ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién

Vol. 49 N° 4, 1999

Estado nutricional de vitamina A no binémio mae/recém-nascido
em duas maternidades no Rio de Janeiro, Brasil

Rejane Andréa Ramalho, Luiz Antonio dos Anjos, Hernando Flores

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal Fluminense, Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

RESUMO. Os niveis de retinol no sangue materno e no sangue do
corddo umbilical foram avaliados em 220 puérperas atendidas em
maternidades publicas no Rio de Janeiro. A prevaléncia materna de
valores de retinol inferiores a < 1,05 umol/L foi 23,6% enquanto que
norecém-nascido foi 55,4%. Houve correlagdo entre a prevalénciade
hipovitaminose A materna e baixos niveis de retinol no recém-

SUMMARY. Vitamin A status in mother/newborn pairs from

nascido (X2 =14,2; p <0,0001) e o valor médio de retinol no sangue -

de corddo foi significativamente menor (2,49 £ 1,08 pmol/L) em
mées com hipovitaminose A (3,21 x 0,97 umol/L; p < 0,0001).
Observou-se ainda uma relagdo entre prevaléncia de niveis de retinol
no recém-nascido inferiores a 1,05 umol/L e baixo peso ao nascer
(X2 =6,86; p < 0,01). Os dados encontradas justificam a introdugio
demonitorizagio durante o pré-natal direcionado doestado nutricional
de vitamina A durante a gestacdo e aleitamento.
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INTRODUCAO

Essencial em importantes processos metabdélicos, a vita-
mina A tem um papel de destaque em periodos de intenso
crescimento proliferativo e desenvolvimento tecidual como
os observados na gesta¢do, sendo particularmente critica na
embriogénese e no desenvolvimento fetal (1,2).

Em gestantes, tem sido observado uma tendéncia 2
diminui¢do dos niveis de retinol sérico especialmente no
ultimo trimestre (3), predispondo ao surgimento de sintomas
de hipovitaminose A durante a gestago que antes e além de
provocar lesGes oculares, determina uma série de alteragdes
no metabolismo intermedidrio, possivelmente devido a um
ajuste fisiolégico que permite maior liberagéo da proteina de
ligagdo do retinol (RBP- retinol binding protein) para a
circulagdo materna (3,4). .

Considerando que a caréncia de vitamina A e suas
consequéncias sdo possiveis de ocorrer sem sinais detectdveis na
mae; que o rapido desenvolvimento a que estd submetido o feto
pode fazé-lo mais vulnerdvel a deficiéncia sub-clinica (2), e que
o atendimento aos requerimentos do lactente depende da
concentragio edo volume consumido, eambos sdoinfluenciados
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two health facilities in Rio de Janeiro, Brazil. The aim of the
present study was to assess maternal and newborn (umbilical blood)
vitamin status in 220 mothers/newborns at birth from two public
health centers in Rio de Janeiro, Brazil. The proportion of low retinol
levels (cut-off point 1.05 umol/L) in the umbilical cord of newborns
(55.4%) was greater than found in their mothers (23.6%). A highly
significant correlation (X2 =14.2; p <0.0001) was found between the
levels of retinol of mothers and newborns. The overall prevalence of
low levels of retinol in the mother was 23.6% whereas that of
newborns was 55,4%. Umbilical cord mean concentration less than
1.05 pumol/L was significantly lower (2.49 + 1.08 pmol/L) in mother
with vitamin A deficiency (3.21 +0.97 pmol/L; p < 0.0001). Low
birth weight was associated with vitamin A deficiency (X2=6.86; p
<0.01). These data reinforce the need for close pre-natal attention in
vitamin A status.

Key words: Vitamin A, newborns, nutritional status, hypovitaminosis
A, vitamin A deficiency

tanto pela ingestdo dietética adequada quanto pela reserva de
vitamina A materna, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado desta caréncia nutricional pode ter grande impacto
sobre a satide do recém-nascido em termos de diminuigdo da
demanda de servigos de sadde e internagSes hospitalares.

Oobjetivodo presente estudo foi avaliar o estado nutricional
de vitamina A no bindmio mae/recém-nascido, assistidos em
maternidades da rede publicade saide no municipio do Riode
Janeiro, como forma de alertar os profissionais de satide para
a importincia do controle e prevengdo deste problema
nutricional durante a gestagio.

METODOLOGIA

Foram utilizadas amostras de 5 ml de sangue obtidas por
pungdo venosa de 220 puérperas voluntdrias, bem como
amostra de sangue do corddo umbilical de seus respectivos
recém-nascidos, obtidos por ordenha do cordio, na sala de
parto de duas maternidades localizadas no Municipio do Rio
de Janeiro, escolhidas por sorteio (Maternidade Municipal
Carmela Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso), no periodo
de outubro de 1995 a dezembro de 1996.
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Ap6s a obtengdo do consentimento para participar no
estudo, coletou-se as amostras de sangue que foram
imediatamente submetidas a centrifugagio (3.000 rpm) para
separagdo e extragdo do soro e, em seguida, congeladas a -
20°C nos bancos de sangue dos referidos locais de coleta. Uma
vez por semana foram transportadas para o Laboratério de
Bioquimica do Instituto de Nutrigdo Josué de Castro da
Universidade Federal do Rio de janeiro, para determinagio
espectrofotométrica dos niveis de retinol segundo o método
Bessey-Lowrey modificado (5). Os niveis de retinol sérico
foram agrupados por classes intervalares de 0,35 umol/L (10
pg/dl) e o ponto de corte de < 1,05 pmol/L (< 30 pg/dl) foi
utilizado para indicar hipovitaminose A (6).

Paracaracterizar aamostra, obteve-se, através de entrevis-
tas realizadas com as parturientes informagdes sobre: renda
familair, grau de escolaridade, procedéncia e condicGes de
saneamento das moradias. A renda familiar foiconvertida em
saldrios minimos (SM) daépoca (= US$100.00) e categorizados
em 4 grupos:<1SM;1a2SM;3a58Me 25SM.

A escolaridade das parturientes foi classificada como:
analfabeta (ndo frequentou escola); 1° grau completo (8 anos)
ou incompleto; 2° grau completo (11 anos) ou incompleto; e
3° grau completo (curso universitdrio). As condig¢des de
saneamento foram descritas segundo informagdes de
abastecimento de d4gua (dgualigada arede piblicacom ousem
canalizagdo; pogo com ou sem canalizaglo e outras formas de
abastecimento), esgoto (ligado a rede geral; fossa e a céu
aberto) e coleta de lixo (regular; irregular ou ausente). A
procedéncia das puérperas foi classificada de acordo com o
local de moradia em regides do municipio: norte, sul, oeste,
serrana, regido dos lagos ou outras regides. A

Outras informagdes pertinentes, como participa¢do em pro-
grama de assisténcia pré-natal, nimero de consultas e idade
gestacional foram coletadas através de entrevistas pessoais e
complementadas por consulta aos prontudrios das puérperas.
Adicionalmente foram obtidos dados referentes referentes aos
conceptos tais como: sexo, comprimento e peso ao nascer. Todas
as informagdes coletadas foram registradas em questiondrios e
formuldrios pré-codificados e pré-testados.

Os recém-nascidos com peso inferior a 2500 g.foram
classificados como nascidos com baixo peso e aqueles com
perfodo gestacional inferior a 37 semanas como prematuros.
O critério de nascimento a termo referiu-se a recém-nascidos
com perfodo gestacional entre 37 e 41 semanas. Considerou-
se como participa¢do em programa de assisténcia pré-natal a
puérpera que tivesse realizado no minimo 1 (uma) consulta a
cada semestre.

Os procedimentos estatisticos incluiram o teste tde Student
para a comparagfo das médias de retinol do recém-nascido
(niveis de retinol no sangue de corddo umbilical) entre as mies
comhipovitaminose A e comniveis adequados. As associagdes
entre o estado nutricional de vitamina A das mies e dos recém-
nascidos (<1,05 umol/L) assim como o estado nutricional de
vitamina A do recém-nascido e seu peso ao nascer foram

avaliados pelo teste do chi-quadrado (X2). Para todas as
estatisticas um valor de probabilidade < 0,05 foi utilizado para
estabelecer significancia.

RESULTADOS

Das 220 puérperas estudadas, 69,3% tinham idade maior
que 20 anos. A maioria teve parto normal (77,1%) e
acompanhamento pré-natal (90,0%) e uma frequéncia média
de 5 consultas (Tabela 1). A maioria tinha baixa renda (59,5%
com renda familiar até 2 SM), baixa escolaridade (76,8%
apresentavam o | grau incompleto) e 72,7% residiam na zona
norte do municipio do Rio de Janeiro (Tabela 1). Dentre os
recém-nascidos 59,1% eram do sexo masculino, 11,5%
apresentaram baixo peso ao nascer (< 2500 g) e o percentual
de prematuridade (< 37 semanas) no estudo foi de 16,9%.

TABELA 1
Caracterfsticas gerais de 220 puérperas e seus
recém-nascidos assistidos na Maternidade Municipal
Carmela Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso
do Municipio do Rio de Janeiro, 1995/1996

Varidveis n %
Tipo de Parto

Normal 162 77,1
Cesdria 47 224
Pélvico 1 0,5
Total 210 100,0
Pré-natal ‘

Sim 189 90,0
Nio 21 10,0
Total 210 100,0
Sexo do Recém-nascido

Masculino 130 59,1
Feminino 90 40,9
Total 220 100,0
Peso ao Nascer (gramas)

< 2,500 25 11,5
22,500 193 88,5
Total _ 218 100,0
Idade Gestacional (semanas)

<37 35 16,9
237 172 83,1
Total 207 100,0
Escolaridade

Analfabeta 11 5,0
1° Grau Incompleto 61 27,7
1° Grau Completo 97 44,1
2° Grau Incompleto 24 10,9
2° Grau Completo 20 9.1
3° Grau Completo 7 , 32
Total 220 100,0
Renda Familiar (Saldrios minimos)

<1 : 16 74
1a2 113 52.1
3as 54 249
>5 34 15,6
Total 217 100,0
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A concentragdo média de vitamina A sérica materna ( *
Desvio Padréo) foi 1,5 £ 0,60 umol/L, sendo 23,2% o total de
hipovitaminose A encontrado (retinol sérico < 1,05 umol/L). J&
os valores médios e o desvio padrio dos niveis de retinol no
sanguede cordioumbilical foi 0,94+0.38 umol/L eaprevaléncia
de valores inferiores a 1,05 umol/L foi 55,4% (Tabela 2).

TABELA 2
Distribui¢io dos valores de retinol de 220 puérperas e seus
recém-natos (niveis de retinol no sangue de cordao)
assistidos na Maternidade Municipal Carmela Dutra e
Hospital Geral de Bonsucesso do Municipio do Rio de
Janeiro, 1995/1996

Retinol Sérico Materno Sangue de Cordao
(umol/L) n % n %
<0,35 6 2,7 26 11,8
0,35 0,70 14 64 37 16,8
0,70 1,05 31 14,1 59 26.8
21,05 169 76,8 98 44,6
Total 220 100,0 220 100,0

Houve correlago entre a prevaléncia de hipovitaminose A
em mie e recém-nascido (X2 = 14,2; p < 0,0001; Tabela 3). O
valor médio de retinol no sangue de corddo foi
significativamente menor (2,49 + 1,08 umol/L) em méies com
hipovitaminose A do que nas de nivel adequado (3,21 £ 0,97
pmol/L; p < 0,0001). N3o houve correlagdo entre niveis de
retinol materno e prevaléncia de prematuridade ou de baixo
peso ao nascer, entretanto, observou-se uma relagio entre
prevaléncia de niveis de retinol inferiores a 1,05 pmol/L no
sangue de cordio e baixo peso ao nascer (X2 = 6,86; p < 0,01;
Tabela 4) o mesmo nao tendo sido observado com relagdo ao
periodo gestacional nem com aassociagéo destasduas varidveis
(idade gestacional e peso ao nascer).

TABELA 3
Correlagiio da prevaléncia de hipovitaminose A em mae ¢
filho (niveis de retinol no sangue de cordao) de 220
puérperas assistidos na Maternidade Municipal Carmela
Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso do Municipio do Rio
de Janeiro, 1995/1996

Niveis séricos Niveis de retinol no sangue de cordio (umol/L)

de retinol Adequado Hipovitaminose A
matemo (=1,05) (< 1,05)
(umol/L) n % n %
Adequado 87 51,5 82 48,5
=1,05)

Hipovitaminose A 11 21,6 40 78,4
(< 1,05)

X2 =14,2; p <0,0001

TABELA 4
Correlagio entre o estado nutricional de vitamina A (niveis
de retinol no sangue de corddo) e peso ao nascer de 220
recém-nascidos assistidos na Maternidade Municipal
Carmela Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso do
Municipio do Rio de Janeiro, 1995/1996

Niveis de retinol no sangue de corddo (umol/L)

Adequado Hipovitaminose A
Peso ao Nascer (21,05 (< 1,05)
(gramas) n % n %
Baixo Peso 5 20,0 20 80.0
(< 2500)
Peso Adequado 92 47,7 101 52,3
(=22500)
Total 97 44,5 121 55,5
X2 =6,86;p <001

DISCUSSAO

A ingestio adequada de nutrientes na gestagdo constitui
condigdo fundamental para a satide do concepto e redugio das
desordens congénitas (7). Entretanto, baixa concentragio de
vitamina A em sangue de cordio ao nascer vem sendo consi-
derada como condigéo fisiolégica do recém-nascido (8-10)
faceaos estudos que demonstram o insignificante efeito que os
niveis de retinol sérico materno tém sobre o status de vitamina
A do concepto ao nascimento (2,11,12).

Os estudos que demonstram que a ingestdo de altas
concentragdes deretinol na gestagio causam teratogeniaadvém
basicamente da experimentagdo animal (13-15). Por outro
lado, a experimentagfo animal também enfatiza que estdgios
carénciais de vitamina A em perfodos criticos da gestagéo tém
efeitos teratogénicos (2,14,16). Periodos similares de
vulnerabilidade a ingestio deficiente de vitamina A
provavelmente sdo idénticos na gestagio humana (2). Entre-
tanto, poucas agdes visando o tratamento e prevengdo da
hipovitaminose A tém sido direcionadas a esse grupo
populacional. Este fato pode estar relacionado, inicialmente
as preocupagOes relativas a uma suplementagio nesse mo-
mentobiolégico pela possibilidade de teratogenia (17). Somam-
se a isso aos achados que demonstram uma baixa reserva
hepiética de vitamina A em ratos ao nascer, apesar da dieta
ingerida durante a gestagdo garantir niveis adequados de
vitamina A (12,18) e as observagdes de que recém-nascidos de
mies bem nutridas t8m baixas concentragdes de vitamina A
hepatica ao nascer (19).

O mecanismo e aregulagio da transferéncia placentdria de
vitamina A, assim como as consequéncias dadeficiénciadeste
nutriente durante a gestagéo e aleitamento em humanos, nio
estdo bem estabelecidos. Em recente trabalho desenvolvido
por Sivakumar et al. (20) ficou demonstrado que a
suplementagdo de vitamina A durante a gestagio provocou
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aumento dos niveis séricos de retinol materno e no sangue de
corddo, em gestantes com niveis séricos inferiores a 1,05
umol/L, especialmente ao final da gestagdo. Ortegaet al. (21)
examinando arelacdo entre o estado nutricional de vitamina A
de mulheres durante o dltimo trimestre de gestagdo e as
concentragdes no leite materno, demonstraram que niveis de
retinol sé€rico e no leite (de transi¢do ou maduro) foram
significativamente maiores em mies suplementadas durante a
gestagdo. Nas gestantes com concentragdes de vitamina A
sérica < 1.05 umol/L, os niveis de vitamina A no leite foram
significativamente inferiores aos de gestantes com niveis
séricos adequados. O presente estudo encontrou uma associagao
entre o estado nutricional de vitamina A materno e niveis de
retinol no sangue de corddo umbilical de recém-nascidos. Tal
fato sugere ser este 0 momento biolégico que merega o
maximo de atengdo em termos de tratamento e prevencio
desta caréncia nutricional.

O presente estudo encontrou, ainda, uma relagio entre a
prevalénciade niveis de retinol no sangue de corddo umbilical
abaixode 1,05 pmol/L e o0 baixo peso ao nascer. A prevaléncia
de baixo peso ao nascer reflete problemas nutricionais mater-
nos. Isto sugere que as reservas hepdticas de vitamina A,
reduzidas em todos os recém-nascidos, sejam menores ou
mesmo ausentes nestas criangas (19). Recém-nascidos com
baixo peso, portanto, constituem grupo de risco para deficiéncia
de vitamina A, ndo sé ao nascer, mas também
subsequentemente, por ocasido do aleitamento, caso o leite
seja proveniente de nutrizes com dieta pobre em vitamina A,
desnutridas ou a crianga seja desmamada precocemente (1).

Os resultados deste trabalho demonstram uma alta
prevalénciade niveis inadequados de retinol no grupo estudado.
Este quadro tornar-se mais preocupante pelo aumento dos
requerimentos maternos durante a fase de lactagdo, nio devido
a um aumento da demanda tecidual materna e sim a uma
reposigao das quantidades perdidas diariamente no leite, con-
siderada quantitativamente a mais importante fonte de vitami-
na A para o recém-nascido, visto que aingestio de vitamina A
¢ as concentragdes de retinol sérico durante a gestacdo
influenciam a composigdo do leite materno (21). Assim, um
aporte satisfatério de vitamina A na gestagio e no periodo de
lactagdo se reveste de grande importincia no sentido de
garantir suprimento adequado a crianca nos primeiros meses
de vida.

As baixas reservas organicas fetais e a inadequagfo dieté-
tica materna pés-natal podem representar sérios danos para o
crescimento e desenvolvimento infantil, concorrendo para
elevar os indices de morbidade e mortalidade nos primeiros
meses de vida. Tais fatos justificam um programa de
monitorizagdo, durante atendimento pré-natal, direcionado ao
melhoramento do estado nutricional de vitamina A durante a
gestacdo e aleitamento, particularmente nas camadas mais
carentes da populag3o.
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