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RESUMO

GARCEZ, L. S. Niveis séricos de retinol e consumo alimentar habitual em
gestantes adolescentes. 2016. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de PGs-
Graduacao em Alimentos e Nutricdo, Universidade Federal do Piaui, Teresina.

A deficiéncia de vitamina A (DVA), embora considerada como uma das mais
importantes caréncias nutricionais nos paises em desenvolvimento, ainda apresenta
aspectos de interesse epidemiolégico a serem investigados, como a sua ocorréncia
em gestantes adolescentes, grupo considerado de risco devido a maior
vulnerabilidade as deficiéncias nutricionais. Nesse sentido, este trabalho teve como
objetivo avaliar os niveis séricos de retinol e o consumo alimentar habitual em
gestantes adolescentes atendidas em uma maternidade escola de Teresina, Piaui.
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de natureza transversal,
realizado com 89 gestantes adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, atendidas
na maternidade escola Dona Evangelina Rosa, localizada na cidade de Teresina,
Piaui. Os dados socioecondémicos e obstétricos foram obtidos por meio da aplicacao
de formulario especifico. Para avaliagdo do estado nutricional foram tomadas
medidas de peso e estatura, sendo classificadas segundo o Iindice de Massa
Corporal (IMC). As concentragOes séricas de retinol foram determinadas por
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia e a presenca de infeccdo subclinica por
meio da dosagem de proteina C reativa. O consumo alimentar habitual foi estimado
por meio de recordatorio alimentar de 24 horas. Para o calculo da prevaléncia de
inadequacédo dos nutrientes adotou-se o método “EAR como ponto de corte".
Modelos de Regressao Linear Multiplos (RLM) foram adotados para avaliar a relacéo
entre as variaveis independentes e 0s niveis séricos de retinol, com nivel de
significancia de 5%. A média da concentracao de retinol foi 0,92 umol/L (x0,42) e a
DVA foi observada em 34,8% das gestantes. A infec¢do subclinica esteve presente
em 82% da amostra e as prevaléncias de inadequacdo do consumo alimentar foram
elevadas para a maioria dos nutrientes avaliados, no entanto, os modelos de RLM
mostraram associacao estatistica dos niveis séricos de retinol apenas com o
saneamento basico (p=0,008), o estado nutricional pré-gestacional (p=0,002) e o
trimestre gestacional (p=0,001), associando-se de forma positiva com as duas
primeiras variaveis e de forma negativa com a ultima. Em conjunto, essas trés
variaveis explicaram 21,3% da variacdo dos niveis séricos de retinol da populacao
avaliada. As condi¢cdes de saneamento basico adequadas mostraram ter efeito
protetor contra a DVA, assim como o maior IMC pré-gestacional. De forma contraria,
0 aumento do trimestre gestacional provocou uma reducdo nos niveis séricos de
retinol, favorecendo a ocorréncia de DVA. Considerando a alta prevaléncia de DVA
verificada, assim como seu impacto na gestacdo, destaca-se a necessidade da
avaliacdo regular do estado nutricional de vitamina A durante o pré-natal da
adolescente a fim de se realizar o diagndstico precoce e o adequado tratamento
dessa deficiéncia. As prevaléncias de inadequacéo alimentar encontradas apontam
a existéncia de uma vulnerabilidade as inadequac¢des nutricionais e acredita-se que
acles de intervencao nutricional voltadas para o estimulo da adocédo de préticas
alimentares saudaveis também sejam de grande importancia no combate a DVA.

Palavras-chaves: Deficiéncia de Vitamina A. Vitamina A. Gestagdo. Gravidez na
Adolescéncia. Consumo de Alimentos.



ABSTRACT

GARCEZ, L. S. Serum retinol levels and habitual food intake in pregnant
adolescents. 2016. Dissertation (Master) - Master Program in Food and Nutrition,
Federal University of Piaui, Teresina.

Vitamin A deficiency (VAD), although considered one of the most important
nutritional deficiencies in developing countries, still presents aspects of
epidemiological interest to be investigated, as their occurrence in pregnant
adolescents, considered risk group due to greater vulnerability to nutritional
deficiencies. Therefore, this study aimed to evaluate the serum retinol levels and
habitual food intake in pregnant adolescents attended in a maternity school,
Teresina, Piaui. This is a study with a quantitative approach, cross-cutting,
conducted with 89 pregnant adolescents, aged 10-19 years, attended in Evangelina
Rosa school maternity, located in Teresina, Piaui. The socioeconomic and obstetric
data were obtained through the application of specific form. To assess the nutritional
status were taken weight and height measurements, and classified according to body
mass index (BMI). Serum retinol concentrations were determined by high-
performance liquid chromatography (HPLC) and the presence of subclinical infection
by C-reactive protein measurement. The usual dietary intake was estimated by 24-
hour food recall. To calculate the prevalence of inadequate nutrient adopted the
method "EAR as a cutoff point.” Linear Regression Models Multiple (MLR) were
adopted to evaluate the relationship between independent variables and serum
retinol levels, in 5% level significance. The mean retinol concentration was 0.92
mmol/L (+ 0.42) and the DVA was observed in 34.8% of pregnant women. Subclinical
infection was present in 82% of the sample and the prevalence of inadequate food
intake were high for most nutrients, however, the RLM models showed statistical
association of serum retinol with only basic sanitation (p=0.008), the pre-gestational
nutritional status (p=0.002 ) and the trimester (p=0.001), associating positively with
the first two variables and negatively with the last. Together, these three variables
explained 21.3% of variation in population serum retinol evaluated. The appropriate
sanitation conditions shown to have a protective effect against VAD, as well as the
largest pre-pregnancy BMI. Conversely, increasing the trimester resulted in a
reduction in serum retinol, favoring the occurrence of VDA. Considering the high
prevalence of VAD verified, as well as its impact on pregnancy, there is the need for
regular assessment of vitamin A nutritional status during prenatal teen in order to
achieve early diagnosis and proper treatment of this deficiency . The prevalence of
food inadequacy found suggest the existence of a vulnerability to nutritional
inadequacies and it is believed that nutritional intervention actions to stimulate the
adoption of healthy eating habits are also very important to combat VAD.

Keywords: Vitamin A Deficiency. Vitamin A. Pregnancy. Pregnancy in Adolescence.
Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

A caréncia da vitamina A, micronutriente essencial cujas funcdes estao
relacionadas ao crescimento celular, sistema imunoldgico e a visdo, configura-se
como um problema de saude publica que atinge cerca de 210 milhées de criancas
menores de cinco anos, gestantes e lactantes em todo mundo. E ainda uma das
principais deficiéncias de micronutrientes e estd presente em mais de 100 paises,
com a maior prevaléncia na Africa, Sul da Asia e América Latina (WHO, 20009;
DONG et al., 2014; CEDIAEL et al., 2015; STEVENS et al., 2015; YANG et al.,
2016).

No Brasil, um dos paises mais afetados da América Latina, dados da ultima
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006),
indicaram que 12,3% das mulheres apresentavam niveis inadequados de vitamina A
e que a deficiéncia ocorreu em todas as cinco regides do pais, com 0s maiores
indices de inadequacdo encontrados nas regibes sudeste (21,6%) e nordeste
(19,0%) (BRASIL, 2009).

Na populacdo adolescente, dados do Inquérito Nacional de Alimentacao
(INA), incluidos na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009,
apontaram pouca variacdo entre a prevaléncia de inadequacdo do consumo de
vitamina A nas cinco regifes brasileiras, com predominancia estimada em 65,8%
das adolescentes do sexo feminino com idade entre 10 e 13 anos e em 72,3%
daquelas com idade entre 14 e 18 anos (IBGE, 2011; VEIGA et al., 2013).

Em relacdo a deficiéncia de vitamina A (DVA) na gestacédo, as informacdes
existentes ndo sdo suficientes para que se possa diagnosticar a magnitude e a
gravidade em nivel nacional, pois a maioria dos estudos néo é de base populacional,
apoiando-se em amostras pequenas e de abrangéncia local ou regional. Contudo,
sabe-se que sua ocorréncia € classicamente associada a baixa ingestdo de
alimentos fontes de vitamina A (WHO, 2009; FAUSTINO et al., 2016), podendo
também estar associada a outros fatores, como 0s socioecondémicos e o0
saneamento basico inadequado, além da presenca de infeccdo (SHEWIN et al.,
2012; KAESTEL et al., 2012; AKHTA et al., 2013).

No Piaui, um estudo de consumo alimentar realizado com gestantes adultas
atendidas em Unidades Basicas de Saude de Picos, municipio do estado, relatou

uma inadequacao entre 30% e 50% do consumo de vitamina A (LACERDA et al.,
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2014). No entanto, ainda ndo existem estudos que investiguem a ocorréncia de DVA
em gestantes adolescentes com base em marcadores bioquimicos, o que é
preocupante, visto que a vitamina A é essencial para a saude da mde e também
para a saude e desenvolvimento do feto e que sua ingestao pode estar prejudicada
pelo comportamento alimentar desse grupo, geralmente inadequado (WHO, 2011,
SOUSA et al., 2013).

Desse modo, a avaliacdo do estado nutricional relativo & vitamina A durante a
gestacdo é de grande importancia, visto que a sua deficiéncia pode contribuir para
infeccbes (VURALLI et al., 2014), prematuridade (KOSITAMONGKOL et al., 2011),
baixo peso ao nascer (MURGUIA-PENICHE, 2013; PEDRAZA et al., 2014), anemia
(CITELLI et al., 2012; SARAIVA et al., 2014) e ma-formac¢des (HUANG; ZHENG,
2011), comprometendo o resultado do processo gravidico.

O retinol sérico é o indicador biolégico mais utilizado para expressar o status
de vitamina A em estudos populacionais (CONAWAY; HENNING; LERNER, 2013;
QUEIROZ et al., 2013; LOPEZ-TEROS et al., 2014). Contudo, como a deficiéncia
vitaminica esta classicamente associada ao baixo consumo de alimentos fontes, é
oportuno o0 uso conjunto desse indicador com meétodos de inquéritos dietéticos,
indicadores indiretos que irdo fornecer a ingestdo alimentar individual e do grupo
estudado (QUEIROZ, 2016).

No Brasil, ainda sdo escassos estudos que avaliem de forma criteriosa o
consumo de vitamina A por gestantes (GARCEZ et al., 2015). Dessa forma, o
desenvolvimento de um estudo que vise avaliar 0s niveis séricos de retinol e o
consumo habitual de gestantes adolescentes por meio de métodos capazes de
retratar de forma fidedigna o estado nutricional relativo a vitamina A € bastante
oportuno, uma vez que a DVA tem um grande impacto na saude materno-infantil.
Acredita-se que os dados originados por esta pesquisa possam contribuir para um
melhor planejamento das politicas publicas de atencdo ao problema, sobretudo no

Piaui.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestacéao na adolescéncia

2.1.1 Epidemiologia no Brasil

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, compreende a
faixa etaria situada entre os 10 e os 19 anos de idade (WHO, 1995) e se constitui
como uma fase critica do processo de crescimento e desenvolvimento humano,
marcada por grandes transformacdes fisicas, psicologicas e sociais, que aumentam
a vulnerabilidade desse periodo e fazem com que uma gravidez nessa fase
transforme-se em uma gestacao de alto risco, principalmente entre aquelas meninas
com menor faixa etaria (BRASIL, 2012).

A taxa de fecundidade entre adolescentes no Brasil apresentou expressiva
reducdo, passando de 89,5 por mil em 2000 para 67,2 por mil em 2010 (IBGE,
2010). Contudo, o ultimo Relatério Mundial sobre Populagcédo, realizado pela
Organizacao das Nacdes Unidas em 2012, colocou o Pais na lista dos paises que
apresentam taxas de gravidez na adolescéncia acima da média mundial, 50
nascimentos por mil mulheres, mostrando que embora a taxa de fecundidade esteja
reduzindo, a preocupacdo com sua saude reprodutiva deve ser cada vez mais
assegurada, uma vez que a prevaléncia permanece elevada.

A ocorréncia da gravidez relaciona-se principalmente com a questdo
socioeconémica das jovens maes, estando associada também a uma série de
implicacbes biolégicas, familiares e emocionais que podem repercutir de forma
negativa sobre a mae e o concepto (BRASIL, 2012).

A gestacdo na adolescéncia é considerada de alto risco e a chance de
ocorréncia de morte por problemas decorrentes da gravidez ou do parto entre as
mulheres de 15 e 19 anos é duas vezes maior do que entre as maiores de 20 anos,
sendo essa chance cinco vezes maior entre adolescentes menores de 15 anos,
tornando-se uma das principais causas de mortalidade nessa faixa etaria (CARNIEL
et al., 2006; MARTINS et al., 2011).

O estudo realizado por Lima et al. (2014) apontou que a gravidez em
adolescentes com idade entre 10 e 14 anos, quando comparadas aquelas com de

idade entre 15 e 19, apresentam determinadas caracteristicas que afetam
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negativamente o ciclo gravidico-puerperal, estando sua ocorréncia associada a
menor escolaridade materna, auséncia de companheiro, menor nimero de consultas
de pré-natal e baixo peso ao nascer, o que reforca o ponto de vista de que ha um
maior risco de complicac6es obstétricas em gestantes com menor idade. A baixa
idade ginecolodgica (intervalo de tempo entre menarca e gestacao) e o crescimento
fisico incompleto séo fatores limitantes da viabilidade de nutrientes e também podem
comprometer o desenvolvimento fetal (COSTA et al., 2014).

2.1.2 Consumo alimentar da gestante adolescente

No periodo gestacional, um consumo alimentar adequado € essencial para
garantir bons resultados tanto no desenvolvimento do feto, como na saude da mée
(DARNTON- HILL, 2012). A ocorréncia da gestacédo poderia ser um estimulo para a
modificacdo dos habitos e comportamentos alimentares, no entanto a ingestao
alimentar de adolescentes gravidas no Brasil tem sido considerado inadequado em
relacdo a energia e a diversos micronutrientes, favorecendo o desenvolvimento de
disturbios nutricionais na mae ou no recém-nascido (BERTIN et al., 2006; SANTOS
et al, 2014).

O consumo alimentar inadequado por gravidas adolescentes foi apontado em
um estudo realizado por Sousa et al. (2013), onde observou-se pouca variagdo no
cardapio diario das gestantes, ocorrendo situacdes em que todas as refeicdes eram
praticamente iguais, qualitativa e quantitativamente. Entre os itens alimenticios mais
citados estavam o bolo (58%), o refrigerante (33,3%), a pipoca (12,5%), 0 sorvete
(21%), as balas e doces (21%), alimentos que néo séo considerados saudaveis por
serem fontes de carboidratos simples, gorduras saturadas e colesterol.

Ainda sobre a dieta das gestantes adolescentes, Campos et al. (2013)
avaliando a associacdo do peso ao nascer do concepto com a ingestao de energia,
de macronutrientes e de micronutrientes por adolescentes gravidas, observaram que
o perfil lipidico da dieta materna foi o principal preditor do peso ao nascer, além
disso, houve um maior consumo de proteinas pelas gestantes que tiveram filhos
com peso adequado, enquanto o consumo de carboidratos foi maior naquelas que
tiveram bebés com peso ao nascer inadequado. Tais estudos corroboram a

importancia da alimentacdo correta nessa fase da vida, visto que o consumo
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alimentar da gestante adolescente tem impacto sobre a situagdo nutricional do
recém-nascido.

A ingestdo adequada de micronutrientes também é de grande importancia,
pois 0s mesmos sdo essenciais para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel
(BAILEY et al, 2015). As deficiéncias nutricionais na gravida adolescente
geralmente estdo associadas ao baixo nivel educacional, ao estado de
desenvolvimento e a indisponibilidade financeira, fatores que podem dificultar o
suprimento das necessidades nutricionais, maternas e fetais (SOUSA et al., 2013).

Da mesma forma, a alimentacdo da gestante também pode ser afetada por
fatores fisiolégicos e psicologicos. Nos primeiros meses gestacionais a ingestao
alimentar pode ser afetada pela ocorréncia de nauseas e vbmitos, manifestacfes
gue aparecem por volta da sexta semana e raramente se estendem além da
vigésima (VITOLO, 2014).

Esse fato foi evidenciado no estudo de Baido e Deslandes (2008), no qual os
autores observaram a ocorréncia de um consumo alimentar insuficiente até cerca
dos cinco primeiros meses e elevado a partir do sexto més. O consumo inadequado
Nnos primeiros meses associou-se com a insatisfacdo e tristeza decorrentes da
confirmacdo da gravidez, com pouco ou nenhum estimulo para comer, além das
nauseas e vomitos frequentes e intensos nesse periodo.

Deficiéncias simultaneas de micronutrientes, como as vitaminas A e D, ferro,
zinco e vitamina B12, também tem sido documentadas entre as gestantes,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde estdo associadas a dietas de
ma qualidade, altas taxas de fertilidade, curto intervalo entre as gestacfes, aumento
das necessidades fisiologicas, inadequacdo dos sistemas de salude, pobreza e
fatores socioculturais, como casamento precoce, gravidez na adolescéncia e
algumas praticas alimentares tradicionais (DARNTON-HILL, 2012; DONGH et al.,
2014).

Em relacdo a vitamina A, estudos mostram uma presenca reduzida de
alimentos fontes na dieta, tanto de origem animal como de origem vegetal
(GEBRESELASSIE; GASE; DERESSA, 2013). Desse modo, € importante assegurar
gue a alimentacdo da gestante adolescente seja adequada as suas necessidades,
visto que no periodo gestacional ocorre elevacdo da demanda por energia,
macronutrientes e micronutrientes a fim de se garantir a satde materno-fetal, o que

torna as torna mais suscetiveis a inadequacao nutricional (BAILEY et al., 2015).
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2.1.3 Requerimentos nutricionais durante a gestagcéo na adolescéncia

No periodo gestacional, como citado anteriormente, ocorre um aumento das
necessidades nutricionais, que é mais elevado nas adolescentes, pois além do
aporte extra de energia necessario para o desenvolvimento do feto elas devem
receber alimentacdo em quantidade e qualidade suficientes para o crescimento
fisico e desenvolvimento fisiolégico inerentes desse estagio de vida (CAMPOS et al.,
2013).

A dieta da gestante precisa atender as suas necessidades nutricionais,
incluindo os requerimentos energéticos e de macro e micronutrientes, de modo que
resulte em boas condi¢des de nutricdo para a méae e o feto. O custo energético para
uma gestacdo € de aproximadamente 77.000 Kcal, considerando 40 semanas
gestacionais, com estimativa de ganho de peso gestacional total entre 10 a 14 kg e
média de 12 kg. O adicional de energia € variavel segundo o trimestre de gravidez,
sendo adicionado no primeiro, no segundo e no terceiro, respectivamente 85
Kcal/dia, 285 Kcal/dia e 475 Kcal/dia (FAO/WHO/ONU, 2004).

Contudo, é dificil determinar as necessidades energéticas de gestantes
adolescentes devido as grandes variacoes de estagio de crescimento, atividade
fisica, composicao corporal e peso pré-gestacional presentes nesse grupo.

As recomendacdes nutricionais de macro e micronutrientes estédo
estabelecidas de acordo com os padrdes de referencia das Dietary Reference
Intakes (DRI), que incluem quatro valores: as RDA (Recommended Dietary
Allowance), Al (Adequate Intake), EAR (Estimated Average Requirement) e UL
(Tolerable Upper Intake Level). As RDA sao utilizadas como metas de consumo para
os individuos, assim, quando se deseja avaliar a prevaléncia de inadequacao da
ingestdo de nutrientes em um grupo populacional deve-se utilizar a EAR, que
corresponde a necessidade média estimada para determinado estagio de vida e
género (IOM, 2001, 2005; FISBERG et al., 2005).

Devido as alteracBes no metabolismo energético, durante a gestacdo sao
necessarias maiores quantidades de vitaminas, como tiamina, riboflavina e niacina.
A sintese de novos tecidos exige uma maior demanda de vitamina Be, acido folico e
vitamina B1o, € 0 rapido crescimento do esqueleto aumenta a necessidade de célcio
e vitamina D, além do aumento de vitaminas A, C e E, necessarias para o
crescimento celular (MATTOS; BRASIL; MELLO, 2006; DARNTON-HILL, 2012).
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O consumo inadequado de vitaminas e minerais esta associado a desfechos
gestacionais desfavoraveis (BAILEY et al., 2015). No entanto existe a probabilidade
maior de uma ingestédo inadequada para alguns nutrientes, como ferro, calcio, acido
folico e vitamina A, pelo fato de ndo serem amplamente distribuidos nos alimentos
ou por suas demandas serem muito maiores do que para mulheres nao gravidas
(FAZIO et al., 2011).

A RDA de vitamina A para gestantes adolescentes é de 750 pg/dia e os
valores de EAR, utilizados para avaliar a adequacao da ingestéao, foram definidos em
530 ug/dia para aquelas com idade inferior ou igual a 18 anos e 550 ug/dia para
aquelas com idade superior (IOM, 2001). Sua deficiéncia pode elevar o risco de
morbimortalidade na gestacdo e no poés-parto imediato, bem como prejudicar a
saude do recém-nascido, o que torna de grande importancia um maior conhecimento
sobre esse micronutriente, principalmente no que diz respeito as sua atuacao no
organismo (WISEMAN; DADON; REIFEN, 2016).

2.2 Vitamina A

2.2.1 Estrutura quimica, fontes e funcdes

A vitamina A foi a primeira vitamina lipossolivel a ser descoberta e
corresponde a um termo genérico aplicado aos retinoides com estrutura ciclica da (-
ionona, como retinol, retinal, éster de retinila e acido retindico. Esses compostos séo
sensiveis a oxidacao e isomerizam-se quando expostos a luz, ao oxigénio e as altas
temperaturas. Possuem estrutura quimica de vinte carbonos com um grupo metil no
anel ciclohexenil (anel B-ionona) e uma cadeia lateral isoprendide com o carbono 15
substituido, o que caracteriza quimicamente as diferentes substancias com atividade
de vitamina A (CONAWAY; HENNING; LERNER, 2013).

E um nutriente essencial, fornecido por meio de duas fontes dietéticas: o
retinol ou vitamina A pré-formada, encontrada em alimentos de origem animal, como
o figado, a gema de ovo, o leite e seus derivados integrais, e 0s carotenoides, que
possuem acdo de pro-vitamina A e sdo encontrados em alimentos de origem
vegetal. Dos 600 carotenoides encontrados na natureza, menos de 10% séao fontes
potenciais de vitamina A, destacando-se dentre esses o 3-caroteno, que além de ser

um importante precursor da vitamina, tem elevada acdo antioxidante (AMBROSIO et
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al., 2006; RODRIGUES; RONCADA, 2010; SHERWIN et al., 2012; MURGUIA-
PENICHE, 2013).

Os alimentos ricos em [(-caroteno incluem verduras de cor verde-escura,
como caruru, mostarda e couve; legumes e frutas de cor amarelo alaranjada, como
cenoura, abobora madura, moranga, manga e mamao; e frutos de palmaceas, como
dendé, buriti e pupunha, que se destacam como as fontes brasileiras com maior
conteido de pro-vitamina A (RODRIGUEZ-AMAYA; KIMURA; AMAYA-FARFAN,
2008; RODRIGUES; RONCADA, 2010; CONAWAY; HENNING; LERNER, 2013).

A vitamina A atua em dois niveis no organismo: primeiro na retina
participando do ciclo visual, sua funcao fisiol6gica mais conhecida, e segundo em
todos os tecidos do corpo, onde participa do crescimento e da manutencédo da
integridade celular (GUTIERREZ-MAZARIEGOS et al., 2011; SHERWIN et al.,
2012).

Na retina, a vitamina A combina-se com a opsina na formacéao da rodopsina,
sendo assim necessaria para a visdo em ambientes com baixos niveis de luz (visdo
escotopica). Além disso, atua na diferenciacdo celular de tecidos e 6rgédos e na
manutencdo da funcdo imune e reproducdo, possuindo papel de destaque em
periodos de intenso crescimento proliferativo e desenvolvimento tecidual, como os
observados na gestacdo e desenvolvimento fetal (GUTIERREZ-MAZARIEGOS et
al., 2011; SHERWIN et al.,, 2012; AKHTAR et al., 2013; CONAWAY; HENNING;
LERNER, 2013; UGWA, 2015).

A vitamina A é importante para a divisdo celular, crescimento e maturacao
dos oOrgaos e esqueleto fetais, além da manutencdo do sistema imune e do
desenvolvimento e manutencdo da visdo no feto, processos que ocorrem
principalmente até o quinto més de gestacao. Por isso, embora a maior exigéncia da
vitamina ocorra no terceiro trimestre gestacional em funcdo do aumento fisiolégico
no volume de sangue durante esse periodo, o aporte adequado é essencial durante
toda a gravidez, principalmente durante o processo de formacédo fetal (HUANG;
ZHENG, 2011; WHO, 2011; CARLSON, 2014).

A vitamina A também exerce um papel importante na hematopoiese. Estudos
mostram interacdo significativa entre a deficiéncia de retinol e a ocorréncia da
anemia (MARIATH et al., 2010; GONDIM et al., 2012; HTET et al., 2013; SARAIVA
et al., 2014), o que pode ser explicado pelo fato da deficiéncia de retinol provocar um

aumento da expressao da hepcidina, horménio hepatico regulador da homeostase
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do ferro que, em concentracbes elevadas no organismo, reduz a liberacdo do
mineral para a corrente sanguinea (LEMOS et al., 2010; CITELLI et al.,, 2012;
JAFARI et al., 2013; MICHELAZZO et al., 2013).

2.2.2 Aspectos metabdlicos

O maior percentual de vitamina A nos alimentos de origem animal encontra-se
sob a forma de ésteres retinilicos (palmitato ou acetato de retinila), que, uma vez
ingeridos, serdo hidrolisados no intestino delgado, liberando o retinol que se
reesterificard com acidos graxos no interior das células da mucosa intestinal
(FAO/WHO/ONU, 2004; REBOUL, 2013).

No interior dos enterocitos, o retinol liga-se a CRBP-II (cellular retinol binding
protein type-ll), é reesterificado pela enzima LRAT (lecitin-retinol acil transferase) e
os eésteres formados sao incorporados aos quilomicrons e levados ao sangue,
posteriormente ao sistema linfatico e figado, onde fica armazenado na forma de
éster retinilico (SOLOMONS, 2012; CONAWAY; HENNING; LERNER, 2013).

Os carotendides da dieta interagem com enzimas proteoliticas que promovem
sua absorcao pela mucosa intestinal, onde sé@o hidrolizados pela B-caroteno 15,15’
dioxigenase formando o retinal, e posteriormente o complexo retinal-CRBP-II, que é
reduzido a retinol-CRBP-II pela acdo da retinal redutase. Assim como o retinol, esse
composto € esterificado pela LRAT, passando a corrente sanguinea e transportado
ao figado, onde permanece armazenado (VAN LOO-BOUWMAN et al.,, 2010;
RODRIGUEZ-AMAYA, 2010; COURRAUD et al., 2013).

Quando ha necessidade da vitamina em tecidos ou érgdos especificos, a
vitamina A armazenada no figado, sob a forma de éster retinilico, € convertida em
retinol e liberada na corrente sanguinea complexada com a proteina transportadora
de retinol (RBP), sintetizada pelo figado (CONAWAY; HENNING; LERNER, 2013;
WIERINGA et al., 2016).

A RBP se liga especificamente a vitamina A e a solubiliza eficazmente em
solucdo aquosa, o que permite uma concentracdo plasmatica da vitamina muito
maior do que ocorreria se ndo houvesse a ligagcdo com a proteina. Além disso, a
RBP protege a vitamina A de danos oxidativos e enzimaticos, o que ajuda a manter
sua concentragdo fisioloégica estavel, mesmo ocorrendo variagdo na ingestdo de
alimentos (SUN; KAWAGUCHI, 2011).
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O ferro e o zinco participam do metabolismo da RBP, atuando dessa forma no
metabolismo da vitamina A. O zinco € necessario para o processo de sintese da
proteina e, consequentemente, para a mobilizacdo hepatica de retinol. Assim, a
deficiéncia de zinco pode cooperar com a deficiéncia de vitamina A, mesmo na
presenca de reservas hepaticas adequadas dessa vitamina (AFRID et al., 2011;
MCLAREN; KRAEMER, 2012).

A deficiéncia de ferro pode inibir a liberacdo plasmatica da RBP e, além disso,
a caréncia desse mineral pode afetar o funcionamento adequado da mucosa
intestinal, dificultando a absorcéo e prejudicando a biodisponibilidade da vitamina A
(OLIVEIRA, 2008; ALAPATT et al., 2013; COTTIN et al., 2016)

Outros nutrientes, como gorduras, proteinas e fibras, também exercem
influencia sobre o metabolismo da vitamina A. Quando ha auséncia ou diminuicdo de
gorduras e proteinas na dieta ocorre reducdo da absorcdo de retinol, visto que as
proteinas sdo agentes ativos de superficie, tanto no Iimen intestinal quanto na
superficie das células epiteliais, alem de exercerem influéncia sobre os niveis de
RBP, enquanto as gorduras atuam como veiculos de transporte da vitamina A e
estimuladores do fluxo biliar (NETO et al., 2012; CONAWAY; HENNING; LERNER,
2013; REBOUL, 2013;).

As fibras dietéticas afetam a biodisponibilidade da pré-vitamina A por
interagirem com os &acidos biliares, levando a uma excrecdo aumentada dos
mesmos e uma reducdo na absorcdo de gordura e compostos lipossoluveis
(YONEKURA; NAGAO, 2009; HASKELL, 2012; NAGAO, 2014).

2.3 Deficiéncia de vitamina A

2.3.1 Epidemiologia e fatores associados

A deficiéncia de vitamina A (DVA) pode ser definida como a “existéncia de
reservas tissulares reduzidas e niveis baixos de vitamina A no soro, que podem ser
consequéncia de uma deficiéncia prolongada e dar origem a graves lesfes oculares”
(OPAS, 1970). E considerada uma das mais importantes caréncias nutricionais nos
paises em desenvolvimento em fun¢do da sua magnitude e do aumento do risco de

mortalidade, morbidade e cegueira em criangcas pré-escolares, recém-nascidos,
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gestante e puérperas, considerados como 0s principais grupos de risco (WHO, 2009;
SHERWIN et al., 2012; DONG et al., 2014; YANG et al., 2016).

Segundo dados da WHO (2009), globalmente, a DVA atinge cerca de 190
milhdes de criangcas pré-escolares e 19,1 milhdes de mulheres gravidas, estando
presente de forma moderada a grave em 122 paises. Dados mais recentes sobre a
prevaléncia de DVA foram mostrados no estudo de Stevens et al. (2015), onde
observou-se no periodo de 1991 a 2013 uma reducdo significativa da DVA na
Oceania, leste e sudeste da Asia, assim como um declinio na América Latina e no
Caribe, diferente dos resultados no Sul da Asia e Africa Subsaariana, lugares onde a
DVA ainda prevalece.

O nivel de importancia epidemiolégica da DVA é recomendado da seguinte
forma: de 2 a 10%, 11 a 19%, ou acima de 20% da populacdo acometida pela
caréncia, considera-se como tendo, respectivamente, problema leve, moderado, e
grave de saude publica (WHO, 1996).

Na América Latina, resultados de uma revisdo sistematica que comparou 0s
estudos sobre DVA publicados antes e depois de 1998 mostraram que a sua
prevaléncia variou de 2,8% para 9,4% na Costa Rica, Cuba, El Salvador e Panama,
e de 14,0% para 17,4% no Peru, Honduras, Argentina, Equador e Brasil, mostrando
ser ainda um problema de saude publica moderada nesses paises. Ja na Colémbia,
México e Haiti, os resultados indicaram que a DVA ainda € um problema de saude
publica grave, variando de 24,3% para 32% no final do estudo (CEDIEL et al., 2015).

No Brasil, nas ultimas décadas, a DVA tem sido documentada na regiao
nordeste e em alguns locais da regido sudeste (BRASIL, 2009). No entanto, as
informacfes disponiveis no pais provém de estudos em varias regibes e grupos
populacionais, visto que ainda ndo existem dados que permitam estabelecer a
prevaléncia e a gravidade da DVA em nivel nacional.

Recentemente, um estudo realizado com gestantes de Recife encontrou
baixos niveis de retinol em 23,1% das gravidas, colocando a DVA ainda como um
problema de saude grave na populacao avaliada (FERNANDES et al., 2014). No Rio
de Janeiro, um estudo realizado por Saunders et al. (2016) mostrou uma prevaléncia
de 9,9% de cegueira noturna entre as gravidas, configurando um problema de saude
leve, no entanto, segundo o0s autores, ainda preocupante, devido 0s riscos que a

DVA oferece a gestacao.
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A ocorréncia de DVA pode estar associada a dois fatores principais. O
primeiro é a ingestdo inadequada de alimentos fonte para satisfazer as
necessidades fisiologicas (WHO, 2009) e o segundo ao sinergismo entre episddios
infecciosos e a deficiéncia da vitamina, onde a deficiéncia de vitamina A pode
aumentar a gravidade da infeccdo, que, por sua vez, pode reduzir a ingestdo e
acelerar perdas corporais do nutriente, agravando a condicdo (AHMED; HOSSAIN;
SANIN, 2012). Fatores socioecon0micos, como a pobreza, o0 saneamento
inadequado e a falta de agua encanada, também se associam a DVA por favorecem
a ocorréncia de infecgbes (QUEIROZ et al., 2013; AKTAR et al., 2013; YANG et al.,
2016).

A caréncia da vitamina A pode ter manifestacdes clinicas e subclinicas. A
DVA clinica € caracterizada pela presenca de xeroftalmia, que tem como
consequéncia a diminuicdo da sensibilidade a luz e pode chegar até a cegueira
parcial ou total, sendo a cegueira noturna sua primeira manifestacdo funcional
(SAMBA et al., 2013; SAUDERS et al., 2016). Na deficiéncia subclinica também
existe caréncia deste nutriente, no entanto, em quantidades insuficientes para
desenvolver a xeroftalmia (FAUSTINO et al., 2016).

As trés principais estratégias utilizadas no combate a DVA sdo a
diversificacdo da dieta, com o aumento do consumo de alimentos fontes, a
suplementacdo e a fortificacdo de alimentos, dentre as quais a primeira tem se
mostrado a mais sustentavel, pois € capaz de combater simultaneamente a

deficiéncia de outros micronutrientes (AKHTA et al., 2013).

2.3.2 Indicadores da deficiéncia de vitamina A

Como dito anteriormente, a vitamina A exerce varias funcdes no organismo, e
as observacles epidemioldgicas que associam sua deficiéncia a um aumento das
taxas de morbimortalidade no grupo materno-infantil tem levado ao desenvolvimento
de métodos diagndsticos cada vez mais sensiveis e precoces, como os indicadores
ecolégicos (estado nutricional, consumo alimentar e os dados socioeconémicos) e
os indicadores bioldgicos (funcional, clinico, bioquimico e histolégico) (WHO, 1996;
SANTOS; VELARDE; FERREIRA, 2010; SAUVANT; FEART; ATGIE, 2012).

Os indicadores ecoldgicos mostram apenas o risco de DVA, por isso, em

estudos populacionais seu uso deve estar associado aos indicadores biolégicos.
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Nessa categoria encontram-se os indicadores populacionais do estado nutricional e
dietético, como o estado nutricional e os habitos alimentares de grupos vulneraveis,
e os indicadores socioecondmicos, como grau de escolaridade materna, renda,
abastecimento de &gua, saneamento da moradia, entre outros (WHO, 1996;
AKHTAR et al., 2013; LOPEZ-TEROS et al., 2014).

A avaliacdo funcional investiga a presenca de cegueira noturna (XN) ou de
dificuldades de adaptacéo de visdo no escuro. Os sinais clinicos de cegueira noturna
podem ser usados como indicadores de DVA na populacdo, porém sao menos
especificos que a avaliagdo bioldgica, devendo ser utilizado em conjunto com um
indicador bioquimico, como o retinol sérico, cujas concentragbes circulantes
inferiores a 0,7 uymol/L s&o utilizadas para definir a DVA (SAUVANT; FEART; ATGIE,
2012).

O uso do retinol sérico como indicador da DVA possui algumas limitagcdes: os
mecanismos de controle homeostatico fazem com que seus niveis oferegam uma
estimativa real dos estoques de vitamina A apenas em condi¢des extremas, quando
estes estdo muito baixos ou muito elevados, além disso, os seus valores podem ser
afetados de forma negativa pela ingestdo inadequada de proteina, ferro e zinco,
necessarios para a sintese da RBP, ou pela presenca de infeccdo (MCLAREN;
KRAEMER, 2012; CONAWAY; HENNING; LERNER, 2013; COTTIN et al., 2016).

Estudos mostram que infec¢cdes agudas podem provocar a reducéo de retinol
sérico nas primeiras 24 horas apés a sua instalacéo, levando a sua deficiéncia pela
reducdo RBP, enquanto que episodios de infec¢des prolongados podem afetar os
estoques hepaticos, através da reducédo da absorcdo e aumento do uso bioldgico
(HOTZ et al., 2012; ROHNER et al., 2014; THURNHAM, 2015).

Entretanto, é importante destacar que mesmo com as desvantagens citadas
anteriormente, o nivel sérico de retinol ainda é o indicador mais utilizado para avaliar
e identificar populacdes em risco de DVA, pois o método considerado padréao ouro,
gue é a avaliacao das reservas hepaticas através da bidpsia do figado, ndo é viavel
para o trabalho de campo (LOPEZ-TEROS et al., 2014).

Em estudos populacionais a distribuicdo da frequéncia da concentracédo de
retinol sérico € muito Util, pois as curvas de distribuicdo e o célculo da proporcéo de
individuos abaixo do ponto de corte sdo usados para caracterizar 0s provaveis
estados de vitamina A, especialmente em areas de risco de deficiéncia. Além disso,

o retinol sérico também é indicado para avaliar mudancas no perfil nutricional da
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populacdo, como por exemplo, as que ocorrem em resposta a programas de
intervencéo (BRASIL, 2007; PALMER et al., 2012; SALES; PEDRAZA, 2013).

Para identificar os individuos que passam por processos infecciosos, diminuir
0 numero de falsos positivos e evitar uma superestimacdo da prevaléncia de DVA,
recomenda-se a dosagem da proteina C reativa (PCR), visto que os valores de
retinol sérico podem estar reduzidos em individuos com concentracdes elevadas
dessa proteina, como no caso das gestantes, nas quais h4 um aumento dos seus
niveis séricos consequente das adaptacbes que ocorrem na imunidade materna
durante a gestacdo (MILLER, 2009; KAESTEL et al., 2012; VURALLI et al., 2014;
SURI et al., 2015; THURNHAM, 2015; MEI et al., 2016).

2.3.3 Métodos de investigacdo do consumo alimentar

A WHO (1996) sugere a utilizagdo de pelo menos dois indicadores biologicos
para a caracterizacdo da DVA, contudo, de forma alternativa, pode-se considerar
somente um indicador biolégico, desde que acompanhado de pelo menos quatro
indicadores indiretos, como condicbes demogréaficas, sociais, de saneamento,
nutricionais, entre outros. Sendo ainda o baixo consumo de alimentos fontes uma
importante causa da DVA, recomenda-se que uso do retinol sérico esteja associado
a métodos de inquérito dietético, que irdo fornecer a ingestdo alimentar individual e
do grupo e auxiliar no diagndstico da deficiéncia (WHO, 2009; GARCEZ et al., 2015;
QUEIROZ, 2016).

A avaliacdo do consumo alimentar possibilita a realizacdo de levantamentos
sobre a ingestdo de alimentos e a conversdo dessas quantidades em energia,
macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas), micronutrientes (vitaminas e
minerais) e fibras. E indispensavel na gestacdo, pois mesmo ndo sendo um
indicador direto do estado nutricional ira ajudar no diagnostico, tornando possivel
perceber um risco subclinico para desfechos desfavoraveis da gravidez
(CHRISTIAN; STEWART, 2010; SARTORELLI; BARBIERE; PERDONA, 2014).

O International Vitamin A Consultative Group (IVACG) recomenda o uso do
guestionario de frequéncia alimentar (QFA) na avaliacdo da deficiéncia do consumo
de vitamina A, pois é capaz de estimar a dieta habitual e é utilizado com frequéncia
em estudos que verificam a relacdo dieta-doengca. No entanto, esse método

raramente tem precisdo suficiente para avaliar a adequagdo da ingestdo de
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nutrientes, principalmente por depender de habilidades cognitivas para estimar o
consumo médio em longo periodo de tempo pregresso (SLATER; MARCHIONI;
FISBERG, 2004; FALCAO-GOMES; COELHO; SCHMITZ, 2006).

Assim, na investigagdo do consumo alimentar, métodos como o recordatorio
de 24 horas (R24h) e o registro alimentar (RA) vem ganhando destaque por
possuirem respostas abertas baseadas na memoria recente do individuo e
conseguirem descrever uma grande variedade de alimentos, permitindo a obtencéo
de um quadro mais detalhado do consumo da populacdo (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCCI, 2009; VERLY-JUNIOR et al., 2012; SARTORELLI; BARBIERE;
PERDONA, 2014).

O R24h, segundo Buzzard (1998), consiste em quantificar todo o consumo de
alimentos nas 24 horas anteriores a entrevista ou durante o dia anterior. Entre as
vantagens de do seu uso incluem-se o0 baixo custo, a rapida aplicacdo e a
recordacgédo recente do consumo, além de nao necessitar que a populacdo estudada
seja alfabetizada e propiciar menor alteracdo no comportamento alimentar
(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Porém, uma limitacdo do método € que a aplicacdo de um unico recordatorio
nao permite obter informacdes acerca da variabilidade da dieta. Para solucionar esta
guestdo, pode-se aplicar varios R24h em cada um dos individuos avaliados.
Contudo, a observacao da dieta da populacdo por varios dias, semanas ou meses
torna-se de alto custo, sobrecarrega o0s entrevistados, e reduz a qualidade da
informacéo relatada. Dessa forma, para a obtencdo da variabilidade de ingestédo de
nutrientes a solucéo é realizar uma segunda medida dietética em uma subamostra
da populacdo avaliada, que devera ser utilizada para o ajuste da distribuicdo de
nutrientes (VERLY-JUNIOR, 2009; VERLY-JUNIOR et al., 2012).

O uso de métodos estatisticos na distribuicdo da ingestdo permite que essa
reflita somente a variacdo que existe entre os individuos do grupo. Para a aplicacdo
destes métodos é necessario pelo menos duas medidas independentes, em dias
nao consecutivos, em pelo menos uma amostra representativa dos individuos
avaliados (SARTORELLI; BARBIERE, PERDONA, 2014).

E importante destacar que ainda ndo existe uma padronizacdo quanto as
taxas de replicacdo do segundo recordatério. Porém, um estudo conduzido por
Verly-Janior et al. (2012), investigou o efeito de diferentes taxas de replicacéo (80%,

60%, 40% e 20%) sobre a estimativa do consumo habitual de adolescentes, e o0s
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autores concluiram que, mesmo com diferentes tamanhos de amostra, taxas de
replicagéo de 40% nao acarretaram perda de precisao dos resultados.

ApoOs a aplicacdo dos métodos de avaliacdo do consumo é necessario estimar
a ingestao habitual dos nutrientes, corrigindo a variacao intrapessoal, variagdo da
ingestdo dos individuos ao longo dos dias, e a interpessoal, variagdo entre as
médias de ingestdo habitual dos individuos (COSTA; TAKEYAMA; VOCI, 2008;
LAUREANO et al., 2016).

Com esse objetivo, o European Food Consumption Validation Project
(EFCOVAL) desenvolveu o Multiple Source Method (MSM), um software capaz de
estimar a ingestdo habitual de alimentos e nutrientes de individuos e grupos
populacionais com base nos dados provenientes de dois ou mais inquéritos
alimentares de curto prazo (como o R24h) coletados em cada individuo da amostra
ou em uma parte dela (subamostra) (HARTTIG et al., 2011; HAUBROCK et al.,
2011).

A estimativa do consumo habitual pelo MSM inicia através de um modelo de
regressao logistica, onde se estima a probabilidade de ingerir um alimento ou
nutriente em um dia aleatorio, incluindo no modelo estatistico as covariaveis
consideradas preditivas para a ingestdo alimentar, como sexo e idade (MSM, 2011;
SOUVEREIN et al., 2011; LAUREANO et al., 2016).

No segundo passo a quantidade habitualmente consumida, relatada nos
recordatorios de 24 horas, € obtida por meio de regresséao linear simples, também
em funcédo das covariaveis preditivas para ingestdo alimentar. Por ultimo, o MSM
estima a ingestao diaria usual dos nutrientes para cada individuo, multiplicando a
probabilidade do consumo pela quantidade usual de ingestdo. Posteriormente, &
realizado pelo programa o calculo da estatistica descritiva (percentis, médias, e
desvio padréo) objetivando caracterizar a distribuicdo da ingestdo de toda populacéo
do estudo (MSM, 2011; SARTORELLI; BARBIERI; PERDONA, 2014).

Destaca-se que séo escassos 0s estudos que avaliem de forma criteriosa o
consumo de vitamina A por gestantes no Brasil (GARCEZ et al., 2015), e que apesar
das vantagens do uso da replicacdo do R24h, ainda sdo poucos os estudos
nacionais que avaliem o consumo alimentar de gestantes utlizando esta
metodologia, principalmente de gestantes adolescentes, sendo mais comuns
trabalhos envolvendo a populagao jovem e adulta como os estudos de Colucci et al.
(2011), Marchioni et al. (2011), Verly-Janior (2009), Verly-Janior (2012), Peralta
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(2014) e Carvalho et al. (2015), assim como sao poucos aqueles relacionados a
prevalencia de DVA e suas implicagcdes em gravidas adolescentes.

Dessa forma, considerando o impacto da DVA na saude reprodutiva e a maior
vulnerabilidade das gestantes adolescentes as deficiencias nutricionais, é essencial
a investigacao do estado nutricional relativo a vitamina A nesse grupo por meio de
indicadores confiaveis, capazes de retratar com rigor a situacao de saude e nutrigéo,
podendo assim fornecer dados para estratégias de intervencdes nutricionais
direcionadas a esse segmento populacional.

3 OBJETIVOS
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3.1 Geral

Avaliar os niveis séricos de retinol e o consumo alimentar habitual em

gestantes adolescentes atendidas em uma maternidade escola de Teresina, Piaui.

3.2 Especificos

e Caracterizar as gestantes adolescentes quanto a aspectos socioecondémicos,
obstétricos, antropométricos e a presenca de infeccdo subclinica;

e Determinar os niveis séricos de retinol e estimar a frequéncia de deficiéncia
de vitamina A nas gestantes adolescentes;

e Estimar o consumo alimentar habitual e a adequacéo da dieta em relagcédo as
proteinas, lipidios, fibras, zinco, ferro e vitamina A;

e Verificar a relagdo entre os niveis séricos de retinol e o consumo alimentar
habitual, controlando variaveis socioeconémicas, obstétricas, antropométricas

e a presenca de infeccao.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é parte de uma pesquisa de Doutorado, longitudinal,
prospectiva, intitulada “Parametros bioquimicos e funcionais da deficiéncia de
vitamina A ao longo da gestacdo e no periodo pds-parto e sua associacdo com as
intercorréncias gestacionais e perinatais em mulheres adolescentes assistidas em
uma Maternidade Escola em Teresina-Pl”, cujos dados foram coletados no periodo
entre outubro de 2011 a margo de 2013. Para o alcance aos objetivos deste estudo
foram utilizadas informacdes levantadas no tempo inicial da pesquisa de
seguimento, originando resultados que n&do foram explorados ou publicados
anteriormente. Esses dados foram trabalhados no periodo entre marco de 2015 a
setembro de 2016.

4.1 Delineamento do estudo

Caracteriza-se como um estudo com abordagem quantitativa, de natureza
transversal, com enfoque analitico e descritivo. Destaca-se que o estudo transversal
caracteriza-se por analisar a situacdo de uma populacdo em um determinado
momento, em um recorte unico do tempo (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2006).
Consiste em uma ferramenta de grande utilidade para a descricdo de caracteristicas
populacionais, identificacdo de grupos de risco e realizacdo de acbes e
planejamentos em saude (COUTINHO et al., 2008).

4.2 Local, populacdo e amostra

Avaliou-se uma amostra por conveniéncia de 89 gestantes adolescentes, na
faixa etaria de 10 a 19 anos, atendidas na maternidade escola Dona Evangelina
Rosa, localizada na cidade de Teresina, Piaui. A referida instituicdo é um centro de
referencia para atencdo materno-infantii de alto risco. Maternidade-escola,
credenciada pelo SUS, presta assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia e
emergéncia, internacdo e realiza exames complementares, sendo responsavel por

63% dos nascimentos ocorridos na cidade de Teresina (SESAPI, 2016).



34

Notifica-se que a pesquisa original envolveu amostra probabilistica de 151
gestantes, dentre as quais 89 apresentaram as informacdes de interesse completas,

sendo assim selecionadas para compor o presente estudo.

4.2.1 Critérios de elegibilidade

Foram eleitas para participar do estudo gestantes adolescentes que iniciaram
a assisténcia pré-natal com 20 semanas ou menos de gestacdo; que nao receberam
suplementos de vitaminas contendo vitamina A até 05 meses antes da concepcao e
durante a gestagdo; ndo portadoras de enfermidades clinicamente comprovadas
com inicio no periodo pré-gestacional (diabetes, hepatopatias, cardiopatias e outras),

nao fumantes e gestantes de feto unico.

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Dados socioecondmicos e obstétricos

Os dados socioeconémicos e obstétricos foram obtidos por meio da aplicacéo
de formulario estruturado (Apéndice 1), compreendendo: idade, nivel de
escolaridade, renda familiar total e per capita, estado civil e condicbes de
saneamento basico (servico de agua ligada a rede publica, coleta regular de lixo,
rede de esgoto/ fossa séptica), paridade, idade ginecolégica e idade gestacional.

A escolaridade foi determinada em anos completos de estudo formal com
aprovacéo, fazendo-se as seguintes classificagbes: 1) < 8 anos de estudo e, 2) = 8
anos de estudo (IBGE, 2012). A renda familiar total foi estratificada em salario
minimo e definida pelo somatério dos rendimentos de pessoas com remuneragao
gue ocupavam o mesmo domicilio, sendo incluidos nesse valor incentivos
provenientes de programas governamentais. O nivel de renda per capita foi
estratificado segundo IBGE (2012): 1) até ¥ salario minimo, 2) mais de %1 até ¥
salario minimo, 3) mais de ¥ até dois salarios minimos.

Em relacdo as condi¢des de saneamento, foram consideradas: 1) adequadas
guando estavam presentes 0s servicos de agua ligada a rede publica com

canalizacdo interna, coleta regular de lixo, esgoto ligado a rede publica ou existéncia



35

de fossa séptica; e 2) inadequadas quando um dos servicos de saneamento estava
ausente (RAMALHO, 2006).

Em relacdo aos dados obstétricos, a paridade foi definida como o ndmero de
gestacdes que resultaram em nascido vivo ou morto, excluindo os casos de aborto.
A idade ginecolégica foi definida como o intervalo entre a menarca e a gestagao,
sendo categorizada segundo o grau de risco em: 1) < 2 anos e 2) > 2 anos (WHO,
2005). A idade gestacional foi calculada em semanas a partir da data confiavel do
inicio da dltima menstruacdo, corroborado por ultrassonografia, com posterior
confirmacédo pelo método preconizado por Capurro et al. (1978). A classificacdo da
idade gestacional, no momento da coleta de sangue, se deu da seguinte forma: < 14
semanas (primeiro trimestre gestacional) ou > 14 a < 20 semanas (segundo trimestre
gestacional) (BRASIL, 2000).

4.3.2 Antropometria

Para a avaliacdo antropomeétrica foram utilizados os dados referentes a altura,
peso pré-gestacional e peso no dia da coleta do sangue.

As medidas de peso e altura foram obtidas por meio de um balanca eletrénica
(Welmy modelo W200/5), com a capacidade para 200 kg e sensibilidade de 0,050
kg, acoplada a uma escala métrica para as medi¢cOes de estatura, com limite de 2,0
m e sensibilidade de 1,0 cm. No momento da afericio de peso, a gestante foi
posicionada descalca e com roupas leves no meio da balanca, com os bracos
estendidos ao longo do corpo. Para afericdo da altura a gestante foi colocada com
0s calcanhares juntos o mais proximo possivel da haste vertical da balanca, ereta,
com os ombros para tras e olhar para frente (BRASIL, 2012).

Na avaliacao do estado nutricional gestacional, as gestantes foram agrupadas
em trés classificacfes: baixo peso, adequado ou pré-obesidade/obesidade. A
inclusdo das gestantes em uma dessas categorias foi realizada de acordo com o
Ministério da Saude (2012), o qual recomenda a classificacdo do indice de Massa
Corporal (IMC) por semana gestacional, segundo os valores preconizados por
Atalah et al. (1997).

Para a classificacdo do estado nutricional pré-gestacional foi utilizado o indice
IMC/idade (IMC/I) proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007). Os

pontos de corte usados para categorizagdo dos resultados foram: escore-z < -2
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(baixo peso); escore-z = -2 a < +1 (adequado); escore-z = +1 a < +2 e escore-z = +2

(pré-obesidade/obesidade).

4.3.3 Colheita de sangue e separacédo de seus componentes

Para determinacdo dos niveis séricos de retinol das gestantes foram
coletadas amostras de sangue (5 mL) por puncao venosa periférica. As amostras
foram depositadas em tubos de polipropileno, sem anticoagulante, e envolvidos em
papel aluminio, sendo imediatamente armazenadas em isopor com gelo reciclavel e
transportadas até o Laboratorio de Nutricdo Experimental (LANEX) do Departamento
de Nutricdo da Universidade Federal do Piaui, onde foram centrifugadas para
obtencdo do soro (3.000 rpm por 10 minutos, centrifuga Sigma, Modelo 4K15) e
depois transferidas para tubos tipo eppendorf ambar.

E importante destacar que, a fim de que se evitar perdas na vitamina A, todos
esses procedimentos foram realizados em um ambiente com penumbra, tendo em
vista a alta sensibilidade desse micronutriente a luz, oxigénio e calor (ROSS, 2003).
Em seguidas as amostras foram acondicionadas em freezer a temperatura de -80°C
até que se completasse a coleta. A analise do retinol foi realizada no Laboratorio de
Lipides da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP).

4.3.4 Determinacéo da concentracdo de retinol sérico

Inicialmente, a vitamina A (retinol) foi extraida em temperatura ambiente.
Primeiramente foi realizada a saponificacdo das amostras, para a quebra das
ligacOes éster e obtencdo de retindis, adicionando-se 1 mL de KOH 1M em etanol
(equivalente a 0,1122g KOH/mL etanol — Merck, Darmstadt, Germany) a 200 uL das
amostras e incubando-se em bloco térmico a 60 °C por 60 minutos. Posteriormente
foi realizada uma extracdo com hexana (Merck) adicionando-se 1 mL de solucéo
fisiolégica (NaCl 0,9%) e 3 mL de hexana em cada tubo. Apds esta adicdo, as
amostras foram agitadas em vortex e centrifugadas (10 minutos, 500 x, 4 °C), sendo
a camada de hexana removida e transferida para outro tubo. O procedimento de
extracdo foi realizado duas vezes e o volume total de hexana foi entdo evaporado

até secar, no concentrador de amostras a vacuo, Genevac EZ-2 (Genevac SP
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Technology, Ipswich, Suffolk, UK) (GIULIANO et al., 1992; DIMENSTEIN et al.,
1996).

Os extratos foram ressuspensos em 1 mL de metanol (LiChrosolv — Merck) e
20 pL foram injetados pelo injetor automatico de amostras no sistema cromatografico
AGILENT 1100 acoplado ao detector de arranjos de diodos (Agilent Technologies
Santa Clara, CA, USA). O retinol evoluiu isocraticamente com 100% de metanol
(LiChrosolv — Merck) em fluxo de 1,2 mL/min durante 5 minutos, em uma coluna
analitica Agilent ZORBAX XDB C8, 5 um, 4,6mm x 150 mm (Agilent 993967-906),
com pré coluna Agilent (AG 820888-901) (EIGBEFOH et al., 2005).

Os picos foram detectados em comprimento de onda de 330nm e integrados
com o software Chemstation Agilent (G2170AA). A identificacdo e a quantificacao
foram determinadas por comparagdo com o tempo de retencéo e a area do padrao
retinol (All-trans retinol, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA — R7632). A curva de
calibracéo foi derivada de uma solucdo de 1 mg/mL do padrdo em etanol. Amostras
de pool de soros foram utilizadas como controles e tratadas como as outras
amostras. Os resultados foram expressos em pd/dL. Todos os solventes usados
tinham um grau de pureza para cromatografia liquida de alta eficiéncia e os
procedimentos foram realizados com protecao da luz.

Para a classificacdo da DVA nas gestantes foram utilizados os pontos de
corte recomendados pela WHO (1996) para os niveis de retinol, considerando-se:
deficiente/baixo: < 0,35 ymol/L a 0,69 pmol/L; aceitavel: 0,70 a < 1,05 pmol/L e
normal: = 1,05 ymol/L. A DVA foi caracterizada quando os valores de retinol foram <
0,70 pmol/L.

4.3.5 Determinacédo da proteina C reativa — PCR

A determinacao da PCR foi realizada no Laboratorio de Lipides da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP). A PCR foi determinada pelo
método de aglutinacdo de particulas por latex, quantificado por turbidimetria,
utilizando o Kit BioSystems PCR-hs (Biosystems; reagents&instruments, Barcelona,
Spain). A auséncia de infeccdo foi considerada quando os valores encontrados
foram <5 mg/L (DATI et al., 1996; MEI et al., 2016).

4.3.6 Consumo alimentar
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O consumo alimentar habitual foi avaliado considerando os dados coletados
através de recordatorios de 24 horas (R24h) (Apéndice 2) aplicados em dois
momentos. Segundo Nusser et al. (1996), a segunda aplicacdo do R24h em pelo
menos uma subamostra representativa da populacdo em estudo é importante para
medir a variabilidade intrapessoal da ingestdo de nutrientes. Assim, foram utilizados
os dados de todos os primeiros R24h (n=89) e 40% daqueles aplicados no segundo
momento (n=36), considerando um intervalo de até dois meses, 0 mesmo utilizado
para estimar a ingestdo habitual em adolescentes no estudo de Verly-Junior et al.
(2013).

A escolha da taxa de replicacdo foi baseada no estudo de Verly-Junior et al.
(2012), onde os mesmos observaram que a aplicacado de um segundo R24h em 40%
da populacdo estudada ndo configurou perda na precisdo para estimativa do
consumo alimentar, independente do tamanho da amostra.

Para favorecer o processo recordatorio durante a coleta de dados, utilizou-se
0os 05 passos recomendados pelo Multiple Pass Method (MOSHFEGH, 2008). Os
passos foram: 1- listagem rapida dos alimentos e horarios; 2- revisdo da listagem
rapida, onde foi verificado a auséncia de algum alimento ou refeicdo; 3- nomeacéao
das refeicdes; 4- ciclo de detalhamento, onde foram examinados os alimentos
comumente esquecidos como margarina e aguUcar, aléem da marca, forma de
preparacao, procedéncia e tamanho da porcao, e passo 5 - revisdo geral, onde foi
realizada uma revisao conjunta da entrevista, questionando inclusive o consumo de
bebidas alcodlicas e guloseimas.

Para facilitar a informacdo quanto ao tamanho das porcbes dos alimentos,
utilizou-se no momento da entrevista um album seriado de medidas caseiras e
porcdes de alimentos. As preparacfes caseiras foram desmembradas em seus
respectivos ingredientes e a conversdo das medidas caseiras em gramas (g) ou
mililitros (mL) foi baseada na padronizacdo de Pinheiro et al. (2005).

A analise da composicao dos recordatérios foi feita através do software
NutWin, versdo 1.5 do Departamento de Informatica em Saude da Universidade
Federal de S&o Paulo (ANCAO et al., 2002), cujo banco de dados foi
complementado por tabelas de composi¢cdo de alimentos e preparacdes, mantendo
a seguinte ordem de prioridade: Tabela de Composicdo de Alimentos — TACO

NEPA, 2011; Tabela de Composicdo de Alimentos do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) e Tabela de Composi¢éo de Alimentos: suporte
para decisdo nutricional (PHILIPPI, 2013). Para os alimentos industrializados que
ndo constavam nas referidas tabelas, foram consideradas as informacbes
nutricionais existentes nos roétulos dos produtos.

Avaliou-se a ingestao de vitamina A (ug), fibras (g/dia), proteinas (g/dia),
lipidios (g/dia), zinco (mg/dia) e ferro (mg/dia). Esses cinco ultimos por estarem
envolvidos na biodisponibilidade da vitamina A (YUYAMA et al., 2012; NAGAO,
2014). Utilizou-se como valor de referencia a Necessidade Média estimada
(Estimated Average Requirement — EAR) (IOM, 2001; 2005) (Quadro 1).

Para estimar a prevaléncia de inadequacdo desses nutrientes utilizou-se o
método “EAR como ponto de corte”, que corresponde a propor¢ao de individuos do
grupo cujo consumo esta abaixo da EAR estabelecida para o nutriente (BEATON,
1994). Para fibras e lipidios ainda n&o foi determinado o valor da EAR, dessa forma
nao foi possivel estimar suas prevaléncias de inadequacao. Para as fibras utilizou-se
como referencia o valor de Ingestdo Adequada (Adequate Intake — Al), definido em
28 g/dia, o que permitiu concluir apenas se a ingestao estava acima ou abaixo desse
valor. Para os lipidios, na gestacdo ndo ha valor de referencia, apenas a AMDR
(Acceptable Macronutrient Distribution Range), que corresponde a variacao aceitavel

de distribuicdo dos macronutrientes (IOM, 2005).

Quadro 1. Valores da Necessidade Média Estimada (EAR) de vitamina A, proteinas,

zinco e ferro para gestantes adolescentes.

Nutrientes Recomendacéao
Vitamina A (ug) 530
Proteina (g/kg/dia) 0,88
Zinco (mg) 10,5
Ferro (mg) 23

Fonte: Institute of Medicine (IOM), 2001; 2005.

A variancia intrapessoal de cada nutriente foi corrigida por técnicas de
modelagem estatistica incorporadas no software Multiple Source Method (MSM)
(versdo 1.0.1, 2011), software desenvolvido para estimar a ingestdo habitual de
alimentos e nutrientes de individuos e grupos populacionais com base nos dados

provenientes de dois ou mais inquéritos alimentares de curto prazo (como o R24h)
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coletados em cada individuo da amostra ou em uma parte dela (subamostra)
(HARTTIG, 2011; SOUVEREIN et al., 2011).

Dessa forma, a estimativa da ingestao habitual dos nutrientes ocorreu em trés
etapas (HAUBROCK et al., 2011):

12 Avaliou-se a probabilidade individual de consumo de cada nutriente
investigado a partir de um modelo de regressao logistica em funcdo da covariavel
idade da gestante, considerando as variagfes intra e interpessoal do consumo
alimentar;

22 Determinou-se a quantidade habitualmente consumida do nutriente por
meio de regressao linear também em funcdo da covariavel idade da gestante. Os
residuos correspondentes do modelo de regressdo linear foram convertidos em
normais por meio de transformacdo Box-Cox dos quais, em seguida, foi extraida a
variabilidade intraindividual. Entdo, os residuos foram reconvertidos a sua escala
original, e inseridos no modelo de predicdo que estima a quantidade de consumo
usual para cada sujeito;

32 A probabilidade de consumo em um dia aleatério (12 etapa) foi multiplicada
pela ingestdo habitual de consumo (22 etapa), dando uma estimativa para a ingestao
diaria dos nutrientes para cada individuo. Posteriormente, a estatistica descritiva
(percentis, médias, e desvio padréo) foi calculada para toda a populacdo do estudo.

Para o calculo da prevaléncia de inadequacdo dos nutrientes com EAR
estabelecida, foi aplicado o teste Z, (BEATON, 1994), conforme férmula descrita a

seqguir:

z = (EAR —média)
do

Onde:
EAR: necessidade média estimada do grupo;
dp: desvio padrao da distribuicdo ajustada;

média: média ajustada do grupo.

4.4 Andlise estatistica dos dados
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Considerou-se como variavel dependente os niveis de retinol sérico das
gestantes adolescentes. Foram consideradas como independentes as seguintes
variaveis:

e Demograficas e socioecondmicas: idade, escolaridade, renda per capta,
estado civil e condicbes de saneamento basico (servi¢o de dgua ligada a rede
publica, coleta regular de lixo e presenca de rede de esgoto ou fossa séptica);

e Obstétricas: paridade, idade ginecoldgica e idade gestacional;

e Antropométricas: estado nutricional no momento da coleta de sangue e
estado nutricional pré-gestacional;

e Consumo alimentar: ingestao de vitamina A, fibras, proteinas, lipidios, zinco e
ferro;

e Presenca de infeccao subclinica;

Os dados foram organizados diretamente no banco de dados do software
Stata®, v.12 (Statacorp, College Station, Texas, USA), onde foram analisados.
Realizou-se analise univariada descritiva (frequéncias, porcentagens, medidas de
tendéncia central e disperséo e intervalos de confianca).

A pressuposicao de normalidade das variaveis quantitativas foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk, sendo necessario fazer a transformacdo do log-
natural para obter-se a nhormalidade dos dados, quando necessario. A pressuposicao
de homogeneidade das variancias foi verificada pelo teste de Levene.

Para verificar associacdo entre retinol sérico e as variaveis categoéricas do
estudo, utilizou-se o teste x2 e quando necessario o exato de Fisher. Para verificar
a diferenca de médias entre os niveis de retinol séricos e as variaveis categoricas
utilizou-se o teste de Mann Whithey e o teste de Kruskal-Wallis. Para verificar a
correlacdo entre os niveis de retinol sérico e as variaveis quantitativas do estudo
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado
na decisado dos testes foi de 5%.

As variaveis que apresentaram p <0,20 nas analises de correlacdo foram
inseridas no modelo de Regressao Linear Mdltipla (RLM) tipo Backward Selection.
No modelo final de RLM permaneceram as variaveis com valor de p <0,05. Os
pressupostos para RLM (distribuicdo normal dos residuos, associagéo linear entre o

desfecho e as exposicdes, e a homogeneidade de variancias) foram confirmados
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nas analises dos residuos para verificagdo do ajuste do modelo multiplo (KLEINBAM
et al., 1997).

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa original intitulada “Parédmetros bioquimicos e funcionais da
deficiéncia de vitamina A ao longo da gestacdo e no periodo pds-parto e sua
associagdo com as intercorréncias gestacionais e perinatais em mulheres
adolescentes assistidas em uma Maternidade Escola em Teresina-PlI” foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(CEP/UFPI) em 29 de abril de 2010, com registro CAAE — 0018.0.045.00-10 (Anexo
1), e foi realizado conforme a legislacéo de ética em pesquisa para seres humanos
vigente na época (Resolucdo 196/96). Estando também aprovada na Plataforma
Brasil, com registro CAAE- 50978915.4.0000.5214 (Numero do Parecer: 1.483.006)
(Anexo 2).

Para que os dados da pesquisa original pudessem ser utilizados no presente
estudo elaborou-se um Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados (Apéndice
3), que foi assinado pela pesquisadora responsavel e demais pessoas envolvidas.
Assim, 0 presente estudo também se encontra aprovado na Plataforma Brasil e
possui registro CAAE - 56244116.3.0000.5214 (Numero do Parecer: 1.687.138)
(Anexo 3).

Ressalta-se que todo o levantamento dos dados foi precedido da garantia de
compreensdao do conteudo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 4), assinado pelas gestantes em duas vias, sendo que uma era entregue
a elas e a outra ficava de posse dos pesquisadores. Para as participantes com idade

inferior a 18 anos, esse termo também foi assinado pelos responsaveis legais.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas socioecondémicas e demograficas

Foram estudadas 89 gestantes adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos,
atendidas em uma maternidade-escola de Teresina, Piaui. A média da idade da
amostra avaliada foi de 16 anos (IC95% 15,8 — 16,3 anos), com a maioria vivendo
com o companheiro (61%; IC95% 57,8 — 78,0%). A Tabela 1 apresenta a distribuicéo
das caracteristicas socioeconémicas e demogréficas das gestantes.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que a maioria das gestantes (68%)
estudou oito anos ou mais, resultando em uma média de 8,7 anos de estudo (1C95%
8,3 - 9 anos de estudo). A média da renda per capita ha amostra estudada foi de
302,69 reais (IC95% 257,2 - 348,10 reais), com a maioria das gestantes na categoria
> 0,25 a < 0,5 salario minimo (52,8%; 1C95% 34,4 — 55,8%) e a minoria na categoria
< 0,25 salario minimo (17%; 1C95% 11,5 — 28,8%).

Sobre as caracteristicas de saneamento basico, observa-se que a maior parte
das gestantes possuia abastecimento de agua fornecido por rede publica, com
canalizacao interna (94,4%; 1C95% 87,4 — 98,1%), coleta de lixo regular (78,6%;
IC95% 68,7 — 86,6%) e esgoto ligado a rede publica (60,7%; 1C95% 49,7 — 70,9%), 0
gue resultou em uma maior propor¢cdo de saneamento basico adequado (58,4%;
IC95% 47,5 — 68,8%).

5.2 Dados obstétricos, antropométricos e presenca de infec¢éo subclinica

A distribuicdo da amostra estudada segundo as variaveis obstétricas,
antropomeétricas e presenca de infeccdo subclinica encontra-se descrita na Tabela 2.

A respeito das caracteristicas obstétricas, observa-se que a maioria das gestantes
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possuia idade ginecoldgica maior que dois anos (80,9%; 1IC95% 32,3 — 56,6%), com
uma média de 3,7 anos (IC95% 3,4 — 4,1 anos), e estavam na primeira gestagcado
(86,5%; 1C95% 77,6 — 92,8%). A maior parte da amostra (51,7%; IC95% 57,8 —
78,0%) também se encontrava no primeiro trimestre gestacional (< 14 semanas).

Em relacdo a classificacdo do estado nutricional das gestantes, verifica-se
gue o baixo peso foi a categoria mais prevalente, tanto na avaliagcdo pré-gestacional
(82,0%; 1C95% 72,4 — 89,4%), como no momento da coleta de sangue (56,2%;
IC95% 45,2 — 66,7%). As demais informacdes encontram-se escritas na Tabela 2,
onde também se pode observar uma presenca de infeccdo subclinica na maioria da
amostra (82%; IC95% 72,4 — 89,9%).

Tabela 1 - Distribuicio da amostra estudada segundo caracteristicas
socioecon6micas e demograficas. Teresina, Piaui, 2016.

Variaveis N % IC95%
Faixa etaria (anos)
<14 11 12,4 6,3-2,1
>14 a <16 40 44,9 34,4 - 55,8
>16 38 42,7 32,3-53,6
Média (1C95%) 16 anos (15,8 - 16,3 anos)
Estado civil
Com companheiro 61 68,5 57,8-78
Sem companheiro 28 31,5 22 -42,2
Escolaridade (anos de estudo)
<8 21 23,6 15,2 -33,8
28 68 76,4 66,2 — 84,8
Média (1C95%) 8,7 anos de estudo (8,3 - 9 anos de estudo)
Renda per capita
<0,25 SM 17 19,1 11,5-28,8
>0,25a<0,5SM 40 52,8 34,4 -55,8
>0,5SM 38 28,1 32,2-53,6
Média (1C95%) 302,69 reais (257,2 - 348,10 reais)

Abastecimento de 4gua

Rede publica com canaliza¢&o

; 84 94,4 87,4 —-98,1
interna

Rede publica sem canaliza¢&o

X 5 5,6 18-12,6
interna e outros

Coletade lixo
Regular 70 78,6 68,7 — 86,6



Irregular

Esgoto ligado arede publica ou
existéncia de fossa séptica

Sim
Nao
Saneamento basico

Adequado
Inadequado

19

54
35

52
37

21,4

60,7
39,3

58,4
41,6

13,4-31,3

49,7-70,9
29,1 -50,2

47,5 - 68,8
31,2-52,5
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n= 89; IC= Intervalo de Confianca; SM = Salario Minimo: R$=622,00 (2012).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra estudada segundo as variaveis obstétricas,
antropomeétricas e presenca de infec¢do subclinica. Teresina, Piaui, 2016.

Variaveis N % IC95%
Idade ginecolégica (anos)
<2 17 19,1 34,4 -55,8
>2 72 80,9 32,3-53,6
Média (IC95%) 3,7 anos (3,4 — 4,1 anos)
Paridade (numero de
gestacdes)
1 77 86,5 77,6 -92,8
=22 12 13,5 71,6 -22,4
Trimestre gestacional no
momento da coleta de
sangue
Primeiro (< 14 semanas) 46 51,7 40,8 - 62,4
Segundo (>14 a < 20 semanas) 43 48,3 37,6 -59,1
Estado nutricional pré-
gestacional
Baixo peso 73 82,0 72,4 - 89,4
Adequado 05 5,6 1,8-12,6
Pré-obesidade/ Obesidade 11 12,4 6,3-21,0
Estado nutricional no
momento da coleta de
sangue
Baixo peso 50 56,2 45,2 - 66,7
Adequado 30 33,7 24,0 -44,5
Pré-obesidade/ Obesidade 09 10.1 4,7-183
Presenca de infec¢ao
subclinica (PCR)
Sim 73 82,0 72,4-89,4
Nao 16 18.0 10,6 - 27,5

n= 89; IC= Intervalo de Confianca; PCR = Proteina C reativa.
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5.3 Niveis séricos de retinol e prevaléncia da deficiéncia de vitamina A

A Figura 1 mostra a distribuicAo normal dos valores séricos de retinol nas
gestantes do estudo, apés a transformacao logaritmica (Log10). A média (+DP) dos
niveis de retinol encontrados no estudo foi de 0,92 pmol/L (+0,42).

15

Média = 0,92 pmol/L
DP = 10,42
n=289

10

Frequéncia

-2 -1 0 1

Retinol sérico (pmol/L) — transformado log natural

Figura 1. Distribuicdo dos valores de retinol sérico na amostra estudada.
Teresina, Piaui, 2016

Na Tabela 3 encontra-se a classificacdo das gestantes quanto os niveis de
retinol sérico segundo a faixa etaria. Observa-se que 34,8% das gestantes foram
diagnosticadas com DVA (retinol < 0,70 pmol/L), indicando a existéncia de um
problema de saude publica grave. Nota-se ainda que apenas 24,7% da amostra
avaliada apresentaram niveis adequados de retinol (= 1,05 ymol/L). Nado houve
associacao estatisticamente significativa entre as concentragdes séricas de retinol e

a idade das gestantes (p =0,080).

5.4 Consumo alimentar

Analisando os dados expostos na Tabela 4, verificam-se as médias, desvio
padrdo e percentis de ingestdo de nutrientes, além dos valores recomendados pelo
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IOM segundo as faixas etarias das gestantes do estudo. Também se observam as
prevaléncias de inadequacao para os nutrientes com valores de EAR.

Em relacdo aos macronutrientes, verificou-se que o consumo médio de
proteinas manteve-se muito acima da Necessidade Média Estimada (EAR), diferente
do consumo médio de fibras, que se manteve abaixo da Ingestdo Adequada (Al). A
respeito dos micronutrientes, observa-se que 0 consumo da vitamina A foi
inadequado em 33% das gestantes, valor inferior ao encontrado para 0 zinco e o
ferro, cujas prevaléncias de inadequacao foram 50% e 96,2%, respectivamente.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo faixa etaria e niveis de retinol sérico.
Teresina, Piaui, 2016.

<14 anos >14 a <16 > 16 Total
anos anos N
p-valor
Niveis de retinol
sérico (umol/L) N % N % N % N %
Deficiente/baixo 06 54,5 13 32,5 12 31,6 31 34,8
(<0,35 a 0,69)
Aceitavel 05 45,5 19 47,5 12 31,6 36 40,5 0,080

(0,70 a <1,05)

Adequado 0 0,0 08 200 14 368 22 247
(2 1,05)
Total 11 100 40 100 38 100 89 100

*Teste y2 exato de Fisher.

Tabela 4 - Ingestdo habitual de nutrientes das gestantes adolescentes. Teresina,
Piaui, 2016.

Percentis da ingestdo

de nutrientes Rrevaléncia de
Nutrientes EAR ou Al*  Média (+DP) p25  ps0 p75 madt?oq/(l);a(;éo
Proteinas (g) 47,9 90,7 (£23,0) 77,3 89,1 104,5 3,1
Fibras (g)* 28,0 12,1 (£5,4) 8,6 10,7 15,2 -
Lipidios (g)** - 55,5 (+16,0) 46,1 533 634 -
Vitamina A (ug) 530,0 636,4 (x240,9) 526,4 598,7 692,5 33,0

Zinco (mg) 10,5 10,5 (+3,2) 8,6 9,9 12,1 50,0
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Ferro (mg) 23,0 14,10 (5,0) 10,4 13,2 16,1 96,2

*Utilizou-se Ingestdo Adequada (Al) como valor de referencia; **Valores de DRI (Dietary Reference
Intake) ndo determinados. Demais nutrientes = Necessidade Média Estimada (EAR).

5.5 Relagéo entre os niveis de retinol sérico e as variaveis do estudo
5.5.1 Relagéo entre os niveis de retinol sérico e as variaveis categoricas

Analisando os dados mostrados na Tabela 5, observa-se que em relacao as
variaveis socioecondmicas e demograficas, houve diferenca de médias significativa

apenas entre os niveis de retinol sérico e o saneamento basico (p= 0,033).

Tabela 5 - Concentracao sérica de retinol na amostra estudada segundo as variaveis
socioecon6micas e demograficas. Teresina, Piaui, 2016.

Variaveis N Média (IC95%) Mediana p-valor
Faixa etaria (anos)
<14 11 0,73 (0,60-0,86) 0,70
>14 a <16 40 0,87 (0,74-1,00) 0,87 0,115*
>16 38 1,02 (0,87 — 1,18) 0,93
Estado civil
Com companheiro 61 0,95 (0,83 — 1,06) 0,87 0,468**
Sem companheiro 28 0,92 (0,83 -1,01) 0,82
Escolaridade (anos de estudo)
<8 21 0,79 (0,63 — 0,95) 0,73 0,091**
>8 68 0,96 (0,86 — 1,06) 0,91
Renda per capita
< 0,25 SM 17 1,07 (0,86 — 1,30) 1,01
>0,25a<0,5SM 47 0,86 (0,74 - 0,98) 0,77 0,109*
>0,5SM 25 0,93 (0,75 -1,10) 0,80

Abastecimento de agua

Rede publica com canalizacéo

; 84 1,03 (0,36 — 1,69) 0,91 0,701**
interna
Rede pL_JbIlca sem canalizagdo 5 0,91 (1,82 — 1,00) 0.86
interna e outros
Coleta de lixo
Regular 70 0,93 (0,82 — 1,04) 0,86 0,888**
Irregular 19 0,88 (0,73 —1,04) 0,87

Esgoto ligado a rede publica
ou existéncia de fossa séptica

Sim 54 0,96 (0,85 —1,08) 0,91 0,134**



Nao
(continuacéo) ico
Adequado

Inadequado

35

52
37

0,89 (0,76 — 1,02)

0,99 (0,88 — 1,11)
0,87 (0,74 — 0,99)

0,79

0,91
0,77

0,033*
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n = 89; * teste de Kruskal-Wallis; ** teste de Mann Whithey

A Tabela 6 mostra a relacdo entre os niveis de retinol sérico e as variaveis

obstétricas, antropométricas e presenca de infeccdo. Observa-se uma diferenca

significativa de média apenas entre o0s niveis de retinol sérico e o trimestre

gestacional em que a gestante se encontrava (p = 0,002).

Tabela 6 - Concentragao seérica de retinol na amostra estudada segundo as variaveis
obstétricas, antropométricas e presenca de infeccdo subclinica. Teresina, Piaui,

2016.
Variaveis N Média (IC95%) Mediana p-valor
Idade ginecoldgica (anos)
<2 17 0,95 (0,70 — 1,20) 0,87 0,950**
>2 72 0,91 (0,82 -1,01) 0,86
Paridade (numero de
gestacdes)
1 77 0,93 (0,84 —1,02) 0,87 0,330**
=2 12 0,87 (0,53 -1,20) 0,66
Trimestre gestacional no
momento da coleta de
sangue
Primeiro (£ 14 semanas) 46 1,01 (0,91 -1,12) 0,96 0,002**
Segundo (>14 a< 20 43 0,82 (0,68-0,96) 073
semanas)
Estado nutricional pré-
gestacional (IMC)
Pré-obesidade/ Obesidade 11 1,06 (0,67 -1,45) 1,05
Estado nutricional no
momento da coleta de
sangue (IMC)
Adequado 30 0,84 (0,71 - 0,97) 0,82 0,466*
Pré-obesidade/ Obesidade 09 1,04 (0,58 - 1,49) 0,94

Presenca de infec¢ao
subclinica



Sim 73
N&o 16

0,90 (0,81 — 1,00)
0,99 (0,72 — 1,26)

0,84
0,90

0,716**
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n = 89; IMC = Indice de Massa Corporal (kg/m?); * teste de Kruskal-Wallis; ** teste de Mann Whithey

5.5.2 Correlagdo entre os niveis de retinol sérico e as variaveis do estudo

Na Tabela 7, encontram-se os resultados das correlacées entre os niveis

séricos de retinol e as diferentes variaveis do estudo. Observa-se uma correlacéo

linear positiva entre os niveis de retinol e IMC pré-gestacional (p = 0,008), IMC no

momento da coleta de sangue (p = 0,019) e saneamento béasico (0,033) e uma

correlacdo linear negativa entre 0s niveis séricos de retinol e o trimestre gestacional

no momento da coleta de sangue (p = 0,002).

Tabela 7 - Coeficiente de correlacdo de Pearson dos niveis de retinol sérico* com

diferentes variaveis do estudo. Teresina, Piaui, 2016.

Variaveis R p-valor**
Socioecondmicas e demograficas
Idade (anos) 0,125 0,243
Estado civil -0,071 0,509
Escolaridade (anos de estudo) 0,118 0,267
Renda per capita (reais) -0,080 0,441
Abastecimento de agua 0,061 0,565
Coleta de lixo 0,008 0,935
cxatencia de fossa septica. 0.162 0.128
Saneamento bésico 0,226 0,033
Obstétricas e antropomeétricas
Idade ginecoldgica (anos) -0,045 0,674
Paridade (nimero de gestacdes) -0,125 0,243
Icr)ilrgtzsérg g;ns;icgional no momento da 0,317 0,002
(E”?/tl?:(;ig nutricional pré-gestacional 0.276 0,008
Catd o o amero
Presenca de infecgdo subclinica -0,068 0,527
Nutrientes
Vitamina A (ug)* 0,046 0,666
Zinco (mg)* 0,048 0,654
Ferro (mg)* 0,001 0,986
Proteina (g) 0,093 0,385
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Fibra (g)* 0,073 0,496
Lipidio (g)* 0,043 0,689

*formato log natural; **correlacéo de Pearson; IMC = indice de Massa Corporal (kg/m?); PCR =
Proteina C reativa.

5.6 Andlise de regresséo linear multipla

As variaveis que apresentaram valor de p inferior a 0,20 nas andlises de
correlacdo foram selecionadas para participarem do modelo de Regresséao Linear
Multipla, sendo elas: esgoto ligado a rede publica ou existéncia de fossa séptica,
saneamento basico, trimestre gestacional, estado nutricional pré-gestacional e
estado nutricional no momento da coleta de sangue. Os resultados dos modelos,
obtidos pelo método Backward Stepwise, sdo apresentados a seguir.

Tabela 8 - Primeiro modelo da regresséao linear multipla para variavel resposta niveis
de retinol sérico* segundo as variaveis explanatorias. Teresina, Piaui, 2016.

Coeficiente Erro padréo 1C95% p**
Esgoto ligado a rede publica ou
existéncia de fossa séptica -0,079 0,151 -0,379 0,221 0,603
Saneamento basico 0,300 0,149 0,003 0,597 0,048
Trimestre gestacional no
momento da coleta de sangue -0,296 0,087 -0,469 -0,123 0,001
Estado nutricional pré-
gestacional (IMC)* 1,275 0,620 0,042 2,509 0,043
Estado nutricional no momento
da coleta de sangue (IMC)* -0,542 0,699 -1,933 0,849 0,441

*formato log natural; Variaveis com p<0,05 em negrito; R? = 0,248; R? ajustado = 0,202; IMC = Indice
de Massa Corporal (kg/m?)

Na tabela 8, observa-se que as variaveis independentes que permaneceram
0,048),

trimestre gestacional no momento da coleta de sangue (p = 0,043) e estado

estatisticamente associadas ao retinol foram: saneamento basico (p

nutricional pré-gestacional (p = 0,043), sendo portanto selecionadas para o modelo

seguinte.

Tabela 9 — Modelo final da regresséo linear multipla para variavel resposta niveis de
retinol sérico* segundo as variaveis explanatérias. Teresina, Piaui, 2016.

Coeficiente Erro padrao 1C95% P
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Saneamento basico

0,235 0,086 0,064 0,406 0,008
Trimestre gestacional no 0,279 0,084 0,447 0111 0,001
momento da coleta de sangue
Estado nutricional pre- 0,853 0,273 0311 1,396 0,002

gestacional (IMC)*

*formato log natural; R?= 0,240; R?ajustado = 0,213; IMC = indice de Massa Corporal (kg/m?)

Com base nos resultados do modelo final da regresséo linear multipla (Tabela
9), confirmou-se que apenas 0 saneamento basico, o trimestre gestacional no
momento da coleta de sangue e o estado nutricional pré-gestacional permaneceram
significativamente associados aos niveis séricos de retinol.

Ter um servico de saneamento basico adequado determinou uma elevacao
de 0,235ug/dL (p=0,008) na concentracdo sérica de retinol; o aumento de um
trimestre gestacional reduziu o retinol sérico em 0,239ug/dL (p=0,001); e cada um
kg/m? a mais do IMC pré-gestacional aumentou 0,853 ug/dL (p=0,002) nos valores
séricos do retinol das gestantes adolescentes. Consideradas em conjunto, as
variaveis que compuseram o modelo explicaram 21,3% da variacdo dos niveis

séricos de retinol da populacao avaliada (Tabela 9).
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6 DISCUSSAO

Este estudo investigou os niveis de retinol sérico em gestantes adolescentes
atendidas em uma Maternidade-escola de Teresina, Piaui, e sua relagdo com o
consumo alimentar habitual das mesmas, a fim de verificar se a ingestéo habitual de
energia, vitamina A e outros nutrientes influenciam nos niveis de retinol de
adolescentes no periodo inicial da gestacdo, sendo o primeiro a abordar essa
tematica no estado.

Observa-se que a meédia dos niveis séricos de retinol das gestantes
estudadas estd na faixa aceitavel (0,92 +0,42 pmol/L), contudo, no que se diz
respeito aos valores identificados como baixos, o percentual encontrado (34,8%)
classifica a DVA como um problema de saude publica grave na populacéo alvo do
estudo, segundo os critérios da WHO (1996), diferindo dos resultados de outros
estudos que também investigaram a ocorréncia de DVA na populacéao gestante.

No estudo de Kaestel et al. (2012), realizado com 730 gestantes de Guiné-
Bissau, Africa, a prevaléncia de DVA foi de apenas 13,8%, diferente do estudo de
Ugwa et al. (2015), que avaliou 200 gestantes da Nigéria, Pais também localizado
no continente africano, onde os autores verificaram niveis deficientes de vitamina A
em 65% da amostra, o0 Unico com prevaléncia superior ao presente estudo.

No Ird, Olang et al. (2014) encontraram uma prevaléncia de 24,9% de DVA
entre as 3.270 gestantes avaliadas. Ja na China, um estudo realizado por Yang et al.
(2016), do qual participaram 1.209 gestantes, mostrou uma prevaléncia inadequada
em apenas 5,3% da amostra, enquanto na América Latina um estudo realizado na
Venezuela por Ortega et al. (2011), o Unico com uma amostra de gestantes
adolescentes, mostrou uma prevaléncia de DVA de 10,62% entre as 160 gestantes
avaliadas, todos com frequéncia inferior a encontrada no presente estudo.

Voltando o olhar para estudos brasileiros, percebe-se a impossibilidade de se
estabelecer comparacdes adequadas devido a inexisténcia de dados relativos a

gestantes adolescentes. No entanto, considerando estudos com gestantes adultas
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gue utilizaram o mesmo ponto de corte para avaliar a DVA, observa-se que a
prevaléncia encontrada em nosso estudo também supera a encontradas no estudo
de Fernandes et al. (2014), realizado em Recife, onde os autores encontraram uma
prevaléncia de 23,1% de DVA entre as 65 gestantes avaliadas.

As baixas concentracfes séricas de retinol podem estar associadas a
diversos fatores, como o0s biologicos, socioecondmicos, ambientais e
antropomeétricos. Nesse sentido, Miglioli et al. (2013) destacam que a DVA apresenta
um evidente viés socioecondmico, prevalecendo ainda nos paises, regides e familias
menos favorecidas em relacdo a renda, educacdo, moradia, acesso aos servi¢os de
salde e outros aspectos, como 0 saneamento da moradia. Desse modo, é
importante ressaltar que as diferentes prevaléncias de DVA encontradas nos
estudos devem ser compreendidas tendo como base os fatores que sao
determinantes para o decréscimo do retinol sérico nas gestantes de cada uma
dessas localidades.

No tocante as condi¢des socioecondmicas, Sherwin et al. (2012), afirmam que
em populacdes mais pobres o acesso a uma dieta diversificada e de qualidade é
prejudicado, o que resulta em um aumento do risco de DVA. No presente estudo
observa-se que a maioria das gestantes (52,8%) vivia em uma condicdo de baixa
renda, com uma renda per capita entre 0,25 e 0,5 salarios minimos, no entanto nao
houve correlagéo significativa entre esse indicador econdmico e 0s niveis séricos de
retinol, possivelmente pela auséncia de grandes variacfes na renda per capita.

Outro estudo desenvolvido na regido nordeste também mostrou que a maioria
das gestantes encontrava-se com uma renda per capita entre 0,25 e 0,5 salarios
minimos, contudo, assim como no presente estudo, ndo houve correlacéo
significativa entre as condicBes socioecondmicas e 0s hiveis séricos de retinol
(FERNADES et al., 2014).

Um fato interessante observado no presente estudo foi a maior média de
retinol das gestantes com renda per capita inferior a 0,25 quando comparadas
aqueles grupos com renda per capita superior a esse valor, 0 que pode ser
explicado pelo grande consumo de manga, fruta rica em betacaroteno, relatado
pelas primeiras durante a coleta dos dados que ocorreu em partes durante os meses
de outubro, novembro e dezembro, época em que ha grande producéo dessa fruta
bastante consumida pela populacdo mais carente devido seu sabor agradavel e facil

cultivo.
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Isso refor¢ca uma ideia, também discutida no estudo de Ramalho et al. (2006),
de que as condi¢cdes socioecondmicas parecem influenciar a determinacdo das
caréncias de micronutrientes apenas em situacdes de extrema pobreza e que o
consumo alimentar estd mais condicionado aos fatores culturais, como habitos
alimentares, preferencias individuais e familiares do que aos fatores econdmicos.

A auséncia ou a presenca do companheiro ndo mostrou relagao significativa
com os niveis de retinol sérico. No entanto, observa-se que 68,5% das gestantes
viviam com o companheiro, grupo no qual foi verificado uma maior média do
nutriente. Segundo Belarmino et al. (2009) a presenca e o0 apoio de um companheiro
durante a gestacdo conferem maior seguranca a adolescente e favorecem o
desenvolvimento de habitos saudaveis durante a gravidez, o que tem efeito positivo
sobre 0s niveis séricos de retinol.

Quanto a escolaridade, Yang et al. (2016) afirmam que o crescimento dos
anos de estudo favorece o aumento dos niveis séricos de retinol por levar a
melhores condicdes de renda e ao desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis. No presente estudo houve uma correlacdo positiva, porém nao
significativa entre a escolaridade e os niveis de retinol sérico, que ocorreu
possivelmente pela auséncia de grandes variagcbes nos anos de estudo das
gestantes avaliadas, visto que a maior parte delas (76,4%) tinha um nivel de
escolaridade semelhante, com oito ou mais anos de estudo. Resultados
semelhantes ao encontrado no estudo de Fernandes et al. (2014).

No que diz respeito ao saneamento basico, no presente estudo observa-se
gue a maioria das gestantes apresentou em seus domicilios servicos de
abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo adequado o que resultou em
saneamento basico também adequado para a maior parte da amostra, mostrando
uma correlacdo linear positiva com os niveis de retinol. Segundo AKTAR et al.
(2013) essa relacdo é esperada, pois condi¢cdes adequadas de saneamento basico
reduzem a ocorréncia de infeccdes, exercendo assim efeito protetor contra a DVA.
Além disso, as melhores condicBes de saneamento geralmente estdo associadas a
um melhor acesso aos servicos de saude, o que também tem efeito positivo sobre
0s niveis de retinol.

A infeccéo subclinica esteve presente em 82% da amostra. Porém importante
ressaltar que a presenca de infeccdo subclinica é apontada como uma condigdo

normal da gravidez, refletindo as adaptagcdes que ocorrem na imunidade materna e
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gue sdo necessarias para o suporte do feto. Dessa forma, o aumento dos niveis
PCR durante a gestacdo nem sempre estd associado a condi¢des inadequadas de
saneamento, pelo contrario, ele € esperado e até necessario para uma gestacao
saudavel, elevando-se com o avancar da idade gestacional (MILLER et al., 2009;
MEI et al., 2016).

Entretanto, sabe-se que presenca de infecgbes pode provocar reducédo dos
niveis de retinol sérico, levando a sua deficiéncia pela diminuicdo da RBP (HOTZ et
al., 2012; ROHNER et al., 2014; THURNHAM, 2015). Essa relacao foi verificada no
estudo de Kaestel et al. (2012), realizado com 738 mulheres gestantes de Guiné-
Bissau, Africa, onde os autores encontraram uma correlacéo linear negativa entre os
valores de PCR e os niveis séricos de retinol das gestantes avaliadas.

Resultados semelhantes também foram encontrados por Gebreselassie, Gase
e Deressa (2013) em um estudo com 700 gestantes da Etiopia, onde se verificou
uma correlagdo linear negativa entre os niveis séricos de retinol e os valores
sanguineos de PCR.

No presente estudo houve uma correlacdo negativa entre os valores de PCR
e 0s niveis séricos de retinol, corroborando com os achados citados anteriormente,
no entanto a correlacdo encontrada nao foi significativa, o que pode ter sido
consequéncia do pequeno tamanho da amostra. Ademais, a presenca de infeccao
subclinica em quase todas as gestantes avaliadas (82%) mostra a importancia da
realizacdo de mais estudos que averiguem o papel da PCR na ocorréncia da
retilonemia durante a gestacdo, a fim de reduzir os possiveis falsos positivos
provocados pela presenca da infeccdo e evitar uma superestimacao da prevaléncia
de DVA.

Quanto as variaveis obstétricas, ndo houve correlacdo significativa entre os
niveis de retinol sérico e a idade ginecolégica da gestante, assim como baixa
diferenca entre a média daquelas com idade inferior ou igual a dois anos e superior
a dois anos. Ja em relacdo a paridade, mesmo ndo mostrando uma correlacéo
significativa, observa-se que as médias do nutriente foram menores nas gestantes
com duas ou mais gestacdes, semelhante ao obtido no estudo de Ugwa et al.
(2015). Segundo Yang et al. (2016) esse fato esta associado ao esgotamento dos
estoques de vitamina A provocado por gestacdes frequentes e com intervalos curtos,

o que favorece a sua deficiéncia.
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Observou-se ainda uma correlacéo linear negativa entre a idade gestacional e
0s niveis séricos de retinol, resultado semelhante ao encontrado no estudo de
Ortega et al. (2011) onde também verificou-se a existéncia de uma correlacdo linear
negativa entre os niveis séricos de retinol e a idade gestacional das adolescentes,
com uma reducao maior no segundo trimestre de gestacao, no qual observou-se um
maior numero de gestantes com DVA quando comparado aos outros trimestres
gestacionais.

Da mesma forma, o estudo de Olang et al. (2014) mostrou uma reducéo dos
niveis de retinol sérico com o aumento da idade gestacional, verificando a existéncia
de uma correlacdo linear negativa entre essas duas variaveis, o que também foi
observado no estudo de Yang et al. (2016). Segundo os autores supracitados os
niveis sanguineos de retinol estdo afetados durante a gestacdo, e mesmo que a
reducdo ocorra com mais intensidade no segundo e terceiro trimestre devido a
expanséo do volume plasméatico e o aumento da transferéncia de vitamina A da mée
para o feto, € necessario uma atencdo especial durante toda a gravidez,
principalmente no inicio, quando ocorre a maior parte do processo de formacéo fetal.

Sobre o estado nutricional, observa-se que o baixo peso foi a categoria mais
prevalente tanto na classificacdo do estado nutricional pré-gestacional como no
momento da coleta de sangue, no entanto € importante ressaltar que nos primeiro
meses gestacionais uma perda ou ganho de até 3 kg de peso € comum e aceitavel,
relacionando-se as acentuadas mudancas fisiologicas que ocorrem nesse periodo e
gue podem afetar a ingestéao alimentar (BRASIL, 2007; VITOLO, 2014).

Verificou-se ainda uma correlacéo linear positiva entre os niveis de retinol
sérico e o IMC pré-gestacional e o IMC no momento da coleta de sangue,
entretanto, apds a andlise de regressdo multipla apenas o IMC pré-gestacional
manteve-se significativamente associado. O estudo de Andert et al. (2006), realizado
com 94 mulheres gravidas da Tailandia, também verificou uma correlacédo linear
positiva entre o IMC gestacional e os niveis séricos de retinol sérico mas, diferente
do presente estudo, ndo verificou associacao significativa com o estado nutricional
pré-gestacional.

Segundo os autores supracitados, os menores valores de retinol encontrados
nas gestantes com baixo peso podem estar relacionados a uma inadequada
ingestao alimentar pelas mesmas. Esse fato foi evidenciado no estudo de Pena et al.

(2003), onde os autores avaliaram o estado nutricional de 75 gestantes adolescentes



58

da Venezuela utilizando os mesmos pontos de corte do presente estudo e
verificaram baixo peso em 34,6% da amostra, as quais também apresentaram uma
ingestao insuficiente de energia, proteinas, zinco, calcio e vitamina A.

Ressalta-se uma escassez de estudos que correlacionem niveis de retinol
sérico e estado nutricional de gestantes adolescentes. O estudo de Andert et al.
(2006), citado anteriormente, foi realizado com gestantes adultas, que possuem
pontos de corte para categorizacdo do IMC diferentes daqueles usados para as
adolescentes, entretanto, seus resultados sdo de grande importancia para esse
estudo pois reforcam a hipotese de que o baixo peso durante a gestacdo esta
relacionado a um baixo consumo alimentar, o que ira refletir de forma negativa sobre
os niveis de retinol.

Em relacdo a idade das gestantes, observa-se que mesmo ndo mostrando
relacdo significativa com os niveis de retinol sérico, com o declinio da idade houve
um aumento do numero de gestantes com niveis baixos ou aceitaveis de retinol.
Entre as gestantes com idade inferior a 14 anos, verifica-se que nenhuma
apresentou niveis séricos adequados de retinol, enquanto naquelas com idade entre
14 e 16 anos apenas 20% apresentaram valores normais desse nutriente, existindo
uma correlacao positiva, porém nao significativa entre essas duas variaveis.

No entanto, é importante ressaltar que € na primeira fase da adolescéncia,
dos 10 até os 14 anos, quando ocorre o chamado estirdo do crescimento, 0 que
causa uma maior demanda por substancias nutritvas e um aumento das
necessidades de nutrientes, como energia, proteina, calcio, ferro, zinco, vitaminas D
e A (WHO, 1995; SBP, 2008).

Destaca-se ainda que a ocorréncia da gestacdo potencializa essas
necessidades, pois além do aporte extra de nutrientes necessario para o
desenvolvimento do feto, elas devem receber uma alimentacdo suficiente e
adequada para o crescimento fisico e desenvolvimento fisiologico proprios desse
estagio de vida (CAMPOS et al., 2013).

Ortega et al. (2011) realizaram um estudo objetivando comparar o estado
nutricional da vitamina A entre adolescentes e gestantes adolescentes venezuelanas
e observaram uma ocorréncia de DVA em apenas 1,34% das adolescentes,
diferente das gestantes adolescentes, onde se verificou a presenca de DVA em

10,62%, mostrando que de fato a gestacdo quando associada a adolescéncia
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aumenta a vulnerabilidade a DVA, necessitando assim de uma rigorosa vigilancia
nutricional.

No tocante ao consumo alimentar, observa-se que a média do consumo de
proteina foi muito superior ao valor recomendado para a populagdo avaliada, e,
ressalta-se que apesar de nao ter sido objetivo avaliar qualitativamente o consumo
alimentar, segundo Coelho et al. (2015), a grande ingestdo de proteinas durante a
gravidez esta relacionada a um maior consumo de leite e derivados, alimentos esses
citados com frequéncia pelas gestantes do presente estudo e que podem explicar os
resultados encontrados.

A média do consumo de fibras foi inferior ao valor recomendado, o que pode
estar relacionado ao baixo consumo de frutas e legumes relatado pelas
adolescentes durante a aplicacdo dos inquéritos alimentares. O baixo consumo
desses alimentos por gestantes adolescentes também foi observado no estudo de
Barchinski (2012). A auséncia de valores de referencia para os lipidios nos permite
observar apenas que a media de consumo do nutriente foi de 55,5 (+16) g/dia, o que
esta relacionado ao frequente consumo de alimentos fritos relatados pelas gestantes
avaliadas, resultados semelhantes aos encontrados por Azevedo e Sampaio (2003).

Destaca-se que na literatura o consumo alimentar de adolescentes é bastante
discutido, no entanto o tema alimentacdo da gestante adolescente ainda é pouco
explorado, o que dificulta comparacdes com estudos mais recentes. Ademais,
apesar de existir um consenso na literatura sobre a importancia da avaliacdo do
consumo alimentar durante a gestacéo, estudos que abordem esse tema ainda sao
bastante escassos (COELHO et al., 2015).

O consumo de ferro foi considerado inadequado para quase todas as
gestantes (96,2%), superior ao valor encontrado por Dias et al. (2009), os quais
verificaram um consumo inadequado de ferro em 69% das gestantes adolescentes
avaliadas, e que assim como no presente estudo, observaram um baixo consumo de
alimentos fontes do mineral por grande parte das gestantes, as quais relataram uma
maior ingestdo de alimentos ricos em lipidios e carboidratos simples, porém pobres
em outros nutrientes.

Em relacdo ao consumo de zinco, observa-se que a média de ingestdo foi
igual ao valor recomendado para o grupo, mostrando que 50% das gestantes
avaliadas tinha um consumo inadequado desse mineral. Resultados semelhantes

aos encontrados no estudo de Gebremedhin, Enquselassie e Umeta (2011).
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Sobre a vitamina A, observou-se um consumo abaixo da recomendacdo em
33% das gestantes, prevaléncia inferior a encontrada para as adolescentes que
participaram do Inquérito Nacional de Alimentagdo, onde se estimou um consumo
inadequado de vitamina A em aproximadamente 69% daquelas com idade inferior ou
igual a 18 anos (IBGE, 2011; VEIGA et al., 2013). Destaca-se a inexisténcia de
dados nacionais relacionados a gestantes adolescentes, o que impossibilita a
realizacdo de comparacgdes adequadas.

Outro estudo realizado no Piaui, no entanto com gestantes adultas (n = 72),
estimou uma prevaléncia de inadequac¢éao do consumo de vitamina A entre 30 e 50%
da populacdo avaliada (LARCERDA et al., 2014), semelhante as prevaléncias
encontradas entre as gestantes adolescentes do presente estudo, onde cerca de um
terco da amostra apresentou um consumo inadequado do nutriente. Esses
resultados reforcam a tese de que gestantes adolescentes sdo susceptiveis a um
baixo consumo de vitamina A, principalmente pelos habitos alimentares inadequados
frequentes nesse grupo, que tende a preferir alimentos com alto teor energético e de
lipidios, porém carentes em outros nutrientes, 0 que corrobora com resultados
encontrados em outros estudos (SOUSA et al., 2013; COELHO et al., 2015).

Ressalta-se que apesar do papel essencial que o0s nutrientes citados
anteriormente exercem no metabolismo do retinol, ndo houve correlacéo significativa
entre nenhum deles e os niveis séricos do nutriente, o que pode eventualmente ser
explicado pelo pequeno tamanho da amostra assim como pela auséncia de grandes
variabilidades entre o grupo.

Resultados divergentes do presente estudo foram encontrados por Williams,
Eka e Essien (2008), os quais, ao avaliarem 101 gestantes atendidas em uma clinica
da Universidade de Calabar, na Nigéria, demonstraram uma correlacdo linear
significativa entre a ingestdo materna de vitamina A, obtida por meio de
recordatorios de 24 horas, e a concentracao sérica de retinol. De forma semelhante,
Gebreselassie, Gase e Deressa (2013), ao investigarem a relacdo entre os niveis
séricos de retinol e 0o consumo alimentar de 700 gestantes da Etidpia, também
verificaram uma associacdo positiva entre o consumo de alimentos de origem
animal, fontes de vitamina A pré-formada, e o0s niveis séricos do nutriente.

Considerando as prevaléncias de inadequacdo do consumo de vitamina A
encontradas no presente estudo, mesmo sem uma correlagéo significativa, pode-se

observar que cerca de um terco das gestantes avaliadas apresentou um consumo
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inadequado desse nutriente, 0 que aponta a necessidade de mais estudos que
investiguem o consumo alimentar dessa populagéo, assim como sua relacdo com a
ocorréncia de retinolemia, visto que a presenca de DVA traz consequéncias
deletérias a saude da gestante e pode comprometer em varios aspectos o resultado
do processo gravidico.

E valido destacar que o método recordatério de 24 horas, utilizado nesse
estudo para investigar o consumo alimentar, apresenta algumas limitagdes, como
dependéncia da memdria do entrevistado, além de se limitar apenas aos dados da
ingestao alimentar, sem informacdes sobre absorcao e uso bioldgico dos nutrientes.

Adicionalmente, com relagdo ao consumo da vitamina A, a auséncia do
controle da sazonalidade, cujos alimentos fontes, no caso das frutas, sdo geralmente
influenciados por esse fator (COSTA et al.,, 2013) e a existéncia de diferentes
tabelas de composicdo de alimentos, algumas sem uma adequada informacdo do
contetdo de alimentos regionais consumidos pela populacédo alvo (GARCEZ et al.,
2015), também podem ser apontadas como limitacao desse trabalho.

No entanto, apesar das limitacdes citadas, € necessario considerar que neste
estudo houve o cuidado de minimizar os erros potenciais de medicdo, resultante da
utilizacdo do instrumento de coleta e, segundo De Cassia Ribeiro-Silva, Nunes e
Assis (2014), quando os pressupostos metodoldgicos para o método recordatorio de
24 horas séo observados e os recursos analiticos sdo adequados, o mesmo fornece
informacdes confiaveis da estimativa do consumo habitual de populacdes.

Além disso, apesar das limitagcbes inerentes aos métodos e instrumentos
disponiveis, o diagndstico dietético quando utilizado em conjunto com outros
indicadores de maior sensibilidade assume posicao de destaque como indicador de
risco nutricional, podendo contribuir para o diagndstico e o combate de caréncias
nutricionais especificas (SANTOS; VELARDE; FERREIRA, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Deficiéncia de Vitamina A (DVA) constitui um problema de saude publica
grave, apresentando prevaléncia de 34,8% nas gestantes adolescentes avaliadas.
As prevaléncias de inadequacdo do consumo alimentar foram elevadas para a
maioria dos nutrientes avaliados, no entanto, apenas o saneamento basico, o estado
nutricional pré-gestacional e o trimestre gestacional associaram-se de forma
significativa aos niveis séricos de retinol. As condicdes de saneamento basico
adequadas mostraram ter efeito protetor contra a DVA, assim como o maior IMC pre-
gestacional. De forma contraria, 0 aumento do trimestre gestacional provocou uma
reducdo nos niveis séricos de retinol, favorecendo a ocorréncia de DVA.

Diante dessas associacfes e da escassez de estudos com gestantes
adolescentes verificada na literatura, ressalta-se a necessidade de mais pesquisas
gue averiguem os fatores relacionados a ocorréncia de DVA nessa populacéo, o que
podera servir como base para o desenvolvimento de estratégias de intervencdes
nutricionais direcionadas a esse segmento populacional. Ademais, considerando a
alta prevaléncia de DVA verificada no presente estudo, assim como seu impacto no
processo gravidico, destaca-se a necessidade da avaliacdo regular do estado
nutricional de vitamina A durante o pré-natal da adolescente a fim de se realizar o
diagndstico precoce e 0 adequado tratamento dessa deficiéncia nutricional.

Outro fato de destaque neste estudo foi a presenca de infeccdo subclinica em
82% da amostra, 0 que a infere necessidade de mais pesquisas que investiguem a
relacdo entre essa variavel e os baixos niveis de retinol sérico em gestantes
adolescentes, visto que sua presenca pode levar a uma superestimacdo da
prevaléncia de DVA.

Apesar da auséncia de associacdo entre as variaveis de consumo alimentar e
as concentracdes séricas de retinol no presente estudo, as prevaléncias de
inadequacéo alimentar encontradas apontam a existéncia de uma vulnerabilidade a
inadequac0fes nutricionais e acredita-se que acdes de intervencdo voltadas para o
estimulo da adocdo de préaticas alimentares saudaveis também sejam de grande

importancia no combate a DVA.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO ne: L] [ ]

\/
o

UNICAMP

PESQUISA: “Parametros bioquimicos e funcionais da deficiéncia de vitamina A ao longo da gestacdo e

no periodo pds-parto e sua associagdao com as intercorréncias gestacionais e perinatais em mulheres

adolescentes assistidas em uma Maternidade Escola em Teresina-PI”’

Entrevistador:

TOMOU ALGUMA VITAMINA ANTES DE ENGRAVIDAR? QUAL?

N° Cartéo gestante :
Data: / /

1. Dados de identificacdo e socioecondmicos:

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade/Estado: Ponto
Referencia: Telefones contatos:

Data de Nascimento: [

1. Na sua opinido, sua Cor ou raca é: 1. o Branca 2. o Negra 3. o Mulata ou Parda
4. o Outras

2. Qual seu Estado civil: 1. o Casada 2. o Unido consensual 3. o Solteira 4. o
Outros

3. Sabe ler uma carta ou jornal com? 1. o Facilidade 2.o Dificuldade 3.0 N&o
sabe ler

4. Até que série completou com aprovacao a escola?

Idade:

(anos)

Cor:

Est. Civil:

Leitura:
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o Nao estudou

Ensino Fundamental: 1.01? 2.02® 3.0 32 4.0 4% 505% 6.06% 7.0 7% 8.o
86

Ensino Médio: 10.o0 12 11.0 2° 12.0 32

Ensino Superior: 13.0 Completo 14.0  Incompleto

3. Quem chefia sua casa ou Familia?

Escolarid:

Chefe familia:

Renda familiar

Total:
4. Quantas pessoas moram na sua casa:
5. No més passado, quanto ganharam as pessoas que trabalham?
12 pessoa: R$ por més 22 pessoa: R$ por més
Renda
3?2 pessoa: R$ por més 42 pessoa: R$ por més Familiar
6. Na sua casa alguém recebe Bolsa escola, Bolsa Familia ou Bolsa Alimentacao? Percapta:
1. o Sim 2. o Nao
7. Se SIM, Quanto por més? R$
Saneamento:
8. Abastecimento de agua:
1.0 Rede Publico C/ canalizacéo interna 2.0 Rede Publico S/ canalizag&o interna | oAdequado
3.0 Outros
o Inadeqdo
9. Coleta de lixo: 1. o Coleta Publica Regular 2. o Coleta Publica Irregular 3. o
Outros
10. Esgoto ligada a Rede Publica: 1.0 Sim 2. oNao 3. o Outros
2. Hist6ria Obstétrica: DUM: / / DPP: / / us:
Data:. [/ |/ IG:
1. Quantos anos vocé tinha quando menstruou a 12 vez? Id.Gineco:
2. Quantas vezes vocé ja engravidou? 1. o Uma (Pulaparaa6) 2.oDuas 3.0
Paridade:
3. Vocé ja teve algum aborto? 1. o Sim Quantos? 2. o Nao
4. Se essa NAO é a 12 gestacdo, Qual a data do término da dltima gestacéo (informar | Intval parto:__
se foiaborto) /|
. : <2. . i . &
5. Teve algum com: RN <2.500g 1.0 Sim 2.0 Nao Aborto:
>4, . i . a
RN >4.000g 1.o0Sim 2.0 Nao N° aborto:
6. A gravidez atual é Desejada: 1.0 Sim 2. o Nao
gravidez atl J ol - Peso RN:
7. Inicio de adesdo a Assisténcia Pré-natal: Data / /

IG: (semanas)

G.desejada:
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IG inicio PN:
3. Avaliacdo antropométrica materna
1. Peso pré-gestacional: kg Estatura: IMC: ENPG:
EN1%;
2. Peso na 1° consulta do Pré-natal: kg (IG: )
EM coleta:
3. Peso na 12 coleta de sangue: kg (IG: )
4. Avaliacdo Funcional Cegueira Noturna (1) Sim (2) Nao
Dificuldade para enxergar durante o dia? 1. o Sim. Quando comegou?
ou terminou? XN:
2.0 Nao
Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?
1.0 Sim. Quando comecou? ou terminou?
2.0 Néo
Tem cegueira noturna? (1) Sim. Quando
comecou/Terminoug, (2) Nao
5. Avaliacdo Bioquimica
Sangue materno 12 COLETA (Até 20? semana)
Retinol sérico: IG: PCR: IG:
22 COLETA (No 3° Trimestre gestacao)
Retinol sérico: IG: PCR: IG:
Cord&o umbilical Retinol sérico:
SEGUNDA FASE DA PESQUISA
6. Histéria Obstétrica Atual:
Ganho peso
total:
1. Peso na ultima consulta do Pré-natal: kg 1.oBp 2.0A 3.0

Sp 4.00b

2. Peso pré-parto: kg Ganho ponderal total: kg

N° consulta PN:
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3. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante essa gravidez?

4. Durante essa gestacdo, vocé fez alguma alteracdo na sua alimentacdo? 1. o Sim
2. o Nao

5.. Se SIM, Qual a alteracdo alimentar (exclusdo/inclusdo de alimentos)?

6. Durante essa gravidez fez uso de suplementos vitaminico-minerais (atencéo para
Materna, Arovit, Rarical, Esclerovitan, Supradyn, Naetene, Natalins, Unicap,
Nativit)?

1. o Sim. 2. o Nao 3. o Nao sabe informar
6.1. Se SIM, que
tipo:
6.2. . Qual a

guantidade?

7. Durante essa gravidez fez uso de complemento alimentar (Sustagem, Sustain,
Sustacal, Mom)?

1. o Sim. 2. o Nao 3. o N&o sabe informar
7.1. Se SIM, que
tipo:
7.2. . Qual a

guantidade?

8. Tipo de parto: 1. o Normal 2.0 Cesario 3. O
Outros
9. Data do parto: / / IG no Parto (segundo a

DUM/US)

Alt. Dieta:
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10. Exames laboratoriais:

Glicemia: Anemia (Taxa

Hb/Hto): ++

P.Fezes:

Outros:

11. Nivel da PA (mmHg): Menor: Maior:

Média:
12. Intercorréncias na gestacéo:

13. Intercorréncias no pdés parto:

7. Avaliacdo Funcional Cegueira Noturna (1) Sim (2) Nao

Dificuldade para enxergar durante o dia? 1. o Sim. Quando comecou?

ou terminou? XN:
2.0 Nao
Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?
1.0 Sim. Quando comecou? ou terminou?
2.0 Néo
Tem cegueira noturna? (1) Sim. Quando
comecgou/Terminoug, (2) Nao
8. Condi¢cdes dos Recém-nascidos
Peso: g Comprimento: cm PC: cm Sexo:
Sexo:1l.oF 2.aM
Capurro: semanas Apgar 1'e 5./
Peso RN:
Correlagéo P/IG: 1. oPIG 2. 0AIG 3. 0GIG
Estado Nutricional RN:
Adeg. P/IG:
1.0 <2.500g 2.02.500a2.999g 3.03.000a3.999g 4. o<4.000g

Intercorréncias
clinicas:
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APENDICE 2 — RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{ o
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS- uUNICAMP
GRADUACAO

PESQUISA: “Parametros bioquimicos e funcionais da deficiéncia de vitamina A ao
longo da gestacao e no periodo pds-parto e sua associacdo com as intercorréncias
gestacionais e perinatais em mulheres adolescentes assistidas em uma Maternidade
Escola em Teresina-PI”

Entrevistador:

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

N° matricula: Data: [/ [ [/ Dia da semana:
IDENTIFICACAO:
Anote bebidas e alimentos (ingredientes e preparagdes) consumidos no dia anterior e os horarios. Anote

o nome das refeicGes. Nao se esqueca das marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de

copo, colher, prato etc).

Horario Nome da Alimentos, bebidas e/ou Tipos/forma de Quantidades

refeicéo preparacées preparo
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APENDICE 3 - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Nés, Lais Spindola Garcéz e Adriana de Azevedo Paiva, pesquisadoras
envolvidas no projeto intitulado “NiVEIS SERICOS DE RETINOL E SUA RELACAO
COM O CONSUMO ALIMENTAR EM GESTANTES ADOLESCENTES”, nos
comprometemos a manter a confidencialidade sobre as informagfes coletadas a
partir do banco de dado do projeto intitulado “PARAMETROS BIOQUIMICOS E
FUNCIONAIS DA DEFICIENCIA DE VITAMINA A AO LONGO DA GESTAQAO E
NO PERIODO POS-PARTO E SUA ASSOCIACAO COM AS INTERCORRENCIAS
GESTACIONAIS E PERINATAIS EM MULHERES ADOLESCENTES ASSISTIDAS
EM UMA MATERNIDADE ESCOLA EM TERESINA-PI” (Registro CAAE anterior —
0018.0.045.00-10; Pesquisadora responsavel: Geania de Sousa Paz Lima; Aprovado
também na Plataforma Brasil com registro CAAE - 50978915.4.0000.5214), bem
como a privacidade de seus conteudos, como preconiza a resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem utilizados dizem respeito as analises
bioquimicas realizadas (Proteina C reativa e Retinol sérico) e aos dados dietéticos,
socioeconémicos, antropomeétricos e obstétricos, coletados no periodo entre outubro
de 2011 a marco de 2013.

Teresina, ........ de ., de 2016

Nome RG CPF Assinatura
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\/
O

UNICAMP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Coordenadoria Geral de Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PARAMETROS BIOQUIMICOS E FUNCIONAIS DA DEFICIENCIA DE VITAMINA A AO LONGO DA GESTAGCAO E NO
PERIODO POS-PARTO E SUA ASSOCIACAO COM AS INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS E PERINATAIS EM
MULHERES ADOLESCENTES ASSISTIDAS EM UMA MATERNIDADE ESCOLA EM TERESINA-PI

PESQUISADORA RESPONSAVEL: GEANIA DE SOUSA PAZ LIMA

Fone (86) 3232-5535/ 9434 1590/ 8861 6680

Este documento Ihe dara informacdes e pedira o seu consentimento para participar
de uma pesquisa que esta sendo desenvolvida pela UFPI/ UNICAMP e Maternidade
Dona Evangelina Rosa. O estudo pretende identificar a caréncia de vitamina A em
maes e recém-nascidos, através da andlise da quantidade da vitamina no sangue da
mae e no sangue do corddo umbilical do bebé. O objetivo final do estudo é contribuir
para o diagnostico da caréncia de vitamina A, que traz profundas repercussdes a
saude dos individuos, tais como, problemas oculares, de pele e maior possibilidade
de desenvolvimento de infec¢des.

A pesquisa sera conduzida por meio de questionarios abordando questbes sobre
idade, nivel de instrucdo, renda familiar, ocupacao, condicbes de moradia, histéria
reprodutiva e assisténcia pré-natal. Sera também realizada uma avaliacdo da sua
visdo noturna, por meio de entrevista e serdo consultadas nos prontuarios as
condi¢cbes ao nascer do seu filho. Além disso, faremos a retirada de pequena
guantidade de seu sangue (até a 20® semana de gestacdo e antes de seu parto) e
logo depois do parto no sangue do corddo umbilical. Esclarecemos que o risco
decorrente de sua participacdo no estudo é o mesmo de procedimentos rotineiros de
coleta de sangue e para evita-lo, seu sangue e o do corddao umbilical serdo
coletados por técnico especializado com material descartavel. E informamos ainda
gue ndo ha remuneracdo ou recompensa de qualquer espécie decorrente da
participacéo do estudo.

Os beneficios pela sua participacdo sdo o diagnéstico da caréncia de vitamina A,
cujas informacdes vocé recebera através de carta na sua residéncia e caso seja
diagnosticada a caréncia no seu sangue, serd oferecido tratamento sem nenhum
custo. As informagcdes que serdo coletadas serdo mantidas em sigilo, ndo sendo
divulgadas em qualquer hipétese. Os resultados do estudo serdo apresentados em
conjunto, impossibilitando a identificacdo dos individuos que participaram do mesmo.
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Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de se recusar
a participar ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo.

Declaro que fui informada do estudo acima citado e concordo em participar do
mesmo.

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Teresina-Pl, de de

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministra Petrénio
Portella — Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 — CEP: 64.049-550 — Teresina —
PI

Tel: (086) 3215-5737 — email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO 1 — CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT .\l
Ceonselho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio §\ ////
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI = UFPI
{CONEP) REGISTRO CONEP: 045 //,,m\\\\\
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesguisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Parametros bioguimicos e funcionais da deficiéncia de vitamina A ao longo da
gestagao eno periodo pos-parto e sua associagao com as intercorréncias gestacionais e
perinatais em mulheres adolescentes assistidas em uma maternidade escola em
Teresina-Pl. ‘

CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Efica): 0018.0.045.000-10
Pesquisador Responsavel: Geania de Sousa Paz Lima

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodaldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Salde. Toda e gualguer alteragdo do Projeto. assim como os eventos adversos

graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesguisador deve
apresentar ao CEP:

Abril/2011 Relatorio parcial

Julho/2012 Relatorio Final

Os membros do CEP-UFPI ndo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 29/4/2010

Teresina, 29 de abril de 2010.

/% Ve /{/’;"

Prof. Dr. Carlos Ernando da Silva
Comité ds Etica em Pasquisa — UFP|
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPL - Campus Universitdrio Ministro Petronio Portella - Centro de Convivéncia L9 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - Pl Tel: 0 xx 86 3215-5734 — email : cep.ufpi @ufpi.br — web: www.ufpi.bricep
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ANEXO 2 — PARECER N° 1.483.006 DO COMITE DE ETICA/UFPI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
PIAUI - UFPI w

 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

AL SN

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARAMETROS BIOQUIMICOS E FUNCIONALS DA DEFICIENCIA DE VITAMINA A
AO LONGO DA GESTACAO E NO PERIODO POS-PARTO E SUA ASSOCIAGAD
COM AS INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS £ PERINATAIS EM MULHERES
ADOLESCENTES ASSISTIDAS EM UMA MATERNIDADE ESCOLA EM TERESINA-PI

Pesquisador: GEANIA DE SOUSA PAZ LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50978915.4.0000.52¢4

Instituig3o Proponents: Universigade Fegeral do Plaul - UFP|
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer. 1.483.006

Apresantag3o do Projeto:

Caracteriza- s& como estudo observaclonal, longitudinal & prospectivo, que sera gesenvolvido na
Maternidade Evangeling Rosa, cuja reqdéncia de atendimento & o 246 gestantes adolescentes/ano. Dessa
forma, tendo como Dase 2553 poputagao & Mxando-se

2rme amostral de 5%, o tamanho da amostra sera de aproximadaments de 151 gestantes na prmeira fase do
261U00. A pesQuisa s2ra executada com 35 gestantes que atendem os sequintes critérios ge Inclusdo: (1)
falxa 2tana o2 10 3 13 anos; (2) Iniclo da assisiencia pré-natal com 20 semanas ou menos; (3) gestantas
que ndo recederam supiementos vitaminicos-minerals contendo vitaming A 3t S meses anies da conc2pgdo
2 duranie 3 gestagdo; (4) gestantes ndo portadoras de enfermidades clinicaments comprovadas, que s&
Iniclaram no periodo pré-gestaciona & (5) ndo fumantes. Serdo avallados dados matemnos: condighes
s0cio2condmicas; dados abstéiricos; dados nuiriclonals & Inquénto alimentar, Sera realizado avallagdo do
251300 nutriclonal de vitamina A peio metodo dloguimico (medidas dos nivels s&ncos de retinol no sangue
materno ge 3t 20 semanas ge gestagdo & antes 0o panto) & funclonal (avallagdo de caguelra notuma
gestacional). Os recém-nascidos serdo submetioos a avallagdo

Enderego:  Campus Universtano Ministn Fetonio Forisils - Pro-Reftoris de Fesguiza

Barro: ninga CEF: gapdssz0

UF: P Muniolplo: TERESINA

Telefone: (35)3237-2332 Fac (85)3237-2312 E-mall: cep.uti@ufpledutr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI w

anfropometrica com base nas Informagles 408 Prontuanios 00 senviga de neonatoiogla da
Maternigade (pesoicomprimento). Tamoem serdo avallados 3 Proteina C reativa nas gestantes nos dols

primeiros momentos € o nivel sérico de retinol do sangue odtido do corddo umbllical dos recém-
naschios,obtidos por meétodos de ordenha Imediatamente apes o parto, conforme descriio na Iteratura. A
analise estatistea dos dados sera reallzada utlizando o pacots estalistico SPSS/PC versdo 10.0 no qual
serdo utllizados teste paramatricos € ndo parametncos, com nivel de signficancia fixado

am 5%.

Cartruscio oo Parecer | 403000

Objstivo d3 Pesquisa:

Objetivo Primario;

Avallar 0 estado nutricional de viamina A 30 longo da gestagdo, no pOs-parto & Nos racam-nascldos & sua
3s30c13g80 coM 35 Intercormencias gestacionals & Perinatals em muheres aoolescentss assistidas em uma

Maternidade Escola em Teresia-Pl, visando fomecer subsidios para programas de diagnostico e combate 3
deficiéncla.

Objetivo Secundario:

+ [dentificar 35 caracteristicas socio-econdmicas, obstétricas & nuiriclonals das gravidas adolescantes;
Medir o5 nivels sércos de retinol em maes & recém-nascidos (sangue 0e corado) @ Investigar sua possive!
365003080, Descrever a pravaléncia de caguelra noturna durants a gestagdo; Avallar 3 assoclagdo entre 3
CEQUEa NOIUMa Qestacional & 05 NIvels s8ricos 02 reting! nas mdes & recém-nascidos; Avallar a
355001340 2nfre nivels sencos de retingl & cequeka nofuma gestacional com as vanavels matema (histora
reprodutiva, assisténcia pré-natal & nutricional,

caracterlsticas socio-2condmicas e antropométricas Verficar a exisiéncia de Intercoménclas gestacionals &
perinatais Comeiacionar a DVA com 35 Niercoméncias gestacionas @ perinatals.

Avallagio dos Riacos & Beneficios:

“Riscos.

Os riscos 03 pesquisa relaclonam-se 308 procedimentos de coleta oe sangue, contudo sua minimizagdo,
56730 culdadosaments reallzados por tecnico de (aboralbno d& analses clnicas capacitado, com matenial
descariavel

Beneficios:

Em nivel Individual, fornecer o dlagnostico & o iratamento da DVA matema e, em nivel colztivo, contribuir
para o gesenvolvimento de novos métodos dlagnosticas da deficiéncia no grupo matemo Infantll, fomecendo
SUDSIZos para a Implantagdo de programas que visem o seu

Endersjo:  Campuz Lmverstano Mnistm Fenno Sonla - FroRetra de Fzguz

Barro: ringa CEF: gapdzsm0
UF: P Muniolplo:  TESESINA
Telefone: (35)3237-2332 Fac (86)3237-2132 Emall: cep.upiuipledutr
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controle.”

Comentarios & Consideragdes sobre a Paaquisa:

As Informagdes obiidas pelo projeto 30 de grance relevancia & valor clentifico diante da necessldace o8
uma melhor compreensdo 03 agdo desse nutriente no resultado obstétrico, além de possibllitar, ©
desenvolvimento de programas de Intervengdo que visam o controle do problema.

Conasideragdes sobre 08 Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos 05 1Mo foram apresentados.

Recomendagbes:
Sem recomendaches.

Conclus0ss ou Pendénclas e Lista de Inadequagles:
Apes analise 03 jusiMcativa de emanda, o projeto encontra-se aprovado.

Consideragdes Finals a critérlo do CEP:
Ests parecer fol slaborado baseado nos documsntos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pogtagem ALROr SRUAgH0
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01/03/2016 Aczito
g Proletn ROJETO 613155.00f 145903 [

Outros explicacadenco.par 01/03/2016 |GEANIADE SOUSA | Acslto
144211 [PAZ LIMA

Qutros curricuto.paf 14/11/2015 | GEANIADE SOUSA | Acaito
12:16:17_[PAZ LIMA

Outros Instrumento.pdf 14/11/2015 | GEANIADE SOUSA| Acsito
12:14:00 | PAZ LIMA

Outros termogdeconfigencialidade. paf 14/11/2015 |GEANIADE SOUSA| Acsito
1212227 |PAZ LIMA

Outros carta.paf 14/1172015 | GEANIADE SOUSA | Acslto
12:11:23 |PAZ LIMA

Declaragdo ge declaracao.pdf 14/11/2015 | GEANIADE SOUSA| Acsito

Pesquisadorss . 12:09:33 |PAZ LIMA

Projeto Detaihaoo / [projetooriginalteseCElca.paf 04/11/2015 | GEANIADE SOUSA| Acslto

Brochura 11:58:18 |PAZLIMA

Investigador

Parecer Anterior aprovacao.pdr 04/11/2015 | GEANIADE SOUSA | Acsito

2 11:57:56 |PAZLIMA _
TCLE /Termos de  |TCLE.paf 04/11/2015 | GEANIADE SOUSA| Acsito

Endereqo:  Campus Universtario Ministm Fetronio Fortells - Prd-Reftoria de Pesquiza

Bairo: Iringa CEP: gapdesm

UF. P Munloiplo: TERESINA

Telefone: (35)3237-2332 Fac {85)3237-2332 E-mall: cop.ubi@upledutr
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Assentmento / TCLE paY 115733 PAZ LIMA Ac2ito
Justificativa o=

| Ausancia

Foiha de Rosto folhaderosto.pdr 04)11/2015 |GEANIA DE SOUSA | Acsito

11:56:36 PAZ LIMA
Situagio do Parscer:
ADIOVAZo

Necassita Apreciagdo da CONEP:

N3o

TERESINA, 07 de Aoril g2 2016

Agsinado por:

Adrianna de Alsncar Sefubal Santos

{Coordsnador)
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ANEXO 3 — PARECER N° 1.687.138 DO COMITE DE ETICA/UFPI

UFPI-UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TRulo da Pesquisa: Nivels sericos de retinol & sua rela;io com o consumo alimentar em gestanies

adolescentas
Pssaquisador. GEANIA DE SOUSA PAZ LIMA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 55244116.3.0000.5214
Instituigado Proponents: Unlversidgade Fegeral 0o Plaul - UFPI
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.5587.138

Apressntagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, com enfogque analRico & descritivo & §2ra realizado em uma matemidade
£5C0l3 em Terssing, Plaul. A populacdo do estudo sera composta por gestantes adolescenies, na falxa
etaria de 10 a 12 anos, atendidas na maternicade escola do municlpio de Teresina-Pl. O presents estudo &
um recone de uma Pesqusa mals ampia Intitulada “Parametros bloquimicos & funclonals 03 gefcliéncla ge
vitamina A 30 longo

43 9261330 € N0 PEN0go pos-parto & sua 3550C/3c30 com a5 Intercomenclas gestacionals & pernatals em
mulheres adolescentes assistidas na matemidade escola. Serdo utizados 0s dados referentes 3s anallses
ploguimicas reallzadas (Protelna C Reativa e Retinol sérico) & 3os 0ados
dietéticos,socloeconémicos,antropometricos = obstéliricos.

Objstivo ga Peaquisa:

Objetivo Primasio:

Avallar 3 relagdo entre 0s nivels de retinol séricos & o consumo alimentar habliual em gestantes
3dolescentes atendldas em uma maternidade escola ge Teresing, Plaul

Objetivo Secundario:

Caracterizar 3s gestanies adorescantas quanto 305 3SPecios S0C/OECONAMICOs, 008IEricos, antropomatricos
2 presenca de Infecgdo sudciinica;Detemninar 08 nivels séncos de retinol das

Enderego:  Campus Unverstano Ministm Fetonio Forsils - Pro-Reftora de Fesgusa
Bairo: ininga CEP: gapd3-530

UF: P Munloipio: TERESINA

Telefone:  35)3237-2332 Fac (86)3237-2332 E-mall Cap. R adubr
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adolescentes gestanies;

Estimar 0 consumo aimentar hatitual & asequagso da dieta em refagdo 3 energla, macronutrientes, fora,
vitamina A, Zinco & fermo 0as adolescentes gestantes; Avallar 3 relagdo 0os nivels de retinol sérico com as
variavels socloecondmicas, obstéincas, aniropometricas, consumo allmentar, @ a presenga de Infecgdo.

Avallagio dos Riscos @ Beneficlos:

Riscos:

Visto que 3 coleta de dados em campo |3 fol realizada, 0s eventuals riscos relaclonados aos quals os
participantes desta pesquisa estariam submetidos |3 foram superados.

O risco que 0s participantes podem estar sujeltos € o de carater moral, devide 3 reutllizagdo dos
dados.Porém, para controdar ess2 risco as informagles serdo utllizadas Onica e exclusivamente para
exacugdo 00 presente estudo e serdo divuigadas somente de forma anonima, ndo comprometendo assim
nenhum dos participantas.

Beneficios:

Tendo em visia 3 Inexistencia o2 outros estudos sodre o estado nutricional de gestanies adolescentes no
Plaul est3 pesquisa poderd contribulr com @ comunidade clentifica bem como com 3 politica de alimentagdo
e nutrigdo local, que podera considera-ia como um alagnostico de base para estratéglas de Intervengdo
visando 3 melhoria da nutrigdo, e como consequéncla, oa sadde desse segmento populacional,

Comentarios & Consideragdes sobre a Pasquisa:

O projeto de pesquisa € uma continuagdo de um outro projeto. € sobre 3 vitamina A que & importante na
promogdo 0o crescimento & desenvolvimento, & ainda na manutengdo da fungdo Imune & reprodugdo. A
deficiencia de vitamina A (DVA) & uma das princlpais carénclas de micronutrientes, atinginda cerca de 210
mindes de criangas menores de cinco anos, gestantes e lactantes em todo mundo.

Considerag0es sobrs o8 Tarmos de aprasentagio obrigatoria:

Os termos de aprasentagdo obrigatona 25130 anexados no protocolo 02 pesquisa.
Recomsendagoss:

Sem recomencacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadsquagdes:

O protocoio de pesquisa tem parecer de aprovado, 8613 08 acordo com 3 Resolugdo 456/2012.

Enderego:  Compus Universtario Minisin Petonio Foreis - Pro-Reftora de Pesquiza

Bairo: ininga CEF. gadssz0

UF: Pl Muniolplo: TEREEINA

Telefone: (35)3237-2332 Fac 188)3237-23R2 Emall: cep.upi@ufpl adube
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Consideragdses Finals a critérlo do CEP:

Ests parscer fol slaborado baseado nos documsntos abalxo rslaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Awsor SRu3gao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | 0%/08/201% Acsito
30 Projeto ROJETO 703760.pdf 15:53:42
Qutros termoinstituicao.pdf 09/08/2015 | GEANIA DE SOUSA| Acsito

S 15:53:18 | PAZ LIMA
Outros Iattes_pdf 18/05/2016 | GEANIA DE SOUSA| Aczito
& _ _ 22:25:30 |PAZ LIMA
Projeto Detathaco ! |Projeto.paf 10/05/2016 | GEANIA DE SOUSA| Acsito
Brochura 12:35:33  |PAZ LIMA
Investigador .. W i i
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 10/05/2015 | GEANIA DE SOUSA| Aczito
CEP 1433006.pa? 12:34:35 | PAZ LIMA
outros C3rMateaprovacao.pdf 10/05/2016 | GEANIA DE SOUSA| Aceito
12:34:10 | PAZ LIMA
Outros termoconfidencialidade.pof 10/05/2016 | GEANIA DE SOUSA | Acsito
e 12:33.03 [PAZLIMA
Outros teud.paf 10/05/2016 | GEANIA DE SOUSA| Acslto
12:32:11_|PAZ LIMA
Qutros cara.po’ 10/05/2016 |GEANIA DE SOUSA| Acsito
12:31:17 | PAZ LIMA
Declaragdo 02 declaracaopesquisagores.pdf 10/05/2016 | GEANIA DE SOUSA | Acsito
Pesquisadorss 12:30:12  [PAZLIMA
Foina de Rosto folnaderosto.par 10/05/2016 |GEANIA DE SOUSA| Acslto
12:29:35 | PAZ LIMA
Situagio do Parecsr:
Aprovado
Necassita Apreclago da CONEP:
N&o

TERESINA, 19 de Agosto de 2016

Assinago por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)



