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Resumo

Na gestacao ocorrem adaptagdes que con-
duzem a um aumento da taxa metabdlica
basal, caracterizando um estado de alto ni-
vel de estresse oxidativo, tornando relevante
aavaliacdo do consumo de nutrientes antio-
xidantes por mulheres gravidas. Este estudo
teve como objetivo estimar a prevaléncia de
consumo insuficiente das vitaminas C e E
em gestantes assistidas em servicos publi-
cos de saude. Estudou-se amostra (n=107)
representativa das mulheres no segundo
trimestre gestacional atendidas durante o
pré-natal nas unidades de atencdo bdsica
do municipio de Botucatu/SP. O consumo
foi investigado mediante dois inquéritos
recordatérios de 24 horas. Para estimar a
prevaléncia de inadequacdo de consumo
na populacao, foi utilizado o método EAR
como ponto de corte. Diferencas de consu-
mo (em tercis) em relacao a fatores socio-
econdmicos, obstétricos e habitos de vida
foram pesquisadas mediante andlise es-
tratificada, adotando-se p<0.05 como nivel
de significancia. As prevaléncias estimadas
de consumo insuficiente das vitaminas C
e E foram 60% e 91,5%, respectivamente.
Houve associacdo inversa entre o consumo
de vitamina E com paridade e o consumo de
vitamina C foi menor nas adolescentes em
relacdo as adultas. Estes resultados indicam
anecessidade de intervencoes individuais e
coletivas de promoc¢ao e apoio ao consumo
de alimentacgao saudével por mulheres em
idade fértil. Conclui-se que a prevaléncia
de inadequacao do consumo das vitaminas
C e E é elevada e sem contrastes socioeco-
ndmicos.

Palavras-chave: Gravidez. Gestacao. Vita-
mina C. Vitamina E.
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Abstract

The changes that occur during pregnancy
lead to an increase in the basal metabolic
rate, which characterizes a high oxidative-
stress condition, thus making the evalua-
tion of the intake of antioxidant nutrients
by pregnant women a relevant issue. This
study aimed at estimating the prevalence
of insufficient intake of vitamin C and E
by pregnant women assisted by public
healthcare services. A representative sample
(n=107) of women in the second gestational
trimester was studied. Such women’s pre-
natal care was provided by basic healthcare
units in the city of Botucatu/SP. Intake was
investigated by two 24-hour recalls. The EAR
method was adopted as cutoff pointin order
to estimate the prevalence of intake inad-
equacy in the population. Intake differences
(in terciles) in relation to social, economic
and obstetric factors as well as lifestyle were
investigated by means of stratified analysis
and by adopting a level of significance of
p<0.05. The prevalence rates estimated for
the insufficient intake of vitamins C and E
were 60% and 91.5%, respectively. There was
an inverse association between vitamin E
intake and parity, and the intake of vitamin
C was lower among adolescents as com-
pared to adults. Such results indicate the
need for individual and collective interven-
tions in order to promote and support the
consumption of healthy food by women at
childbearing age. The conclusion is that the
prevalence of inadequate intake is high and
presents no social or economic contrasts.

Keywords: Pregnancy. Gestation. Vitamin
C.Vitamin E.

Introducao

Gestantes e criangas tém sido o centro
das discussdes sobre saide e nutricdo
desde a metade do século passado, sendo
reconhecida a vulnerabilidade de ambos os
grupos'. Mais recentemente, surgiram fortes
evidéncias da associacdo entre exposicoes
nutricionais na vida intra-uterina e nos
primeiros anos com obesidade e doencas
cronicas na vida adulta*?®, colocando a nu-
tricao adequada de gestantes e lactentes
como parte integrante da estratégia mun-
dial e nacional para reducdao de doencas
cronicas ndo transmissiveis*®. As gestantes
sdo suscetiveis a inadequacdo nutricional
pelo aumento das necessidades de energia,
macro e micronutrientes. Especialmente, ha
risco de consumo insuficiente de micronu-
trientes, cujo aumento de suas necessidades
é relativamente maior do que a elevacao da
necessidade de energia®.

Revisao de literatura que incluiu estudos
observacionais e de interven¢do do final
da década de noventa mostrou que, para
quase todas as vitaminas e minerais, havia
associacao entre o estado nutricional ma-
terno precdrio e desfechos gestacionais ad-
versos, incluindo restricao de crescimento
intra-uterino e prematuridade’. A natureza
destas associa¢des e 0os mecanismos que
relacionam nutricdo e saiide materna, fetal e
infantil estdo em investigacdo hd décadas.

Villar et al.?, estudando intervengoes nu-
tricionais durante a gestacdo para preven-
¢do e/ou tratamento de morbidade materna
e parto prematuro, encontraram evidéncias
de efeito positivo de alguns micronutrientes
para reducdo de anemia (ferro e folato),
defeitos do tubo neural (folato), doenca
hipertensiva (célcio) e mortalidade mater-
na (vitamina A e B-caroteno), indicando a
necessidade de outras investigacoes sobre
o papel das vitaminas C e E na ocorréncia
ou prevenc¢ao de pré-eclampsia e parto
prematuro. Considerando a etiologia multi-
fatorial de vdrios dos principais problemas,
os autores concluiram que seria pouco pro-
vavel que um nutriente sozinho, oferecido
como suplemento, fosse capaz de prevenir
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pré-eclampsia, hemorragia, infec¢des ou
parto prematuro.

O estado nutricional materno antes e
durante a gestacdo é fundamental no peso
da crianga ao nascer, jd que boas condicoes
do ambiente uterino favorecerdo o desen-
volvimento fetal adequado®.

H4 evidéncias de que melhorar o con-
sumo de multiplos micronutrientes tem
efeito favordvel sobre o peso ao nascimento
e reduz a ocorréncia de restricao de cresci-
mento intra-uterino'®. Um estudo prospec-
tivo, realizado na India com gestantes com
baixo peso, verificou associacao entre peso
do recém-nascido e consumo de micronu-
trientes, entre eles vitaminas A e C, folato,
célcio e ferro'!.

Dentre os micronutrientes cujos efeitos
positivos ou negativos do consumo elevado
ouinsuficiente sobre resultados da gestacao
ainda nao estao perfeitamente conhecidos
estdo as vitaminas anti-oxidantes C e E.

O interesse pelo papel destas vitaminas
decorre da constatacao de que as adapta-
¢oes metabdlicas verificadas no organismo
da gestante conduzem a um aumento da
taxa metabdlica basal, do consumo de
oxigénio e da formacao de radicais livres,
caracterizando-se este periodo como um es-
tado de alto nivel de estresse oxidativo, que,
segundo Rumbold et al.”?e Roberts & Lain'?,
pode ter papel importante na patogénese
da pré-eclampsia. Niveis de marcadores de
estresse oxidativo estdao elevados em ges-
tantes com pré-eclampsia em comparacao
com gestantes normais'.

O 4cido ascérbico é um importante
anti-oxidante em humanos, enquanto a
vitamina E é o maior antioxidante liposso-
livel e o mais eficaz protetor da oxidacao
das lipoproteinas, particulas que oxidadas
sdo altamente téxicas e aterogénicas. Va-
rios estudos identificaram concentragdes
plasmaticas reduzidas das vitaminas C e
E em grdvidas com pré-eclampsia'’®, mas
o significado destas alteracoes ainda nao
estd claro.

Diante dos indicios de um possivel efeito
das vitaminas C e E na prevencao de desfe-
chos gestacionais adversos, atuando como

anti-oxidantes, varios ensaios clinicos sobre
o efeito de mega-doses destas vitaminas em
mulheres com alto risco de desenvolverem
pré-eclampsia foram conduzidos no inicio
dadécada atual. Os resultados, recentemen-
te analisados mediante revisdo sistematica
com meta-andlise, ndo identificaram efeito
protetor sobre o risco de pré-eclampsia,
morte fetal ou neonatal, prematuridade
e restricdo de crescimento intra-uterino.
Houve, inclusive, aumento do risco de parto
prematuro e, embora este efeito tenha sido
discreto e ndo significante, levantou a pre-
ocupacdo com possiveis efeitos negativos
decorrentes desta intervencao'.

No bojo do esforco para verificar o papel
das vitaminas C e E em complicacoes da ges-
tacdo, Rumbold et al.'? desenvolveram estudo
observacional de coorte com 299 gestantes
australianas visando identificar possiveis
associacoes entre consumo destas vitaminas
e doencas hipertensivas na gestacao. Os re-
sultados ndo apontaram relacoes claras entre
os eventos: o0 consumo de vitamina C nao foi
associado a doencas hipertensivas; ter um
consumo de vitamina E no quartil inferior
aumentou o risco deste disttirbio (RR1,75;IC
95%= 1,11-2,75), inclusive apds ajuste para
possiveis confundidores (paridade e idade
materna). Os autores apontaram algumas
limitacoes do estudo, como seu baixo poder
estatistico para detectar pequenas diferencas
de risco, recomendando novo exame destas
associacées com amostras maiores de mu-
lheres, o que nao foi encontrado naliteratura
até o momento.

A vitamina C também exerce papel
estrutural importante: participa da sintese
do coldgeno, necessdrio a integridade do
tecido conjuntivo, cartilagens, matriz 6ssea,
dentina, pele e tenddes, sendo provéavel que
sua deficiéncia influa negativamente sobre
o crescimento e desenvolvimento fetal e
placentdrio. Hd estudos observacionais
apontando correlacoes positivas entre niveis
plasmdticos maternos de vitamina C e peso ao
nascer!'!'”. Baixos niveis plasmaéticos de ascor-
bato (vitamina C) apresentaram associacao
comruptura prematura de membranas e com
o deslocamento prematuro da placenta’.
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De acordo com a literatura, tanto a
baixa ingestdo de vitaminas C e E, e o con-
seqiiente estado corpdreo sub-6timo destes
micronutrientes, quanto a suplementacao
com mega-doses podem ser prejudiciais ao
bin6mio mae-feto, tornando relevante o es-
tudo do consumo habitual destas vitaminas
por gestantes.

Ha poucos estudos sobre consumo de
micronutrientes por gestantes brasileiras,
fato que revela certo descompasso entre a
importancia da nutri¢do na gestacdo e as
prioridades de pesquisa.

Um estudo indicou que o baixo consu-
mo de vitamina C nao constituia problema
para puérperas adolescentes da cidade do
Rio deJaneiro'® e outros dois apresentaram
resultados semelhantes para gestantes
com sobrepeso de servicos de saide da
cidade de Sao Paulo' e para adolescentes
assistidas em hospital ptiblico de Forta-
leza®. Entretanto, como tais estudos ndo
adotaram os procedimentos metodoldgi-
cos mais aceitos como capazes de estimar
prevaléncia de consumo inadequado de
nutrientes??, estes resultados devem ser
vistos com cautela. No caso da vitamina
E, ndo hd estudos brasileiros que tenham
investigado seu consumo por gestantes e,
assim, permanece em aberto a real situa-
¢ao de consumo de micronutrientes, entre
eles as vitaminas C e E, por gestantes de
nosso meio.

O presente artigo apresenta os resulta-
dos de inquérito alimentar sobre consumo
das vitaminas C e E em gestantes assistidas
pela rede bdsica de saide da cidade de
Botucatu — SP, que adotou as diretrizes
metodoldgicas para estimar prevaléncia
de consumo inadequado de nutrientes
em grupos populacionais conhecidos
como tendo o método EAR como ponto
de corte®.

Especificamente, buscou-se conhecer o
consumo habitual médio, estimar a preva-
léncia de consumo insuficiente e verificar a
influéncia de fatores socioeconémicos, obs-
tétricos, estado nutricional materno e estilo
de vida sobre o consumo destas vitaminas
no segundo trimestre gestacional.

Medodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal. O tamanho da amostra foi cal-
culado com base no nimero de grdvidas
atendidas no servico publico de satide de
Botucatu em 2004, levando-se em conta
a proporcao de gestantes no segundo
trimestre gestacional atendidas em cada
uma das 15 unidades de atencdo bdsica do
municipio, estimando-se que 40% delas
estariam no segundo trimestre de gestagao.
Considerando uma margem de erro de 10%,
para um coeficiente de confianca de 95%, o
tamanho amostral minimo foi estimado em
92 gestantes. A este niimero foram acresci-
dos 10% para compensar possiveis perdas,
chegando-se a 107 gestantes.

A opcdo de estudar o consumo ali-
mentar no segundo trimestre gestacional
visou evitar periodos nos quais nduseas,
vomitos, dispepsia e pirose sdo, em geral,
mais freqiientes.

Foram realizadas duas entrevistas,
nas quais foram aplicados dois inquéritos
alimentares tipo recordatério de 24 horas
com cada gestante. Os recordatérios foram
coletados em dias ndo consecutivos, com
intervalo de no mdaximo seis dias entre
eles. Na primeira entrevista foi aplicado o
primeiro recordatério de 24 horas (R24h) e
questiondrio sobre fatores socioecondmicos
(moradia com companheiro, sim ou nao;
trabalho fora de casa, sim ou néo; escolari-
dade, 1° grau completo ou 2° grau completo;
faixa de renda familiar, até R$ 520,00, de R$
520,00 a R$ 1.299,00, de R$ 1.300,00 a R$
2.599,00 e R$ 2.600,00 ou mais); obstétricos
(idade gestacional em semanas; nimero
de gestacoes, primigestas, secundigestas e
tercigestas ou mais; idade da gestante, igual
oumenor que 18 anos, maior que 18 anos) e
hdbitos de vida (pratica exercicio fisico, sim
ou nao; consumo de tabaco, sim ou nao; uso
de suplementos nutricionais, sim ou nao
e, em caso afirmativo, tipo de suplemento
consumido), a fim de caracterizar a amos-
tra e permitir a eventual identificacdo de
subgrupos com maior ou menor consumo
das vitaminas.
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Também foram coletados dados nos
prontudrios para avaliacdo do estado
nutricional da gestante (estatura em me-
tros e peso pré-gestacional informado),
calculando-se o indice de massa corporal
(IMC) pré-gestacional. Estes dados foram
categorizados de acordo com as recomen-
dacoes do Institute of Medicine®.

Durante a segunda entrevista foi realizado
o segundo R24h. Um dos dois R24h (primeira
ou segunda entrevista) foi relativo a um do-
mingo sendo que a outra entrevista contem-
plou os demais dias da semana. Os cuidados
para minimizar os erros na coleta de dados
foram seguidos de acordo com as recomen-
dacdes propostas em Marchioni et al..

A andlise da composicao nutricional dos
alimentos consumidos foi feita com auxilio
do programa Nutwin®. Os alimentos que
ndo constavam do referido programa foram
acrescentados ao mesmo, utilizando-se com
fonte a “Tabela de Composicao de Alimen-
tos: suporte para decisdao nutricional”?, a
“Tabela para Avaliacao e Consumo Alimen-
tar em Medidas Caseiras”* e a “Tabela do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca’?. Alguns alimentos industrializados que
ndo constavam do programa e das tabelas
referidas foram analisados de acordo com
informacoes do rétulo. Um banco foi cons-
truido e os dados digitados no programa
Microsoft Access 2002, posteriormente
transferidos e analisados com o programa
SAS for Windows, v. 9.01, 1986.

Como ponto de corte para avaliacao
do consumo das vitaminas utilizou-se a
“Necessidade Média Estimada” (EAR), que
é o nivel de ingestdo didria do nutriente
que atende as necessidades de metade dos
individuos saudéveis em um determinado
estdgio de vida®.

Para estimar a prevaléncia de gestantes
com consumo insuficiente das vitaminas C
e E foram feitas andlises seguindo os passos
metodoldgicos descritos por Fisberg et al.*
para estimar a prevaléncia de consumo in-
suficiente em grupos populacionais. Ap6s o
uso da transformacao logaritimica, na tenta-
tiva de normalizar os dados de consumo das
vitaminas C e E, calculou-se a variabilidade

inter e intrapessoal pela andlise da variancia,
corrigindo os valores médios de consumo
nos dois recordatorios pela razao entre o
desvio padrao intrapessoal e o desvio padrao
intrapessoal observado para cada gestante.
A seguir calculou-se a prevaléncia de ina-
dequacao desses nutrientes na populacao
de estudo.

Para a estimativa de prevaléncia de
consumo insuficiente foram consideradas
apenas as fontes alimentares das vitaminas
C e E, uma vez que estes sdo nutrientes
presentes em vdrios alimentos disponi-
veis para a populacado, de modo que suas
necessidades podem ser satisfeitas com a
alimentac¢do, ndo se recomendando seu
fornecimento mediante suplementos®. A
informacao sobre uso de suplementos das
vitaminas C e E pelas gestantes foi coletada
com vistas a avaliar a freqiiéncia desta pra-
tica e o eventual risco de consumo superior
ao Nivel Superior Tolerdvel de Ingestao (UL).
O consumo excessivo das vitaminas foi
verificado comparando-se as estimativas
obtidas com o UL, conforme descrito em
Fisberg et al.*’. Ressalta-se que, a medida
que a ingestao ultrapassa o UL, aumenta o
risco potencial de efeitos danosos a satide.

Realizou-se andlise da distribuicdo das
gestantes segundo tercis de consumo das
vitaminas, levando-se em conta escolaridade,
idade, estado nutricional da gestante, niimero
de gestacoes, faixa de renda familiar, atividade
fisica, estado relativo ao consumo de tabaco, e
estado civil, sendo as diferencas avaliadas es-
tatisticamente pelo teste qui-quadrado, com
o auxilio do programa SPSS 13.0. Adotou-se
p<0.05 como nivel critico de significancia.

Aspectos éticos

Em conformidade com as diretrizes
nacionais e internacionais para pesquisa
com seres humanos do Conselho para a
Organizacao Internacional de Ciéncias
Médicas (CIMS) e da resolugao n° 196/96
do Conselho Nacional de Satide?, o presente
estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, SP.
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Resultados

As gestantes analisadas (n=107) tinham
idade média igual a 24,6 + 5,8 anos; idade
gestacional média de 20,1 + 4,3 semanas;
38,3% eram primigestas e 31,8% secundiges-
tas. Constatou-se que 16,8% das gestantes
eram fumantes, aproximadamente metade
delas fazia algum tipo de atividade fisica
pelo menos duas vezes por semana, a gran-
de maioria morava com parceiro; mais que a
metade nao trabalhava fora de casa e apro-
ximadamente 60% apresentaram eutrofia
no inicio da gestacdo. Na Tabela 1, estao
apresentados os dados socioeconémicos,
obstétricos e relativos aos hdbitos de vida
das gestantes estudadas.

Tabela 1 - Dados socioeconémicos,
obstétricos e relativos aos habitos de

vida das gestantes (n=107) expressos em
porcentagens. Botucatu, 2006/2007.

Table 1 - Socioeconomic and obstetric data
and lifestyle data of pregnant women (n=107)
expressed in percentage. Botucatu, 2006/2007.

Dados das gestantes Porcentagem
Paridade

Primigestas 38,3
Secundigestas 31,8
Tercigestas ou mais 29,9
Tabagismo

Sim 16,8
Néao 83,2
Estado nutricional pré-gestacional
Baixo peso 19,6
Eutrofia 57
Peso excessivo 23,4
Pratica de atividade fisica regular

Sim 48,6
Néao 51,4
Morava com parceiro

Sim 81,3
Nao 18,7
Trabalhava fora de casa

Sim 40,2
Néao 59,8

Sao apresentados, na Tabela 2, o consu-
mo médio das vitaminas em cada inquérito,
evidenciando-se ser menor no domingo,
além do consumo médio ajustado pela
variabilidade intrapessoal e a necessidade
didria média estimada, para comparacao.

Foram estimadas as prevaléncias de
consumo insuficiente dos nutrientes estu-
dados com os dados de consumo de dois
R24h das gestantes e calculado o coeficiente
de variacao para esses nutrientes, que estao
apresentados na Tabela 3.

Quanto ao consumo excessivo, em rela-
¢do as vitaminas C e E, nenhuma gestante
excedeu o UL na dieta consumida.

A andlise do consumo de suplementos
evidenciou que quatro gestantes faziam uso
de suplemento de vitamina C, e trés destas
faziam uso de suplementos que continham
vitamina E, sendo que as doses suplemen-
tadas ultrapassavam o UL.

Nao houve associacdo entre os tercis
de consumo de vitamina C e escolaridade
(p=0,820), faixa de renda familiar (p=0,528),
paridade (p=0,310), estado nutricional
pré gestacional (p=0,377), atividade fisica
(p=0,556), tabagismo (p=0,998), estado
conjugal (p=0,960) e trabalho fora de casa
(p=0,554). Houve associacao entre os tercis
de consumo de vitamina C e idade (p=0,028).
Aproporcao de gestantes adolescentes com
consumo no primeiro tercil foi maior do que
em adultas, como mostra a Tabela 4.

O consumo de vitamina E néo foi as-
sociado a escolaridade (p=0,507), faixa de
renda (p=0,954), idade (p=0,393), estado
nutricional pré-gestacional (p=0,531), ativi-
dade fisica (p=0,588), tabagismo (p=0,530),
estado conjugal (p=0,799) e trabalho fora de
casa (p=0,142). Houve associacdo inversa
entre os tercis de consumo de vitamina E
e paridade (p=0.033), conforme consta da
Tabela 4.

Discussao

Parte-se do principio que o presente es-
tudo constitui o primeiro no Brasil a avaliar
o consumo de nutrientes de gestantes ado-
tando método que considera a variabilidade
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Tabela 2 - Ingestao didria média de nutrientes nos R24h, ingestao média ajustada pela variabilidade intra e interpessoal
de consumo de nutrientes por gestantes (n=107) e valores de referéncia (EAR/AI), Botucatu, 2006/2007.

Table 2 - Average daily intake of nutrients in the 24-h recalls, mean intake adjusted by intra and interpersonal variability of
nutrient intake by pregnant women (n=107) and reference values (EAR/AI), Botucatu, 2006/2007.

Consumo Médio e Dp (dia Consumo Médio e Dp Consumo Médio

Nutrient EAR
utrientes de semana) (domingo) ajustado e DP
Vit E (mg) 83+42 7,2+54 9,23+2,0 12
=1 =
Vit C (mg) 52,1+ 261,8 45,4+ 1681 61,69 +29,8 <=18anos=66mg >

18anos = 70mg

Dp - Desvio padréo = standard deviation
EAR - Necessidade Média Estimada = estimated average intake

Tabela 3 - Prevaléncia de consumo insuficiente de nutrientes e coeficiente de variacdo em
gestantes assistidas na rede publica de saude. Botucatu, 2006/2007.

Table 3 - Prevalence of insufficient intake of nutrients and variance coefficient in pregnant women
assisted by the public healthcare system. Botucatu, 2006/2007.

Nutrientes Prevaléncia de Consumo Insuficiente (%) Coeficiente de Variagao
Vit E (mg) 91,5 65,74
Vit C (mg) 60,0 23,89

Tabela 4 - Distribuicdo das gestantes segundo tercis de consumo de vitamina E e paridade e
segundo tercis de consumo de vitamina C e idade. Botucatu, 2006/2007.

Table 4 - Distribution of pregnant women according to terciles of vitamin E intake and parity and
according to terciles of vitamin C intake and age. Botucatu, 2006/2007.

Varidveis Tercis de Consumo
1°N (%) 2° N (%) 3° N (%)

Paridade Vitamina E

1 Gestagao 14 (34,1) 13 (31,8) 14 (34,1)

2 Gestagoes 6(17,6) 13(38,2) 15 (44,2)

3 Gestagoes 11 (57,9) 3(15,8) 5(26,3)

4 ou + Gestagoes 5(38,5) 7 (53,8) 1(7,7)
P*=0,033

Idade Vitamina C

Adolescente 13 (56,5) 6(26,1) 4(17,4)

Adulta 23(27,4) 30(35,7) 31(36,9)
P*=0,028

*Teste qui-quadrado = chi-square test

intra-individual de consumo e das necessi- Foram adotadas medidas para minimi-

dades e adota a EAR como ponto de corte.
Esta metodologia representa um avanco
para estimar a adequacao do consumo de
nutrientes, superando alguns equivocos dos
métodos de andlise anteriormente adotados
em inquéritos com este objetivo?*.

zar erros na coleta das informacdes e estes
cuidados, somados aos procedimentos para
selecdo de amostra representativa, apdiam a
validade dos resultados, indicando situacao
preocupante de consumo das vitaminas Ce
E em gestantes assistidas na rede de unida-
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des de atencdo bdsica a satide do municipio
de Botucatu. Além disso, como estas gestan-
tes, vivendo em dareas urbanas de cidade de
porte médio do estado de Sao Paulo, tém
algumas caracteristicas, como escolaridade,
paridade, idade, situacao familiar e habitos
de vida, semelhantes as estudadas em va-
rios outros estudos brasileiros, é possivel
que estes resultados estejam préximos da
situacdo de gestantes brasileiras de outras
localidades®.

Emrelacao avitamina C, 60,0% do bino-
mio gestante/feto estavam expostos a even-
tuais efeitos negativos do baixo consumo.
Cabe lembrar que baixos niveis plasmaticos
de ascorbato (componente principal da
vitamina C) apresentaram correlacao com
amniorexe prematura, que pode levar ao
parto prematuro®, e que o baixo consumo
em situacdo de aumento das necessidades
é um fator de alto risco para um estado
corporeo deficiente desta vitamina.

Deve-se notar que a prevaléncia de
consumo insuficiente das vitaminas C e E
pode estar subestimada, visto que 16,8%
das gestantes estudadas eram fumantes,
condicao que aumenta as necessidades de
vitaminas C e E*. Dado o tamanho da amos-
tra, ndo foi possivel realizar estimativas das
prevaléncias de consumo insuficiente para
o grupo de gestantes fumantes.

A prevaléncia excepcionalmente alta
de baixo consumo de vitamina E detectada
na atual pesquisa indica necessidade de
investigacdo em préximos trabalhos, ja
que o consumo desta vitamina ndo € muito
pesquisado em grupos de gestantes.

A vitamina C estd presente principal-
mente nas frutas citricas e em vegetais
verde-escuros como o pimentdo, a couve,
entre outros, e a vitamina E encontra-se
nas améndoas, nozes, castanha do Parad,
gema, Oleos em geral, vegetais folhosos e
legumes®. Gestantes assistidas nos servicos
publicos, de modo semelhante ao observa-
do para a populacao brasileira adulta® em
geral, apresentam baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, sementes, nozes e cas-
tanhas, devendo constituir publico alvo es-
pecifico das agdes de incentivo de consumo

destes alimentos em curso no pais®.

Nao é possivel comparar as prevaléncias
de gestantes com consumo insuficiente de
vitaminas C e E com resultados de outros
estudos, por utilizarem procedimentos
metodolégicos distintos. Assim, o tnico
cotejamento possivel entre os dados do
presente estudo e a literatura diz respeito a
comparacoes entre resultados de consumo
médio e respectivos desvios-padrao.

Nascimento & Souza'® encontraram,
em estudo com 110 gestantes assistidas
em instituicdo hospitalar beneficente do
municipio de Sdo Paulo, consumo médio de
vitamina C de 110,42 + 105,88 mg, bastante
superior ao verificado no presente estudo
(61,69 + 29,8 mg). Em inquérito alimentar
realizado no Rio de Janeiro com 1.180 ges-
tantes adolescentes'®, a média de consumo
de vitamina C nos trés quartis superiores
também foi maior que a verificada em
Botucatu.

Na Inglaterra, gestantes de baixa renda
tiveram consumo médio de vitamina C
de 67,4 mg + 34,3 mg®*, valores bastante
préximos aos nossos achados. Em estudo
australiano'?, a média de consumo de vita-
mina C foi de 188 mg e de vitamina E foi de
6,74 mg. Neste caso, os valores sdo bastante
distintos dos nossos achados.

Ha apenas um estudo brasileiro® que
adotou os mesmos procedimentos meto-
dolégicos da presente pesquisa para estimar
consumo insuficiente de vitamina C. No
caso, foram analisadas 119 mulheres jovens
estudantes universitdrias da cidade de Sao
Paulo, encontrando-se uma prevaléncia de
consumo insuficiente de 19% contra 60% do
presente trabalho. Diferencas socioecond-
micas entre as populacdes podem explicar
a divergéncia dos resultados.

Um estudo americano, com 63 gestan-
tes de nivel socioeconémico médio e alto,
realizado para detectar se havia necessidade
da prescricao de suplementos de micronu-
trientes para este estrato populacional, en-
controu apenas 12% de prevaléncia de con-
sumo insuficiente de vitamina C, e nenhum
risco de consumo alimentar deste nutriente
maior do que o UL. Novamente, diferencas
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socioecondmicas entre as populacdes po-
dem explicar a diferenca de resultados em
relacdo ao presente estudo®.

A baixa prevaléncia de gestantes com
consumo excessivo das vitaminas C e E,
ressaltando que nenhuma excedeu o UL
apenas com a alimentacdo, constitui re-
sultado positivo, se lembrarmos que altas
doses podem apresentar efeitos adversos,
como sugere Poston et al.** em uma recen-
te revisao sistemdtica dos ensaios clinicos
sobre o potencial papel da suplementagao
dessas vitaminas.

Cabe lembrar que quatro gestantes to-
mavam suplementos de vitamina C que sozi-
nhos ultrapassavam o UL para este nutriente,
0 mesmo observado para trés destas gestan-
tes quanto a vitamina E. Justifica-se nesta po-
pulacdo a busca ativa de gestantes tomando
suplementos nutricionais nao seguros, e o
desaconselhamento desta prética.

Em sintese, os dados obtidos indicam
uma preocupante situacao em relacdo ao
baixo consumo das vitaminas antioxidantes
C e E por gestantes assistidas em servigos
publicos de satide. Como nao houve asso-
ciacao entre consumo e fatores socioeco-
ndmicos - renda e escolaridade — supoe-se
que sejam fatores comportamentais e nao
relacionados ao acesso aos alimentos os
principais condicionantes do consumo
destes nutrientes nesta populacao. Esta

hipétese, evidentemente, precisard de ve-
rificacdo por meio de estudos futuros com
delineamento adequado.

As altas taxas de gestantes com consumo
de micronutrientes insuficiente indicam
tanto anecessidade de acoes programaticas
que incluam avaliacdo da alimentacgdo e
orientacdo alimentar, no nivel da aten¢ao
individual no pré-natal, como, principal-
mente, a relevancia de intervencoes cole-
tivas de promocao e apoio ao consumo de
alimentacao sauddvel. Estas acoes devem
ter como publico alvo ndo s6 as gestantes,
mas mulheres em idade fértil em geral,
especialmente adolescentes.

Conclusao

O consumo médio das vitaminas C e E
foi, respectivamente, de 61,69 + 29,8 mg e
9,23 + 2,01 mg, valores préximos das ne-
cessidades médias (EAR) destes nutrientes;
a prevaléncia estimada de consumo insufi-
ciente de vitamina E foi de 91.5% e de 60,0%
para vitamina C; houve associa¢ao inversa
entre consumo de vitamina E e paridade; o
consumo de vitamina C foi menor em ado-
lescentes em comparacao com as adultas. O
consumo destas vitaminas ndo foi associado
a faixa de renda familiar, escolaridade, es-
tado nutricional pré-gestacional e varidveis
relativas ao estilo de vida das gestantes.
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