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ORRICO, Géssica Santana. Hipovitaminose A em Gestantes de Santo Antonio de
Jesus — Bahia. 48 f. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade Federal

do Recbncavo da Bahia, Santo Antonio de Jesus, 2014.
Resumo

A deficiéncia de vitamina A (DVA) é definida quando as concentracbes desse
nutriente, nos tecidos, sédo suficientemente baixas para produzir consequéncias
adversas a saude, a exemplo da reducdo do crescimento saudavel do feto. O
objetivo desse estudo foi investigar a prevaléncia de hipovitaminose A e seus fatores
associados, em gestantes usuéarias de servigcos publicos de saude, em Santo
Antdnio de Jesus - BA. O desenho de estudo foi do tipo transversal, desenvolvido
com 76 gestantes acompanhadas em unidades de saude da familia que prestam
assisténcia pré-natal, no municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia. As gestantes
foram classificadas quanto a presenca de DVA, de acordo com o critério da OMS,
gue considera o valor do retinol sérico menor que 0,20 mg/L. A coleta de dados
incluiu a aplicacdo de um formulario e posterior coleta de sangue para dosagem de
retinol sérico. Os dados foram analisados no programa Stata, versdo 11. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, conforme determinacdo da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os achados principais deste estudo mostram uma
prevaléncia de 13% de DVA materna. Entretanto, ndo sinalizam para nenhuma
associacdo estatisticamente significante entre as varidveis estudadas e a DVA.
Ainda assim, foi possivel observar que houve uma maior ocorréncia de DVA no
grupo de mulheres com as seguintes caracteristicas: renda familiar menor que 2
salarios minimos, nimero de pessoas no domicilio igual ou superior 4, nimero de
filhos >2 , inicio do pré-natal no 2° ou 3’ trimestre, falta de planejamento da gravidez,
hipertenséo arterial, infec¢do urinaria, auséncia de vacinacao antitetanica e habito
de fumar durante a gestacdo. Desta forma, os dados indicam uma maior ocorréncia
de DVA em presenca de algumas condi¢cbes de vida/saude dentre as estudadas.
Todavia, ainda sdo necessarios estudos mais robustos que possam contribuir na
formulacéo de acdes sociais que visem a prevencao e promocao a saude no periodo

gestacional, a partir do controle da DVA.

Palavras-chave: Deficiéncia de Vitamina A; Gestantes; Prevaléncia.



ORRICO, Géssica Santana. Vitamin A deficiency in pregnant women in Santo Antonio
de Jesus — Bahia. 48 f. 2014. Final Paper. Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia, Santo Antonio de Jesus, 2014.

Abstract

The deficiency of vitamin A (DVA) is defined when the concentrations of this
nutritious one, in the cloths, are sufficiently low to produce consequences averse to
the health, just like the reduction of the healthy growth of the fetus. The objective of
this study investigated the predominance of hipovitaminose A and his associate
factors, in usufructuary pregnant women of public utilities of health, in Santo Antonio
de Jesus - BA. The drawing of study was of the cross type developed with 76
pregnant women accompanied in unities of health of the family that they give
prenatal presence, in the city of Santo Antonio de Jesus, Bahia. The pregnant
women were classified as for presence of DVA, in accordance with the criterion of
the WHO, which considers the value of the silken retinol less than 0,20 mg/L. The
collection of data included the application of a form and subsequent collection of
blood for dosage of retinol silken. The data were analysed in the program Stata,
version 11. The project of inquiry was approved by the Committee of Ethics in Inquiry
of the University Estadual de Feira de Santana, according to determination of the
Resolution 466/12 of the National Council of Health. The principal finds of this study
show a prevalence of 13 % of motherly DVA. Meantime, they do not signal for any
statistically significant association between the studied variables and the DVA. Even
so, it was possible to notice that there was a bigger incident of DVA in the group of
women with the next characteristics: familiar income less than 2 minimum wages,
number of persons in the equal or superior residence 4, number of children> 2,
beginning of the prenatal one in the 2nd or 3rd term, lack of projection of the
pregnancy, arterial high blood pressure, urinary infection, absence of antitetanic
vaccination and habit of smoking during the gestation. In this way, the data indicate a
bigger incident of DVA in presence of some conditions of life / health among the
studied ones. However, still healthy necessary studies more robust than could
contribute in the formulation of social actions that aim for the prevention and

promotion for the health in the gestational period, from the control of the DVA.

Palavras-chave: Vitamin A Deficiency; Pregnant Women; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A Vitamina A é essencial para a proliferacdo e diferenciacdo celular,
influenciando no crescimento, desenvolvimento e imunidade ao longo da vida. A
deficiéncia subclinica desse nutriente € definida como aquela na qual as
concentracfes de vitamina A nos tecidos sdo suficientemente baixas para produzir
consequéncias adversas a saude (DARY e MORA, 2002; OLIVEIRA, 2010;

SANTOS, 2010).

O Ministério da Saude, no manual do Programa Nacional de Suplementacdo
de Vitamina A, relata que a etiologia da Deficiéncia de Vitamina A (DVA) envolve o
aleitamento materno insuficiente, o desmame precoce, infeccfes frequentes, dentre
outras intercorréncias. No entanto, a principal causa da DVA é a insuficiente
ingestdo de fontes alimentares de Vitamina A para satisfazer as necessidades
fisiologicas do individuo. Tais caréncias dietéticas podem ter consequéncias ainda,
mais graves no periodo gestacional e de lactacédo, vez que diferentes mecanismos
fisioloégicos estdo envolvidos com o fornecimento vertical da Vitamina A, isto €,

guando o nutriente passa da mée para o feto (Brasil, 2004).

A DVA é considerada um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, apresentando maior prevaléncia entre mulheres gravidas, recém-
nascidos, criangcas em idade pré-escolar e nutrizes (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2001). No mundo, segundo Organizacao Mundial de Saude, existem 19,4
milhdes de gestantes com caréncia de vitamina A. E no Brasil, essa medida é da
ordem de 167,2 mil gestantes (OMS, 2001). Assim como nos outros problemas
nutricionais, a alimentacdo é o determinante crucial do evento, através da ingestéo
insuficiente de vitamina A (SANTOS et al., 2010, COELHO, 2003)

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher mostrou 12,3% das mulheres apresentavam niveis inadequados de vitamina
A. No Nordeste, por sua vez, a prevaléncia de DVA em mulheres é estimada na
ordem de 13%, mantendo-se proximo a média nacional (BRASIL, 2009).

7

No entanto, a ocorréncia de DVA, é também funcdo da presenca de

caracteristicas locais e especificas de cada populagcéo. Por exemplo, em um estudo
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realizado em puérperas na cidade de Recife, observou-se que cerca de 25% das
participantes apresentavam DVA, medida consideravelmente maior que os valores
meédios nacionais. Nessa investigacdo, verificou-se que a idade materna mais
elevada (>35 anos) foi associada a maior ocorréncia de deficiéncia de vitamina A em
gestantes (LOPES et al, 2006).

Sabe-se que ingestdo de vitamina A, durante a gestacado, influencia na
composicdo do leite materno. Assim, um aporte insatisfatorio desse nutriente, nas
fases de gestacdo e lactacdo, pode ndo garantir suprimento adequado ao lactente
nos primeiros meses de vida. E na auséncia de medidas de intervengédo, a DVA
materna pode levar a resultados desfavoraveis tanto para a mae quanto para o
recém-nascido, tais como: reducdo da fertilidade, comprometimento do
desenvolvimento fetal e elevacdo do risco de mortalidade no periodo po6s-parto,
associada a processos infecciosos. (ORTEGA, 1997; STOLTZFUS, 1995;
RAMALHO, 2006; OLIVEIRA, 2010; SANTOS, 2012;).

Considerando estratégias para se minimizar os efeitos deletérios da DVA, foi
criado pelo Ministério da Saude no ano 2004, o Programa Nacional de
Suplementacédo de Vitamina A — Vitamina A Mais, o qual busca reduzir e controlar
essa deficiéncia nutricional em criancas e mulheres no pos-parto imediato (antes da
alta hospitalar) pela ingesta de uma dose de 200.00 Ul, principalmente, para regides
consideradas de risco, a exemplo do Nordeste. De acordo com o0 sistema de
informacéo do programa, ao longo dos ultimos anos, a cobertura das puérperas esta

em torno de 60% do publico-alvo (Brasil, 2004).

Todavia, a escassez de investigacdes de indicadores de DVA na assisténcia
pré-natal praticada, em geral, no Servico de Saude, dificulta o diagnéstico precoce
da referida alteracdo no periodo gestacional. Consequentemente, o0
desconhecimento da frequéncia, em niveis precisos, desse problema de saude,
particularmente, em municipios nordestinos, como Santo Antonio de Jesus, dificulta
a implementacdo de acdes de enfretamento dessa deficiéncia, bem como inviabiliza
a avaliacdo de programa de combate ao referido evento. Nesta perspectiva, 0
objetivo desse trabalho € investigar a prevaléncia de hipovitaminose A e seus fatores
associados, em gestantes usuarias de servi¢os publicos de saude em Santo Antonio
de Jesus- BA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estado Nutricional

Nos ultimos anos, a nutricdo vem se consolidando como uma area que tem
interface com as mais variadas especialidades de saude. Diversos problemas e
doencas podem ser curados ou tratados paralelamente com uma adequada
orientacao nutricional. Além disso, uma boa condicdo alimentar resulta na prevencao
de doencas e na promocao da saude (SOUZA, 2004; BORTOLINE et al., 2010).

A desnutricdo pode ser caracterizada como uma situacao cronica de caréncia
calorico-proteica, em que sdo manifestados 0s seguintes sinais e sintomas no
acometido pela doenca: desaceleracao, disfuncao bioquimica, funcional e anatémica
(MARCONDES, 1978). A subnutricdo no seu evento mais grave pode evoluir para o
marasmo e kwashiorkor, que sdo condi¢cdes extremas da doenca supracitada. Ja a
obesidade é o ganho excessivo de peso associado a praticas de saulde
inapropriadas (consumo de alimentos ricos em carboidratos e acgucares,
sedentarismo e horéarios/formas de comer o alimento), podendo ser classificada em
obesidade |, Il e lll. O sobrepeso/obesidade triplicou de 1970 aos anos 2000, e

atualmente atinge 50% da populacao adulta no Brasil (BATISTA et al., 2008).

O perfil nutricional esta gradativamente sendo modificando em decorréncia
dos habitos alimentares inadequados, essa transformacédo pode ser definida como
transicao nutricional. Essa questdo € de extrema relevancia para a saude publica,
cada vez mais existem lugares com discrepancias da condi¢ao nutricional, indicando
gue a questdo alimentar € um problema politico, social e econdmico (SARTI,
CLARO, BANDONI, 2011). Realizando um panorama mundial desta tematica, vale
ressaltar que de acordo com OMS, no mundo existem 1 bilhdo de subnutridos,
principalmente em paises em desenvolvimento como a Africa, Asia e o Brasil, e que
0 sobrepeso e obesidade é um evento tipico de paises desenvolvidos como o caso
dos Estados Unidos da América (EUA), que a cada trés criangas, uma € obesa
(MOTTA e SILVA, 2001).
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Em alguns paises, como o Brasil, a realidade nutricional é bastante desigual,
perpassando aos extremos, pela desnutricdo e obesidade. Esse fendmeno acontece
simultaneamente, em um mesmo espago geografico, porém em contextos
diferentes. Dai observa-se que a transi¢do nutricional ainda é complexa no pais, em
que o quadro de morbidade por déficit de caréncias nutricionais e doengas crbénicas
é frequente (BATISTA et al., 2008).

Diante da transformagdo do consumo alimentar, associados a outras
condi¢cdes de vida, como moradia, renda, escolaridade, acesso aos servigos de
saude, os indicadores de morbimortalidade relacionadas a desnutricdo diminuem,
enquanto doencas crénicas como diabetes e hipertensdo aumentam (BATISTA et
al., 2008).

7

A disponibilidade alimentar é outra questdo que influencia na condicdo
nutricional, visto que os individuos que tem mais acesso aos alimentos de melhor
qualidade e saudaveis sdo aqueles com melhor renda. A questdo ambiental no
passado foi considerada o principal fator que impossibilitava o consumo adequado
de alimentos (GAZZEALI, 1996), todavia com o advento da agricultura de
subsisténcia e reforma agricola, teoricamente esse problema estaria resolvido. Mas
atualmente ainda existem pessoas que ndo tem acesso aos alimentos, por que 0S
produtos alimenticios basicos para a adequada nutricdo € cultivada por grandes
agricultores, e os custos para compra destes itens, para uma familia de baixa renda
sao considerados altos (SARTI, CLARO, BANDONI, 2011), levando muitas vezes,
guando tem recurso financeiro, a compra de alimentos hipercaléricos e pouco

nutritivos para saciar a fome, surgindo o contra senso: desnutricdo e obesidade.

Visto que o problema alimentar, estd mais relacionado ao acesso do que a
disponibilidade, é criada a Lei Organica de Seguranca Alimentar - Losan 11.346-
com intuito de estabelecer sistemas e programas que pudesse demonstrar a
situacdo nutricional do Brasil. Entdo, é criado: Programa Bolsa Familia que foca a
diminuicdo da vulnerabilidade alimentar, fornecendo recurso financeiro para
gestantes, criancas e adolescentes para melhorar a condicdo de saude e nutrigao;
Guia Alimentar da Populacéo Brasileira, que estipula um padrdo alimentar, saudavel,
e 0 SISVAN que tem como objetivo tracar o perfil nutricional de determinada

populacdo assistida por uma unidade de saude (BRASIL, 2011b).
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Diante do exposto, o monitoramento do estado nutricional da populagéao
brasileira tornou-se mais viavel, podendo retratar o panorama nacional sobre a
tematica. A pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003 apontou que
aproximadamente 19% das mulheres estdo acima do peso ideal, na faixa etaria de
20 a 24 aos de idade, e que esses indicadores aumentam com o avancar da idade,
sendo que 52,6% aquelas com 45-54 anos estdo com pelo menos sobrepeso. Dados
de 2006, da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude indicam que 29,8% e 63,2%
das mulheres entre 20-24 e 45-49 anos respectivamente estdo com excesso de
peso O ganho de peso entre as mulheres € alto, e mais prevalente no periodo
gestacional devido a necessidade fisiologica da relagdo materno-fetal (BRASIL,
2011b).

2.2 Estado Nutricional em Gestantes

2.2.1 Estado Nutricional x Gestacao

A mulher passa por grandes modificacdes biolégicas, durante a gravidez,
desde a concepcdo até o puerpério. Entre essas transformacgdes, a do estado
nutricional é considerado de grande relevancia nesta fase da vida. A condicédo de
nutricdo materna, antes, durante e ap0s gestacao, pode trazer graves alteracdes
fisioloégicas para mae e feto, irreversiveis ao longo da vida (SIQUEIRA et al., 1985;
BAIAO e DESLANDES, 2006).

O estado de nutricdo anormal da gestante, pode ser caracterizada como:
baixo peso materno, podendo provocar a reducdo de minerais e vitaminas
essenciais (ferro, célcio, vitamina A entre outros) tanto para o feto como para a mae
e que, se nado corrigida, pode aumentar a chances de desenvolver complicacdes
maternas (hemorragias durante o parto, hipoglicemia, aumento da mortalidade
materna e da incidéncia de cegueira noturna) e restricdo do desenvolvimento fetal; e

a obesidade, que influencia a manifestacdo de doengcas como diabetes melitus e
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hipertenséo durante a gravidez, e alguns problemas de saude para o feto, a exemplo
da macrossomia (BAIAO e DESLANDES, 2006).

A gestacdo de uma mulher subnutrida tende a poupar nutrientes no
desenvolvimento intrauterino para que posteriormente, haja producdo de leite
materno, que a longo prazo pode trazer beneficios a unidade materno fetal, logo
compensariam os maleficios da restricdo do desenvolvimento da crianca no Utero

materno (Parazzi et al., 2010).

Na gravidez configura-se uma mudanca na mulher, primeiro o corpo é
preparado fisiologicamente para a gestacdo, segundo para atender as necessidades
do feto. Entdo surge aumento do apetite, volemia, debito cardiaco, ventilacédo
pulmonar, reserva de nutrientes e aumento da producdo de insulina (PARIZZI e
FONSECA, 2010).

O aumento do aporte calérico da mulher gestante, durante as 40 semanas
chega a 80.000 kcal, sendo cerca de 300 kcal didrias para manter o ganho de peso
gestacional (PARIZZI e FONSECA, 2010). No primeiro trimestre, o ganho de peso
da gestante ndo € muito relevante, podendo ocorrer a perda de até 3,0kg, o ganho
de até 2,0Kg ou a manutencdo do peso pré-gestacional. Essas sdo situacbes
previstas que ndo comprometem a saude do binbmio maef/filho. A partir do segundo
e terceiro trimestres, o ganho adequado de peso vai depender do estado nutricional
da gestante. A recomendacdo para o ganho de peso gestacional em relacdo ao
indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional é que as gestantes com baixo peso
ganhem de 12,5kg a 18,0kg; as que estdo com peso ideal entre 11,5kg e 16,0kg e
as que estao com excesso de peso, entre 7,0kg a 11,5kg, durante todo o periodo
gestacional. O conhecimento desta relacdo é de extrema importancia para a saude
publica, uma vez que desvios da normalidade, isto é, do peso ideal das gestantes,
podem ser controlados atraveés de uma adequada assisténcia pré-natal (MELO et al.,
2007; NOCHIERI et al.,2008). Por semana gestacional o aumento de peso deve ser
de 510 gramas para gravidas em peso adequado, 420 gramas aquelas com

sobrepeso e 220g para as obesas (VITOLO et al., 2011).

O ritmo do ganho de peso na gravidez proporciona melhor preparo para o
desenvolvimento fetal. O ganho de peso insuficiente associa-se ao baixo peso ao

nascer, e 0 excesso de peso predispfe diabetes gestacional e pre-eclampsia. A
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condigdo nutricional pode ser modificada no periodo gestacional, através de
medidas eficazes para uma nutricdo ideal (VITOLO et al., 2011).

A realizacdo de um pré-natal de qualidade € primordial para a promoc¢éo do
bem-estar da gestante e do feto. Durante as consultas pré-natal, pode-se identificar,
por exemplo, habitos de vida indesejaveis como tabagismo, consumo excessivo de
alcool e alimentacdo inadequada e desenvolver a¢cdes com intuito de minimizar seus
efeitos. Além disso, podem ser detectados problemas de salude como diabetes
gestacional, anemia, retardo intra-uterino, hipertensdo arterial sistémica e a condi¢céo
nutricional materna (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude recomenda que a assisténcia ao pré - natal deve ser
iniciada precocemente, ter cobertura universal, ser realizado rotineiramente, além de
ser associada a pratica de educacao em saude, abordando os eixos de promocéo e
prevencdo, bem como de tratamento das enfermidades existentes. E importante
ressaltar que o pré-natal deve ser composto por no minimo seis consultas, isso para

uma gestacado a termo e de baixo risco (BRASIL, 2005).

A assisténcia nutricional as mulheres gravidas deve ser pautado nas
possibilidades de realizacdo da alimentacdo saudavel conforme o contexto de vida
gestante. O acompanhamento permite a tomada de decisGes acerca dos habitos
alimentares considerando o aspecto social, cultural e econbmico da familia da

gestante.

Define-se a discussdo anterior como aconselhamento nutricional, assim
dando autonomia a mulher e garantindo maior adesdo ao programa alimentar
proposto pelo profissional de salude, em especial o nutricionista. Porém para
caracterizar a condi¢ao nutricional materna e formular o plano de cuidado nutricional,
alguns métodos sdo adotados: mensuragdo antropométrica, ganho de peso e/ou
exames laboratoriais e fisico (VITOLO et al., 2011; NIQUINI, 2010)

2.2.2 Hipovitaminose A

As deficiéncias de nutrientes € um relevante problema de saude publica, que

inclusive pode levar a mulher a desencadear problemas durante a gestacéo, parto e
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puerpério, causado 6bito materno-infantil. O nutrimento adequado pode diminuir os
riscos de mortalidade associada a outras causas (COELHO, 2003).

Aproximadamente dois bilhdes de pessoas sofrem de caréncia nutricional, em
gue a o déficit de vitamina A € um dos determinantes do evento supracitado. Pode-
se caracterizar a caréncia de vitamina A como a concentracdo baixa desse nutriente
que causam problemas secundarios ao individuo, em especial a gestante,
fisiologicamente significa que as reservas hepaticas deste nutriente estéo inferior a
20 pg/g ou 0,07 pmol/l. E considerado grave quando esse quadro estad menor que
0,35 mg/L, sendo observada em casos de xeroftalmia, niveis inferiores a 0,70 mg/L é
vista como subclinica da deficiéncia de vitamina A (DVA). A dosagem esta baixa
quando o retinol sérico € < 1,05 mg/L (COELHO, 2003).

A DVA pode agravar doencas diarréicas, processos infecciosos e de
imunodeficiéncia, crescimento fetal e na visdo. A deficiéncia de retinol sérico € de
grande frequéncia em mulheres, com mais de 50% destas atingidas em alguns
lugares. As gestantes e pré-escolares sdo 0s grupos mais vulneraveis a ter déficit de
vitamina A (COELHO, 2003; BRASIL, 2004).

No mundo, nos paises em desenvolvimento é predominante a caréncia de
vitamina A, entre eles estio Africa, Asia, regido oeste do Pacifico e alguns locais da
América Latina. No Brasil, os maiores indicadores de déficit de vitamina A,
encontram-se em S&o Paulo, Minas Gerais, Pernambuco, Paraiba, Ceard e
Amazonas (SANTOS et al., 2010). Em especial, no Nordeste e Vale do
Jequitinhonha, por serem considerados locais de maior prevaléncia do evento,
entidades governamentais tem focado politicas nutricionais para vitamina A, por tal
severidade de casos existentes (BRASIL, 2004 — DVA)

Dados da Organizacdo Mundial de Saude indicam que 19,4 milhdes de
gestantes em todo mundo tem caréncia de vitamina A, e no Brasil essa informacéo é
de 167,2 mil mulheres. Mais uma vez, assim como nos outros disturbios nutricionais,
a alimentacdo € o principal fator que desencadeia o0 evento, através da ingestao
insuficiente de nutrimentos ricos em vitamina A. A condi¢cao socioecondmica também
esté inserida nesta questdo (SANTOS et al., 2010, COELHO, 2003)
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Diante dos altos indicadores, as entidades governamentais formularam o
Programa de Suplementacéo de Vitamina A voltado para criancas de 0 a 59 meses,
mulheres no pés parto imediato, antes da alta hospitalar. A dosagem recomendada
pelo Ministério da Saude é de 200.00 Ul, pois assim garante 0s niveis

recomendados de retinol sérico no leite materno (BRASIL, 2004 — DVA).

Abaixo encontra-se o Quadro 01, construido com o intuito de sumarizar os
principais achados de alguns trabalhos publicados considerados importantes para o

desenvolvimento desta pesquisa.
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Estado Nutricional em Gestantes — Deficiéncia de Vitamina A
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OBJETIVO

Avaliar a relagdo entre os
niveis de vitamina A,
acido folico e ferro no
sangue materno e no
sangue do cordao
umbilical de mae-bebé
que tinham crescimento
intra-uterino retardado
(CIUR) e peso adequado
(ABW) para a idade
gestacional.
Avaliar o] estado
nutricional de vitamina A
no bhindmio mae/recém
nascido.

Avaliar os niveis de retinol
no sangue do cordao
umbilical  assistidos em
duas maternidades publicas
do municipio do Rio de
Janeiro.

Comparar as concentracées
plasmaticas de vitamina A
em mulheres ap6s o parto.

Estabelecer a prevaléncia
de deficiéncia de vitamina A

durante o periodo de
lactagdo em um grupo de
mulheres mexicanas
urbanas.

Avaliar a vitamina A

nutricdo  em mulheres
gravidas na Maternidade
Carmela Dutra Hospital do
Rio de Janeiro.

Avaliar 0s niveis
plasmaticos de vitamina A e
sua associacdo com 0s
resultados  obstétricos e
perinatais em gestantes
portadoras do HIV.

Avaliar a prevaléncia de
cegueira noturna
gestacional entre puérperas
atendidas no Hospital
Materno  Universitario da
Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Brasil.

A cegueira nocturna
gestacional esta associada
com um risco aumentado de
morbidade e mortalidade
reprodutiva.

Avaliar a associagdo entre o

LOCAL AMOSTRA
Campinas 356
SP
Rio de Janeiro 220
RJ
Rio de Janeiro 253
RJ
Séo Paulo 710
SP
México 47
Rio de Janeiro 242
RJ
Séo Paulo 57
SP
Rio de Janeiro 262
RJ
Rio de Janeiro 222
RJ

Rio de Janeiro

TIPO DE ESTUDO
Caso-Controle
Retrospectivo

Coorte

Transversal

Transversal

Coorte

Transversal

Longitudinal

Transversal

Transversal

Transversal

ACHADOS

Os percentuais de bebés com RCIU niveis anormais de indices nutricionais em
comparacdo com os bebés ABW eram 33,1 vs 14,6 para a vitamina A, 25,7 vs 19,9
por glébulos vermelhos (RBC) folato, 37,0 vs 21,4 para a hemoglobina, mas
semelhante para ferritina. Os percentuais de mdes CIUR com niveis anormais de
indices nutricionais em comparacdo com as mdes ABW foram semelhantes (1,1 vs
1,4) para a vitamina A, e 36,8 vs 32,1 por RBC folato. CIUR mé&es eram menos
frequentemente anemia (43,2 vs 50,8), mas tendem a ter niveis mais elevados de
ferritina (37,6 vs 23,9) em comparagdo com as maes ABW.

A prevaléncia materna de valores de retinol inferiores a< 1,05mmol/L foi 23,6%
enquanto que no recém-nascido foi 55.4%. Houve correlagéo entre a prevaléncia de
hipovitaminose A materna e baixos niveis de retinol no recém- nascido (X2 =14,2; P
<0,0001) e o valor médio de retinol no sangue de cordéo foi significativamente menor
(2,49 * 1,08 mmol/L) em maes com hipovitaminose A (3,21 + 0,97 mmol/L; p <
0,0001).

Independente da idade gestacional e do peso ao nascer, a prevaléncia de valores
baixos de retinol (< 1,05 pmol/l) foi elevada (55,7%). Em criangas com baixo peso,
essa prevaléncia chegou a 68,7%.

1,3% das mulheres tinham concentragdes plasmaticas de vitamina A <ou = 0,70
mimol /1, 10,2% entre 0,71-1,05 mimol / | e 88,5%> 1,05 mimol / |, 49,5% das
mulheres eram de baixo risco para deficiéncia de vitamina A e 50,5% estavam em
risco moderado.

Nas trés avaliacdes durante a gravidez as concentra¢des de vitamina A, foram 2,34 +
0,70,2,41+ 1,03 e 1,86 + 0,66 mmol / L, respectivamente, mostrando uma redugao
significativa. Concentra¢des pos-parto manteve-se relativamente constante, cerca de
2,10 mol / L.

A prevaléncia de deficiéncia marginal de vitamina A foi de 12,8%. A associacdo
estatisticamente significante entre a deficiéncia de vitamina A e anemia foram
encontradas. A proporgao de dietas foi de 14,8% e vitamina A foi associado
significativamente com niveis de retinol sérico.

Niveis plasmaticos reduzidos de vitamina foram observadas no grupo 1 (25%), o
Grupo 2 (29,4%) e o grupo 3 (28,6%). Nos grupos 1 e 3, foi observada uma
associagao entre a concentracao materna do retinol e a hemoglobina do RN (p =
0,05). Uma tendéncia a associacéo entre os niveis de retinol do corddo umbilical e o
peso do recém-nascido associagéo foi observada em gestagées do Grupo 3 (p =
0,06).

Cegueira noturna gestacional relacionada com baixos niveis de retinol sérico (<1,05
micromol / L, p = 0,000) foi diagnosticada em 17,9% dos entrevistados. Menos de
cinco compromissos de pré-natal de cuidados (odds ratio [OR] = 2,179; intervalo de
confianga [IC] 95% = 1,078-4,402) e uma histdria de um ou mais abortos (s) (OR =
2,306; 1C95% = 1,185-4,491 ) foram preditores para cegueira noturna gestacional.

A prevaléncia de cegueira noturna gestacional foi de 18%, e as concentragdes
materno e do corddo inadequados de retinol sérico de sangue foram encontrados em
24,4% e 45,5% das amostras, respectivamente. Observou-se uma fraca associagdo
entre cegueira noturna materna e niveis séricos de retinol em criangas recém-
nascidas (P = 0,06).

Prevaléncia de DVA - 22%, Concentracdo média de retinol sérico de 1,60 pmol/L. Os
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estado nutricional de
vitamina A materno e fetal.

Avaliar a prevaléncia de
anemia e hipovitaminose A
em puérperas no Instituto
Materno Infantil Prof.
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Estimar a prevaléncia da
deficiéncia de vitamina A
baseada na concentragdo
do retinol plasmatico de
parturientes que tiveram
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Determinar a prevaléncia de
deficiéncia de vitamina A e
identificar os fatores a ela
associados, em pré
escolares de Teresina/Pl.
Avaliar a prevaléncia de
cegueira noturna em
gestantes

Determinar em
Adolescentes ndo gestantes
e gestantes venezuelanas o
estado nutricional da
vitamina A.

Investigar os fatores
envolvidos na génese da
anemia ferropriva e
hipovitaminose A em
lactentes.

Avaliar a influéncia da
suplementacgao com
palmitato de retinol no pos-
parto imediato sobre os
niveis de imunoglobulina A
secretora (SlgA) no
colostro.

Analisou-se a prevaléncia e
os fatores associados a
deficiéncia de vitamina A
(DVA) em mée e seus filhos
menores de cinco anos.
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niveis de vitaminas A materno esté associado as dosagens de retinol sérico em
recém-nascidos (p< 0,0001)

Observou-se que 43,1% apresentaram concentracéo de hemoglobina menor que 10,0
g/dL e 65,3% menor que 11,0 g/dL.Microcitose ocorreu em 14 pacientes (19,4%), ndo
havendo casos de macrocitose. Os niveis de hipovitaminose A foram elevados: 25,0%
apresentaram retinol abaixo de 20 pg/dL.

Foram observados valores médios de retinol de 23,2 + 8,2ug/dL. A prevaléncia de
deficiéncia subclinica de vitamina A, representada por este indicador, afetou 35,1%
das maes em relagéo ao ponto de corte de 20ug/dL e 81,1% em fungdo do ponto de
corte 30ug/dL.

O nivel médio de retinol foi de 1,21mmol/L (IC95%: 1,17-1,25umol/L), independente
do sexo (p = 0,259). A hipovitaminose A (retinol < 0,69umol/L) foi observada em
15,4% das criancas (1C95%: 12,7-18,4), com tendéncia a diminui¢cdo com o avango da
idade; 29% das criangas (IC95%: 25,2-32,4) tinham valores aceitaveis de retinol, mas
n&o adequados (0,70 a 1,04umol/L).

Prevaléncia de cegueira noturna 8,7%. As mulheres com déficit de vitamina A
consumiram menos alimentos ricos em retinol sérico.

Em mulheres gravidas e néo gravidas a prevaléncia da CIC anormal (37,5% vs 48%,
P> 0,05) e envolvimento DVA (41,24% vs 13,34%, P = 0,0001) foi alta e 4,56 vezes
mais chances de ter envolvimento DVA (OR = 4,56, 95% CI 2,0-10,23) do que
mulheres ndo-gravidas.

A deficiéncia de vitamina A e a anemia estiveram presentes em 9,6 e 26% das
criangas, respectivamente, sendo as médias de retinol e hemoglobina 30,9 (17,2
mg/L) e 11,6 (1,3 g/dL).

Antes da suplementagéo, a média de SIgA foi de 829,1+337,6 mg/dL no grupo
controle e 827,3+249,8 mg/dL no teste (p = 0,52). Apds a suplementacéo, a média foi
de 343,9+177,2 mg/dL no grupo nédo suplementado e 501,2+54,5 mg/dL no
suplementado (p < 0,00001).

A prevaléncia de DVA foi 6,9% nas mées e 16,1% em seus filhos. Na area urbana, o
regime de ocupacdo da moradia teve relagdo significante com a DVA nas mées. Para
criangas urbanas, apés o ajuste final do modelo, figuraram como variaveis preditivas a
idade da mae; n° de consultas pré-natais e peso ao nascer. No meio rural a DVA
materna se associou & DVA dos filhos RP = 3,99 (IC:1,73-9,19), ao peso ao nascer e
diarreia nos Ultimos 15 dias.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Pediatr%20(Rio%20J)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Pediatr%20(Rio%20J)

23

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Investigar a prevaléncia de hipovitaminose A em gestantes usuarias de

servicos publicos de saude em Santo Anténio de Jesus- BA.

3.2 Objetivo Especifico

e Investigar os fatores associados (caracteristicas sociodemograficas,
relacionadas a histéria reprodutiva e ao estilo de vida) a hipovitaminose A em

gestantes atendidas em unidades de saude de Santo Antonio de Jesus-BA;
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

O tipo de estudo empregado nesta pesquisa foi de corte transversal.

4.2 Contexto do estudo

A investigacao foi realizada em 17 unidades de saude do servico publico que

prestam assisténcia pré-natal na cidade de Santo Anténio de Jesus-BA.

O municipio de Santo Antonio de Jesus dista, aproximadamente, 180 km da
capital baiana e é dividido por distritos sanitérios, e dentre eles, em zonas urbanas e
rurais. Para possibilitar a viabilidade da pesquisa, esta se desenvolveu apenas nas
zonas urbanas considerando que unidades de saude localizadas na zona rural

poderiam apresentar maior dificuldade de acesso.

4.3 Etapas de investigacéao

4.3.1 Populagéo alvo e célculo do tamanho da amostra

O publico alvo foi composto por gestantes que realizaram acompanhamento
pré-natal em unidades de saude publica, no municipio de Santo Anténio de Jesus-
BA. O tamanho da amostra foi calculado a partir da condi¢cdo de hipovitaminose A,
tomando-se por base a populacao total do municipio referida pelo ultimo censo do
IBGE (2010) e estimando-se que cerca de 2% desse total seria composto por
gestantes. Assumiu-se como referéncia, para o calculo amostral, uma prevaléncia de
8% para a ocorréncia de hipovitaminose A, no universo de gestantes assistidas
(FIGUEIREDO, 2013). Em torno destes valores, convencionou-se um erro de
estimacao bilateral de 5%, intervalo de confianca de 95%. Assim, para 0 municipio

de Santo Antdnio de Jesus, estimou-se uma amostra de 72 participantes.
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4.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo, gestantes entre 12 e 45 anos, com idade
gestacional de 08 a 32 semanas, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) que

estivessem em acompanhamento pré-natal nas unidades de saude selecionadas.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: gravidez gemelar,
dismorfias acentuadas (lordose e escoliose acentuadas), casos de aborto com
menos de 20 semanas, sangramento que demandou acompanhamento hospitalar de
pelo menos 24 horas, cardiopatias descompensadas, doencas renais (uréia acima
de 50 mg/dL, creatinina acima de 1,6 mg/dL). Alguns critérios de exclusdo adotados,

pertencem a um estudo maior, o qual contempla a presente pesquisa.
4.3.3 Procedimentos de coleta de dados

As gestantes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram informadas
sobre o objetivo da pesquisa e convidadas a participar. A coleta dos dados era
iniciada pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e
subsequente aplicacdo do formulario, seguida da verificacdo de medidas
antropomeétricas e coleta de sangue. Posteriormente, caso fosse necessario, foram
obtidos dados provenientes do prontuario e/ou cartdo da gestante, disponibilizados
pelo servico de saude. As mulheres que eventualmente ndo puderam estar
presentes na unidade de saulde, receberam a visita domiciliar da equipe de

pesquisa.
4.3.4 Instrumentos de coleta de dados

As gestantes foram convidadas a responder um conjunto de questbes
relacionadas as suas condi¢gdes de vida e saude e as informag¢des que ndo foram

contempladas, nesta fase, foram coletadas no prontuario ou cartdo da gestante.
FORMULARIO
O formulario utilizado para fins de pesquisa foi composto pelas seguintes seccoes:

¢ l|dentificacdo e dados socioecondémicos;
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e Historia reprodutiva;
e Dados clinicos;

¢ Informacdes sobre estilo de vida;
EXAME DA CONDIQAO DE HIPOVITAMINOSE A

Foi efetuada a coleta de sangue das gestantes que participaram do estudo
para possibilitar o diagndéstico laboratorial de hipovitaminose A, através do exame de

retinol sérico.

A coleta sanguinea para a obtencdo da dosagem de retinol sérico foi
realizada utilizando-se seringa estéril e descartavel, através de uma puncao venosa
periférica na gestante realizada por um componente da equipe previamente treinada,
empregando o sistema a vacuo. ApOs a coleta, o material era acondicionado em
local adequado até a analise laboratorial, obedecendo aos critérios de

biosseguranca.

4.4 Critérios de diagnostico da Hipovitaminose A

O diagndstico de hipovitaminose A (DVA) foi definida segundo o International
Vitamin A Consultive Group/ (IVACG, 2004), quando a dosagem de retinol sérico foi

menor que 0,20 mg/L.
4.5 Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados no pacote estatistico Stata 11, apdés serem
digitados no software SPSS versdo 13. Realizou-se a descricdo de todas as
variaveis do estudo, por frequéncia relativa e valores absolutos, segundo a presenca
de DVA. A investigacao dos fatores associados as condi¢des de hipovitaminose A foi
realizada por meio da estimativa da razdo de prevaléncia (RP) e seu respectivo

intervalo de confianca a 95%, com nivel de significancia de 5%
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4.6 Aspectos éticos

O trabalho faz parte do estudo “Estado nutricional e condicdo bucal de
gestantes usuarias de servigos publicos de saude de Santo Anténio de Jesus-BA”. A
pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n° 169/2011 (CAAE n°
0176.0.059.000-1).
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 76 participantes, com meédia de idade
de 24,3 £ 5,23 anos, mediana de 24 anos, minimo de 16 anos e maximo de 36 anos.
Quanto a idade do pai da crianca, a média foi de 28,2 + 9,15 anos, com minimo de
16 anos e maximo de 88 anos. O periodo gestacional médio das participantes foi de
16,56 + 6,40 semanas. A prevaléncia de hipovitaminose A estd apresentada no
Gréfico 01. As participantes foram classificadas em dois grupos: Grupo | - 66
gestantes, sem deficiéncia de vitamina A (86,84%) e Grupo Il - 10 gestantes com
deficiéncia de vitamina A (13,16%). Os niveis de retinol sérico apresentaram uma
meédia de 0,48 + 0,21 mg/L para a amostra, sendo que, no Grupo I, essa medida foi de
0,52 + 0,19 mg/L, enquanto o Grupo |l mostrou a dosagem média de retinol da ordem
de 0,19 £ 0,03 mg/L.

Grafico 01. Prevaléncia de hipovitaminose A em Gestantes
Usudrias do Sistema Unico de Satiide em Santo Antdnio de Jesus,
Bahia, Brasil, 2014 (N=76).

13%

87% m Nao

HSim

A tabela 01 apresenta as caracteristicas socioecondmico-demograficas das
participantes, segundo a presenca de hipovitaminose A. Observou-se que a
frequéncia de hipovitaminose A entre as gestantes com renda familiar inferior a 02
salarios minimos foi, aproximadamente, cinco vezes maior que aquela encontrada
entre gestantes com renda igual ou superior a 02 salarios minimos (3,70 vs 18,37%).

Quanto a variavel nimero de pessoas no domicilio, a ocorréncia de hipovitaminose
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A, para o grupo com quatro ou mais pessoas, foi duas vezes maior que a detectada
no grupo de gestantes cujos domicilios possuiam menos de quatro pessoas (10,34
VS 22,22%).

No que se refere a distribuicdo das variaveis relacionadas ao estilo de vida e
histdria reprodutiva/gestacional, os achados estéo dispostos na Tabela 02. Dentre os
fatores investigados, nenhum deles se mostrou associado estatisticamente a
hipovitaminose A. No entanto, a ocorréncia de hipovitaminose A entre as gestantes
que iniciaram o pré-natal, a partir do segundo trimestre, foi mais frequente quando
comparada a prevaléncia do desfecho no grupo de gestantes que iniciaram suas
consultas no primeiro trimestre (RP = 2,07; 1C95% [0,61-6,98]). Quanto a variavel
planejamento familiar, detectou-se que a frequéncia de hipovitaminose A foi trés
vezes maior no grupo de mulheres sem o referido planejamento, quando

comparadas ao grupo que planejou a gravidez (6,45 vs 17,78%).

Ainda de acordo com os achados apresentados na Tabela 02, observou-se
maior prevaléncia de hipovitaminose A entre as gestantes que foram imunizadas
pela vacina antitetanica sendo, o dobro daquela apresentadas pelo grupo de
comparacao (9,52 vs 17,65%).

No que se refere a variavel infeccao urinéria, a ocorréncia de hipovitaminose
A entre as gestantes que tiveram algum episédio dessa infeccao foi maior quando
comparadas as que nao apresentaram a doenca (11,67 vs 18,75%). A mesma
tendéncia foi observada para hipertensao arterial (11,67 vs 18,75%). Detectou-se,
por fim que a prevaléncia de hipovitaminose A entre as gestantes que relataram
habito de fumar durante a gravidez foi maior quando comparadas as que
mencionaram o habito de habito (11,86 vs 17,65%).

Tabela 01 - Caracteristicas socioeconémico-demograficas segundo presenca de
hipovitaminose A em gestantes usuarias do Sistema Unico de Salde em Santo
Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2014 (N=76).

Caracteristicas Hipovitaminose A

Nao Sim

p* RP IC — 95%
N(%) N(%)
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Idade

<18 anos e >35 anos
18-35 anos

Raca/cor
Preta/Parda/Indigena
Branca
Ocupacéao/profissdo
N&o remunerada
Remunerada

Anos de estudo

= 8 anos

< 8 anos

Renda familiar
<2SM

> 2 SM

Situacdo conjugal
Sem companheiro

Com companheiro

NuUmero de pessoas no

domicilio
24 pessoas

< 4 pessoas

14 (87,50)
52 (86,67)

61 (87,14)
5 (83,33)

31 (86,11)
35 (87,50)

58 (87,88)
8 (80,00)

40 (81,63)
26 (96,30)

8 (100,00)

58 (85,29)

14 (77,78)
52 (89,66)

2 (12,50)
8 (13,33)

9 (12,86)
1 (16,67)

5 (13,89)
5 (12,50)

8 (12,12)
2 (20,00)

9 (18,37)
1 (3,70)

0 (0,00)

10 (14,71)

4 (22,22)
6 (10,34)

0,93

0,79

0,8

0,49

0,07

0,24

0,19

0,93

0,77

1,11

1,65

4,95

2,14

0,22 -3,98

0,11 -5,10

0,35-3,52

0,40 - 6,68

0,66 — 37,08

0,68 - 6,77

* valor de p obtido pelo teste X2 ou Exato de Fisher

Tabela 02 — Caracteristicas referentes ao estilo de vida e histéria reprodutiva/gestacional

segundo a presenca de hipovitaminose A em gestantes usuéarias do Sistema Unico de
Salde em Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil, 2014 (N=76).

Caracteristicas:

Hipovitaminose A

Nao Sim

N(%) N(%) RP IC- 95%
Gestacgdes anteriores 1,11
Sim 31 (86,11) 5 (13,89) 0,35-3,52
Nao 35 (87,50) 5 (12,50)




31

Numero de filhos

> 2 filhos

< 2 filhos

Inicio do Pré-Natal
2° ou 3° Trimestre

1° Trimestre
Planejou a gravidez
N&o

Sim

Hipertensé&o Arterial
Sim

N&o

Infeccdo urinaria
Sim

N&o

Anemia Ferropriva
Sim

N&o

Vacina Antitetanica
N&o

Sim

Habito de Fumar
Sim

N&o

Uso de alcool

N&o

2 (66,67)
64 (87,67)

10 (76,92)
56 (88,89)

37 (82,22)
29 (93,55)

2 (66,67)
64 (87,67)

13 (81,25)
53 (88,33)

55 (87,30)
11 (84,62)

28 (82,35)
38 (90,48)

14 (82,35)
52 (88,14)

7 (100,00)
59 (85,51)

1 (33,33)
9 (12,33)

3 (23,08)
7 (11,11)

8 (17,78)
2 (6,45)

1 (33,33)
9 (12,33)

3 (18,75)
7 (11,67)

8 (12,70)
2 (15,38)

6 (17,65)
4 (9,52)

3 (17,65)
7 (11,86)

0 (0,00)
10 (14,49)

0,29

0,24

0,15

0,29

0,45

0,79

0,29

0,53

0,28

2,70

2,07

2,75

2,70

1,60

1,20

1,85

1,48

0,48 — 14,99

0,61 -6,98

0,62 -12,11

0,48 — 14,99

0,46 — 5,52

0,28 - 5,06

0,56 — 6,03

0,43 -5,14

* valor de p obtido pelo teste X2 ou Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo apresentaram uma prevaléncia de 13% de DVA na
amostra investigada. A OMS considera, através do Grupo Consultivo Internacional
para vitamina A, que a ocorréncia de DVA materna na faixa de 10% a 20% indica a
presenca de um problema moderado de saude publica (WHO, 2009). Tais resultados
sdo semelhantes aos dados da Pesquisa Nacional de Saude, tanto em nivel
nacional (12,3%) quanto regional (12,7%), no que se refere ao Nordeste (Brasil,
2006). Achados similares foram encontrados em diferentes estudos (PADILHA et al.,
2007; ORTEGA et al., 2011).

Outros achados, deste pesquisa, ndo mostraram associagao estatisticamente
significante com nenhuma das varidveis estudadas. Ainda assim, foi possivel
observar que houve uma maior ocorréncia de hipovitaminose A no grupo de
mulheres com as seguintes caracteristicas: renda familiar menor que 2 salérios
minimos, niumero de pessoas no domicilio igual ou superior a 4, inicio do pré-natal
no 2° ou 3° trimestre, falta de planejamento da gravidez, hipertensdo arterial,
infeccdo urindria, auséncia imunizacdo antitetanica e habito de fumar durante a

gestacéao.

Assim, quanto as caracteristicas socioecondmicas (renda e densidade
domiciliar), observou-se maior ocorréncia de DVA entre as gestantes com as piores
condicbes de vida, corroborando com os achados de Vitolo, Boscaini e Bortalini
(2006). Sabe-se que condicdes socioeconbmicas desfavoraveis dificultam subsidios
para melhores habitos de vida, inclusive, aqueles relacionados a condicéo alimentar
adequada, que deve ser rica em micronutrientes essenciais para o desenvolvimento
gestacional (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009, BATISTA et al 2011).

Ressalta-se que, neste estudo, a prevaléncia da caréncia de Vitamina A foi o
dobro para aquelas gestantes que iniciaram a assisténcia pré-natal tardiamente,
quando comparada as demais. Esse fato refor¢ca a importancia da atencéo pré-natal
de qualidade e realizada desde o inicio da gestacdo, sendo fundamental para a
saude materno-fetal. Tais resultados entram em acordo com estudos de Saunder et
al (2004) e Batista Filho et al (2011).
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Alguns autores tém sugerido que a vitamina A, devido ao seu papel
antioxidante, atue na prevencao das lesdes endoteliais, um dos determinantes das
sindromes hipertensivas na gravidez (RAMAKRISHNAN et al., 2009). Essa teoria,
em certa medida, apoio o resultado do presente estudo, ao lado de investigacdes
como Santos, Velarde e Ferreira (2006), em que se identificou que a magnitude de
DVA foi consideravelmente maior no grupo com hipertenséo arterial.

De acordo com os resultados dessa investigagdo, a DVA foi mais prevalente
entre mulheres que relataram infeccdo urinaria, corroborando com o trabalho de
Santos, realizado em 2010, na cidade de Diamantina. Sabe-se que a vitamina A
regula diferentes elementos do sistema imunolégico. O déficit desse nutriente
dificulta o desempenho do sistema imune, vez que reduz a producdo de muco em
diversos 6rgdos do corpo diminuindo sua capacidade de atuar como uma barreira

fisica para microrganismos, inclusive no trato genito-urinario (Yoshida, 2003).

E essencial salientar as limitacées presentes nesse estudo. O desenho de
estudo adotado — tipo transversal - possui restricdes proprias, a exemplo da analise
pontual da situacdo de saude dessas mulheres e a impossibilidade de garantia que
os fatores associados antecedam o desfecho sob investigacdo. Portanto, toda a
analise dos dados e sua interpretacdo nao permitem inferéncias quanto a relacao de

causa e efeito.

Além disso, existem limitacbes proprias dessa investigacdo, como a falta de
precisdo do estudo, revelada pelos amplos intervalos de confianca, indicando
necessidade de uma amostra maior. Provavelmente por essa razéo, alguns fatores
classicos que deveriam se apresentar associados aos desfechos ndo mostraram

esses resultados, a exemplo da raga/cor materna.

Ademais, a coleta de informagdes autorreferidas, sem a validagdo das mesmas,
pode ndo traduzir a realidade, especialmente na investigacdo de habitos que
poderiam prejudicar o binbmio materno-fetal. Um exemplo, dessa situacéo, pode ser
representada pela variavel consumo de bebida alcodlica, a qual pode ter sofrido
subregistro de informacdes, decorrente do constrangimento da gestante em admitir
gue realiza tal pratica diante do profissional de saude, considerando que o0s
maleficios desse habito para o feto, sdo amplamente veiculados, inclusive pela midia

comum.
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Destaca-se, ainda, que o0 presente estudo representa uma investigacéo
exploratéria pioneira, no municipio pesquisado, que busca identificar a prevaléncia
da DVA e seus fatores associados, em uma populacdo para qual ndo foram
identificados estudos sobre esse evento. Houve, também, o cuidado de empregar
informagdes precisas provenientes de exames laboratoriais para definicdo do
desfecho, vez que foram utilizados exames de sangue para investigar os niveis de
retinol sérico para determinacdo da hipovitaminose A, segundo o critério do

International Vitamin A Consultive Group, aceito mundialmente (IVACG, 2004).

Por fim, estimula-se a execucdo de outras pesquisas mais amplas para a
identificacdo da magnitude da DVA, bem como a confirmacdo de quais sdo 0s
fatores que influenciam nesta deficiéncia, de forma mais precisa, visando achamos

robustos.
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7 CONCLUSAO

Considerando o método empregado neste estudo e suas limitagBes, em
gestantes usudrias do servigco Unico de saude de Santo Antbnio de Jesus — BA, os

achados principais mostram uma prevaléncia de 13% de Hipovitaminose A.

e Quanto as caracteristicas socioecondmico-demograficas, houve uma maior
frequéncia de hipovitaminose A entre as gestantes com renda familiar > 2
salarios minimos e numero de pessoas no domicilio igual ou superior a 04

pessoas

e No que se refere as caracteristicas referentes ao estilo de vida e historia
reprodutiva/gestacional, observou-se maior prevaléncia de hipovitaminose A
entre as gestantes com as seguintes caracteristicas: inicio do pré-natal no 2°
ou 3° trimestre, falta de planejamento da gravidez, hipertensdo arterial,
infeccdo urindria, auséncia de imunizagdo antitetanica e habito de fumar

durante a gestacao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado nutricional e condigéo

bucal de gestantes usuarias de servigos publicos de satide”. Sua participagdo é importante, porém, vocé s6 deve
participar se assim desejar, as informacGes desta pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e nem
caracteristicas que possam identificar as participantes do estudo. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
as perguntas que achar necessarias para qualquer esclarecimento.

O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores que podem estar associados a desnutri¢do e condigao
bucal em gestantes atendidas em unidades de Salde da Familia. Cada participante permitira que sejam feitas
perguntas a respeito do seu estado de salide e seus habitos de vida, que podem ser desagradaveis, e que seja
verificado sua altura e seu peso corporal. Esses dados serdo anotados em uma ficha da pesquisa. Também sera
feito um exame da boca, por um dentista, para ver se ha caries ou doencas da gengiva. Nesse exame serd usado
um espelho bucal e um instrumento metalico esterilizado, em volta de todos os dentes. O exame pode,
eventualmente, causar um leve desconforto e necessitar que permaneca certo tempo com a boca aberta, mas
apresentam baixo risco a saude da participante. Além desta etapa, seré coletado sangue para saber a presenca de
anemia na gestante. Serd realizado um acesso venoso que, eventualmente, poderé causar dor leve, arroxeamento,
calor e vermelhiddo no local, semelhante as coletas de sangue que séo feitas para realizacdo de exames de
laboratério, que sdo realizados normalmente na gravidez. Esse material sera encaminhado para um laboratério
especializado que seré responsavel pelo transporte, armazenamento e destino final. As anotagdes presentes nos
cartdes das gestantes e prontuario também serdo consultadas.

Os resultados da pesquisa servirdo para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e outros
profissionais de saude compreenderem melhor qual a importancia do estado nutricional e da condi¢do dos
dentes e gengivas, para as gestantes. A gestante realizara exames complementares que podem colaborar para o
melhor conhecimento da condigdo de salde dessa mulher na gravidez e se necessario ser referenciada para o
servico especializado, garantindo o acompanhamento, tratamento e orientacdo das participantes da pesquisa. Os
dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa, sendo
guardado no Nucleo de Epidemiologia e Saide UFRB por um periodo de 5 anos, ap6s o periodo citado o
material serd destruido. As informacdes adquiridas serdo utilizadas nesta pesquisa e podera contribuir para
futuros estudos sobre o tema. Quando os resultados forem publicados, as participantes ndo serdo identificadas.
Caso haja algum prejuizo para a gestante esta serd ressarcida, sendo responsabilidade dos pesquisadores a
garantia de acompanhamento desta mulher, até a resolucéo do problema. Caso ndo seja vontade da voluntaria ou
seu responsavel em participar do estudo, tera liberdade de recusar ou abandonar a participagdo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para a mesma. Portanto, atencdo: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa
é voluntaria.

A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Em caso de ddvida quanto aos seus direitos, vocé podera escrever para o Nlcleo de Epidemiologia e
Saude UFRB no endere¢o: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro — Santo Antdnio de Jesus-BA CEP: 44570-
000. Duas vias serdo assinadas e uma via serd retida pelo participante da pesquisa.

Nome da voluntaria Assinatura da voluntaria ou responsavel

Pesquisador:

Pesquisadora responsavel: Simone Seixas da Cruz
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UF B APENDICE B — Questionario

Universidade Federal do ~ | Ndcleo de
Recdncavo da Bahia ESTADO NUTRICIONAL E COND'QAO BUCAL Egiscl'e‘rgslogia
E u

DE GESTANTES USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

N¢ do questionario: Unidade Basica de Saude:

Dados da Gestante:

Nome:

Enderego completo:

Bairro: Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que no caso de mudancga, possa nos informar noticias suas?

Nome:

Enderego completo:

Bairro: Como se chega 147?

Telefone de contato: Apelido:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1- Estudou/estuda? o Sim (1) o N&o (2)

2- Até que ano da escola completou? Série Total de anos de estudo:

3- Estado civil:

o Solteira (1) o Casada (2) o Mora com companheiro (3) o Divorciada (4) oViuva (5) o Separada (6)

4- Situacao de emprego: o Sim (1) o N&o (2)5- Ultima profissdo exercida: o NSA

6- Cor da sua pele:
oAmarela (1) oBranca(2) oParda(3) oPreta(4) olndigena(5) o©N&o sabe

7-Jafumou? o Sim (1) o Nao(2) Periodo (meses): o NSA

8- Fuma/fumou na gravidez?o Sim (1) o N&o (2) Periodo (meses): o NSA

9- Bebida alcodlica?o Sim (1) o Né&o (2)
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10- Bebeu na gestacao?a Sim (1) o N&o (2) Periodo (meses): o NSA

11- Esta praticando regularmente alguma atividade fisica?o Sim (1) o N&o (2)

12- Qual é a sua religiao?

o Catdlica(1) o Protestante (2) o Espirita(3) o Religides brasileiras(4) o Sem religido(5) o Outras(6) o Nao Sabe
13- Raga/cor do companheiro:o Amarela (1) oBranca (2) oParda (3) oPreta (4) olndigena (5) o Nao sabe

14-Ocupacao/profissdo do companheiro:

15- Renda familiar:R$ SM: (no momento da coleta)

16- Recebe algum auxilio ou beneficio do Governo?o Sim (1) o Nao (2)

17- Se sim, qual? o NSA 18- Quantas pessoas moram na sua casa?
POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
0 1 |2 3 4ou+

1. Televisao a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitario e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automavel (ndo considerar se @r para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7.DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 4 4

Analfabeto/primario incompleto/Até 32 série do ensino fundamental 0
Primdrio completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental 1
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo 4
Superior completo 8

Total de pontos: (____)Classe: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

INFORMAGOES NUTRICIONAIS

18- Peso pré-gestacional (anotarem Kg) |___||___|l___I,|___]o N&o sabe

19- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacdo alimentar e nutricional?o Sim (1) o Néo (2)

20- Nesta USF vocé recebeu alguma orientagdo sobre aleitamento materno?o Sim (1) o Néo (2)

INFORMAGOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

21- Esta com quantas semanas gestacionais: semanas (trimestre da atual gestacdo o 12 o 22 o 39)
DUM: / / (verificar com o cartdoda gestante) DPP: / /
22- Qual a sua data de nascimento? / / 23- Qual a sua idade? anos

24- |dade do pai do bebé? anos 0 Nao sabe
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25- Planejou esta gravidez?o Sim (1) o Nao (2)
26- Estava utilizando algum método anticoncepcional?o Sim (1) o Nao (2)

27- Se sim, qual?

28- Quantas vezes ficou gravida?

29- Ja teve algum aborto?o Sim (1) o N&o (2) Quantos?

30- Teve hemorragia no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2)o NSA

31- Tomou transfusao de sangue no ultimo aborto?o Sim (1) o Nao (2)o NSA

32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filhoso NSA

33- Numero de partos: vaginais cesarianas o NSA

34- Idade do ultimo filho: o Menos de dois anos (1) o Mais de dois anos (2) o NSA
35- Vocé amamentou o ultimo bebé?o Sim (1) o Nao (2) o NSA

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratérios?o Sim (1) o Nao (2)a NSA
37- Algum nasceu com menos de 2,500g7o Sim (1) o Nao (2)o NSA

38- Algum filho nasceu prematuro?o Sim (1) o Nao (2)o NSA

39- Teve alguma gestacao gemelar?a Sim (1) o Nao (2)o NSA

40- Fez as consultas depois do parto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do ultimo parto?ao Sim (1) o N&o (2)o NSA
42- Teve alguma hemorragia no ultimo parto?c Sim (1) o N&o (2)o NSA

43- Recebeu algum sangue no ultimo parto? (transfusdo de sangue) o Sim (1) o N&o (2)o NSA
44- Teve anemia na ultima gravidez?o Sim (1) o Nao (2)o NSA

45- Se sim, fez tratamento?o Sim (1) o Ndo (2)o NSA

46- Com quantos meses de gravidez fez a 12 consulta? o NSA
47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestagcao? 48- Realizou alguma USG?a Sim (1) o Nao (2)
49- Primeira USG o 120 22 o 39 Trimestre ( semanas dias) o NSA

50- Tem algum problema de saude?o Sim (1) o Nao (2) Qual?

51- Precisou ficar internada por algum problema de saude?a Sim (1) o Nao (2)

52- Nesta gestacéo, vocé esta com algum sintoma/queixa?o Sim (1) o Nao (2)

oNauseas/enjoo(1) o Vémitos (2) o Dor (3) o Febre (4) o Gases(5) o Azia(6) o Inflamacao (7)

o Prisdo de ventre (8) o Dor de cabega (9) o Célica abdominal (10) o Diarreia (11) o Falta de apetite (11) o Outras (12)

53- Se outras, quais? o NSA
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54- Como tem sido a sua saude nos ultimos 15 dias?o Excelente (1) o Muito boa (2) o Boa (3) o Ruim (4) o Muito Ruim (5)

55- Esta tomando alguma vitamina?o Sim (1) o Ndo (2) Qual?

56- Tomou a vacina Antitetanica?o Sim (1) o Nao (2)

57- Se sim, quantas doses?o Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira(3) oReforco (4) o NSA

INFORMAGOES SOBRE SAUDE BUCAL
58- Com que frequéncia escova seus dentes?
o Nao escova (0) o Uma vez ao dia (1)o Duas vezes ao dia (2) o Trés ou mais vezes ao dia (3)
59- Costuma usar fio dental diariamente?o Sim (1) o Nao (2)
60- Quando foi a sua ultima consulta ao dentista?
o Nunca foi ao dentista (0) o Menos de um ano (1) o De 1 a 2 anos (2) o3 ou mais anos (3)
61- Onde?
o NSA o Servigo publico (1) o Servigo privado particular (2) o Servigo privado (planos e convénios) (3)
o Servigo filantrépico (4) o Outros (5)
62- Motivo da ultima consulta:
o NSA o consulta de rotina/reparos/manutencgdo (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas o Sangramento gengival (3)
o Cavidade nos dentes (4) o Feridas, carogos ou manchas na boca (4) o Outros (6)
63- O quanto de dor seus dentes e gengivas Ilhe causaram nos ultimos 6 meses?
o Nenhuma dor (0) o Pouca dor (1) o Média dor (2) o Muita dor (3)
64- Considera que precisa de tratamento dentario atualmente?o Sim (1) o Nao (2)
65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparéncia dos dentes?a Sim (1) o N&o (2)
66- Recebeu orientacdes sobre saude bucal na gestacdo?o Sim (1) o Néo (2)

67- Quem orientou?o Dentista (1) o Médico (2) o Enfermeiro (3) o ACS (4) o Familiar/amigo (5) o Outros (6) o NSA

EXAMES LABORATORIAIS

Exames Data Resultado
Hemoglobina:
Hematdcrito: %
Glicemia: (mg/dL)

Exames Data Positivo N3do Reage NR
HIV 1 2 3
HTLV 1 2 3
VDRL 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3
Rubéola 1 2 3




Especificar parasito: o NSA

68- Realizou outros exames: o Sim (1) o Nao (2) Idade gestacional: o NSA

INFORMAGOES MEDICAMENTOSAS

69- Vocé estava usando algum remédio, antes da gravidez? o Sim (1) o Nao (2)

70- Qual? 71- Para que usou este medicamento?
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72- Quem indicou o medicamento?

o Farmacéutico (1)oBalconista (2)aParente, amigo, vizinho (3) oConta propria (4)oPropaganda (5)
oEnfermeiro (6) o Dentista (7) o Outro (8) o NSA (9) oMédico (10)

73- Vocé esta usando algum remédio, nesta gravidez? o Sim (1) o N&o (2)

74- Qual? 75- Para que usou este medicamento?

76- Quem indicou o medicamento?

o Farmacéutico (1) oBalconista (2) o Parente, amigo, vizinho (3) o Conta prépria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) oEnfermeiro (6) o Dentista(7) o Outro(8) oNSA(9) oMédico (10)

ANTROPOMETRIA
77- Peso: 78- Peso do cartdo da gestante:
79- Altura: 80- Altura do cartdo do gestante:

81 - indice de Atalah:




ANEXO A — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitéria, S/N — Médulo I - 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 3161-8067 Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 07 de margo de 2012
Of. CEP-UEFS n° 30/2012

Senhor (a) Pesquisador (a): Prof. Simone Seixas

Tenho satisfagdo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa intitulado
“Estado nutricional e condi¢gdo bucal de gestantes usuarias de servigos
publicos de saude na perspectiva do SUS”. registrado neste CEP sob protocolo
n°® 169/2011 (CAAE n° 0176.0.059.000-11), foi apreciado pelos membros do CEP-
UEFS e satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado,
podendo ser iniciada a coleta de dados com os Sujeitos da pesquisa conforme
orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96,

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apos

aprovagdo pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. [X.2, alinea ¢, VVossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (07/03/2013) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,
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A | Prof® Maﬂéﬂh/yﬂlvés do Nascimento

/| Coordenadora do CEP/UEFS



