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RESUMO

OBJETIVO: analisar os niveis séricos dos minerais ferro, cobre e zinco em gravidas
atendidas nos servicos de assisténcia pré-natal da rede publica, na cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil. METODOS: no periodo de marco de 2005 a fevereiro de 2007 foram
coletadas amostras de sangue e dados referentes a condi¢des de satide de 663 gravidas.
Através de metodologia espectrofotométrica automatizada ou espectroscopia de absor¢ao
atdbmica foram analisados os niveis séricos dos minerais; ferro, cobre e zinco. Fez-se analise
comparativa dos minerais analisados com diversos parametros das gravidas como idade
materna, idade gestacional e indice de massa corporea anterior a gravidez. RESULTADOS:
os resultados apontaram que 37% das gravidas encontravam-se com niveis séricos abaixo dos
valores recomendados para o zinco, este resultado também foi verificado em 25,4% para o
ferro e 22% para o cobre. Os dados de deficiéncia de ferro e cobre foram significativos a
medida que avangou a idade gestacional. CONCLUSOES: Este foi um trabalho pioneiro que
demonstrou pela primeira vez o estado bioquimico-nutricional de gravidas na cidade de
Manaus através da dosagem dos minerais: ferro, cobre e zinco. O estudo sugere haver uma
representativa deficiéncia destes elementos nesta populagdo, o que carece ser melhor
investigado a fim de se conduzir politicas publicas visando erradicagdo destas possiveis
deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Gravidez, minerais, saude publica.



ABSTRACT

Iron, Cooper and zinc serum levels in pregnancy assisted in the public health network in

Manaus, Amazonas

OBJECTIVE: To examine serum levels of iron, copper and zinc in pregnant women
delivering in services prenatal care from the public in the city of Manaus, Amazonas, Brazil.
METHODS: From march 2005 to February 2007 were collected blood samples and data on
health conditions of 663 pregnant women. Through automated or spectrophotometric method,
atomic absorption spectroscopy was analyzed serum levels of iron, copper and zinc. There
was as comparative analysis of the minerals analysed with different parameters of pregnant
women as maternal age, gestacional age and body mass index prior to pregnancy. RESULTS:
There was a comparative analysis of the minerals analyzed with different parameters of
pregnant women as maternal age, gestational age and body mass index prior to pregnancy.
RESULTS: The results showed that 37% of pregnant women were found with serum levels
below the recommended values for zinc, this result was also observed in 25.4% for iron and
22% for copper. The data of copper and iron deficiency were significant as advanced
gestational age. CONCLUSIONS: This was a pioneering work that demonstrated for the first
time the biochemical-nutritional status of pregnant women in the city of Manaus through the
strength of the minerals, iron, copper and zinc. The study suggests there is a deficiency of
these elements in this representative population, which needs be better investigated in order to
drive public policies aimed at eradicating the possible nutritional deficiencies.

Keywords: Pregnancy, minerals, public health.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas gerais e habitos sociais de gravidas atendidas na rede publica

municipal de Manaus-AM. , entre 2005-2007.

Tabela 2 - Niveis séricos de ferro, zinco e cobre de gravidas atendidas na rede publica

municipal de Manaus-AM., entre 2005-2007.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Niveis Séricos de Ferro, zinco e cobre por Idade gestacional em gravidas atendidas

na rede publica municipal de Manaus-AM, entre 2005-2007.

Figura 2: Niveis Séricos de Ferro, zinco e cobre por Indices de Massa Corporal (IMC) em

gravidas atendidas na rede publica municipal de Manaus-AM, entre 2005-2007.

Figura 3: Niveis Séricos de Ferro, zinco e cobre por Idade em gravidas atendidas na rede

publica municipal de Manaus-AM, entre 2005-2007.



Lista de Anexos

Anexo A- Questionario
Anexo B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anexo C — Parecer Comité de Etica.



Lista de abreviaturas

Cu - Cobre

DUM- Data da ultima menstrua¢ao

DPP - Data provéavel do parto

Fe- Ferro

Hb — Hemoglobina

Ht - Hematocrito

IMC- Indice de massa corporal

RNAT- Recém-nascido a termo

RNPT- Recém nascido pré-termo

UFAM- Universidade Federal dos Amazonas

Zn- Zinco



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ... 14
2.REVISAO DA LITERATURA........coomiiieieeeeeeeeteeeeee et 17
2.1. Metabolismo do Ferro na Gestagao............coeevuiiieeiiiieieciiiic e 20
2.2. Metabolismo do Zinco na GeStagaA0..........ceeeeiuviieeeciiieeeeiiieeeeeiieeeeeeiee e e eeaeeeeeans 24
2.3. Metabolismo do Cobre na GeStaga0..........eeeeeeeuiieeeeiiieeeeeiiee et eeveee e 26
2.4. Avaliacdo bioquimica da deficiéncia de minerais.........cccceeceevuereerienereeneenennens 28
2.5. Suplementos nutricionais Na gravideZ...........ccceevuierieeiieriiieniieeieeriee e eiee e eeeens 32

30 ARTIGO ettt ettt sttt ettt et sae et et 34
RESUMIO.....e et ettt et e e e e st e e st e e saree e 35
AADSETACT. ..ttt ettt et h ettt e e ht e bt e e a e e e bt e eate e b e e eateenteas 36
INEFOAUGAO. ... e e e e e e et e e e ettt e e e e ett e e e e eeataeeeeeareaaaas 37
MateriaiS € MELOOS. ....ceueetiiiiiieiteieei ettt sttt et sbe e 40
RESUIAAOS. ...t ettt ettt st 42
DIESCUSSA0. ...ttt et ettt et s b ettt sh e ettt s bt e bt ea b e eht et et e b eates 43
CONCIUSDORS. ... ettt ettt et b et ee e sb et eat e s bt et e et e sb e e be e st e sbeebeenne e 46
PN g 2T (5163130153 1110 SRR SUPSRURR 47
Referéncias BibliografiCas.........ccoviiiiiiiiiiieiiie ettt 48
TADECLAS. ...ttt ettt ettt ettt naae e 55
FAGUIAS ...ttt ettt et e bt e st e e bt e st e et e e nbeebeeenteenbeennes 57
4. Referéncias BiblIOGrafiCas........coiviiiiiiiiieiiieiie ettt ettt 60
S ANIEXOS .ttt ettt ettt et e eb ettt e s ab e et e bt e b e e naneea 67
ANEXO I —Questionario apliCado.........cccueeeeiieeiiiieiiieeeiie e eeeee e eveeesreeesveeeseaee e 67
ANEXO II — Termo de consentimento livre e esclarecido...........cccoeoueeiiiniieiniinncnnicnnnen. 69

ANEXO 1T —Parecer COmite de BCA......vovoeereeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeee oo e e ees e, 70



1. INTRODUCAO

A gestacdo e os eventos a ela relacionados como puerpério e lactacdo sdo marcados
por profundas mudancas que interferem na vida da mulher. As mais reconhecidas sdo as
modificac¢des relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo. Sob o ponto de vista da
biomedicina, ¢ inegavel que sdo fases de maior vulnerabilidade e de demandas que requerem

prioridade na assisténcia pré-natal (BAIAO e DESLANDES, 2006).

Desta forma, o periodo gravidico, representa para mulher um estado de sobrecarga
fisiologica, pois o desenvolvimento do feto ndo sé se sobrepde ao metabolismo materno,
como também o modifica substancialmente. Determina, entdo um reajuste do organismo
materno a esta nova condicdo (GUERRA et al., 1992). Durante a gravidez, as mudancas
fisiologicas caracteristicas provocam necessariamente alteragdes nutricionais como a
diminui¢do na reserva organica de alguns micronutrientes que, ao ocorrer de forma continua,
pode ter graves conseqliéncias tanto para a saide da mae quanto para a saide do feto em

desenvolvimento (NARASINGA, 2003).

Os estudos sobre as relagcOes existentes entre o estado nutricional materno e o
resultado da gestacdo tém merecido a atengdo de pesquisadores. Sabe-se que a inadequagao
do estado nutricional materno tem grande impacto nas condi¢des do concepto ao nascer, pois
o periodo gestacional ¢ uma fase na qual as exigéncias nutricionais sdao elevadas em
comparagao ao periodo pré-gestacional visando permitir os ajustes fisioldgicos no organismo
materno e o desenvolvimento fetal. Os conceptos em boas condigdes de nutri¢do na vida intra-

uterina t€m uma maior chance de iniciar suas vidas em melhores condi¢des de saude fisica e
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mental (ACCIOLY et al., 2003).

A ma nutricdo materna condiciona problemas carenciais que afetam a possibilidade de
sobrevivéncia do feto e seu futuro desempenho psicomotor, além disso, as patologias
associadas com a gravidez e a nutrigdo produzem aumento com gastos de hospitalizacdo,

como é o caso dos transtornos hipertensivos na gravidez (GOMEZ ¢ ANZARDO, 2003).

A deficiéncia de micronutrientes nas mulheres em idade reprodutiva ¢ reconhecida
como um dos principais problemas de saude publica em muitos paises. As mulheres gravidas
sdo particularmente vulneraveis as deficiéncias nutricionais por causa das demandas
metabolicas impostas pela gravidez, que envolve aumento da placenta e feto, tecido materno,
acoplados com os riscos dietéticos associados. Por sua vez, a ma nutrigdo materna pode
predispor a mae a uma saude deficiente, incluindo infecgdo, pré-eclampsia e eclampsia e aos
resultados adversos da gravidez tais como o nascimento prematuro € o retardo intra-uterino

(JIANG et al., 2005).

Dentre as deficiéncias nutricionais durante a gravidez, a anemia estd relacionada a
uma freqiiéncia maior de partos prematuros, de fetos com baixo peso ao nascer € maior risco
de morte materna (FALL et al., 2003). O aumento da absorcao intestinal de ferro que ocorre
durante a gravidez ndo ¢ suficiente para fazer frente ao aumento de sua demanda. A
suplementagdo de ferro a partir a quinta semana de gestagdo associa-se a um beneficio

evidente para o bindmio mae e filho (KEEN et al., 2003).

Embora o foco da maioria dos estudos sobre suplementagdo de minerais durante a
gravidez seja o ferro, a ingestdo alimentar de outros minerais tais como zinco ¢ também
reduzida em areas deficientes em ferro. Apesar do crescente nimero de atendimentos, o

servigo publico nao dispde de dados sobre a condig¢do nutricional da gestante de uma maneira
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geral, e particularmente no que se refere a alguns micronutrientes de relevante papel durante o

periodo gestacional (NOGUEIRA et al., 2003).

No Brasil, dados sobre caréncias nutricionais em populagdes ainda sdo escassos
especialmente em gravidas, porém, ¢ importante salientar que as deficiéncias nutricionais
podem variar de regido para regido, haja vista que esta diretamente ligado a dieta, o que pode
ser reflexo do contetido de minerais no solo. Além disso, apesar do crescente nimero de
atendimentos, o servigo publico ndo dispde de dados sobre a condigdo nutricional das
gestantes de uma maneira geral, e particularmente no que se refere a alguns micronutrientes
de relevante papel durante o periodo gestacional, tornando a assisténcia pré-natal deficiente
no combate as caréncias nutricionais tipicas do periodo gestacional. Diante da reconhecida
importancia do problema, este trabalho teve como objetivo analisar os niveis séricos de ferro,
cobre e zinco em gravidas atendidas pelo servigo de satde publica da cidade de Manaus,
assim como avaliar as mudancgas ocorridas nos diferentes trimestres e uma vez que se trata de
um estudo inédito visa contribuir para a detec¢do de caréncias nutricionais ocorridas durante a

gravidez no municipio de Manaus-AM.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O periodo gestacional representa para a mulher um estado de sobrecarga fisiologica,
pois, o desenvolvimento do feto ndo s6 se superpde ao metabolismo materno, como também o
modifica substancialmente. Determina entdo, um reajuste do organismo feminino a esta nova
condicdo (ALMEIDA et al., 1973). Esse ¢ um momento repleto de oportunidades de
interagdo dos servigos de saude com sua clientela, possibilitando uma atuagdo dentro da
perspectiva de promog¢do da satde, educacdo para a saude, prevengdo e a identificacdo e
tratamento de problemas tanto da gestante, como de seu futuro filho. A assisténcia pré-natal é
a resposta organizada dos servicos de saude para esse acompanhamento da mulher e seu filho

(RIBEIRO, 2004).

De acordo com De Onis e Villar (1998), as caréncias alimentares quantitativas e
qualitativas na mulher gravida tém um significado especial tanto pelo aumento da
morbimortalidade, como pelas consequéncias diretas sobre o crescimento e desenvolvimento

fetal, afetando de maneira previsivel o futuro da espécie humana.

As caréncias nutricionais de micronutrientes sdo problemas crescentes tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (LAGIOU, 2004; NARASINGA, 2003;
COSTELLO, 2003). As deficiéncias de micronutrientes durante gestacdo sdo consideradas
problemas de satide publica em muitos paises em desenvolvimento, pois, apresentam
importante atuacdo na manutencdo de diversas fungdes organicas vitais, como crescimento,
reproducgdo, fun¢do antioxidante e imune (COSTELLO e OSRIN, 2003). As evidéncias que
relacionam baixo peso ao nascer com estado nutricional materno baseiam-se no estado

nutricional pré-gravidico associado a uma inadequagdo de energia e proteinas na dieta
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materna durante a gravidez (RAMAKRISHNAN, 2004).

Maus habitos alimentares nas populagdes mais abastadas e deficiéncias por falta de
ingestdo nos paises pobres levam ao estado de caréncia que prejudica, sobretudo, os
individuos, nos quais esses elementos sdo essenciais como infantes e mulheres gravidas

(COSTELLO, 2003; FALL 2003).

Sendo a gravidez caracterizada por mudancas fisioldgicas e metabolicas que alteram
0s parametros bioquimicos e hematoldgicos maternos, como por exemplo, a hemodiluigao,
resultando em diminuicao ou as vezes aumento dos mesmos, quando comparados a valores
normais da mulher ndo gravida (KNIGHT et al., 1994). Entre as deficiéncias nutricionais
mais comuns na gestacao destaca-se a anemia ferropriva, nao so pela freqiiéncia com que se
manifesta, mas também pelos efeitos deletérios resultantes da baixa concentragdo de
hemoglobina no sangue. A anemia ¢ prejudicial tanto para a gestante quanto para o concepto,
sendo associada a maior risco de morbi-mortalidade materno-fetal, esta deficiéncia de ferro ¢é
um dos principais fatores que levam a anemia, atingindo 46% das criancas e 48% das

gestantes em ambito mundial (AGARWAL, MISHRA, 1991; FUJIMORI et al., 2000).

A deficiéncia de outros minerais como zinco e cobre, pode determinar muitas vezes a
presenga ou ndo de doengas, dai a determinacdo de seus niveis séricos se torna de suma
importancia na manutengdo da satde, principalmente durante o periodo gestacional (FRISO,

2005; LUGTON, 2004).

O zinco ¢ considerado elemento essencial para varias fungdes, tais como: estrutural,
sendo altamente concentrado na retina, no cérebro, rins, figado, préstata cabelos e 0ssos,
determina a forma e disposi¢do espacial das enzimas e proteinas e da estabilizagdo de

proteinas ligadas ao DNA (WORHINGTON, 1986); participa da divisdo celular, expressdo
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génica, processos fisioldgicos como crescimento e desenvolvimento, da funcdo imune e
desenvolvimento cognitivo, da morte celular e da transcricdo génica; estabiliza estruturas de

membrana e componentes celulares (JACKSON, 1989).

O mineral cobre tem importante funcdo na prevengdo da anemia, juntamente com o
ferro, estd relacionado a diversas enzimas cobre-dependentes, como a citocromo ¢ oxidase, a
superoxido dismutase, a lisil oxidase, tirosina, ceruloplasmina e beta-hidroxalase, que
catalizam reacdes relacionadas a fosforilagdo oxidativa, inativagdo de radicais livres,
biossintese de coldgeno e elastina, formagdo de melanina, sintese de catecolaminas,
coagulagdo sangliinea e metabolismo do ferro (DANKS, 1988; HART et al, 1928). E um
micronutriente que ainda ndo foi muito explorado, por isso ainda ndo ha muitos estudos em
relacdo a deficiéncia do mesmo durante a gravidez. Sabe-se, porém, que a deficiéncia causa
anemia, aumentando, consequentemente, o risco de parto prematuro, mortalidade materna e
baixo peso ao nascer, neuropatias devido a desmielinizagdo e cardiomiopatias . (HART et al,

1928; BUSCHMAN et al, 1994).

Na gravidez, ocorre a utilizacdo de suplementacao nutricional, a fim de requerer um
adicional caldérico a alimentagdo, além de fontes de micronutrientes; contribuindo também
para a reducao de baixo peso ao nascer em recém-nascidos (SHAW, 2003). Segundo Costello;
Osrin (2003), ndo ha necessidade de suplementagdo nutricional em mulheres que tenham uma
alimentacdo balanceada, em contrapartida, as mulheres consideradas em risco nutricional ou
com baixa situacdo socio-econOmica, precisam ser monitoradas em relacdo ao seu estado
nutricional. A suplementacao nutricional de micronutrientes estd também relacionada a uma
diminui¢do da mortalidade materna e a prevencao de processos infecciosos durante a gravidez

(COLLIN et al., 2007).
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No Brasil, a assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento € o monitoramento do
ganho de peso gestacional e prevé orientagdes nutricionais voltadas as mulheres no periodo

que vai da gravidez a amamentagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

2.1. Metabolismo do Ferro na Gestacio

Os problemas do sistema hematologico do ciclo gestatorio-puerperal mais freqiientes
sdo: anemia no pré-natal, hemorragia durante o parto e pods-parto imediato e
tromboembolismo no puerpério, sendo a anemia o problema mais hegemdnico para este
periodo (SOUZA et al., 2002). Mulheres durante a gravidez sdo especialmente vulneraveis a
anemia, por causa do aumento nos requerimentos de ferro para o desenvolvimento do feto,

placenta e expansao materna. (JIANG et al., 2005).

Durante a gravidez, a deficiéncia de ferro causa uma reducdo na velocidade da sintese
de hemoglobina, e pode resultar em anemia ferropriva. O contetido de ferro na dieta ndo ¢ um
indicador confiavel da adequacdo da dieta, porque a disponibilidade do ferro da dieta depende

se ele esta presente como ferro heme ou ndo heme (CHAMPE; HARVEY, 1996).

Na gestacdo, ha uma elevacao do volume sanguineo total em cerca de 40 a 50%, como
decorréncia do aumento tanto do volume plasmatico quanto da massa total de eritrocitos e
leucocitos na circulagdo. O periodo gravidico estd associado a ajustes fisiologicos e
anatomicos que acarretam mudangas no organismo materno, incluindo a composi¢do dos
elementos figurados e humorais no sangue circulante (SOUZA et al., 2002). O ttero, por
exemplo, sofre modificacdes de hipertrofia e dilatacdo, requerendo um aumento da

vascularizagdo pela necessidade de maior perfusao sanguinea, enquanto que na placenta,
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devido ao aumento progressivo, ha um incremento correlato de fluxo sanguineo utero-
placentario com a evolugdo da gestagdo, o que demanda também um aumento do nimero de

vasos sanguineos (CUNNINGHAM et al., 1995).

Para Silva et al. (2007), as necessidades de ferro variam a cada trimestre gestacional.
Os requerimentos ndo se alteram no primeiro trimestre devido a auséncia de menstruacao,
apesar da vasodilatacdo generalizada e do aumento no volume plasmatico circulante. A partir
do segundo trimestre, esses requerimentos comegam a se elevar, em decorréncia do aumento
das necessidades de oxigénio para a mae e o feto, perdurando até o final da gestacdo, sendo
necessario manter os niveis adequados de hemoglobina para garantir a satide materno-fetal, e
para que o feto possa desenvolver-se adequadamente. Caso contrario, o recém-nascido tera
mais chance de desenvolver baixo peso. Mesmo considerando que a amenorréia da gestacao
significa uma economia de cerca de 325 mg de ferro, hd um déficit a ser adequadamente
compensado, levando-se em conta que o organismo da gestante esteja em perfeitas condigdes,
ao se iniciar o ciclo gestatorio. Para isso, se faz necesséaria a absor¢do maxima de ferro da
dieta pelo intestino, bem como da mobilizagdo das reservas de ferro pelo organismo da

gestante (SOUZA et al., 2002).

Teoricamente, a caréncia de ferro ocorre no organismo de forma gradual e progressiva.
Em um primeiro estagio, a deplegdo de ferro, afeta os depdsitos e representa um periodo de
maior vulnerabilidade em relagdao ao balango marginal de ferro, podendo progredir at¢ uma
deficiéncia mais grave, com conseqiiéncias funcionais. O segundo estagio, deficiéncia de
ferro, ¢ referido como uma eritropoiese ferro-deficiente e caracteriza-se por alteracdes
bioquimicas que refletem a insuficiéncia de ferro para a produg¢do normal de hemoglobina e

outros compostos férricos, ainda que a concentracdo de hemoglobina nao esteja reduzida. O

21



terceiro e ultimo estagio, a anemia ferropriva, caracteriza-se pela diminui¢ao dos niveis de
hemoglobina, com prejuizos funcionais ao organismo, tanto mais grave quanto maior for essa

reducdo (PAIVA et al,2000).

A demanda de ferro que ¢ requerida durante a gestacdo ¢ considerada dificil de ser
atingida somente pela alimentacdo, uma vez que, na maioria dos paises em desenvolvimento,
a dieta consumida ¢ possui baixa biodisponibilidade e o resultado da deficiente absorcao ¢
influenciado pelo alto consumo de fibras e fitato (RONDO, 2006). A absor¢io de ferro da
dieta pode variar de 1% a 40% dependendo da combinacdo de alimentos facilitadores da
absorc¢do, como ricos em vitamina C e alguns fermentados e inibidores, como fitatos, taninos

e calcio (NEVES et al., 2005).

A suplementacdo de ferro durante a gestagdo t€ém sido adotada, principalmente em
paises em desenvolvimento, para a correcao de deficiéncias nutricionais nesta fase da vida.
Estima-se que durante o periodo gestacional, as gravidas necessitem ingerir uma média de
700 a 850 mg de ferro por dia para suprir as necessidades maternas e fetais, sendo que a maior
necessidade da-se no segundo e terceiro trimestre. Visando garantir o suprimento adequado
deste mineral, recomenda-se um adicional de 350 a 500mg de ferro didrio para manter o
balanco durante a gravidez, vindos da dieta ou de suplementagdo medicamentosa (WHO,

2001).

Durante a gravidez, a deficiéncia de ferro aumenta o risco de prematuridade,
mortalidade materna e de criangas no periodo pré-natal e perinatal. A deficiéncia de ferro
altera a funcado tireoidiana e também a produgdo e o metabolismo das catecolaminas e de
outros neurotransmissores, além de aumentar nos individuos anémicos, a capacidade de

absorcdo de metais pesados toxicos (WHO, 2001). A anemia por caréncia de ferro esta
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intimamente relacionada com o parto prematuro e o baixo peso ao nascimento, com

freqiiéncia duas vezes maior quando comparado a populag¢ao normal (SCHOLL, 1998).

O estado nutricional ¢ dependente dos depositos organicos e do tipo de alimentagdo;
criangas prematuras e de baixo peso ao nascer tém baixas reservas de ferro, sendo, portanto,
mais vulneraveis. A reserva corporal de um recém-nascido a termo (RNAT) ¢ suficiente para
cerca de quatro a seis meses, porém, com aleitamento proveniente de nutriz com dieta pobre
em ferro, anemia pode ser desencadeada, com prejuizo no desenvolvimento psicomotor,
cognitivo e com impacto nas taxas de mortalidade infantil (CASEY, 1995 apud COSTA et al.,

2002).

A anemia ¢ o estado em que a concentragao de hemoglobina no sangue ¢ baixa devido
a caréncia de um ou mais nutrientes essenciais. Os nutrientes mais envolvidos na etiologia da
anemia sao o ferro, vitamina B12 e 4cido f6lico. A anemia ferropriva representa a forma mais
severa de deficiéncia de ferro e ocorre quando a concentragdao de hemoglobina ¢ reduzida a
falta desse mineral, desta forma, a deficiéncia de ferro resulta quando as perdas excedem a
absor¢do, de forma que o ferro ¢ mobilizado das reservas e das proteinas que o contém,

caracterizando anemia microcitica ( WOODS e FRIEDLAND; 1990).

Esta anemia na gravidez ¢ produto de uma dieta insuficiente e desequilibrada, que
pode ser corrigida através de educag@o nutricional e promog¢ado social, analisando os habitos
alimentares, a disponibilidade e acessibilidade dos alimentos (GOMEZ e ANZARDO; 2003).
Outros fatores contribuem para essa caréncia, como deficiéncia de folato, vitaminas do

complexo B, alto consumo de fitatos na dieta e, baixo consumo de proteinas animais

(NGNIE-TETA et al., 2007).

Szarfac et al. (1982), em um estudo com o objetivo de conhecer a evolugao de indices

23



bioquimicos do ferro, no decorrer da gravidez, entre mulheres ndo anémicas, verificaram eu a
deplecao dos estoques de ferro ¢ fenomeno comum a esse grupo populacional, ocorrendo

mesmo entre mulheres ndo anémicas.

As medidas de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva estdo bem
estabelecidas, consistindo, resumidamente, em modificagdo dos habitos alimentares,
diagnosticos e tratamento das causas da perda cronica de sangue, controle de infecgdes e
infestacdes que contribuem para a génese e o agravamento da anemia, fortificacdo de
alimentos e suplementagdo medicamentosa com sais de ferro (SANTOS, 2002; SCHOLL,

1992).

No Brasil, entre as estratégias mais recentes de combate a deficiéncia de ferro e a
anemia ferropriva, destacam-se o Programa Saude de Ferro, do Ministério da Saude, com
acoes de fortificagdo de alimentos (farinha de trigo e 4acido folico), distribuicdo de
suplementos para criancas de 6 a 24 meses de idade, mulheres gravidas a partir da vigésima
semana de gestagdo e mulheres no pos-parto e o no pos-aborto (MINISTERIO DA SAUDE,

2005).

2.2. Metabolismo do Zinco na Gestacio

Outro mineral de grande destaque durante a gravidez ¢ o zinco, um micronutriente de
grande importancia para o funcionamento do organismo humano em periodo gestacional, a
sua auséncia pode acarretar varios maleficios tanto para a saide da mae como também para o
desenvolvimento fetal. Talvez o zinco seja o micronutriente mais estudado em nutrigdo do

recém-nascido, pois ¢ importante para o crescimento, diferenciacao celular, metabolismo de
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proteinas, carboidratos, lipideos e vitaminas. Tem papel na estrutura hormonal e em fatores de

transicao genética (TRINDADE, 2005).

A deficiéncia de zinco ¢ responsavel por diversas anormalidades bioquimicas e
funcionais no organismo humano, devido a participa¢do desse micronutriente em uma ampla
gama de processos metabdlicos. Os prejuizos na velocidade de crescimento rapido como na
infancia e em fases onde as necessidades apresentam-se aumentadas como na gestagdo e
lactacdo, na func¢do imune e nos resultados obstétricos, sdo conseqiiéncias dessa caréncia
nutricional que podem ser corrigidas através de suplementagdo especifica (INSTITUTE OF

MEDICINE, 2001).

A caréncia de zinco no periodo gestacional pode estar relacionada com aborto
espontaneo, retardo do crescimento e intra-uterino, nascimento, pré-termo, pré-eclampsia,
prejuizo na funcdo dos linfocitos (MAFRA e COZZOLINO, 2004). Sugere-se que a
suplementagdo com zinco durante a gravidez esteja associada com a diminui¢do do risco de
parto prematuro (GOLDENBERG, 1995). E importante ressaltar que durante a gravidez a
concentra¢do de zinco plasmatico diminui de 20 a 30%, a partir do terceiro més de gravidez,
quando comparada a valores de mulheres nao gravidas (KIRKSEY et al., 1994;
ZIMMERMAN et al., 1984). Em caso de deficiéncia grave deste mineral, ha reducao da
concentracdo deste elemento no plasma, nas células sanguineas, nos cabelos e na excregdo
urinaria. A concentra¢ao plasmatica de zinco ndo ¢ um bom parametro para se avaliar o
estado nutricional relativo a este elemento. A redugdo na concentragdo plasmatica a urinaria
também ndo ¢ considerada um bom indicador de deficiéncia deste mineral, porém a
concentracdo de zinco no cabelo tem demonstrado um bom parametro de deplecdo

(MARKUS, 1992).
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Hé evidéncias de que sua deficiéncia poderia ser um agente teratogénico em humanos
e foi observada a ocorréncia com elevada freqiiéncia de defeitos no tubo neural, em regides do
mundo onde a caréncia deste mineral ¢ prevalente (SERVER, 1973). Além disso, o zinco
desempenha as fungdes energética, estrutural e enzimatica, sendo muito importante no
crescimento, desenvolvimento e diferenciagdo celulares, além de intervir em numerosos
processos metabodlicos (FALL, 2003). Quando sua concentracdo sérica ¢ reduzida, como
conseqiiéncia de uma dieta deficiente e inferior a 12mg/dia, h4& uma maior incidéncia de
anomalias no nascimento e¢ de complicagdes tanto para a mae quanto para o feto
(NARASINGA, 2003; COSTELLO, 2003). Assim, a deficiéncia de zinco, muitas vezes
elevada nos paises em desenvolvimento, deve-se, mais uma vez, ao baixo consumo de
alimento de origem animal e também a presenga de quadros diarréicos, tao freqiientes nesses

paises (FALL, 2003).

Hambidge et al., 2006, constataram que mulheres que consumiam dieta rica em fitatos
tiveram baixa concentragdo sérica de zinco durante o terceiro trimestre da gravidez, associado

ao baixo consumo de alimentos fonte.

De acordo com pesquisas em cobaias, a deficiéncia de zinco em ratas gravidas tem
resultado em uma variedade de malformagdes congénitas, bem como tem sido associada ao
retardo no crescimento intra-uterino, diminui¢do no peso do cérebro fetal e anormalidades no
comportamento (APGAR, 1992). A deficiéncia de zinco ¢ responsavel por diversas
anormalidades bioquimicas e funcionais no organismo humano, devido a participacao desse
micronutriente em uma ampla gama de processos metabolicos. Os prejuizos estdo na
velocidade de crescimento na infincia e em fases onde as necessidades apresentam-se

aumentadas como na gestagdo e lactagdo, na funcdo imune e nos resultados obstétricos, sao
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conseqiiéncias dessa caréncia nutricional que podem ser corrigidas através de suplementagao

especifica (IOM, 2001).
2.3- Metabolismo do Cobre na Gestacdo

A andlise de cobre sérico ¢ considerada um bom indicador para analise de deficiéncia,
principalmente quando as modificagdes clinicas forem conhecidas como causa de
normalidades no metabolismo deste mineral, por exemplo, Doenca de Wilson. Sob condig¢des
normais o cobre ¢ absorvido muito mais do que o necessario. Quase todo o cobre que vem da
dieta ¢ armazenado no figado sendo pequena porcentagem para o sangue. Noventa e cinco do
cobre plasmatico ¢ ligado a uma proteina chamada ceruloplasmina que quase ndo possui a
forma i6nica do cobre sendo sua produtividade nula. O principal mecanismo homeostatico

para controlar a excre¢do do cobre ¢ pelo sistema biliar. (SALOMONS, 1985).

Minerais como cobre também tém sido pesquisados em nutricdo de prematuro com
vistas a adaptagdes de férmulas especiais para pré-termo e solugdes para a nutrigdo parenteral.
Quase ndo ha referéncias sobre os requerimentos de recém-nascidos pré-termo extremo, e,
portanto, temos que nos valer das publicacdes para recém-nascidos de termo ou pré-termo de
muito baixo peso. Também ndo sdo descritas manifestacdes clinicas decorrentes de
deficiéncia no periodo neonatal, motivo pelo qual suas caracteristicas sdo menos referidas na

pratica diaria (TRINDADE, 2005).

E previsto que mulheres em idade gestacional necessitem de uma baixa quantidade de
cobre para sua ingestdo, girando em torno de 1,5 a 3mg/dia (KEEN et al., 1998). e cobre em
humanos ser considerada rara, Morton et al (1976), verificaram uma correlagdo importante
entre quantidades baixas de cobre em agua potavel e defeitos do tubo neural, associando a

problemas congénitos. A deficiéncia de cobre durante a gravidez pode ocasionar retardo no
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desenvolvimento neuroldgico e muscular de recém-nascidos, conduzindo ao que parece ser
causado por anemia induzida por deficiéncia de ferro, ou seja, uma anemia hipocromica
microcitica, que nao responde a terapia de ferro e, ocorre mesmo diante de reservas adequadas

de ferro (DANKS, 1988).

Niveis elevados de cobre foram encontrados no colostro de maes de recém-nascidos
pré-termo, em relacdo ao colostro de maes de recém-nascidos a termo, sugerindo assim,
alguma adaptacdo fisiologica que ocorra durante o periodo pos-natal, de modo a garantir
fornecimento adequado de oligoelementos, para recém-nascidos prematuros; sugeriram ainda,
que deficiéncia de cobre pode originar falhas nos sistemas hematopoiético, cardiovascular,

nervoso, esquelético, tegumentario e imune (COSTA et al., 2002).

Buamah et al. (1984), observaram que baixas concentragdes séricas de cobre em
mulheres gravidas, podem levar ao risco aumentado no desenvolvimento de anencefalia em
seu neonatos. A deficiéncia deste mineral pode também originar falhas nos sistemas
hematopoiético, cardiovascular, nervoso, esquelético, tegumentario e imune (BEDWAL e

BAHAGUNA; 1994).

O excesso de outros minerais e vitaminas, principalmente o zinco, pode afetar a
absorcdo do cobre, ja que estes competem diretamente com este na absor¢do no corpo. O
figado ¢ uma peca critica para manter o equilibrio do cobre e assegurar que esteja disponivel
para incorpora-lo nas proteinas corporais. Este mineral trago tem importante funcdo na
prevencao da anemia, juntamente com o ferro, estd relacionado a diversas enzimas cobre-
dependentes, como a citocromo ¢ oxidase, a superoxido dismutase, a lisil oxidase, tirosina,
ceruloplasmina e beta-hidroxalase, que catalizam reagdes relacionadas a fosforilagdo

oxidativa, inativagdo de radicais livres, biossintese de coldgeno e elastina, formagdo de
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melanina sintese de catecolaminas, coagulacdo sangiiinea e metabolismo do ferro (DANKS,
1988; HART et al., 1928). E um micronutriente que ainda ndo foi muito explorado, por isso
ainda nao ha muitos estudos em relagao a deficiéncia do mesmo durante a gravidez. Sabe-se,
porém, que a deficiéncia causa anemia, aumentando, consequentemente, o risco de parto
prematuro, mortalidade materna e baixo peso ao nascer, neuropatias devido a desmielinizagao

e cardiomiopatias . (HART et al., 1928; BUSCHMAN et al., 1994).

2.4- Avaliagdo bioquimica da deficiéncia de minerais

Do ponto de vista da necessidade organica de ferro, o periodo gestacional ¢ o mais
critico, pois a demanda total do mineral gira em torno de 1000mg, aumentando de 0,8 mg/dia
no primeiro trimestre para 6,3 mg/dia no segundo e terceiro trimestres. Apesar de parte dessa
demanda ser compensada pela amenorréia e pelo aumento na absor¢do intestinal de ferro, a
necessidade ¢ tao elevada que dificilmente pode ser preenchida apenas com o ferro alimentar

(BOTHWELL, 1995).

O ferro ¢ um elemento vital no metabolismo humano. Tem papel fundamental na
eritropoiese, além de estar envolvido em vérios processos intracelulares. Os compostos que
contém ferro podem ser divididos em duas categorias: os compostos essenciais que tém
funcdes enzimdticas e metabolicas e os compostos associados com depdsitos de reserva:
ferritina e hemossiderina. A fun¢do da primeira categoria esta no transporte e utilizagdo do
oxigénio para a producdo de energia celular e inclui hemoglobina, mioglobina, transferrina,
citocromos e proteinas ferro-sulfuradas. No ser humano, cerca de 73% do ferro corporal esta
presente na hemoglobina, 15% na mioglobina, 12 a 17% na forma de ferritina e

hemossiderina e o restante na transferrina e nas enzimas oxidases, catalases, redutases,
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peroxidases e desidrogenases (SCRIMSHAW, 1991).

O diagndstico da anemia, em varios servigos de atendimento pré-natal, se restringe a
realizacdo do hemograma, pela avaliagdo da hemoglobina (Hb) e hematocrito. Deve-se
ressaltar que a dosagem isolada da hemoglobina ou do hematdcrito, ndo sdo suficientes para o
diagnostico do estado de reserva do ferro, sendo que a Hb € o ultimo pardmetro que se altera
quando da sua deficiéncia. Outros pardmetros, mais concretos, como a dosagem da
protoporfirina eritrocitaria, da ferritina, do ferro sérico e do indice de saturagdo de transferrina

(IST), sao essenciais (KEEN, 2003).

O diagnéstico de anemia por deficiéncia de ferro na gravidez ¢ dificil de ser
estabelecido, pois, a hemoglobina estd alterada pela hemodiluicdo de maneira muito varidvel;
além disso, mulheres comumente sdo assintomaticas ou apresentam sintomas que podem ser
atribuidos as alteragdes fisiologicas que ocorrem na gestagdo normal (SOUZA e BATISTA,

2003).

A ferritina sérica tem sido adotada como medida mais sensivel para detectar a
deplecao do ferro estocado, na auséncia de infec¢do ou inflamacdo, e tem sido também um
critério util para o diagnostico da anemia por deficiéncia de ferro, utilizada juntamente com a
dosagem de hemoglobina, a ferritina sérica aumenta a especificidade diagnostica (PATHAK,
2004). O diagnéstico correto da deplecao dos estoques de ferro durante a gravidez permite ao
obstetra instalar e monitorar adequadamente sua suplementacdo antes do final da gestagdo. Os
niveis de ferritina no soro humano refletem a deplecdo e/ou excesso desse elemento, além
disso, a dosagem de ferritina apresenta vantagem de ser quantitativa, ndo invasiva e menos

dispendiosa (LETSKY, 1998).

Na ultima década foi descrito novo exame para diagndstico da ferropenia, que € a
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avaliacdo do receptor de transferrina. Este tem sido considerado padrdo-ouro para esse
diagnostico, pois ndo sofreria influéncia de fendmenos inflamatérios, infecciosos e da
hemodilui¢do, além de permitir a avaliacdo dos diversos estagios da anemia e realizacao de

diagnéstico diferencial entre as varias causas de anemia (PAPA et al., 2003).

Uma queda significativa do ferro sérico, ferritina e porcentagem de saturacdo da
transferrina, do primeiro ao segundo trimestre, se deve a expansdo do volume plasmatico, que
provoca diluicdo da ferritina plasmatica total, sem mudangas reais do deposito de ferro

(LURIE, 2000).

Em rela¢do ao mineral cobre, os biomarcadores de avaliagdo do estado nutricional
permanecem limitados quanto a sensibilidade pelos seguintes motivos: influéncia de fatores
fisiologicos, presenga de doengas cronicas nao-transmissiveis, inflamacdao, uso de
medicamentos e controle homeostatico organico. A deficiéncia em cobre conduz ao que
parece ser uma anemia por deficiéncia de ferro, ou seja, uma anemia hipocromica microcitica,
que nao responde a terapia com ferro, € ocorre mesmo diante de reservas adequadas de ferro

(COZZOLINO, 2005).

A ceruloplasmina ¢ uma ferroxidase cuja redugdo diminui o transporte de ferro para os
sitios eritropoiéticos, o que explica a essencialidade do cobre no metabolismo do ferro
(PROHASKA, 1990). A razio entre a ceruloplasmina obtida por determinagdes enzimatica e
imunologica pode ser um indice util para medir o estado nutricional relativo ao cobre. A
medida de cobre no eritrocito ndo foi sugerida para avaliagdes de estoques corpdreos de
cobre, embora se deva admitir como consensual o uso de mais de um parametro bioquimico
para interpretagdo dos resultados de uma avaliacdo nutricional (MILNE Apud COZZOLINO,

2005).
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A andlise de cobre sérico ¢ considerada um bom indicador para analise de deficiéncia,
principalmente quando as condigdes clinicas forem conhecidas como causa de anormalidades

no metabolismo deste mineral, por exemplo, Doenca de Wilson (MARKUS, 1992).

Em caso de deficiéncia grave de zinco, ha redu¢do da concentracao deste elemento no
plasma, nas células sanguineas, nos cabelos e na excrecdo urindria. A concentragao plasmatica
de zinco ndo ¢ um bom parametro para se avaliar o estado nutricional relativo a este elemento.
A reducdo na concentragdo pode estar refletindo uma redistribuigdo do zinco pelo organismo,
¢ ndao uma inibicdo na absor¢do deste (COZZOLINO, 2005). Assim como a concentragao
plasmatica, a urindria também ndo ¢ considerada um bom indicador de deficiéncia deste
mineral, porém a concentragdo de zinco no cabelo tem demonstrado ser um bom indicador de

deplecao (MARKUS, 1992).

2.5- Suplementos nutricionais na gravidez

No que se refere a interagdo especifica entre minerais, uma revisao da literatura sobre
as conseqiiéncias da interagdo ferro-zinco na nutricdo humana, traz que os efeitos prejudiciais
ao estado nutricional do zinco sdo decorrentes do consumo excessivo de ferro inorganico, de

origem alimentar ou na forma de suplemento (SOLOMONS, 1986).

Em um estudo conduzido por Pedrosa e Cozzolino (1989); sobre interagcdo de ferro-
zinco no efeito da suplementagdo com ferro na biodisponibilidade do zinco em dieta regional
do Nordeste; mostrou que a biodisponibilidade do zinco diminuia com a suplementacdo de
ferro, principalmente quando a concentracdo desta era da ordem de 4 vezes superior as

necessidades.

Nessa linha de pesquisa, outros autores encontraram em gravidas que faziam uso de
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suplementos de ferro de 90mg/dia, uma diminuicdo na concentragdo de zinco no soro de 7 a
15% (BLOXAM et al., 1989). Em adolescentes gravidas, foi também verificado que, o
consumo de 18mg/dia foram suficientes para reduzir as concentragdes de zinco no soro em

30% a 40% (DAWSON e DISNEY; 1981).

A nutri¢do da mulher durante a gravidez e a lactacdo sempre foi assunto de interesse e
um periodo em que se recomenda a suplementagdo farmacoldgica. Durante estes periodos, as
necessidades nutricionais sofrem consideraveis mudangas. E, embora a suplementacio
farmacoldgica ndo possa ser uma alternativa valida para todas as situagdes, ela deverd ser
aplicada naquelas de risco nutricional quando a contribuicdo alimentar ¢ insuficiente

(URGELL et al., 1998).

As deficiéncias nutricionais podem variar de regido para regido em um mesmo pais, ja
que estas estdo intrinsecamente relacionadas a dieta, o que pode ser o reflexo do contetido dos
nutrientes no solo e do consumo de alimentos marinhos. Desta forma, pesquisas regionais
para determinar o perfil exato destas deficiéncias se fazem extremamente necessarios. O
conhecimento das possiveis caréncias pode ser utilizado no planejamento de campanhas de
suplementagdo nutricional, enriquecimento de alimentos ou orientagdes dos o6rgdos publicos
envolvidos no atendimento bésico a saide. No Amazonas e especificamente na cidade de

Manaus pouco se conhece a respeito de caréncias nutricionais da populagao.
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RESUMO

OBJETIVO: analisar os niveis séricos dos minerais ferro, cobre e zinco em gravidas
atendidas nos servigos de assisténcia pré-natal da rede publica, na cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil. METODOS: no periodo de margo de 2005 a fevereiro de 2007 foram
coletadas amostras de sangue e dados referentes a condigcdes de saude de 663 gravidas.
Através de metodologia espectrofotométrica automatizada ou espectroscopia de absor¢do
atdmica foram analisados os niveis séricos dos minerais; ferro, cobre e zinco. Fez-se analise
comparativa dos minerais analisados com diversos parametros das gravidas como idade
materna, idade gestacional e indice de massa corpdrea anterior a gravidez. RESULTADOS:
os resultados apontaram que 37% das gravidas encontravam-se com niveis séricos abaixo dos
valores recomendados para o zinco, este resultado também foi verificado em 25,4% para o
ferro e 22% para o cobre. Os dados de deficiéncia de ferro e cobre foram significativos a
medida que avancou a idade gestacional. CONCLUSOES: Este foi um trabalho pioneiro que
demonstrou pela primeira vez o estado bioquimico-nutricional de gravidas na cidade de
Manaus através da dosagem dos minerais: ferro, cobre e zinco. O estudo sugere haver uma
representativa deficiéncia destes elementos nesta populacdo, o que carece ser melhor
investigado a fim de se conduzir politicas publicas visando erradicagao destas possiveis
deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Gravidez, minerais, saude publica.
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ABSTRACT

Iron, Cooper and zinc serum levels in pregnancy assisted in the public health network in

Manaus, Amazonas

OBJECTIVE: To examine serum levels of iron, copper and zinc in pregnant women
delivering in services prenatal care from the public in the city of Manaus, Amazonas, Brazil.
METHODS: From march 2005 to February 2007 were collected blood samples and data on
health conditions of 663 pregnant women. Through automated or spectrophotometric method,
atomic absorption spectroscopy was analyzed serum levels of iron, copper and zinc. There
was as comparative analysis of the minerals analysed with different parameters of pregnant
women as maternal age, gestacional age and body mass index prior to pregnancy. RESULTS:
There was a comparative analysis of the minerals analyzed with different parameters of
pregnant women as maternal age, gestational age and body mass index prior to pregnancy.
RESULTS: The results showed that 37% of pregnant women were found with serum levels
below the recommended values for zinc, this result was also observed in 25.4% for iron and
22% for copper. The data of copper and iron deficiency were significant as advanced
gestational age. CONCLUSIONS: This was a pioneering work that demonstrated for the first
time the biochemical-nutritional status of pregnant women in the city of Manaus through the
strength of the minerals, iron, copper and zinc. The study suggests there is a deficiency of
these elements in this representative population, which needs be better investigated in order to
drive public policies aimed at eradicating the possible nutritional deficiencies.

Keywords: Pregnancy, minerals, public health.

36



INTRODUCAO

A gestacdo e os eventos a ela relacionados como puerpério e lactacdo sdo marcados
por profundas mudancas que interferem na vida da mulher. As mais reconhecidas sdo as
modificac¢des relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo. Sob o ponto de vista da
biomedicina, ¢ inegavel que sdo fases de maior vulnerabilidade e de demandas que requerem

prioridade na assisténcia pré-natal'.

Desta forma, o periodo gravidico, representa para mulher um estado de sobrecarga
fisiologica, pois o desenvolvimento do feto ndo sé se sobrepde ao metabolismo materno,
como também o modifica substancialmente. Determina, entdo um reajuste do organismo
materno a esta nova condi¢io’. Durante a gravidez, as mudangas fisiologicas caracteristicas
provocam necessariamente alteragdes nutricionais como a diminui¢do na reserva organica de
alguns micronutrientes que, ao ocorrer de forma continua, pode ter graves conseqiiéncias

, « , - 3
tanto para a saide da mae quanto para a saide do feto em desenvolvimento®.

Os estudos sobre as relagdes existentes entre o estado nutricional materno e o
resultado da gestacdo tém merecido a aten¢do de pesquisadores. Sabe-se que a inadequacao
do estado nutricional materno tem grande impacto nas condi¢des do concepto ao nascer, pois
o periodo gestacional ¢ uma fase na qual as exigéncias nutricionais sdo elevadas em
comparagdo ao periodo pré-gestacional visando permitir os ajustes fisioldgicos no organismo
materno e o desenvolvimento fetal. Os conceptos em boas condi¢des de nutri¢ao na vida intra-
uterina tém uma maior chance de iniciar suas vidas em melhores condigdes de saude fisica e

mental®,

37



A ma nutricdo materna condiciona problemas carenciais que afetam a possibilidade de
sobrevivéncia do feto e seu futuro desempenho psicomotor, além disso, as patologias
associadas com a gravidez e a nutrigdo produzem aumento com gastos de hospitalizagao,

4 . . . 5
como € o caso dos transtornos hipertensivos na gravidez.

A deficiéncia de micronutrientes nas mulheres em idade reprodutiva ¢ reconhecida
como um dos principais problemas de satide publica em muitos paises. As mulheres gravidas
sdo particularmente vulnerdveis as deficiéncias nutricionais por causa das demandas
metabodlicas impostas pela gravidez, que envolve aumento da placenta e feto, tecido materno,
acoplados com os riscos dietéticos associados. Por sua vez, a ma nutricdo materna pode
predispor a mae a uma saude deficiente, incluindo infec¢do, pré-eclampsia e eclampsia e aos

resultados adversos da gravidez tais como o nascimento prematuro e o retardo intra-uterino’.

Dentre as deficiéncias nutricionais durante a gravidez, a anemia esta relacionada a
uma freqii€ncia maior de partos prematuros, de fetos com baixo peso ao nascer € maior risco
de morte materna . O aumento da absor¢do intestinal de ferro que ocorre durante a gravidez
nao ¢ suficiente para fazer frente ao aumento de sua demanda. A suplementagdo de ferro a
partir a quinta semana de gestacdo associa-se a um beneficio evidente para o bindmio mae e

filho®.

Embora o foco da maioria dos estudos sobre suplementagdo de minerais durante a
gravidez seja o ferro, a ingestdo alimentar de outros minerais tais como zinco ¢ também
reduzida em areas deficientes em ferro. Apesar do crescente nimero de atendimentos, o
servigo publico nao dispde de dados sobre a condig¢do nutricional da gestante de uma maneira
geral, e particularmente no que se refere a alguns micronutrientes de relevante papel durante o

periodo gestacional’.
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No Brasil, dados sobre caréncias nutricionais em populagdes ainda sao escassos
especialmente em gravidas, porém, ¢ importante salientar que as deficiéncias nutricionais
podem variar de regido para regiao, haja vista que esta diretamente ligado a dieta, o que pode
ser reflexo do conteudo de minerais no solo. Além disso, apesar do crescente nimero de
atendimentos, o servigo publico ndo dispde de dados sobre a condigdo nutricional das
gestantes de uma maneira geral, e particularmente no que se refere a alguns micronutrientes
de relevante papel durante o periodo gestacional, tornando a assisténcia pré-natal deficiente
no combate as caréncias nutricionais tipicas do periodo gestacional. Diante da reconhecida
importancia do problema, este trabalho teve como objetivo descrever os niveis séricos de
micronutrientes encontrados em gravidas atendidas pelo servigo de satide publica da cidade de
Manaus, as mudancgas ocorridas nos diferentes trimestres € uma vez que se trata de um estudo
inédito visa contribuir para a detec¢ao de caréncias nutricionais ocorridas durante a gravidez

em Manaus.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de marco de 2005 a fevereiro de 2007, t€ém-se registrado 38.000 gravidas
ao ano, no Municipio de Manaus. O tipo de amostragem adotado foi amostra aleatéria
simples, sendo o estudo transversal e descritivo. Num total de 663 gravidas analisadas no
periodo do estudo, pode-se agrupé-las em diferentes zonas do Municipio, sendo 43 (6.48%)
da zona centro oeste, 28 (4.22%) da zona centro sul, 331 (49.92%) da zona leste, 58 (8.74%)
da zona norte, 101(15.23%) da zona oeste e 102 (15.38%) ndo souberam informar a zona de
origem. As participantes foram entrevistadas aleatoriamente em Policlinicas de cinco zonas

diferentes do Municipio de Manaus, através de questionario semi estruturado, contendo dados
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pessoais, uso de medicamentos, suplementos vitaminicos e minerais e doencgas pré-existentes
(Anexo A). Em seguida foram realizadas medidas antropométricas para afericdo de peso e
altura. Nao houveram critérios de exclusdo. Ao final do periodo de estudo foi verificado se a
amostra piloto utilizada era suficiente, o que mostrou-se verdadeiro. Para o calculo amostral
foi utilizado o Epi-Info, 2000, (modulo sample), adotando-se os seguintes parametros:
tamanho populacional 38.000 gravidas/ano, no municipio de Manaus, precisdo desejada 3,8%,
prevaléncia esperada para deficiéncia de ferro 25,4%, zinco 37,2%, cobre 22% e nivel de
confianga 95%. Foi estimada uma amostra de 292 gravidas para o ferro, 359 para o zinco,
cobre 264. Verificando os valores de amostras encontrados para o ferro, zinco e cobre,
observou-se que a amostra de maior dimensao foi a do zinco. Como participaram do estudo

663 gravidas, verificou-se que a amostra coletada foi suficiente para o estudo.

Analise das amostras biologicas

Foram colhidas amostras de sangue (5 mL), as quais foram adicionadas em tubos de
ensaio sem anticoagulante e centrifugado (2500 rpm, 10 min) para obten¢do do soro. Em
seguida foram realizados os ensaios para a determinag@o dos niveis sé€ricos dos minerais. Para
determinagdo do cobre sérico, o soro foi congelado a — 20°C até o momento da analise; os
demais minerais, ferro e zinco, foram imediatamente analisados.

Os niveis séricos de ferro foram determinados através de metodologia automatizada
com Kits comerciais (Labtest Diagnostica, Minas Gerais, Brasil, 2005), utilizando o
equipamento Cobas Mira Plus®. A dosagem do Zinco foi realizada utilizando o equipamento
Cobas Mira Plus® através de Kits comerciais da Randox (Randox Laboratories, Crumlin,
UK, 1996). A dosagem do cobre foi realizada por espectroscopia de absor¢ao atomica (EAA).

Brevemente, o soro foi diluido 1:10 com agua deionizada e os niveis de cobre determinados
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comparando-se com uma curva de calibragdo realizada com padrdes de cobre diluidos numa
solugdo de Glicerol a 10%. Foi utilizada uma Fenda de 0,9 nm, chama oxidante com mistura

de ar acetileno, comprimento de onda de 213,9 nm.

Foram considerados os pardmetros séricos de normalidade para cobre e zinco, de
>12,6 e <244 pymol/l e > 10,7 e <17,5 umol/l, respectivamente ((Randox Laboratories,
Crumlin, UK, 1996); sendo analisadas 140 amostras para o cobre e 607 para o zinco. Os
niveis séricos de normalidade para ferro, foram fixados em > 50 ¢ < 170 mg/dl (Labtest
Diagnostica, Minas Gerais, Brasil, 2005); totalizando 627 amostras analisada. Os resultados
obtidos foram analisados estatisticamente utilizando o programa R Development Core Team

(2008) versao 2.8.1.
Avaliacdo do Estado Nutricional

O estado nutricional materno foi calculado empregando-se o IMC, calculado a partir
do peso em quilogramas dividido pela altura, em metros, ao quadrado (kg/m?), segundo o
IOM. O IMC pré-gestacional foi calculado a partir da altura e peso referido pela gestante
antes de engravidar. A partir destas informagdes, as gestantes foram classificadas em
desnutridas (IMC < 19,8), normal ou eutroficas (IMC entre 19,8 e 26), sobrepeso (IMC entre
26,1 ¢ 29) e obesas (IMC > 29,1) (Institute of Medicine, 1985). Foram utilizados os testes ¢-
student e o qui-quadrado para andlise das varidveis continuas e categoricas continuas e
categoricas, utilizando-se o teste exato de Fisher quando necessario e o nivel de significancia

estatistica foi fixado em 5% (p <0,05).
Consideracées Eticas

Todas as voluntarias assinardo um termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre
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a sua participagdo no estudo (Anexol). O projeto seguira as normas preconizadas na
Resolugdao 196/06, do Conselho Nacional de Saude, e sera realizado apo6s aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas. Os postos onde o
presente trabalho serd desenvolvido serdo escolhidos juntamente com funcionérios da
Secretaria Municipal de Saude no Municipio de Manaus - SEMSA, de acordo com a

organizacao dos servicos prestados, visando praticidade na coleta das amostras.

RESULTADOS

Foram realizadas entrevistas, preenchimento do questiondrio de pesquisa e analises
bioquimicas sanguineas em 663 mulheres gravidas em diferentes idades gestacionais,
atendidas nas diferentes zonas do municipio de Manaus, para atendimento pré-natal. Nas
caracteristicas gerais das gestantes apresentaram que a média de idade era 24 + 8 anos, idade
gestacional 19 + 8 semanas e o indice de massa corpdorea (IMC) foi 21+ 3 kg/m?, estando
portanto, a maioria eutrdoficas. Na tabela 1 verificou-se que 66,5% das gestantes apresentaram
idades entre 20 e 34 anos, sendo que 27,8% destas estiveram na faixa etaria de adolescentes.
Foi verificado também, habitos relacionados ao estilo de vida das participantes, onde,
verificou-se que 95,6% das mesmas ndo eram fumantes e 96,1% ndo consumiam bebidas
alcodlicas, assim como, 64% das gestantes relataram estar utilizando a suplementacao
vitaminico-mineral recomendada durante o periodo gravidico. Nao houve diferencas
estatisticamente relevantes entre os niveis séricos de minerais e as variaveis de fumo, bebida

alcoolica e uso de suplementos.

Quanto aos minerais, as gestantes apresentaram, em média, niveis séricos adequados

de 70,8% para o ferro e 66% para o cobre. Contudo, 37,2% das gravidas apresentaram
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deficiéncia de zinco, como apresentado na Tabela 2. Em relacdo a idade, foi observado que as
gravidas com idades inferiores a dezenove anos, tiveram niveis menores do mineral ferro (p

<0,05); o mesmo ndo foi observado quanto aos niveis de zinco e cobre (Tabela 3).

As gestantes também foram agrupadas de acordo com a idade gestacional em
trimestres. Neste caso, observou-se que os minerais ferro e cobre mostraram-se diminuidos no
soro com o aumento da idade gestacional, ou seja, a deficiéncia da maioria dos nutrientes ¢

maior principalmente no ultimo trimestre da gestacao (p <0,05) (Tabela 4).

As gestantes também foram agrupadas quanto aos niveis de IMC, onde verificou-se

que nas gravidas obesas, houve diminui¢ao nos niveis de ferro e cobre (p <0,05) (Figura 1).

DISCUSSAO

E oportuno destacar que a gravidez ¢ caracterizada por mudangas fisiologicas e
metabolicas que alteram parametros bioquimicos e hematoldgicos maternos, como por
exemplo, a hemodilui¢do, resultando em diminuicdo ou as vezes aumento dos mesmos,
quando comparados a valores normais da mulher ndo gravida'®. A relacdo de deficiéncia
entre um ou mais micronutrientes parece comum em estudos sobre a deficiéncia dos mesmos,
onde mais de oitenta por cento das gravidas da zona rural do Nepal apresentaram deficiéncia

de no minimo dois micronutrientes a0 mesmo tempo6.

Na gestag¢do ha uma elevagdo do volume sanguineo total em cerca de 40 a 50%, como
decorréncia do aumento tanto do volume plasmatico quanto da sua massa total de eritrdocitos e
leucdcitos na circulagdo. No entanto, a elevacdo do volume plasmatico e da massa eritrocitaria
ndo ¢ proporcional e ¢ controlada por diferentes mecanismos. Desse modo, indicadores

hematologicos, tais como contagem de células vermelhas, niveis de hemoglobina (Hb) e
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hematocrito (Ht), que reduzem drasticamente a partir do segundo trimestre da gestagdo, nao

. , . . . 11
podem ser interpretados sem o prévio conhecimento de tais mudangas .

A anemia por caréncia de ferro esta intimamente relacionada com o parto prematuro e
0 baixo peso ao nascimento, com freqiiéncia duas vezes maior quando comparado a
populagdo normal'?. A deficiéncia de ferro é um dos principais fatores que levam a anemia,
atingindo 46% das criangas e 48% das gestantes em ambito mundial, segundo a Organizacao
Mundial da Satde'. As necessidades de ferro variam a cada trimestre gestacional. Os
requerimentos ndo se alteram no primeiro trimestre devido a auséncia de menstruagdo, apesar
da vasodilatacdo generalizada e do aumento no volume plasmatico circulante. A partir do
segundo trimestre, esses requerimentos comegam a se elevar, em decorréncia do aumento das
necessidades de oxigénio para a mie e o feto, perdurando até o final da gestacdo, sendo
necessario manter os niveis adequados de hemoglobina para garantir a satide materno-fetal, e
para que o feto possa desenvolver-se adequadamente. Caso contrario, o recém-nascido tera

mais chance de desenvolver baixo peso'”.

Neste estudo, o ferro mostrou-se deficiente em 25,4% das gravidas analisadas. Esta
deficiéncia esteve também relacionada com os trimestres da gravidez, em decorréncia da
hemodilui¢do (Figura 1). Estes achados se assemelham a um estudo sobre a prevaléncia de
deficiéncia de ferro em gestantes em centro de satide de area metropolitana no Brasil,
constatando que no terceiro trimestre de gravidez ¢ frequente a presenca de ferro sérico baixo,
sem haver a presenca de anemia®. Em um estudo sobre a anemia por deficiéncia de ferro na
gravida adolescente em Sdo Paulo, foi detectado que 21,4% eram anémicas'”. Em gravidas, a
anemia por deficiéncia de ferro estd associada com risco aumentado de baixo peso ao nascer €

parto prematuro, especialmente quando os niveis de hemoglobina estdo inferiores a 8 g/dL °.
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Recém-nascidos de maes deficientes de ferro tém reservas de ferro reduzidas e podem
d . . . . 116

esenvolver anemia no primeiro ano de vida~. Outros estudos encontraram valores
hematoldgicos menores em gravidas do segundo trimestre gestacional em relagdo ao primeiro

(p<0,05) .

O zinco foi deficiente em 37% gravidas, sendo um micronutriente de grande
importancia para o funcionamento do organismo humano em periodo gestacional, e sua
auséncia pode acarretar varios maleficios tanto para a saude da mae como também para o
desenvolvimento fetal. Outros autores descreveram uma incidéncia ainda maior, de 74% e

56% de gravidas deficientes neste mineral'®.

A deficiéncia de zinco ¢ responsavel por diversas anormalidades bioquimicas e
funcionais no organismo humano, devido a participagdo desse micronutriente em uma ampla
gama de processos metabodlicos. Os prejuizos na velocidade de crescimento rapido como na
infancia e em fases onde as necessidades apresentam-se aumentadas como na gestacdo e
lactagdo, na funcdo imune e nos resultados obstétricos, sdo conseqiiéncias dessa caréncia
nutricional que podem ser corrigidas através de suplementacao especifica. A caréncia de zinco
no periodo gestacional esta relacionada com aborto espontaneo, retardo do crescimento intra-
uterino, nascimento pré-termo, pré-eclampsia, prejuizo na funcio dos linfocitos'®. Avaliando-
se o estado nutricional de zinco em 74 adolescentes gravidas em Teresina, Piaui, Brasil,

. A e ) 9
verificou-se uma deficiéncia em 79% das gravidas’.

Talvez o zinco seja o micronutriente mais estudado em nutri¢do do recém-nascido,
pois é importante para o crescimento, diferenciacdo celular, metabolismo de proteinas,
carboidratos e lipideos. Tem papel na estrutura hormonal e em fatores de transicdo genética .

Outros minerais como o cobre, tém sido pesquisado em nutricdo de prematuros com
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vistas a adaptagdes de férmulas especiais para pré-termo e solugdes para a nutrigdo parenteral.
Quase nao ha referéncias sobre deficiéncias séricas de cobre em gravidas e os requerimentos
de recém-nascidos pré-termo extremo e, portanto, temos que nos valer das publicagdes para
recém-nascidos de termo ou pré-termo de muito baixo peso. Também ndo sdo descritas
manifestagdes clinicas decorrentes de deficiéncia no periodo neonatal, motivo pelo qual suas

caracteristicas sdo menos referidas na pratica diaria®.

O mineral cobre, cuja deficiéncia foi de 22%, ¢ um elemento importante na
constitui¢cdo de enzimas como a superoxido dismutase, que protege as membranas celulares
contra danos oxidativos. E armazenado no figado fetal, ligado a metalotioneina em
quantidades superiores as observadas no figado de adultos. Entretanto, o transporte do figado
aos tecidos ¢ feita pela ceruloplasmina, cujos niveis sdo baixos no recém-nascido, iniciando-
se sua producdo 6 a 12 semanas apds o nascimento. A deficiéncia ¢ rara no periodo neonatal
e, quando presente, ocorre anemia hipocrOmica resistente a terapéutica com ferro,

neutropenia, osteoporose, manifestagdes cutineas e dificuldade em ganhar peso 222,

Em um estudo onde foi encontrado uma deficiéncia de 2,7% de cobre, foi enfatizado
que elementos trago como zinco, cobre e outros minerais estdo implicadas a varios eventos
reprodutivos como infertilidade, abortos, anomalias congénitas, sindrome hipertensiva na

. . . 18
gravidez, prematuridade e baixo peso ao nascer .

Estudos sobre os niveis de ferro, cobre e zinco em colostro de puérperas adultas,
verificaram que a concentracdo de cobre foi maior no colostro de recém-nascidos pré-termo (p
< 0,05) e os niveis de zinco maiores no colostro de recém-nascidos a termo (p < 0,05).0s

niveis de Ferro nos grupos RNPT ¢ RNAT foram semelhantes (p > 0,05)>.
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CONCLUSOES

Apesar de frequéncia relativamente baixa citada na literatura, quanto a deficiéncia de
alguns minerais, como o cobre, durante o periodo gestacional; este estudo permite concluir
que na populacdo analisada, a freqiiéncia encontrada de 22% foi considerada significativa,
assim como para os demais minerais analisados. Desta forma, deve-se considerar que
alteragdes fisioldgicas decorrentes do periodo gravidico e até mesmo a composicao deste

mineral no solo, podem estar contribuindo para estes achados.

O estudo nao permite que se chegue a conclusdes sobre o real estado nutricional das
gestantes analisadas e sugere mais estudos que possam investigar outras caréncias nutricionais
e propor agdes de educagdo nutricional para maior ingestao de fontes alimentares em minerais
durante a gestagcdo, assim como programas de fortificagcdo de alimentos e/ou suplementagdo
vitaminico-mineral durante o periodo gestacional. Estes dados devem ser conhecidos por
profissionais de saude que atuam na assisténcia pré-natal, realizando trabalhos de prevencao a
caréncias nutricionais de forma preventiva a mulheres em idade reprodutiva. Este foi um
estudo pioneiro sobre niveis séricos de minerais em gravidas atendidas no Servigo de Saude

Publica do Municipio de Manaus, mostrando as caracteristicas destas deficiéncias.
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TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas gerais, habitos sociais, alimentares de gravidas atendidas na rede publica

municipal de Manaus-AM, 2005-2007.

Caracteristica n %
IDADE
<19 184 27,8
20 a 34 anos 441 66,5
> 35 anos 38 5,7
IDADE GESTACIONAL
1° Trimestre 191 30
2 ° Trimestre 303 47
3 © Trimestre 151 23
IMC (indice de Massa Corporal)
Baixo Peso 121 27,3
Eutroéfica 257 57,9
Sobrepeso 42 9,5
Obesidade 24 5.4
FUMO
Fumante 28 4,4
Nao Fumante 608 95,6
BEBIDA ALCOOLICA
Sim 25 3,9
Nao 609 96,1
PRATICA ATIVIDADE FISICA
Sim 95 15
Nao 540 85
SUPLEMENTO ALIMENTAR
Sim 228 36
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Nao

Tabela 2: Niveis séricos de ferro, zinco e cobre de gravidas atendidas na rede publica

municipal de Manaus-AM, 2005-2007.

407

64

Niveis sérico Valores Referéncia n %

FERRO

Baixo <50 mg/dl 159 25,4
Normal >50e <170 mg/dl 444 70,8
Elevado > 170 mg/dl 24 3,8
ZINCO

Baixo <10,7 pmol/l 224 37

Normal >10,7 e <17,5 pmol/l 267 44

Elevado > 17,5 umol/l 116 19

COBRE

Baixo < 12,6 pumol/l 31 22

Normal >12,6 e <24,4 pmol/l 93 66

Elevado > 24,4 umol/l 16 11
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Tabela 3: Parametros bioquimicos séricos em gravidas em diferentes idades atendidas na rede
publica municipal de Manaus-AM, 2005-2007.

Parametros IDADE
Laboratoriais
FERRO < 20 a 34 anos > 35 anos P Total
n (%)
(mg/dL) n (%) n (%) n %
<50 67 10,81 84 13,55 8 1,29
>50e <170 110 17,74 308 49,68 20 3,23
>170 4 0,65 17 2,74 2 0,32
Total 181 409 30 0.0006024 620 100
ZINCO
(umol/L)
<10,7 55 9,2 152 25,3 13 2,2
>10,7e<17,5 76 12,7 174 29 15 2,5
>17,5 34 5,7 74 12,3 7 1,2
Total 165 400 35 0.8759 600 100
COBRE
(umol/L)
<12,6 8 5,76 20 14,39 2 1,44
>12,6 e<24,4 27 19,42 60 43,17 6 4,32
>24,4 6 4,32 9 6,47 1 0,72
Total 41 89 9 0.945 139 100
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Tabela 4: Pardmetros bioquimicos séricos em gravidas em diferentes trimestres gestacionais

atendidas na rede publica municipal de Manaus-AM, 2005-2007.

Pardmetros TRIMESTRES *
Laboratoriais
FERRO 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre p-value® Total
(mg/dL) n % n % n % n
%
<50 27 4,39 81 13,17 48 7,80 25,36
>50e <170 147 23,90 210 32,68 87 14,15 70,73
>170 5 0,81 11 1,79 8 1,30 3,9
Total 179 302 143 0.00081(*) 624
100,0
ZINCO
(umol/L)
<10,7 50 8,6 107 18,4 62 10,6 37,6
>10,7e<17,5 87 14,9 117 20,1 51 8,7 43,7
>17,5 38 6,5 50 8,6 21 3,6 18,7
Total 175 274 134 0.0307 583
100,0
COBRE
(umol/L)
<12,6 11 7,91 9 6,47 10 7,19 21,57
20 14,39 39 28,06 34 24,46 66,91
>24.4 1 0,72 8 5,76 7 5,04 11,52
Total 32 51 0.2058 139
100,0
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Figura 1. Niveis Séricos de Ferro (A), Cobre (B), Zinco (C) em relagio ao Indice de Massa
Corporal (IMC) de gravidas atendidas na rede publica municipal de Manaus-AM.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario aplicado as grdvidas participantes do projeto

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: __/ /  Idade: ___ (a) Semanas de gravidez:
Peso antes da gravidez: _ Kg Pesoatual: _ Kg Altura:

Ndmero de filhos: Ndmero de abortos:

2. HABITOS DE VIDA

Fumante: [ ]sim [ ] ndo Bebida alcodlica: [ ]sim [ ] ndo

Pratica atividade fisica: [ ] sim [ ] ndo Se sim, quantas vezes por semana:

Possui alguma restricdo alimentar: [ ] sim [ ] ndo

Se sim, quais:

NO

3. SUPLEMENTOS E/OU MEDICAMENTOS

Faz uso de algum suplemento alimentar: [ ] sim [ ] ndo

Se sim, quais:

Por quanto tempo: meses

Faz uso continuo de algum medicamento: [ ] sim [] ndo

Se sim, quais:
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Por quanto tempo: meses
4. DOENCAS PRE-EXISTENTES
Tem diagndstico clinico de alguma doenca no momento: [ ] sim [ ] ndo

Se sim, quais:

Por quanto tempo: meses
Tem histéria familiar de Diabetes: [ ] sim [ ] ndo, ou hipertensdo: [ ] sim [ ] ndo

Se sim, quais parentes (pai, mae, avos, tios...):

Pressdo arterial sistdlica: mm Hg Diastdlica: mm Hg
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , li e/ou ouvi
o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e quais procedimentos a que serei
submetida. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdao a qualquer momento, sem justificar minha decisdo, e
que isso ndo afetard meu atendimento. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei
despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo
“Niveis séricos de ferro, cobre e zinco em gravidas atendidas na rede publica de saude
do Municipio de Manaus — Amazonas.”.

Manaus, / /
Assinatura do voluntdrio ou responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisar orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Professor Dr. Emerson Silva Lima (92) 3232-6504

Em caso de duvida em relagdo a este documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de

ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas pelo telefone 3622-2223
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ANEXO C: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM

PARECER DO COMITE DE ETICA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, aprovou, em reunifio ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de
votos, o Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com o numero 016/2005,
intitulado: “Avaliacio da doenca hipertensiva especifica da gravidez no
Amazonas: relagio com parimetros bioquimicos especificos e implantacio de
programas de diagnostico e controle mais adequados®, tendo como Pesquisador
Responsavel, EMERSON SILVA LIMA.

Sala de Reunifo da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da

Universidade Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 31 de marco de 2005.

Atenciosamente,

A

Rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 6222722
E-mail: cep@ufam.edu.br
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Enderecos e telefones de contato

* Prof. Dr. Emerson Silva Lima (Orientador)
Endereco: Rua Alexandre Amorim, n 330
UFAM - Curso de Farméacia

Bairro: Aparecida

Manaus - Amazonas — CEP: 69010300
Telefones: (092) 3232-6504

* Loyana Guimaraes Bi¢ de Aratjo (Pesquisadora)
Enderego: Avenida Joaquim Nabuco, n
UNINORTE- Curso de Nutri¢ao

Bairro: Centro

Manaus- Amazonas - CEP

Telefones: (092) 3212-5013

Em caso de divida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité em Etica e Pesquisa, da Universidade Federal do Amazonas, pelo telefone: (092)
3622 — 2724, ramal 32.
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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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