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Abstract This study verified the night blindness
prevalence, the first manifestation of this defi-
ciency, and its association with socioeconomic,
nutritionals and obstetric variables of 92 preg-
nant who were assisted on a health municipal
center in Diamantina, Vale do Jequitinhonha.
Data was collected through a model interview
recommended by WHO (1996) to diagnose night
blindness. The statistic analysis used Fisher exact
test and Wilcoxon test. The results showed a higher
prevalence of night blindness at Diamantina dis-
tricts and neighbor cities (13.04%). No signifi-
cant association was found between night blind-
ness and socioeconomic and obstetric variables
(p>0.05). It was observed a low vitamin A levels
by pregnant with night blindness (4.4). This found
shows the necessity of more investigations on vi-
tamin A deficiency in order to help prevent, diag-
nose and combat this issue.
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Resumo Este estudo investigou a prevaléncia de
cegueira noturna e sua associacdo com as varia-
veis socioecondmicas, nutricionais e obstétricas
de 92 gestantes atendidas em um posto municipal
de satde da cidade de Diamantina, Alto Vale do
Jequitinhonha (MG). Para a coleta de dados, uti-
lizou-se a entrevista preconizada pela OMS (1996)
para o diagndstico da cegueira noturna. Na ané-
lise estatistica, utilizou-se o teste exato de Fisher e
0 de teste de Wilcoxon. Os resultados demonstra-
ram uma prevaléncia maior de cegueira noturna
nos distritos de Diamantina (15,38%) e cidades
vizinhas (13,04%). N&o foi encontrada associa-
¢ao significativa entre cegueira noturna e as va-
riaveis socioecondmicas e obstétricas (p>0,05).
No entanto, observou-se um menor consumo de
vitamina A pelas gestantes com cegueira noturna
(4,4%). Tais achados apontam a necessidade de
realizar novas investigacOes acerca da deficiéncia
de vitamina A, a fim de subsidiar acbes de pre-
ven¢do e combate a esse agravo neste grupo em
particular.

Palavras-chave Deficiéncia de vitamina A, Ges-
tacdo, Cegueira noturna, Nutricao
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Introducéo

A deficiéncia subclinica (marginal ou pré-pato-
I6gica) de vitamina A é definida como aquela na
qual as concentragdes de vitamina A nos tecidos
sdo suficientemente baixas para produzir conse-
quéncias adversas para a saude, ainda que nao
estejam presentes sinais de xeroftamia®2. O ter-
mo xeroftalmia é empregado para designar o es-
pectro de sinais e sintomas oculares atribuidos a
deficiéncia, cujas manifestacdes sdo evolutivas e
podem resultar em cegueira nutricional, muitas
vezes irreversivel®. Diversas terminologias tém sido
empregadas, internacionalmente, para caracte-
rizar o estado nutricional de vitamina A, tais
como deficiéncia de vitamina A (DVA), hipovita-
minose A, caréncia de vitamina A, xeroftalmia e
desordens ou transtornos da deficiéncia de vita-
mina A (DDA)*.

Reconhecidamente, as principais regides do
mundo acometidas pela caréncia de vitamina A
s80 Africa, sul e sudeste da Asia, regifo oeste do
Pacifico e partes da América Latina e Central. A
Organizacdo Pan-Americana de Saude declara
que a DVA ainda é considerada um problema de
saude publica em paises em desenvolvimento. Na
regido das Américas, a DVA prevalece como uma
enfermidade subclinica generalizada em muitos
paises®.

No Brasil, ndo existem dados que permitam
estabelecer a prevaléncia e a gravidade da defici-
éncia de vitamina A em nivel nacional. As infor-
macdes disponiveis provém de estudos em diver-
sas regides e grupos populacionais do pais. Con-
tudo, os dados das ultimas décadas indicam que
a DVA é um problema de magnitude para a satde
publica em todo o pais*’. As maiores prevalénci-
as da deficiéncia sdo observadas no estados de
S8o Paulo, Minas Gerais, Pernambuco, Paraiba,
Ceard e Amazonas®. Particularmente, as regides
do nordeste brasileiro, o Vale do Jequitinhonha
(MG) e o Vale da Ribeira (SP) sdo consideradas
areas prioritarias pelo Ministério da Saude para a
implementagdo das ag¢Oes preventivas da DVA,
compreendendo a suplementacdo com megado-
ses de retinol das criangas de seis a 59 meses e das
mulheres no periodo do pds-parto imediato®.

A DVA é considerada uma doenga nutricional
grave e é a causa mais frequente de cegueira evita-
vel no mundo. Recentemente, foi publicado um
relatério com as estimativas da prevaléncia mun-
dial de DVA no grupo materno infantil*. Calcula-
se que de uma populagdo de aproximadamente
502,5 milhGes de criangas menores de cinco anos,
cerca de 127,3 mil (25,3%) apresentam DVA e que

44 milhdes apresentam xeroftalmia. Quanto a
prevaléncia de DVA materna das 107,4 milhGes de
gestantes investigadas, 19,4 milhdes (18,4%) apre-
sentam DVA. No Brasil, estima-se que 2,2 mi-
InGes de pré-escolares e 167,2 mil mulheres apre-
sentam essa caréncia nutricional®. Essas estimati-
vas foram realizadas através da extrapolagdo de
resultados de estudos realizados com a popula-
¢do no nordeste brasileiro e publicadas pela Or-
ganizagdo Mundial de Satde (OMS)Y, néo refle-
tindo a situacéo nacional da deficiéncia.

A etiologia da DVA envolve o aleitamento
materno deficiente, o desmame precoce, o baixo
consumo de alimentos fontes de vitamina A, in-
fecgBes frequentes, dentre outras intercorréncias®®.
No entanto, a principal causa da deficiéncia é a
insuficiente ingestéo de fontes alimentares de vi-
tamina A para satisfazer as necessidades fisiolgi-
cas do individuo. Fatores socioecondmicos, como
a menor condi¢do social e a pobreza dos indivi-
duos (especialmente das mulheres), o saneamen-
to inadequado, o abastecimento de gua deficita-
rio, além dos tabus, maus hébitos alimentares e
grau de conhecimento sobre nutri¢do que tam-
bém podem agravar a caréncia de vitamina A*.

As observagdes epidemioldgicas que relacio-
nam a deficiéncia marginal de vitamina A ao au-
mento das taxas de morbimortalidade do grupo
materno tém levado ao desenvolvimento de mé-
todos de diagnoéstico cada vez mais sensiveis e
precoces, tais como indicadores bioldgicos (fun-
cional, bioguimico, histoldgico e clinico) e os in-
dicadores ecoldgicos (estado nutricional, consu-
mo alimentar e os dados socioecondmicos).

A avaliacédo funcional investiga a presenca de
cegueira noturna (XN) ou de dificuldades de
adaptacdo de visdo no escuro. O indicador XN
reflete a primeira manifestacdo ocular da DVA,
tendo sido amplamente empregado em estudos
populacionais, sobretudo em gestantes, nutrizes
e pré-escolares, sendo descritas altas prevalénci-
as de XN nesta populagédo, considerada de maior
vulnerabilidade para a DVA.

Os primeiros casos de XN durante a gesta-
¢éo, associados & DVA, sdo encontrados na lite-
ratura a partir de 1930. Na década de oitenta,
comprovou-se a validade (sensibilidade e alta
especificidade) da entrevista‘. A partir desses es-
tudos mais recentes,a OMS e a OPAS reconhece-
ram a eficécia da entrevista para diagnosticar a
XN de causa nutricional e preconizaram sua uti-
lizagdo*™. Para a aplicagdo, ndo é requerido o
uso de equipamentos sofisticados e conhecimen-
tos oftalmoldgicos especializados. O indicador
XN gestacional é atualmente reconhecido como



um bom preditor da vulnerabilidade da familia
a DVA e sua investigacdo rotineira passa a ser
recomendada em regifes onde a caréncia nutri-
cional é prevalente, contribuindo para o forneci-
mento de subsidios para os programas de inter-
vencdo, bem como avaliando o impacto dessas
medidas1%,

Nesta direcdo, este estudo teve por objetivo
avaliar a prevaléncia de cegueira noturna (XN)
de gestantes atendidas em um posto municipal
de satde localizado na cidade de Diamantina,
regido do alto Vale do Jequitinhonha, Minas Ge-
rais e verificar sua associagdo com as variaveis
socioecondmicas, nutricionais e obstétricas das
gestantes.

Metodologia

A populacéo estudada foi constituida por gestan-
tes atendidas em uma unidade municipal de sad-
de localizada na cidade de Diamantina, a 297 qui-
I6metros de Belo Horizonte, capital do Estado de
Minas Gerais. Geograficamente, a cidade fica lo-
calizada ao nordeste do estado, & borda da mon-
tanha do Espinhago, praticamente dividindo as
bacias do Rio S&o Francisco e do Rio Jequitinho-
nha. A cidade de Diamantina recebeu o titulo de
Patriménio Cultural da Humanidade pela UNES-
CO e pertence ao Circuito do Diamante e da Es-
trada Real. Dados recentes sobre 0 seu contingen-
te populacional revelam em ndmeros absolutos
que a cidade possui aproximadamente 44,3 mil
habitantes?. A cidade faz parte ainda da regido
do Vale do Jequitinhonha (MG), considerada area
prioritaria para as a¢des de prevencéo e combate
a hipovitaminose A no grupo materno-infantil®®.

A referida unidade de sadde atende gratuita-
mente cerca de 1.700 gestantes por ano, proveni-
entes da sede de Diamantina, dos distritos e das
cidades vizinhas (Datas, Gouveia, Felicio dos San-
tos, Presidente Kubitschek, Serro). A sele¢do das
participantes da pesquisa foi por conveniéncia e
ocorreu em sala de espera durante as consultas
de pré-natal, de acordo com a demanda espon-
tanea a unidade, em dias alternados, no periodo
de outubro de 2006 a janeiro de 2007. A coleta de
dados foi realizada apés a aprovagéo do estudo
pela Secretaria Municipal de Saide de Diamanti-
na e pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo a qual os pesquisadores estdo vinculados.

Todas as mulheres que no momento da coleta
de dados assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) e atenderam aos critéri-
os de inclusdo (gestacdo de feto Unico, indepen-

dente da idade gestacional, ndo utilizacdo de su-
plementos vitaminicos/minerais contendo vitami-
na A e idade igual ou superior a dezoito anos)
foram entrevistadas e receberam orientagdo nu-
tricional no final da coleta das informages. Os
prontudrios das gestantes participantes da pes-
quisa foram consultados visando obter informa-
¢Oes sobre a presenca de intercorréncias (anemia,
diabetes, hipertenséo e infec¢do urinéria) e para o
preenchimento do questionario pré-testado.

O questionario aplicado continha informa-
¢Oes acerca das condicdes sociodemograficas das
gestantes, incluindo renda, escolaridade, ocupa-
¢do, estado civil e estrutura familiar e dados so-
bre o acesso das mulheres & infraestrutura urba-
na (4gua potavel, esgotamento sanitario, coleta
de lixo); além de informagdes obstétricas (nu-
mero de gestacOes e abortos, assisténcia pré-na-
tal, intercorréncias, tabagismo e etilismo). Con-
tinha, ainda, indicadores antropométricos (peso,
estatura, IMC, idade gestacional) e dietéticos. Por
fim, o questionario contemplava a anélise funci-
onal para investigar a presenca de sintomas de
cegueira noturna (XN), primeira manifestacdo
da deficiéncia de vitamina A.

Nos dados socioecondmicos, a renda fami-
liar per capita foi expressa em salarios minimos e
categorizada em quatro grupos: < ¥ do salario
minimo (SM), entre ¥4 e %2 do SM, entre Y2 e 1
SMe > 1 SM. O grau de escolaridade das gestan-
tes foi classificado em analfabeto, ensino funda-
mental incompleto, ensino fundamental comple-
to, ensino médio incompleto, ensino médio com-
pleto e ensino superior. Considerou-se como
participacdo em programa de pré-natal a ges-
tante que realizou, no minimo, uma consulta de
pré-natal por trimestre gestacional. As condices
de saneamento foram consideradas adequadas
quando estavam disponiveis 0s servicos de dgua
e esgoto ligados a rede publica com canalizagao
interna e coleta regular de lixo; inadequadas quan-
do um dos servigos ndo estava disponivel.Nos
indicadores nutricionais os dados antropomé-
tricos de peso (kg), estatura (m) e idade gestacio-
nal (semanas) foram obtidos no cartdo da ges-
tante. Operacionalmente, o estado nutricional das
gestantes é avaliado calculando-se o indice de
massa corporal (IMC) para a idade gestacional,
conforme preconizado pelo Ministério da Sau-
de®®. As gestantes foram classificadas em baixo
peso (<P3), eutroficas (P25-P75), sobrepeso
(>P75-P90) e obesas (>P90).

Na analise dietética, utilizou-se o questionario
de frequéncia de consumo alimentar (composto
por 23 alimentos), inquérito dietético adotado para
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estimar o consumo diario, semanal e mensal de
alimentos fontes de vitamina A. Para a determina-
céo desses alimentos, utilizou-se como referéncia
o trabalho de Villar e Roncada', no qual os ali-
mentos foram classificados de acordo com o con-
teudo de retinol equivalente em baixo (< 50 mcg),
moderado (50-250 mcg) e alto (> 250 mcg).

Na avalia¢do funcional da DVA, investigou-
se a presenca de XN gestacional por intermédio
da entrevista padronizada pela OMSY. Foram
considerados casos de XN aqueles em que a en-
trevistada relatava dificuldade de enxergar com
pouca luz ou a noite e ndo apresentava dificulda-
de de enxergar durante o dia. Caso fosse feita
referéncia a presenca de algum problema ocular
corrigido por dculos ou lente de contato, era
questionado a capacidade de visdo com uso des-
tes. Visando garantir a qualidade das informa-
cOes obtidas, a pesquisadora foi treinada para
seguir 0 manual proposto pela OMSY .

Conforme o desenho escolhido para a sele-
¢do da amostra e procedimentos analiticos e es-
tatisticos, trata-se de um estudo descritivo do
tipo transversal. Na estatistica, realizou-se anali-
se bivariada, na qual se verificou a associagdo
entre as variaveis categorizadas por meio do tes-
te exato de Fisher. Foi utilizado, ainda, o teste de
Wilcoxon para comparar o nivel médio de uma
variavel numeérica entre dois grupos. O nivel de
significancia estabelecido para os testes estatisti-
cos foi 5%. As analises foram realizadas no pa-
cote estatistico S-Plus Versdo 6.0.

Resultados

Das 92 gestantes que participaram do estudo,
60,9 % residiam na sede de Diamantina, 14,1%,
nos distritos da sede e 25,0%, nas cidades vizi-
nhas. Uma mesma porcentagem foi encontrada
quando se analisou a idade e o estado civil das
entrevistas: 66,3% tinham entre 21 a 35 anos de
idade e estavam casadas ou viviam com seus par-
ceiros. De um modo geral, a renda per capita
mostrou-se baixa: 42,4% tinham renda menor
que ¥ SM. Quanto ao nivel de instrucéo, obser-
VOU-Se uma mesma proporg¢ao de gestantes que
apresentavam o ensino fundamental incompleto
e 0 ensino médio completo (37,0%). Com rela-
¢do a ocupacdo e as condi¢Oes de saneamento,
65,2% das gestantes eram donas de casa, 17,4%,
empregadas domésticas, 5,4%, professoras e 12%
tinham outras profissdes. Do total de gestantes,
77,1% apresentaram condi¢Oes de saneamento
consideradas adequadas.

Quanto aos dados obstétricos, observamos
que 79,3% das gestantes tiveram entre uma e trés
gestacOes, incluindo a gestacéo atual; 78,3% das
entrevistadas relataram auséncia de abortos em
outras gestacOes e 80,4% participaram das con-
sultas de pré-natal. A maior parte das gestantes
n&o se declararam tabagistas e nem etilistas (89,1%
e 88,0% respectivamente). De acordo com o esta-
do nutricional materno, 45,6% das gestantes es-
tavam eutroéficas. Durante o periodo gestacional,
62,0% das mulheres ndo apresentaram nenhuma
intercorréncia. No que diz respeito a dieta, a mai-
oria das gestantes (69,6%) ndo modificou sua ali-
mentagdo em decorréncia do periodo gestacio-
nal; 20,6% incluiram frutas e verduras neste peri-
odo e o restante (9,8%) incluiu ou excluiu um dos
outros grupos de alimentos. Das gestantes entre-
vistadas, 54,3% né&o fizeram uso do sulfato ferro-
s0 em nenhum momento da gestacéo.

Em relacéo a anélise funcional, a prevaléncia
das mulheres que apresentaram cegueira notur-
na (XN) foi de 8,7%. De acordo com a residéncia
das gestantes, a prevaléncia maior de XN foi en-
contrada nos distritos pertencentes a Diamantina
(15,4%) e nas cidades vizinhas (13,0%) quando
comparada com a sede do municipio (5,4%). Os
resultados descritos na Tabela 1 e Tabela 2 mos-
tram que ndo foi evidenciada associagdo entre os
sintomas de XN e as variaveis: idade (p-va-
lor=0,218), renda per capita (p-valor=0,414), es-
colaridade (p-valor=0,134), estado civil materno
(p-valor=1,0), ocorréncia de abortos (p-va-
lor=1,0), nimero de gestagdes (p-valor=0,500) e
presenca de intercorréncias durante a gestacao (p-
valor=0,250). A Tabela 3 mostra os resultados do
Questionario de Frequencia Alimentar (QFA), po-
dendo-se observar que alimentos como o cheiro
verde, pimentdo e angu foram consumidos em
proporg¢des semelhantes tanto nas categorias de
consumo diario como semanal. A maior porcen-
tagem de consumo diario foi observada no gru-
po dos 6leos e gorduras, especialmente em ali-
mentos como a margarina e a manteiga (52,2%).
De modo geral, a maioria dos alimentos era con-
sumida semanalmente, sendo que as folhas ver-
desescuras (56,5%), couve (76,1%), ovos (55,4%),
cenoura (59,8%) e frango (71,7%) foram os ali-
mentos que tiveram maior frequéncia de consu-
mo No grupo.

Os dados da Tabela 4 e Tabela 5 mostram
um consumo semelhante na frequéncia diaria e
mensal de alimentos de moderado e baixo teor
de vitamina A pelas gestantes diagnosticadas ou
nao com cegueira noturna. Porém, as mulheres
que apresentaram XN relataram um menor con-



Tabela 1. Associacao entre XN e algumas das varidveis socioeconémicas das gestantes. Diamantina (MG),
2006-2007.

XN
Variaveis Ausente Presente Total valor p
n % n % n %
Idade 0,218
18 — 20 anos 19 82,6 4 17,4 23 25
21 — 35 anos 59 96,7 2 3,3 61 66,3
> 35 anos 6 75 2 25 8 8,7
Renda per capita 0,414
<Y do SM 37 94,9 2 51 39 42,4
Entre Ya e Y2 SM 26 89,6 3 10,4 29 315
Entre %2 e 1 SM 2 50 2 50 4 4,4
>1SM 19 95 1 5 20 21,7
Escolaridade 0,134
Analfabeta 2 100 0 0 2 2,2
Ensino fundamental incompleto 30 88,2 4 11,8 34 36,9
Ensino fundamental completo 15 93,7 1 6,3 16 17,4
Ensino médio incompleto 3 7,5 1 25 4 4,3
Ensino médio completo 33 97 1 3 34 36,9
Ensino superior 1 50 1 50 2 2,3
Estado civil
Casada 55 90,2 6 9,8 61 66,3 1,000
Solteira 27 96,4 1 3,6 28 30,4
Separada 3 100 0 0 3 3,3

*Teste de Fisher

Tabela 2. Associacdo entre XN e variaveis obstétricas das gestantes. Diamantina (MG), 2006-2007.

Variaveis Ausente Presente Presente Valor p*
n % n % n %

Estado nutricional 1,000
Baixo peso 18 90 2 10 20 21,7
Normal 38 90,5 4 9,5 42 45,6
Sobrepeso 20 90,9 2 9,1 22 24
Obesa 8 100 0 0 8 8,7

Ocorréncia de abortos 1,000
Sim 2 10 18 90 20 21,7
Nao 6 8,3 66 91,7 72 78,3

N° de gestaces 0,500
1-3 65 89 8 11 73 79,3
4-6 16 100 0 0 16 17,4
<6 3 100 0 0 3 3,3

Intercorréncias 0,251
Anemia 14 100 0 0 14 15,2
Diabetes 1 100 0 0 1 1,0
Hipertensdo 3 60 2 40 5 5,4
Infeccdo urinéria 9 90 1 10 10 10,9
Intercorréncias associadas™ 0 0 3 100 3 3,3
Auséncia de intercorréncias 54 96 2 3,6 56 60,9
Outras patologias 3 100 0 0 3 3,3

* Teste de Fisher.
**anemia e infecgdo urinaria, anemia e hipertensdo, diabetes e hipertenséo.
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sumo semanal de alimentos de moderado e bai-
X0 teor de vitamina A (4,4%) quando compara-
do com o nimero de alimentos consumidos pe-
las gestantes que apresentavam a visdo normal

(6,8%). O teste de Wilcoxon (Tabela 5) indicou
que esse menor consumo semanal de alimentos
de moderado e baixo teor de vitamina A apre-
sentou associacdo com a XN (p=0,0262).

Tabela 3. Alimentos fontes de vitamina A com maior frequéncia de consumo pelas gestantes entrevistadas.

Diamantina (MG), 2006-2007.

Diério Semanal Mensal Nulo
n % n % n % n %
Alimentos com alto teor
(> 250 mg) de vitamina A
Abobora 1 1,1 49 53,3 19 20,6 23 25
Folhas verde escuro 14 15,2 52 56,5 12 13 14 15,2
Couve 14 15,2 70 76,1 5 5,4 3 3,3
Cheiro verde 34 37,0 36 39,1 7 7,6 15 16,3
Alimentos com moderado
(50 a 250 mg) teor de vitamina A
Mamao 3 3,3 40 43,5 20 21,7 29 31,5
Ovos 10 10,9 51 55,4 12 13 19 20,6
Queijo 12 13 31 33,7 24 26,0 25 27,2
Cenoura 15 16,3 55 59,8 9 9,8 13 14,1
Pimentdo 25 27,2 28 30,4 7 7,6 32 34,8
Alimentos com baixo
(< 50 mg) teor de vitamina A
Bolo de trigo 5 5,4 46 50 24 26,0 17 18,5
Frango 5 54 66 71,7 12 13 9 9,8
Alface 19 20,6 43 46,7 9 9,8 21 22,8
Banana 26 28,3 49 53,3 11 12 6 6,5
Tomate 29 31,5 41 44,6 12 13 10 10,9
Angu 38 41,3 39 42,4 4 4,3 11 12,0
Manteiga ou margarina 48 52,2 23 25 9 9,8 12 13

Tabela 4. Valor minimo, média, mediana e valor maximo de alimentos de alto, moderado e baixo teor de
vitamina A consumidos por gestantes com diagnéstico negativo para cegueira noturna (XN). Diamantina

(MG), 2006-2007.

Alimentos com alto teor Diario Semanal Mensal Nulo
de vitamina A
Minimo 0 0 0 2
Média 1 4,1 1,9 7,9
Mediana 1 4 2 8
Méaximo 6 11 6 14
Alimentos com moderado
e baixo teor de vitamina A
Minimo 0 0 0 0
Média 3,3 6,8 3 59
Mediana 3 7 3 6
Méaximo 8 14 10 16




Tabela 5. Valor minimo, média, mediana e valor maximo de alimentos de alto, moderado e baixo teor de
vitamina A, consumidos por gestantes com diagndstico de cegueira noturna e a associagdo entre consumo e
a ocorréncia de tal sinal ocular. Diamantina (MG), 2006-2007.

Alimentos com alto teor  Diario Valor p* Semanal Valor p* Mensal Valor p* Nulo Valor p*

de vitamina A

Minimo 0 10,8231 0
Média 1 3,5
Mediana 0,5 4,5
Méaximo 4 6

Alimentos com moderado
e baixo teor de vitamina A

Minimo 1 0,4965 0
Média 4 4,37
Mediana 3 5
Méaximo 9 7

0,7758 1,0 0,2011 6 0,8588
2,5 8
2 8
5 12

0,0262 1,0 0,9547 6 0,0881
3,12 7,5
3 7
6 12

" Teste de Wilcoxon.

Discussao

De acordo com o International Vitamin A Con-
sultative Group?, uma prevaléncia maior ou igual
a 5% de XN gestacional observada em estudos
populacionais é suficiente para classificar a DVA
como um problema de satde publica. No pre-
sente estudo, apesar de sua abrangéncia relativa-
mente baixa, das 92 gestantes entrevistadas, 8,7%
apresentaram XN. Ao analisar esses resultados,
deve-se considerar ainda que a caréncia de vita-
mina A pode ocorrer sem sinais clinicos detecta-
veis na mae, mas acarretar consequéncias multi-
plas sobre o0 bindmio mée-filho*°. Soma-se a esse
fato a associagdo do sintoma a maior vulnerabi-
lidade para o desenvolvimento de complicagdes
gestacionais, desnutricdo, anemia e resultados
obstétricos indesejaveis'!. Estudos realizados na
regifo da Asia apontaram altas prevaléncias, 5 a
18%, dos sintomas de XN em gestantes e nutrizes,
demonstrando um maior risco de morbidade da
mé&e e dos lactentes nos primeiros seis meses de
vida, fortemente associados a XN maternat!.

Saunders et al.*® avaliaram 262 puérperas e
recém-nascidos atendidos em uma maternidade
publica no Rio de Janeiro e verificaram a presen-
ca de XN em 17,9% destas mulheres, sendo que
relagdo entre XN com as variareis maternas so-
mente foi encontrada quando se analisou a as-
sociagdo entre tal sintoma com a baixa cobertu-
rade assisténcia pré-natal e a presenga de um ou
mais abortos.

Estima-se que cerca da metade das gestantes
do mundo tenha anemia por deficiéncia de fer-

ro's. Neste trabalho, a porcentagem de gestantes
que ndo havia utilizado suplemento de ferro até
0 momento da entrevista foi de 42,39% e 54,3%
eram anémicas. Apesar de néo ter sido observa-
daarelacdo entre anemia e os sintomas de XN, ja
se reconhece que o adequado estado nutricional
de vitamina A pode contribuir para o controle
da anemia ferropriva durante a gestacdo'®. Nesta
direcdo, Suharno et al.}” observaram aumento
nas taxas de hemoglobina com a suplementacéo
de vitamina A associada ao ferro e constataram
a eliminagdo da anemia em 97% das mulheres
gestantes anémicas na Indonésia, concluindo que
a melhora do estado nutricional de vitamina A
pode contribuir para o controle da anemia du-
rante a gestacéo.

Alguns autores tém sugerido que a vitamina
A, devido ao seu papel como antioxidante, atue
na prevencdo das lesdes endoteliais, um dos fa-
tores causais das sindromes hipertensivas na gra-
videz, porém tal patologia n&o se mostrou asso-
ciada ao sintoma ocular estudado®.

Katz et al.* observaram em seu trabalho que
mulheres com diagnéstico de XN tinham uma
circunferéncia braquial menor comparando-se
com mulheres sem tal sintoma clinico, o que le-
Vou 0s autores a sugerirem que as mulheres mal
nutridas sdo mais susceptiveis & DVA. Neste es-
tudo, néo se evidenciou a associagdo entre XN e
estado nutricional materno, mas somente 45,6%
das entrevistadas foram classificadas como eu-
tréficas. Ramalho et al.'® também constataram
que a DVA materna e fetal pode ocorrer indepen-
dentemente do estado nutricional pré-gestacio-
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nal e gestacional. Esses resultados sugerem que
as medidas de prevencdo e intervencdo para a
hipovitaminose A, durante a gestagdo, devem ser
implementadas para todas as gestantes, indepen-
dente do estado nutricional das mulheres.

Em relagdo aos fatores sociodemograficos
relacionados a hipovitaminose A, diversos auto-
res, como Santos?® e Ramalho et al.%, afirmam
que a renda e a escolaridade ndo estdo associa-
das a caréncia desse nutriente. Os resultados desse
estudo mostraram-se de acordo com tais inves-
tigacOes; entretanto, sabe-se que condigdes soci-
oecondmicas desfavoraveis produzem piores re-
sultados na saude da populagdo. E, em geral,
quanto menor a renda, menor o poder de com-
pra e o acesso desses grupos a uma alimentacéo
variada e nutricionalmente adequada. No pre-
sente estudo, nédo foi observada relacdo entre XN
e renda per capita, possivelmente pelo fato de
que na populagdo estudada, com ou sem o sin-
toma de XN, ndo se observou grandes varia¢Oes
na renda per capita. A baixa renda per capita iden-
tificada na populagdo estudada pode refletir a
enorme vulnerabilidade social verificada na re-
gido do Vale do Jequitinhonha (MG), categori-
zada como area de extrema pobreza e desigual-
dade social do Brasil.

No entanto, deve-se considerar que a renda
néo é o Unico fator determinante do baixo con-
sumo de alimentos fontes de vitamina A%, Ja se
reconhece que o baixo consumo desse nutriente,
em muitas circunstancias, esta relacionada com
fatores de natureza cultural e simbélica, envol-
vendo o universo de tabus, crencas e habitos ali-
mentares?.

Analisando o consumo alimentar das gestan-
tes, obtido através do QFA, um menor consumo
semanal de alimentos de moderado e baixo teor
de vitamina A mostrou-se associado aos sinto-
mas de XN (p=0,03). Observou-se uma escassez
de estudos que avaliassem a relagéo entre consu-
mo alimentar e presenca de XN. No entanto, al-
guns achados sugerem que a dieta pré-gestacio-
nal insuficiente em vitamina A, aliada a uma per-
sistente ingestdo inadequada durante o periodo
gestacional, pode provocar uma baixa reserva
hepatica do nutriente® .

Villar e Roncada* analisaram o risco de ocor-
réncia de DVA, verificado através do consumo de
alimentos fontes, em 91 gestantes atendidas em
um centro de satde pertencente a Universidade
de S0 Paulo (USP) e verificaram que mais de
50% das entrevistadas encontravam-se nas cate-
gorias de alto e moderado risco de deficiéncia de
consumo de vitamina A.

Azeredo e Sampaio®, investigando o consu-
mo alimentar de 99 gestantes adolescentes aten-
didas em consultas de pré-natal na cidade de
Fortaleza (CE), verificaram que a dieta de 41,8%
das entrevistadas ndo atingiu as recomendagdes
de vitamina A para o periodo gestacional. Tal
fato pode ser explicado pelo baixo consumo de
frutas e hortaligas verificado no grupo estudado.

Um outro estudo realizado com 25 gestantes
atendidas em um centro de satde na periferia de
Campinas (SP) verificou a deficiente ingestéo de
vitamina A em 50% das mulheres®. Nesta dire-
¢édo, Coelho et al.*constataram inadequagdo die-
tética em 12,4% das gestantes atendidas em uma
maternidade publica da cidade do Rio de Janeiro.

As mulheres que apresentam suas reservas
diminuidas sdo mais susceptiveis ao desenvolvi-
mento de sinais clinicos, como a cegueira notur-
na (XN), principalmente durante o dltimo tri-
mestre da gestacdo, devido a transferéncia de vi-
tamina A para o feto através da placenta*.

O diagnéstico dietético, apesar das limitacoes
inerentes aos métodos e instrumentos disponi-
Veis, assume posicao de destaque como indicador
de risco nutricional e, quando utilizado em con-
junto com outros indicadores de maior sensibili-
dade, pode contribuir para o diagnéstico e o com-
bate de caréncias nutricionais especificas?. A bus-
ca ou aprimoramento de métodos de inquéritos
dietéticos capazes de classificar populagdes e indi-
viduos, segundo categorias de risco de deficiéncia,
para um ou mais nutrientes certamente, vem con-
tribuindo para melhorar a correlacéo entre o in-
dicador dietético e os demais indicadores do esta-
do nutricional de vitamina A%.

Conclusédo

Os resultados deste estudo sugerem a necessida-
de de realizar novas investigacdes sobre o tema
da DVA em gestantes da regido do alto Vale do
Jequitinhonha (MG), a fim de subsidiar a¢bes de
prevencdo, diagnostico e combate a esse agravo.
E indicam que a situacéo da caréncia de vitamina
A em gestantes deve ser monitorada, tendo em
vista que a DVA traz consequéncias deletérias a
saude materna, elevando as taxas de morbimor-
talidade no grupo, além de causar defeitos con-
génitos, morte fetal e baixa reserva hepatica nos
recém-nascidos?.

Sob esta tematica, alguns autores®?® sugerem
que medidas preventivas tais como as atividades
de educacdo nutricional, visando a mudanca de
habitos alimentares inadequados, devem ser im-



plementadas, assim como o estimulo a produ-
¢do e ao consumo de alimentos fontes de vitami-
na A e a utilizacdo de alimentos fortificados, vi-
sando a prevencéo dessa deficiéncia, incluindo o
periodo da gestacao.

Vale ressaltar que, quanto a suplementagao,
deve-se prevenir 0 uso excessivo e indiscriminado
de suplementos de vitamina A em gestantes e,
quando necessario, deve-se seguir as recomenda-
¢Oes preconizadas por érgaos competentes den-
tro dos limites seguros para essa faixa etaria?’.

A entrevista proposta pela OMS pode ser
empregada na triagem das mulheres que neces-
sitam de maior investigacdo do estado nutricio-
nal de vitamina A e seu uso pelos profissionais de
saude deve ser reforcado como estratégia a ser
incorporada na rotina da assisténcia pré-natal,
permitindo a detec¢do de gestantes com DVAZ,
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