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RESUMO

Introducdo: A deficiéncia de vitamina A (DVA) é um grave problema nutricional que atinge
0 grupo materno-infantil em todo o mundo. A cegueira noturna gestacional (XN) é a primeira
manifestacdo ocular da DVA e pode ocorrer principalmente no segundo e no terceiro trimestre de
gestacéo, causada pela baixa reserva corporal de retinol. Objetivou-se investigar a prevaléncia de
XN gestacional em puérperas atendidas em maternidade publica do Rio de Janeiro em 2021-2023
(GII) e, comparar com a prevaléncia encontrada em estudo anterior 2007-2008 (GI) na mesma
maternidade. Métodos: Foram conduzidos dois estudos transversais, totalizando 436 puérperas
estudadas, sendo 172 no Gl e 264 no GlI. A XN gestacional foi investigada no puerpério imediato
(até 12 horas pds-parto) por meio da entrevista padronizada da Organiza¢do Mundial da Saude para
ambos os grupos. Os dados sociodemogréaficos, clinicos, obstétricos, antropométricos e da
assisténcia pré-natal foram coletados para ambos os grupos. As informag@es acerca do consumo
semanal dos alimentos fonte de VA foram obtidas do Gll aplicando o Questionario de Frequéncia
de Consumo Semi-Quantitativo. Resultados: Verificou-se que a prevaléncia de XN gestacional foi
4,2% no Gl e 0,6% no GI (p=0,03). Analises uni e multivariadas foram realizadas e modelos de
regressao logistica testados para a identificagdo dos fatores preditivos da XN gestacional. Apds o
ajuste final do modelo, constatou-se que a chance de XN gestacional foi 5,14 vezes maior para as
puérperas que residiam em moradias com condic¢des inadequadas de saneamento (IC 95% 1,15-
23,06) e 3,92 vezes maior para as que usavam alcool na gestacdo (IC 95% 1,13-13,65),
controlando-se o efeito do IMC pré-gestacional e do grupo de estudo. Conclusdo: A XN gestacional
ainda ¢ um problema entre puérperas, contudo, ndo foi observada diferenca significativa na
prevaléncia ao longo dos anos estudados. Os fatores preditivos da XN gestacional foram as
caracteristicas sociodemogréaficas e os habitos sociais. Esses achados indicam a importancia do
monitoramento da XN gestacional, principalmente para aquelas mulheres que residem em locais

com condicGes de saneamento inadequadas e que consumem alcool na gestacéo.

Palavras-chave: Deficiéncia de Vitamina A. Cegueira Noturna Gestacional. Puérperas. Gestacao.



ABSTRACT

Introduction: Vitamin A deficiency (VAD) is a serious nutritional problem that affects the
maternal-infant group all over the world. Gestational night blindness (XN) is the first ocular
manifestation of VAD that can occur mainly in the second and third trimester of pregnancy, caused
by low body reserves of retinol. The objective was to investigate the prevalence of gestational XN
in an observational study carried out with postpartum women treated in a public maternity hospital
in Rio de Janeiro and to compare the current prevalence (2021-2023- GIlI) with that found in a
previous study (2007-2008 -Gl) carried out in the same maternity hospital. Methods: Two cross-
sectional studies were conducted, a total of 436 postpartum women were studied, with 172 in Gl
and 264 in GII. Gestational XN was investigated in the immediate postpartum period (up to 12
hours) using the World Health Organization’s standardized interview for both groups.
Sociodemographic, clinical, obstetric, anthropometric, and prenatal care data were collected for
both groups. Information about the weekly consumption of VA source foods was obtained from
the GII by applying the Semi-Quantitative Consumption Frequency Questionnaire. Results: It was
found that the prevalence of gestational XN was 4.2% in Gll and 0.6% in GI (p=0.03). Univariate
and multivariate analyzes were performed and logistic regression models were tested to identify
predictive factors for gestational XN. After the final adjustment of the model, the chance of
gestational XN for puerperal women who lived in houses with inadequate sanitation conditions
was 5.14 more often (Cl 95% 1.15-23.06) and those who used alcohol during pregnancy was 3.92
more often (95%CI 1.13-13.65), controlling the effect of pre-pregnancy BMI and the study group.
Conclusion: The ocular symptom of VAD remains a nutritional problem among postpartum women
at the maternity hospital evaluated, however, no significant difference in prevalence was observed
over the years studied. The predictive factors for gestational XN were the sociodemographic
characteristics and the social habits of the postpartum women. The findings indicate the importance
of monitoring gestational XN, especially for women who live in places with inadequate sanitation

conditions and who consume alcohol during pregnancy.

Key words: Vitamin A Deficiency.Gestational Night Blindness.Postpartum woman.Pregnancy.
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APRESENTACAO

A nutricdo representa um processo primordial nas fases pré-concepcao, durante a gestacéo,
na lactacdo e nos primeiros anos da infancia. Com base nesse principio, a ma nutricao nessas fases
da vida de acelerada multiplicacdo celular implica em vulnerabilidade para o binbmio mae-filho,
acarretando consequéncias negativas e, muitas vezes, irreversiveis para esse grupo.

Nesse contexto, destacam-se as caréncias de micronutrientes que atingem gestantes,
nutrizes e criangas em varias partes do mundo, como a deficiéncia de vitamina A (DVA),
considerada um sério problema de saude publica nos paises em desenvolvimento.

A vitamina A (VA) é um nutriente essencial na gravidez, periodo caracterizado por intensa
diferenciacéo celular, atua no desenvolvimento embrionario inicial e do feto enquanto a gestacdo
progride. A deficiéncia desse micronutriente causa repercussdes profundas a curto e longo prazo
tanto para a salde materna quanto do concepto.

Salienta-se o papel fundamental da VA na manutencéo da satde ocular, visto que o estado
nutricional (EN) inadequado dessa vitamina favorece o surgimento de cegueira noturna (XN),
primeira manifestacdo ocular da DVA. A XN gestacional passou a ser considerada como marcador
de gestacéo de alto risco em 2002, dada a maior vulnerabilidade para a ocorréncia de desnutrigéo,
complicacgBes gestacionais, anemia e resultado obstétrico indesejavel.

As consequéncias da XN durante a gestacdo podem ser graves para 0 binbmio mae-filho.
Segundo os estudos realizados com gestantes no Nepal, as mulheres acometidas com o sintoma
ocular da DVA tem cinco vezes mais chance de morrer por complicacGes da gravidez e o risco de
morte do lactente nos primeiros seis meses de vida é maior na presenca de XN gestacional.

As pesquisas cientificas que envolvem o grupo materno-infantil possuem extrema
importancia para o estabelecimento de estratégias de intervencdo nutricional. Ressalta-se a
importancia dos trabalhos realizados sobre a DVA em gestantes e puérperas desde 1999, pelo
Grupo de Pesquisa em Saude Materno-Infantil (GPSMI), do Instituto de Nutri¢cdo Josué de Castro
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), do qual fago parte desde 2021. Os estudos do
grupo evidenciaram alta prevaléncia de XN gestacional (17,9%) entre as puérperas atendidas na
Maternidade Escola da UFRJ (ME-UFRJ) no Rio de Janeiro-RJ, no periodo de 1999-2001. Essa
taxa alarmante chamou a atencéo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que publicou esses
achados na pagina do Comité (http://www.who.int/'vmnis/database/vitamina/countries/en).



http://www.who.int/vmnis/database/vitamina/countries/en

Diante disso, medidas de prevencéo e controle da DVA foram implementadas na ME- UFRJ
pelo GPSMI. Os resultados foram benéficos e houve reducéo significativa da prevaléncia da XN,
que passou de 17,9% em 1999-2001 para 0,6% em 2007-2008. Tais acfes também promoveram
beneficios para a obtencdo de um melhor EN materno, além de gerar maior protecéo para evitar as
intercorréncias gestacionais.

A presente dissertacdo de mestrado intitulada “Estado nutricional de vitamina A em
puérperas atendidas em maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro” visa dar continuidade
aos estudos anteriores realizados na ME-UFRJ e monitorar a prevaléncia da XN gestacional
dentre puérperas atendidas no periodo de 2021-2023.

Como producdo cientifica vinculada a dissertagdo, foi elaborado um artigo a ser
encaminhado a uma revista cientifica. Além disso, como produto técnico, confeccionou-se um
e-book que visa difundir conhecimentos acerca da prevencdo e tratamento da caréncia de
vitamina A no periodo gestacional/puerperal. O e-book Vitamina A & Saude Materno-Infantil
serd compartilhado gratuitamente pelas redes sociais do GPSMI para os profissionais de salde.

Atuo como nutricionista e sou preceptora dos estagiarios do curso de graduacdo em
Nutricdo da UFRJ e dos residentes em nutricdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Perinatal da ME -UFRJ. O periodo do mestrado profissional em Saude Perinatal, iniciado
em mar¢o/2021 na mesma instituigéo, foi marcado por grande aprendizado que resultou em imensa
satisfacdo pessoal e realizacdo no campo profissional. Espero, a partir dos achados desse estudo,
avancar com o conhecimento cientifico e contribuir com a melhoria da saude das mulheres e de

seus filhos.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo materna adequada nas fases pré-concepcdo, concepcao e durante o periodo
gestacional ¢é essencial para o crescimento e desenvolvimento fetal satisfatorio, influenciando a
salde da crianca e do adulto. A promogdo das melhores condigdes para o desenvolvimento
intra-Utero contribui para a satde ao longo da vida. Os agravos na salde das gestantes que
afetam o concepto e séo atribuidos aos problemas nutricionais e ambientais representam um
desafio para a humanidade. Esse conceito é conhecido como teoria DOHaD- Developmental
Origins of Health and Disease (HOFFMAN et al., 2021).

Atualmente esta acontecendo uma epidemia de obesidade e simultaneamente ocorrem
as deficiéncias nutricionais que acometem, principalmente, determinados segmentos
populacionais considerados de maior vulnerabilidade como as gestantes, as nutrizes, 0s
lactentes e os pré-escolares. O cendrio é preocupante, tendo em vista que, essa situacdo esta
diretamente relacionada com a ocorréncia da ma nutrigdo, caracterizada pela coexisténcia de
desnutricdo, excesso de peso e caréncias nutricionais (BRASIL, 2021a).

Nesse contexto, encontra-se a DVA que é um problema de salde publica em diversas
partes do mundo (WHO, 2023). Pode acometer todas as fases do ciclo da vida, desde a fase
intrauterina, sendo as gestantes, os recém-nascidos (RN) e as criangas menores de 5 anos, em
paises com baixo indice de desenvolvimento sociodemografico, os principais grupos afetados
pela DVA (ZHAO et al., 2022; MEZZANO et al., 2022; MIRANDA et al., 2018). No Brasil,
a DVA também é um problema de significativa magnitude com prevaléncia elevada no grupo
materno-infantil (BRASIL, 2009; SAUNDERS et al., 2018).

O organismo humano ndo € capaz de sintetizar a VA e as necessidades desse nutriente
devem ser atendidas por meio do consumo dos alimentos fonte. A persistente ingestao dietética
inadequada é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DVA (SAUNDERS et al.,
2015).

Uma alimentacdo pobre em VA e a presenca de infeccdes coexistem em populacfes
afetadas pela caréncia. A DVA pode agravar 0s processos infecciosos, que por sua vez, afetam
a ingestdo desse nutriente. Ocorre a reducdo dos estoques organicos da vitamina, exacerbagdo
da deficiéncia e aumento do risco de morte (WHO, 2009).

E bem reconhecido na literatura que o EN pré-gestacional tem um papel crucial na
manutenc¢do das concentra¢fes 6timas de micronutrientes ao longo da gestacdo, indicando que

0 EN adequado deve ser alcangado antes da concepcdo (NEVES et al., 2019 a). A adequacéo
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do EN de VA foi identificada globalmente como critica, particularmente durante o periodo de
gravidez e inicio da vida (MEZZANO et al., 2022).

A VA participa de diversos processos bioldgicos essenciais e € um nutriente crucial para
a diferenciacdo celular, sendo fundamental nos estégios iniciais da vida, desde a concepcao até
o desenvolvimento pds-natal da crianga (SAUNDERS, 2012; NEVES et al., 2015). Durante a
gestacdo, a necessidade de VA estd aumentada para assegurar 0 crescimento e 0
desenvolvimento fetal normal, para a constituicao da reserva hepatica fetal e para o crescimento
tecidual materno. Essa demanda por VA € ainda maior no terceiro trimestre de gestacao,
importante periodo de transferéncia materno-fetal do nutriente (NEVES et al., 2019a).

Segundo a OMS (2016), a presenga da DVA como um problema de satde publica pode
ser avaliada por meio da estimativa da prevaléncia da deficiéncia na populacédo, utilizando
indicadores especificos, principalmente bioguimicos, clinicos e funcional do EN de VA.

Quando a prevaléncia de XN gestacional é maior ou igual a 5%, esta deve ser
considerada como importante problema de satde publica (WHO, 2016). Em pré-escolares, se a
prevaléncia de XN for maior ou igual a 5% considera-se como um problema de satde publica
grave (WHO, 2014). A respeito das concentracdes séricas de retinol < 0,7 pmol/L, estas sdo
consideradas um grave problema de satide publica quando a prevaléncia for > 20% para pré-
escolares e gestantes (WHO, 2011a; 2016).

No Brasil, a prevaléncia de XN gestacional foi de 3,5%, contudo, cabe considerar que
essa estimativa da OMS foi originada a partir de dados de outros paises, ja que, no periodo
compreendido entre 1995-2005, ndo se conhecia a situacdo da VA na gestacdo em nosso pais
(WHO, 2009).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia da DVA em puérperas atendidas em maternidade publica do
Rio de Janeiro, nos periodos de 2007-2008 e 2021-2023.



16

1.1.2 Objetivos Especificos

-Descrever e comparar a prevaléncia de XN gestacional e, as caracteristicas
sociodemogréficas, nutricionais, obstétricas, da assisténcia pré-natal (APN) e o0s
hébitos sociais das puérperas avaliadas nos periodos do estudo;

- ldentificar os fatores preditivos da XN gestacional entre as puérperas;

-Descrever o consumo de alimentos fonte de VA e avaliar a sua associa¢do com a
XN gestacional,

- Elaborar o produto técnico - E-book para profissionais de saude: Vitamina A &
Saude Materno-Infantil e o E-book para gestantes e puérperas: Gerando Sabor e

Saude.

1.2 Hipotese do Estudo

Assume-se como hipétese que a prevaléncia de XN gestacional encontra-se maior
do que a observada em estudo anterior, revelando a necessidade de monitoramento e

prevencdo da DVA e de seus fatores associados na unidade de saude avaliada.

1.3 Justificativa

A DVA materna causa impacto negativo na saude reprodutiva com graves
consequéncias para as mulheres e para os seus filhos. Essa caréncia nutricional persiste
como um problema de satde publica em alguns paises e acomete gestantes, nutrizes e
criangas contribuindo para o aumento do risco de mortalidade materna tanto no periodo
gestacional quanto no pos-parto, e, de Obito do lactente nos primeiros seis meses de vida.

Diante da magnitude que esse agravo representa para o grupo materno-infantil,
justifica-se realizar o monitoramento da prevaléncia da DVA no puerpério imediato por
meio do diagnostico da XN gestacional, primeira manifestacao subclinica da deficiéncia.

A identificacdo das mulheres em risco possibilita a intervencdo nutricional em
momento oportuno. Além disso, a investigacdo atual deu continuidade aos estudos
anteriores realizados na ME-UFRJ que evidenciaram vulnerabilidade das mulheres em

idade reprodutiva no municipio do Rio de Janeiro para o desenvolvimento da DVA.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Vitamina A

A VA ¢ o termo genérico que abrange grande nimero de compostos relacionados com
atividade bioldgica de retinol (retinol, retinal e &cido retindico) e também inclui a provitamina
A que sdo os carotenoides. Estes sdo precursores dietéticos do retinol e sdo convertidos em
retinol no intestino. S&o eles: alfacarotenos, betacarotenos e betacriptoxantina (IOM, 2001;
TANUMIHARDJO et al., 2016).

O principal local de armazenamento ¢é o figado (células de Ito na forma de éster de
retinil), onde aproximadamente 90% de todo o retinol corporal encontra-se estocado e é
disponibilizado para o restante do organismo conforme as necessidades fisiologicas
(RAMALHO; DOLINSKY, 2012).

E um nutriente essencial porque ndo pode ser sintetizado pelo organismo e deve ser
fornecido pela dieta (HODGE; TAYLOR, 2022; CARAZO et al., 2021). Existe uma variedade
de alimentos fonte de VA pré-formada e carotenoides. A VA pré-formada é abundante em
alguns alimentos de origem animal como figado, gema de ovo, leite e seus derivados integrais
e no leite humano. Os carotenoides precursores da VA sdo encontrados nos vegetais verde-
escuros e amarelo-alaranjados, tais como espinafre, brocolis, couve, cenoura, abébora, maméao
e manga (RAMALHO; SAUNDERS; PADILHA, 2009; YONEKURA et al., 2016). Os frutos
da Amazbnia como buriti (Mauritia vinifera) e pupunha representam ricas fontes de
provitamina A no Brasil (NEVES et al., 2019 a).

A eficiéncia de absorcdo da VA pré-formada é alta, variando entre 70 e 90%. J& 0s
carotenoides possuem uma eficiéncia de absorcdo em torno de 9 a 22%. Se a ingestdo de retinol
aumenta, a sua eficiéncia na absorcdo permanece elevada, entretanto, a eficiéncia de absor¢édo
dos carotenoides diminui quando o seu consumo aumenta (RAMALHO; DOLINSKY, 2012).

O baixo consumo de gordura na dieta pode potencializar a caréncia de VA, uma vez que
a absorcao dessa vitamina depende dos lipidios. Outra situagdo que favorece o surgimento da
DVA é a desnutricdo energético-proteica, onde as concentragGes séricas da proteina carreadora
do retinol -Retinol Binding Protein (RBP) estdo diminuidas, prejudicando a biodisponibilidade
da VA para os tecidos (RAMALHO; DOLINSKY, 2012).

As deficiéncias de zinco e de ferro podem ocorrer concomitantemente com a deficiéncia
de VA em funcdo das vias metabolicas compartilhadas entre eles (THORNE-LYMAN;
FAWZIWW, 2012; TANUMIHARDJO et al., 2016). Essas deficiéncias nutricionais favorecem
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0 aparecimento de intercorréncias gestacionais, afetam o sistema imunolégico e aumentam a
morbimortalidade por causas infecciosas (WHO, 2009).

A VA é uma vitamina lipossoluvel vital em humanos devido a sua atuacao na modulagéo
e promocéo da funcao imunoldgica apropriada, diferenciacéo e proliferacéo celular, integridade
das células epiteliais e das mucosas, sintese de DNA e RNA, formagédo de pigmentos visuais
fotossensiveis da retina, manutencdo do crescimento e desenvolvimento e demais fungdes
fisiolégicas (SURI et al., 2023; MA et al., 2021). Adicionalmente, a VA exerce efeitos
sistémicos em muitos 0rgaos e no esqueleto do feto. As concentragdes maternas de betacaroteno
foram associadas com o incremento mineral 6sseo na segunda semana pds-natal (HOFFMAN
etal., 2021).

Outra evidéncia da importancia da VA é a associa¢do entre os baixos niveis de
betacaroteno entre mulheres com pré-eclampsia, relacionada a sua funcdo como potente
antioxidante. Sugere-se que a VA atue na prevencéo da lesdo endotelial, um dos fatores causais
das sindromes hipertensivas da gestacdo (SHG) (SAUNDERS; NEVES; ACCIOLY, 2012).
Além disso, o betacaroteno tem importante papel na reducdo do estresse oxidativo e,
consequentemente, na diminuicao do risco de restricdo do crescimento fetal (COHEN et al.,
2015).

O consumo excessivo VA parece estar associado com efeitos teratogénicos nos
primeiros sessenta dias ap0s a concepcao. Podem ocorrer anomalias congénitas e anormalidades
do sistema nervoso central (exceto defeitos do tubo neural), no timo e no coracédo, se for
consumida em altas doses (OMS, 2001; SAUNDERS et al., 2007).

A recomendacdo de ingestdo de VA (RDA) para as gestantes adultas e lactantes é 770 e
1300 pg RAE/dia, respectivamente (RAE — equivaléncia de atividade de retinol) e a ingestéo
méaxima toleravel (UL) é de 3000 ug RAE/dia (IOM, 2013). O limite superior seguro de
ingestdo na idade reprodutiva pela FAO/WHO é de 3000 pg RE por dia (10.000 UI) ou semanal
de 25.000 Ul para minimizar os riscos de teratogenia (WHO, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da RDC n° 269, de 22
de setembro de 2005, estabelece como ingestdo diaria recomendada (IDR) para gestantes 800
Kg ER/dia (ER — equivalente de retinol) (ANVISA, 2005).

Dentre as fungdes da VA, destaca -se o seu papel no ciclo visual. A VA é imprescindivel
na adaptacao da visdo aos ambientes com baixa luminosidade (SAUNDERS et al.,2007; WHO,
2014).

A participacdo da VA na funcéo visual envolve as células da retina: 0s cones e 0s

bastonetes. Os cones atuam na percepcao dos sentidos das cores e na visdo a luz brilhante, j& os
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bastonetes atuam quando a luz ambiental é fraca (BEITUNE et al., 2003). Nos bastonetes
encontra-se uma proteina conjugada a rodopsina, que produz o pigmento visual ao se combinar
com estas células (DINI1Z; SANTOS, 2000; WOLF, 2001).

A reacdo fotoquimica da visdo tem inicio quando o estimulo luminoso atinge a retina.
A rodopsina é cindida em opsina e retinal (forma oxidada do retinol). O retinal sofre alteracdes
estruturais, passando de 11-cis-retinal para all-trans-retinal, que sdo acompanhadas de
modificacdes na molécula de rodopsina. Essas reacdes sao necessarias para a adaptacao da visdo
aos ambientes com baixa luminosidade, pois funcionam como um estimulo molecular ao nervo
Optico, que transmite este estimulo ao cérebro, resultando na adaptacdo da visdo a esses
ambientes. Na DVA, o processo de adaptagdo visual se torna mais dificil devido a falta da
substancia precursora para a sintese de rodopsina (DINIZ; SANTOS, 2000; WOLF, 2001;
SAUNDERS et al., 2007). Esta condicdo é denominada de XN (SOMMER, 1995; WHO, 1996;
WHO, 2014).

2.2 Deficiéncia da Vitamina A

E caracterizada pela inadequacio do EN de VA ou quando as reservas hepaticas dessa
vitamina se encontram abaixo de 20 pg/g (0,07 umol/g). A DVA ocorre quando a concentracao
sérica de retinol é < 0,7 umol/L. A concentragdo sérica de retinol < 1,05 umol/L indica a DVA
subclinica em pré-escolares, gestantes e puérperas. A deficiéncia grave é apontada quando a
concentracdo sérica de retinol € < 0,35 umol/L (SOMMER et al., 2002; WEST JUNIOR, 2002;
WHO, 2014).

O Brasil é classificado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) como um
pais com deficiéncia subclinica grave de VA (OPAS, 2001; NEVES et al; 2015). A caréncia
subclinica é aquela onde a concentracdo de VA nos tecidos é baixa o suficiente para apresentar
consequéncias adversas a saude, mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas, ou seja, quando

os sinais de xeroftalmia ainda ndo estdo presentes (WHO, 2014).

2.2.1 Etiologia da DVA

A ingestdo inadequada de VA para satisfazer as necessidades organicas é o fator

etioldgico primario da DVA. O segundo fator causador da DVA é a frequéncia de episédios
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infecciosos, principalmente em criancas (RAMALHO; DOLINSKY, 2012). O déficit cronico
na ingestdo de VA € a principal causa da DVA como um problema de satde publica.

A VA é o micronutriente que apresenta maior relacdo sinérgica com 0S processos
infecciosos (WISEMAN et al., 2017). A privacao prolongada de VA pode ocasionar infecgdes
do trato respiratério superior, diarreia e sarampo (HOMBALI et al., 2019).

A presenca de infecgOes contribui para a deterioracdo do EN de VA, a ocorréncia de
anemia e para a perpetuacdo do ciclo vicioso entre precario EN de VA e o agravamento dos
processos infecciosos (NEVES et al., 2020).

A DVA desenvolve-se, usualmente, em locais onde a ocorréncia de doencas
respiratdrias e diarreia causam inapeténcia e prejudicam a absorcdo intestinal de VA. Como
consequéncia ocorre a deplecdo dos estoques hepaticos de VA e a diminuicdo da concentracdo
sérica de retinol, aumentando o risco de desenvolvimento de xeroftalmia e do agravamento dos
processos infecciosos, podendo resultar em morte (WHO, 2009).

Nos paises desenvolvidos, as patologias pancredticas, hepaticas e intestinais sdo as
principais causas de DVA. Um dos mecanismos pela qual a deficiéncia ocorre é a diminuicao
da producédo de enzimas e de acidos biliares necessarios para a absor¢do da vitamina (HODGE;
TAYLOR, 2023).

O aumento do volume de sangue materno circulante decorrente dos ajustes fisioldgicos
da gestacdo também ¢é indicado na literatura como fator contribuinte para o desenvolvimento
de DVA, particularmente no terceiro trimestre (SAUNDERS, 2012; NEVES et al., 2019b).

O surgimento da XN gestacional resulta da reducdo da concentracdo sérica materna de
retinol associada aos ajustes fisiol6gicos da gestacdo. Tal reducdo é ocasionada pela baixa
reserva hepatica de VA pré-gestacional, além da baixa ingestdo dos alimentos fonte da VA, de
lipidios e de proteinas, bem como pela presenca de processos infecciosos. A presenca de XN
gestacional é considerada preditora de risco na gestacdo, pois pode associar-se ao
desenvolvimento de anemia, infecgdes maternas e de hipertensdo (SAUNDERS; BESSA,
PADILHA, 2012).

2.2.2 Aspectos Epidemioldgicos e DVA como um problema de Saude Publica

A DVA ¢é um problema de saude publica que pode aumentar a mortalidade materna e
perinatal. Em muitas partes do mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento, a
prevaléncia de DVA ¢ alta (DALLAZEN et al., 2022; CRUZ et al., 2018; WHO, 2011). No
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Brasil, a deficiéncia é considerada um problema de satde publica moderado (BEZERRA et al.,
2020).

A OMS publicou uma estimativa global da prevaléncia da DVA entre os anos de 1995-
2005, com base nos dados disponiveis dos paises em desenvolvimento. Segundo a estimativa
global, 66 paises apresentaram XN gestacional como um moderado problema de satde publica
e 31 paises apresentaram grave prevaléncia de baixas concentracdes séricas de retinol entre as
gestantes (WHO, 2009).

A prevaléncia de XN foi estimada em 0,9% de pré-escolares e 7,8% de gestantes,
correspondendo a aproximadamente 5,2 milhdes de criancas em idade pré-escolar e 9,7 milhdes
de mulheres gravidas. Com relacdo as baixas concentracfes de retinol sérico, a prevaléncia
estimada foi de 33,3% de criancas pré-escolares (190 milhGes) e 15,3% de gestantes (19 milhdes
de mulheres acometidas) (WHO, 2009; 2013).

Dentre as regides analisadas, as prevaléncias de XN sdo mais altas entre as gestantes do
sudeste da Asia (9,9%), da Africa (9,8%) e no leste do Mediterraneo (7,2%). Em outras regides,
as prevaléncias sdo de 4,8% no Pacifico Ocidental, 4,4% nas Américas (excluindo os Estados
Unidos e o Canadd) e 3,5% na Europa Oriental. A prevaléncia de inadequacao sérica de retinol
nas mulheres gravidas é maior no Pacifico Ocidental (21,5%), Sudeste Asiatico (17,3%), leste
do Mediterraneo (16,9%) e Africa (13,5%). Na Europa e nas Américas, a prevaléncia ¢ de
11,5% e 2,0%, respectivamente (WHO, 2009).

No Brasil, a PNDS (2006) foi o primeiro estudo de abrangéncia nacional sobre a
caréncia de VA em mulheres em idade reprodutiva. Segundo o estudo, a prevaléncia de
concentracOes séricas de retinol < 0,7 umol/L foi de 12,3%. A regido Sudeste apresentou a
maior prevaléncia do pais (14%) e o Centro-Oeste a segunda maior (12,8%), superando a
prevaléncia do Nordeste de 12,1%. Quando foi considerado o ponto de corte < 1,05 umol/L
para as concentracdes séricas de retinol, a prevaléncia de DVA foi de 49,2%. Os resultados
dessa pesquisa evidenciaram a DVA como um problema de satde pablica em diferentes regides
do Brasil (BRASIL, 2009).

Em 2019, foi realizado um estudo populacional com criangas, o Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI). Os dados do ENANI mostram que a prevaléncia de
DVA para essa faixa etaria reduziu no pais, passou de 17,4% segundo a PNDS (2006) para 6%
em 2019. Os resultados do ENANI apontaram a maior prevaléncia na regido Centro-Oeste
(9,5%), seguida pelas regides Sul (8,9%), Norte (8,3%), Nordeste (5,2%) e Sudeste (4,3%).
Considerando o recorte etario de 6 a 23 meses, segundo os dados do Inquérito Nacional, a

prevaléncia de DVA é de 6,4% no pais, sendo maior na regido Centro-Oeste (11,5%), seguida
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da regido Norte (7,8%), Sul (7,7%), Nordeste (5,5%) e Sudeste (5,0%). A DVA foi mais
prevalente na regido urbana (6,1%) em comparagdo com a regido rural (5,3%) (KAC, 2021).

Conforme os dados de um estudo localizado realizado com criancas de 6 a 59 meses de
idade, usuarias da atencdo bésica de saude do Municipio do Rio de Janeiro, a prevaléncia de
DVA encontrada foi de 13%, menor do que a estimada pela PNDS em 2006, porém maior do
que a do ENANI em 2019 (CASTRO et al., 2021).

Segundo estudos localizados com base no indicador funcional, a prevaléncia de XN
gestacional pode estar subestimada no Brasil, tendo em vista a prevaléncia encontrada de 9,9%
de XN em puérperas adultas em maternidade publica do Rio de Janeiro (SAUNDERS et al.,
2015; NEVES et al., 2019b). Outro estudo realizado na mesma unidade de satde do Rio de
Janeiro encontrou uma elevada prevaléncia de XN gestacional entre as adolescentes gravidas
13,2%, indicando que a investigacdo da XN gestacional deve fazer parte das rotinas de pré-
natal (SAUNDERS et al., 2018). Ressalta-se que ndo existem dados populacionais acerca da
prevaléncia de XN gestacional em mulheres brasileiras.

2.2.3 Impacto da DVA na morbimortalidade do grupo materno-infantil

Devido a importancia da VA, a DVA na gestacdo e na primeira infancia ¢ uma
preocupacdo mundial, especialmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil
(BEZERRA et al., 2020).

A DVA pode potencializar o risco do desenvolvimento de problemas de saide pelas
gestantes, comprometendo o resultado obstétrico e é considerada um dos fatores agravantes da
mortalidade materna pela OMS (OMS, 1999; WHO, 2015a).

A DVA torna as mulheres mais vulneraveis as complicacfes obstétricas, desnutri¢do,
infeccdo do trato urindrio e do sistema reprodutivo, diarreia, pré-eclampsia, sintomas
gastrointestinais (nauseas, vomitos e inapeténcia), aumentando a chance de Gbitos maternos e
em seus filhos (CHRISTIAN et al., 1998; OMS, 1999).

A DVA pode agravar as sindromes hipertensivas da gestacdo devido a funcéo
antioxidante da VA, pode intensificar as infeccdes puerperais pela funcdo da VA no sistema
imunologico e esta frequentemente associada a anemia em gestantes. As infecgdes puerperais,
hemorragia e hipertensdo séo consideradas as principais causas diretas de morte materna entre
as mulheres brasileiras (SAUNDERS et al., 2015; BRASIL, 2022b).
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A DVA materna, mesmo que em niveis subclinicos, pode associar-se com menor reserva
hepatica no concepto e niveis inadequados de retinol sérico no RN, aumentando o risco de morte
nos primeiros seis meses de vida (CHRISTIAN et al., 2001; SAUNDERS; NEVES; ACCIOLY,
2012). Segundo West e colaboradores, o inadequado EN de VA esta associado com 0 aumento
da morbidade e mortalidade em criangas pequenas (WEST et al., 2010).

A caréncia de VA responde por parcela importante dos indices de morbidade e
mortalidade infantil (NEVES et al., 2015). Pode causar déficits de crescimento e
desenvolvimento, comprometimento cognitivo, além de aumentar a suscetibilidade a infeccédo
respiratoria, parasitéria e diarreia. A DVA em criangas menores de cinco anos € um dos agravos
nutricionais prioritarios na agenda de salde publica e é a principal causa de cegueira prevenivel
no mundo (CASTRO et al., 2021).

2.2.4 Xeroftalmia e outras manifestacbes da DVA

A DVA pode progredir a estagios oculares mais avancados onde ocorrem alteracdes
funcionais, manifestacdes clinicas e alteragdes estruturais. Denomina-se xeroftalmia: cegueira
noturna (XN); xerose da conjuntiva (X1A); mancha de Bitot (X1B); xerose corneal (X2);
queratomalacia (X3A <1/3 superficie corneal e X3B >1/3 superficie corneal); cicatriz
corneal (XS); e fundus xeroftalmicus (XF) — que é a cegueira irreversivel (WHO, 2014).

A XN é a primeira manifestacdo que acomete o sistema visual. O inicio desse sintoma
ocular pode ocorrer quando a concentracdo sérica de retinol encontra-se < 1,0 umol/L, sendo
mais frequente quando o nivel sérico de retinol é < 0,7 pumol/L. Os individuos afetados
apresentam uma diminuicdo da capacidade visual noturna com uma visdo normal durante o dia
(WHO, 2014).

Esse sintoma ocular geralmente ocorre no segundo ou no terceiro trimestres de
gestacdo, devido a diminuicdo da reserva hepatica materna da vitamina para atender a demanda
fetal de acelerado crescimento nesse periodo (WHO, 2014).

A presenca de XN durante o periodo gestacional é um marcador de gestacdo de alto
risco, indicando que as mulheres com a manifestacdo ocular ou que ja apresentaram o sintoma
em gestagéo anterior devem receber um cuidado maior durante a assisténcia pré-natal (APN)
(CHRISTIAN, 2002; SAUNDERS et al., 2015). A XN gestacional ocasiona repercussoes
negativas para a saude, destacando-se uma maior incidéncia de infec¢des (SAUNDERS et al.,
2018).
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A DVA também é caracterizada por modificacdes epiteliais que afetam diretamente
varios sistemas, incluindo respiratorio, urogenital, reprodutor, gastrointestinal, nervoso e a pele
(DALLAZEN et al., 2022; CARAZO et al., 2021; GURGEL et al., 2018). As alteracdes que
ocorrem no epitélio de revestimento pulmonar promovem maior risco de desenvolvimento
de doencas respiratorias (SANTOS; SAUNDERS, 2021).

A DVA, além das deficiéncias de ferro, folato e de vitamina B12, também e considerada
importante causa nutricional de anemia (WHO, 2021). A anemia materna esta associada com o
resultado obstétrico desfavoravel como a ocorréncia de partos pré-termos, baixo peso ao nascer
(BPN), hemorragia po6s-parto, gerando maior mortalidade perinatal e materna (WHO, 2017,
BRASIL, 2022b). Algumas hipdteses tentam nortear os mecanismos relacionados com a DVA
e a anemia materna. S8o eles: o papel da VA no metabolismo do ferro, mobilizando o mineral
de seus estoques hepaticos; a participacdo da VA na eritropoiese; a VA aumenta a absorcdo de
ferro no intestino e a VA diminui os processos inflamatdrios, reduzindo o risco de anemia
(THORNE-LYMAN; FAWZI, 2012; WHO, 2017; MICHELAZZO et al., 2013).

2.3 Estratégias de intervencdo para o combate a DVA

As estratégias de intervencdo nutricional preconizadas pela OMS para a prevencao da
DVA sdo: suplementacdo nutricional, fortificacdo de alimentos e diversificacdo alimentar
(WHO, 2016).

A suplementacgdo de VA para mulheres gravidas somente é recomendada em contextos
especificos, ou seja, nas regides onde a DVA € um sério problema de salde publica para
prevenir a XN ou para tratamento dos casos de XN gestacional. A dose segura de VA pode ser
indicada diariamente ou semanalmente. A dose diéria é de até 10.000 Ul VA e a dose semanal
é de até 25.000 Ul VA, conforme as recomendac6es da OMS (WHO, 2016).

A suplementacdo de VA na gestacdo é considerada benéfica para aumentar as
concentragOes séricas de retinol materno-infantil, para a formacdo das reservas hepaticas de
retinol do concepto, para a reducdo da prevaléncia de XN gestacional e de anemia ferropriva,
para reduzir a morbidade materna (WHO, 2016; NEVES et al., 2015).

Em 2011, a OMS revisou os protocolos de suplementagédo de VA para 0S grupos
vulneraveis. A concluséao foi que no pos-parto, a suplementacéo é efetiva em melhorar o EN de
VA de mées e criancgas, porém sem evidéncias na reducédo da mortalidade materna (WHO, 2013;
NEVES et al., 2015).
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Diversos estudos apoiam a eficacia da suplementacdo de VA em melhorar o EN de VA
e reduzir significativamente a mortalidade infantil e a morbidade em criangas de 6 a 59 meses
que vivem em paises de baixa e media renda (IMDAD et al., 2017). A OMS recomenda a
suplementacdo com megadose de VA para lactentes e criancas de 6 a 59 meses de idade com a
finalidade de redugdo da morbidade e da mortalidade infantil (WHO, 2011b). As demais
medidas de controle empregadas para as gestantes também devem ser difundidas para esta faixa
etaria (WHO, 2011b).

O quadro 1 apresenta as recomendac¢6es de suplementacdo preconizadas pela OMS de

acordo com a faixa etaria (OMS, 2016).

Quadro 1 - Recomendacdes de suplementacédo de vitamina A pela OMS

Faixa Etaria e Dosagem de VA Frequéncia

Neonatal ndo recomendado

Idade: 1 a 5 meses ndo recomendado

Idade: 6 a 11 meses dose Unica

100.000 UI

Idade: 12 a 59 meses a cada 4-6 meses

200.000 UI

Mulheres no pés-parto ndo recomendado

Mulheres gravidas ndo recomendado de rotina

10.000 UI diariamente em area de risco ? para XN
25.000 UI semanalmente em area de risco ® para XN

Fonte: OMS, 2016; Legenda:  Prevaléncia de XN gestacional > ou igual a 5%

No Brasil, 0 MS recomenda como medida para o combate a DVA, o estimulo ao
consumo de alimentos fortificados e fontes de vitamina A, a promocéo ao aleitamento materno
e a suplementacdo com megadoses de VA para as criancas de 6 a 59 meses de idade nas areas
consideradas de maior risco (BRASIL, 2022a).

A suplementacdo profilatica com megadoses de VA no pds-parto imediato - Programa
Vitamina A mais, foi suspensa em junho de 2016 pelo MS (BRASIL, 2016). Embora a
suplementacédo contribua para a melhora do EN de VA da mée e do RN pela oferta da VA no
leite materno, a suplementacdo no pos-parto ndo apresentou os resultados esperados no que
concerne a reducdo da mortalidade materno-infantil (BRASIL, 2016).

O MS conta, atualmente, com 0s seguintes programas e estratégias voltados para a
prevencdo da DVA:



NutriSUS- Fortificacdo da alimentacdo infantil com micronutrientes em
p0. Os sachés de micronutrientes contém 400 pg de vitamina A (ER) em
sua composic¢ao dentre outras vitaminas e minerais. Contempla criancas
de 6 a 24 meses de idade acompanhadas na atencdo priméria a saude
(APS) e beneficiarias de programas de transferéncia de renda. A estratégia
consiste na adicdo direta da mistura de vitaminas e minerais em p6 em
uma das refeicGes oferecidas para as criangas diariamente. A crianga que
recebe a suplementagdo pelo NutriSUS ndo deve receber outro
suplemento de ferro, como o sulfato ferroso e ndo necessita receber a
megadose de VA (BRASIL, 2022 a).

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) — foi
instituido oficialmente por meio da Portaria n°® 729, de 13 de maio de
2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a DVA, a mortalidade e a
morbidade em criancas de 6 a 59 meses de idade, por meio da
suplementacdo profilatica medicamentosa (megadoses) de VA (BRASIL,
2013).0 PNSVA passou por atualizacdo em 2022, sendo a suplementacgéo
de VA (megadose) revisada para 0s grupos prioritarios: lactentes e
criancas pré-escolares respeitando os critérios especificos conforme a
regido do pais e devendo ser administrada durante as consultas de
puericultura. A faixa etaria de 6 a 59 meses para as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste e para as criancas assistidas pelo Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena do SUS (SasiSUS) e a faixa etéaria de 6 a 24
meses para as regifes Sul e Sudeste pela menor vulnerabilidade destes
locais e a0 maior risco para deficiéncia de micronutrientes em criancas
menores de 2 anos de idade (BRASIL, 2022a).

Quadro 2 - Recomendacéo de suplementacéo de vitamina A segundo PNSVA.
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IDADE DOSE FREQUENCIA

6-11 meses 100.000 Ul dose Unica

12-24 meses 200.000 Ul uma vez a cada 6 meses
25-59 meses 200.000 Ul uma vez a cada 6 meses

Fonte: Brasil, 2022a, legenda: Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A



27

As gestantes devem ser encorajadas a consumir uma dieta saudavel e balanceada desde
0 inicio do periodo gestacional (BRASIL, 2021b). A orientacdo nutricional com énfase na
diversificacdo alimentar, incluindo as fontes de origem animal e vegetal de VA e o consumo de
alimentos enriquecidos com essa vitamina deve ser realizada como forma de tratar e prevenir a
DVA e suas consequéncias para o bindmio mae-filho (SANTOS et al., 2010; WHO, 2016).

2.4 Métodos de avaliacao do estado nutricional de VA

A presenca da DVA como um problema de saude publica pode ser estimada por meio
da prevaléncia da deficiéncia na populacdo, utilizando os métodos diagnésticos do EN de VA
(WHO, 2009). Os atributos desejaveis para a determinacdo do método sdo: validade e
confiabilidade, capacidade para o diagnostico precoce, simplicidade metodoldgica, boa
cobertura, baixo custo e que sejam incorporados com facilidade as rotinas das unidades de
salde. Os métodos para o diagnéstico da DVA podem ser os bioldgicos — que incluem os
bioquimicos, histoldgico, clinico e o funcional — e os ecolégicos (WHO, 1996; 2009).

2.4.1 Métodos Biologicos

v Avaliagdo Bioquimica

A dosagem de retinol sérico € um método bioquimico utilizado para a avaliacdo da
reserva organica de retinol, sendo o seu uso muito recomendado em estudos epidemioldgicos
(NEVES et al., 2019 a). As estimativas de prevaléncias mundiais sdo realizadas por meio da
aplicacdo desse método, revelando a magnitude da DVA em diferentes regides do globo
terrestre.

A OMS emprega 0s seguintes pontos de corte para a classificacdo das concentracdes de
retinol sérico: < 0,7 pumol/L - DVA; > 0,7 - < 1,05 pmol/L- Insuficiéncia VA; > 1,05 pmol/L-
Suficiéncia de VA (WHO, 2009; 2011a). O ponto de corte < 1,05 umol/L é empregado para o
diagnostico da caréncia marginal ou subclinica de VA em gestantes, puérperas e pré-escolares
(SOMMER, 1995; WHO, 1996; OPAS, 1999; SOMMER; DAVIDSON, 2002; WEST
JUNIOR., 2002; RAMALHO et al., 2004). A respeito das concentragdes séricas de retinol <
0,7 umol/L, estas séo consideradas um grave problema de satde pablica quando a prevaléncia
for > 20% para gestantes e pré-escolares (WHO, 2011a; 2016).
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A dosagem de retinol sérico foi utilizada para validagéo de outros métodos de avaliagao
do EN de VA como o funcional (SOMMER, 1995; CHRISTIAN et al., 1998; SAUNDERS et
al., 2005). Vale ressaltar que a ocorréncia de infeccdes e a disponibilidade da proteina
carreadora do retinol (RBP) podem interferir nos seus niveis (WHO, 2011a).

A dosagem de RBP no sangue, a resposta relativa a dose Relative Dose Response-
(RDR), a RDR modificada-MRDR, a resposta sérica de 30 dias a uma dose de VA (+S30DR)
e a avaliacdo das reservas corporais por meio de diluicdo isotdpica sdo outros métodos
bioquimicos de avaliacdo do EN de VA (RAMALHO; DOLINSKY, 2012).

A dosagem de VA no leite humano é outro método bioquimico amplamente utilizado
por ser pouco invasivo e de facil obtencdo (RAMALHO; DOLINSKY,2012). Além disso,
possui a vantagem de avaliar o EN de vitamina A do binémio mae-filho simultaneamente por
meio da avaliacdo da concentracdo do micronutriente que é transferido para o filho pelo leite
humano. Os primeiros meses de vida sdo considerados criticos para a formacdo da reserva
hepética de VA do recém-nascido em niveis suficientes a fim de prevenir a DVA no periodo
pos-desmame. O ponto de corte adotado por este método para apontar o inadequado EN de VA
¢ < 1,05 umol/L no colostro (BEZERRA et al., 2020).

v Avaliacéo Histologica

Avalia-se a presenca de alteracGes no epitélio ocular por meio da Citologia de Impresséao
da Conjuntiva - CIC e da impressdo Citologica de transferéncia -ICT (WHO, 1996; OPAS,
1999). E de baixo custo e possui metodologia simples para uso em criancas acima de 3 anos de
idade. Como esse método reflete a caréncia de VA em longo prazo em populagdes, recomenda-
se 0 seu uso em combinacdo com outros métodos como retinol sérico, a ingestdo dietética de
VA, a RDR ou a MRDR (WHO, 1996).

v Avaliacéo Clinica

A deplecéo gradual das reservas corporais de retinol resulta no aparecimento de
xeroftalmia, cujas manifestacdes sdo evolutivas e suficientes para propiciar alteragcdes
visuais. Primeiro ocorre o sintoma ocular, a XN, que pode progredir aos outros estagios
clinicos da xeroftalmia até a cegueira irreversivel. A xeroftalmia inclui: além da XN, xerose
da conjuntiva (X1A), mancha de Bitot (X1B), xerose corneal (X2), queratomalacia (X3A
<1/3 superficie corneal e X3B >1/3 superficie corneal), cicatriz corneal (XS) e fundus
xeroftalmicus (XF) (WHO, 2014). Portanto, a avaliacdo clinica é considerada um método

de avaliacdo tardio.
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O esgotamento das reservas hepéaticas e os prolongados periodos de privacdo
alimentar das fontes de VA resultam no aparecimento de outras manifestacfes, além das
oculares. Surgem lesdes na pele conhecidas por hiperqueratose folicular e lesdes no epitélio
dos sistemas gastrintestinal, genitourinario e pulmonar (DALLAZEN et al., 2022; CARAZO
etal., 2021).

v Avaliacdo Funcional

A avaliacdo funcional consiste na investigacdo da presenca de XN ou dificuldade
de adaptacdo da visdo a ambientes escuros que é a primeira manifestacdo considerada
subclinica da DV A que pode ser avaliada por meio de aplicacdo de entrevista por qualquer
profissional treinado (SOMMER, 1995; WHO, 1996; 2014). A entrevista padronizada
proposta pela OMS é usada para o diagnostico da XN, principalmente nos segmentos mais
vulneraveis como as gestantes e os pré-escolares. A OMS recomenda a avaliagdo da XN
para a identificacao de &reas/populacdes onde as estratégias de intervenc¢ao para o controle
da DV A devem ser empregadas (WHO, 2009; 2014; 2016). A entrevista padronizada é um
método facil, barato, acessivel, que permite a identificacdo da DVA. O entrevistador
questiona sobre a capacidade de enxergar do entrevistado usando uma linguagem local, se
esta existir. O diagndstico da XN é feito quando o entrevistado responde que apresenta
dificuldade em enxergar em locais com baixa luminosidade ou a noite e ndo apresenta
dificuldade em enxergar durante o dia (WHO, 1996; 2014).

Sommer e colaboradores validaram a entrevista para criancas em idade pré-escolar,
enquanto Saunders e colaboradores adaptaram e validaram a entrevista para 0 uso em
gestantes e puérperas, segundo o indicador bioquimico retinol sérico (SOMMER, 1980;
SAUNDERS, 2004; 2005).

2.4.2 Métodos Ecologicos

Os métodos ecoldgicos auxiliam na identificagcdo de areas/populagdes onde a DVA
é prevalente e sempre devem ser usados em conjunto com os métodos bioldgicos. As
informacdes dietéticas e sobre 0 EN, sobre enfermidades em pré-escolares e os indicadores
socioecondmicos sdo alguns exemplos de métodos ecoldgicos (WHO, 1996).

A avaliacdo dietética aponta o risco nutricional e quando utilizada em associagéo

com outros metodos pode contribuir para o diagnéstico das caréncias nutricionais
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especificas. Dentre os métodos de avaliacdo dietética disponiveis, o Questionario de
Frequéncia de Consumo Semiquantitativo (QFCSQ) é o mais utilizado e recomendado para
a avaliacdo do consumo de VA em relacdo as recomendacdes de ingestdo e para detectar o
risco dessa caréncia nutricional na populacédo. Esse método é de baixo custo e permite obter
informagdes répidas acerca do EN de VA, além de ser incorporado facilmente as rotinas
das unidades de saude (COELHO, 2003).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo observacional no qual foram realizados dois estudos transversais,
desenvolvidos com puérperas atendidas na ME-UFRJ, nos periodos de 2007-2008 (Grupo | -
Gl) e 2021-2023 (Grupo 1l - GlI).

A pesquisadora solicitou a dispensa da aplicacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para o Gl, ja que os dados estavam tabulados em banco de dados do
GPSMI, sem a possibilidade de identificacdo das participantes, além do fato de todas as
participantes ja terem assinado os TCLES na ocasido da coleta de dados do estudo original. A
pesquisadora se responsabiliza pela confidencialidade dos dados das participantes com o
preenchimento do Termo de Compromisso de Utilizacdo e Divulgacdo de dados (Anexo
A), cujas informagdes s6 serdo apresentadas em forma de dados agrupados.

A coleta dos dados para a construcdo do Gl foi iniciada em agosto de 2021 apés a
aprovacao do presente estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ME- UFRJ (Anexo
B) e foi finalizada em fevereiro 2023. Para a construcdo do GllI, todas as puérperas elegiveis
para o estudo foram visitadas dentro das primeiras 12 horas pos-parto para receber explicacdes
e serem convidadas a participar da pesquisa. Aquelas que concordaram em participar da

pesquisa, assinaram o TCLE (Anexo C).

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi conduzido na ME-UFRJ, uma instituicdo centenéria localizada na zona Sul
da cidade, vinculada ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e que presta assisténcia gratuita as
mulheres com caracteristicas semelhantes a clientela de gestantes/puérperas atendidas em
outras unidades de salude do Rio de Janeiro (SAUNDERS et al., 2004; SANTOS et al., 2012).
As gestantes cadastradas no Sistema de Regulacdo (SISREG) também tém acesso ao pré-natal
na instituicdo. E um hospital de ensino caracterizado pela exceléncia no desenvolvimento de
pesquisas e na pratica assistencial integral a sadde da mulher e do RN, com perfil
multiprofissional abrangendo médicos de diversas especialidades (obstetricia, endocrinologia,

nutrologia, neonatologia, anestesiologia, medicina fetal, psiquiatria, dentre outros), além de
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enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
musicoterapeutas, incluindo residentes e alunos de graduacéo e pos-graduacéo.

A missao da instituicdo consiste em prestar assisténcia de qualidade ao grupo materno-
infantil, formacdo profissional, atividades de pesquisa e inovacdo tecnoldgica
(MATERNIDADE ESCOLA, 2020). Atualmente, € uma unidade especializada, que dispde de
assisténcia ambulatorial e hospitalar, inclusive unidade de terapia intensiva neonatal para
assisténcia aos RN pre-termos e de alto risco. Representa um local de contribuicdo social
importante, com a realizacdo anual de 1384 partos em 2022 (MATERNIDADE ESCOLA,
2022). Além das gestantes que fizeram o pré-natal na instituicdo, também sdo atendidas para
a realizacdo do parto as mulheres que realizaram o pré-natal na unidade basica de saude e que
tem a ME-UFRJ referenciada pelo SISREG.

3.3 Populacéo, amostra e critérios de inclusao

A populacdo estudada foi composta por mulheres adultas que foram atendidas na
ME-UFRJ no pré-natal, e/ou parto/puerpério e foi dividida em dois grupos de estudo,
grupo | (GI 2007-2008) e grupo Il (GIl 2021-2023).

Para a selecdo da amostra aplicou-se 0s seguintes critérios de inclusdo em ambos
0s grupos: idade materna na concepg¢do > 20 anos, gestagdo de feto Unico, ter informagéo
sobre o diagndstico da XN gestacional e até 12h ap6s o parto.

Os critérios de ndo elegibilidade para participacdo na pesquisa foram: falta de
acompanhamento pré-natal e/ou acompanhamento pré-natal fora do Brasil, pos
procedimentos bariatricos, diagnéstico de infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e de doengas cronicas, exceto obesidade.

Para a construcdo do GI, foram selecionadas todas as puérperas do banco de dados que
atendiam aos mesmos critérios de inclusdo e para as quais se tinha a disponibilidade do
resultado da investigacdo da XN gestacional.

A amostra foi de conveniéncia, pois todas as puérperas que atenderam aos critérios de
inclusdo para a construcdo do GII foram incluidas no estudo. O fluxograma da amostra

estudada esta apresentado abaixo na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma da amostra

Gl
(2007-2008)

i

394

—

n=172

G2
(2021-2023)

l

739

33

b

n=264

3.4 Coleta de dados

n=436

Excluidas
(n=475)

Idade materna <20
anos; Tempo pds-
parto > 12 hs;
diagnostico de
doenca cronica

Para a construcdo do GI, foram utilizadas as informac@es do banco de dados do estudo

desenvolvido na unidade em 2007-2008 com o objetivo de estudar a XN gestacional em

puérperas, sob a responsabilidade do GPSMI. Os dados coletados, na ocasido do estudo

original, compreenderam dados sociodemograficos, clinicos, antropomeétricos, obstétricos

e da APN, além da investigagdo do diagndstico de XN gestacional pela entrevista

padronizada da OMS. A coleta de dados por meio de consulta aos prontuarios e entrevista

ocorreu nas enfermarias de puerpério da ME-UFRJ, onde foi feita a entrevista das

puérperas acompanhadas no pré-natal e que realizaram o parto na unidade estudada, dentro
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das primeiras 12 horas pos-parto. A metodologia descrita acima consta no trabalho de Neves e
colaboradores (NEVES et al., 2014).

Para a construcdo do GlI, a captacdo das participantes ocorreu cinco vezes por semana
nos turnos matutino e vespertino. A coleta de dados foi realizada conforme procedimento
realizado com o GlI, por meio de entrevista com a puérpera e consulta ao prontuario materno.
As informac0es foram registradas no protocolo desenvolvido para essa finalidade (Anexo D).

Salienta -se que, antes dessa etapa, foi realizado o pre-teste do instrumento de coleta de
dados com a finalidade de testar o seu preenchimento e, apds essa etapa, foram feitas correcdes
antes de coloca-lo em pratica, além de possibilitar o treinamento da equipe.

Foram coletadas as seguintes informagoes:

(1) Caracteristicas sociodemograficas: idade materna na concepcdo, escolaridade,
estado civil, ocupacdo, cor da pele autodeclarada, niUmero de pessoas vivendo no mesmo
domicilio, renda familiar per capita, local de moradia; (2) Ambientais: saneamento basico; (3)
Caracteristicas obstétricas e da APN: nimero de gestagdes, nimero de partos, idade gestacional
no parto (em semanas), historia de aborto, uso de suplementos com VA, local e nUmero de
consultas da APN, namero de consultas da assisténcia nutricional pré-natal (ANPN), dados
antropométricos maternos, ocorréncia de intercorréncias gestacionais e de anemia gestacional;
(4) Habitos sociais na gestacdo: tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso de drogas; (5)
Investigacdo da XN gestacional e (6) Dados dietéticos (apenas para o GlI).

Foram consideradas as seguintes intercorréncias gestacionais: diabetes mellitus
gestacional (DMG), SHG, rotura prematura de membranas e infeccdo do trato urinario
(ITU) conforme os registros médicos nos prontudrios maternos e de acordo com as
recomendacdes do MS (BRASIL, 2022b).

A equipe de trabalho de campo foi composta pela mestranda responsavel pela pesquisa,
por nutricionistas pesquisadoras do GPSMI, alunos de mestrado, doutorado, iniciacao cientifica
e graduacdo. Todos os integrantes participaram de treinamento tedrico por meio de reunies
realizadas on-line (tendo em vista a pandemia de COVID-19) e treinamento prético para a
execucdo adequada dos procedimentos de coleta de dados do Gll. Os entrevistadores foram
orientados a seguir o manual de instrucdo elaborado para elucidar as duvidas durante o trabalho
de campo (Anexo E). E digno de nota a etapa posterior de conferéncia do preenchimento do

protocolo de pesquisa, assegurando a qualidade dos dados analisados.
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3.5 Avaliacdo Antropométrica Materna

As medidas antropométricas coletadas do prontuario materno foram: peso pré-
gestacional (Kg) autorreferido ou medido no primeiro trimestre antes da 142 semana de
gestacdo, estatura (m), peso pré-parto (Kg) e/ou peso (Kg) da tltima consulta do pré-natal
antes do parto.

Para a avaliaco do EN pré-gestacional, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
segundo as recomendacbes da WHO (WHO, 1995). Os seguintes pontos de corte foram
utilizados para a classificacdo: Valores de IMC <18,5 Kg/m? foram classificados como baixo
peso; entre 18,5-24,9 Kg/m? como eutrofia; entre 25-29,9 Kg/m? como sobrepeso e >30 Kg/m?
como obesidade (WHO, 1995; I0M, 2013; BRASIL, 2021a).

Para a avaliacdo da adequacdo do ganho de peso total durante a gestacdo, utilizou-se as
recomendacdes do Institute of Medicine (IOM, 2009), conforme as faixas de ganho de peso
recomendadas pelas categorias de IMC pré-gestacional. Para isso, calculou-se o ganho de peso
gestacional total subtraindo-se o peso pré-gestacional autorreferido ou medido no primeiro
trimestre antes da 142 semana de gestacdo do peso pré-parto ou do peso registrado no cartéo
da gestante na ultima consulta do pré-natal quando o intervalo entre a ultima consulta do pré-
natal e a data do parto foi menor ou igual a uma semana.

As faixas de ganho de peso foram categorizadas segundo o IMC pré-gestacional em:
ganho total de 12,5-18 kg para mulheres com baixo peso; ganho total de 11,5-16 kg para
mulheres com eutrofia; ganho total de 7,0-11,5 kg para mulheres com sobrepeso e ganho total
de 5-9 kg para mulheres com obesidade. O ganho de peso gestacional foi classificado em abaixo
do recomendado ou insuficiente, dentro do recomendado ou adequado e acima do recomendado
ou excessivo (I0M, 2009; BRASIL, 2021a).

3.6 Avaliacao Funcional

Para a avaliacdo funcional da DVA, empregou-se a entrevista preconizada pela OMS
(WHO, 1996) para a investigacdo da XN gestacional. A entrevista padronizada pela OMS é
usada como indicador funcional da DVA no diagnostico de XN, especialmente nos segmentos
populacionais de risco como gestantes e pré-escolares (WHO, 1996; PEREIRA et al., 2020).
Essa entrevista foi validada como método de identificacdo da DVA em puérperas brasileiras
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em estudo realizado anteriormente, utilizando as concentracfes maternas de retinol sérico <
1,05 pumol/L (SAUNDERS et al., 2005) quadro 3.

Quadro 3 - Entrevista padronizada para investigacdo da XN gestacional.

1. Dificuldade para enxergar durante o dia?

2. Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

3. Tem cegueira noturna?

Foram considerados casos de cegueira noturna gestacional, quando a puérpera relatou
dificuldade em enxergar com pouca luz ou a noite durante o periodo gestacional e ndo
apresentou dificuldade em enxergar durante o dia, ou seja, quando a resposta da

pergunta 1 foi Nao e a0 menos uma resposta das perguntas 2 ou 3 foi Sim.

Fonte: Saunders et al. (2005; 2012); WHO (1996)

A entrevista padronizada foi aplicada por nutricionista no puerpério imediato (até
12 horas). Foi investigada a capacidade de enxergar com pouca luz ou a noite, referente ao
periodo da gestacao atual. Na aplicacdo da entrevista, adotou-se uma linguagem simples e,
como exemplos, foram citados a dificuldade em reconhecer pessoas e identificar objetos em
locais com pouca luminosidade ou a dificuldade em caminhar no escuro e em locais com pouca
iluminacdo, comuns no local onde a puérpera resida. Caso a entrevistada apresentasse algum
problema ocular corrigido por 6culos ou lentes de contato, foi questionada a capacidade de
visdo com o uso destes (SAUNDERS et al., 2012).

Na pergunta 3, era explicado para a puérpera que o termo XN trata-se de uma alteracéo
do padrédo habitual de visdo com pouca luz ou a noite na gestacao atual e da dificuldade de
adaptacdo da visdo na mudanca de um ambiente claro para um escuro, adotando-se como
referéncia o padrdo de visdo noturna no periodo pré-gestacional. Foi investigado o periodo de
inicio do sintoma ocular e a ocorréncia da XN no momento da realiza¢do da entrevista
(SAUNDERS et al., 2005; 2012; NEVES et al, 2014).

Os casos de XN gestacional foram definidos quando a puérpera respondeu NAO
para a pergunta 1 e SIM para pelo menos uma das perguntas 2 e 3. A entrevista ocorreu no
periodo de até 12 horas pds-parto, porém com referéncia a ocorréncia do sintoma em

qualquer trimestre de gestacao.
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3.7 Avaliacéo Dietética

O QFCSQ foi aplicado somente no Gll para a avaliagdo qualitativa do consumo
semanal dos alimentos fonte de VA. Esse instrumento foi validado por Accioly e Souza-
Queirdz (2001) na gestacdo. Nesse estudo, os autores observaram inadequacédo dos niveis
séricos de retinol (<1,05 umol/L) durante a gestacdo e inadequagdo na ingestdo dietética de
VA no terceiro trimestre, foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre os
indicadores dietético e bioquimico.

A classificacdo como alimento fonte de VA foi feita conforme a RDC n° 54, de 12
de novembro de 2012 que estabelece como alimentos fonte de vitaminas aqueles que
contém no minimo de 15% da IDR por 100 g ou 100 ml (ANVISA, 2012). Utilizou-se a
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA) para a consulta da quantidade de
ER por 100 g do alimento (USP, 2022).

Dessa forma, os alimentos que contém no minimo 120 pg ER por 100 g foram
considerados como fonte de VA, tais como: figado, ovo (gema), vegetais verdes e
alaranjados. Considerou-se a frequéncia do consumo semanal (pelo menos uma vez na
semana) com base no estudo de Christian e colaboradores (2008). Para a analise, 0s
alimentos foram categorizados em: ovo; figado; vegetais verdes; vegetais alaranjados; vegetais

verdes e vegetais alaranjados; ovo, figado, vegetais verdes e vegetais alaranjados.

3.8 Avaliacao Clinica

A concentracdo de hemoglobina sérica < 11g/dL foi considerada anemia em qualquer
idade gestacional (WHO, 2015 b; BRASIL, 2022 b).

O diagnostico das SHG e de DMG, realizado pela equipe médica, seguiu 0s critérios
recomendados internacionalmente, conforme descrito abaixo e que constam nos protocolos da
instituicdo (ACOG, 2020; BRASIL, 2022 b).

Com relagdo as SHG:

e Hipertensdo gestacional: pressdo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou a
pressdo arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg apods a 20% semana de idade
gestacional, em gestante previamente normotensa, sem proteindria ou sinais e
sintomas caracteristicos de pré-eclampsia (ACOG, 2020; BRASIL, 2022 b);
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e Pré-eclampsia: presenca de hipertensdo arterial apos a 20* semana de idade
gestacional acompanhada de proteinuria >300mg/24h e/ou outras disfungdes
organicas (ACOG, 2020; BRASIL, 2022 b).

Considera-se DMG: Glicemia de jejum > 92 e < 125mg/dL em qualquer idade
gestacional ou entre 24 - 28 semanas de gestacdo, pelo menos um valor alterado, apos
realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g de glicose anidra: Glicemia
de jejum > 92 e < 125mg/dl, glicemia de 1 hora > 180 mg/dL ou glicemia de 2 horas > 153
e <199 mg/dL (MATERNIDADE ESCOLA, 2013; BRASIL, 2022 b).

3.9 Variaveis do Estudo

3.9.1 Variavel Dependente

XN Gestacional: avaliada de forma dicotbmica (sim/néo).

3.9.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram agrupadas em:

- Grupo de estudo (GI/GlI);

- Sociodemogréficas: idade materna na concepgdo (<35, > 35 anos), situagdo marital
(casada/vive com o companheiro, vive sem o companheiro), escolaridade (ensino médio
completo, ensino médio incompleto), cor da pele autodeclarada (branca, preta, parda, amarela
e indigena), local de moradia (zona sul da cidade, outras regides), ocupacdo (remunerada/ndo
remunerada), renda familiar per capita (em salarios-minimos), saneamento bésico (classificado
como inadequado quando havia a auséncia de um ou mais dos seguintes servicos: agua
encanada, rede de esgoto, coleta de lixo e adequado quando todos os servigos estavam presentes
na moradia);

-Clinicas, obstétricas e da APN: nimero de gestacdes, numero de partos, historia de
aborto (sim/ndo), uso de suplementos com VA (sim/ndo), nimero de consultas da APN (<6, >
6 consultas), APN realizada na ME-UFRJ (sim/ndo) - disponivel apenas para o GlI, nimero de
consultas da ANPN (<4, > 4 consultas), presenca de intercorréncias gestacionais (sim/ndo) e

ocorréncia de anemia gestacional (sim/ndo);
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- Habitos sociais na gestagdo: tabagismo (sim/ndo), uso de bebida alcodlica (sim/néo),
uso de drogas (sim/néo);

-Nutricionais: estado nutricional pré-gestacional segundo o IMC pré-gestacional
categorizado em: baixo peso/eutrofia e sobrepeso/obesidade; adequacdo do ganho de peso
gestacional classificado em: insuficiente, adequado e excessivo;

-Dietéticas (disponivel apenas no GII) foram categorizadas conforme o consumo
semanal de: ovo; figado; vegetais verdes; vegetais alaranjados; vegetais verdes e vegetais

alaranjados; ovo, figado, vegetais verdes e vegetais alaranjados.

3.10 Analise Estatistica

Na andlise estatistica foram calculadas as medidas de disperséo, de tendéncia central,
média e desvio padréo (DP) e, foram empregados os testes t-Student para comparacao de duas
médias, Qui-quadrado e teste exato de Fisher para analisar a associacdo entre variaveis
categoricas, considerando-se o nivel de significancia p<0,05.

Na analise univariada empregou-se a regressdo logistica simples, estimou-se as odds
ratio (OR) brutas e intervalos de confianca (IC) de 95%. Foram testados modelos ajustados,
adotando-se o valor de p <0,25 obtido na analise univariada como critério de inclusdo nos
modelos e, também, foram incluidas variaveis que caracterizavam as diferencas entre 0s grupos
(Gl e GII) e com base na revisdo da literatura.

Foi utilizado o método stepwise para o ajuste do modelo, com critério de entrada e saida
das variaveis de 0.05 e 0.10, respectivamente. No modelo final foram estimadas as OR ajustadas
e IC de 95%. Para tal, adotou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.

3.11 Questdes Eticas

O estudo foi desenhado seguindo as normas éticas previstas nas Resolu¢fes n°
466/2012 e n° 510/2016, vigentes no pais. A pesquisa ofereceu baixo risco para as
participantes.
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O estudo foi aprovado pelo CEP da ME-UFRJ (CAAE —45619521.6.0000.5275, Anexo
B) e seguiu os principios éticos relacionados a privacidade e ao sigilo de pesquisa em todas as
etapas desenvolvidas: coleta, armazenamento e o uso dos dados das participantes.

Todas as participantes da pesquisa foram orientadas quanto ao consumo dos alimentos
fonte de VA conforme consta no apéndice A (figado de boi ou de frango, gema de ovo, vegetais
alaranjados e verde-escuros) e dos alimentos fortificados com VA. Aquelas diagnosticadas com
XN gestacional receberam também a prescricdo de suplementacdo de VA em dose segura
(10.000 Ul/dia), conforme a recomendacdo da OMS (WHO, 2013; 2016).
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4 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 436 puérperas, sendo 172 avaliadas no
periodo de 2007-2008 (GI1-39,5%) e 264 avaliadas no periodo de 2021-2023 (G11-60,5%).

As caracteristicas da amostra estdo descritas abaixo conforme constam nas tabelas
1 e 2. Na anélise comparativa entre os grupos de estudo, verificou-se que XN gestacional foi
mais prevalente no GllI, sendo observados 11 casos (4,2%) nesse grupo e 1 caso (0,6%) no Gl
(p=0,03) (tabela 1). Verificou-se ainda que no GlI (8,3%, Gl 1,2% p<0,001) houve maior
proporcéao de puérperas que residiam em moradias com condig¢des inadequadas de saneamento;
maior proporcdo de mulheres que residiam em outras regiées do Rio de Janeiro, diferentes da
Zona Sul — regido de localizagdo da maternidade estudada- sendo 50,0% (Gl 24,4%, p<0,001);
maior proporcdo de mulheres com sobrepeso e obesidade pré-gestacional 59,5% (Gl 43,8%,
p<0,001) e maior proporcao de mulheres com idade > 35 anos no Gl (19,7%) em comparacéao
ao GI (11,1%, p=0,02) (tabela 1). No GI, houve maior proporc¢éo de puérperas com cor da pele
preta e parda, sendo 87% (GI1 70,7%, p=0,004). Em relacéo a escolaridade, houve aumento da
proporcao de puérperas com ensino médio completo (EMC) no GlI (66,7%) em comparacgao ao
Gl (55,4%, p=0,02, tabela 1). A média da renda familiar per capita no GI (n= 44) foi 1,50
salarios-minimos (s.m.) (DP=0,74) e no GlI (n=257) foi 0,61 s.m. (DP=0,49, p <0,001 dados
ndo mostrados em tabela).

Os hébitos sociais em relagdo ao uso de cigarro, alcool e drogas na gestacdo foram
relatados por 6,7% (n=29), 14,4% (n=62) e 2,5% (n=11) das puérperas, respectivamente. Houve
maior proporcao de uso de alcool na gestacdo no Gll (17,8%) em comparacdo ao Gl (8,9%,
p=0,01, tabela 2) e, 0 uso de cigarro na gestacdo também foi mais frequente no Gl (8,7%) em
comparacéo ao Gl (3,6%, p=0,04, tabela 2).

Observou-se similaridade das caracteristicas das puérperas, segundo 0s grupos de
estudo, em relacéo a situacdo marital (tabela 1), historia de aborto e nimero de consultas de
pré-natal (tabela 2).

As variaveis identificadas na analise univariada como possiveis fatores preditivos da
XN gestacional (p<0,25) foram: grupo de estudo (p=0,06); condi¢bes de saneamento da
moradia (p=0,008); IMC pré-gestacional (p=0,14, tabela 3) e, uso de &lcool na gestagédo (p=
0,01, tabela 4).

Na andlise multivariada constatou-se que a chance de XN gestacional para as puérperas
que residiam em moradias com condic¢des inadequadas de saneamento foi 5,14 vezes maior (IC

95% 1,15-23,06) em comparagdo com as que residiam em moradias com condic¢des adequadas,
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assim como as que usavam alcool na gestacao foi 3,92 vezes maior (IC 95% 1,13-13,65) em
comparagao com as que ndo usavam, controlando-se o efeito do IMC pré-gestacional e do grupo
de estudo (tabela 5).

Verificou-se que as mulheres que residiam em moradias com condic¢des inadequadas de
saneamento, apresentavam menor renda familiar total média (1,56 salarios-minimos DP= 1,03)
em comparacdo com aquelas que residiam em condi¢des adequadas (2,68 salarios-minimos
DP= 2,06, p=0,013). E verificou-se ainda, maior proporcao de puérperas que usaram alcool na
gestacdo dentre as que residiam em moradias com condi¢Ges inadequadas de saneamento
(29,2%), em comparacdo com aquelas que residiam em condig¢des adequadas (13,5%, p=0,03,
dados ndo mostrados em tabela).

As informacGes acerca do consumo semanal de alimentos fonte de VA estavam
disponiveis apenas para o Gll. O consumo de ovo foi citado por 87,5% (n=231) puérperas; de
figado por 30,3% (n=80); de vegetais verdes por 62,9% (n=166); de vegetais alaranjados por
80,7% (n=213); vegetais verdes e alaranjados por 56,8% (n=150) e; de figado e ovo e vegetais
verdes e vegetais alaranjados foi citado por somente 16,3% (n=143) das puérperas (dados ndo
descritos em tabelas). O consumo dos alimentos fonte de VA ndo foi associado a XN
gestacional (ovo p=0,37; figado p=0,66; vegetais verdes p = 0,96; vegetais alaranjados p= 0,50;
vegetais verdes e alaranjados p= 0,87; figado e ovo e vegetais verdes e vegetais alaranjados
p=0,69, dados ndo mostrados em tabelas).
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Tabela 1 - Caracteristicas maternas sociodemograficas e nutricionais dos grupos Gl
(2007-2008) e GI1 (2021-2023). Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Variaveis Grupo de Estudo p-valor
Gl (n=172) Gll (n=264)
n % n %
XN GESTACIONAL
(n=436)
Sim 1 0,6 11 4,2 0,032
Né&o 171 99,4 253 95,8
CONDICOES DE SANEAMENTO
(n=436)
Inadequadas 2 1,2 22 8,3 <0,001%
Adequadas 170 98,8 242 92,0
SITUACAO MARITAL
(n=404)
Vive com companheiro 115 79,9 206 79,2 0,88°
Vive sem companheiro 29 20,1 54 20,8
LOCAL DE MORADIA
(n=436)
Outras regifes do RJ 42 24,4 132 50,0 <0,001°
Zona Sul 130 75,6 132 50,0
COR DA PELE
(n=340)
Preta, Parda e outras 67 87,0 186 70,7 0,004 °
Branca 10 13,0 77 29,3
ESCOLARIDADE
(n=432)
EMI 75 44,6 88 33,3 0,02°
EMC 93 55,4 176 66,7
IDADE MATERNA
(n=435)
>=35 anos 19 11,1 52 19,7 0,02°
<35 anos 152 88,9 212 80,3
IMC PRE-GESTACIONAL
(n=431)
SP/O 73 43,2 156 59,5 <0,001°
BP/E 96 56,8 106 40,5

Fonte: elaborada pela autora (2023)

Notas: Legenda: Gl — puérperas avaliadas no periodo de 2007-2008; GllI- puérperas avaliadas no periodo
de 2021-2023; p-valor: nivel de significancia; XN — cegueira noturna; EMI — Ensino médio incompleto; EMC —
Ensino médio completo; SP — sobrepeso pré-gestacional; O — obesidade pré-gestacional; BP — baixo peso pré-

gestacional; E — eutrofia pré-gestacional. 2 teste exato de Fisher; ® teste qui-quadrado
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Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas, da assisténcia pré-natal e habitos sociais das
puérperas segundo os grupos de estudo GI (2007-2008) e GI1 (2021-2023). Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

Variaveis Grupos de estudo p-valor
Gl (n=172) Gll (n=264)
n % n %
HISTORIA DE ABORTO
(n=425)
Sim 37 21,8 48 18,8 0,462
N&o 133 78,2 207 81,2
NUMERO' CONSULTAS
PRE-NATAL
(n=433)
< 6 consultas 14 8.1 32 123 0,172
>=6 consultas 158 91,9 229 87,7

FEZ PRE-NATAL NA
ME/UFRJ (n=261)

sim . . 85 32,6 ]
Néo ; ; 176 67,4
USO DE ALCOOL NA
GESTACAO
(n=432)
Sim 15 8,9 47 17,8 0,017
Néo 153 91,1 217 82,2
USO DE CIGARRO NA
GESTACAO
(n=432)
Sim 6 36 23 87 0,042
Néo 162 96,4 241 91,3

Legenda: Gl — puérperas avaliadas no periodo de 2007-2008; GlI- puérperas avaliadas no periodo de 2021-
2023; p-valor: nivel de significancia; ME/UFRJ — Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
2 teste qui-quadrado
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Tabela 3: Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e antropometricas
das puérperas e, XN gestacional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2007-2008; 2021-2023).

Variaveis XN gestacional p-valor
Sim Nao
n % n %
GRUPOS DE
ESTUDO (n=436)
Gl 11 91,7 253 59,7 0,062
Gl 1 8,3 171 40,3
CONDICOES DE
SANEAMENTO
(n=436)
Inadequadas 3 25,0 21 5,0 0,0082
Adequadas 9 75,0 403 95,0
SITUACAO MARITAL
(n=404)
Vive com 11 91,7 310 79,1 0,31%
companheiro
Vive sem companheiro 1 8,3 82 20,9
LOCAL DE MORADIA
(n=436)
Outras regibes do RJ 4 33,3 170 40,1 0,642
Zona Sul 8 66,7 254 59,9

COR DA PELE (n=340)

Preta 8 72,7 245 74,5 0,908
Branca 3 27,3 84 25,5
ESCOLARIDADE
(n=432)
EMI 5 41,7 158 37,6 0,772
EMC 7 58,3 262 62,4
IDADE MATERNA
(n=435)
>=35 anos 1 8,3 70 16,5 0,462
<35 anos 11 91,7 353 83,5
IMC PRE-
GESTACIONAL
(n=431)
SP/O 9 75,0 220 52,5 0,142
BP/E 3 25,0 199 475

Legenda: XN — cegueira noturna; p-valor: nivel de significancia; Gl — puérperas avaliadas no periodo de 2007-
2008; GlI- puérperas avaliadas no periodo de 2021-2023; EMI — Ensino médio incompleto; EMC — Ensino
médio completo. 2 regressao logistica simples
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Tabela 4: Associagdo entre caracteristicas obstétricas, clinicas, da assisténcia pré-natal
e habitos sociais das puérperas e, XN gestacional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2007-
2008; 2021-2023).

Variaveis XN gestacional p-valor
Sim Nao
n % n %
HISTORIA DE
ABORTO
(n=425)
Sim 1 9,1 84 20,3 0,382
Néo 10 90,9 330 79,7
N° CONSULTAS
PRE-NATAL
(n=433)
< 6 consultas 1 8,3 45 10,7 0,792
>=6 consultas 11 91,7 376 89,3
N° CONSULTAS C/
NUTRICIONISTA (n=434)
<4 10 83,3 350 82,9 0,972
>=4 2 16,7 72 17,1

USO DE ALCOOL NA
GESTACAO (n=432)
Sim 5 41,7 57 13,6 0,012

Né&o 7 58,3 363 86,4

USO DE CIGARRO NA
GESTACAO (n=432)

Sim 1 8,3 28 6,7 0,822
Né&o 11 91,7 392 933
SUPLEMENTOS COM

VITAMINA A NA
GESTACAO (n=419)

Néo 9 81,8 361 885 0,502
Sim 2 18,2 47 11,5
ANEMIA
(n=431)
Sim 2 16,7 101 241 0,552
nao 10 83,3 318 75,9

Legenda: XN — cegueira noturna; p-valor: nivel de significancia; @ regressao logistica simples
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Tabela 5: Regresséo logistica dos fatores associados com a XN gestacional em puérperas.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil (G1-2007-2008; G11-2021-2023).

p 9 P 0
brutos 1C (95%) ajustados 1C (95%)
Condic0es inadequadas de 6,40 1,61 - 25,38 5,14 1,15-23,06
saneamento
Uso de alcool na gestacao 4,55 1,40 - 14,82 3,92 1,13-13,65
IMC pré-gestacional de SP/O 2,71 0,72-10,16 3,43 0,83-14,19
Grupo 11 (2021-2023) 7,44 0,95 - 58,12 4,54 0,56-36,71

Legenda: XN — cegueira noturna; IMC — indice de Massa Corporal; SP — sobrepeso; O- obesidade; p—

Coeficiente da regressdo logistica; 1C 95% — Intervalo de confianca de 95%



48

5 DISCUSSAO

Nos periodos estudados, a prevaléncia de XN gestacional foi 0,6% em 2007-2008 (Gl)
e 4,2% em 2021-2023 (GlI), no entanto, no modelo multivariado, a diferenca nao foi
significativa entre eles. As condi¢des inadequadas de saneamento e o uso de alcool na gestagdo
figuraram como varidveis preditivas da XN gestacional, apds o ajuste final para as variaveis
confundidoras.

As diferencas observadas nas caracteristicas sociodemograficas, nutricionais e nos
habitos sociais das puérperas entre 0s grupos estudados foram consideradas na analise. Entre
as variaveis testadas, permaneceram no modelo o grupo de estudo e o IMC pré-gestacional
de sobrepeso e obesidade, mas néo se associaram a XN gestacional no modelo final (tabela
5).

No periodo compreendido entre 2007-2008, houve praticamente erradicacdo da DVA
na maternidade estudada, sendo encontrada uma baixa prevaléncia (0,6%, apenas 1 caso de XN
gestacional). Possivelmente, a explicacdo deve-se ao fato da investigacdo da XN gestacional
estar bem estabelecida desde o0 ano de 2005, quando ocorreram mudancas na rotina assistencial
do pré-natal na referida instituicdo (SAUNDERS et al., 2005).

No periodo compreendido entre 2021-2023, a prevaléncia encontrada foi 4,2%,
correspondendo a 11 casos de XN gestacional. Considerando o local de realizacdo das
consultas, verificou-se que, menos da metade das puérperas do GllI (32,6%) realizou o pré-natal
na maternidade estudada, enquanto a maior parte delas (67,4%) veio proveniente de outras
unidades basicas de salde, aonde a investigacdo da XN gestacional ndo é feita rotineiramente.

Ao avaliar as caracteristicas da amostra, observou-se diferencas nas condicGes de
saneamento basico nos periodos analisados. A proporcdo de puérperas com condicGes de
saneamento inadequada foi maior no periodo compreendido entre 2021-2023. Verificou-se que
a chance de XN gestacional foi 5,14 (IC 95% 1,15 - 23,06) vezes maior para as puérperas que
residiam em moradias com condi¢des inadequadas de saneamento. Esse periodo foi marcado
pela pandemia de Covid -19 que agravou as mas condi¢des de vida da populacédo brasileira ao
se sobrepor as crises politicas, econdmicas e social que Ihe eram anteriores (MALUF, 2022).
Nesse sentido, Baytekus e colaboradores (2019), descrevem as condi¢des socioeconémicas e
de salde desfavoraveis como alguns dos fatores contribuintes para o desenvolvimento da DVA
materna (BAYTEKUS et al., 2019).

Observou-se que as puérperas com condi¢fes de saneamento inadequada apresentaram

a menor renda familiar total média e usaram alcool na gestacdo em comparacdo com aquelas
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que residiam em moradias com condi¢fes adequadas de saneamento basico. Chama a nossa
atencdo, também, que as puérperas com condi¢Ges de saneamento inadequadas, tiveram a
menor média de consultas com o nutricionista, sugerindo que as mulheres de classes
socioecondmicas desfavorecidas enfrentam dificuldade de acesso a assisténcia nutricional. Esse
fato reforga a importancia da atengdo nutricional ocorrer concomitantemente as consultas de
rotina de pré-natal.

Chagas e colaboradores (2011), comprovaram que a ANPN foi um fator protetor contra
a ocorréncia de XN gestacional na mesma maternidade estudada, corroborando sobre a
importancia do acompanhamento nutricional. Verificou-se uma reducao significativa dos casos
de DVA entre as gestantes que receberam, em média, quatro consultas com o nutricionista, com
inicio do calendério de consultas concomitante ao do pré-natal (CHAGAS et al., 2011).

Assim como os demais problemas carenciais de interesse epidemiolédgico, a DVA
prevalece nas familias mais desfavorecidas na estratificacdo das desigualdades de renda,
educacdo, moradia, acesso aos servicos de salde e outros aspectos como o saneamento da
habitacdo (MIGLIOLI et al., 2013). Em estudo conduzido por Saunders e colaboradores (2005)
com mulheres adultas, evidenciou-se uma prevaléncia alarmante de XN gestacional de 17,9%.
A baixa cobertura da assisténcia pré-natal e a histdria de aborto em gestacGes anteriores foram
associadas a XN gestacional (SAUNDERS et al., 2005).

Em outro estudo na mesma maternidade, constatou-se uma prevaléncia de 9,9% de XN
gestacional. Historia de aborto, anemia no primeiro e no segundo trimestres de gestacdo e ndo
residir na zona Sul do Rio de Janeiro foram os determinantes da XN gestacional. A alta
prevaléncia encontrada sinalizou a vulnerabilidade das mulheres em idade reprodutiva na
cidade do Rio de Janeiro para o desenvolvimento da DVA (SAUNDERS et al., 2015). Sabe-se,
que os episddios de aborto durante a vida reprodutiva da mulher podem afetar o EN de VA,
diminuindo o estoque hepatico de retinol para as futuras gestacdes (SAUNDERS et al.,
2015). Contudo, cabe considerar, que o baixo poder estatistico do teste no presente estudo (erro
B =0,6) pode ser uma explicacéo para as associa¢des nao significativas observadas na amostra
estudada (FAUL et al., 2009).

Na Amazonia ocidental brasileira, na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, a prevaléncia de
XN gestacional e de anemia foram 11,5% e 39,4%, respectivamente, revelando a ocorréncia de
significantes problemas de salde publica na regido. As caracteristicas sociodemograficas
(numero maior ou igual a cinco habitantes na residéncia), ambientais (tabagismo na gestagéo)
e obstétricas (cobertura de pré-natal menor do que seis consultas) foram os fatores associados
a ocorréncia de XN (NEVES et al., 2019b).
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Neves e colaboradores (2020) investigaram a relagédo entre os biomarcadores do EN de
VA (retinol e betacaroteno séricos) e a anemia nessas gestantes. Verificou-se que o inadequado
EN de VA durante a gestacdo considerando as baixas concentracdes sericas de retinol tem sido
associado com anemia materna no parto (NEVES et al., 2020). Os achados dos autores foram
consonantes com meta-analises realizadas em paises de baixa e média renda que mostraram
efeitos positivos da suplementacdo de VA durante a gestacdo na reducgéo do risco de anemia
materna e reforcam a evidéncia de que a diminuicdo da DVA na gravidez melhora a
hemoglobina materna, assim como, reduz a prevaléncia de anemia e seus efeitos deletérios
durante a gestacdo e no parto (THORNE-LYMAN; FAWZI, 2012; MCCAULEY et al., 2015;
WHO, 2022).

Apesar do reconhecimento da gravidade da caréncia por comités internacionais, o
controle epidemioldgico da DVA permanece sendo um desafio conforme os dados encontrados
em estudos recentes no Brasil e em varios outros paises em desenvolvimento (BRASIL,2022 g;
WHO, 2009).

Quanto ao uso de alcool na gestacdo, esse comportamento de risco foi relatado por
14,4% das puérperas e, também, observou-se que a maior propor¢do ocorreu no Gll (17,8%)
em comparacdo ao Gl (8,9%, p=0,01, tabela 2). Verificou-se, ainda, que a chance de
desenvolver XN gestacional foi 3,92 (IC 95% 1,13-13,65) vezes maior entre as mulheres que
apresentaram esse habito social na gestacdo. Na China, os estudos corroboram 0s nossos
resultados, pois, constatou-se que as mulheres gravidas que consumiram alcool, tiveram 3,10
(IC 95% 1,65 -5,81) mais chance de desenvolver DVA em compara¢do com as que nao
consumiram alcool na gestagdo (YANG et al., 2016).

Em uma comunidade vulneréavel do sul da Africa, 13% das mulheres usaram alcool na
gestacdo e houve associacdo com o nivel educacional (VAN STUIJVENBERG et al., 2017).
Evidéncias apontam que a XN pode ser consequéncia do consumo cronico de alcool e, com a
persisténcia desse habito, o sintoma ocular pode evoluir para a cegueira irreversivel. Ressalta-
se, ainda, que o alcool é um teratdgeno que pode facilmente atravessar a placenta, podendo
ocasionar danos para o cérebro e para outros 6rgdos do feto em desenvolvimento (POPOVA et
al., 2017). No estudo de Saunders e colaboradores (2018), com adolescentes no Rio de Janeiro,
aquelas que usavam alcool na gestacdo, tinham também um menor grau de adesdo as
orientagdes fornecidas no pré-natal, incluindo a reducéo do tabagismo e do alcool (SAUNDERS
et al., 2018). Por tratar-se de um fator modificavel no estilo de vida, o aconselhamento deve ser

enfatizado pelos profissionais envolvidos na APN.
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Em rela¢&o ao consumo semanal dos alimentos fonte de VA, 30,3%, 62,9% e 80,7% das
puérperas entrevistadas referiram consumir figado, vegetais verdes e vegetais alaranjados, uma
vez por semana, respectivamente. De forma semelhante, na Africa, 27% das gestantes com
baixo nivel de escolaridade, relataram consumir figado pelo menos uma vez na semana, 0 que
garantia a ingestdo adequada de VA nesse segmento menos favorecido da populacdo (VAN
STUIVENBERG et al., 2017).

Segundo a pesquisa sobre os marcadores de consumo alimentar na gestacdo, a maior
parte das gestantes brasileiras acompanhadas na atencdo primaria consumiu feijao (80%), frutas
(76%), verduras e legumes (74%) no dia anterior ao atendimento, que sdo marcadores de uma
alimentacdo saudavel (BRASIL, 2022c). Contudo, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
revelou altas prevaléncias de ingestdo inadequada de VA para os adultos. Constatou-se uma
diminuicdo do consumo dos alimentos construtores e reguladores e aumento do consumo dos
alimentos industrializados pela populagdo em geral. Entre a POF de 2008-2009 e de 2017-2018,
0 consumo de frutas, verduras e legumes apresentou pequena redugdo, mas continua muito
aquém do recomendado (IBGE, 2020).

Diante do exposto, as acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel com a
inclusdo dos alimentos fonte de VA e do consumo semanal de figado, em uma das principais
refeicdes, devem ser valorizadas.

Em Diamantina, Minas Gerais, a prevaléncia de XN gestacional foi de 8,7% e observou-
se um menor consumo de VA pelas gestantes com XN (SANTOS; VELARDE; FERREIRA,
2010). Neves e colaboradores (2019), consideram que o aconselhamento durante a APN pode
implicar em mudancas positivas no estilo de vida como o aprimoramento da qualidade da
alimentacéo com a incluséo de fontes alimentares de VA, melhorando o EN de VA (NEVES et
al., 2019b). Os autores evidenciaram que algumas a¢Ges como estimular o consumo semanal
de frutas regionais ricas em pro-vitamina A pelas gestantes da Amazoénia foi uma intervencéo
efetiva na melhoria do EN de VA dessas mulheres (NEVES et al., 2019a).

No Nepal, em estudo de base populacional, o consumo dos alimentos fonte de VA como
os folhosos verde-escuros foi um fator protetor contra a morte materna no primeiro ano apos o
parto (CHRISTIAN et al., 2008). Esses alimentos representam uma importante fonte de pré-
vitamina A com potente propriedade antioxidante, sendo assim, devem fazer parte da dieta
habitual dessas mulheres.

Na analise univariada, o IMC pré-gestacional atendeu ao critério de inclusdo no modelo,
contudo, na presente casuistica as caracteristicas sociodemograficas e os habitos sociais na

gestacdo foram mais explicativos da XN. No entanto, evidéncias cientificas sugerem que 0s
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individuos com obesidade estdo mais expostos ao metabolismo aumentado desse nutriente do
que os individuos eutroficos (BENTO et al., 2018). A explicacdo é a demanda aumentada por
nutrientes antioxidantes como a VA para combater o estresse oxidativo em fungédo do estado
inflamatorio dos individuos obesos. A necessidade de monitorar o EN de VA em individuos
com obesidade estd bem documentada na literatura, pois, a obesidade tem sido reconhecida
como um fator de risco para diversas alteracdes metabolicas e nutricionais como a DVA
(PEREIRA et al., 2020).

A entrevista padronizada pela OMS é um método simples, ndo-invasivo, de baixo custo
que permite o diagndstico da XN gestacional, contudo, a entrevistada é questionada sobre a
ocorréncia de XN em qualquer trimestre gestacional, podendo ocorrer o viés de memoria. Além
da falta de quantificacdo do consumo de alcool e da auséncia de informacdes sobre o consumo
dos alimentos fonte de VA no Gl, o desenho transversal e o baixo poder estatistico do teste, que
exige cautela aos resultados de ndo associagéo, constituem outras limitacfes do estudo.

Contudo, a amostra analisada representa as puérperas usuarias do SUS no municipio
estudado favorecendo a validade externa dos resultados para outras realidades similares a nossa.
Para contornar o viés de confundimento dos estudos observacionais, salienta-se como ponto
forte, 0 emprego de analises multivariadas que permitiram a identificacéo dos fatores preditivos
da XN gestacional. A capacitacdo dos envolvidos no trabalho de campo para uma abordagem
adequada das participantes também merece ser destacada nesse estudo.

Em funcdo do agravamento das méas condi¢fes de vida da populacdo apds a pandemia,
inclusive no que se refere ao acesso aos alimentos fonte de VA, sugere-se investigar a
associacao entre DVA (XN gestacional) e inseguranca alimentar em gestantes/puérperas
atendidas no SUS.
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6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo confirmam que o sintoma ocular da DVA acomete a
clientela atendida na maternidade avaliada. Além disso, 0s nossos achados indicam que esse
problema nutricional esta presente em outras unidades publicas de pré-natal do Rio de Janeiro.
Os resultados sinalizam acerca da importancia do monitoramento do EN de VA ao longo do
pré-natal para todas as mulheres, especialmente, para aquelas que consomem &lcool na gestacao
e que residem em moradias com condic¢des inadequadas de saneamento. Tais achados apontam
que medidas de intervencdo ndo podem ser negligenciadas e devem ser implementadas pelos
profissionais de salde. Espera-se que os resultados descritos sirvam de subsidio para
modificacbes na APN e capacitacdo dos profissionais de saude para a investigacdo da XN

gestacional, a ser incorporada como procedimento de rotina nos servicos publicos de salde.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou a identificacdo das mulheres em risco da DVA no puerpério
imediato e a intervengdo nutricional no momento oportuno.

A incorporacdo da entrevista recomendada pela OMS para a investigacdo da XN
gestacional deve tornar-se uma realidade em outros servicos de saude, a fim de rastrear o risco
de DVA ao longo do pré-natal e, assim, prevenir as consequéncias dessa caréncia nutricional,
contribuindo para a satde do bindbmio mae-filho. Além disso, recomenda-se a investigacdo da
XN gestacional antes da alta hospitalar, especialmente para aquelas mulheres que ndo foram

avaliadas no decorrer do periodo gestacional.
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POR QUE A VITAMINA A E TAO IMPORTANTE?
]Z( Atua no funcionamento da visao.

g’ Estd envolvida na defesa do organismo reduzindo a gravidade das
infeccoes, como:

InfeccoOes virais e respiratorias;
Infeccoes do sistema digestoério, principalmente a diarreia.

IZ(E importante para a salde da pele e mucosas.

gRetarda o envelhecimento do nosso organismo e
previne o aparecimento de doencas.

I_‘VO consumo adequado de alimentos fontes de vitamina A pela mulher
durante a gestacao é fundamental:

PARA O BEBE: €'

e Crescimento e desenvolvimento dos érgaos e 0ssos; s

e Fortalece a imunidade e mantém a satide dos olhos; &
T, 22

PARA O MAE: \\3 o

e Previne a ocorréncia de cegueira noturna na gestacao e
no poés-parto;

e Reduz as chances de complicacbes na gestacao e morte
materna durante a gestacao e no pds-parto.

NO LEITE MATERNO: (g

e O teor de vitamina A no leite é influenciado pela alimentacao
materna tanto na gestacdo quanto no periodo apds o parto.
e Criangas amamentadas possuem menor risco de doengas e

VITAMING @ h

\ mortalidade, devido ao aporte de vitamina A no leite materno. j
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/ MAS AFINAL, QUAIS SAO OS ALIMENTOS FONTES? \

A vitamina é encontrada principalmente em alimentos de origem
animal, dentre eles:

% l L l
l ~
Visceras Leite e seus

Ovo de galinha

(como figado) derivados integrais

(manteiga e queijo)

% LEMBRETE

L s O consumo de 1 bife médio de figado (100g) semanalmente garante
a quantidade de vitamina A necessaria durante a gestacao e lactacao.

[% Entre os vegetais, os folhosos verde escuros, os legumes e as frutas
amarelo alaranjados também sdo fontes de vitamina A:

Manga Mamao Abédbora Cenoura Espinafre

ATENCAO!

L; Se usar produtos desnatados, observar se estes sao adicionados de
vitamina A.

L Vocé nao deve tomar suplementos vitaminicos-minerais contendo
>

vitamina A sem a orientacdao do seu médico ou nutricionista.
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INTRODUCAO

A vitamina A é um micronutriente crucial para a diferenciacdo celular, sendo fundamental
paraamulher gravida, para o feto em desenvolvimento e também para o desenvolvimento pés-
natal da crianca (SAUNDERS, 2012; NEVES et al., 2015). Os requerimentos de vitamina A
estdo aumentados nagestacdo, e, essa demanda € ainda maior no terceiro trimestre, periodo
caracterizado por importante transferéncia materno-fetal do nutriente (NEVES et al., 2019 a).

O organismo humano néo é capaz de sintetizar a vitamina A e as necessidades organicas
devem ser atendidas por meio do consumo dos alimentos fonte desse nutriente. A baixa ingestao
desses alimentos é o principal fator etioldégico da deficiéncia de vitamina A e pode ser
decorrente da falta de conhecimento sobre nutri¢do pela populagéo, da condigéo financeira para
a sua aquisicdo ou aos habitos alimentares inadequados (RAMALHO; SAUNDERS;
PADILHA, 2009; RAMALHO; DOLINSKY, 2012).

Devido a importancia desse micronutriente na gestacdo e na primeira infancia, a
deficiéncia de vitamina A nessas fases do ciclo da vida ainda é uma preocupacdo mundial,
especialmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a deficiéncia é considerada
um problema de satde publica moderado (BEZERRA et al., 2020).

A deficiéncia de vitamina A pode progredir a estadgios mais avangados onde ocorrem
alteracbes funcionais, manifestacdes clinicas e alteracBes estruturais, como as oculares
denominadas xeroftalmia (WHO, 2014). A cegueira noturna é a primeira dentre essas
manifestacOes visuais que acomete as gestantes, principalmente no segundo e terceiro
trimestres. E caracterizada como uma diminuicio da capacidade visual noturna com uma vis&o
normal durante o dia (WHO, 1996; 2014).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a deficiéncia de vitamina A é
considerada um sério problema de saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. O déficit cronico na ingestdo de vitamina A pode acarretar aumento do risco
de morbimortalidade, principalmente no grupo mais vulnerdvel — o materno-infantil. Sua
presenca, como um problema de salde publica, pode ser avaliada por meio da estimativa da
prevaléncia da deficiéncia na populacdo, utilizando indicadores especificos, principalmente
bioquimicos, clinicos e funcional do estado nutricional de vitamina A (WHO, 2009).

Segundo a OMS (2009), quando a prevaléncia da cegueira noturna gestacional € maior
ou igual a 5%, esta deve ser considerada como um importante problema de satde publica. A
deficiéncia de vitamina A € a principal causa da cegueira prevenivelno mundo. Em func¢éo disso,
0 seu combate permanece sendo uma grande prioridadede satde publica a nivel mundial.

O aconselhamento realizado durante a assisténcia pré-natal pode implicar em mudancas
positivas no estilo de vida como o aprimoramento da qualidade da alimentacdo com a incluséo
de fontes alimentares de vitamina A (NEVES et al., 2019b). As gestantes devem ser encorajadas
a consumir uma dieta saudavel e balanceada desde o inicio do periodo gestacional (BRASIL,
2021).

A orientagdo nutricional com énfase na diversificacdo alimentar, incluindo as fontes de
origem animal e vegetal de VA e o consumo de alimentos enriquecidos com essa vitamina deve
ser realizada como forma de tratar e prevenir a deficiéncia de vitamina A e suas consequéncias
para o bindmio mae-filho (SANTOS et al., 2010; WHO, 2016).

Neves et al. (2019 a), evidenciaram que algumas a¢ées como estimular o consumo de
frutas regionais ricas em pro-vitamina A pelas gestantes, assim como, evitar o fumo passivo na
gestacdo foram intervencgdes efetivas na melhoria do estado nutricional de vitamina A das
gestantes da Amazénia ocidental brasileira.

Na Asia, o consumo de folhas verde-escuras foi associado ao risco de mortalidade
materna relacionada a gravidez, sendo o risco de morte 33% menor entre as mulheres que
ingeriam esses alimentos na gestacdo. As folhas verde escuras sdo fonte de carotenoides na
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alimentac&o da populagio da zona rural no sul da Asia e possuem um alto potencial antioxidante
(CHRISTIAN et al., 2008).

Face ao exposto, é de grande importancia a elaboracdo e a divulgacdo de material
educativo no formato digital sobre Vitamina A & Saude Materno-Infantil a fim de sensibilizar
os profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ e de outras
unidades de saude sobre o tema.

Objetivos
Objetivo Geral

Expandir o conhecimento sobre o impacto da deficiéncia de vitamina A na saude materno-
infantil e as formas de tratamento e prevencdo dessa caréncia nutricional.

Acéo Especifica
Produzir material educativo digital - E-book: Vitamina A & Saude Materno-Infantil
REFERENCIAL TEORICO

A Vitamina A

A vitamina A é o termo genérico que abrange grande nimero de compostos relacionados
com atividade bioldgica de retinol (retinol, retinal e &cido retindico) e também inclui a
provitamina A que sdo os carotenoides. Estes sdo precursores dietéticos do retinol e sdo
convertidos em retinol no intestino. S&o eles: a-carotenos, b-carotenos e b-criptoxantina (I0M,
2001; TANUMIHARDJO et al., 2016).

O principal local de armazenamento é o figado (células de Ito na forma de éster de
retinil), onde aproximadamente 90% de todo o retinol corporal encontra-se estocado e é
disponibilizado para o restante do organismo conforme as necessidades fisiologicas
(RAMALHO; DOLINSKY, 2012). Existe uma variedade de alimentos fonte de
vitamina A pré-formada e carotenoides. A vitamina A pré-formada é abundante em alguns
alimentos de origem animal como figado, gema de ovo, leite e seus derivados integrais e no
leite humano. Os carotenoides precursores da vitamina A sao encontrados nos vegetais verde-
escuros e amarelo-alaranjados, tais como espinafre, brdcolis, couve, cenoura, abdbora, maméao
e manga (RAMALHO; SAUNDERS; PADILHA, 2009; YONEKURA et al., 2016). Os frutos
da Amazbnia como buriti (Mauritia vinifera) e pupunha representam ricas fontes de
provitamina A no Brasil (NEVES et al., 2019).

O baixo consumo de gorduras na dieta pode potencializar a caréncia, visto que a
absorcdo deste nutriente depende dos lipidios. A presenca da desnutricdo energético-proteica
também é outra situacdo na qual ocorre reducao de concentracdes séricas da proteina carreadora
de retinol - Retinol Binding Protein(RBP), diminuindo a biodisponibilidade da vitamina A
(RAMALHO; DOLINSKY, 2012).

Outros fatores podem influenciar na ocorréncia da deficiéncia de vitamina A e néo sao
considerados como causas classicas dessa caréncia, séo as deficiéncias de zinco e de ferro. Esses
dois minerais apresentam um importante sinergismo com a vitamina A, sendo que a deficiéncia
de um pode ocasionar a caréncia do outro, visto as fungdes metabdlicas compartilhadas entre
eles, como a questdo da absorcdo e da utilizacdo pelo organismo (SILVA et al., 2007;
WINICHAGOON, 2008; WHO, 2011; PINKAEW et al., 2013).



71

Dentre as funcbes da vitamina A, destaca-se o seu papel no ciclo visual, sendo
imprescindivel na adaptacéo da visdo aos ambientes com baixa luminosidade (SAUNDERS et
al., 2007; WHO, 2014). A participagdo da vitamina A na fungdo visual envolve as células da
retina: os cones e 0s bastonetes. Os cones atuam na percepcao dos sentidos das cores e na visao
a luz brilhante, ja os bastonetes atuam quando a luz ambiental é fraca (BEITUNE et al., 2003).
Nos bastonetes encontra-se uma proteina conjugada a rodopsina, que produz o pigmento visual
ao se combinar com estas células (DINIZ; SANTOS, 2000; WOLF, 2001).

A reacdo fotoguimica da visdo tem inicio quando o estimulo luminoso atinge a retina.
A rodopsina é cindida em opsina e retinal (forma oxidada do retinol). O retinal sofre alteragdes
estruturais, passando de 11-cis-retinal para all-trans-retinal, que sdo acompanhadas de
modificacfes na molécula de rodopsina. Essas rea¢des sdo necessarias para a adaptacao da visao
aos ambientes com baixa luminosidade, pois funcionam como um estimulo molecular ao nervo
Optico, que transmite este estimulo ao cérebro, resultando na adaptacdo da visdo a esses
ambientes. Na deficiéncia de vitamina A, o processo de adaptacdo visual se torna mais dificil
devido a falta da substancia precursora para a sintese de rodopsina (DINIZ; SANTOS, 2000;
WOLF, 2001; SAUNDERS et al., 2007). Esta condi¢do é denominada de cegueira noturna
(SOMMER, 1995; WHO, 1996; OPAS,1999).

Além do envolvimento da vitamina A no funcionamento adequado da visdo, esse
importante micronutriente participa de outras funcbes essenciais no organismo tais como:
crescimento, reproducdo, expressdo génica, manutencao da integridade celular epitelial, funcéo
imune e defesa antioxidante (SBP, 2007).

Histdria da Cegueira Noturna

Na década de 80, Sommer e colaboradores propuseram uma entrevista padronizada para
o diagndstico da cegueira noturna com criangas pré-escolares da Indonésia. O responsavel pela
crianga era questionado sobre a ocorréncia do sintoma ocular. Observou-se que esse indicador
era uma ferramenta efetiva para o rastreamento da xeroftalmia pela correlacdo com indicadores
bioquimicos da deficiéncia de vitamina A (SOMMER et al., 1980).

Poucas informacgdes sobre a investigacdo do sintoma ocular na gestacdo estavam
disponiveis na época. Em 1998, no Nepal, foi conduzida por Christian e colaboradores, a
pesquisa que elucidou a importancia da histdria da cegueira noturna em gestantes (CHRISTIAN
et al.,1998).

O reconhecimento da importéncia do indicador funcional da deficiéncia de vitamina A
foi consagrado em 1996 pela OMS, a partir da recomendacdo de uma entrevista padronizada
para a investigacdo da cegueira noturna (WHO, 1996). O método se caracteriza por apresentar
facilidades operacionais, ser de baixo custo, além de permitir a sua aplicacdo tanto para o
monitoramento do estado nutricional de individuos e comunidades, quanto para a avaliacdo da
eficacia dos programas de intervencdo nutricional (CHRISTIAN, 2002).

Entre as gestantes e nutrizes, os estudos sugerem a utilidade deste indicador no
diagndstico dos casos de deficiéncia de vitamina A ainda no estagio subclinico, sendo grande a
sua concordancia com os indicadores bioquimicos. Ao longo dos anos, constatou-se também o
reconhecimento deste indicador como um instrumento importante para a predi¢do do risco de
morbimortalidade no grupo materno-infantil (CHRISTIAN et al., 2001).

Os estudos realizados na Asia apontam a maior vulnerabilidade de gestantes e nutrizes
com cegueira noturna para o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e processos
infecciosos mais severos, assim como, a maior desvantagem para seus filhos, expressa nas
maiores taxas de mortalidade materna e dos lactentes nos primeiros seis meses de vida
(BISWAS et al.,2000; CHRISTIAN et al.,1998; 2000; 2001b; KATZ et al.,1995; RADHIKA
etal., 2002).
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A sua ocorréncia é considerada desde 2002 como um marcador de gestacéo de alto risco,
pautada nas consequéncias adversas encontradas em estudos envolvendo gestantes com
cegueira noturna no Nepal (CHRISTIAN et al., 2002).

Ainda em 2002, sugeriu-se que prevaléncias de cegueira noturna gestacional iguais ou
maiores a 5% fossem consideradas de significancia para a satde publica como um problema
associado a deficiéncia de vitamina A (CHRISTIAN, 2002).

Saunders et al. (2005) validaram a entrevista proposta pela Organizagdo Mundial de
Salde para investigacdo da cegueira noturna gestacional em puérperas no contexto brasileiro,
encontrando associagéo entre os niveis séricos de retinol e a prevaléncia de cegueira noturna
(SAUNDERS et al., 2005). Desde entdo, essa investigacdo foi incorporada nas consultas de
assisténcia nutricional pré-natal na Maternidade Escola, a fim de diagnosticar precocemente e
minimizar o impacto da deficiéncia de vitamina A no bindmio mae-filho, favorecendo o
resultado obstétrico.

Quadro 1: Entrevista padronizada para investigacao da cegueira noturna gestacional.

1. Dificuldade para enxergar durante o dia?

2. Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

3. Tem cegueira noturna?

Sé&o considerados casos de cegueira noturna gestacional, quando a puérpera relatar
dificuldade em enxergar com pouca luz ou a noite durante o periodo gestacional e

nédo apresentar dificuldade em enxergar durante o dia,ou seja, quando a resposta da

pergunta 1 for ndo e a0 menos uma respostadas perguntas 2 ou 3 for sim.
Fonte: Saunders et al. (2005; 2012); WHO ADAPTADA (1996)

Atualmente o diagndstico de cegueira noturna gestacional € um marcador de gestacdo
de alto risco e identifica as mulheres que devem receber uma atencdo maior no pré-natal
(SAUNDERS et al., 2015).

ANALISE DO PROBLEMA

Segundo Matus (1996), um problema é uma situacdo insatisfatéria acumulada,ou seja, é
a discrepancia entre uma situacdo dita real e a situacdo ideal e desejada. O objetivo da analise
de problemas é o de estabelecer uma visdo geral da situacdo problematica. E importante lembrar
que “problemas nido existem independentementedas pessoas que os tém — eles existem quando
elas os sentem.” (HELMING; GOBEL,1998). Isso significa que, ao se proceder a analise de
problemas, deve ficar claro queatores sociais estdo enfocando a realidade. Uma situacéo pode
ser considerada problema para um grupo e solucgéo para outro. Existem diversos instrumentos
para seefetuar essa analise e a escolha dependerda do método de planejamento adotado. Sera
apresentada a arvore de problemas como metodologia escolhida no presente trabalho.

Conceito: Arvore de problemas

A arvore de problemas é um instrumento que possibilita uma adequada analisedos
problemas existentes, com a compreensao de suas inter-relagdes causais. Nela s&o estabelecidas
as ligacbes mais importantes, transformando a realidade, que € complexa, numa concepgao
simplificada a fim de tornar possivel uma acéo.

Para iniciar a construcdo da arvore € necessario que se determine claramentequal o corte
a ser dado na realidade a ser trabalhada. A determinag&o do foco de analise (ou problema central,
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ou problema inicial), delimita o subconjunto da realidadea ser analisada, possibilitando clareza
sobre a situacdo problematica e sua abrangéncia. Estabelecido o foco, passa-se ao levantamento
e & ordenacdo dos problemas, considerando a relacdo de causalidade entre eles, dentro do
principio de que problemas geram problemas. A importancia de um problema ndo é
dimensionadapor sua posic¢éo na arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, é
analitico-causal e ndo hierarquico (BRASIL, 2007).

Aanalise de problemas ¢, portanto, um conjunto de técnicas para: definir o focode analise
de uma determinada situacdo; identificar os principais problemas dessa situacao; e analisar 0s
problemas estabelecendo suas relac6es de causalidade.

Arvore de Problemas

A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de auxiliar na
compreensdo das causas e das consequéncias primarias e secundarias da deficiéncia de vitamina
A (cegueira noturna gestacional).

Deficiéncia de vitamina A na gestagdo :
Planejamento de e-book sobre vit.A e salde materno-infantil

Aumento da morbimortalidade do grupo
materno-infantil | .

Consequéncias Agravamento de Mdltiplas disfungdes m
pr infecci orgdnicas

DESCRITOR

Inexisténcia de calendari Consumo alimentar a
= Desinf b
minimo de consultas com inadequado das fontes de all;l:nz:‘:::u’:iv':l
CAUSAS nutricionista na APN externa vitamina A

Condigdes socioecondmicas desfavordveis

O consumo dietético inadequado de vitamina A, a desinformacdo sobre alimentacao
saudavel e a inexisténcia de um calendario minimo de consultas com o nutricionista na
assisténcia pré-natal externa foram consideradas como causas primarias na arvore de
problemas.

O descritor, cegueira noturna gestacional, € reconhecido como um bom preditor da
vulnerabilidade da familia para a deficiéncia subclinica de vitamina A.

O agravamento dos processos infecciosos, a xeroftalmia, o crescimento fetal prejudicado
e 0 aparecimento de multiplas disfuncbes organicas foram considerados como consequéncias
primérias e como consequéncia secundéria, o aumento da morbimortalidade do grupo materno-
infantil.

Observa-se, a partir da anélise da arvore, a necessidade de monitoramento do problema
apresentado, a fim de realizar a intervencdo precocemente, e assim, evitar o agravamento do
sintoma ocular para os estagios mais avancados.

A identificacdo precoce dos casos de cegueira noturna gestacional permitird a
interveng&o oportuna seja por meio deorientagdo dietética com profissional especializado e/ou
por meio de suplementagéo de vitamina A.

Em funcédo do exposto, é de grande utilidade a elaboracéo de material educativo de facil
compreensdo sobre o papel da vitamina A na saude materno-infantil. Todas as imagens foram
obtidas do site de dominio publico: https://www.freeimages.com. A divulgacdo do e-book sera
feita nas plataformas digitais visando o rapido alcance do publico-alvo.
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Atores Sociais

Ator social é definido como um grupo organizado de pessoas, ou até mesmo uma unica
personalidade, que agindo em determinada realidade, é capaz de transforméa-la (MATUS, 1993),
para tanto é necessario que esse ator tenha: o controlesobre os recursos relevantes; uma
organizagao minimamente estavel; um projeto para intervir nessa realidade.

Matriz de Identificacdo e relevancia dos atores sociais

Ator Social Valor Interesse
Direcdo Geral da ME/UFRJ Alto +
Prof. Dr. Jorge Rezende Filho

Direcédo de Ensino, Pesquisa e Extensédo Alto +
Prof. Dr. Joffre Amim Junior

Diretora Adjunta de Aten¢do a Saude Alto +
Dr2 Penélope Saldanha Marinho

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Alto +
Prof. Dr. lvo Basilio da Costa Junior

Coordenacéo do Servico de Nutri¢do Alto +
Nt? Viviane Saile

Coordenacdo do Ambulatério de pré- Alto +
Natal

Dra. Maria Isabel Peixoto

Servico de nutrigdo (nutricionistas, residentes, alunos de Alto +
graduacdo)

Orientadora Alto +
Prof Dr? Claudia Saunders

Pesquisadora Nt* Adriana Azevedo Duarte Abras

Andlise de Atores Sociais

Os atores sociais ajustam as acOes e a viabilidade politica permite examinar osrecursos
que facilitam ou dificultam as acdes dos atores. Estratégias sdo criadas parase alcancar os
objetivos do projeto com eficacia.

Os atores envolvidos para a execucdo deste projeto sdo: o diretor geral da ME-UFRJ
(Prof. Dr. Jorge Rezende Filho), o diretor de Ensino, Pesquisa e Extensdo (Prof.Dr. Joffree
Amim Junior),a diretora Adjunta de Atencdo a Saude (Dr? Penélope Saldanha Marinho),o
coordenador do Comité de Etica em Pesquisa (Prof. Dr. lvo Basilio), a coordenadora do Servico
de Nutri¢do da ME-UFRJ( nutricionista Viviane Saille), a coordenadora do ambulatério de pré-
natal (Dr2.Maria Isabel Peixoto), as nutricionistas da ME-UFRJ, a pesquisadora (nutricionista
Adriana Azevedo Duarte Abras) e a orientadora (Prof? Dr2 Claudia Saunders).

Os atores ativos sdo de alto valor, pois representam grande poder de influéncia e
governabilidade.

Plano de Ac¢éao

O plano de acdo é uma ferramenta para acompanhamento de atividades amplamente
utilizadas no mundo inteiro. Auxilia na coordenacdo das equipes, pois explicita quem €
responsdvel por cada atividade, as datas de entrega e anotagBes/comentarios sobre o
progresso.
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Com um Plano de Agdo em maos é possivel apresentar facil e rapidamente o0 andamento
de atividades, as taticas utilizadas, quem executou, quando, enfim, todo o histérico das agdes
executadas ou previstas no ambito aplicado (RODRIGUES, 2014).
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PLANO DE ACAO

ACAO ESTRATEGICA: Produzir e-book sobre vitamina A & Salde Materno-Infantil

OPERACAO DIFICUL |FACILI RECURSOS CRONO |RESPON  |AVALIACAO MONITO
DADES  DADES FINANCEIRO ORGANI  |PODER MATERIAL |CRAMA  SAVEL RAMENT
ZATIVO o
OP1 Pesquisar sobreDemanda deTema de estudoPropria Mestranda ePesquisadora eComputador  [Marco2021 aMestranda  eRealizagdo  deFazer 0
a vitamina Anastempo da pesquisadorapesquisadora |Orientadora |Orientadora com acesso aJunho2022 (Orientadora |reuniBes calculo do
basesde dados Ambiente Apoio dalinternet, periddicas com animero de
facilitador Instituicdo e dosicartucho, orientadora estudos
profissionais dacaneta,papel selecionado
biblioteca s / numero
de estudos
encontrados
OP2 Definir oDemanda deTema de estudoPropria Mestranda ePesquisadora eComputador  [Mar¢o2021 aMestranda  e[Captacédo daRealizacédo
conteldo e a[tempo da pesquisadorapesquisadora |Orientadora [Orientadora com acesso aJunho2022 (Orientadora |compreensdo dasde reunido
formatacdo do Apoio das Designer gréfico|internet, Designer informacGes dojon- ling
material bibliotecarias cartucho, grafico material com a
Consulta caneta,papel construido  comiequipe pard
eletrbnica  de 0s profissionaisobtencéo do
material de do servicode  [feedback
natureza nutricéo sobre 0
semelhante produto
desenvolvid
0
OP3 Realizar 0 Facilidades Propria Mestranda e€Apoio doComputador  |Novembro |Mestranda
registro do eletronicas pesquisadora  [Orientadora |programa decom acesso 2022
material Mestrado, internet,
produzido na Direcéo glcartucho,
Biblioteca Instituicdo. caneta,papel
Nacional
OP4 Publicizar o e-Acesso  aoJAcesso asProépria Mestranda eApoio dolInstitucional  |Dezembro |Mestranda  |Reunido com 4
book no canalsetor demidias sociais |pesquisadora  |Orientadora |programa de 2022 chefia de
do you-tube dainformatica Mestrado, informatica
ME Direcéo e
Instituicdo.
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RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se com o e-book “Vitamina A & Salde Materno-Infantil”, além de produzir retorno
imediato a sociedade, auxiliar no combate a caréncia de vitamina A, promovendo mudancas
positivas no habito alimentar das gestantes com a inclusdo de fontes dietéticas desse nutriente crucial
na gestacéo.
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APRESENTACAQ

Uma alimentag¢do quantitativa e qualitativamente insuficiente
durante a gestacdo e o periodo de lactacdo associa-se as
caréncias nutricionais como a deficiéncia de vitamina A, cuja
necessidade estda aumentada para atender a demanda do feto
em desenvolvimento e as altera¢des do metabolismo materno.

A deficiéncia de vitamina A estad fortemente associada com as
intercorréncias gestacionais e com maiores taxas de
morbimortalidade materna.

Em 2013, a OMS passou a recomendar a prevengao e o
tratamento da DVA materna como estratégia para melhorar a
salde da crianga nos primeiros 1000 dias de vida, que engloba
o periodo gestacional e os dois primeiros anos de vida da
crianca.

Este e-Book é parte integrante do projeto Aplicativo do
Mestrado Profissional em Saude Perinatal da Maternidade
Escola da UFRJ, da nutricionista Adriana A.D. Abras e pretende
sensibilizar os profissionais de salde quanto ao estado
nutricional de vitamina A durante o ciclo gravidico-puerperal.

Esperamos melhorar a atencdo a saiude materno-infantil com
vistas a atingir o objetivo 3 (Boa saude e bem-estar) dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, estabelecido pela
Organizagao das Nagdes Unidas, auxiliando na reducao da
mortalidade materna.
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A A ¢ um micronutriente crucial para a
mulher gravida e para o feto em desenvolvimento.
Além de ser essencial para o desenvolvimento
morfolégico e funcional, e para a integridade ocular, a
vitamina A exerce efeitos sistémicos em muitos érgaos
e no esqueleto do feto.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
a deficiéncia de vitamina A é considerada um sério
problema de saude puablica, principalmente nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, a DVA tem elevada
prevaléncia no grupo materno-infantil.

A ingestdo dietética inadequada de vitamina A é
reconhecida como o principal fator de risco para a
deficiéncia e o déficit crénico na ingestao desse
nutriente pode acarretar aumento do risco de
morbimortalidade nessa populagao.
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A VA é um nutriente chave no ciclo visual. O termo
xeroftalmia é empregado para designar o espectro
de sintomas e sinais oculares atribuidos a DVA,
cujas manifesta¢ées sao evolutivas e podem resultar
em cegueira nutricional irreversivel.

Ressaltamos a importancia do cuidado nutricional
com relacdo a ingestao dietética desse nutriente na
gestacdo e durante a lactagdo, a fim de prevenir
desfechos desfavoraveis para a mae e o bebé.
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Avitamina A
pré-formada

Pro-vitamina A
(os carotenoicdes)

Os carotenoides e o
retinol  obtidos pela
alimentagdo durante a
‘gestacdo influenciam na
reserva  hepdtica de
vitamina A do concepto.
Ja na lactagdo esses
compostos  influenciam
na concentracao de VA no
leite materno.
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A vitamina A pré-formada é encontrada
nos alimentos de origem animal como
leite e seus derivados integrais
(manteiga, iogurte e gueijos); visceras
como figado e na gema do ovo.

A pro-vitamina A é encontrada em

como espinafre, couve, ricula, brécolis
e bertalha.

Além disso, a provitamina A também
e encontrada em vegetais
alaranjados como abdbora e
cenoura e frutas amarelo-
alaranjadas como manga, mamao,
caqui, acerola, caju e goiaba, além de
d6leos e frutas oleaginosas, como
buriti, pupunha, dendé e pequi.

0 LEITE MATERNO FORNECE A QUANTIDADE DE VITAMINA A

NECESSARIA NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA QUANDO E

OFERECIDO DE FORMA EXCLUSIVA PARA 0 BEBE
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A vitamina A é necessaria para a regulacao de diversos
processos biolégicos essenciais:

P> Cvestimeo o desoucolvimods enbyiowirio;
V> Madengao da sifegrvidade epdelial:

A VA é indispensavel para a diferenciacao normal das

células produtoras de muco, substancia responsavel
pela hidratacdo natural da pele e da mucosa.

V> Compeéntia imunoldgica:

Participa da producdo, regulacdo e ativacao das células
de defesa do organismo.

A VA desempenha um papel essencial na resposta do
sistema imunolégico a infecgdo.

> /’@WMWWM[&MM.

E FUNDAMENTAL 0 ESTADO NUTRICIONAL
ADEQUADO DE VA ANTES DA INFECCAO PELO
SARS-COV2 PARA 0 DESENVOLVIMENTO DE
UMA RESPOSTA IMUNOLOGICA PROTETORA A
INFECCAO PELO CORONAVIRUS E PARA EVITAR
RESULTADOS ADVERSOS NA GESTACAO.
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A RESERVA ADEQUADA DE VA EM
CRIANGCAS AUXILIA NA REDUGAO DE
23% DA MORTALIDADE INFANTIL E 28%
DA MORTALIDADE POR DIARREIA.
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.. Papel da vitamina A na
31 fungéo visual

A participacdo da VA na fungdo visual envolve as células da
retina: os cones e os bastonetes.

Atuam na percepcdao dos sentidos
CONES das cores e pela visao a luz brilhante.

Atuam quando a luz ambiental é

BASTONETES . .,

Nestas células encontra-se uma proteina conjugada, a
rodopsina, que irda produzir o pigmento visual dos
bastonetes ao se combinar com essas células.

A reacdo fotoquimica da visdo tem inicio quando o
estimulo luminoso atinge a retina, fazendo com que a
rodopsina se divida em opsina e também em retinal
(composto ndo proteico que é a forma oxidada do retinol).

O,




O retinal sofre alteracdes estruturais, passando de
11-cis-retinal para all-trans-retinal, que serdo
acompanhadas de modificacdes na molécula de
rodopsina.

Essas reacdes sdo necessarias para a adaptacdo da
visdo aos ambientes com baixa luminosidade. O
estimulo molecular no nervo 6ptico é transmitido ao
cérebro, resultando na adaptag¢do da visdo a esses
ambientes.

Na DVA, a sintese da rodopsina é afetada devido a
falta da substancia precursora, sendo mais dificil o
processo de adaptacdo visual, podendo ocorrer a
cegueira noturna.
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A VA é fundamental na sintese de hormdnios esteroides, de
acido ribonucleico (RNA), enzimas, glicoproteinas, queratina
e globulinas.

Portanto, a DVA ocasiona profundas repercussdes no
organismo materno e do recém-nascido, tais como:

Diminuida reserva hepatica de VA no RN;

Comprometimento do crescimento e do
desenvolvimento infantil;

Agravamento de processos infecciosos como as
infeccbes respiratérias e do sistema digestivo e de
enfermidades como a diarreia;

Hiperqueratose folicular: o epitélio torna-se mais
susceptivel a penetragdao de agentes patogénicos;

Predispde as gestantes ao aborto espontaneo e a maior
gravidade das intercorréncias gestacionais, além de
estar associada as infec¢bes, a anemia e ao
desenvolvimento de SHG.

Surgimento de cegueira noturna gestacional.
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Avaliacao do EN de
vitamina A

Os niveis adequados de VA tém sido associados a
prevencao de intercorréncias gestacionais, como SHG,
hemorragia, anemia e infeccdes.

A presenca de DVA como um problema de saude
publica pode ser avaliada por meio da estimativa da
prevaléncia da deficiéncia na populacdo, utilizando os
métodos diagndsticos do EN de VA.

METODOS DIAGNOSTICOS

Os métodos diagndsticos classicamente empregados
para diagnosticar a DVA sdo divididos em: biolégicos -
que englobam os bioquimicos, clinicos, histolégico e o
funcional - e os ecolégicos.

Para a escolha do método diagnéstico devem ser
considerados o custo, a aceitabilidade, a viabilidade
técnica e o desempenho do método.
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5.1 METODOS BIOLOGICOS

5.1.1) AVALIACAO BIOQUIMICA

Sdo de grande relevancia e largamente usados em
estudos epidemioloégicos.

e Retinol hepatico:

E considerado o mais preciso, no entanto, o método
empregado para realizar a avaliacdo, bidpsia hepatica
ndo é aceitavel e eticamente justificavel em individuos
sadios e vivos.

e Dosagem de retinol sérico:

E 0 método bioquimico mais empregado para avaliar o
estado nutricional de VA e identificar populacdes em
risco de DVA.

Vale ressaltar que os niveis séricos de retinol sdo
mantidos sob controle homeostatico.

Além disso, a presenca de infec¢cdes de base pode
interferir no nivel sérico de retinol. Por essa razao, as
concentragdes de retinol sérico podem ndo apresentar
boa correlagdo no nivel individual.
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Quadro 1

NIiVEIS SERICOS DE RETINOL

PONTOS DE CORTE

< 0,35 pmol/L ---> deficiéncia grave
< 0,7 pmol/L ---> deficiéncia moderada
< 1,05 pmol/L ---> deficiéncia subclinica*

*Deficiéncia subclinica é aquela na qual a concentragao de retinol é suficientemente baixa
para produzir consequéncias adversas para a satde, mesmo que os sinais clinicos ndo
estejam presentes.

e Teor de VA no leite humano:

Possui vantagens metodolégicas como ser pouco
invasivo e de facil obtencdo de amostras.

E um método recomendado pela OMS para a
identificacdo de grupos ou populacdes em risco e para
a avaliacao da eficacia das medidas de intervencdo e
monitoramento das mudancas do EN de VA nas
comunidades.

Outros métodos empregados para a avaliagao
bioquimica sao:

e Concentracgdo sérica de RBP;

e Resposta relativa a dose - RDR é aceita como
"padrdao ouro" para avaliar a reserva hepatica de
VA;

RDR modificada (MRDR);

A RDR modificada - MRDR; A resposta sérica de 30
dias a uma dose de VA (+S30DR).
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5.1.2) AVALIACAO FUNCIONAL:

E reconhecida a utilidade deste método entre gestantes
e nutrizes no diagnoéstico dos casos de DVA no estagio
subclinico da deficiéncia, atendendo a preocupac¢ao com
a saude ocular dos comités internacionais de saude.

Na avaliacao funcional, investiga-se a presenca de XN ou
dificuldade de adaptacao da visdo no escuro, que é um
sintoma ocular da DVA e o primeiro estagio da
xeroftalmia. A XN é a primeira manifestacao visual que
acomete as gestantes, principalmente no segundo e
terceiro trimestre de gestacdo. E caracterizada como
uma diminui¢do da capacidade visual noturna com uma
visao normal durante o dia.

Outros termos usados para designar este sintoma ocular
sao: nictalopia e hemeralopia.

Este método consiste na realizacdo de uma entrevista
padronizada (WHO, 1996) na qual se questiona a
capacidade de enxergar com pouca luminosidade, que
foi validada segundo o método bioquimico para
utilizagcdo em puérperas (Saunders et al., 2005, 2012).

| E um método facil, barato e
acessivel que permite a
identificacdo da DVA sem a
necessidade de equipamentos

caros e conhecimentos
oftalmolégicos especializados.
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1.Tem dificuldade para enxergar durante o dia?

2.Tem dificudade para enxergar com pouca luz ou a
noite?

3.Tem cegueira noturna?

Serdo considerados casos de cegueira noturna
gestacional quando a puérpera relatar dificuldade
em enxergar com pouca luz ou a noite durante o
periodo gestacional e ndao apresentar dificuldade em
enxergar durante o dia, ou seja, quando a resposta
da pergunta 1 for NAO e ao menos uma resposta
das perguntas 2 ou 3 for sim.

Caso a entrevistada apresente algum problema ocular
corrigido por oculos ou lente de contato, deve-se
questionar a capacidade de visdao com o uso destes.

Em 2002, a XN durante a gestacdo passou a ser um
marcador de gestacdo de alto risco, pois identifica
gestantes que necessitam de maior atencdo no pré-
natal.

O,
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5.1.3) AVALIACAO CLINICA

Na avaliacdo clinica da DVA observa-se a presenca de
xeroftalmia, cujas alteracdes funcionais e
morfolégicas podem evoluir da XN até a cegueira
nutricional irreversivel.

Quadro 3

CLASSIFICACAO DA XEROFTALMIA SEGUNDO OS

SINAIS OCULARES

» Cegueira noturna (XN)

> Xerose conjuntival (X1A)

> Mancha Bitot (X1B)

> Xerose de cérnea (X2)

> Ulceracgao corneal/ Queratomalacia (X3)

e X3A < 1/3 superficie corneal
e X3B 2 1/3 superficie corneal

> Cicatriz corneal (XS)

» Fundus xeroftalmicus (XF)

Fonte: WHO. Control of Vitamin A deficiency and xerophthalmia, 1982.




A DVA, se nao tratada adequadamente,

evolui a estagios mais avancados onde
ocorrem alteracbes das estruturas oculares,
podendo ocasionar a cegueira irreversivel.

Figura 1 - Fotos de sinais clinicos da deficiéncia de vitamina A

Korose Mancha de Baot Ukceragho de cdmaa
Forte: Moaulfle of al, 1991

Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A / Ministério
da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atencao Basica. - Brasilia :
Ministério da Salde, 2013.
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5.1.4) AVALIACAO HISTOLOGICA

Avalia-se a presenca de alteracbes da conjuntiva
ocular por meio das técnicas:

e Citologia de Impressdo da Conjuntiva (CIC)
e Impressao Citolégica com Transferéncia (ICT)

As alteracdes da conjuntiva ocular podem
ocorrer entre 4 e 6 semanas antes do
aparecimento dos sinais de xeroftalmia.




METODOS ECOLOGICOS

5.2

Os meéetodos ecoldgicos auxiliam na identificacdo de
comunidades e populagdes onde a DVA é prevalente e
devemn ser usados em associagao com os metodos
bioldgicos.

Alguns exemplos de métodos ecoldgicos sdo:

1.Disponibilidade e consumo de alimentos;

2.Habitos alimentares de grupos vulneraveis;

3.Tipo de aleitamento materno;

4. Estado nutricional de menores de 5 anos:

5.Baixo peso ao nascer;

6.Frequéncia de consumo de alimentos semiquantitativa
e qualitativa, entre outros.

O método de inquérito dietético mais empregado para a
avaliacdo da ingestdo dietética de VA € a Frequéncia de
Consumo Semi-Quantitativo. Esse método é de baixo
custo, fornece informacao rapida sobre o EN de VA e é
facilmente incorporado as rotinas das unidades de saude.
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Cenario Epidemiolégico
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A DVA é um sério problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento, principalmente nos
A paises da Africa e do Sudeste Asiatico.

Os estudos realizados na Asia apontam a maior
vulnerabilidade de gestantes e nutrizes com DVA para
o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e
processos infecciosos mais severos, assim como maior
desvantagem para seus filhos expressa nas maiores
taxas de mortalidade materna e dos lactentes nos
primeiros seis meses de vida.

A prevaléncia global de DVA na gestacdo é estimada
em 153% (~19 milhdes de mulheres gravidas)
considerando os niveis de retinol sérico < 0,7 pmol/L e
7,8% segundo o indicador funcional XN (9,75 milhdes
de mulheres acometidas).
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14%
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Dados recentes do Estudo Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do Infantil (ENANI) mostram que a prevaléncia
de DVA em criancas menores de 5 anos reduziu no
pais, passando de 17,4% em 2006 para 6% em
2019.

Os resultados do ENANI-2019 apontaram a maior
prevaléncia na regidao Centro-Oeste (9,5%), seguida
pelas regides Sul (8,9%), Norte (8,3%) MNordeste
(5,2%) e Sudeste (4,3%) do pais.

Considerando o recorte etario de 6 a 23 meses,
segundo os dados do Inquérito Nacional de 2019, a
prevaléncia de DVA é de 6,4% no Brasil, sendo
maior na regidao Centro-Oeste (11,5%), seguida da
regido Norte (7,8%), regido Sul (7,7%), regido
Nordeste (5,5%) e regido Sudeste (5,0%).
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Estratégias de intervencao
nutricional para o combate 7
a DVA
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¥}, Organizacio

4 47 Mundial da Saide

As estratégias de intervencdo nutricional preconizadas
pela OMS sdo:

2 Suplementacdo nutricional

& Fortificacdo de alimentos

&> Diversificacdo alimentar
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Tabela 1
RECOMENDAGOES DE SUPLEMENTAGCAO DE VA
DA OMS
FAIXA ETARIA E 5
DOSAGEM DE VA FREQUENCIA
Neonatal ———> Nao recomendado
Idade: 1 a 5 meses -—— Nao recomendado
Idade: 6 a 11 meses  ---> Dose Unica
100.000 UI
Idade: 12 a 59 meses ---> a cada
200.000 UI +8.meses
Mulheres no
pés-parto -—-> Nao recomendado
Mulheres gravidas  ---> Nao recomendado
de rotina
10.000 UI _— diariamente em area

de risco para XN

semanalmente em
25.000 UI > area de risco para XN

FONTE: OMS, 2016

®




1) P

@ A suplementacdo pré-natal de VA de rotina
para a prevencao da morbimortalidade
materna e infantil NAO é recomendada;

® A suplementacdo de VA é recomendada na
gestacdo para a prevencao de XN gestacional
nas regides onde a DVA é um sério problema
de saude publica, ou seja, quando a
prevaléncia de XN é > 5% ou se a prevaléncia
de retinol sérico < 0,7 pmol/L for = 20%.

@ A suplementacdo de VA no pés-parto melhora
o EN de VA de mdes e do recém-nascido pela
oferta da vitamina no leite materno, mas nao
¢ recomendada de rotina por falta de
evidéncias na reducdo da mortalidade
materno-infantil.
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NO BRASIL,

o Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A (PNSVA) foi instituido oficialmente
por meio da portaria n°729, de 13 de maio de
2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a
hipovitaminose A, a mortalidade e a
morbidade em criangcas de 6 a 59 meses de
idade, por meio da suplementacao profilatica
medicamentosa (megadoses) de VA.

O publico prioritario sdao as criancgas
atendidas na Atencado Primaria a Saude
(APS).
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O PNSVA apresenta critérios especificos conforme
a regido do pais segundo o quadro abaixo:

Quadro 4
REGIAO FAIXA ETARIA
Norte, Nordeste e Centro-Oeste 6-59 meses
Sul e Sudeste* 6-24 meses
Criangas Assistidas pelo SasiSUS** 6-59 meses

*A redugdo da faixa etaria nas regides Sul e Sudeste justifica-se pela menor vulnerabilidade
destes locais ao maior risco para deficiéncia de micronutrientes em crian¢as menores de 2 anos
de idade.

**SasiSUS € o Subsistema de Atencdo a Satde Indigena do SUS.

Quadro 5
IDADE DOSE FREQUENCIA
6-11 meses 100.000UI Dose Unica
12-24 meses 200.000UI Uma vez a cada 6 meses
25-59 meses 200.000UlI Uma vez a cada 6 meses

FONTE: Caderno dos programas nacionais de suplementacdo de micronutrientes, 2022
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Nos casos de XN diagnosticada pela
entrevista, ou a presenca de sinais clinicos
da xeroftalmia, investigar a ingestao
dietética habitual de alimentos fonte de VA
e, se possivel, confirmar o diagnostico da
DVA com a dosagem do retinol sérico ( <
1,05 pmol/L DVA), antes do inicio da
intervencao (Tempo 0 - t0) e 4 semanas
apos o uso da suplementacdo (T4).

Para o tratamento da XN gestacional em
mulheres na idade reprodutiva, a
recomendacdao é de suplementacdo de VA
com dose diaria oral de 10.000 Ul de VA
por 4 semanas ou dose semanal de 25.000
Ul.

A dose semanal ndo pode exceder a
25.000 Ul (WHO, 1997). As outras medidas
descritas para a preven¢do da XN tambeém
devem ser implementadas.
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O esquema de suplementacao de
VA seguro para as gestantes é:

* Dose diaria de até 10.000 Ul VA

* Dose semanal de até 25.000 Ul VA

Via de administragao
Oral liquida
Preparagdo de palmitato de retinil

Preparacdo de acetato de retinil

Duragdo da suplementacdo

4 semanas, preferencialmente iniciar apos
60 dias da concepgao.

A GESTANTE DEVE SER ORIENTADA QUANTO
AO RISCO DE MA FORMACAO ASSOCIADA AO
USO DE DOSE EXCESSIVA DE VITAMINA A.

@
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Quadro 6

RECOMENDACAO DE INGESTAO DE VITAMINA A
PARA GESTANTES

RECOMENDAGAO DO CONSUMO LIMITE SUPERIOR TOLERAVEL

FAIXA ETARIA (RDA, ugRE/dia) DE INGESTAO (UL, pg/dia)
<18 anos 750 2800
19 - 30 anos 770 3000
31-50 anos 770 3000
1 pgRE = 3,33 Ul FONTE: OM, 2013
Quadro 7

RECOMENDAGCAO DE INGESTAO DE VITAMINA A
PARA NUTRIZES

RECOMENDAGAO DO CONSUMO LIMITE SUPERIOR TOLERAVEL

FAIXA ETARIA

(RDA, pgRE/dia) DE INGESTAO (UL, pg/dia)
19 - 30 anos 1300 3000
31-50anos 1300 3000
1 pgRE = 3,33 UI FONTE: 1OM, 2013




O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
e o Fasciculo 3 Protocolo de uso do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira na
Orientacao Alimentar da Gestante trazem as
recomendacoes oficiais sobre a alimentacao
adequada e saudavel, que além de
promoverem a saude e o bem-estar,
asseguram a ingestao adequada de
nutrientes, contribuindo para a prevencao
das deficiéncias de vitaminas e minerais.
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APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR
PARA O QR CODE ABAIXO PARA AC
0O _GUIA ALIMENTAR PARA A POPULA
BRASILEIRA

AALTERD DA 54U 08
UNOVRLTADA UF WAG PR

FASCicULO 3

PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAGAO BRASILEIRA NA
ORIENTACAOC AUMENTAR DA

GESTANTE
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MNISTERIO DA SAUDE

GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAD Y"
BRASILEIRA
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ACIMA

&
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RECOMENDACAO 1

S

Estimule o consumo diario de feijao ou outras
leguminosas, preferencialmente no almogo e no jantar

RECOMENDACAO 2

Oriente que as gestantes evitem o consumo de bebidas
adocgadas, tais como refrigerante, suco de caixinha, suco
em po e refrescos (tambem chamadas de bebidas
ultraprocessadas).

RECOMENDACAO 3

Oriente que hamburguer e/ou embutidos (linguicas,
salsicha, presunto, mortadela, salames), macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos/bolachas salgados ou recheados, doces ou
guloseimas sao alimentos ultraprocessados e devem ser
evitados.

(as)




RECOMENDACAO 4

Oriente o consumo diario de legumes e verduras no
almoco e no jantar (acompanhando, por exemplo, a
combinacao do arroz com feijao).

AAtengc‘io para consumir os alimentos fontes de VA

RECOMENDACAO 5

Estimule o consumo diario de frutas, sendo
preferencialmente inteiras, em vez de sucos

AAtengéo para consumir os alimentos fontes de VA

RECOMENDAGCAO 6 >3

v

Oriente que o usuario se alimente com regularidade e
atencao, sem se envolver em outras atividades, como
assistir televisao, mexer no celular ou computador,
comer na mesa de trabalho, em pé ou andando ou dentro
de carros ou transportes publicos. Oriente também, que
o usuario faca as refeicoes sempre que possivel em
companhia com a familia ou amigos.
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DIVERSIFICAR

VITAMINA A!

O consumo de 1 bife médio de figado
(100g) POR SEMANA assegura a
quantidade de VA necessaria durante

a gestacao.

Que tal variar a forma de preparacao do seu figado?
Aqui estao algumas opgoes para vocé se inspirar:

133



Periodo de

ALIMENTOS
CONTENDO VA JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Abacate X X X X X

Acerola X X

Banana X X X X

>

Goiaba X X

Maméo X X

Manga

Tangerina b 4 ¥ o X

Abdbora X

Cenoura X

Tomate X

S| ose | e | me | 2| X

Almeirao X ¥ X o

Couve K x K X }{

DICA: compre frutas, legumes e verduras gue estdo ng safro, pois opresentam
melhor gualidode nutricional, além de menores pregos.

O,
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Recomendacodes para

sistematizacao do cuidado
nutricional no pré-natal

1, Estabelecer um calendaric minimo de consultas com o
nutricionista na assisténcia pré-natal nos servigos de saude,
que deve ser de pelo menos 4 consultas individuais ou 3
consultas em grupo, com inicio concomitante ao pré-natal.

Incorporar a avaliagao funcional como método diagnostico
do ENM de VA 3 rotina assistencial pré-natal dos servicos de
saude, por permitir a deteccao da DVA em gestantes. A
entrevista para o diagnéstico da XN devera ser realizada em
todas as consultas do pré-natal e pode ser aplicada por
profissionais da salde de diversas areas, devidamente
capacitados para essa finalidade.

Investigar a anemia gestacional e estimular a adesao ao

3. esquema de suplementacao prescrito para o tratamento da
anemia. A correcdo da anemia pode melhorar o EN de VA da
gestante.

Investigar como & o consumo habitual dos alimentos fonte
de VA pela gestante por meio da realizagdo da avaliagao
dietetica.

Assegurar que os casos de XN diagnosticados pela
5. avaliacdo funcional sejam encaminhados para a assisténcia
nutricional individualizada. A prescrigdo do uso de
suplemento nutricional, em niveis seguros na gestacao,
devera ser indicada nas situagdes em que a ingestio
dietetica dos alimentos fontes de VA seja inadequada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dada a essencialidade da VA no ciclo gravidico-puerperal, o
estado nutricional adequado deste micronutriente é
fundamental para assegurar uma experiéncia positiva na
gestacdo com minimizagdo do potencial de agravo ao binémio
mae e filho.
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APENDICE D - Artigo

CEGUEIRA NOTURNA GESTACIONAL NOS ANOS DE 2007-2008 E 2021-2023
EM PUERPERAS DO RIO DE JANEIRO, BRASIL.

Resumo

Introducdo: A deficiéncia de vitamina A (DVA) € um grave problema nutricional que atinge
0 grupo materno-infantil em todo o mundo. A cegueira noturna gestacional (XN) € a primeira
manifestacdo ocular da DVA e pode ocorrer principalmente no segundo e no terceiro trimestre de
gestacdo, causada pela baixa reserva corporal de retinol. Objetivou-se investigar a prevaléncia de
XN gestacional em puérperas atendidas em maternidade publica do Rio de Janeiro em 2021-2023
(GII) e, comparar com a prevaléncia encontrada em estudo anterior 2007-2008 (GI) na mesma
maternidade. Métodos: Foram conduzidos dois estudos transversais, totalizando 436 puérperas
estudadas, sendo 172 no Gl e 264 no GlI. A XN gestacional foi investigada no puerpério imediato
(até 12 horas pds-parto) por meio da entrevista padronizada da Organizacdo Mundial da Saude para
ambos 0s grupos. Os dados sociodemogréaficos, clinicos, obstétricos, antropométricos e da
assisténcia pré-natal foram coletados para ambos os grupos. As informag@es acerca do consumo
semanal dos alimentos fonte de VA foram obtidas do GlI aplicando o Questionario de Frequéncia
de Consumo Semi-Quantitativo. Resultados: Verificou-se que a prevaléncia de XN gestacional foi
4,2% no Gll e 0,6% no GI (p=0,03). Analises uni e multivariadas foram realizadas e modelos de
regressao logistica testados para a identificacdo dos fatores preditivos da XN gestacional. Apds o
ajuste final do modelo, constatou-se que a chance de XN gestacional foi 5,14 vezes maior para as
puérperas que residiam em moradias com condicdes inadequadas de saneamento (IC 95% 1,15-
23,06) e 3,92 vezes maior para as que usavam alcool na gestacdo (IC 95% 1,13-13,65),
controlando-se o efeito do IMC pré-gestacional e do grupo de estudo. Conclusdo: A XN gestacional
ainda é um problema entre puérperas, contudo, ndo foi observada diferenca significativa na
prevaléncia ao longo dos anos estudados. Os fatores preditivos da XN gestacional foram as
caracteristicas sociodemogréaficas e os habitos sociais. Esses achados indicam a importancia do
monitoramento da XN gestacional, principalmente para aquelas mulheres que residem em locais

com condicOes de saneamento inadequadas e que consumem alcool na gestacao.
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Palavras-chave: Deficiéncia de Vitamina A. Cegueira Noturna Gestacional. Puérperas.
Gestacao.
Abstract

Introduction: Vitamin A deficiency (VAD) is a serious nutritional problem that affects the
maternal-infant group all over the world. Gestational night blindness (XN) is the first ocular
manifestation of VAD that can occur mainly in the second and third trimester of pregnancy, caused
by low body reserves of retinol. The objective was to investigate the prevalence of gestational XN
in an observational study carried out with postpartum women treated in a public maternity hospital
in Rio de Janeiro and to compare the current prevalence (2021-2023- GllI) with that found in a
previous study (2007-2008 -Gl) carried out in the same maternity hospital. Methods: Two cross-
sectional studies were conducted, a total of 436 postpartum women were studied, with 172 in Gl
and 264 in GII. Gestational XN was investigated in the immediate postpartum period (up to 12
hours) using the World Health Organization’s standardized interview for both groups.
Sociodemographic, clinical, obstetric, anthropometric, and prenatal care data were collected for
both groups. Information about the weekly consumption of VA source foods was obtained from
the GII by applying the Semi-Quantitative Consumption Frequency Questionnaire. Results: It was
found that the prevalence of gestational XN was 4.2% in Gll and 0.6% in GI (p=0.03). Univariate
and multivariate analyzes were performed and logistic regression models were tested to identify
predictive factors for gestational XN. After the final adjustment of the model, the chance of
gestational XN for puerperal women who lived in houses with inadequate sanitation conditions
was 5.14 more often (Cl 95% 1.15-23.06) and those who used alcohol during pregnancy was 3.92
more often (95%CI 1.13-13.65), controlling the effect of pre-pregnancy BMI and the study group.
Conclusion: The ocular symptom of VAD remains a nutritional problem among postpartum women
at the maternity hospital evaluated, however, no significant difference in prevalence was observed
over the years studied. The predictive factors for gestational XN were the sociodemographic
characteristics and the social habits of the postpartum women. The findings indicate the importance
of monitoring gestational XN, especially for women who live in places with inadequate sanitation

conditions and who consume alcohol during pregnancy.

Key words: Vitamin A Deficiency.Gestational Night Blindness.Postpartum woman.Pregnancy.
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Introducéo

A deficiéncia de vitamina A (DVA) é um sério problema de saude publica em diversas
partes do mundo, podendo acometer individuos de todas as fases do ciclo da vida. Os principais
grupos afetados pela DVA séo gestantes, recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, em paises
com baixo indice de desenvolvimento sociodemografico 2 3. Por outro lado, é uma caréncia
nutricional rara nos paises desenvolvidos devido a abundéncia de alimentos ricos em vitamina A,
melhores condigBes de saneamento e de acesso aos servigos de salde . No Brasil, a DVA é um
problema de significativa magnitude com prevaléncia elevada no grupo materno-infantil 1>

A adequacdo do estado nutricional de vitamina A (VA) foi identificada globalmente como
critica, particularmente durante o periodo de gravidez e inicio da vida 2. Durante a gestacéo, a
necessidade de VA esta aumentada para assegurar o crescimento e o desenvolvimento fetal normal,
para a constituicdo da reserva hepética fetal e para o crescimento tecidual materno, sendo ainda
maior no terceiro trimestre de gestacdo, importante periodo de transferéncia materno-fetal do
nutriente 7.

A cegueira noturna gestacional (XN) é a primeira manifestacdo ocular considerada
subclinica da DVA que pode ocorrer, principalmente, no segundo e terceiro trimestres de gestacgao.
E uma condicdo caracterizada pela dificuldade de enxergar em ambientes com reduzida
luminosidade. O sintoma ocular, se ndo for tratado adequadamente, poderé progredir aos demais
estagios da xeroftalmia, onde ocorrem manifestacbes clinicas e alteraces estruturais, podendo
resultar em cegueira irreversivel &,

Segundo a ultima estimativa da OMS, que utilizou métodos de regressdo devido a falta de
dados disponiveis no pais, a prevaléncia de XN gestacional foi de 3,5% no Brasil >, Cabe
considerar, que pode estar subestimada, tendo em vista as prevaléncias de XN gestacional
encontradas em estudos realizados em diferentes regides do pais que variaram de 11,5% no Acre a
9,9% no Rio de Janeiro. 1011

Apesar do reconhecimento da gravidade da caréncia por comités internacionais, o controle
epidemiolégico da DVA permanece sendo um desafio, conforme os dados encontrados em estudos
recentes no Brasil e em varios outros paises em desenvolvimento 3,

Objetivou-se investigar a prevaléncia de XN gestacional entre as puérperas adultas
atendidas em maternidade publica do Rio de Janeiro, Brasil e, comparar a prevaléncia atual (2021-
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2023) com a encontrada anteriormente (2007-2008), além de apresentar os fatores preditivos desse
desfecho.

Métodos

Desenho do estudo, populacéo e amostra estudada

Trata-se de estudo observacional no qual foram desenvolvidos dois estudos transversais
com puérperas atendidas em maternidade publica do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, instituicdo
vinculada ao Sistema Unico de Salide (SUS), nos periodos de 2007-2008 e 2021-2023. Além
das gestantes que realizaram o pré-natal no local, também sdo atendidas gratuitamente as
mulheres que realizaram o pré-natal em outras unidades de salde, e que sao referenciadas pelo
Sistema de Regulacéo para a realizacdo do parto na instituicao.

A populacdo do estudo foi constituida de mulheres adultas que foram atendidas na
unidade no pré-natal, e/ou parto/puerpério.

Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusdo em ambos 0s
grupos: idade materna na concepcao > 20 anos, gestacdo de feto Unico, ter informagdo sobre o
diagndstico da XN gestacional e até 12 horas apds o parto. Ndo foram elegiveis as mulheres sem
acompanhamento pré-natal e/ou que receberam assisténcia pré-natal fora do Brasil, pds
procedimentos bariatricos, com diagndstico de infec¢cdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e de doencas cronicas, exceto obesidade.

A amostra do estudo foi dividida em dois grupos, grupo | (Gl 2007-2008) e grupo Il
(GI11 2021-2023). Foram utilizados os dados do estudo conduzido em 2007-2008 com o objetivo
de estudar a XN gestacional em puérperas para a construcao do GI. Os dados coletados, na ocasido
do estudo original, compreenderam dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos,
obstétricos e da assisténcia pré-natal, além da investigacdo do diagndstico de XN gestacional
pela entrevista padronizada da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Essas informacdes
foram coletadas por meio de consulta aos prontuérios e entrevista realizada com as puerperas
acompanhadas no pré-natal e que realizaram o parto na unidade estudada, dentro das primeiras 12
horas po6s-parto.

Para a construcédo do GlI, todas as puérperas elegiveis foram visitadas nas enfermarias de

puerpério da maternidade dentro das primeiras 12 horas pds-parto e convidadas a participar da



143

pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2023 e seguiu 0s

mesmos procedimentos adotados no estudo original, por meio de entrevista com a puérpera e

consulta ao prontuario materno.

Variaveis estudadas

A variével dependente foi a ocorréncia de XN gestacional, avaliada de forma dicotémica

(sim/ndo). Agrupamos as variaveis independentes em:

- Grupo de estudo (GI/GII);

-Sociodemograficas: idade materna na concepcao (<35, > 35 anos), situacdo marital
(casada/vive com o companheiro, vive sem o0 companheiro), escolaridade (ensino
médio completo, ensino médio incompleto), cor da pele autodeclarada (branca, preta,
parda, amarela e indigena), local de moradia (zona sul da cidade, outras regides),
ocupacdo (remunerada/sem remuneracao), renda familiar per capita (em salarios-
minimos), saneamento basico (classificado como inadequado quando havia a auséncia
de um ou mais dos seguintes servicos: agua encanada, rede de esgoto, coleta de lixo e
adequado guando todos 0s servigos estavam presentes na moradia);

-Clinicas, obstétricas e da APN: nimero de gestacOes, nimero de partos, histéria de
aborto (sim/n&o), uso de suplementos com VA (sim/ndo), nimero de consultas da APN
(<6, > 6 consultas) e da ANPN (<4, > 4 consultas), APN realizada na maternidade
estudada (sim/ndo) - disponivel apenas para o Gll, presenca de intercorréncias
gestacionais (sim/ndo) e ocorréncia de anemia gestacional (sim/ndo);

-Habitos sociais na gestacdo: tabagismo (sim/nédo), uso de bebida alcodlica (sim/néo),
uso de drogas (sim/néo);

-Nutricionais: estado nutricional pré-gestacional segundo o IMC pré-gestacional
categorizado em: baixo peso/eutrofia e sobrepeso/obesidade; adequacdo do ganho de
peso gestacional classificado em: insuficiente, adequado e excessivo;

- Dietéticas (disponivel apenas no GII) foram categorizadas conforme o consumo
semanal de (pelo menos uma vez por semana): ovo; figado; vegetais verdes; vegetais
alaranjados; vegetais verdes e vegetais alaranjados; ovo, figado, vegetais verdes e

vegetais alaranjados.
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As intercorréncias gestacionais consideradas no presente estudo foram: diabetes mellitus
gestacional, sindrome hipertensiva da gestacéo, rotura prematura de membranas e infecgdo do trato
urinario conforme os registros médicos nos prontudrios maternos e de acordo com as

recomendagdes do Ministério da Satde*.

Avaliacdo Antropomeétrica, Funcional, Clinica e Dietética

As medidas antropomeétricas tais como peso pre-gestacional (Kg) autorreferido ou medido
no primeiro trimestre antes da 142 semana de gestacéo, estatura (m), peso pré-parto (Kg) e/ou peso
(Kg) da altima consulta do pré-natal antes do parto foram coletadas do prontuario materno ou do
cartdo da gestante.

Para a avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional, calculou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando o peso pré-gestacional autorreferido ou medido antes da 14? semana
de gestacdo. A classificagdo foi feita segundo as recomendacdes internacionais da OMS 1617,

O ganho de peso total na gestacdo foi calculado subtraindo-se o peso pré-gestacional do
peso pré-parto ou do peso da Ultima consulta de pré-natal quando o intervalo entre a Gltima
consulta do pré-natal e a data do parto foi menor ou igual a uma semana. Foi considerada a idade
gestacional no parto para a avaliagcdo da adequacéo do ganho de peso total durante a gestacao.
Utilizou-se as recomendacdes do Institute of Medicine 8, conforme as faixas de ganho de peso
recomendadas pelas categorias de IMC pré-gestacional.

Para a avaliacdo da XN gestacional, aplicou-se a entrevista padronizada pela OMS por
nutricionista no puerpério imediato, porém com referéncia a ocorréncia do sintoma ocular em
qualquer trimestre de gestacdo. E composta por trés perguntas, utilizando-se uma linguagem
simples, a entrevistada é questionada sobre a sua capacidade visual:

1. Dificuldade para enxergar durante o dia?

2. Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

3. Tem cegueira noturna?

O diagndstico da XN foi feito quando a entrevistada respondeu que apresentou dificuldade
em enxergar em locais com baixa luminosidade ou a noite e ndo apresentou dificuldade em
enxergar durante o dia*®®, ou seja, quando a resposta da pergunta 1 foi n3o e a0 menos uma resposta

das perguntas 2 ou 3 foi sim.
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Na avaliacdo clinica, considerou-se anemia em qualquer idade gestacional, a concentragao
sérica de hemoglobina < 11g/dL?*14,

A avaliacdo do consumo dos alimentos fonte de vitamina A foi conduzida por meio da
aplicacdo do questionario de frequéncia de consumo semi-quantitativo no Gl (2021-2023).
Os alimentos que contém no minimo 120 pg equivalente de retinol (ER) por 100 g foram
considerados como fonte de vitamina A, segundo a RDC n° 54, de 12 de novembro de 2012 2.
Dessa forma, considerou-se a frequéncia do consumo semanal de figado, ovo (gema), vegetais
verdes e alaranjados para a interpretacdo dos dados. Utilizou-se a Tabela Brasileira de

Composicdo de Alimentos para a consulta da quantidade de ER por 100 g do alimento?2,

Andlise Estatistica

Na analise estatistica foram calculadas as medidas de dispersao, de tendéncia central, média
e desvio padrdo (DP) e, foram empregados os testes t-Student para comparagdo de duas médias e
Qui-quadrado para analisar a associagdo entre variaveis categoricas, considerando-se o nivel de
significancia p<0,05.

Na analise univariada empregou-se a regressdo logistica simples, estimou-se as odds ratio
(OR) brutas e intervalos de confianga (IC) de 95%. Foram testados modelos ajustados, adotando-
se 0 valor de p <0,25 obtido na analise univariada como critério de inclusdo nos modelos e, também,
foram incluidas varidveis que caracterizavam as diferencas entre os grupos (Gl e GlI) e com base
na revisdo da literatura.

Foi utilizado o método stepwise para o ajuste do modelo, com critério de entrada e saida
das variaveis de 0.05 e 0.10, respectivamente. No modelo final foram estimadas as OR ajustadas e
IC de 95%. Para tal, adotou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.

Questdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro em 28/04/2021 (CAAE —45619521.6.0000.5275). Todas as participantes foram
orientadas quanto ao consumo dos alimentos fonte de VA e dos alimentos fortificados. Aquelas
diagnosticadas com XN gestacional receberam a prescricdo de suplementacdo de VA em dose
segura (10.000 Ul/dia), conforme a recomendagio da OMS?324,
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A amostra final do estudo foi composta por 436 puérperas, sendo 172 avaliadas
no periodo de 2007-2008 (G1-39,5%) e 264 avaliadas no periodo de 2021-2023 (GlI-

60,5%)

[ Recrutamento ]

Figura 1- Fluxograma da amostra
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[ Andlise ]
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As caracteristicas da amostra estdo descritas abaixo conforme constam nas tabelas 1 e

2. Na anélise comparativa entre 0s grupos de estudo, verificou-se que XN gestacional foi mais

prevalente no GllI, sendo observados 11 casos (4,2%) nesse grupo e 1 caso (0,6%) no Gl (p=0,03).

Verificou-se ainda que no GllI (8,3%, Gl 1,2% p<0,001) houve maior proporcéo de puerperas que

residiam em moradias com condi¢des inadequadas de saneamento; maior propor¢do de mulheres
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que residiam em outras regides do Rio de Janeiro, diferentes da Zona Sul — regido de localizagéo
da maternidade estudada- sendo 50,0% (Gl 24,4%, p<0,001); maior proporcéo de mulheres com
sobrepeso e obesidade pré-gestacional 59,5% (Gl 43,8%, p<0,001) e maior proporcdo de mulheres
com idade > 35 anos no GII (19,7%) em comparagdo ao Gl ( 11,1%, p=0,02) (tabela 1). No Gl
houve maior proporcdo de puérperas com cor da pele preta e parda, sendo 87% (GIl 70,7%,
p=0,004). Em relacédo a escolaridade, houve aumento da proporcao de puérperas com ensino médio
completo (EMC) no GlI (66,7%) em comparacédo ao Gl (55,4%, p=0,02, tabela 1). A média da
renda familiar per capita no Gl (n= 44) foi 1,50 salarios-minimos (s.m.) (DP=0,74) e no GlI
(n=257) foi 0,61 s.m. (DP=0,49, p <0,001 dados ndo mostrados em tabela).

Os hébitos sociais em relacdo ao uso de cigarro, alcool e drogas na gestacdo foram relatados
por 6,7% (n=29), 14,4% (n=62) e 2,5% (n=11) das puérperas, respectivamente. Houve maior
proporcao de uso de alcool na gestacdo no Gll (17,8%) em comparacédo ao Gl (8,9%, p=0,01, tabela
2) e, 0 uso de cigarro na gestacdo também foi mais frequente no Gll (8,7%) em comparacao ao Gl
(3,6%, p=0,04, tabela 2).

Observou-se similaridade das caracteristicas das puérperas, segundo 0s grupos de estudo,
em relacdo a situacdo marital, historia de aborto e nimero de consultas de pré-natal (tabela 2).

As variaveis identificadas na analise univariada como possiveis fatores preditivos da XN
gestacional (p<0,25) foram: grupo de estudo (p=0,06); condi¢cdes de saneamento da moradia
(p=0,008); situacdo marital (p=0,22); IMC pré-gestacional (p=0,14, tabela 3) e, uso de alcool na
gestacdo (p= 0,01, tabela 4).

Na analise multivariada constatou-se que a chance de XN gestacional para as puérperas que
residiam em moradias com condicGes inadequadas de saneamento foi 5,14 vezes maior (IC 95%
1,15-23,06) em comparagdo com as que residiam em moradias com condic¢des adequadas, assim
como as que usavam alcool na gestacdo foi 3,92 vezes maior (IC 95% 1,13-13,65) em compara¢do
com as que ndo usavam, controlando-se o efeito do IMC pré-gestacional e do grupo de estudo
(tabela 5).

Verificou-se que as mulheres que residiam em moradias com condigdes inadequadas de
saneamento, apresentavam menor renda familiar total média (1,56 salarios-minimos DP=1,03) em
comparagao com aquelas que residiam em condi¢des adequadas (2,68 salarios-minimos DP= 2,06,
p=0,013). E verificou-se ainda, maior proporcao de puerperas que usaram alcool na gestacao dentre

as que residiam em moradias com condi¢6es inadequadas de saneamento (29,2%), em compara¢éo
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com aquelas que residiam em condigdes adequadas (13,5%, p=0,03, dados ndo mostrados em
tabela).

As informacGes acerca do consumo semanal de alimentos fonte de vitamina A estavam
disponiveis apenas para o Gll. O consumo de ovo foi citado por 87,5% (n=231) puérperas; de
figado por 30,3% (n=80); de vegetais verdes por 62,9% (n=166); de vegetais alaranjados por 80,7%
(n=213); vegetais verdes e alaranjados por 56,8% (n=150) e; de figado e ovo e vegetais verdes e
vegetais alaranjados foi citado por somente 16,3% (n=143) das puérperas (dados ndo descritos em
tabelas). O consumo dos alimentos fonte de VA ndo foi associado a XN gestacional (ovo p=0,37;
figado p=0,66; vegetais verdes p = 0,96; vegetais alaranjados p= 0,50; vegetais verdes e alaranjados
p= 0,87; figado e ovo e vegetais verdes e vegetais alaranjados p=0,69, dados ndo mostrados em
tabelas).

Tabela 1 - Caracteristicas maternas sociodemograficas e nutricionais das puérperas dos
grupos GI (2007-2008) e Gl (2021-2023). Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Variéveis Grupo de Estudo p-valor
Gl (n=172) GllI (n=264)
n % n %

XN GESTACIONAL

(n=436)
Sim 1 0,6 11 4,2 0,032
Néo 171 99,4 253 95,8
CONDI(;C)ES DE SANEAMENTO
(n=436)
Inadequadas 2 1,2 22 8,3 <0,0012
Adequadas 170 98,8 242 92,0
SITUACAO MARITAL
(n=404)
Vive com companheiro 115 79,9 206 79,2 0,88°
Vive sem companheiro 29 20,1 54 20,8
LOCAL DE MORADIA
(n=436)
Outras regides do RJ 42 24,4 132 50,0 <0,001°
Zona Sul 130 75,6 132 50,0
COR DA PELE
(n=340)
Preta, Parda e outras 67 87,0 186 70,7 0,004 °
Branca 10 13,0 77 29,3

ESCOLARIDADE
(n=432)
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EMI 75 44,6 88 33,3 0,02°
EMC 93 55,4 176 66,7
IDADE MATERNA
(n=435)
>=35 anos 19 11,1 52 19,7 0,02°
<35 anos 152 88,9 212 80,3
IMC PRE-GESTACIONAL
(n=431)
SP/O 73 43,2 156 59,5 <0,001°
BP/E 9% 56,8 106 40,5

Fonte: elaborada pela autora (2023)

Notas: Legenda: Gl — puérperas avaliadas no periodo de 2007-2008; GlI- puérperas avaliadas no periodo de
2021-2023; p-valor: nivel de significancia; XN — cegueira noturna; EMI — Ensino médio incompleto; EMC — Ensino
médio completo; SP — sobrepeso pre-gestacional; O — obesidade pré-gestacional; BP — baixo peso pre-gestacional; E
— eutrofia pré-gestacional. 2 teste exato de Fisher; ° teste qui-quadrado

Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas, da assisténcia pré-natal e habitos sociais das
puérperas segundo 0s grupos de estudo GI (2007-2008) e GI1 (2021-2023). Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

Variaveis Grupos de estudo p-valor
Gl (n=172) Gll (n=264)
n % n %
HISTORIA DE ABORTO
(n=425)
Sim 37 21,8 48 18,8 0,462
N&o 133 78,2 207 81,2
NUMERO CONSULTAS
PRE-NATAL
(n=433)
< 6 consultas 14 8.1 32 123 0,172
>=6 consultas 158 91,9 229 87,7
FEZ PRE-NATAL NA ME/UFRJ
(n=261)
Sim - - 85 32,6 .
USO DE ALCOOL NA
GESTACAO
(n=432)
Sim 15 8,9 47 17,8 0,01°
N&o 153 91,1 217 82,2
USO DE CIGARRO NA
GESTACAO
(n=432)
Sim 6 3,6 23 87 0,047

Né&o 162 96,4 241 91,3
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Legenda: GI — puérperas avaliadas no periodo de 2007-2008; GlI- puérperas avaliadas no periodo de 2021-
2023; p-valor: nivel de significancia; ME/UFRJ — Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
2 teste qui-quadrado

Tabela 3: Associagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e antropométricas das
puérperas e, XN gestacional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2007-2008; 2021-2023).

Variaveis XN gestacional p-valor
Sim N&o
n % n %
GRUPOS DE ESTUDO
(n=436)
Gll 11 91,7 253 59,7 0,062
Gl 1 8,3 171 40,3
CONDICOES DE
SANEAMENTO
(n=436)
Inadequadas 3 25,0 21 5,0 0,0082
Adequadas 9 75,0 403 95,0
SITUACAO MARITAL
(n=404)
Vive com companheiro 11 91,7 310 79,1 0,312
Vive sem companheiro 1 8,3 82 20,9
LOCAL DE MORADIA
(n=436)
Outras regibes do RJ 4 33,3 170 40,1 0,642
Zona Sul 8 66,7 254 59,9

COR DA PELE (n=340)
Preta 8 72,7 245 74,5 0,902
Branca 3 27,3 84 25,5

ESCOLARIDADE (n=432)

EMI 5 41,7 158 37,6 0,772
EMC 7 58,3 262 62,4
IDADE MATERNA
(n=435)
>=35 anos 1 8,3 70 16,5 0,462
<35 anos 11 91,7 353 835
IMC PRE-GESTACIONAL
(n=431)
SP/O 9 75,0 220 52,5 0,142

BP/E 3 25,0 199 47,5
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Legenda: XN — cegueira noturna; p-valor: nivel de significancia; GI — puérperas avaliadas no periodo de 2007-
2008; GlI- puérperas avaliadas no periodo de 2021-2023; EMI — Ensino médio incompleto; EMC — Ensino médio
completo. ® regressdo logistica simples

Tabela 4: Associacéo entre caracteristicas obstétricas, clinicas, da assisténcia pré-natal e
habitos sociais das puérperas e, XN gestacional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2007-2008;
2021-2023).

Variaveis XN gestacional p-valor
Sim Nao
n % n %
HISTORIA DE ABORTO
(n=425)
Sim 1 91 84 20,3 0,382
Néo 10 90,9 330 79,7

N° CONSULTAS PRE-
NATAL (n=433)

< 6 consultas 1 8,3 45 10,7 0,792
>=6 consultas 11 91,7 376 89,3
N° CONSULTAS C/
NUTRICIONISTA (n=434)
<4 10 83,3 350 82,9 0,973
>=4 2 16,7 72 17,1

USO DE ALCOOL NA
GESTACAO (n=432)
Sim 5 41,7 57 13,6 0,012

Né&o 7 58,3 363 86,4

USO DE CIGARRO NA
GESTACAO (n=432)

Sim 1 8,3 28 6,7 0,822
Né&o 11 91,7 392 93,3
SUPLEMENTOS COM
VITAMINA A NA GESTACAO

(n=419)
Né&o 9 81,8 361 88,5 0,502
Sim 2 18,2 47 11,5

ANEMIA

(n=431)

Sim 2 16,7 101 24,1 0,552

néo 10 83,3 318 75,9
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Legenda: XN — cegueira noturna; p-valor: nivel de significancia; @ regressao logistica simples

Tabela 5: Regressao logistica dos fatores associados com a XN gestacional em puérperas. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil (G1-2007-2008; G11-2021-2023).

B 9 ; 0
brutos IC (95%) B ajustados IC (95%)
Condicdes inadequadas de 6,40 1,61-25,38 5,14 1,15-23,06
saneamento
Uso de alcool na gestagdo 4,55 1,40 - 14,82 3,92 1,13-13,65
IMC pré-gestacional de SP/O 2,71 0,72-10,16 3,43 0,83-14,19
Grupo 11 (2021-2023) 7,44 0,95 - 58,12 4,54 0,56-36,71

Legenda: XN — cegueira noturna; IMC — indice de Massa Corporal; SP — sobrepeso; O- obesidade; p— Coeficiente da
regressdo logistica; IC 95% — Intervalo de confianca de 95%

Tabela Suplementar: Associacdo entre o consumo semanal dos alimentos fonte de VA
-Gll e XN gestacional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2021-2023).

Variaveis XN gestacional p-valor
Sim Nao
n % n %
Ovo 11 100 220 87 0,372
n=231
Figado 4 36,4 76 30 0,662
n=80
Vegetais verdes 7 63,6 159 62,8 0,962
n=166
Veg. alaranjados 8 72,7 205 81 0,5°
n=213
Veg. verdes + 6 54,5 144 56,9 0,87
alaranjados
n=150
Figado + ovo + veg. 2 18,2 41 16,2 0,692

verdes + alaranjados
n=43
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Fonte: elaborada pela autora (2023)
Notas: Legenda: GlI- puérperas avaliadas na ME/UFRJ — Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro no periodo de 2021-2023; p-valor: nivel de significancia; XN- cegueira noturna; @ teste qui-quadrado

Discussao

Nos periodos estudados, a prevaléncia de XN gestacional foi 0,6% em 2007-2008 (Gl) e
4,2% em 2021-2023 (GlI), no entanto, no modelo multivariado, a diferenca ndo foi significativa
entre eles. As condig¢des inadequadas de saneamento e o0 uso de alcool na gestacédo figuraram como
variaveis preditivas da XN gestacional, apos o ajuste final para as variaveis confundidoras.

As diferencgas observadas nas caracteristicas sociodemograficas, nutricionais e nos habitos
sociais das puérperas entre os grupos estudados foram consideradas na andlise. Entre as variaveis
testadas, permaneceram no modelo o grupo de estudo e o IMC pré-gestacional de sobrepeso e
obesidade, mas ndo se associaram a XN gestacional no modelo final (tabela 5).

No periodo compreendido entre 2007-2008, houve praticamente erradicacdo da DVA na
maternidade estudada, sendo encontrada uma baixa prevaléncia (0,6%, apenas 1 caso de XN
gestacional). Possivelmente, a explicacdo deve-se ao fato da investigacdo da XN gestacional estar
bem estabelecida desde o ano de 2005, quando ocorreram mudancas na rotina assistencial do pré-
natal na referida instituicdo 2°.

No periodo compreendido entre 2021-2023, a prevaléncia encontrada foi 4,2%,
correspondendo a 11 casos de XN gestacional. Considerando o local de realizacdo das consultas,
verificou-se que, menos da metade das puérperas do Gll (32,6%) realizou o pré-natal na
maternidade estudada, enquanto a maior parte delas (67,4%) veio proveniente de outras unidades
basicas de salde, aonde a investigacdo da XN gestacional ndo € feita rotineiramente.

Ao avaliar as caracteristicas da amostra, observou-se diferencas nas condicGes de
saneamento béasico nos periodos analisados. A propor¢do de puérperas com condigdes de
saneamento inadequada foi maior no periodo compreendido entre 2021-2023. Verificou-se que a
chance de XN gestacional foi 5,14 vezes maior (IC 95% 1,15 - 23,06) para as puérperas que
residiam em moradias com condicdes inadequadas de saneamento. Esse periodo foi marcado pela
pandemia de Covid -19 que agravou as mas condi¢Oes de vida da populagdo brasileira ao se

sobrepor as crises politicas, econdmicas e social que Ihe eram anteriores 26, Nesse sentido, Baytekus



154

e colaboradores (2019), descrevem as condi¢fes socioeconémicas e de salde desfavoraveis como
alguns dos fatores contribuintes para o desenvolvimento da DVA materna?’.

Observou-se que as puérperas com condi¢cdes de saneamento inadequada apresentaram a
menor renda familiar total média e usaram alcool na gestacdo em comparacdo com aquelas que
residiam em moradias com condi¢des adequadas de saneamento basico. Chama a nossa atencéo,
também, que as puérperas com condi¢des de saneamento inadequadas, tiveram a menor média de
consultas com o nutricionista, sugerindo que as mulheres de classes socioeconémicas
desfavorecidas enfrentam dificuldade de acesso a assisténcia nutricional. Esse fato reforca a
importancia da atengdo nutricional ocorrer concomitantemente as consultas de rotina de pré-natal.

Chagas e colaboradores (2011), comprovaram que a assisténcia nutricional pré-natal foi um
fator protetor contra a ocorréncia de XN gestacional na mesma maternidade estudada,
corroborando a importancia do acompanhamento nutricional. Nesse estudo, verificou-se uma
reducdo significativa dos casos de DVA entre as gestantes que receberam, em média, quatro
consultas com o nutricionista, com inicio do calendario de consultas concomitante ao do pré-
natal?®,

Assim como os demais problemas carenciais de interesse epidemiolédgico, a DVA prevalece
nas familias mais desfavorecidas na estratificacdo das desigualdades de renda, educac¢do, moradia,
acesso aos servicos de salide e outros aspectos como o saneamento da habitacdo 2°. Em estudo
conduzido por Saunders e colaboradores (2005) com mulheres adultas evidenciou-se uma
prevaléncia alarmante de XN gestacional de 17,9%. A baixa cobertura da assisténcia pré-natal e a
histdria de aborto foram associadas com a XN gestacional?®.

Em outro estudo na mesma maternidade, constatou-se uma prevaléncia de 9,9% de XN
gestacional. Histdria de aborto, anemia no primeiro e no segundo trimestres de gestacdo e nao
residir na zona Sul da cidade foram os determinantes da XN gestacional. A alta prevaléncia
encontrada sinalizou a vulnerabilidade das mulheres em idade reprodutiva na cidade do Rio de
Janeiro para o desenvolvimento da DVA 1. Sabe-se, que os episddios de aborto durante a vida
reprodutiva da mulher podem afetar o estado nutricional de VA, diminuindo o estoque
hepatico de retinol para as futuras gestaces!!. Contudo, cabe considerar, que o baixo poder
estatistico do teste no presente estudo (erro p = 0,6) pode ser uma explicacdo para as associa¢es

n&o significativas observadas na amostra estudada 2.
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Na Amazonia ocidental brasileira, na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, a prevaléncia de XN
gestacional e de anemia foram 11,5% e 39,4%, respectivamente, revelando a ocorréncia de
significantes problemas de satde publica na regido. As caracteristicas sociodemograficas (nimero
maior ou igual a cinco habitantes na residéncia), ambientais (tabagismo na gestacdo) e obstétricas
(cobertura de pré-natal menor do que seis consultas) foram os fatores associados a ocorréncia de
XN,

Neves e colaboradores (2020) investigaram a relacdo entre os biomarcadores do estado
nutricional de VA (retinol e betacaroteno séricos) e a anemia nessas gestantes. Verificou-se que o
inadequado estado nutricional de VA durante a gestacdo considerando as baixas concentracfes
séricas de retinol tem sido associado com anemia materna no parto®. Os achados dos autores foram
consonantes com meta-analises realizadas em paises de baixa e média renda que mostraram efeitos
positivos da suplementacéo de VA durante a gestacdo na reducio do risco de anemia materna 31:3
e reforcam a evidéncia de que a diminuicdo da DVA na gravidez melhora a hemoglobina materna,
assim como, reduz a prevaléncia de anemia e seus efeitos deletérios durante a gestacéo e no parto®.

Apesar do reconhecimento da gravidade da caréncia por comités internacionais, o controle
epidemioldgico da DVA permanece sendo um desafio conforme os dados encontrados em estudos
recentes no Brasil e em varios outros paises em desenvolvimento % 3,

Quanto ao uso de alcool na gestacdo, esse comportamento de risco foi relatado por 14,4%
das puérperas e, também, observou-se que a maior propor¢do ocorreu no GIll (17,8%) em
comparacdo ao Gl (8,9%, p=0,01, tabela 2). Verificou-se, ainda, que a chance de desenvolver XN
gestacional foi 3,92 (IC 95% 1,13-13,65) vezes maior entre as mulheres que apresentaram esse
habito social na gestacdo. Na China, os estudos corroboram 0s nossos resultados, pois, constatou-
se que as mulheres gravidas que consumiram alcool, tiveram 3,10 (IC 95% 1,65 -5,81) mais chance
de desenvolver DVA em comparagao com as que ndo consumiram alcool na gestagao 3.

Em uma comunidade vulneravel do sul da Africa, 13% das mulheres usaram alcool na
gestac&o e houve associa¢do com o nivel educacional .

Evidéncias apontam que a XN pode ser consequéncia do consumo cronico de alcool e, com a
persisténcia desse habito, o sintoma ocular pode evoluir para a cegueira irreversivel. Ressalta-se,
ainda, que o alcool é um teratdgeno que pode facilmente atravessar a placenta, podendo ocasionar
danos para o cérebro e para outros 6rgdos do feto em desenvolvimento *. No estudo de Saunders

et al. (2018), com adolescentes no Rio de Janeiro, aquelas que usavam alcool na gestacéo, tinham
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também um menor grau de adesdo as orientacBes fornecidas no pré-natal, incluindo a redugdo do
tabagismo e do alcool.® Como trata-se de um fator modificavel no estilo de vida, 0 aconselhamento
deve ser enfatizado pelos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal.

Em relacdo ao consumo semanal dos alimentos fonte de VA, 30,3%, 62,9% e 80,7% das
puérperas entrevistadas referiram consumir figado, vegetais verdes e vegetais alaranjados, uma vez
por semana, respectivamente. De forma semelhante, na Africa, 27 % das gestantes com baixo nivel
de escolaridade, relataram consumir figado pelo menos uma vez na semana, 0 que garantia a
ingestdo adequada de VA nesse segmento menos favorecido da populagio *.

Segundo a pesquisa sobre os marcadores de consumo alimentar na gestacéo, a maior parte
das gestantes brasileiras acompanhadas na atencdo primaria consumiu feijdo (80%), frutas (76%),
verduras e legumes (74%) no dia anterior ao atendimento, que sao marcadores de uma alimentacao
saudavel ¥, Contudo, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) revelou altas prevaléncias de
ingestdo inadequada de VA para os adultos. Constatou-se uma diminuicdo do consumo dos
alimentos construtores e reguladores e aumento do consumo dos alimentos industrializados pela
populacdo em geral. Entre a POF de 2008-2009 e de 2017-2018, o consumo de frutas, verduras e
legumes apresentou pequena reducdo, mas continua muito aquém do recomendado 8.

Diante do exposto, as a¢bes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel com a
inclusdo dos alimentos fonte de VA e do consumo semanal de figado, em uma das principais
refeicOes, devem ser valorizadas.

Em Diamantina, Minas Gerais, a prevaléncia de XN gestacional foi de 8,7% e observou-se
um menor consumo de VA pelas gestantes com XN *°. Neves e colaboradores (2019), consideram
que o aconselhamento durante a assisténcia pré-natal pode implicar em mudancas positivas no
estilo de vida como o aprimoramento da qualidade da alimentacdo com a inclusdo de fontes
alimentares de VA, melhorando o estado nutricional de VA.X® Os autores evidenciaram que
algumas acdes como estimular o consumo semanal de frutas regionais ricas em pro-vitamina A
pelas gestantes da Amazénia foi uma intervencdo efetiva na melhoria do estado nutricional de VA
dessas mulheres .

No Nepal, em estudo de base populacional, o consumo dos alimentos fonte de VA como 0s
folhosos verde-escuros foi um fator protetor contra a morte materna no primeiro ano apos o parto“C.
Esses alimentos representam uma importante fonte de pré-vitamina A com potente propriedade

antioxidante, sendo assim, devem fazer parte da dieta habitual dessas mulheres.
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Na analise univariada, o IMC pré-gestacional atendeu ao critério de inclusdo no modelo,
contudo, na presente casuistica as caracteristicas sociodemograficas e os habitos sociais na
gestacdo foram mais explicativos da XN. No entanto, evidéncias cientificas sugerem que 0s
individuos com obesidade estdo mais expostos ao metabolismo aumentado desse nutriente do que
os individuos eutréficos** A explicacio € a demanda aumentada por nutrientes antioxidantes como
a VA para combater o estresse oxidativo em fungéo do estado inflamatério dos individuos obesos.
A necessidade de monitorar o estado nutricional de VA em individuos com obesidade estad bem
documentada na literatura, pois, a obesidade tem sido reconhecida como um fator de risco para
diversas alteragdes metabolicas e nutricionais como a DVA*2,

A entrevista padronizada pela OMS € um método simples, ndo-invasivo, de baixo custo que
permite o diagndstico da XN gestacional, contudo, a entrevistada € questionada sobre a ocorréncia
de XN em qualquer trimestre gestacional, podendo ocorrer o viés de memoria. Além da falta de
quantificacdo do consumo de alcool e da auséncia de informacgdes sobre o consumo dos alimentos
fonte de VA no GlI, o desenho transversal e o baixo poder estatistico do teste, que exige cautela aos
resultados de ndo associacdo, constituem outras limitacGes.

Contudo, a amostra analisada representa as puérperas usuarias do SUS no municipio
estudado favorecendo a validade externa dos resultados para outras realidades similares a nossa.
Para contornar o viés de confundimento dos estudos observacionais, salienta-se como ponto forte
do estudo, o emprego de andlises multivariadas que permitiram a identificacdo dos fatores
preditivos da XN gestacional. A capacitacdo dos envolvidos no trabalho de campo para uma
abordagem adequada das participantes também merece ser destacada.

Em funcdo do agravamento das méas condicdes de vida da populacdo apds a pandemia,
inclusive no que se refere ao acesso aos alimentos fonte de VA, sugere-se investigar a associagao

entre DVA (XN gestacional) e inseguranca alimentar em gestantes/puérperas atendidas no SUS.

Concluséo

Os achados do presente estudo confirmam que o sintoma ocular da DVA acomete a clientela
atendida na maternidade avaliada. Além disso, 0s nossos achados indicam que esse problema
nutricional esta presente em outras unidades publicas de pré-natal do Rio de Janeiro. Os resultados
sinalizam acerca da importancia do monitoramento do EN de VA ao longo do pré-natal para todas

as mulheres, especialmente, para aquelas que consomem alcool na gestagdo e que residem em
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moradias com condic¢des inadequadas de saneamento. Tais achados apontam que medidas de
intervengdo ndo podem ser negligenciadas e devem ser implementadas pelos profissionais de
salde. Espera-se que os resultados descritos sirvam de subsidio para modificacdes na APN e
capacitacdo dos profissionais de salde para a investigacdo da XN gestacional, a ser incorporada

como procedimento de rotina nos servicos publicos de saude.
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Apresentacao

Os periodos da gestagdo e da lactagao
constituem processos fisinlﬁgicos na vida
da  mulher que demandam necessidade
especificm de nutrientes como a vitamina
A.

Pensando no cuidado nutricional com
relagao a ingestao desse nutriente essencial
nessas fases da vida, elaboramos o e-Book
de receitas praticas para o dia a dia.

Esperamos que essas receitds nutritivas
tornem esse momento ainda mais especial

para vocé e para todos da sua familia!
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Ingredientes:
1 Cenoura média;
1 e 1/4 xicaras de cha de farinha de aveia;
1 xicara de cha de leite;
1 ovo;
1 pitada de sal;
1/2 colher de sopa de fermento;

Recheio de sua preferéncia.

Modo de preparo:

@) Lavar a cenoura em agua corrente com o auxilio de uma escovinha.
Colocar em solugdo clorada e deixar de molho por 15 minutos. Apés
o tempo, lavar em agua corrente e secar com Pnpel toalha.

@ Levar a cenoura com casca para cozinhar em agua fervente até
ficar macia.

@ Bater a cenoura com casca no liquidificqclor com, qproximudqmcnfc,
1/2 xicara da agua de cozimento e reservar.

@) Bata o leite, a farinha de trigo, o ovo e a4 cenoura batida no
liquidificador. Apés essa mistura, adicione o fermento e mexa

novamente.

) Unte a frigideira com um fio de dleo, com o auxilio de uma concha,
pegue uma porgdo de massa e coloque na frigideira, gire a frigideira
para espalhar bem a massa. Doure os dois lados da massa e

armazene em um prato.

(D) Acrescente o recheio de sua preferéncia e enrole as panquecas. Se
quiser, coloque um pouco de molho de tomate e queijo ralado por

cima.
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1/2 abébora japonesa madura;
2 colheres de sopa de azeite;

Ingredientes:

Sal e pimenta do reino a gosto;
1 colher de sopa de salsa picada;
Aghcar mascavo, se necessario.

Modo de preparo:

@) Retirar as sementes e a casca da abébora. Fracionar em pedagos
médios a pequenos e lavar em agua corrente.

(2] Refogar no azeite, polvilhar com sal e deixar cozinhar em sua
propria agua de constituigdo em fogo brando e panela tqmpqdc\.
Se necessario, adicionar pouca agua para facilitar a cocgao.

@ Quando amaciar, retirar do fogo, amassar na propria panela,
acrescentar a salsa picada e voltar ao fogo até ferver. Acrescentar

a pimenta e, se necessario, o agucar.

0 Servir quente.
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Sorvete de manga

1 manga grande congelada e madura;

2 colheres (sopa) de iogurte natural

s§~ A

desnatado.

Cortar a manga em cubos e congelar por cerca de 3 horas no
congclqdor;

Apés congelar, levar a manga para uma tigela e acrescentar o
iogurte natural desnatado. Bater no liquidificador até a

consisténcia de creme.

Servir gelado.

13
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ANEXO A — Termo de compromisso de utilizacédo e divulgagéo de dados
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Enderago: Rua des Laman|eres, 180

Balre: Laranjeirss CEP: 22.240-003
UF: RJ Municiplo:  RIO DE JANEIRG
Telafone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9054 E-mall: cep@me.ufrjbr

Pigina 02 & O¢
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" UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Corfinuagdo do Parecer 4 676129

~* Plaboforma

- apresentar no relatdrio final que o projeto fei desenvolvide conforme delineado, justificande, quando
ocorridas, a sua mudanga ou Interrupcio

- apresentar dados solicitades pela CEP cu pela CONEP a qualquer momento;
* manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e respensabilidade, por um
periodo de § anos apos o termina da pesquisa,
= encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos acs pesquisadores
associados e av pessoal técnico integrants do projeto; @
+ justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CCNEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagéo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 14/04/2021 Acsito
do Projeto ROJETO 1734321.pdf 22:21:27
Outros Termo_Compromisso.pdf 14/04/2021 |ADRIANA AZEVEDO| Aceito

22:17:25 |DUARTE ABRAS
TCLE / Termos de | TCLE_Final.docx 14/04/2021 |ADRIANA AZEVEDC| Aceito
Assentimento / 22:16:07 |DUARTE ABRAS
Justificativa de
Auséncia
Outros Protocola.dacx 14/04/20271 | ADRIANA AZEVEDO| Aceito
22:15:45 |DUARTE ABRAS
Projeto Detalhado / | Projeto_Dissertacao_Final.pdf 14/04/2027 |ADRIANA AZEVEDO| Aceito
Brochura 22:15:02 |DUARTE ABRAS
|nvestigador
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 14/04/2021 | ADRIANA AZEVEDO| Aceito
22:14:17 _|DUARTE ABRAS
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao
Enderago: Rua das Laran|erss. 180
Balmre: Laranjeirss CEP: 22240003
UF: RJ Municiplo:  RIO DE JANEIRO
Talefone: (271)2556-9747 Fax: (21)2205-9054 E-mall: cep@me.ufij br

Pigna 03 O
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W' UFRJ- MATERNIDADE
gl 3 % ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Corfinuagdo do Parecer 4 676 129

RIO DE JANEIRO, 28 ds Abril de 2021

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Janior
(Coordenador(a))

Enderaco: Ruadas Lamanjerss, 180

Balre: Laranjeiras CEP: 22.240-003

UF: RJ fhuniciplo:  RIO DE JANEIRG

Talsfone: [(21)2556-9747 Fax: (21)2205-0054 E-mall: cep@me.ufrj br

asil
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Maternidade-Escola

85 1920 | 2020 X
e o e Comité de Etica em Pesquisa

no municipio do Rio de Janeiro
Prezada Padticipante,

Ihe dard informagdes & pedind o seu consentimento Para 3 PAMCIDIE30 N3 PESQUISE

nos bebés e malor chance de infecgdes n3 infancia.

sua salde, serdo considerados os resultados dos exames que rotineiramente fazem parte da
prestada na Unidade e 530 ragistrados nos pronfudnos.

tratamento adequado.

filho(3).
Viocé tem o drato de pedic outros imentos sobre 3

Parficipante:

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estado Nutricionz! de vitamina A em puérperas atendidas em maternidade publica

Voce est3 s2ndo conwdads 3 particoar de uma pesquisa Que £sta sendo desenvolvida pelo Grupo de Pasguisa
em Szdde Materns e Infanil e pela Matermidade Escols dz Universidads Feders! do Rio de Janeio. Este documento

O estudo pretende identificar 3 deficiénciz de wtamina A em mulheras durante 3 gestagso, por meio 03 3picagdo
de umz entrevisa. O objetivo do estudo & avaliar 2 presenca da daficiéncia que pode provocar problemas na sua
s3ude tais como: problemas oculares, de pele e maior chance de desenvolimento de infecgdes. Além de baixo peso

Os¢ fimentos da pesquisa incluem c30 d3 suz visdo de dfia, o noite ou com pousa Lz, & avaiagio
92 sua aimentagdo n3 gestagds. Faremos consula 30 seu prontudno pars coleta de informagdes dos seus exames,
do seu estado de salde e do ssu pra-natal. Faramos também consulta 30 pronfudno do (3) seu (ua) Ao (a), para
coletar informagdes como peso e comprimento 30 nascer, data de nascimento, fipo de parto enfre outras.

Esclarecemos que o nisco decomente de sua parficipacdo no estudo & minimo, tendo em wisa que os
procedimentos empragados 530 POLCO INVEEIVOS (enirevisla & coleta de dados dos prontuancs) & para 3 avan‘agéo o3

assstencia pre-natal

A sua participagdo contnbuird para conhecemos o nimero de mutheres com a deficiéncia de Vitaming A na
gesxa9§o & 2535im, POSEAMGE raViEar 35 rolinas de pre-natal para pravenir e fratar 2553 deficéncia.

Informamos ainda que ndo ha remuneragdo ou recompensa decorente 03 sua paricipagdo no estudo. Voo
receberd 3 informagio sobve o diagnostico da oeficéncia de witaming A £ onentagies nuticionais especificas para 3
prevencio ou tratamento da deficiéncia £ em £330 de cegueira nofuma 2 equine madics serd comunicads para o

As informagdes coletadas sedo manfidas em sigilo, ndo sendo divuigadas em qualquer hipotese. Os resultados
do estudo serdo apresentados em conjunto, & serd impossivel 2 sus identificagdo dos seus dados ou o ey (u3)

QUIS3 € 02 58 rECUSar 3 Paricipar ou intsnomper

asuz pamupagéo 3 qualguer momento, sem Gue 1550 Ine Iraga qualquer prejuizo n3 2ssisténcia ra Unidads
Declaro estar ciente das infarmagdes deste Termo de Consentimento e concordo em particioar deste estudo.

Riode Jangiro, ___/____/

Coordenador da Pesquisa

Matemidade Escola da UFRJ

Pesquisa da Matemidade Escola da UFRJ.
Endereco: Rua das Laranjeiras, 180. Divis3o de Ensino
Tel (21) 2265-5194 ramail 360  E-Mail cep@me.ufij.br

Contatos com o coordenador da pesquisa: Nutricionista Adriana Azevedo Duarte Abras
Tel (61) 98161-2264. e-mail: adrianaabras@omail com Endereco: Sala de Nutricdo UTI-Neonatal da

Em caso de divida quanto & condugo &tica do estudo, entre sm contato com o Comité de Etica em
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ANEXO D — Protocolo de Coleta de Dados

— r——— - —

ol ' o

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Pesquiza: Estado Nutricionzl da vitamina A em puérperas atendidas na Matemidade Escolz da UFRT
Contato da Pezquizadora Responzavel : Nutricionista Adriana (061- 981612274)

Registro{ GPSMI): Prontudno: Datadacaptagdo: /|
Nome dz Puerpera;

Pesquizador:

Data do parto: Horino do Parto: Horario da captagio:

1. Dadoz de Identificacio e Sociodemograficos (entrevista ¢/ a puérpera)

Endersgo:

Bairro: Cidade: Telafona:

DatadeNase: /[ Idadenaconcepgio:_ Ocupagio:

Situagio mantal: (1) Casada‘vrve com o companheiro  (2) Vive sem o companheiro

Nivel da Instrug3o: (1) Analfzbeta (2) Ensino fundamental incompleto (até__ ano)
(3) Ensino findamental completo (4) Ensino médio incomplato (até__ ano)
(3) Ensino médio completo (6) Superior

Numero de anos completos de mstrugdo: anos

Cor da pele zutodeclarada: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)Indigena  (3) Amarelz

Renda Familiar Total: N® da pessoas da familia:

Renda Familiar Per Capita:

Saneamento do lar: (1) Adequada - coleta rezular de Iixo. 3zuz encanada, eszoto lizado 2 rede
2) Inadequada — um dos servigos zusente. Qual?

2. Historia Obstétrica (consulta ao prontuario)

DUM: Gesta: Para; Abortos:
Aborto na gestagio anterior: (1) Sim (2) Nio

Tipo de aborto na gestag3o anterior: (1) Espontineo (2) Provocado (3) N3o se aplica
Data do térmmo da dltima gastagio (informar s for ABORTO):

Historia anterior: (1) neomorto (2) natimorte  (3) BPN (=2.3kg) (4) macrossomia (>4kg) (3) pré-tamo

(6) nerhuma das anteriores

Historia de mtercorrancias gestacionals: (1) hipertens3o zestacional  (2) pré-eclampsiz (3) eclampsia

15
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(4) anemiz  (5) pré-eclampsia sobreposta () Sindrome hellp  (7)DMG  (8§)ITU  (9) amniomraxs
pramaturz  (10) hiperémese gravidica (11) nenhuma

7

( )outra:

3. Avaliacio Antropométrica Materna (conzulta ao prontuario)

Pezo pra-gestacional: ks Estatura: m IMC pré-gestacional:

Classificag3o: (1) BP (2)EU (3)SP (4)0B

P20 na 1° conzulta do Pré-natal (até a 14" 5): ke IGssmanas:  /  (DUMTUS)

Pezo pré-parto: ks IG zamanas: (DUM/US)

P20 na ultima consulta do Pré-natal: ks IGsemanas: _ /  (DUMUS)

Ganho de peso total: ks Classificagio segundo ION, 2009: (1) abaixo  (2) adequade  (3) acima

4. Avaliacdo Clinica e da Assizténcia pré-natal (entrevista ¢/ a puérpera)

Uso de suplemento vitaminico-mineral durants a gestag3o? (1)Smm. Qual? Dose? Quando comegou e parou?

(2)Nzo
Local que realizou o Pré-natal? (1) ME (2) Outra unidads
Numero consultas pré-natal: Numero consultas com nutricionista

A gzestagdo atuzl foiplanejada? (1) Sim (2) Nio
Agde: aducativas com outfras gestantes? (1) Stm. Quantas (2) Nao

Intercorréncias matemas na gestagio atual parto ou pusrpeno: (1) hipertensio gestacionzl  (2) pré-eclampsia
(3) eclimpsia (4) anemia (3) pré-sclampsia sobreposta  (6) Sindrome HELLP (7)DMG (8)ITU

(%) amniorrexes prematura  (10) hiperémesa gravidica (11) nenbuma

{ ) outra:

Numero de dias de mnternagdo na gestagio e razio: pos-parto:

Pratica atividade fisica? (1) Sim. Qual? Horas semanais: 2) Nio
Uso de fumo, dleool, drogas? (1) Sim. Qual, frequéncia, quantidada? 2) Nao

3. Condicoes ao Nazcer do Recém-Nazcido (conzulta ao prontuario’ referente a gestacido atual)

Pezo: g Comprimento: em PC._ em Sexo: (1)F (2) M Capurro: semanas
Apgarl'e 3’/ Comelag3o PIG: (1) PIG (2) AIG (3) GIG

Condigdes zo nascer: (1) natimorto  (2) obito fetal ( 3) neomeorto. Idade: {4) nascido v1vo

(5) malformag3o congénita. Qual? (6) BPN (=2.35kg) (7) macrossomia (>4kg)

(8) pré-termo

Tipo de parto: (1) Nomal  (2) Cesareo Idade gestacional no parto: {(DUM/US)

ta
wn
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Intercorréncias do RN:

Intemag3o do RN: (1) AC. Dias (2) UTIN. Dias (3) Alojamento canguru Dias
Almentag3o do RN na infernag3o? (1) Laite matemo (2) Leite matemo + formulz  (3) formula

Via de administragdo: (1) Oral  (2) Enteral (3) Parenteral (4) Oral+Enteral (3)Enteral-Parentaral

6. Avaliacio dos exames bioguimicos - Consulta 20 prontudrio ou cartio da gestante e anotar todos 03 exames

dizsponivels
Dozagem /data I A R [ S G S W 7 A I o7 A T S
ac) ¢ Y|€ S |l¢ ¥ |€e Yy [¢€D €9
Hemaecias
Hemoglobma
Hematocrito

Glicenua de jajum
Glicemia pos prandial
Hemglobma glicada
TOTG

Protemniria

EAS

Urmnocultura

Fazes

HYV

7. Entrevistas

Entrevizta para picamalacia:

1. Tem vontade da mgerr substancias n3o alimentares durants 2 gestag3o?

(1) Sim. Qual (13). freqadncia? (2) Nao
2. Cazo 2 resposta da | seja Sim. o qua sente & vontade ou desejo da mgerir tais
substancias?

3. Quando sente z vontada de mzenr z substancia, realmente 2 mgera?

(1) Sim. Frequéncia, quantidade” (2) Nao

4. Esz2 comportamento ja ocorrau em outras gastagdes ou em periodos de amamentagdo anteriores ou mesmo
fora da gestag3o? (1) Smm. Quando? (2) Nao

3 Vocé sabe o motivo dessa vontade/desejo?
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Entrevizta para XN (cegueira noturna):
1. Dificuldade para enxargar durante o dia? (1) Sim (2) Nio
2. Dificuldade para enxeargar com pouca luz ou 2 noite?

(1) Sim. Quando comegou/'terminou?
3. Tem cegueira notuma? (1) Sim. Quando comegou'terminou?
4. Tem zlzum problemaz de w1307 (1) Sim. Qual?
Caszoz de XN: rezposta da perzunta n°l forNAOz2dan®2 eou3 for SIM

Nos cazos de 3OV mvastizar:

(2) Nao

(2) Nao

(2) Nao

. quando ccorrau o inkcio do sintoma?

. frequéncia que ocorre o sintoma’

. J2 apresentou o sintoma em outra gestagdo e'ou lactag3o? (1)Sim. Quando? (2) Nao

. estd apresentando o smtoma zgora? (1) Sim (2) Nio

. conhece alzum rermo para identificar tal sintoma?

L] Informou a0 medico esse simtoma? (1) Sm (2) Nao

. Tomou zlzum remédio para o sintoma? (1) Sim. Qual, tempo 2 dose? (2) Nao

. obzarvagdes:

8. Avaliacio Dietética - FREQUENCIA DE CONSUMO SEMI-QUANTITATIVO

1. Quais refaigdes realizou por dia na gestagio?

O Desjejum O Colagio T Almogo T Merenda T Jantar T Caia O

2. Local das refaipdes? (1)Trabalho (2)Casa (3)Trabalbo 2 Casa  Obs:
Grupos de N°de Fregiiéncia de Consumo Quantidade Obs.
almentos vezas D S Q M N (med. caserra)

1. Leite ¢ devivados
Lata

Queiio

Mantsiza

2. Carnes
Bovina

Franzo

Fizado

l——=

Ovo

Visceras

Pemxe

wn
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F regiiéncia ds Conzumo Quantidade
D s Q M N (med. caseira)

Grupos de
alimentos

Obs.

3. Legwminosas

Fendo

4. Cereats
Arroz

Batata

Farinha

Macarrao

Pio

Bizcoito

3. Vegetais no geral

Vegetais
Alaranjados

Vegetais verda
escuros

6. Frutas no geral

Frutas alaramiadas

7. Acucar, gorduras

Agacar

Doces. chocolate

Rafnzerante

Frituras

Martonese

Oleo

8.Dier ou light

Catsgonas de consumo: D(diana), S(zemanal), Q{qumzenal), M(mensal). N{nuncz)

n

wn
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ANEXO E - Manual de Instrucdes do Protocolo de Coleta de Dados

1920 | 2020

UNIVERSIDADE FEDERAL OO RIO OF JANEIRO

MANUAL DE INSTRUCOES DO PROTOCOLO

Estado Nutricional de vitamina A em puérperas atendidas na Maternidade Escola da UFRJ

Critérios de inclusdo: adultas (idade materna = 20 anos); ter recebido acompanhamento pré-natal em qualquer
unidade de satde (pelo menos 1 consulta); de gestagao de feto tinico, ndo ter diagndstico de enfermidade com
inicio prévio a gestacdo (exceto obesidade). Captar todas as puérperas que estiverem internadas até 12 horas pos-
parto na ME/UFRIJ nos dias de coleta de dados e, entrevistar as que concordarem em participar do estudo,
assinando o TCLE (entregar uma via assinada pela Adriana e pela participante).

Preencher todos os dados. Caso alguma informagio nao esteja no prontuario, consultar a puérpera.

*** Qualquer diivida no preenchimento, procurar a nutricionista Adriana (WhatsApp - (61) 981612274)

Registro (GPSMI): NUMERAR DE ACORDO COM A PESQUISA

Prontuario: Data da captagdo: _ / /_
Nome da Pterperaz. NOME COMPLETO E LEGIVEL

Pesquisador:

Data do parto: Horario do Parto: HORARIO QUE O RN NASCEU

Horério da captagao:

1. Dados de Identificacao e Sociodemograficos

Enderego: COMPLETO, COM NUMERO, QUADRA E CEP — CONFIRMAR COM_A GESTANTE!
Bairro: Cidade: Telefone:  CONFIRMAR
Data de Nasc: / / Idade na concepcdo: IDADE QUANDO ENGRAVIDOU

Ocupagao: COLOCAR ATIVIDADE PROFISSIONAL, E CASO SEJA ESTUDANTE E “DO LAR”

Situagao marital: (1) Casada/vive com o companheiro (2) Vive sem o companheiro
Nivel de Instrugio: (1) Analfabeta (2) Ensino fundamental incompleto (até _ ano)
(3) Ensino fundamental completo (4) Ensino médio incompleto (até__ ano)
(NESSA OPCAO DE EF OU EM INCOMPLETO, COLOCAR ATE QUE ANO ESTUDOU PARA
CALCULARMOS OS ANOS COMPLETOS DE INSTRUCAO)
(5) Ensino médio completo (6) Superior
Numero de anos completos de instrugao: anos
Cor da pele autodeclarada: (1) Branca (2) Preta (3)Parda (4) Indigena (5) Amarela
(QUESTIONAR AUTODECLARACAO E CITAR AS OPCOES PRESENTES)
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Renda Familiar Total: _SOMAR TODOS OS SALARIOS DE TODOS OS INTEGRANTES DA CASA N°de
pessoas da familia: TODOS QUE VIVEM NA MESMA CASA DA PUERPERA

Renda Familiar Per Capita: DIVISAO DA RENDA FAMILIAR TOTAL PELO N° DE PESSOAS DA CASA,
INCLUINDO O RN

Saneamento do lar: (1) Adequada - coleta regular de lixo, a4gua encanada, esgoto ligado a rede

(2) Inadequada — um dos servigos ausente. Qual?

2. Histéria Obstétrica (COLETAR NO PRONTUARIO)

DUM: Gesta: NUMERO DE GESTACOES, INCLUSIVE AS QUE TIVERAM O
DESFECHO DE ABORTO_E A ATUAL Para: NUMERO DE PARTOS INCLUINDO O ATUAL
Abortos: MORTE OU EXPULSAO OVULAR ANTES DAS 22 SEMANAS

Aborto na gestacao anterior: (1) Sim (2) Nao

Tipo de aborto na gestacdo anterior: (1) Espontaneo (2) Provocado (3) Nao se aplica
Data do término da ultima gestagao (informar se foi ABORTO):
Histéria anterior: (1) neomorto (E O FALECIMENTO APOS O PARTO E ATE 28 DIAS DE VIDA) (2)
natimorto (OU OBITO FETAL, FALECIMENTO APOS 20 SEMANAS DE GESTACAO) (3) BPN (<2.5kg)
(4) macrossomia (>4kg) (5) pré-termo (ANTES DAS 37 SEMANAS) (6) nenhuma das anteriores

Historia de intercorréncias gestacionais : (1) hipertensao gestacional  (2) pré-eclampsia  (3) eclampsia  (4)
anemia  (5) pré-eclampsia sobreposta  (6) Sindrome hellp (7) DMG (8) ITU (9) amniorrexe
prematura (10) hiperémese gravidica (11) nenhuma ( ) outra: (MARCAR TODAS AS
QUE OCORRERAM DURANTE TODAS AS GESTACOES, O QUE ESTA ESCRITO NO PRONTUARIO E
O QUE A GESTANTE REFERIR)

3. Avaliagao Antropométrica Materna (COLETAR NO PRONTUARIO)

Peso pré-gestacional: PESO ANTES DA DESCOBERTA DA GRAVIDEZ, LIMITE MAXIMO DE 2 MESES
PRE-CONCEPCAO, OU CASO A GESTANTE NAO SAIBA, USAR O PESO DA PRIMEIRA CONSULTA
DO PN ANTES DA 14* SEMANA kg Estatura: m IMC pré-gestacional:

Classificagdo: (1) BP (2)EU (3)SP (4) OB (DE ACORDO COM OMS: BAIXO PESO (BP) <18,5KG/M2;
EUTROFIA (EU) 18,5-24,9KG/M2; SOBREPESO (SP) 25-29,9KG/M2; OBESIDADE >30KG/M2)

Peso na 1° consulta do Pré-natal (até a 14 s): NO CASO DA GESTANTE DO PRE NATAL NA ME,
UTILIZAR O PESO AFERIDO NO ACOLHIMENTO. NAS GESTANTES QUE REALIZARAM O PRE

NATAL NA CLINICA DA FAMILIA, PEGAR O PRIMEIRO PESO kg IG semanas: /
(DUM/US) US=ULTRASSONOGRAFIA.
Peso pré-parto: kg IG semanas: / (DUM/US)
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Peso na tltima consulta do Pré-natal: kg IGsemanas:  /  (DUM/US)

Ganho de peso total: kg Classificagdo segundo IOM, 2009: (1) abaixo  (2) adequado  (3) acima
(CLASSIFICAR DE ACORDO COM O IMC PRE GESTACIONAL, FAIXA ADEQUADA= Baixo peso:
12,5-18kg / Eutrofia: 11,5-16 kg/ Sobrepeso:7,0-11,5 kg / Obesidade: 5-9 kg)

4. Avaliacao Clinica e da Assisténcia pré-natal

Uso de suplemento vitaminico-mineral durante a gestagdo? (1)Sim. Qual? Dose? Quando comegou e parou?
(2)Nio (VER NO PRONTUARIO E CONFIRMAR COM A GESTANTE)

Local que realizou o Pré-natal? (1) ME (2) Outra unidade

Numero consultas pré-natal: Ntmero consultas com nutricionista :
Agoes educativas com outras gestantes? (1) Sim. Quantas (2) Nao

Intercorréncias maternas na gestagao atual, parto ou puerpério (MARCAR AS ESPECIFICAS DA GESTACAO

ATUAL): (1) hipertensdo gestacional  (2) pré-eclampsia (3) eclampsia (4) anemia (5) pré-eclampsia
sobreposta  (6) Sindrome hellp (7) DMG (8) ITU (9) amniorrexe prematura (10) hiperémese

gravidica (11) nenhuma ( ) outra:

Numero de dias de internagio na gestacdo e razao: pos-parto:
Pratica atividade fisica? (1) Sim. Qual? Horas semanais: (2) Nao
Uso de fumo, alcool, drogas? (1) Sim. Qual, frequéncia, quantidade? (2) Nao

5. Condicoes ao Nascer do Recém-Nascido (DA GESTACAO ATUAL/ PRONTUARIO)

Peso: g Comprimento: cm PC: cm Sexo:(1)F (2)MCapwro: semanas
Apgar1’e5’:  /  Correlagdo P/IG: (1) PIG (2) AIG (3) GIG SEGUNDO INTERGROWTH: PIG
(peso < escore z -2), AIG (peso entre EZ -2 e +2) e GIG (peso >EZ +2)

Condicdes ao nascer: (1) natimorto (2) ébito fetal ( 3) neomorto. Idade: (4) nascido vivo (5)

malformacao congénita. Qual?

Tipo de parto: (1) Normal (2) Ceséreo Idade gestacional no parto: / (DUM/US)
Intercorréncias do RN: DESCREVER TODAS AS ESCRITAS NO PRONTUARIO
Internacdo do RN: (1) AC. Dias (2) UTIN. Dias (3) Alojamento canguru.Dias

(CONSIDERAR INTERNACAO NO AC APOS AS 48H DE NASCIMENTO, CASO TENHA OCORRIDO
ALGUMA INTERC ORRENCIA)
Alimentagdo do RN na internagdo? (1) Leite materno (2) Leite materno + formula  (3) féormula

Via de administragao: (1) Oral (2) Enteral  (3) Parenteral (4)Oralt+Enteral (5)Enteral+Parenteral
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6. Avaliacao dos exames bioquimicos - Consulta ao prontuario ou cartdo da gestante e anotar todos os exames

disponiveis

COLOCAR TODOS OS EXAMES COM RESPECTIVA DATA E IDADE GESTACIONAL

CORRESPONDENTE. INCLUSIVE OS QUE NAO ESTIVEREM DESCRITOS

Dosagem / data A A A A R A Y A A A
acG) ( ) | ( ) € ) «C ) C ) «C )
Hemécias
Hemoglobina
Hematocrito

Glicemia de jejum

Glicemia pos prandial

Hemoglobina glicada
TOTG

Proteinuria
EAS

Urinocultura

Fezes

HIV

7. Entrevistas (PERGUNTAR A GESTANTE EXATAMENTE COMO A PERGUNTA ESTA
DESCRITA)

Entrevista para picamalacia:
1. Tem vontade de ingerir substancias ndo alimentares durante a gestagao?

(1) Sim. Qual (is), freqiiéncia? (2) Nao

2. Caso a resposta da 1 seja Sim, o que sente é vontade ou desejo de ingerir tais

substancias?

3. Quando sente a vontade de ingerir a substancia, realmente a ingere?

(1) Sim. Freqiiéncia, quantidade? (2) Nao

4. Esse comportamento ja ocorreu em outras gestagdes ou em periodos de amamentacao anteriores ou mesmo
fora da gestagao?

(1) Sim. Quando? (2) Nao

5.Vocé sabe o motivo dessa vontade/desejo?
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Entrevista para XN (cegueira noturna):

1. Dificuldade para enxergar durante o dia? (1) Sim (2) Nao

2. Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

(1) Sim. Quando comegou/terminou? (2) Nao

(PODE SER CITADA A DIFICULDADE EM RECONHECER PESSOAS E IDENTIFICAR OBJETOS EM
LOCAIS COM POUCA LUMINOSIDADE OU A DIFICULDADE EM CAMINHAR NO ESCURO E EM
LOCAIS COM POUCA ILUMINACAO, COMUNS NA CIDADE ONDE A GESTANTE RESIDA)

3. Tem cegueira noturna? (1) Sim. Quando comegou/terminou? (2) Nao

4. Tem algum problema de visao? (1) Sim. Qual? (2) Nao

(PERGUNTAR SE TEM ALGUM PROBLEMA OCULAR CORRIGIDO POR OCULOS OU
LENTES DE CONTATO)

Casos de XN: resposta da pergunta n°1 for NAO e a dan° 2 e/ou 3 for SIM.

Nos casos de XN investigar:

° quando ocorreu o inicio do sintoma?
° freqiiéncia que ocorre o sintoma?
° ja apresentou o sintoma em outra gestagao e/ou lactagao?
(1)Sim. Quando? (2) Nao
° esta apresentando o sintoma agora? (1) Sim (2) Nao
° conhece algum fermo para identificar tal sintoma?
° Informou ao médico esse sintoma? (1) Sim (2) Nao
° Tomou algum remédio para o sintoma? (1) Sim. Qual, tempo e dose? (2) Nao
. observacoes:

8. Avaliacio Dietética - FREQUENCIA DE CONSUMO SEMI-QUANTITATIVO
1. Quais refei¢des realizou por dia na gestagao?
Desjejum  Colagdo | Almogo ' Merenda ' Jantar | Ceia

Local das refei¢des? (1)Trabalho (2)Casa (3)Trabalho e Casa  Obs:
IR PERGUNTANDO DE ACORDO COM O GRUPO, DA SEGUINTE FORMA: “QUAIS
ALIMENTOS DO GRUPO LEITE E DERIVADOS VOCE CONSOME?”. CASO TENHA ALGUM
ALIMENTO FORA DA LISTA, COLOCAR NOS ESPACOS VAGOS. CASO NAO REFIRA OS QUE
ESTAO DESCRITOS, PERGUNTAR AO FINAL. DIZER O TIPO DE ALIMENTO, COMO POR
EXEMPLO: LEITE TIPO: INTEGRAL, SEMIDESNATADO OU DESNATADO. ESPECIFICAR AO
MAXIMO, NO CASO DE PREPARACOES: GRELHADA, FRITA, ASSADA OU COZIDA.

8]
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FREQUENCIA: D(DIARIA), S(SEMANAL), Q(QUINZENAL), M(MENSAL), N(NUNCA). A

QUANTIFICAGAO E REFERENTE A CADA VEZ QUE CONSOME O ALIMENTO

Grupos de alimentos Ne de Freqiiéncia de Consumo Quantidade

vezes D s Q M N (medida caseira)

Obs.

1. Leite e derivados

Leite TIPO

Queijo

Manteiga

2. Carnes

Bovina

Frango

Figado

Ovo

Visceras

Peixe

3. Legumin.

Feijao

4. Cereais

Arroz

Batata

Farinha

Macarrao

Pao

5. Vegetais no geral

Vegetais Alaranjados

Vegetais verde

escuros
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Grupos de alimentos | N°de Freqiiéncia de Consumo Quantidade Obs.

vezes D S Q M N (medida caseira)

6. Frutas no geral

Frutas alaranjadas

7. Acticar, gorduras

Acticar

Doces, choc.

Refiig.

Frituras

Maionese

Oleo

8.Diet ou light

Categorias de consumo: D(diaria), S(semanal), Q(quinzenal), M(mensal), N(nunca)
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