importancia da vitamina A para os
recém-nascidos, que a reserva hepética desta vitamina ao nascimento é baixa e que o
aumento dessa reserva depende da concentragdo desta no leite, sdo escassos na literatura
trabalhos que analisam a concentragdo desta vitamina no leite humano, com vistas a
formacdo de reserva hepéatica. A formacéao de reserva hepatica é de extrema necessidade
devido as fungdes primordiais desempenhadas pela vitamina A, principalmente no que
diz respeito ao crescimento, combate ao estresse oxidativo e defesa imunoldgica.

Os recém-nascidos apresentam sistema imunolégico imaturo (Andrserj et al, 2003,;
Kelly et al, 2006) e, conseqientemente, deficiéncia funcional da defesa imune, além de
apresentarem inexperiéncia antigénica (Biesalski & Nohr, 2003), o que favorece a

invasdo microbioldgica, tornando este grupo muito susceptivel & infeccGes e reinfeccdes
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(Beitune et al,2004). Desta forma, a DVA resulta em piora do controle da infeccéo
(Beitune et al, 2004) ocasionando aumento da prevaléncia e da duracdo de episddios
infecciosos (Coles et al, 2004), além de maior morbidade e mortalidade devido ao

prejuizo causado ao sistema imunoldgico (FNB, 2001; Dancheck et al, 2005).

Em relagdo aos aspectos antropométricos maternos, o Ministério da Saude
aponta a importancia de um ganho ponderal gestacional adequado devido ao seu
impacto sobre as condi¢fes ao nascimento (MS, 2005). Porém, poucos estudos avaliam
seu impacto no estado nutricional de vitamina A. Estudos realizados no municipio do
Rio de Janeiro, adotando-se os indicadores bioquimicos (retinol sérico, Ramalho et al,
2001) e funcional (cegueira noturna gestacional, Saunders et al, 2004), em puérperas,
ndo observaram associacdo entre as varidveis antropométricas maternas e o estado
nutricional de vitamina A. Assim, toda a clientela de gestantes e puérperas,
independentemente das caracteristicas antropométricas pré-gestacionais e gestacionais,
deve ter seu estado nutricional de vitamina A avaliado na assisténcia pré-natal.

A distribuicdo percentual das classes de IMC pré-gestacional observada no
presente estudo, assim como o percentual de nutrizes que apresentaram ganho ponderal
gestacional adequado, foram similares aos resultados encontrados por Kac & Meléndez
(2005) no municipio do Rio de Janeiro.

O ganho ponderal gestacional excessivo tem sido descrito como um importante
fator de risco para uma série de desfechos fetais e maternos desfavoraveis (Lacerda &
Leal, 2004; Kac et al, 2004; Kac & Meléndez, 2005). Mais de um terco da amostra
apresentou ganho ponderal gestacional excessivo, sendo este valor superior ao
observado por estudos realizados no Brasil (Kac et al, 2004; Nucci et al, 2001).

Foi observado no presente estudo que as nutrizes que iniciaram a gestagdo com

IMC pré-gestacional de obesidade apresentaram concentragbes menores de retinol e
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carotenoides que as nutrizes com IMC pré-gestacional normal. Foi observado, ainda,
uma correlagdo negativa e significativa entre as concentracdes de retinol e carotendides
e 0 ganho ponderal gestacional.

O retinol e, principalmente os carotendides, possuem importante fungio
antioxidante, sendo varredores de radicais livres altamente eficientes (Gomes, 2004),
protegendo o organismo contra o estresse oxidativo. Alguns estudos mostram que a
obesidade eleva a formagéao de radicais livres, o que mobilizaria grande quantidade de
antioxidantes. Trabalhos realizados com populagéo adulta relataram niveis mais baixos
de B—caroteno naqueles que possuiam maiores valores de IMC (Wallstrom et al, 2001,
Andersen et al, 2006).

Se destaca, ainda, o fato de que a correlagcdo negativa significativa entre a
concentragdo de retinol e carotendides e o ganho ponderal gestacional observada,
reforca a tese de que o aumento da ingestdo total de alimentos ndo necessariamente
aumenta o consumo de alimentos fonte de vitamina A.

Além disso, sabe-se da interferéncia de fatores genéticos atuando na obesidade
(Pérusse & Bouchard, 2000). Vérios genes que regulam o metabolismo no adipécito
podem predispor o desenvolvimento da obesidade. Entre os genes relacionados ao
desenvolvimento da obesidade, o receptor ativado pela proliferagdo de peroxissomas da
isoforma y e série 2 (PPARy2) tem-se destacado (Spielgelman & Flier, 1996;
Jeyakumar et al, 2006). Tal gen participa da diferenciacdo de adipdcitos, por meio da
inducéo & maturagdo dos pré-adipdcitos (Kersten et al, 2000), além da hipertrofia destes
adipécitos (Kubota, 1999). Estudos recentes apontam a vitamina A como importante
regulador da expressdo génica do PPARy2 (Bonet et al, 2004; Felipe et al, 2004; Wan

et al, 2006).
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Estudos experimentais demonstram que, em condi¢Bes de restricdo dietética de
vitamina A, ha uma diminuicao na expressdao do PPAR:-2, o que poderia causar reducéo
da termogénese e, por outro lado, em altas concentragdes, o &cido retindico é capaz de
inibir a adipogénese (Ribot et al, 2001; Bonet et al, 2004, Wan et al, 2006). No
presente estudo, foi observado que as nutrizes que apresentavam DVA tiveram um
ganho ponderal gestacional significativamente maior que as nutrizes que ndo
apresentavam DVA (15,45+7,14kg>12,11+4,48kg; p=0,001). Desta forma, é mais um
aspecto relacionado a DVA que pode ser considerado na anélise dos fatores envolvidos

no ganho ponderal gestacional excessivo.

Conclusao

Os dados do presente estudo revelam uma alta prevaléncia de DVA no leite de
nutrizes, quando considerado o atendimento as necessidades diérias e constituicdo da
reserva hepatica de vitamina A no recém-nascido. Tais achados apontam para a
necessidade de acompanhamento nutricional pré-natal, extensivo a todas as gestantes,
visando implementar medidas de intervengdo no combate a DVA, tendo em vista o0 seu
impacto negativo para a sadde reprodutiva e o desenvolvimento infantil, que contribui
para 0 aumento dos indices de morbi-mortalidade no bindmio mae-filho. Ha de se
destacar, ainda, a necessidade de valorizagdo do cuidado nutricional a nutriz, tendo em

vista a elevada transferéncia de nutrientes através da amamentacao.
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RESUMO

Introducéo: A deficiéncia de vitamina A (DVA) no leite pode ocasionar manutencao
da baixa reserva hepéatica do recém nascido aumentando a mortalidade
infantil. Objetivo:Quantificar a concentragéo de vitamina A no leite maduro de nutrizes
atendidas na Maternidade Escola da UFRJ e avaliar a sua relagdo com varidveis
sociodemogréficas e grau de conhecimento de nutricdo de 196 nutrizes atendidas na
Maternidade Escola da UFRJ. Populacdo e Métodos: Para a quantificagdo do retinol
foram coletadas amostras de 10ml de leite maduro, através de aspersdo manual de uma
das mamas, duas horas ap0s a ultima mamada, no periodo da manhd. Valores inferiores
a 1,05 umol/L e 2,3umol/L foram considerados inadequados para o atendimento das
recomendacBes didrias e constituicio de reserva hepatica de vitamina A,
respectivamente. As varidveis obtidas por meio de questionario estruturado foram:sexo,
idade,renda familiar, escolaridade materna, condigdes de saneamento basico, nimero de
moradores na residéncia, idade materna, assisténcia pré-natal e grau de conhecimento de
nutricdo. Resultados: A concentracdo média de vitamina A observada no leite maduro
foi de 1,76+0,85umol/L. Houve uma prevaléncia de DVA nas nutrizes de 20,5 %. N&o
foi evidenciada diferencga significativa entre a concentragdo de vitamina A no leite das
nutrizes e as variaveis socioecondmicas e conhecimento de nutricdo. Apenas 38,9% das
nutrizes apresentavam uma concentragdo de vitamina A no leite recomendada para
atender a necessidade diéria para constituicio de reserva hepética dos lactentes
(2,3umol/L). Conclusdo: A falta de associacdo significativa entre a concentragdo de
retinol no leite materno e a condicdo sociodemogréfica e conhecimento de nutri¢éo
reforca a tese de que a ingestdo inadequada de alimentos fonte de vitamina A seja o
principal fator etiolégico de sua caréncia na populagdo estudada. Tais resultados
mostram a necessidade de atengdo ao estado nutricional de vitamina A em gestantes e
nutrizes, objetivando o atendimento as recomendagOes diarias e adequado estoque

hepatico do recém-nascido.

Palavras chave: vitamina A, leite humano, renda, escolaridade materna
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Abstract

Introduction: The deficiency of vitamin A in milk can cause maintenance of
low hepatic stores in neonates increasing the children’s mortality. Objective: To
quantify the vitamin A levels in mature milk of nursing women recruited from
Maternity School of UFRJ and to evaluate its correlation between sociodemografics
variables and degree of nutrition knowledge of 196 nursing women attended on
Maternity School of UFRJ. Population and methods: To quantify the retinol levels, 10
ml of mature milk were collected using manual aspersion of one breast, two hours after
the last suck, in the morning period. Values below 1.05 pmol/L and 2.3umol/L were
considered inadequate to reach adequate intake and constitution of vitamin A hepatic
store, respectively. The variables obtained using a structuralized questionnaire were:
sex, age, familiar income, maternal schooling, basic sanitation conditions, number of
persons in residence, maternal age, prenatal assistance and degree of nutrition
knowledge. Results: The mean of vitamin A concentration observed in mature milk
was 1.76+0.85 pmol/L. A prevalence of vitamin A deficiency was observed in 20.5%
mothers. A significant difference between vitamin A levels in mother’s milk and
socioeconomics parameters and nutrition’s knowledge was not evidenced. Only 38,9%
of lactants presented the recommended vitamin A concentration in milk to reach daily
necessity for constitution of lactents hepatic reserve (2,3umol/L). Conclusion: The
absence of significant association between retinol levels in maternal milk and
sociodemografic condition and nutrition knowledge strengthens the thesis that
inadequate ingestion of vitamin A sources was the main etiologic factor of its
deficiency in the studied population. Such results show the necessity of atention to
vitamin A nutritional status in pregnants and mothers, aiming at daily recommendations

and adequate hepatic stores on neonates.

Key words: vitamin A, human milk, income, maternal schooling
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Introducéo

Historicamente um dos principais problemas de saude publica na Brasil tem
sido a inseguranca alimentar e nutricional. Desta forma, os principais desafios em satde
publica, com origem nas doencas alimentares, tem sido os de deficiéncia nutricional,
em especial no grupo materno-infantil. Dentre as deficiéncias nutricionais mais comuns
no Brasil esta a deficiéncia de vitamina A (DVA) (MS, 2004).

A DVA afeta indmeros processos fisiologicos como o crescimento e
reproducdo, o que coloca esta vitamina como um nutriente em destaque durante a
gestacdo e lactacdo, devido ao aumento da necessidade para garantir as demandas
relacionadas ao processo reprodutivo (Jason et al, 2002; Calil & Falcdo, 2003; Ribeiro

et al, 2004; Mello et al, 2004).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2001), a DVA é um
importante problema de satde publica, sendo a principal causa de cegueira permanente
acompanhada de morte entre criancas de paises em desenvolvimento, além de contribuir
para o aumento significativo dos indices de morbidade e mortalidade infantis associados

a processos infecciosos (Tanumihardjo, 2004).

Atualmente, sabe-se que a DVA subclinica, definida como a condigéo na qual as
concentragcbes de vitamina A nos tecidos sdo suficientemente baixas para produzir
consequiéncias adversas para a saude publica, ainda que ndo estejam presentes sinais,
como a xeroftalmia (Underwood, 1993), aumenta a susceptibilidade a processos
infecciosos, podendo provocar quadros de imunodeficiéncia de origem exclusivamente
nutricional, além de agravar os quadros diarréicos (Sommer, 1995; Ferraz et al, 2005).

Calcula-se que, a cada minuto, morra uma crianga de causa direta ou indiretamente
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atribuivel @ DVA (Sommer, 1995; WHO, 1999) e que, diariamente, muitas mulheres
falecem em decorréncia de problemas evitaveis, relacionados a gravidez ou ao parto e
que podem ser agravados pela DVA (WHO, 1999).

Durante os primeiros seis meses de lactacdo as necessidades maternas de
vitamina A aumentam, tornando-se maiores que as da gestacdo (IOM, 2004). Durante
este periodo, a vitamina A é transferida da mée para o filho cerca de sessenta vezes mais
durante os seis primeiros meses comparados & acumulacdo feita pelo feto durante os
nove meses de gestacdo (Stoltzfus & Underwood, 1995), configurando, desta forma, o
momento de maior demanda nutricional de vitamina A (IOM, 2004). Este aumento é
essencial para garantir um aporte dietético adequado para o recém-nascido, em
aleitamento exclusivo durante este periodo.

A amamentacéo exclusiva é capaz de suprir 0s requerimentos de vitamina A do
recém-nascido, caso o leite produzido tenha concentragdo e volume adequados (Ribeiro
et al, 2004). Porém o contetdo de vitamina A no leite humano é varidvel e,
possivelmente, influenciado por vérios fatores como: idade, paridade e situagdo socio-
econdmica da mée, idade pés-parto e volume (Ettyang et al, 2004). Apesar da literatura
apontar a possivel interferéncia dos fatores socioecondmicos sobre a concentragdo de
vitamina A no leite materno, sdo escassos na literatura trabalhos que avaliem tais
associagoes.

A concentracdo de vitaminas no leite humano parece ser sensivel, ainda, a
quantidade de vitaminas da dieta e/ou condigdes de deficiéncia materna (Kelleher et al,
2005). Segundo alguns autores, o conteudo de vitamina A do leite humano é
significantemente afetado pela nutricio materna durante a gestacdo e lactagdo, que
influenciam a reserva hepatica materna e, consequentemente, os niveis séricos e no leite

humano da vitamina (Filteau et al, 1999; Basu et al, 2003). Menores concentragdes de
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vitamina A no leite materno, podem associar-se com maior susceptibilidade do lactente
as infeccOes respiratorias e diarréias agudas (Northrop-Clewes et al, 1998), aumentando
a mortalidade infantil nos primeiros anos de vida (West et al, 2002, MS, 2004).

A concentragdo de vitamina A no leite materno é um importante indicador do
estado nutricional de vitamina A, sendo recomendado pela WHO (1996),
principalmente, para a identificagdo de grupos ou populagfes de alto risco de
deficiéncia, para avaliacao da eficacia das medidas de intervencdo e monitoramento das
mudancas do estado nutricional de vitamina A nas comunidades (WHO, 1996). Tal
indicador € destacado dentre os demais devido as vantagens metodoldgicas que
apresenta, tais como: ser menos invasivo, de facil aceitagdo e obtencdo de amostras.
Além disso, é o Unico indicador capaz de avaliar o estado nutricional de vitamina A do
bindbmio mée-filho simultaneamente (WHO, 1996).

Ao nascer, 0 recém-nascido apresenta limitada reserva hepética de vitamina A
devido ao controle homeostatico materno, que regula a transferéncia placentaria da
vitamina A para o feto e evita que altas concentra¢des sejam transferidas (Mello et al,
2004). Os estoques hepéticos do recém-nascido podem ser aumentados durante o
aleitamento materno, caso a nutriz apresente ingestdo dietética ou reserva hepética
adequadas de vitamina A (Underwood, 1993). Caso as reservas hapaticas do recém-
nascido permanegam baixas, as chances de apresentar os agravos determinados pela
DVA sdo maiores, particularmente nos paises em desenvolvimento (Ross & Philip,
2003).

Considerando a relevancia do estado nutricional de vitamina A materno e seu
impacto sobre a performance lactacional e na saude do lactente, o presente estudo teve
como objetivo descrever a concentragcdo de vitamina A no leite maduro de nutrizes

atendidas em uma maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro e a sua relagdo
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com variaveis sociodemograficas e grau de conhecimento de nutricio materno, como

forma de contribuir para o cuidado nutricional e de saide do bindmio mae-filho.

Casuistica, Materiais e Métodos

A populacdo estudada foi constituida por nutrizes atendidas na consulta pos-
parto ocorrida em torno do 30° dia pds-parto na Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), municipio do Rio de Janeiro, selecionadas
segundo critérios: gestacdo de feto Unico, a termo, ndo ter utilizado suplemento
contendo vitamina A durante a gestagdo e lactacdo e estar efetuando aleitamento
exclusivo.

A coleta de dados ocorreu depois de firmado convénio institucional entre o
Grupo de Pesquisa em Vitamina A do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (GPVA/INJC/UFRJ) e a referida maternidade,
e aprovacgdo do estudo pelo comité de ética e pesquisa da Universidade de S&o Paulo.
Todas as nutrizes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A captacdo das 196 nutrizes ocorreu no periodo de setembro de 2000 a marco de
2001. Dentre as nutrizes que concordaram em participar do estudo, foi realizada coleta
de amostras de leite materno maduro (10 ml), pela manhd, ap6s jejum minimo de 8
horas, por aspersdo manual (ordenha), pela prépria nutriz, como descrito por Marmet
(1981), apds a limpeza da mama com agua destilada (Vitolo et a., 1996) sendo as
amostras acondicionadas em recipientes esterilizados. As amostras de leite foram

preferencialmente obtidas do seio que ndo foi sugado na Gltima mamada, mantendo-se
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um intervalo de, aproximadamente, duas horas entre a Ultima mamada e a coleta da

amostra.

A coleta de leite foi feita diretamente em frascos de polipropileno com tampa de
rosca, envolvidos em papel aluminio, previamente lavados e imersos por 24 horas em
detergente extra neutro, enxaguados com agua deionizada e colocados em solucéo de
acido nitrico (1:1) por 24 horas (Vitolo et al, 1996). Uma vez coletadas, as amostras de
leite foram submetidas a rigoroso controle de luz e temperatura para evitar perdas de
retinol e carotendides. Posteriormente a coleta, aliquotas de leite foram congeladas a
-20° C até o momento das anélises, seguindo-se padronizagdo recomendada (Garza et
al, 1982).

As amostras foram transportadas para o Laboratorio de Espectrofotometria do
INJC/UFRJ para determinagdo espectrofotométrica da concentracdo de retinol e
carotenoides. As amostras foram previamente aquecidas a 36°C para homogeneizagéo e
retirada uma aliquota de 1 ml para a dosagem de retinol e carotenoides que foi realizada
utilizando-se 0 método Bessey et al Modificado (Araljo & Flores, 1978).

Para diagnostico da DVA foi adotado o ponto de corte < 1,05 umol/L de leite (30,0
ug/dl) sugerido pela WHO (1996). Para analise da ingestdo diaria de vitamina A foi
calculado o volume médio de ingestdo diaria de leite, tomando por base a média de
necessidade diaria caldrica dos lactentes que participaram do estudo.

Para determinacdo da necessidade diaria caldrica da populacdo estudada, foi
obtida a média de peso que os lactentes apresentaram no momento da primeira consulta
pés-parto, sendo esta media multiplicada por 116kcal/kg, que corresponde &
necessidade energética para esta faixa etaria (FAO/OMS, 1985). Considerando que o
leite materno contém, aproximadamente, 70kcal/100ml (DHSS, 1977; FAO/WHO,

1985), e tomando por base a média de necessidade diéria caldrica dos lactentes que
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participaram do estudo, foi possivel estimar o volume médio diario de leite materno
ingerido pelos lactentes.

A partir da concentragéo de vitamina A encontrada no leite materno e do volume
medio de ingestdo dos lactentes, foi possivel estimar a ingestdo média de vitamina A
realizada pelos lactentes e, comparar esta ingestdo a ingestdo adequada proposta pelo
IOM (2004) e pela ANVISA (2005) que preconizam uma ingestdo de 400ug RE/dia e
375ug RE/dia, respectivamente.

A concentracdo de vitamina A no leite materno foi avaliada, também, segundo o
atendimento a necessidade diéria para a constituicdo de reserva hepatica para recém-
nascidos sugerida por Stoltzfus & Underwood (1995), que preconizam um consumo
minimo diario de 2,3pmol/L.

As variaveis sociodemogréficas e ambientais foram obtidas por meio de um
questionario estruturado aplicado em entrevistas realizadas as nutrizes atendidas na
primeira revisdo apds o parto. As variaveis analisadas foram: sexo, renda familiar per
capita, grau de escolaridade materna, condi¢bes de saneamento basico da moradia,
nimero de moradores na residéncia, idade materna e assisténcia pré-natal.

O nivel de escolaridade materna foi estratificado em anos completos de escola,
sendo os individuos da pesquisa incluidos dentro dos seguintes grupos: nao
alfabetizadas, ensino fundamental incompleto e completo, ensino médio incompleto e
completo, nivel superior.

A renda familiar mensal per capita foi calculada pela soma das rendas
individuais de pessoas da familia, e expressa em 2 (dois) grupos: < 3,0 Salarios
Minimos (SM) e > 3SM.

As variaveis empregadas para a analise das condi¢Oes de saneamento basico da

moradia foram: procedéncia da agua (rede publica com canalizagéo interna, rede publica
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sem canalizacdo interna, agua de poco com canalizacdo interna ou dgua de pogo sem
canalizacdo interna), presenca de rede de esgoto (rede publica, fossa, ou a céu aberto) e
coleta de lixo (regular, irregular ou ausente). Considerou-se como condi¢des adequadas
de saneamento quando a moradia possuia fornecimento de &gua com canalizagdo
interna; presenca de rede de esgoto; coleta de lixo regular. Quando a moradia da nutriz
ndo possuia um destes servigos regulares, considerou-se como condi¢des inadequadas
de saneamento.

Com relacdo & assisténcia pré-natal foi considerado como participacdo em
programa de assisténcia pré-natal quando a nutriz realizou, no minimo, seis consultas
pré-natal durante a gestacéo (MS, 2005).

O grau de conhecimento de nutricdo foi avaliado, através de questionamento as
nutrizes sobre os alimentos que ndo devem faltar na alimentacdo e sobre a incluséo e
exclusdo de alimentos durante a gestagéo e a lactacdo (Brunken & Flores, 1994; Coelho,
1995). Na analise do grau de conhecimentos em Nutricdo, comparou-se 0s alimentos
citados pelas nutrizes considerando-se os grupos de alimentos sugeridos pelo Daily
Food Guide pelo U.S Departament of Agriculture —USDA, que é utilizado como guia
prético para o planejamento de refei¢des de individuos sadios (Schilling et al, 1995).
Tais grupos foram divididos em: 1 - Grupo do Leite: incluindo leites e derivados
lacteos; 2- Grupo da Carne: incluindo carnes, aves, peixes, embutidos, viscera, mitdos,
ovos, leguminosas, secas e oleaginosas; 3- Grupo das Frutas e Hortaligas: incluindo
vegetais folhosos verdes, de raizes, de talos ou bulbos e frutas; 4 - Grupo de pdes e
cereais: incluindo arroz, trigo, aveia, cevada, milho, centeio, farinhas e produtos
derivados.

O grau de conhecimento foi categorizado em: BOM (quando houve a citagéo de

3 ou 4 grupos de alimentos necessarios para compor uma dieta equilibrada e ndo houve
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citacdo de tabus alimentares), REGULAR (quando houve a citagdo de 2 ou 3 grupos de
alimentos, com repeticdo de alimentos do mesmo grupo e/ou a citagdo de tabus
alimentares, ou INSUFICIENTE (quando houve a citacdo de apenas 1 grupo de
alimentos, citacdo de alimentos do mesmo grupo e citagdo de tabus alimentares)
(Coelho, 1995; Bruken & Flores, 1994).

Investigou-se também os tabus e restricbes alimentares durante o periodo de
gestacdo e lactagdo, através de questionarios com perguntas semi-abertas, no qual as
nutrizes responderam perguntas sobre hébitos e restricdes alimentares durante 0s
periodos de interesse.

Foram aplicados os testes t-Student para avaliacdo da igualdade de médias e o
teste Qui-quadrado para verificar associages entre variaveis categoricas. O nivel de
significancia estabelecido foi de probabilidade menor que 5%. As andlises foram

realizadas no programa SPSS for windows verséo 13.

Resultados

Participaram do estudo 196 nutrizes, com média de idade de 27,45 + 6,8 anos,
sendo que 78,57% encontravam-se na faixa de 20 a 35 anos de idade. Dentre 0s recém-
nascidos, 54,6% eram do sexo masculino e 45,4% do sexo feminino.

Em relagéo a renda familiar total, observou-se uma média de 2,81+0,79 SM, e a
renda familiar per capita média foi de 1,49+0,78 SM, sendo que 93,9% recebiam menos
de 3 SM. A densidade demogréfica por domicilio foi de 4,01+1,52 moradores e a maior
parte das nutrizes (78%) morava com o companheiro. Quanto as condi¢des de

saneamento, 78,8% apresentavam condigdes adequadas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢éo de Nutrizes Atendidas na Maternidade Escola/UFRJ

Segundo as Variaveis Socioecondmicas Maternas

Variaveis n %

Idade Materna (anos)

20-35 154 78,6
_>35 42 21,4
Grau de Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto *1 78 39,8

Ensino Médio Incompleto*2 94 479

Ensino Superior*3 24 12,2
Renda Familiar per capita (SM)

<3SM 184 93,9

>3SM 12 6,1
Saneamento Bé&sico

Adequado 138 78,8

Inadequado 37 21,2

*1 - N&o alfabetizadas e ensino fundamental incompleto; *2 - ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto; 3* - ensino médio completo e ensino superior.

Mais de um terco da populacdo estudada (39,8%) apresentava até o ensino
fundamental incompleto. A maioria teve acompanhamento pré-natal (97,9%), com uma
frequéncia média de 8,98+3,47consultas, porém apenas 6,4% tiveram orientacdo
nutricional realizada por nutricionista.

A concentracdo média de vitamina A observada no leite maduro foi de
1,76+0,85umol/L. Encontrou-se DVA em 20,5 % das nutrizes.

Né&o foi evidenciada diferenca significativa entre a concentracdo de vitamina A no
leite das nutrizes e as varidveis idade materna, grau de escolaridade materna, renda
familiar total, renda familiar per capita, nimero de moradores na residéncia e nimero de

consultas do pré-natal (Tabela 2).
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Tabela 2 — Concentragéo de Vitamina A no Leite Maduro de Nutrizes Atendidas
na Maternidade Escola/UFRJ Segundo as Variaveis Socioecondmicas Maternas

Variaveis Média de Retinol DP p valor
(umol/L)

Idade Materna (anos)

20-35 1,69 0,75 0,24

>35 1,89 0,82

Grau de Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto *1 1,84 0,80 0,54

Ensino Médio Incompleto*2 1,(8 0,81

Ensino Superior*3 1,96 0,79

Renda Familiar per capita (SM)

<3SM 1,75 0,93 0,44

>3SM 1,61 0,87

Saneamento Bésico

Adequado 1,80 0,85 0,90

Inadequado 1,81 0,88

*1 - N&o alfabetizadas e ensino fundamental incompleto; *2 - ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto; 3* - ensino médio completo e ensino superior

Os lactentes apresentaram um peso médio de 4291,31 + 474,799 e, sobre este
peso médio, foi estimado o volume médio de ingestdo de leite materno, sendo
encontrado um volume de 710ml/dia.

A ingestdo média diéria de vitamina A ingerida pelos lactentes do presente
estudo foi de 357,03 + 172,43ug. Mais da metade dos lactentes (50,4%) ingeria uma
quantidade de vitamina A abaixo da recomendacdo de ingestdo diaria proposta pelo
(2004) e, quase metade dos lactentes (46,47%), ingeriam vitamina A em quantidades

abaixo da recomendacédo, segundo a ANVISA (2005). N&o houve associagdo entre a
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ingestdo media de vitamina A pelos lactentes e as variaveis socioecondmicas maternas

(Tabela 3).

Tabela 3 — Ingestdo Média Diaria de Vitamina A de Lactentes Atendidos na
Maternidade Escola/UFRJ Segundo as Variaveis Socioecondmicas Maternas

Variaveis Ingestdo Média Diaria DP pvalor
de Vitamina A
(mg RE/dia)
Idade Materna (anos)
20-35 342,83 152,14 0,24
>35 383,40 166,34
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto *1 373,25 162,28 0,54
Ensino Médio Incompleto*2 350,94 164,31
Ensino Superior*3 397,60 160,25
Renda Familiar per capita (SM)
<3SM 355,00 188,65 0,44
>3SM 326,60 176,48
Saneamento Bésico
Adequado 365,14 172,43 0,90
Inadequado 367,17 178,51

*1 - N&o alfabetizadas e ensino fundamental incompleto;

*2 - ensino fundamental

completo e ensino médio incompleto; 3* - ensino médio completo e ensino superior

Apenas 38,9% das nutrizes apresentavam concentragdo de vitamina A no leite

>2 3umol/L, concentracdo esta suficiente para atender a necessidade diéria e para

constituicdo de reserva hepatica dos lactentes, segundo Stoltzfus & Underwood (1995).

N&o houve associagdo significativa entre as varidveis socioecondmicas e a adequagéo de

vitamina A no leite para constituicdo de reserva hepética do lactente (Tabelas 4).
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Tabela 4 — Adequagdo da Concentracdo de Vitamina A no Leite Maduro de Nutrizes
para Constituicdo de Reserva Hepatica do Lactente Segundo Variaveis Socioecondmicas

Variaveis Concentragao Concentracao Total v (p)

Adequada para Inadequada para

Constituicao de Constituicdo de

Reserva Hepatica Reserva Hepética

de Vitamina A de Vitamina A
n % n %

Idade Materna (anos)
20-35 45 29,22 109 70,78 154 2,64
>35 17 47,22 19 52,78 36 (0,13)
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental
Incompleto*1 31 38,23 49 61,77 78 1,38
Ensino Médio Incompleto*2 35 33,78 59 66,22 94 (0,52)
Ensino Superior*3 6 25,00 17 75,00 24
Renda Familiar per capita
(SM)
<3SM 71 38,58 113 61,42 184 1,34
> 3SM 2 16,66 10 83,34 12 (0,45)
Saneamento Bésico
Adequado 46 33,32 92 64,68 138 0,93
Inadequado 9 24,32 28 75,68 37 (0,79)

*1 - N&o alfabetizadas e ensino fundamental incompleto;

*2 - ensino fundamental

completo e ensino médio incompleto; 3* - ensino médio completo e ensino superior

Com relagdo ao conhecimento de nutrigdo, 39,4% foram classificadas como

tendo um bom conhecimento de nutricdo, 30,7% regular e 29,9% insuficiente (Figura

1). Nao foram encontradas diferencas significativas quanto & concentragdo de vitamina

A no leite das nutrizes, segundo o conhecimento de nutrigdo (p=0,35) (Figura 2).
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Figura 2 — Média de Retinol no Leite Segundo o
Grau de Conhecimento de Nutricdo Materno
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Discussao

A DVA ¢ considerada como um dos maiores problemas de saide publica em
mulheres em idade reprodutiva manifestando-se, principalmente, durante a gestacdo e
lactagdo. A DVA altera a disponibilidade deste nutriente no colostro e leite materno,
consideradas fontes concentradas de vitamina A de alta biodisponibilidade.

O conhecimento deste fato € de extrema relevancia dado que os niveis séricos de
retinol do lactente guardam relagdo direta com a dieta materna (Ortega et al, 1997) e
que grande contingente de recém-nascidos depende quase que exclusivamente da
alimentagdo ao seio (Stoltzus & Underwood, 1995). A recomendagéo internacional
mais recente, como uma politica de salde publica, é que a amamentacdo exclusiva
durante os primeiros seis meses de vida da crianga deve ser a meta em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2002)

A concentracdo média de vitamina A observada no presente estudo foi de
1,76+0,85umol/L, mostrando-se superior a média encontrada por Menezes & Trugo
(2005) e Goes et al, (2002), em estudos realizados no leite maduro de nutrizes
brasileiras, cuja concentragdo média encontrada foi 1,4+Oumol/L e 1,51pmol/L,
respectivamente. Os achados de Schweigert et al, (2004), em Berlim e de Dancheck et
al (2005), em Malawi, apontaram médias ainda mais elevadas, se comparadas as
anteriormente citadas (2,9umol/L e 2,09umol/L, respectivamente), em seu estudo com
nutrizes ndo suplementadas. Entretanto o periodo avaliado foi de até duas semanas apds
0 parto, 0 que poderia, em parte, justificar as diferencas encontradas.

Quando a concentragdo de vitamina A no leite materno ¢ inferior a 1,05pmol/L,

a reserva corpérea do lactente pode estar abaixo da concentracdo critica estimada
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(17,5nmol/g) para os requerimentos fisiolégicos necessarios para a segunda metade da
infancia (Underwood, 1994).

Segundo Underwood, (1994), a concentragéo de 1umol/L de vitamina A no leite
é suficiente somente para satisfazer os requerimentos metabdlicos do lactente, ndo
permitindo a formacéo de estoque. Por outro lado, o leite maduro de mulheres bem
nutridas apresenta cerca de 2,3umol/L de vitamina A, sendo esta quantidade suficiente
para satisfazer os requerimentos metabdlicos dos lactentes assim como para o acimulo
de reserva hepética deste nutriente (Stoltzfus & Underwood, 1995).

Ao nascimento, os estoques hepaticos de vitamina A do recém-nascido sdo
extremamente baixos frente ao requerimento pos-natal desta vitamina, mesmo quando
0s estoques maternos sdo normais, sendo suficientes apenas para os primeiros dias de
vida, considerando que a nutriz tenha realizado uma alimentacdo adequada durante a
gestacdo (FNB, 2001)

Durante o aleitamento materno os estoques hepaticos do recém-nato podem ser
aumentados, caso ndo se proceda o desmame precoce e a dieta da nutriz apresente
quantidades adequadas de vitamina A (Underwood, 1993). Porém, vérios estudos
mostram alta prevaléncia de inadequacdo deste nutriente no leite humano,
principalmente no leite maduro (Canfield et al, 2003; Schweigert et al, 2004). Ettyang
et al, (2004) encontraram uma prevaléncia de 78,1% de inadequag&o de vitamina A no
leite maduro de nutrizes do Kenya.

No presente estudo, apenas 38,9% das nutrizes apresentavam concentragédo de
vitamina A no leite >2 3umol/L, concentracdo esta recomendada para atender a
necessidade didria para constituicdo de reserva hepética dos lactentes sugerida por

Stoltzfus & Underwood (1995).
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O volume médio de ingestdo diaria de leite materno estimado para a populagéo
do presente estudo (710ml) é similar ao volume encontrado por Ross & Philip (2003)
para criancas saudéveis com a mesma faixa etéria.

A ingestdo média diéria de vitamina A pelos lactentes do presente estudo foi de
369,2 g de retinol/dia. Foi observada alta prevaléncia de lactentes que ingeriam uma
quantidade de vitamina A abaixo da ingestdo adequada segundo o IOM (2004) e
segundo a ANVISA (2005), sendo esta prevaléncia de 51,5% e 46,47%,
respectivamente. Tal fato é de extrema relevancia, pois o estado nutricional de vitamina
A nos lactentes é definido pelo estoque hepético ao nascer e o consumo desta vitamina
através do leite materno (FNB, 2001).

Ribeiro et al (2004) em estudo realizado com leite materno oriundo de bancos de
leite do estado do Rio Grande do Norte observaram que mesmo antes da pasteurizacao,
a concentragdo de vitamina A encontrada atendia apenas a 69,3% da recomendagao
diaria para lactentes nesta faixa etaria.

Alguns autores alertam que, caso as reservas do lactente continuem baixas, ao
nivel da reserva hepética ao nascer, as chances de apresentar os agravos determinados
pela DVA, sobretudo a deficiéncia marginal ou subclinica, s&o maiores, particularmente

nos paises em desenvolvimento (Fawzi et al, 1993; Ross & Philip, 2003).

Ao se avaliar os aspectos epidemioldgicos da DVA observa-se que com excecdo
das situacdes de extrema pobreza, a renda e escolaridade parecem néo ter relacdo na
determinagdo desta condicdo carencial. Estudos realizados no Rio de Janeiro com
gestantes e pré-escolares, demonstram que a ingestdo inadequada de alimentos fonte de
vitamina A é o principal fator etioldgico da caréncia desta vitamina, e que sua excluséo

ou baixo consumo estdo mais relacionados a questdes culturais e habitos alimentares do
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que a fatores econdmicos (Coelho et al, 1995; Ramalho et al 1998; Ramalho et al,

2006).

Santos et al (1996) ao estudarem a prevaléncia de DVA em pré-escolares do
Estado da Bahia demonstraram que, apesar de 69% da populagéo estudada apresentar
inadequagdo dos niveis séricos de retinol (<1,05pmol/L), a DVA ndo mostrou
associacdo com a escolaridade materna ou com a renda familiar per capita. Em outro
estudo, Dimenstein et al, (2003) observaram que nutrizes de baixa renda apresentaram
média de retinol no leite materno de 99,5+54,6 ugRE/100 ml, e as de alta renda,
85,4+46,8 ngRE/100 ml, ndo tendo sido encontradas diferengas significativas entre 0s

valores de retinol segundo as varidveis socioecondmicas renda e escolaridade.

Ahmed et al (2003), estudando gestantes de uma comunidade pobre de
Bangladesh observaram que as mulheres que apresentavam renda familiar per capita
abaixo da linha da pobreza apresentavam niveis significativamente menores de
hemoglobina e vitamina A sérica quando comparadas com mulheres que apresentavam
renda familiar per capita acima da linha da pobreza. Segundo Van Schaik (1964),
grupos biolégicos com nivel socioecondmico extremamente baixo passam por severa
privagdo nutricional, mas logo acima desta condicdo de extrema pobreza 0s recursos
gastos na aquisicdo de alimentos ndo estdo relacionados com a qualidade nutricional da

dieta.

No presente estudo ndo foi verificada associacdo entre as variaveis
socioeconbmicas e a concentragdo de vitamina A no leite maduro das nutrizes
estudadas. Tais achados corroboram a tese de que a ingestéo inadequada dos alimentos
fontes de vitamina A seria o principal fator etiol6gico, em nivel epidemioldgico, da
DVA (Ramalho et al, 2006). Outro fator que reforca tal tese é que os estudos em que
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foi demonstrada a influéncia da condi¢do socioecondmica materna sobre a concentragao
de vitamina A no leite foram realizados principalmente em populagdes vivendo em
pobreza extrema, com alta freqiiéncia de manifestagdes clinicas de DVA (Dimenstein et

al, 2003; Ramalho et al, 2002).

Dimenstein et al (2003), ao estudarem nutrizes da cidade de Natal, ndo
encontraram diferencgas significativas nos valores de retinol no leite materno, segundo
as varidveis socioecondmicas. Resultados semelhantes foram obtidos Vitolo et al,
(1996) ao investigarem a concentracdo de vitamina A no leite maduro de nutrizes

brasileiras, segundo as variaveis socioecondmicas.

O grau de conhecimento de nutricdo avaliado no presente estudo ndo se
associou a concentragdo de vitamina A no leite. Ressalta-se que a baixa ingestdo de
alimentos fontes desta vitamina pode ndo estar relacionada ao baixo conhecimento
observado. A falta de associagéo entre a concentragéo de vitamina A no leite materno, o
estado socioecondmico e o conhecimento sobre nutricdo aponta para o fato de que todas
as nutrizes podem estar em risco para a DVA, e reafirmam a necessidade de

intervengdes nutricionais para este grupo populacional.

A suplementacdo de vitamina A em gestantes e/ou puérperas que apresentam a
DVA, ganha cada vez mais espago durante a atencdo pré-natal e no pés-parto imediato,
sobretudo quando fatores que afetam a ingestdo dietética estdo presentes (West et al,
1999). Recentes achados obtidos em estudos intervencionais sobre suplementacdo de
vitamina A durante a gestacdo e no pds-parto imediato tém sido animadores
(Underwood, 2004; Malaba et al, 2005), apontando os beneficios decorrentes do

atendimento as necessidades de vitamina A e constituicdo da reserva hepética materna e
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do recém-nascido, (Basu et al, 2003), como a redugdo na mortalidade materno-infantil
(West et al,1999; Christian et al, 2001; Christian, 2003).

Tais achados tém subsidiado a¢des do Ministério da Saude, que recomenda a
suplementagdo de vitamina A para nutrizes durante o periodo de p6s-parto imediato e
para lactentes entre 6-59 meses de idade, nas areas consideradas de risco para a DVA
(MS, 2004). Porém diversos estudos apontam cifras preocupantes de DVA fora da area
de cobertura do programa de suplementacdo de vitamina A, que precisam ser
valorizadas, no que diz respeito a necessaria abrangéncia deste programa (Dimenstein et
al, 2003; Beitune et al, 2004; Mello et al, 2004; Ramalho et al, 2006).

Outro fato preocupante é que no Brasil ndo existem programas de assisténcia
nutricional a nutriz. Durante as consultas de puericultura a atencdo € em grande parte,
dirigida apenas ao lactente, 0 que torna ainda mais importante que na assisténcia
nutricional pré-natal sejam implementadas acOes de orientagdo nutricional que visem,
além do atendimento a&s necessidades energético-protéicas da lactagdo, o alcance das
recomendagbes de micronutrientes, em especial aqueles que tém seu requerimento

aumentado durante o ciclo gravidico-puerperal.

Conclusao

Os achados do presente estudo apontam que os fatores sociodemogréficos
estudados ndo afetam a frequéncia de DVA na populagdo estudada. Estes resultados
reforcam a necessidade de monitoramento do estado nutricional de vitamina A em
gestantes e nutrizes, cuja deficiéncia tem grande impacto sobre a salide materno-infantil,

0 que permitiria um melhor atendimento as recomendacfes diarias e a constituicdo da
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reserva hepética de vitamina A do recém-nascido, pelo fornecimento de quantidade

adequada de vitamina A no leite materno.

Programas e a¢des na area de Nutricdo com vistas ao combate da DVA, devem
conciliar ndo apenas aspectos sociodemograficos mas, também, os culturais
relacionados, principalmente quando a proposta de intervengdo envolva aspectos

educativos.

Medidas que concorram para a modificacdo das préticas alimentares e da
qualidade da dieta como estratégia de combate a DVA, em nivel populacional, com base
no incremento da ingestéo de alimentos fonte e fortificados com vitamina A, devem ser
incluidas no elenco de agBes universais da atencdo pré-natal, além da estratégia efetiva
de melhora do estado nutricional de vitamina A de nutrizes e de seus recem-nascidos
através da suplementacdo com dose macica desta vitamina no pos-parto imediato,
independentemente das condigdes socioecondmicas da clientela. Tais agdes podem
produzir beneficios para a saude materno-infantil, contribuindo para a reducdo dos

niveis de morbi-mortalidade no bindmio mao-filho.
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Consideracoes Finais

Os dados do presente estudo revelam uma alta prevaléncia de DVA em lactentes
e nutrizes, assim como uma prevaléncia preocupante de inadequagéo da ingestédo de
vitamina A e concentragdo inadequada desta vitamina no leite materno para
constituicdo de reserva hepética do lactente. Tais prevaléncias fazem refletir a cobertura
do programa Vitamina A Mais do Ministério da Salde que atende apenas as &reas

consideradas como de risco para a DVA.

A correlacdo significativa negativa e as menores concentragdes tanto de retinol
quanto de carotendides em nutrizes que apresentaram um ganho ponderal gestacional
excessivo corroboram a tese de que 0 aumento da ingestdo total de alimentos ndo
necessariamente aumenta o consumo de alimentos fonte de vitamina A. Tal fato
associado a ndo relagdo entre os fatores sociodemograficos e a DVA apontam a
necessidade de acompanhamento nutricional pré-natal, extensivo a todas as gestantes,
visando implementar medidas de intervengdo no combate a DVA, tendo em vista 0 seu
impacto negativo para a salude reprodutiva e o desenvolvimento infantil, que contribui
para 0 aumento dos indices de morbi-mortalidade no bindmio mae-filho. Ha de se
destacar, ainda, a necessidade de valorizagdo do cuidado nutricional a nutriz, tendo em

vista a elevada transferéncia de nutrientes através da amamentacao.

Por fim, medidas que concorram para a modificacdo das préticas alimentares e
da qualidade da dieta como estratégia de combate & DVA, em nivel populacional, com
base no incremento da ingestdo de alimentos fonte e fortificados com vitamina A,

devem ser incluidas no elenco de acdes universais da atengdo pré-natal, além da
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estratégia efetiva de melhora do estado nutricional de vitamina A de nutrizes e de seus
lactentes através da suplementacdo com dose macica desta vitamina no pés-parto
imediato. Tais ac¢fes podem produzir beneficios para a salde materno-infantil,

contribuindo para a redugdo dos niveis de morbi-mortalidade no bindmio méao-filho.
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APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA /UNIFESP DO ESTUDO “AVALIACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA A DE NUTRIZES ASSISTIDAS

EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO”
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Vitamina A no Leile Humano
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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Universidade Federal do Rio de janeiro

Instituto de Nutricdo Josué de Castro

Grupo de Pesquisa em Vitamina A (GPVA)

N° Prontuéario: Registro GPVA:

Data: /[ /

TERMO DE CONSENTIMENTO

A vitamina A é importante para a mée e seu recém nascido, pois ajuda a
manter a salde, atuando no combate a doencas infecciosas, problemas oculares,

de pele, além de ser fundamental para o adequado crescimento do bebé.

Para saber a quantidade de vitamina A do leite, e com isso perceber se
VOocé e seu bebé estdo carentes desta vitamina, estamos realizando uma
pesquisa para qual consultamos se gostaria de participar dela, esclarecendo que
ndo haverd qualquer risco e que ndo haver4d remuneracdo,prémio ou

recompensa de qualquer espécie.

O estudo consiste da retirada de pequeno volume de leite materno e a

realizagdo de entrevista com a mée.

Declaro que li ou me foi lido este termo e concordo em participar do

estudo.

RJ, de de 200

Participante:

Testemunhal

Testemunha 2
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GRUPO DE PESQUISA EM VITAMINA A

Entrevistador

Prontuério n° Amostra n°: Data: /]

Dados de Identificagéo e Socioecondémicos:

Nome:
Nascimento:
Endereco:
Bairro: Cidade Estado
Telefone:
Estado civil:
(1) casada/ mora junto (3) separada/divorciada
(2) solteira (4) vilva
Nivel de instrucéo:
(1) analfabeta (4) 2° grau incompleto
(2) 1° grau incompleto (5) 2° grau completo
(3) 1° grau completo (6) ensino superior

Trabalha fora de casa?
(1)sim (2) nao

Ocupagéo:

NUmero de pessoas que residem na casa onde mora:
Renda mensal total:

Renda Familiar “Per Capita™:

(1) 0 1 salario minimo (4) 5 a7 salarios minimos
(2) 1 a2 salarios minimos (5) 8 a 10 salarios minimos
(3) 3 a5 salarios minimos (6) > 10 salérios minimos
Saneamento:

A- fornecimento de agua:
(a) dgua da rua na torneira (d) 4gua de poco fora de casa
(b) agua da rua fora de casa (e) outras formas de abastecimento
(c) agua de poco encanada
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B- Coleta de esgoto:
(a) rede publica (c) fossa

(b) céu aberto (d) outros

C- Coleta de lixo:
(a) regular (c) inexistente
(b) irregular
- CondicOes de saneamento da moradia: (1) adequada — 3 vezes a letra (a)

(2) inadequada menos de trés vezes a letra (a)

Histdria Obstétrica:
Teve acompanhamento médico durante a gestagdo? (a) sim (b) ndo
NUmero de consultas:

Teve assisténcia Pré-natal? (a) sim > 6 consultas (b) ndo

Peso pré-gestacional: _ Kg
Altura: ___ m
IMC pré-gestacional:___ Kg/m?
Peso ao final da gestacdo: _ Kg
Ganho de peso durante a gestagéo: _ Kg
Classificacdo da gestacdo: (1) Baixo peso (3) Sobrepeso
(2) Normal (4) Obesidade
Durante a gestacéo, recebeu orientacdo nutricional? (1) sim (2) ndo
De quem?

Dados do recém-nascido:

Data de Nascimento:___/ / Sexo: (1)M (2) F

Peso na consulta: Kg

Dados Complementares:

Avaliacéo Bioquimica:

Concentracdo de Retinol no leite: umol/l
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Concentracdo de carotendides no leite: ug/dl

Concentragdo de lipideos no leite: %
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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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