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RESUMO

Objetivo

Investigar a associacdo entre intercorréncias gestacionais e niveis de retinol e carotenéides em puérperas
atendidas em maternidade publica do Rio de Janeiro.

Métodos

A amostra foi constituida por 262 puérperas atendidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. O estado nutricional antropométrico foi avaliado pelo do indice de massa corporal pré-gestacional
e pelo ganho ponderal gestacional, e foram coletadas informacdes sobre intercorréncias gestacionais nos
registros médicos dos prontudrios. Foram adotados os pontos de corte 1,05umol/L e 80ug/dL para definir
inadequacao dos niveis de retinol e carotendides séricos, respectivamente.

Resultados

Quarenta e dois virgula sete por cento da amostra foi acometida por intercorréncias gestacionais, destacando-
se anemia (29,0%), inadequacao dos niveis de retinol (24,4%), e sindromes hipertensivas da gravidez (5,7 %).
Observou-se maior proporcao de obesidade pré-gestacional entre mulheres com sindromes hipertensivas da
gravidez, em comparacao com as nao portadoras de tal intercorréncia. Verificou-se menor nivel médio de
carotenoides séricos entre as que desenvolveram sindromes hipertensivas da gravidez e 91,7% destas
apresentaram inadequacao destes nutrientes.
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Conclusao

Os resultados revelam acometimento importante de mulheres por intercorréncias gestacionais e por deficiéncias
nutricionais. Além disso, apontam a obesidade pré-gestacional como um possivel fator de risco para o
desenvolvimento de sindromes hipertensivas da gravidez e sugerem uma associacdo entre baixos niveis de
carotendides e tal intercorréncia.

Termos de indexacao: Carotendides. Complicacées na gravidez. Gestacdo. Periodo pés-parto. Vitamina A.

ABSTRACT

Objective

The objective was to investigate an association between pregnancy complications and serum retinol and
carotenoid levels in puerpere seen at a public maternity of Rio de Janeiro.

Methods

The sample consisted of 262 puerpere seen at the Maternity School of the Federal University of Rio de Janeiro.
Nutritional status was assessed by determining the body mass index before pregnancy and by the weight
gained during pregnancy. Information on pregnancy complications was collected from the medical records.
Low levels of serum retinol and carotenoids were defined as those below the cut-off points of 1.05mmol/L and
80mg/dL respectively.

Results

Almost half the sample (42.7%) had pregnancy complications which included anemia (29.0%), low retinol
levels (24.4%) and gestational hypertension (5.7%). Women with gestational hypertension were more likely to
be obese before pregnancy when compared with those without gestational hypertension. The mean serum
levels of carotenoids were also found to be lower among women who developed gestational hypertension
and 91.7% of these women had inadequate levels of these nutrients.

Conclusion

The results show that many women suffer pregnancy complications and have nutritional deficiencies.
Furthermore, they indicate that pregestational obesity may be a risk factor for the development of gestational
hypertension and suggest an association between low serum carotenoid levels and gestational hypertension.

Indexing terms: Carotenoids. Pregnancy complications. Pregnancy. Pospartum period. Vitamin A.

INTRODUCAO parto prolongado’. As sindromes hipertensivas da
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gravidez sao exaustivamente estudadas devido a
A cada ano, aproximadamente 529 mil  gy3 prevaléncia, & associacao & morbimortalidade

mulheres morrem no mundo devido a inter-  materna e perinatal e a potencial profilaxia pela
corréncias durante a gestacdo, o parto e 0 zssisténcia pré-natal adequada®.

puerpério. Tal desfecho afeta, além da mae e de
seu recém-nascido, toda a sociedade, dos pontos
de vista social e econdmico, pois as mulheres sao
as principais educadoras de seus filhos, as
provedoras de cuidados de saude e, em muitos
casos, as responsaveis pelo sustento de suas

O estado nutricional materno pode afetar
significativamente o desfecho da gestacdo, de-
sempenhando as deficiéncias de micronutrientes
papel independente da desnutricdo protéico-
energética no aumento da morbimortalidade
durante tal periodo fisiol6gico>®. Dentre as causas

familias'3.

Dentre as causas diretas ou indiretas de
morte materna destacam-se hemorragias, septi-
cemia, sindromes hipertensivas da gravidez,
anemia, complicacdes decorrentes de abortos e

de morbimortalidade materna de natureza nutri-
cional, encontra-se a anemia, considerada uma
intercorréncia comum durante a gestacdo e que
acomete de 35% a 56% de mulheres na Africa,
37% a 75% na Asia, e 37% a 52% na América
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Latina’. Segundo estimativa do Ministério da
Saude*, 3 em cada 10 gestantes atendidas por
servicos de assisténcia pré-natal no Brasil desen-
volvem tal intercorréncia.

Embora nao considerada causa direta de
morte materna a deficiéncia de vitamina A pode
comprometer o resultado do processo gravidico,
tendo em vista o papel desta vitamina na repro-
ducdo normal, na sintese de hormonios esterdéides,
no crescimento e desenvolvimento do feto, na
manutencao da integridade epitelial e no sistema
imunolégico®. A deficiéncia de vitamina A predis-
poe as gestantes ao aborto espontaneo e a maior
gravidade das intercorréncias gestacionais, além
de estar associada a infeccbes, a anemia, ao de-
senvolvimento de sindromes hipertensivas da
gravidez e a maior mortalidade materna e dos
lactentes nos primeiros seis meses de vida'*°.

Estudos realizados na cidade do Rio de
Janeiro tém revelado importante nimero de
individuos acometidos pela deficiéncia de vitamina
A em gestantes e puérperas assistidas na rede
publica de saude. Accioly & Souza-Queiréz"
constataram 14,8% de inadequacdo dietética e
12,5% de inadequacéo de niveis séricos de retinol
entre gestantes no Ultimo trimestre, e Ramalho et
al.’? encontraram prevaléncia de inadequacao
sérica da ordem de 23,6% em puérperas. Recen-
temente, a cegueira noturna, manifestacao ocular
mais precoce da deficiéncia de vitamina A, foi
recomendada como indicador apropriado para
avaliacdo populacional do estado nutricional de
vitamina A em gestantes e puérperas e a preva-
|éncia estimada para o Brasil seria de 3,7%'3. No
entanto, estudo recente desenvolvido em mater-
nidade do municipio do Rio de Janeiro, revelou
que 17,9% de puérperas, desenvolveram cegueira
noturna gestacional e esta foi associada ao menor
numero de consultas na assisténcia pré-natal e a
historia de aborto™ .

Frente a magnitude das intercorréncias
gestacionais e das deficiéncias nutricionais como
agravos a saude materno-infantil, evidencia-se a
importancia da investigacao da frequéncia de tais
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agravos e de possiveis associacoes, a fim de esta-
belecer medidas profildticas e contribuir para o
aprimoramento da conduta nutricional.

O objetivo do presente estudo foi investigar
a associacao entre as intercorréncias gestacionais
e os niveis séricos de retinol e carotendides em
puérperas atendidas em maternidade publica do
Rio de Janeiro.

METODOS

Este trabalho foi realizado com 262
puérperas atendidas na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil, no periodo de abril/1999 a
dezembro/2001, integrantes da pesquisa “Defi-
ciéncia de vitamina A no bindmio mae-filho e
distribuicao intraplacentaria de retinol”®.

A Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro atende clientela acolhi-
da por livre demanda e emprega as rotinas
estabelecidas pelo Ministério da Saude do Brasil
para a assisténcia pré-natal. A clientela assistida
apresenta caracteristicas similares ao conjunto das
puérperas atendidas pelo setor satide no municipio
do Rio de Janeiro'.

Para a realizacdo do estudo, foram colhidas
informacbes pessoais, historia obstétrica, dados
socioecondmicos e antropométricos maternos, a
partir da consulta aos prontuarios e de entrevista.
Foram consideradas condicoes de saneamento da
moradia adequadas quando estavam presentes
0s servicos de dgua canalizada, coleta de lixo e
rede de esgoto e, inadequadas, a auséncia de
um desses.

As informacbes acerca das intercorréncias
gestacionais foram obtidas por meio de consulta
aos pareceres da equipe médica e da avaliacdo
dos exames laboratoriais incluidos nos prontuarios,
considerando-se as recomendacbes do Ministério
da Saude*. Dentre as intercorréncias, foram sele-
cionadas anemia e sindromes hipertensivas da
gravidez, devido a sua importancia como causas
indireta e direta de morte materna, e a interface
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que apresentam com a deficiéncia de vitamina
A. As outras intercorréncias encontradas foram
agrupadas em uma mesma categoria, sendo ana-
lisadas em conjunto.

Para o diagnostico da anemia, conside-
raram-se os valores de hemoglobina, sendo
adotado o ponto de corte de 11,0g/dL e 8g/dL o
valor de referéncia para identificar casos de ane-
mia grave*. A investigacdo da anemia foi feita
em todos os trimestres gestacionais sendo consi-
derada neste estudo anemia, quando ocorreu
alteracdo nos niveis de hemoglobina em qualquer
idade gestacional.

Considerou-se hipertensdo gestacional
guando os niveis tensionais foram >140 x 90mmHg
apo6s a 207 semana. Nos casos de hipertensao
arterial investigou-se também a presenca de
proteinuria (>300mg em urina de 24h), sugerindo
casos de pré-eclampsia®. Consideraram-se como
casos de diabetes gestacional quando no teste de
tolerancia oral com 75g de glicose, os niveis de
glicemia de jejum foram >140mg/dL (a partir da
20? semana de gestacdo)*. O diagnoéstico das
infeccbes urinarias, das doencas sexualmente
transmissiveis e da ruptura prematura de
membrana foi feito a partir da identificacdo dos
Casos no parecer médico.

A deficiéncia de vitamina A no binédmio
puérpera e recém-nascido foi investigada no
puerpério imediato (até 6 horas apds o parto).
Para determinacdo dos niveis de retinol e
carotendides séricos foram obtidas amostras de
sangue materno e sangue do cordao, sendo
analisadas por dosagem espectrofotométrica com
base no método Bessey et al., modificado por
Arauljo & Flores', com as precaucdes recomen-
dadas pelo International Vitamin A Consultative
Group'™®'®,

O ponto de corte de 1,05umol/L (30ug/dl)
de retinol sérico foi utilizado para indicar defi-
ciéncia de vitamina A e foram adotados os inter-
valos de 1,049 a 0,70umol/L, 0,69 a 0,35umol/L,
e <0,35umol/L para a classificacdo da deficién-
cia em leve, moderada e grave, respectiva-
mente' 2021 A inadequacdo dos niveis de

carotenoides foi definida como valores inferiores
a 80ug/dL?2.

Devido a exclusao de outliers (valores
extremos) e a perda de amostras de sangue por
problemas técnicos, os valores de retinol e caro-
tendides séricos estao disponiveis para 217 e 215
puérperas, respectivamente.

Para avaliacdo do estado nutricional antro-
pométrico das puérperas foram consideradas as
medidas de peso pré-gestacional, peso na
primeira consulta da assisténcia pré-natal, peso
pré-parto, estatura e o ganho ponderal gestacional.
Na avaliacéo do estado nutricional antropométrico
pré-gestacional foram de consideracdo o indice
de Massa Corporal (IMC) e os pontos de corte
adotados para sua interpretacao foram os reco-
mendados pelo Institute of Medicine?324,
classificando-se as integrantes do estudo em: Baixo
peso (IMC<19,8kg/m?); Normal (IMC>19,8kg/m?
e <26,0kg/m?); Sobrepeso (IMC>26,0kg/m? e
<29,0kg/m?) e Obesidade (IMC>29,0kg/m?). A
adequacao do ganho de peso foi avaliada segundo
as recomendacdes do Institute of Medicine?>* e
do Ministério da Saude®.

O tamanho amostral foi calculado para o
estudo original'®, visando a deteccao de diferencas
de 15% entre duas proporc¢des, para as quais se
considerou uma freqiiéncia estimada de 20% de
deficiéncia de vitamina A nas puérperas, medida
segundo os indicadores bioquimico (niveis séricos
de retinol <1,05pmol/L) e funcional (cegueira no-
turna gestacional, dados analisados no estudo ori-
ginal). Assim, com o de 5% e um B de 10%, o
tamanho amostral estimado foi de 1977,

A andlise estatistica foi realizada com
auxilio do programa SPSS for Windows versao 10.0
e foram utilizados os testes t Student, Qui-
quadrado, teste exato de Fisher, analise de
variancia e teste Pos-Hoc.

O protocolo de pesquisa cumpriu os
principios éticos contidos na Declaracao de
Helsinki e as normas da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
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Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo
Cruz (75/02; 04/09/2002). Todas as puérperas que
concordaram em participar do estudo assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por mulheres com
idade entre 14 e 45 anos (Média= 25,74, desvio-
padrao-DP= 5,93). A maioria (37,4%) possuia
baixa escolaridade (ndo alfabetizadas ou ensino
fundamental incompleto) e residia em moradias
com condicbes de saneamento adequadas
(93,5%).

Verificou-se que 42,7% das puérperas
apresentaram intercorréncias gestacionais, dentre
as quais anemia (29,0%), sindromes hipertensivas
da gravidez (5,7%), sendo 80,0% hipertensao
gestacional e 20,0% de pré-eclampsia e outras
intercorréncias (8,0%, sendo diabetes gestacional,
infeccao urinaria, doencas sexualmente trans-
missiveis, ruptura prematura de membrana ou
toxoplasmose).

Nao houve diferenca no que tange as
caracteristicas socioeconémicas (idade e condicoes
de saneamento da moradia) das puérperas
estudadas, quando avaliadas segundo a presenca
de intercorréncias gestacionais. Contudo, obser-
vou-se tendéncia a maior proporcao de mulheres
com intercorréncias que apresentavam baixa
escolaridade (42,9%; p=0,053; Tabela 1).

Em relacdo a historia obstétrica, a assis-
téncia pré-natal e ao estado nutricional, apesar
de quase a totalidade das mulheres que desen-
volveram intercorréncias gestacionais (98,2 %)
terem recebido assisténcia pré-natal na unidade
estudada, apenas 28,6 % realizaram, pelo menos,
uma consulta de assisténcia nutricional durante
esse periodo. Em relacdo ao estado nutricional
antropomeétrico pré-gestacional, a maioria apre-
sentava IMC de baixo peso ou normal (83,7 %),
sendo a média de IMC pré-gestacional de 22,69,
DP=3,80kg/m?. Chama-se atencao para a inade-
guacao do ganho de peso gestacional que ocorreu
na maioria dos casos (77,5%; Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizacdo quanto a idade e as condicoes socio-
demograficas, segundo a presenca de intercorréncias
gestacionais, em mulheres atendidas em Maternida-
de Escola do Rio de Janeiro, 2001 (n=262).

Intercorréncia gestacional

Variaveis Presente Ausente p®°
n % n %

Idade (anos)

<20 14 12,5 23 15,3 0,116

20-34 82 73,2 117 78,0

=35 16 14,3 10 6,7

Instrucao®

1 48 42,9 54 36,0 0,053

2 31 27,7 63 42,0

3 33 29,5 33 22,0

Condicoes de saneamento

Adequadas 103 92,0 142 94,7 0,380

Inadequadas 9 8,0 8 53

21: nado alfabetizadas ou com ensino fundamental incompleto; 2:
ensi-no fundamental completo ou ensino médio incompleto; 3:
ensino médio completo ou ensino superior; Pteste do Qui-quadra-
do.

Tabela 2. Caracterizacdo obstétrica, de assisténcia pré-natal e
do estado nutricional, segundo a presenca de inter-
corréncias gestacionais, em mulheres atendidas em
Maternidade Escola do Rio de Janeiro, 2001 (n=262).

Intercorréncia gestacional

Presente Ausente p?
n % n %
Historia de aborto
Sim 37 33,0 38 253 0,526
Nao 75 67,0 112 74,7
Assisténcia pré-natal
Sim 110 98,2 142 94,7 0,138
Nao 2 1,8 8 53
Assisténcia nutricional pré-natal
Sim 32 286 28 18,7 0,059
Nao 80 714 122 81,3

Estado nutricional ~pré-gestacional

Baixo peso 22 20,6 34 24,5 0,455
Normal 66 61,7 84 60,4
Sobrepeso 10 9,3 13 9,4
Obesidade 9 8,4 8 58

Ganho de peso gestacional

Adequado 24 22,6 30 22,4 0,963
Inadequado 82 774 104 77,6

2 teste do Qui-quadrado.
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Em relacdo a anemia, nao foi encontrada
associacao entre essa intercorréncia gestacional
e as caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas,
de assisténcia pré-natal ou estado nutricional
pré-gestacional ou gestacional (p>0,05). Também
nao se evidenciaram casos de anemia grave nas
mulheres da amostra estudada. Ressalta-se a
tendéncia de associacdo entre a assisténcia

Tabela 3.Caracterizacdo obstétrica, de assisténcia pré-natal e
do estado nutricional, segundo a presenca de sindro-
mes hipertensivas da gravidez (SHG) em mulheres aten-
didas em Maternidade Escola do Rio de Janeiro, 2001

(n=262).
SHG
Presente Ausente p
n % n %
Historia de aborto
Sim 5 33,4 70 28,3 0,684°
Nao 10 66,7 177 71,7
Assisténcia pré-natal
Sim 15 100,0 237 96,0 0,549°
Nao 0 0,0 10 4,0
Assisténcia nutricional
Sim 4 26,7 56 22,7 0,721
Nao 11 73,3 191 77,3
Estado nutricional pré-gestacional
Baixo peso 0 0 57 245
Normal 7 53,8 141 60,5
Sobrepeso 2 15,4 20 8,6
Obesidade 4 30,8 15 6,4
Ganho de peso gestacional
Inadequado 12 923 178 784 0,312°
Adequado 1 7,7 49 21,6

2 teste do Qui-quadrado; ® teste exato de Fisher.

nutricional pré-natal e o menor risco de inter-
corréncias gestacionais (p=0,059, Tabela 2).

Observou-se associacao estatisticamente
significante entre estado nutricional pré-gesta-
cional e sindromes hipertensivas da gravidez
(Tabela 3), encontrando-se maior proporcdo de
obesidade pré-gestacional e auséncia de casos de
baixo peso entre mulheres que desenvolveram tal
intercorréncia, em comparacao com as nao porta-
doras dessa sindrome. Contudo, ndo foi observada
associacdo entre o ganho de peso durante a
gestacdo, a histéria obstétrica ou assisténcia pré-
natal e nutricional e a referida intercorréncia
(Tabela 3).

Ao avaliar o estado nutricional de vitamina
A, encontrou-se proporcao de deficiéncia de
vitamina A de 24,4%, sendo a forma leve e mode-
rada da caréncia a mais freqtente (20,5%). Foi
revelada cifra de 52,1% de inadequacao sérica
de carotendides, além de associacao estatistica
entre deficiéncia de vitamina A e inadequacao
de carotenoides séricos (p=0,021).

Nao foi verificada associacdo significante
entre o estado nutricional antropométrico materno
e o estado nutricional de vitamina A, segundo os
niveis séricos de retinol (p=0,093) e segundo os
niveis séricos de carotendides (p=2,427). Ana-
lisando-se 0s niveis séricos de vitamina A, nao foi
encontrada diferenca significante entre as médias
de retinol e carotendides, segundo o desenvolvi-
mento de intercorréncias gestacionais. Contudo,
observaram-se os menores niveis médios de
carotendides entre as puérperas que desenvol-
veram sindromes hipertensivas da gravidez, em

Tabela 4.Niveis médios de retinol e carotenoides séricos em puérperas com historia de intercorréncias gestacionais. Maternidade

Escola do Rio de Janeiro, 2001 (n=215).

Retinol Sérico®  (umol/l)

Carotendides Sérico®  (ug/dL)

Intercorréncias maternas

n M DP n M DP
Nenhuma 126 1,65 0,86 126 84,57 55,60¢
Anemia 59 1,87 0,84 59 84,47 69,38
SHG* 12 1,70 0,97 12 53,85 51,78¢
Outras 18 1,50 0,73 18 84,85 51,43
Total 215 1,70 0,85 215 82,85 59,23

2 F (p)= 1,216 (0,305); ® F (p)= 1,016 (0,386); © Teste Pos Hoc: 84,57 >53,85 (p=0,080); *sindromes hipertensivas da gravidez; M: Média; DP:

desvio-padrao.
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Tabela 5. Adequacao dos niveis de retinol (n=217) e carotendides (n=215), de acordo com o acometimento por intercorréncias
gestacionais (anemia e sindromes hiperensivas da gravidez). Maternidade Escola do Rio de Janeiro, 2001.

Intercorréncia gestacional

Vitamina A sérica

Sim Nao p

Anemia n/total % n/total %
Retinol
<1,05umol/L 10/59 16,9 43/158 27,2 0,01172
Carotendides
<80ug/dL 30/59 50,8 82/156 52,6 0,8222
SHG
<1,05umol/L 2/12 16,7 51/205 24,9 0,520?
Carotendides

11/12 91,7 101/203 49,8 0,004°

<80ug/dL

2 teste do Qui-quadrado; b teste exato de Fisher; SHG: sindromes hipertensivas da gravidez.

comparacdo as demais intercorréncias. Ainda, e
apenas nesse grupo, foram encontrados niveis
médios de carotendides abaixo do ponto de corte
(Tabela 4), com a quase a totalidade das puérperas
gue desenvolveram sindromes hipertensivas da
gravidez apresentando inadequacao sérica de
carotendides (Tabela 5).

DISCUSSAO

Embora a morte materna ou do recém-
nato seja o desfecho indesejavel mais grave da
gestacao, representa pequena parcela dos agravos
a saude materno-infantil. As intercorréncias gesta-
cionais constituem morbidades graves para o
bindmio e podem atingir 100 vezes mais mulhe-
res do que o 6bito?.

A anemia e as sindromes hipertensivas da
gravidez, duas das intercorréncias mais prevalentes
na amostra estudada, atingem consideravel par-
cela da populagdo mundial. A primeira atinge
4,5% de gestantes em todo o0 mundo e contribui,
como uma das causas indiretas, com 20,0% das
mortes. As sindromes hipertensivas da gravidez
sdo responsaveis por 12,0% de mortes maternas
por causas diretas, além de ser a morbidade ma-
terna mais freqUente, acometendo 14,9% de
mulheres no mundo’2®.
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A proporcdo de anemia encontrada neste
estudo (29,0%) é semelhante aquela estimada
para gestantes no Brasil (30,0%)*. Tal resultado
pode indicar que, mesmo entre gestantes aten-
didas em unidade considerada de baixo e médio
risco, a prevaléncia de tal intercorréncia é impor-
tante.

Dentre as mulheres que desenvolveram
sindromes hipertensivas da gravidez, a maioria
apresentou a forma menos grave, a hipertensao
gestacional. Tal fato poderia ser explicado pela
intervencdo precoce para 0s casos de risco de
desenvolvimento das sindromes hipertensivas da
gravidez que ocorre na assisténcia pré-natal, con-
tribuindo para a prevencao das formas mais graves
(pré-eclampsia e eclampsia).

No presente estudo foi observada uma
tendéncia de associacao entre a assisténcia nutri-
cional pré-natal e a menor proporcdo de mulheres
com intercorréncias gestacionais. Este achado
revela que a assisténcia nutricional é fornecida,
principalmente, para mulheres com enfermidades
ou intercorréncias ja instaladas e nao para todas
as gestantes. Tal fato limita e dificulta a implan-
tacdo de acOes de natureza nutricional no trata-
mento e na profilaxia de agravos a satde materna.

A obesidade pré-gestacional, que se com-
portou como caracteristica materna associada ao
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desenvolvimento de sindromes hipertensivas da
gravidez na amostra, tem se tornado prevalente
entre mulheres brasileiras: aproximadamente 25%
delas apresentam excesso de peso no momento
da concepcao?’. Além de fator de risco para sindro-
mes hipertensivas da gravidez, a obesidade tam-
bém aumenta a probabilidade de a mulher desen-
volver diabetes gestacional?®.

As proporcdes da deficiéncia de vitamina
A e de inadequacdo de carotendides foram
expressivas (@aproximadamente 4 e ¥2 da amostra,
respectivamente). Apesar da elevada cobertura
da assisténcia pré-natal, que ainda se caracteriza
como uma assisténcia essencialmente médica, esta
parece ser insuficiente para prevenir o desenvol-
vimento de deficiéncias nutricionais especificas.
A assisténcia nutricional pré-natal possibilita a
avaliacao da historia dietética da mulher e a iden-
tificacdo de fatores sugestivos de caréncias nutri-
cionais ou do risco de desenvolvimento de tais
agravos, que contribuem para a morbimortalidade
materna® e influenciam a saude reprodutiva e
do concepto®1°.

Segundo Mecocci et al.®, o estado nutri-
cional adequado de vitamina A diminui a conver-
sdo de carotenoides em retinol, sugerindo a
relacdo entre o estado nutricional de retinol e
carotendides. No presente estudo foi observada
uma associacao entre deficiéncia de vitamina A
e inadequacao de carotendides, corroborando os
achados descritos anteriormente.

Ao considerar, ainda, que niveis adequa-
dos de vitamina A tém sido associados a preven-
cao de algumas intercorréncias gestacionais, tais
como sindromes hipertensivas da gravidez,
hemorragia, anemia e infeccoes, a deficiéncia de
vitamina A diagnosticada na gestacao, pelo
indicador funcional, a cegueira noturna, tem sido
sugerida como marcador de gestacdo de alto
risco®1°, A inclusdo de consultas de nutricdo na
rotina pré-natal de forma universal, e ndo apenas
para mulheres com alguma intercorréncia ou
desvio ponderal, constitui medida de extrema
importancia a ser implantada o mais precocemente

possivel e durante toda a gestacdo, permitindo
profilaxia e tratamento nutricional adequados.

Na descricao da fisiopatologia das sin-
dromes hipertensivas da gravidez tem sido
sugerido o0 aumento do estresse oxidativo gerado
pela ma perfusao placentaria. A alteracdo vascular
pode estar associada a peroxidacao lipidica e os
estudos tém mostrado niveis diminuidos de antioxi-
dantes, como vitaminas C, E e carotenoides®'. Nas
gestantes estudadas, foi encontrada tendéncia a
menores niveis médios de carotendides séricos nas
puérperas que desenvolveram tais intercorréncias,
embora sem significado estatistico, provavelmente
explicada pelo reduzido nimero de individuos no
grupo das mulheres com sindromes hipertensivas
da gravidez. Contudo, tal achado reveste-se de
importancia pela significancia clinica, pois os niveis
médios de tal grupo se apresentaram abaixo do
ponto de corte (80ug/dl). Além disso, a quase tota-
lidade das maes que desenvolveram sindromes
hipertensivas da gravidez apresentou inadequacao
sérica deste nutriente.

A associacdo entre vitamina A, deficiéncia
de ferro e anemia tem sido descrita desde a
década de 1920%*. A vitamina A desempenha
importante funcao na diferenciacdo e na matu-
racado das células hematopoiéticas, melhora a
capacidade de mobilizacao do ferro armazenado,
aumenta a absorcdo do ferro ndo-heme e previne
o efeito inibitério dos polifensis na absorcao desse
mineral??33. Em gestantes com baixos niveis de
retinol sérico, a suplementacao de vitamina A nao
sO corrige tais niveis, como também aumenta as
concentracoes de hemoglobina, sendo recomen-
davel a suplementacdo combinada no tratamento
da anemia®*.

O diagnostico da anemia ferropriva, é
melhor verificado quando duas ou trés anorma-
lidades indexadas para o status de ferro (ferritina
sérica e transferrina sérica) sdo constatadas, pois
sdo mais especificas que o uso isolado da concen-
tracdo de hemoglobina®. Entretanto, a avaliacdo
dos niveis séricos de hemoglobina tem sido
sistematicamente empregada no diagnéstico da
anemia, pois é de metodologia rapida e facil, e
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cujos pontos de corte para o diagnéstico tém sido
recentemente revisados?®, tendo sido empregada
para diagnostico de anemia no presente estudo.
Ha que destacar, entretanto, a relativa insensibi-
lidade deste indicador para os diferentes graus de
deplecao nutricional de ferro, devendo este aspecto
ser considerado ao analisar a falta de associacao
estatistica entre niveis de retinol e de hemoglobina
sérica.

CONCLUSAO

Os resultados revelam acometimento im-
portante de mulheres durante a gestacao por
intercorréncias gestacionais e por deficiéncias
nutricionais, principalmente sindromes hiperten-
sivas da gravidez, anemia e deficiéncia de vita-
mina A. Além disso, apontam a obesidade pré-
gestacional como um possivel fator de risco para
o desenvolvimento de sindromes hipertensivas da
gravidez e sugerem uma associacao entre baixos
niveis de carotendides séricos e tal intercor-
réncia.

Frente a importancia do estado nutricional
de vitamina A para a saude reprodutiva e sua
associacdo ao desenvolvimento de sindromes
hipertensivas da gravidez, maior atencao deve ser
dada a assisténcia nutricional pré-natal para o
diagndstico precoce e o tratamento adequado da
caréncia de vitamina A, visto que pode associar-
se com uma intercorréncia obstétrica de maior
importancia, aumentando o risco de morbimor-
talidade do bindémio mae-filho.
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