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RESUMO. Os níveis de retinol no sangue materno e no sangue do 
cordño umbilical foram avahados em 220 puérperas atendidas em 
maternidades públicas no Rio de Janeiro. A prevaléncia materna de 
valores de retinol inferiores a < 1,05 pmol/L foi 23,6% enquanto que 
no recém-nascido foi 55,4%. Hou ve correla lo  entre a prevaléncia de 
hipovitaminose A materna e baixos níveis de retinol no recém- 
nascido (X 2  =14,2; p <0,0001) e o valor mèdio de retinol no sangue 
de cordáo foi significativamente menor (2,49 ± 1,08 pmol/L) em 
máes com hipovitaminose A (3,21 ± 0,97 pmol/L; p < 0,0001). 
Observou-se ainda urna relagao entre prevaléncia de níveis de retinol 
no recém-nascido inferiores a 1,05 (imol/L e baixo peso ao nascer 
(X 2  = 6,86; p < 0,01). Os dados encontradas justificam a introdujo  
de moni tori zafào durante o pré-natal direcionado do estado nutricional 
de vitamina A durante a gestafào e aleitamento.
Palavras-chave: Hipovitaminose A, vitamina A, recém-nascidos, 
retinol sérico, deficiencia de vitamina A.

SUMMARY. Vitamin A status in mother/newborn pairs from 
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/newboms at birth from two public 
health centers in Rio de Janeiro, Brazil. The proportion of low retinol 
levels (cut-off point 1.05 pmol/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 pmol/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.
Keywords: Vitamin A, newborns, nutritional status, hypovitaminosis 
A, vitamin A deficiency

INTRODUQÄO

Essencial em im portantes processos metabólicos, a vita­
m ina A  tem um  papel de destaque em períodos de intenso 
crescim ento proliferativo e desenvolvim ento tecidual como 
os observados na gesta5äo, sendo particularm ente crítica na 
em briogénese e no desenvolvim ento fetal ( 1,2).

Em  gestantes, tem  sido observado urna tendencia ä 
dim inuÍ5ao dos níveis de retinol sérico especialm ente no 
últim o trim estre (3), predispondo ao surgim ento de síntomas 
de hipovitam inose A  durante a g e s ta d o  que antes e além de 
provocar lesöes oculares, determ ina urna série de a l te r a r e s  
no m etabolism o interm ediário, possivelm ente devido a um 
ajuste fisiológico que perm ite m aior l ib e la d o  da proteína de 
liga5äo do retinol (RBP- retinol binding protein) para a 
circulaqáo m aterna (3,4).

C onsiderando que a carencia de vitam ina A  e suas 
consequéncias sao possíveis de ocorrer sem sinais detectáveis na 
máe; que o rápido desenvolvimento a que está submetido o feto 
pode faze-lo mais vulnerável a deficiencia sub-clínica (2), e que 
o atendim ento aos requerim entos do lactente depende da 
concentra5áo e do volume consumido, e ambos sao influenciados

tanto pela ingestáo dietética adequada quanto pela reserva de 
vitamina A  materna, o diagnóstico precoce e o tratamento 
adequado desta carencia nutricional pode ter grande impacto 
sobre a saúde do recém-nascido em termos de diminuÍ5áo da 
demanda de servi50s de saúde e intema5óes hospitalares.

O  objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional 
de vitam ina A  no binom io m áe/recém -nascido, assistidos em 
m aternidades da rede pública de saúde no m unicipio do Rio de 
Janeiro, com o form a de alertar os profissionais de saúde para 
a im portancia do contro le e p re v e n g o  deste problem a 
nutricional durante a g es tad o .

METODOLOGIA

Foram  utilizadas am ostras de 5 mi de sangue obtidas por 
pun$áo venosa de 220 puérperas voluntárias, bem como 
am ostra de sangue do cordáo um bilical de seus respectivos 
recém -nascidos, obtidos por ordenha do cordáo, na sala de 
parto de duas m aternidades localizadas no M unicipio do Rio 
de Janeiro, escolhidas por sorteio (M átem idade Municipal 
C arm ela Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso), no período 
de outubro de 1995 a dezem bro de 1996.



Após a obten9ào do consentim ento para participar no 
estudo , co le to u -se  as am ostras de sangue que foram  
im ediatam ente subm etidas à cen trifu g ad o  (3.000 rpm) para 
s e p a r a lo  e extragào do soro e, em seguida, congeladas a - 
20°C nos bancos de sangue dos referidos locáis de coleta. Urna 
vez por sem ana foram  transportadas para o Laboratorio de 
B ioquím ica do Instituto de N u tr id o  Josué de Castro da 
Universidade Federal do Rio de janeiro, para de term in ad o  
espectrofotom étrica dos níveis de retinol segundo o método 
Bessey-Lowrey m odificado (5). Os níveis de retinol sérico 
foram agrupados por classes intervalares de 0,35 (imol/L (10 
pg/dl) e o ponto de corte de < 1,05 (imol/L (< 30 pg/dl) foi 
utilizado para indicar hipovitam inose A  (6).

Para caracterizar a am ostra, obteve-se, através de entrevis­
tas realizadas com  as parturientes in fo rm a le s  sobre: renda 
familair, grau de escolaridade, procedència e condigoes de 
saneam ento das moradias. A renda fam iliar foiconvertida em 
salários mínimos (SM) da época (=US$ 100.00) e categorizados 
em 4 grupos: < 1 SM ; 1 a 2 SM; 3 a 5 SM e > 5 SM.

A escolaridade das parturientes foi classificada como: 
analfabeta (nao frequentou escola); Io grau com pleto (8 anos) 
ou incom pleto; 2° grau com pleto (11 anos) ou incom pleto; e 
3o grau com pleto (curso universitàrio). As condigoes de 
san eam en to  fo ram  d esc rita s  segundo  in fo rm agoes de 
abastecim ento de água (água ligada à rede pública com  ou sem 
ca n a liza d o ; P090 com  ou sem canaliza9ào e outras formas de 
abastecim ento), esgoto (ligado à rede geral; fossa e a céu 
aberto) e coleta de lixo (regular; irregular ou ausente). A 
procedencia das puérperas foi classificada de acordo com  o 
local de m oradia em regiòes do municipio: norte, sul, oeste, 
serrana, regiào dos lagos ou outras regiòes.

Outras informa90es pertinentes, como participa9áo em pro­
grama de assisténcia pré-natal, número de consultas e idade 
gestacional foram coletadas através de entrevistas pessoais e 
complementadas por consulta aos prontuários das puérperas. 
Adicionalmente foram obtidos dados referentes referentes aos 
conceptos tais como: sexo, com plimento e peso ao nascer. Todas 
as inform a90es coletadas foram registradas em questionários e 
formulários pré-codificados e pré-testados.

Os recém -nascidos com  peso inferior a 2500 g. foram 
classificados com o nascidos com  baixo peso e aqueles com 
período gestacional inferior a 37 sem anas como prematuros. 
O critèrio de nascim ento a term o referiu-se a  recém-nascidos 
com  período gestacional entre 37 e 41 semanas. Considerou- 
se com o participa9áo em program a de assisténcia pré-natal a 
puérpera que tivesse realizado no m ínim o 1 (urna) consulta a 
cada semestre.

Os procedim entos estatísticos incluíram o teste t de Student 
para a com para9áo das m édias de retinol do recém -nascido 
(níveis de retinol no sangue de cordao um bilical) entre as maes 
com  hipovitam inose A  e com  níveis adequados. As associa90es 
entre o estado nutricional de vitam ina A  das m àes e dos recém- 
nascidos (<1,05 jim ol/L) assim  com o o estado nutricional de 
vitam ina A  do recém -nascido e seu peso ao nascer foram

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

R E SU LT A D O S

Das 220 puérperas estudadas, 69,3%  tinham  idade maior 
que 20 anos. A  m aioria teve parto  norm al (77,1% ) e 
acom panham ento pré-natal (90,0% ) e urna frequência m édia 
de 5 consultas (Tabela 1 ). A  m aioria tinha baixa renda (59,5% 
com renda fam iliar até 2 SM), baixa escolaridade (76,8% 
apresentavam o 1 grau incompleto) e 72,7%  residiam  na zona 
norte do m unicipio do Rio de Janeiro (Tabela 1). D entre os 
recém -nascidos 59,1%  eram  do sexo m asculino, 11,5% 
apresentaram  baixo peso ao nascer (< 2500 g) e o percentual 
de prem aturidade (< 37 semanas) no estudo foi de 16,9%.

TABELA  1 
Características gérais de 220 puérperas e seus 

recém -nascidos assistidos na M aternidade M unicipal 
Carm ela D utra e Hospital Geral de Bonsucesso 

do M unicipio do Rio de Janeiro, 1995/1996

Variáveis n %
Tipo de Parto
Normal 162 77,1
Cesária 47 22,4
Pélvico 1 0,5
Total 210 100,0
Pré-natal
Sim 189 90,0
Nao 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
> 2,500 193 88,5
Total 218 100,0
Idade Gestacional (semanas)
<37 35 16,9
>37 172 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
3o Grau Completo 7 3,2
Total 220 100.0
Renda Familiar (Salários mínimos)
< 1 16 7,4
1 a2 113 52.1
3 a 5 54 24.9
>5 34 15,6
Total 217 100,0



A concentra^ao m édia de vitamina A  sérica materna ( ±  
Desvio Padráo) foi 1,5 ±  0,60 pmol/L, sendo 23,2% o total de 
hipovitaminose A  encontrado (retinol sérico < 1,05 pmol/L). Já 
os valores médios e o desvio padráo dos níveis de retinol no 
sanguede cordáo umbilical foi 0,94±0.38 pmol/L eaprevaléncia 
de valores inferiores a 1,05 pm ol/L foi 55,4% (Tabela 2).

TA BELA  2
DistribuÍ9áo dos valores de retinol de 220 puérperas e seus 

recém -natos (níveis de retinol no sangue de cordáo) 
assistidos na M atem idade M unicipal Carm ela D utra e 
Hospital Geral de Bonsucesso do M unicipio do Rio de 

Janeiro, 1995/1996

Retinol Sérico Materno Sangue de Cordáo
(pmol/L) n % n %
<0,35 6 2,7 26 11,8
0,35 0,70 14 6,4 37 16,8
0,70 1,05 31 14,1 59 26,8
> 1,05 169 76,8 98 44,6
Total 220 100,0 220 100,0

Houve correlagáo entre a prevaléncia de hipovitam inose A 
em  m áe e recém -nascido (X2 = 14,2; p  < 0,0001 ; Tabela 3). O 
v a lo r  m è d io  d e  re t in o l  no sa n g u e  de c o rd á o  fo i 
significativam ente m enor (2 ,49± 1 ,08  pm ol/L) em máes com  
hipovitam inose A  do que ñas de nivel adequado (3,21 ±  0,97 
pm ol/L ; p < 0,0001). N áo houve c o r r e la to  entre níveis de 
retinol m aterno e prevaléncia de prem aturidade ou de baixo 
peso ao nascer, entretanto, observou-se urna rela?áo entre 
prevaléncia de níveis de retinol inferiores a 1,05 pm ol/L  no 
sangue de cordáo e baixo peso ao nascer (X2 = 6 ,86; p < 0,01 ; 
Tabela 4) o m esm o náo tendo sido observado com relagáo ao 
período gestacional nem com  a a s s o c ia lo  destas duas variáveis 
(idade gestacional e peso ao nascer).

TA BELA  3
Correlagáo da prevaléncia de hipovitam inose A  em máe e 

filho (níveis de retinol no sangue de cordáo) de 220 
puérperas assistidos na M aternidade M unicipal Carm ela 

D utra e H ospital Geral de Bonsucesso do M unicipio do Rio 
de Janeiro, 1995/1996

Níveis séricos Níveis de retinol no sangue de cordáo (pmol/L)
de retinol Adequado Hipovitaminose A
materno (>1,05) (< 1,05)
(pmol/L) n % n %

Adequado 87 51,5 82 48,5
(>1,05)
Hipovitaminose A 11 21,6 40 78,4
(< 1,05)

Correla^ào entre o estado nutricional de vitam ina A  (niveis 
de retinol no sangue de cordào) e peso ao nascer de 220 

recém -nascidos assistidos na M aternidade M unicipal 
Carm ela D utra e Hospital G eral de Bonsucesso do 

M unicipio do Rio de Janeiro, 1995/1996

Níveis de retinol no sangue de cordáo (pmol/L)

Adequado Hipovitaminose A
Peso ao Nascer (>1,05) «  1,05)
(gramas) n % n %
Baixo Peso 5 20,0 20 80,0
(< 2500)

Peso Adequado 92 47,7 101 52,3
(>2500)

Total 97 44,5 121 55,5

X2 = 6,86; p < 0,01

DISCUSSACI

A ingestáo adequada de nutrientes na gesta^áo constituí 
condigáo fundam ental para a saúde do concepto e r e d ^ á o  das 
desordens congénitas (7). Entretanto, baixa co n cen trad o  de 
vitam ina A em  sangue de cordáo ao nascer vem  sendo consi­
derada com o condi<;áo fisiológica do recém -nascido (8- 10) 
face aos estudos que dem onstram  o insignificante efeito que os 
níveis de retinol sérico m aterno tém  sobre o status de vitamina 
A do concepto ao nascim ento (2,11,12).

Os estudos que dem onstram  que a ingestáo de altas 
concentra9oes de retinol na gesta9áo causam teratogenia ad véin 
básicam ente da experim enta9áo animal (13-15). Por outro 
lado, a experim enta9áo anim al tam bém  enfatiza que estágios 
carénciais de vitam ina A em  períodos críticos d a  gesta9áo tém 
efe itos te ra togén icos (2 ,14 ,16 ). P eríodos sim ilares de 
v u ln e ra b ilid a d e  á in g e s tá o  d e fic ie n te  de v itam in a  A 
provavelm ente sáo idénticos na gesta9áo hum ana (2). Entre­
tanto, poucas a9óes visando o tratam ento e preVengáo da 
h ipovitam inose A  tém  sido d irecionadas a esse grupo 
populacional. Este fato pode estar relacionado, inicialmente 
as preocupa9oes relativas a urna suplem enta9áo nesse mo­
mento biológico pela possibilidade de teratogenia (17). Somam- 
se a  isso aos achados que dem onstram  urna baixa reserva 
hepática de vitam ina A em ratos ao nascer, apesar da dieta 
ingerida durante a gesta9áo garantir níveis adequados de 
vitam ina A  (12,18) e as observa9óes de que recém -nascidos de 
m áes bem  nutridas tém baixas concentra9oes de vitam ina A 
hepática ao nascer (19).

O m ecanism o e a regula9áo da transferéncia placentária de 
vitam ina A, assim  com o as consequéncias da deficiéncia deste 
nutriente durante a gesta9áo e aleitam ento em humanos, náo 
estáo bem  estabelecidos. Em  recente trabalho desenvolvido 
po r S iv ak u m ar et al. (20 ) f icou  d em o n strad o  que a 
suplem enta9áo de vitam ina A  durante a gesta9áo provocou



aum ento dos níveis séricos de retinol m aterno e no sangue de 
cordáo, em  gestantes com  níveis séricos inferiores a 1,05 
(imol/L, especialm ente ao final da gestagao. O rtega et al. (21) 
exam inando a rela$ao entre o estado nutricional de vitam ina A 
de m ulheres durante o últim o trim estre de gesta$3o e as 
concentragoes no leite m aterno, dem onstraram  que níveis de 
retinol sérico e no leite (de transigao ou m aduro) foram 
significativam ente m aiores em m aes suplem entadas durante a 
gestasáo. Ñ as gestantes com  concentra§oes de vitam ina A 
sérica <  1.05 (j.mol/L, os níveis de vitam ina A  no leite foram 
significativam ente inferiores aos de gestantes com  níveis 
séricos adequados. O presente estudo encontrou urna associa95o 
entre o estado nutricional de vitam ina A  m aterno e níveis de 
retinol no sangue de cord3o umbilical de recém-nascidos. Tal 
fato sugere ser este o m om ento biológico que m ere ja  o 
m áxim o de a te n e o  em term os de tratam ento e p rev e n g o  
desta carencia nutricional.

O presente estudo encontrou, ainda, urna rela?3o entre a 
pre valencia de níveis de retinol no sangue de cordao umbilical 
abaixo de 1,05 |0,mol/L e o baixo peso ao nascer. A prevaléncia 
de baixo peso ao nascer reflete problem as nutricionais m ater­
nos. Isto sugere que as reservas hepáticas de vitam ina A, 
reduzidas em  todos os recém -nascidos, sejam  m enores ou 
m esm o ausentes nestas c r ia r la s  (19). Recém -nascidos com 
baixo peso, portanto, constituem grupo de risco para deficiencia 
de v ita m in a  A , n3o  só  ao  n a s c e r , m as tam b ém  
subsequentem ente, por ocasiáo do aleitam ento, caso o leite 
seja proveniente de nutrizes com dieta pobre em  vitam ina A, 
desnutridas ou a crianza seja desm am ada precocem ente (1).

O s resu ltados deste  traba lho  dem onstram  urna alta 
prevaléncia de níveis inadequados de retinol no grupo estudado. 
Este quadro tornar-se mais preocupante pelo aum ento dos 
requerim entos m aternos durante a fase de lactagao, n3o de vido 
a um  aum ento da dem anda tecidual m aterna e  sim a urna 
reposigáo das quantidades perdidas diariam ente no leite, con­
siderada quantitativam ente a  mais im portante fonte de vitami­
na A  para o recém -nascido, visto que a ingestáo de vitam ina A 
e as c o n c e n tra re s  de retinol sérico durante a gestagáo 
influenciam  a com posigáo do leite m aterno (21). Assim , um 
aporte satisfatório de vitam ina A  na gesta9áo e no período de 
lacta93o se reveste de grande im portancia no sentido de 
garantir suprim ento adequado á c r ia b a  nos prim eiros meses 
de vida.

A s baixas reservas orgánicas fetais e a inadequa93o dieté­
tica m aterna pós-natal podem  representar sérios danos para o 
crescim ento e desenvolvim ento infantil, concorrendo para 
elevar os índices de m orbidade e m ortalidade nos primeiros 
m eses de vida. Tais fatos ju stificam  um  program a de 
m onitoriza93o, durante atendim ento pré-natal, direcionado ao 
m elhoram ento do estado nutricional de vitam ina A durante a 
gesta93o e aleitam ento, particularm ente ñas cam adas mais 
carentes da popula93o.
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