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RESUMO

Minerais estao relacionados com todas as etapas de crescimento e diferenciacdo celular. Quando a gestacao
coincide com a adolescéncia a demanda nutricional necessaria para étimo desenvolvimento e crescimento
materno e fetal aumenta consideravelmente. Apesar de existirem muitos estudos sobre as funcoes destes
micronutrientes, pouco se sabe sobre suas atuacoes no resultado da gestacdo. Este trabalho objetivou revisar
na literatura o papel do cobre, ferro, e zinco no resultado da gestacao, em especial de gestantes adolescentes,
focando intercorréncias como baixo peso ao nascer, partos pré-termo, pré-eclampsia, abortos, dentre outras
complicacbes associadas a gestacao na adolescéncia. Os estudos ja realizados sao limitados, ha a necessidade
de promoveé-los em paises em desenvolvimento, onde a deficiéncia de micronutrientes e intercorréncias possuem
altos indices. Os beneficios da suplementacao de minerais na reducao da prevaléncia de déficits e na melhora
dos estoques maternos tém sido demonstrados, mas dados sobre os beneficios potenciais para o feto séo
pouco conclusivos.

Termos de indexagdo: Cobre. Complicacdes na gravidez. Ferro na dieta. Gestacdo na adolescéncia. Zinco.

ABSTRACT

Minerals are associated with all stages of growth and cellular differentiation. When gestation coincides with
adolescence, the nutritional requirements for optimal development of the mother and fetus increase significantly.
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Although there are many studies on the function of micronutrients, little is known about their influence on
pregnancy outcome. This work aimed to review studies that investigated the influence of copper, iron and zinc
on pregnancy outcome, especially in teenagers, focusing on intercurrences such as low birth weight, preterm
births, pre-eclampsia, miscarriages and other complications associated with teenage pregnancy. There are only
a few studies on this topic and a need to promote them in developing countries, where high rates of micronutrient
deficiencies and intercurrences are common. The efficacy of mineral supplementation in reducing deficiency
rates and improving maternal reserves has been demonstrated but data on potential benefits for the fetus are

not very conclusive.

Indexing terms: Copper. Pregnancy complications. Iron dietary. Pregnancy in adolescence. Zinc.

INTRODUCAO
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A gestacao ja é bem reconhecida como
um periodo vulneravel, durante o qual a salde
da mae e do concepto correm risco'. O estado
nutricional da mulher esta crescentemente sendo
reconhecido como um fator determinante do des-
fecho da gestacdo. Muitos estudos tém estabe-
lecido a importancia da adequada nutricao duran-
te este periodo em relacdo a resultados como o
baixo peso ao nascer?*. Apesar da nutricdo ma-
terno-fetal ser tradicionalmente focada para
transferéncia de macronutrientes, o papel dos mi-
cronutrientes é vital para o crescimento e diferen-
ciacdo celular. Mas, pouco ainda sdo os estudos
sobre minerais na gestacao, principalmente com
méaes adolescentes.

Novas evidéncias sugerem que a deficién-
cia de micronutrientes pode ser uma importante
causa do baixo peso ao nascer>’. Dados represen-
tativos da prevaléncia de deficiéncia de vérios
micronutrientes em mulheres em idade reprodu-
tiva tém sido mostrados, e tem-se observado que
multiplas deficiéncias de micronutrientes sdo mais
comuns que deficiéncias isoladas, e que baixas
ingestdes e uma pobre biodisponibilidade apon-
tam para a alta prevaléncia de complexas e
multiplas deficiéncias®®.

Escassos sao os estudos que correlacionam
o estado nutricional de elementos traco e a ges-
tacdo, uma vez que ha poucas referéncias na
literatura, mas com dados que estimulam a pes-
quisa da tematica, ja que, guanto mais se conhe-
cer sobre o papel dos nutrientes para o binémio
méae-filho maior sera a influéncia sobre os des-
fechos obstétricos.

Os elementos traco sé tiveram sua impor-
tancia reconhecida na satde humana pela Orga-
nizacado Mundial da Saide em 1973 com a elabo-
racao do documento que estabeleceu suas impor-
tancias, requerimentos e metabolismo em seres
humanos, sendo atualizado de 1988 a 1990, em
colaboracdo com a Organizacdo de Alimentacao
e Agricultura das Nacoes Unidas e com a Agéncia
Internacional de Energia Atémica, evidenciando
as relacoes dos elementos traco na nutricao e
saude humana'’.

A gravidez na adolescéncia é um grave
problema de satde, no mundo, segundo a Orga-
nizacdo Mundial de Saude, adolescentes de 15 a
19 anos tornam-se maes de cerca de 15 milhdes
de criancas, anualmente; e pelo menos sessenta
mil adolescentes morrem em decorréncia de com-
plicacdes na gravidez e no parto'.

Do ponto de vista biolégico as conse-
guéncias da gravidez para a adolescente séo:
maior incidéncia de Sindrome Hipertensiva da Gra-
videz (SHG), anemia, complicacdes do parto pela
desproporcdo cefalo-pélvica, diabetes gesta-
cional, determinando aumento da mortalidade
materna e infantil’>"’. No tocante aos problemas
com o recém-nato, a gravidez na adolescéncia
estd associada a taxas mais elevadas de Baixo Peso
ao Nascer (BPN)'8, parto pré-termo, doencas respi-
ratérias, trauma obstétrico, além de maior fre-
guéncia de doencas perinatais e mortalidade
infantil'.

Gestantes adolescentes apresentam maior
risco nutricional, pois na adolescéncia ocorre nor-
malmente um aumento dramatico no crescimento
e desenvolvimento fisico, além da mudanca do
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estilo de vida e habitos alimentares, que na gravi-
dez ainda é acompanhado com maior necessidade
de nutrientes para suportar o crescimento e de-
senvolvimento fetal™.

Nos Ultimos anos nosso grupo de pesquisa
tem estudado diversos aspectos relacionados a
importancia de alguns nutrientes para o processo
gestacional adolescente, dentre eles, dos elemen-
tos traco. Pois, apesar de a importancia destes
micronutrientes ser bem conhecida, ainda sdo
poucos os estudos que associam o papel desses
elementos com a morbimortalidade da populacao
materno-infantil, principalmente tratando-se de
gestantes adolescentes. Dentre os inUmeros mi-
nerais importantes no processo de crescimento e
desenvolvimento dar-se-4 énfase ao cobre, ferro
e zinco.

Realizou-se pesquisa nas bases de dados
MedlLine, Science Direct e SCIELO. Com periodo
de abrangéncia de 1973 a 2006. Foram sele-
cionados os estudos que analisaram os elementos
cobre, ferro e zinco e seu envolvimento no pro-
cesso gestacional e adolescéncia. Sendo também
incluidos resultados de estudos recentes de nosso
grupo de pesquisa.

Cobre

E um micronutriente essencial para diver-
sas funcbes organicas, como a mobilizacdo do
ferro para sintese de hemoglobina?°. Como ha
aumento significativo do peso corpéreo na adoles-
céncia e gestacdo também haverd maior necessi-
dade de sintese de hemoglobina para atender
todo corpo e o feto.

O cobre faz parte de vérias proteinas como
a eritrocupreina, a hepatocupreina e a cerebrocu-
preina. Ainda, este é componente das seguintes
metaloenzimas: citocromo C-oxidase (papel im-
portante na fosforilacdo oxidativa, essencial para
integridade estrutural do tecido vascular e 6sseo);
tirosinase (essencial na sintese de melanina);
ferroxidase | e a ferroxidase Il (catalisam a oxida-
¢ao do fon ferroso em férrico); superéxido desmu-
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tase (de catalisadora de protecdo); dopa-p-hidro-
xilase (acdo no sistema adrenérgico, no cérebro,
nas terminacdes nervosas e na medula adrenal)?.

O cobre tem importancia no desenvolvi-
mento fetal e embriondrio tanto pelas funcoes
descritas anteriormente como nos mecanismos
de defesa imunologica, em enzimas, na formacao
da resisténcia 6ssea e crescimento?'. Estudos evi-
denciam defeitos de desenvolvimento possivel-
mente devido a inadequada nutricao, incluindo
microelemento cobre, durante o desenvolvi-
mento fetal e embrionario em humanos?. Foi
documentado que a gestacdo é associada com o
aumento da retencdo de cobre, o que pode ser
parcialmente devido a diminuicao da excrecdo de
cobre biliar induzida por mudancas hormonais,
tipicas durante a gestacdo?.

Observou-se que, em paises desenvolvidos,
ha uma significante correlacao entre o baixo teor
de cobre na 4gua e a ocorréncia de defeitos no
tubo neural de recém-natos*. Em outro estudo
foi observado que a baixa concentracao sérica de
cobre em mulheres gravidas durante a metade
da gestacéo foi associado com um risco aumen-
tado de anencefalia?®.

Um estudo da Finlandia sugeriu uma possi-
vel participacdo do cobre em prematura ruptura
de membrana e partos pré-termo?¢. Outro estudo
transversal mensurou a concentragao plasmatica
de cobre, sendo esta positivamente correlaciona-
da ao perimetro cefalico dos neonatos?’. Em um
estudo observacional polonés, encontrou-se que
a concentracao de cobre no plasma de pré-termos
era significativamente maior que em a termos?.
Contudo, a mensuracao de cobre sérico no mo-
mento do nascimento foi negativamente asso-
ciada com peso ao nascer em outro estudo trans-
versal?®, Estes conflitos provenientes destes traba-
lhos com humanos, necessitam de estudos futuros
para melhor entendimento.

Durante a gestacdo a concentracdo sérica
materna de cobre é aumentada devido ao aumen-
to dos niveis de ceruloplasmina, resultante da ele-
vacdo de estrogénio®. Alebic-Juretic & Frkovic®
ao investigarem, em mulheres, a concentracao

Revista de Nutricao



624

Revista de Nutricdo

M.L. MORAES et al.

de cobre no plasma materno em relacdo a varias
doencas durante a gestacao, observaram uma re-
ducdo na concentracao de cobre plasmatico em
condicoes patolégicas diagnosticadas durante o
primeiro trimestre da gestacdo. Nenhuma diferen-
ca significante foi encontrada na concentracao
de cobre no plasma no segundo trimestre de ges-
tacdo em condi¢bes patoldgicas. Foi observado
no terceiro trimestre, sem significancia estatistica,
um aumento no cobre plasmatico materno em
algumas condices patoldgicas (retardo de cresci-
mento intrauterino e parto pré-termo).

Em estudo recente do nosso grupo?' com-
parando maes adolescentes com adultas, obser-
VOUu-se que os teores de cobre na porcao placen-
taria fetal, tanto de adultas como de adolescen-
tes, foram significativamente maiores que na por-
cao da placenta materna, no entanto, os teores
de cobre na placenta fetal de adultas (me-
diana=2,8ug/g; n=40) mostrou-se significativa-
mente maior que na placenta fetal de adoles-
centes (mediana=0,8ug/g; n=40 p<0,05). A partir
destes dados sugere-se que as adolescentes nao
promovem o mesmo acimulo de cobre na pla-
centa fetal que as adultas, visto que também estao
em fase de crescimento e assim como seus con-
ceptos precisam maiores demandas desses mi-
nerais.

Ferro

Os adolescentes incorporam duas vezes a
quantidade de alguns minerais, dentre eles estao
o ferro e 0 zinco. Adolescentes de ambos 0s sexos
tém altas necessidades de ferro devido ao cres-
cimento intenso na formacao de tecidos. As fun-
coes do ferro resultam de sua habilidade de
participar das reacoes de oxidacao e reducao, tais
como transporte e armazenamento de oxigénio,
sintese de enzimas ferro-dependentes, que sao
requeridas para o transporte de oxigénio para a
producao celular de energia, conversao de ribose
a desoxirribose, co-fator de algumas reacoes enzi-
maticas e inUmeras outras reacdes metabdlicas
essenciais®>,

O ferro é o elemento essencial da hemo-
globina, proteina responsavel pelo transporte do
oxigénio dos glébulos vermelhos do sangue. O
ferro também é encontrado na mioglobina, inclu-
sive é um componente ativo dos citocromos
(enzimas) envolvidos no processo de respiracao
celular e de muitas enzimas no cérebro necessitam
de ferro para serem ativas®?33,

O pouco ferro leva a producdo precéria
de hemoglobina, seguida de liberacdo compro-
metida de oxigénio ao Utero, placenta e feto em
desenvolvimento. Entre as consequéncias da ane-
mia por deficiéncia de ferro durante a gestacao
estdo o baixo peso ao nascer e 0 aumentado risco
cardiovascular quando adulto®.

Em estudo que avaliou a ingestao de ferro
em gestantes adolescentes, obtiveram-se como
resultados valores bastante inferiores aos 27mg
diarios de ferro recomendados para adolescentes
gravidas®. Esse desequilibrio entre ingestao e
necessidade de ferro durante o periodo gesta-
cional tem sido responsabilizado pela elevada
prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro en-
contrada nesse grupo populacional®.

Estudo realizado por Fujimori et al.® reve-
lou que a ferro-deplecao afetava 25,0% das ges-
tantes adolescentes no primeiro trimestre, passando
a afetar 48,4% no segundo e 60,6% no terceiro
trimestre. Corroborando com este achado um
estudo com mulheres em idade reprodutiva
revelou que grande parte delas possufa reserva
minima de ferro, que girava em torno de 200 a
300mg?s.

Em estudo transversal com 168 gestantes,
objetivando avaliar o estado nutricional e a preva-
léncia de anemia durante a gestacao e corre-
laciona-los com o peso do recém-nascido, va-
ridveis antropométricas maternas apresentaram
correlacdo com o peso ao nascer, todavia nao
houve relacdo entre o estado nutricional de ferro
das gestantes e o peso de nascimento®.

Contudo, Shobeiri et al.*® em outro estu-
do com quinhentas gestantes indianas obser-
varam gue as maes que apresentavam maiores
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niveis de hemoglobina exibiam uma menor por-
centagem de filhos com baixo peso ao nascer.
Ainda, alguns estudos sugerem que a suplemen-
tacao de ferro pode reduzir a prevaléncia de par-
tos pré-termos e baixo peso ao nascer ao comba-
ter casos de anemia® 40,

Numa comparacéo entre o status de ferro
de 356 puérperas de bebés com retardo de cresci-
mento intrauterino com 356 puérperas de bebés
adequados para idade gestacional, Rondo &
Tomkins*' observaram que niveis maiores de he-
matocrito e hemoglobina foram das maes de
filhos com retardo de crescimento intrauterino.
A baixa concentracdo de ferritina em gestantes
jovens ja foi associada com aumento da vascula-
rizacao da placenta no parto*.

Ja existem estudos demonstrando os bene-
ficios da suplementacéo de ferro na reducao da
prevaléncia de anemia e melhora dos estoques
maternos, mas dados sobre os beneficios poten-
ciais para o feto sao pouco conclusivos.

Recentemente comparou-se o teor de fer-
ro do plasma materno e do cordao de quarenta
maes adolescentes com de quarenta maes adul-
tas, ambos foram maiores em adolescentes que
em adultas. Além disso, observou-se que a porcao
da placenta fetal de adolescentes apresentou
menor teor de ferro que de adultas®'. Estudos so-
bre o transporte de ferro através da placenta de
adolescentes sdo necessarios, a fim de se observar
se ha diferencas quantitativas e qualitativas no
transporte de ferro placentario de adolescentes
em comparacao com adultas.

Zinco

O zinco é o segundo microelemento mais
encontrado no organismo humano. Encontra-se
envolvido no metabolismo (sintese e degradacao)
de proteinas, carboidratos e lipideos, sendo essen-
cial nos processos de diferenciacdo e replicacao
celulares, assim como na funcéo fagocitaria e de
imunidade celular. Este mineral constitui muitas
enzimas envolvidas em processos metabdlicos, tais
como a sintese e degradacao de acidos nucleicos
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e no metabolismo dos micronutrientes®. Além
disso, o zinco é um importante estabilizador da
membrana celular, o que favorece a integridade
da célula e do 6rgéo e exerce ainda papel funda-
mental no processo de expressdo genética, na
mobilizacdo de vitamina A, na maturacado sexual,
fertilidade e reproducao®.

Tem-se mostrado a importancia do zinco
no resultado da gestacdo. A deficiéncia de zinco
foi associada com complicacbes da gravidez e
parto, e também com retardo de crescimento e
anormalidades congénitas em fetos*.

Ha diminuicdo do zinco circulante devido
ao aumento da transferéncia do zinco da mae
para o feto no decorrer da gestacdo®. Muitos
estudos globalmente tém documentado relacao
entre baixas concentracdes de zinco durante a
gravidez e baixo peso ao nascer*®4’. Segundo
Masters et al.*, a deficiéncia de zinco durante a
gestacdo pode resultar em ma formacéo fetal e
outros efeitos adversos em ratos.

As concentragbes de zinco foram signifi-
cantemente reduzidas durante o comeco da ges-
tacdo em mulheres com complicacdes como parto
anormal ou hemorragia. Mulheres que também
tiveram parto pré-termo ou pds-termo também
tiveram menores niveis de zinco®.

Encontrou-se que os niveis de zinco leuco-
citario eram significantemente menores em maes
com bebés pequenos para idade gestacional com-
paradas com maes com bebés normais>°. Contudo
0 zinco plasmatico era similar em ambos os gru-
pos.

Outros consistentes achados propdem o
relacionamento entre o status marginal de zinco
e 0 peso ao nascer’®4>>' Em humanos, a suple-
mentacao de zinco foi bem associada com redu-
¢ao de complicagdes na gestagao®>3.

A suplementacao de zinco foi associada
com reducdo na incidéncia de bebés grandes para
idade e de pequenos para idade, partos pré-termo
e hemorragia vaginal na Alemanha®*. Simmer et
al.>* demonstraram que a suplementacao de zinco
foi benéfica para mulheres gravidas com alto risco
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de parir bebés pequenos (como as adolescentes).
Cherry et al.>> também demonstraram evidéncias
de interacdo entre o peso materno e a suplemen-
tacdo de zinco num ensaio duplo-cego entre ges-
tantes adolescentes com baixa ingestao. A prema-
turidade foi reduzida no grupo de adolescentes
suplementadas e o comprimento ao nascer tam-
bém foi melhor comparado ao grupo controle.

Dois ensaios duplo-cegos objetivavam
comprovar os beneficios da suplementacdo de
zinco. No primeiro, filhos de méaes suplementadas
tinham melhor peso ao nascer e maior perimetro
cefélico, os valores de prematuridade também
foram menores, ainda, mulheres com Indice de
Massa Corporal (IMC) menor que 26 foram mais
beneficiadas*. No segundo, nenhuma diferenca
significativa foi encontrada no grupo suplemen-
tado com relacdo ao placebo®, contudo estas
eram mulheres saudaveis, de classe média, e de-
viam ter aporte adequado de zinco na dieta. Esses
achados sugerem que os beneficios da suplemen-
tacdo de zinco podem ser limitados em certos
grupos.

Em estudo recente®', observou-se que os
teores de Zn na placenta fetal foram menores nas
adolescentes do que nas maes adultas. Sugere-
-se que o menor acumulo de zinco na placenta
fetal se da nas adolescentes ja que estas também
se encontram em fase de crescimento e necessi-
tam mais de zinco do que adultas para algumas
fungdes, como para sintese de enzimas associadas
a sintese de DNA e RNA.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Revista de Nutricdo

Mais estudos sdo necessarios em paises
em desenvolvimento onde a deficiéncia de micro-
nutrientes e intercorréncias como baixo peso ao
nascer tém maiores indices. Muitos estudos tém
demonstrado os beneficios da suplementacao de
minerais na reducdo da prevaléncia, déficits e
melhora dos estoques maternos, mas dados sobre
os beneficios potenciais para o feto sdo pouco
conclusivos. Ainda sao poucos os estudos focando

gestantes adolescentes, grupo este associado a
elevada prevaléncia de parto pré-termo, baixo
peso ao nascer e sindromes hipertensivas gesta-
cionais. Condicoes estas que atualmente estao
crescentemente sendo ligadas aos papéis dos
minerais no resultado da gestacao.

Ressalta-se a importancia de estudos sobre
estes elementos em gestantes adolescentes, ja
gue maus resultados obstétricos requerem mais
cuidados hospitalares, o que aumenta os gastos
no sistema de saude, que em paises em desen-
volvimento ja é deficiente.

Sugere-se a execucao de estudos futuros
pesquisando a transferéncia materno-fetal de mi-
nerais em gestante adolescente em comparacdo
com gestantes adultas, para melhor avaliar se essa
transferéncia ocorre na mesma proporcdo nos
dois grupos e sobre a participacdo dos minerais
nas intercorréncias gestacionais em adolescentes.
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