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Resumo

Objetivos: avaliar a influéncia de fatores socioeconémicos sobre a concentracdo de alfa-
tocoferol no soro materno.

Meétodos: estudo transversal observacional retrospectivo, com participa¢do de 103
parturientes voluntarias adultas atendidas no Hospital Universitario Ana Bezerra em Santa
Cruz — Rio Grande do Norte. Foram coletados 5,0 mL de sangue em jejum antes do parto
para extragdo de alfa-tocoferol no soro. As informagées socioeconémicas e demogrdficas

foram obtidas por um questionario previamente estruturado. A determinagdo do alfa-
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tocoferol sérico foi por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE).

Resultados: a concentra¢do média de alfa-tocoferol no soro foi de 1281,4 (594,8) ug/dL,
e 6% das mulheres apresentaram deficiéncia de vitamina E (DVE). A maioria das partu-
rientes tinha idade entre 18 e 24 anos (59%), estado civil casada ou unido estavel (77%,),
com ensino fundamental completo (34%), baixa renda (74%) e moradia localizada na zona
urbana (73%). Ndo foram encontradas diferencas significativas na concentra¢do de alfa-
tocoferol segundo caracteristica socioeconémica, e nenhum dos fatores estudados foi asso-
ciado a presenga da DVE (p>0,05).

Conclusdes: as caracteristicas sociais maternas ndo foram determinantes para o alfa-
tocoferol sérico e DVE. Maiores investiga¢des devem ser realizadas durante a lactag¢do para
avaliar quais fatores podem estar envolvidos na presen¢a dessa deficiéncia.
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Introducao

A gestagdo € caracterizada por alteragdes fisiolo-
gicas e metabolicas em resposta ao crescimento
fetal, que demanda uma necessidade nutricional
especifica para esse periodo. Sendo assim, o estado
nutricional das mulheres gravidas é uma preocu-
pagdo em particular nas regides onde a deficiéncia
nutricional é um problema de satide publica.!

A vitamina E é um dos nutrientes que merece
destaque durante a gestag@o. A concentragdo de alfa-
tocoferol sérico, sua forma mais ativa, eleva-se nesse
periodo principalmente no final do Gltimo trimestre
gestacional, provavelmente devido ao aumento da
atividade lipofilica materna para garantir a transfe-
réncia de acidos graxos polinsaturados essenciais ao
crescimento do feto.2.3

O interesse por essa vitamina deve-se principal-
mente a sua capacidade antioxidante, que protege as
lipoproteinas e os lipidios nas membranas celulares
contra os danos dos radicais livres.4

O estado nutricional materno em vitamina E tem
relagdo direta com os niveis séricos de alfa-tocoferol
do feto e recém-nascido, destacando-se que situa-
¢Oes de valores limitrofes ou baixos de alfa-tocoferol
no plasma materno podem indicar deficiéncia de
vitamina E para o bindmio mae-filho,5 sendo por
isso essencial monitorar esses e seus fatores determi-
nantes na gestagdo e pds-parto. Quando presente, a
deficiéncia em neonatos estd associada com a
anemia hemolitica, bilirrubinemia, trombocitose,
hemorragia intracraniana e fibroplasia retrolental.6,?

Poucos sdo os estudos que investigaram os
fatores associados a deficiéncia de vitamina E
(DVE) materna. Gurgel et al.8 encontraram uma
maior prevaléncia da deficiéncia em mulheres aten-
didas para o parto em maternidades publicas quando
comparada as assistidas na rede privada de satde.
Dimenstein et al.9 ndo encontraram diferencas no
alfa-tocoferol sérico segundo idade materna; e outro
estudo também ndo encontrou diferengas neste
micronutriente em parturientes segundo idade, pari-
dade e ganho de peso gestacional.10

Sabe-se que o meio ambiente, permeado pelas
condi¢des materiais de vida e pelo acesso aos
servigos de saude e educac¢do, determina padrdes
caracteristicos de saude e doenga. Variaveis como
renda familiar, escolaridade, entre outras, podem
estar condicionadas, em ultima instincia, a insergdo
das familias no processo de produgdo, refletindo, por
exemplo, na aquisi¢do de alimentos e consequente-
mente na situagdo nutricional.ll

Diante da importancia de um estado nutricional
adequado de vitamina E materno para a satude fetal e
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do neonato e da limitagdo de dados sobre o assunto,
faz-se necessario investigar se variaveis socioe-
condmicas estdo relacionadas com a concentragdo de
alfa-tocoferol sérico e DVE em gestantes atendidas
para o parto em uma maternidade publica do
Nordeste brasileiro.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal observacional
retrospectivo, desenvolvido com gestantes adultas
com idade gestacional > 37 semanas, atendidas para
o parto no periodo de 2013 a 2014 no Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB) — Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Santa
Cruz - RN.

O municipio Santa Cruz apresenta cerca de
35.797 habitantes (censo de 2010), localiza-se na
mesorregido do Agreste potiguar, e o HUAB ¢ o
unico hospital maternidade publico referéncia para
atendimento obstétrico e pediatrico para regido do
Trairi. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRN (CAAE 07416912.8.
0000.5537).

Nao foram incluidas na pesquisa mulheres com
diagnostico de diabetes, hipertensdo arterial,
neoplasias, doengas do trato gastrintestinal,
hepaticas ou infecciosas, cardiopatias; com
conceptos multiplos, com malformagdes, e as que
fizeram uso de suplementos vitaminicos contendo
vitamina E durante a gestagdo. As informagdes
socioecondmicas ¢ demograficas foram obtidas nas
primeiras 24 horas apos o parto, via prontuario e
entrevista semi-estruturada.

De segunda a quinta-feira na admissao antes do
parto, todas as mulheres aptas para participar eram
esclarecidas quanto aos objetivos e metodologia da
pesquisa. Apds a autorizagdo com assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, eram
coletados 5 mL de sangue por pun¢do venosa. As
mulheres estavam em jejum de 6 a 12 horas.

O sangue foi centrifugado por 5 minutos (500
xg) para retirada do soro e armazenado a -20°C até
serem transportados sob refrigeracdo ao Laboratorio
de Bioquimica dos Alimentos e da Nutrigdo do
Departamento de Bioquimica da UFRN, onde foram
extraidos e analisados. O tempo decorrido entre a
coleta e a analise do soro era de cerca de sete dias.

A técnica extrativa para o alfa-tocoferol no soro
foi adaptada de Ortega et al.,12 onde para cada
aliquota de 1 mL de soro foram utilizados 1 mL de
etanol a 95% (Merck®) para precipitagdo proteica, e
2 mL de hexano (Merck®) para extracéo dos lipidios.
Em seguida, as amostras foram homogeneizadas por



1 minuto e centrifugadas durante 10 minutos, apds
os quais o extrato hexanico foi transferido para outro
tubo. A adigdo de 2 mL de hexano foi repetido mais
duas vezes, totalizando 6 mL do extrato, do qual foi
retirada uma aliquota de 3 mL para evaporagdo em
banho-maria a 37°C.

No momento da analise, o extrato seco foi
dissolvido em 250 pL de etanol absoluto (Merck®) e
20 pL foram aplicados em cromatografo LC-20 AT
Shimadzu, acoplado a um Detector SPD-20A
Shimadzu UV-VIS, coluna Phenomenex Luna 5 um
C18 250 x 4,6 mm e computador com software LC
Solution para processamento de dados.

A fase movel utilizada foi metanol em sistema
isocratico com fluxo de 1,0 mL/minuto, em compri-
mento de onda de 292 nm. A identificagdo e quan-
tificagdo do alfa-tocoferol nas amostras foram esta-
belecidas por comparagdo das areas dos picos
obtidos no cromatograma com a area do respectivo
padrdo de alfa-tocoferol (SIGMA®). A concentragdo
do padrio foi confirmada pelo coeficiente de
extingdo especifico para o alfa-tocoferol (e 1%, lcm
=75,8 a 292nm) em etanol absoluto (Merck®).13

Concentragdes de alfa-tocoferol no soro materno
menor que 517 pg/dL foram indicativas de defi-
ciéncia de vitamina E.14 Considerou-se para analise
as variaveis renda familiar per capita, nivel de esco-
laridade e zona de domicilio (rural ou urbana). Para
a informacdo sobre renda familiar per capita mensal
foi usado como referencial o salario minimo de
2013, no valor de R$ 678,00 (seiscentos ¢ setenta e
oito reais) dividido pelo numero de moradores. O
nivel de escolaridade foi classificado como alfabeti-

Tabela 1

Concentracao de alfa-tocoferol no soro materno

zado, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo e ensino supe-
rior.

Os valores de alfa-tocoferol foram descritos em
pg/dL e expressos em média (desvio padrdo). A
normalidade das amostras foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, sendo encontrada distribui-
¢do normal. As diferengas na concentragdo de alfa-
tocoferol sérico segundo classificacdo de cada
variavel foram analisadas pelo teste de t para
amostras independentes (zona de moradia) e pela
Analise de Variancia com pos-teste de Tukey (renda,
escolaridade).

Para avaliar a influéncia das variaveis socioe-
condmicas sobre a deficiéncia de vitamina E foi real-
izado o célculo da razdo de chance (odds ratios -
OR; intervalo de confianca), admitindo-se como
variavel resposta valores de alfa-tocoferol < 517
png/dL e > 517 pg/dL. O software estatistico utilizado
foi o IBM SPSS versao 21.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Todos os valores foram
considerados significativos quando p<0,05.

Resultados

Das 103 gestantes arroladas no estudo, a maioria
tinha idade entre 18 a 24 anos (n=61, 59%), eram
casadas/unido estavel (n=79, 77%), tinham estudado
até o ensino fundamental (47%), residentes em area
urbana da cidade (73%) e com renda familiar per
capita de até um salario minimo (74%, n=76)
(Tabela 1).

Concentracdo de alfa-tocoferol no soro de mulheres atendidas para o parto de acordo com caracteristicas socioecondmicas. Santa Cruz-RN,

2013-2014.
Caracteristicas N % Média (desvio padrao) pg/dL P*
Escolaridade
Alfabetizada 13 13 1479,61 (524,24) 0,103
Ensino fundamental completo 35 34 1312,02 (714,95)
Ensino médio incompleto 20 19 1231,47 (592,30)
Ensino médio completo 30 29 1257,38 (498,25)
Ensino superior 5 5 896,35 (215,63)
Moradia
Zona Rural 28 27 1333,51 (413,90) 0,590**
Zona Urbana 75 73 1262,00 (650,89)
Renda familiar per capita mensal
(salarios minimos)
Até 1 76 74 1327,90 (643,09) 0,484
1a2 21 20 1176,34 (451,89)
3a5 6 6 1060,81 (241,18)

*p, ANOVA com pds-teste Tukey; ** Teste de t para amostras independentes.
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Tabela 2

Associacao entre as caracteristicas socioecondmicas e a deficiéncia de vitamina E de parturientes atendidas para o parto, Santa Cruz- RN,

2013-2014.

Deficiéncia de
vitamina E (alfa-

Valores séricos

normais de alfa-

Caracteristicas tocoferol <517 tocoferol (W517 OR* (1C95%) p*
pg/dL) ng/dL)
n % n %

Escolaridade
Até o ensino fundamental 4 8,0 44 92,0 2,409 (0,421 - 13,778) 0,414
A partir do ensino médio 2 4,0 53 96,0

Moradia
Zona Rural - 28 100,0 1,087 (1,017 - 1,162) 0,186
Zona Urbana 6 8,0 69 92,0

Renda familiar per capita mensal (salario

minimo)
<1 6 8,0 70 92,0 0,921 (0,862 - 0,984) 0,192
21 0 - 27 100,0

* OR = odds ratio.

188

A concentragdo média de alfa-tocoferol no soro
das 103 parturientes foi 1281,44 (594,75) pg/dL, e
6% (n=6) das mulheres tiveram valores menores de
517 pg/dL, sendo classificadas com deficiéncia de
vitamina E. As parturientes com e sem DVE apresen-
taram alfa-tocoferol sérico de 379,91 (28,45) ¢
1337,20 (567,32), respectivamente (p<0,001, Teste
de t).

Nao houve diferenga significativa na concen-
tragdo do alfa-tocoferol sérico entre mulheres classi-
ficadas de acordo com a escolaridade, renda familiar
e zona de domicilio (p>0,05) (Tabela 1).

Nenhuma das caracteristicas estudadas foi asso-
ciada a deficiéncia de vitamina E, sendo encontrado
um odds ratio de 0,92 e intervalo de confianga 95%
de 0,86 — 0,98 para a renda familiar per capita
(»>0,05) (Tabela 2).

Discussao

Um adequado estado antioxidante durante a gestagdo
exerce efeito protetor sobre o bindmio mae-filho,
aumentando o crescimento intrauterino € peso ao
nascer, ¢ reduzindo o dano oxidativo causado ao
DNA, que pode estar associado a complicagdes
gestacionais como parto pré-termo e pré-
eclampsia.15,16

Do total de gestantes analisadas (n=103),
constatou-se uma concentragdo média de alfa-
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tocoferol de 1281,44 (594,75) ng/dL, inferior a de
gestantes do mesmo Estado (1940 ng/dL)!7 e seme-
lhante a de gestantes americanas (1348 pg/dL).18
Esses valores representam um indicativo importante
para a saude do binémio, ja que existem evidéncias
que o alfa-tocoferol sérico materno esta diretamente
relacionado com o neonato.19.20 Um suprimento
insuficiente de vitamina E ao feto pode causar a
DVE e resultar no comprometimento do sistema
imune e pulmonar, além de torna-lo propenso a
desenvolver ap6s o nascimento a anemia hemo-
litica.6

Apesar da maioria das participantes desse estudo
estar em condi¢des de vulnerabilidade social (Tabela
1), e, provavelmente, mais exposta a deficiéncia de
micronutrientes, apenas 6% (n=6) apresentou a
DVE. Essa mesma prevaléncia foi encontrada em
parturientes assistidas em maternidades publicas de
Natal-RN.8 Wondmikun! encontrou 42% de baixos
niveis de alfa-tocoferol em gestantes da Etiopia no
terceiro trimestre, caracterizadas com baixa
condicdo socioecondmica. No entanto, o ponto de
corte adotado para essa avaliagdo foi o dobro do
considerado para classificar a deficiéncia nesse
estudo (<1034 ng/dL).

Diversos sdo os fatores que podem influenciar o
estado nutricional durante a gestacdo e provocar
caréncias nutricionais. Os mais comuns sdo os rela-
cionados as condi¢des socioecondmicas, biologicas,



comportamentais e de assisténcia a satde.21-23

Ha relatos que o estado de satide dos individuos
pertencentes as classes sociais mais baixas ¢ inferior
ao das classes sociais mais altas e esta diretamente
relacionado a qualidade inadequada da dieta.21.24
Estudos apontam que em situagdes de baixa renda ha
uma mudanga nas escolhas alimentares, caracteri-
zada pela aquisicdo de itens mais baratos e com alta
densidade energética.’,22,23 Os primeiros itens que
saem da dieta sdo geralmente os alimentos mais
sauddveis, os quais a populagdo ndo consegue
alcangar as quantidades recomendadas, como os
graos de alta qualidade de proteinas, hortaligas,
6leos extra-virgem e frutas,6,22.25 alguns fontes
importantes da vitamina E.

Mesmo sabendo que a adequag@o de consumo
alimentar da vitamina E estd aquém do recomendado
para populagdo, ¢ raro na literatura trabalhos que
avaliem a deficiéncia de vitamina E em gestantes e
seus fatores determinantes.24.26,27 Nesse estudo ndo
foi encontrada influéncia das caracteristicas socioe-
condmicas com os niveis séricos de alfa-tocoferol e
com a deficiéncia de vitamina E materna (Tabela 2),
resultado semelhante ao exposto em uma coorte de
gestantes do Peru.3

Ja Gurgel et al.,8 observaram que mulheres assis-
tidas para o parto na rede de saude privada tiveram
maior chance de ter concentragdes satisfatorias da
vitamina (OR= 0,3; IC95%: 0,1-0,8). Os autores
sugerem que tal resultado pode ter sido decorrente
do uso didrio de suplementos com alfa-tocoferol
durante a gestagdo, ja que sabe-se que o uso de
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