
VITAMINA A DE MÃES JOVENS E ADULTAS | 473

Rev. Nutr., Campinas, 29(4):473-482, jul./ago., 2016 Revista de Nutrição

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000400003

1 Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de Biociências, Programa de Pós-Graduação em Bioquímica. Natal, RN,
Brasil.

2 Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Nutrição. Natal, RN, Brasil.
3 Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de Biociências, Departamento de Bioquímica. Av. Senador Salgado

Filho, 3000, Lagoa Nova, 59072-970, Natal, RN, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: R DIMENSTEIN. E-mail:
<rdimenstein@gmail.com>.

Apoio: Universidade Federal Rio Grande do Norte, Departamento de Bioquímica.

ORIGINAL | ORIGINAL

Estado nutricional em vitamina A de
puérperas adolescentes e adultas
assistidas em maternidade pública

Vitamin A status of puerperal adolescents

and adults attending public

maternity hospitals

Cristiane Santos Sânzio GURGEL1

Priscila Gomes de OLIVEIRA2

Débora Gabriela Fernandes ASSUNÇÃO2

Juliana Fernandes dos Santos DAMETTO2

Roberto DIMENSTEIN3

R E S U M O

Objetivo

Avaliar o estado nutricional em vitamina A de puérperas adolescentes e adultas em relação à ingestão alimentar,
retinol no soro e colostro e o suprimento desta vitamina para o recém-nascido.

Métodos

Estudo transversal, incluindo 136 puérperas, sendo 68 adolescentes e 68 adultas, atendidas em uma maternidade
pública. A ingestão dietética de vitamina A foi estimada por um questionário de frequência do consumo alimentar.
Foram coletados sangue e colostro em condição de jejum para análise dos níveis de retinol. As amostras foram
analisadas por cromatografia líquida de alta eficiência. A estimativa da ingestão de vitamina A pelo recém-
-nascido foi calculada pelo volume ingerido de leite e a média da concentração de retinol no colostro materno.

Resultados

A estimativa de consumo foi 681,2±535 µgRAE/dia, para as adolescentes, e 891,8±831,5 µgRAE/dia, para as adul-
tas (p>0,05). As médias de retinol sérico foram 40,6±9,7 µg/dL, no grupo das adolescentes, e 44,9±10,9 µg/dL,
no das adultas (p<0,05). No colostro, as adolescentes apresentaram concentração de retinol de 83,1±26,5 µg/dL
e as adultas de 81,8±29,8 µg/dL (p>0,05). O volume médio ingerido pelos lactentes provenientes de puérperas
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adolescentes foi de 435,1+140,7 µgRAE/dia e de 409,7+150,8 µgRAE/dia pelos recém-nascidos das adultas.
Na análise individual, 42,6% (n=29) das adolescentes e 52,9% (n=36) das mães adultas não supriram adequa-
damente a recomendação diária do lactente.

Conclusão

As adolescentes apresentaram ingestão inadequada de vitamina A. Ambos os grupos apresentaram percentuais
de inadequação no soro e colostro e, consequentemente, no fornecimento da vitamina A aos recém-nascidos.

Palavras-chave: Colostro. Lactente. Puerpério pós-parto. Vitamina A.

A B S T R A C T

Objective

To assess the vitamin A status of puerperal adolescents and adults in relation to food intake, serum and
colostrum retinol, and the supply of this vitamin to the newborn.

Methods

Dietary vitamin A intake was investigated by a food frequency questionnaire. Fasting blood and colostrum
samples were collected for retinol quantification by high-performance liquid chromatography. Newborn vitamin
A intake was given by multiplying milk intake by the mean colostrum retinol level.

Results

This cross-sectional study included 136 puerperal women (68 adolescents and 68 adults) seen at a public maternity
hospital. The estimated dietary intake was 681.2±535 µgRAE/day for adolescents and 891.8±831.5 µgRAE/day
for adults (p>0.05). The mean serum retinol levels were 40.6±9.7 µg/dL in adolescents and 44.9±10.9 µg/dL in
adults (p<0.05). The mean colostrum retinol levels in adolescents and adults were 83.1±26.5 µg/dL and 81.8±29.8 µg/dL,
respectively (p>0.05). The adolescents’ newborns had a mean retinol intake of 435.1±140.7 µgRAE/day, and the
adults’ newborns had a mean retinol intake of 409.7 ± 150.8 µgRAE/day. Twenty-nine (42.6%) adolescents
and thirty-six (52.9%) adults did not supply enough vitamin A per day to their newborns.

Conclusion

Adolescents had inadequate vitamin A intake. Adolescents and adults had similar prevalences of inadequate
serum retinol. Some adolescents and adults had inadequate colostrum retinol levels, resulting in low retinol
intake by their newborns.

Keywords: Colostrum. Infant. Postpartum period. Vitamin A.

I N T R O D U Ç Ã O

A gravidez na adolescência está sendo
considerada pelas autoridades de saúde no
mundo como problema de saúde pública e social.
Mães jovens, em geral, são fisiologicamente ima-
turas para suportar o estresse da gravidez. Além
disso, o risco é especialmente maior quando a
gestação acontece em menos de dois anos após
a menarca1. Extensões biológicas, sociais e psico-
lógicas na vida de mães adolescentes podem
determinar agravantes que influenciam negati-
vamente na gravidez, no parto e, consequente-
mente, na prática da lactação2.

O leite humano constitui a melhor fonte
de nutrientes para o recém-nascido. Quanto à sua

composição, há evidências de que teores de pro-
teínas e carboidratos podem sofrer mudanças de
acordo com o período de lactação, não variando,
de maneira importante, de mulher para mulher.
Em contrapartida, a fração lipídica e alguns mi-

cronutrientes, entre eles a vitamina A, podem
variar entre indivíduos e populações3.

A vitamina A atua no funcionamento vi-
sual, na expressão gênica, no crescimento e desen-

volvimento físico, na manutenção da integridade
das células epitelias e no sistema imunológico.
Os principais indicadores bioquímicos do estado
nutricional dessa vitamina são o retinol sérico e a
sua concentração no leite materno4. A deficiência
de vitamina A se destaca entre os principais pro-
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blemas nutricionais em grande parte da popula-
ção de países em desenvolvimento3 e os principais
grupos de risco são crianças em idade pré-escolar,
gestantes e lactantes5.

Nesse contexto, as adolescentes são consi-
deradas como de risco nutricional em razão de
seus hábitos alimentares, pois, muitas vezes,
deixam de fazer refeições saudáveis, substituindo-
-as por lanches de baixo valor nutritivo, e adotam
dietas para emagrecer, o que pode determinar
ingestão alimentar inferior ao recomendado o que
quando grávidas, pode comprometer o seu de-
senvolvimento e o do feto6. Apesar da gravidez
na adolescência ser um momento fisiológico ca-
paz de provocar diversas modificações nutricionais
no organismo materno e da reconhecida impor-
tância da vitamina A para o adequado desenvol-
vimento do lactente7, há uma escassez de dados
referentes aos níveis desse nutriente em puérperas
adolescentes. Diante disso, o objetivo deste estu-
do foi avaliar o estado nutricional de vitamina A
de puérperas adolescentes e adultas em relação
à ingestão alimentar e aos indicadores bioquí-
micos, retinol no soro e colostro e o suprimento
desta vitamina para o recém-nascido.

M É T O D O S

O estudo foi do tipo transversal, sendo
recrutadas 68 participantes para cada grupo (ado-
lescentes e adultas), todas atendidas em mater-
nidades públicas. Um total de 136 mulheres foi
alocado.

O cálculo do tamanho da amostra foi reali-
zado utilizando o pacote estatístico G*Power
versão 3.1.7 (Heinrich-Heine-Universität,
Dusseldórfia, Alemanha), considerando a aplica-
ção do teste t bicaudal, conforme a proposta do
estudo, e os seguintes parâmetros: valor alfa igual
a 5%, poder esperado de 80% e o valor da me-
dida foi igual a 0,50 (efeito médio)8. O tamanho
total calculado foi de 136 participantes (68 de
cada grupo).

Foram incluídas no estudo adolescentes de
10 a 19 anos1 e adultas de 20 a 40 anos, entre 12

e 48 horas pós-parto, que tiveram partos a termo
e concepto único sem má-formação. Não partici-
param do estudo mães com doenças (diabetes,
hipertensão, neoplasias, doenças do trato gastrin-
testinal e hepático, cardiopatias, sífilis, HIV posi-
tivo), nem mulheres que tomaram suplementação
de vitamina A durante a gestação e após parto,
anteriormente ao momento da coleta.

As parturientes recrutadas foram esclare-
cidas sobre os objetivos da pesquisa e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi solicitada para as adultas. No caso das adoles-
centes, a assinatura recolhida foi a de um res-
ponsável legal. Este projeto fez parte do projeto
de doutorado “Concentração de retinol em puér-
peras atendidas em maternidades públicas e
privadas”, aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte, nº
148.451.

Um questionário socioeconômico e um
Questionário de Frequência do Consumo Ali-
mentar (QFCA) de alimentos fontes de vitamina
A foram aplicados. O QFCA foi elaborado e vali-
dado por Nascimento9, com base em alimentos
regionais fontes da vitamina.

Os dados antropométricos relacionados ao
período gestacional ou pré gestacional foram
obtidos por meio do cartão de acompanhamento
do pré-natal. O Índice de Massa Corporal (IMC)
pré gestacional foi calculado por meio da relação
de peso e altura para adultas; já para as ado-
lescentes, utilizou-se as curvas da World Health
Organization10. As mulheres foram classificadas
quanto ao estado nutricional antropométrico em:
baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

Na maternidade, no período da manhã e
após o jejum noturno, o leite materno foi coletado
por expressão manual de única mama, não suga-
da previamente. A primeira ejeção do leite foi
desprezada para evitar flutuações no teor de reti-
nol, coletando-se uma média de 2 mL de colos-
tro. Em seguida, foram coletados 5 mL de sangue
por punção venosa. As amostras foram arma-
zenadas em tubos de polipropileno protegidos da
luz e imediatamente transportadas sob refrige-
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ração ao Laboratório de Bioquímica dos Alimentos
e da Nutrição do Departamento de Bioquímica
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
A alíquota de sangue foi centrifugada por 10 mi-
nutos (500 x g) para separação e retirada de 1 mL
do soro. O leite foi agitado por 1 minuto e foram
separados 500 µL. Em seguida, as amostras foram
armazenadas a -20ºC para posterior extração do
retinol.

A extração do retinol do colostro foi reali-
zada a partir de uma adaptação do método de
Giuliano et al.11. Foram adicionados 500 µL de
álcool etílico 95% (Vetec Química Fina Ltda,
Duque de Caxias, Rio de Janeiro) e 500 µL de
hidróxido de potássio 50% (Vetec Química Fina
Ltda) aos tubos contendo 500 µL de leite para
possibilitar a desnaturação protéica e a hidrólise
alcalina, respectivamente. Os tubos foram agita-
dos por 1 minuto e mantidos em banho-maria a
60°C durante 1 hora, sendo agitados a cada 15
minutos. Como reagente extrativo, foi utilizado
o hexano (Quimex, São Paulo), adicionando-se
2 mL a cada tubo, os quais foram agitados durante
1 minuto e centrifugados por 10. Logo após essa
etapa, o extrato hexânico de 2 mL do sobrena-
dante foi transferido para outro tubo.

Esse procedimento foi realizado por mais
duas vezes, totalizando 6 mL de extrato, que
foram agitados para retirada de uma alíquota de
3 mL. Esta foi evaporada em banho-maria a
37°C. No momento da análise, a amostra foi re-
dissolvida em 500 µL de etanol absoluto (Merck,
São Paulo) em grau de pureza para Cromatografia
Líquida de Alta Eficiência (CLAE).

A extração de retinol do soro foi realizada
de acordo com adaptação do método utilizado
por Ortega et al.12. Para 1 mL de soro, foi utilizada
a mesma quantidade de etanol 95% (Merck, São
Paulo, Brasil) para precipitação das proteínas e
2 mL de hexano como reagente extrativo (Quimex).
Posteriormente, foi usado o mesmo processo de
extração do colostro.

A concentração de retinol das amostras
foi determinada por Cromatografia Líquida de
Alta Eficiência (CLAE), em cromatógrafo de marca

Shimadzu (Japão), com bomba LC-20 AT Shimadzu,
acoplado a um Detector SPD-20A Shimadzu
UV-VIS e Coluna Shim-pack CLC-ODS (M) 4,6 mm
x 25 cm. A fase móvel utilizada foi de metanol
100% em sistema isocrático com fluxo de 1,0 mL/mi-
nuto e comprimento de onda de 325 nm. O tem-
po de retenção da vitamina A foi de aproxima-
damente 4,7 minutos.

A identificação e quantificação do retinol
nas amostras foram estabelecidas por compa-
ração com o tempo de retenção e a área de um
padrão de retinol todo trans (Sigma). A concen-
tração do padrão foi confirmada por meio do
coeficiente de extinção específico para retinol em
etanol absoluto (ε1%, 1 cm = 1.780 a 325 nm).
Foram adotados pontos de corte específicos para
avaliar o estado nutricional bioquímico das puér-
peras em função do retinol: <30 µg/dL, no soro13,

e <60 µg/dL, no colostro5,14.

A recomendação diária de retinol para o
lactente nos primeiros seis meses de vida foi ba-
seada na Dietary Reference Intake (DRI), que

refere 400 µgRAE/dia15. Para quantificar o retinol
consumido pelo lactente alimentado com o leite
das mães, adotou-se ingestão equivalente a 500 mL

de leite por dia, volume correspondente às pri-
meiras semanas de vida16.

O Questionário de Frequência Alimentar
é uma ferramenta de investigação retrospectiva

da ingestão alimentar em estudos epidemioló-
gicos, o qual foi aplicado neste estudo. Dessa
maneira, a puérpera respondeu sobre seus hábitos

alimentares referentes ao período gestacional. Por
conta disso, foi comparada a DRI da vitamina A
recomendada para o mesmo período. Sua análise

foi realizada através do uso do software Avanutri
versão 4.017 (Avanutri Equipamentos de Ava-
liação Ltda, Três Rios, Rio de Janeiro)17. Como esse
programa calcula o teor de vitamina A de alimen-
tos em microgramas de retinol equivalente (µgRE),
pró-vitamina A (origem vegetal), os valores de
itens alimentares dessa fonte foram transfor-

mados em atividade de retinol equivalente, divi-
dindo 1 µgRE por dois15.
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Os valores de ingestão de vitamina A fo-
ram comparados com a Recommended Dietary
Allowance (RDA)/DRI para gestantes adolescentes
(9-18 anos) e adultas (19 a ˆ70 anos), equivalente
a 750 µgRAE/dia e 770 µgRAE/dia, respectiva-
mente. Valores de consumo inferiores à RDA fo-
ram considerados insuficientes15.

As análises estatísticas foram feitas utili-
zando o software Statistical 7.0 (Soft, Inc, Tulsa,
Oklahoma, Estados Unidos da América). Os va-
lores de retinol foram expressos em média e
desvio-padrão e, para testar as diferenças entre
as médias dos dados numéricos paramétricos, foi
utilizado o teste t Student para amostras pa-

Tabela 1. Distribuição das 136 puérperas atendidas em maternidades públicas de acordo com a classificação da idade materna. Natal

(RN), 2014.

Estado civil

Solteira

Casada/união estável

Anos de Estudo

<5 anos

>5 anos

Ocupação

Trabalha

Não trabalha fora do lar

Renda familiar per capita

≥0,5 salário mínimo

<0,5 salário mínimo (Baixa renda)

Auxilio do governo

Sim - (bolsa família)

Não

Orientação alimentar na gestação

Sim

Não

Conhecimento dos alimentos fontes de vitamina A

Sim

Não

Tipo de parto

Normal

Cesário

Sexo do recém-nascido

Masculino

Feminino

Estado nutricional do recém-nascido

1500-2500 g - baixo peso

<2500-4000 g - adequado

>4000 g-macrossomia

Estado nutricional pré-gestacional

Baixo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidade

32

36

38

30

7

61

18

50

20

48

43

25

13

55

36

32

35

33

10

55

3

6

33

6

23

47,1

52,9

55,9

44,1

10,3

89,7

26,5

73,5

30,7

69,3

63,2

36,8

19,1

80,9

52,9

47,1

51,5

48,5

14,7

80,9

04,4

08,82

48,52

08,82

33,82

18

50

28

30

35

33

44

24

25

43

38

30

19

49

38

30

41

27

7

56

5

3

28

25

12

26,5

73,5

41,2

58,8

51,5

48,5

35,3

64,7

36,8

63,2

55,9

45,6

27,9

72,1

55,9

44,1

60,3

39,7

10,3

82,4

07,3

04,4

41,2

36,8

17,6

Adolescentes (n=68)
Dados sociodemográficos

n %

Adultas (n=68)

n %
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readas. As diferenças foram consideradas signifi-
cativas quando p<0,05. O poder do teste foi calcu-
lado através do pacote estatístico G*Power versão

3.1.78. A razão de chances dos grupos desenvol-
verem a deficiência subclínica de vitamina A foi
calculada (Odds Ratio-OR: Intervalo de Confiança

de 95%-IC95%), considerado significativo
quando (p<0.05)8.

R E S U L T A D O S

A população de puérperas adolescentes

apresentou idade média de 16,9±1,2 anos. Para

o grupo de adultas esse valor foi de 26,5±4,5

anos. As características gerais das parturientes

estudadas encontram-se na Tabela 1.

A estimativa do consumo dos alimentos

fontes de vitamina A indicou que a ingestão média

desse nutriente nas parturientes adolescentes e

adultas durante o último trimestre de gestação

foram, respectivamente, 681,2±535 µgRAE/dia e

891,8±831,5 µgRAE/dia, não havendo diferença

significativa entre os grupos (p>0,05) (Figura 1A).

Na avaliação individual, o consumo de retinol foi

considerado inadequado para 75,5% (n=51) das
adolescentes (<750 µgRE/dia) e 46,0% (n=31) das

adultas (<770 µgRE/dia)15. O grupo das adolescen-
tes teve maior consumo de fontes pré-formadas
(>50,0% de fontes animais) e o das adultas,

pró-formadas (>50,0% de fontes vegetais) (Figura
1B e 1C).

As médias de retinol sérico foram de
40,6±9,7 µg/dL (1,4±0,3 µmol/L), no grupo das
adolescentes, e 44,9±10,9 µg/dL (1,5±0,3 µmol/L),
no das adultas, diferindo estatisticamente (p<0,05),
onde 14,7% dos casos (n=10) e 11,8% (n=8) apre-
sentaram insuficiência em vitamina A (retinol
sérico <30 µg/dL)13, respectivamente. No entanto,
o fato das mães adolescentes serem mais jovens,
não implicou em maiores chances de apresentar
insuficiência em vitamina A sérica (OR=1,78;
IC95%=0,75-4,28) (Tabela 2). Não foram encon-
trados casos de deficiência extrema.

Em relação ao colostro, as adolescentes
apresentaram concentração média de retinol de
83,1±26,5 µg/dL (2,8±0,9 µmol/L) e as adultas

Figura 1. Estimativa da ingestão dietética de vitamina A (µgRAE/dia)

das puérperas adolescentes e adultas de maternidades

públicas. Natal (RN), 2014.

Nota: *As barras de dispersão representam o desvio-padrão das mé-

dias. A: Média de ingestão dietética de Retinol total; B: Média de

ingestão dietética de Retinol de origem animal; C: Média de ingestão

dietética de Retinol de origem vegetal.

Tabela 2. Médias das concentrações de retinol sérico e risco para insuficiência em vitamina A, segundo as diferentes faixas etárias das

puérperas atendidas em maternidades públicas. Natal (RN), 2014.

Insuficiência

<1,05 mmol/L

(<30 µg/dL)

Aceitável

>1,05- <1,75 mmol/L

(>30- <50 µg/dL)

10

58

14,7

85,3

Concentração de retinol no soro (µg/dL)

Valores para vitamina A Sérica

1,78

(0,7445 a 4,2780)

p=0,1941

0,5603

(0,2338 a 1,3432)

p=0,11941

(p<0,05)

OR (IC95%)n %

Adolescente

8

60

11,8

88,2

n %

Adulta

Nota: n: número de Puérperas;  OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confiança 95%(α=0,05).
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de 81,8±29,8 µg/dL (2,8±1,0 µmol/L), não
diferindo entre si (p>0,05). Além disso, houve
7,4% (n=5) e 4,4% (n=3) dos casos abaixo do
ponto de corte para adequação (60 µg/dL)5,14,
respectivamente.

O volume médio ingerido pelos lactentes
foi de 435,1+140,7 µgRAE/dia de leite de puér-
peras adolescentes e 409,7+150,8 µgRAE/dia do
das adultas. Na análise individual, 42,6% (n=29)
das adolescentes e 52,9% (n=36) das mães adul-
tas não supriram adequadamente a recomen-
dação diária do lactente.

D I S C U S S Ã O

As características das mulheres que parti-
ciparam deste estudo demonstraram que as mães
jovens diferem das adultas, principalmente nos
anos de estudo e ocupação (Tabela 1). A esse res-
peito, 42,0% das adolescentes tinham o ensino
fundamental incompleto e 36,8% não receberam
orientação alimentar de nenhum profissional da
saúde no pré-natal. Quando foram questionadas
sobre alimentos fonte de vitamina A, 80,9% não
os conheciam. Da mesma forma, 45,6% das mães
adultas relataram não terem recebido nenhuma
orientação alimentar durante o pré-natal e 72,1%
não conheciam os alimentos fontes de vitamina
A. Esses percentuais estão em concordância com
as médias da estimativa do consumo dietético
encontradas neste estudo.

Os valores médios de retinol dietético total
consumido pelos grupos demonstrou uma
ingestão abaixo da RDA pelas adolescentes
(750 µgRAE/dia)15, onde 75,5% (n=51,4) não
atingiram o consumo mínimo/dia. Com relação
às adultas, a média de ingestão do grupo atingiu
a RDA (770 µgRE/dia)15 (Figura 1A), porém 46,0%
(n=31,3) não alcançaram o valor mínimo. Baixa
ingestão de vitamina A por gestantes foi estimada
em outros estados brasileiros. No Piauí, Lima18

realizou um inquérito alimentar com gestantes
adolescentes através da aplicação de três recor-
datórios de 24 horas em três diferentes momentos
da gestação, observando o consumo inadequado

de vitamina A em 64,0% das gestantes. No Ceará,
em um grupo de adolescentes atendidas em con-
sultas de pré-natal na cidade de Fortaleza (CE),
41,8% não atingiu as recomendações da vitamina
na dieta para o período gestacional19. Outro estu-
do realizado com gestantes atendidas em um cen-
tro de saúde na periferia de Campinas (SP) verifi-
cou a deficiente ingestão de vitamina A em 50,0%
das mulheres20.

A falta de conhecimento dos alimentos
fontes desse nutriente pelos grupos se as-
semelham. Esse fator reflete a ausência de acon-
selhamento e educação nutricional durante o
pré-natal em relação à vitamina A e à sua impor-
tância tanto para a mãe quanto para o filho,
sendo uma das possíveis causas dos desarranjos
bioquímicos durante a gestação e o pós-parto.
Constata-se, dessa forma, a necessidade de inves-
tir na prevenção, onde a concretização dessas ações
educativas exige, por sua vez, o trabalho de pro-
fissionais que detenham conhecimentos técnicos
de epidemiologia, nutrição, dietética e, ainda, o
domínio de métodos adequados para abordar os
problemas alimentares e orientar a mudança de
hábitos21. A ausência de orientação e a baixa esco-
laridade podem ter contribuído para tornar as
mulheres mais vulneráveis a apresentarem inade-
quação no consumo de vitamina A observado na
avaliação individual das mães.

Em relação ao retinol no soro, as adoles-
centes apresentaram concentrações inferiores as
das mães adultas (p<0,05). Isso pode ser explicado
pela baixa ingestão dos alimentos fontes de
vitamina A expressos na média do grupo quando
avaliado o consumo total (Figura 1A). Apesar des-

se grupo ter tido maior consumo de fontes pré-
-formadas (>50,0% de fontes animais), observou-
-se que 75,5% não ingeriram a quantidade mí-

nima da RDA/dia. As mães adultas apresentaram
a média de retinol no soro superior, bem como
menor número de casos de insuficiência em vi-
tamina A. Embora o consumo de fontes pró-
-formadas tenha sido maior (>50,0% de fontes
vegetais), o grupo atingiu a média da ingestão
total diária segundo a RDA e teve menos casos
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de inadequação (46,0%), quando as participantes
foram avaliadas individualmente. Há estudiosos
que defendem impacto positivo do consumo de
vegetais e frutas ricos em betacaroteno (vitamina
A pró-formada) na concentração de retinol séri-
co22, apesar da menor absorção dos carotenoides
quando comparados à vitamina A pré-formada.
Para isso, outros fatores estão envolvidos, como
a maior necessidade fisiológica e a própria biodis-
ponibilidade do alimento, que depende de técni-
cas de preparo e associação com lipídeos23.

A deficiência da vitamina A, também cha-
mada de hipovitaminose A, é caracterizada pela
inadequação do estado nutricional desse micro-
nutriente, podendo se manifestar de maneira
subclínica, sem sinais e sintomas, mas também
com sintomatologia grave, como a cegueira ir-
reversível24. Ao avaliar a prevalência da vitamina
A insuficiente no soro, o valor do Oddis Ratio não
foi significativo entre os grupos (Tabela 2), de-
monstrando que o desenvolvimento da enfermi-
dade independe da idade materna.

O estado nutricional em vitamina A no
colostro não diferiu entre os grupos (p>0,05).
Resultados semelhantes foram encontrados por
Ribeiro et al.25, que não observaram diferença no
retinol do colostro entre um grupo de mulheres
com dieta prevalente em fontes animais e outro
em fontes vegetais. Essa observação indica que a
fonte de vitamina A não afeta a concentração de
retinol no colostro. Isso pode ser explicado pela
capacidade do tecido mamário expressar a enzima
15,15’ mono-oxigenase, a qual é responsável por
converter os carotenoides em retinol26.

Apesar dos grupos apresentarem média
de retinol no colostro acima do ponto de corte
estabelecido, mascaram um retinol satisfatório,
sobretudo quando se avalia o suprimento dessa
vitamina para o recém-nascido que, segundo o
requerimento nutricional do lactente, é de 400
µgRAE/dia15 e deve ser suprido pelo leite materno,
considerando a amamentação exclusiva. O vo-
lume médio ingerido pelos lactentes foi de
435,1+140,7 µgRAE/dia provenientes do leite de
puérperas adolescentes e 409,7+150,8 µgRAE/

dia do de adultas, todavia, na análise individual,
42,6% (n=29) das adolescentes e 52,9% (n=36)
das mães adultas não supriram adequadamente

a recomendação diária do lactente.

Esses resultados demonstram a necessida-
de de estratégias as quais melhorem o estado
nutricional de vitamina A das mães e seus lacten-

tes. Também mostra que além das ações educa-
tivas já discutidas, torna-se necessário a perma-
nência do programa de suplementação brasileiro

atual, o qual permite que mulheres residentes em
áreas de risco recebam uma megadose de vita-
mina A, (200.000 UI) 60 mg de retinil palmitato

por via oral, ainda no pós-parto imediato, afim
de manter reservas hepáticas durante 60 dias da
lactação27. Campanhas a favor do aleitamento

materno devem abranger, sobretudo, mães ado-
lescentes e primíparas, isso porque os fatores de
risco para deficiência de retinol em crianças estão

vinculados, principalmente, à amamentação ina-
dequada, pois muitas mães estão em sua primeira
gestação e não têm orientação durante o pré-

-natal sobre a importância do aleitamento exclu-
sivo28.

C O N C L U S Ã O

As adolescentes apresentaram ingestão

inadequada de vitamina A. Ambos os grupos
apresentaram percentuais de inadequação no
soro e colostro e, consequentemente, no forne-

cimento do micronutriente aos recém-nascidos.
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