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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia de cegueira noturna entre gestantes adolescentes atendidas
em uma maternidade publica do Nordeste brasileiro e verificar sua associagdo com as varidveis
socioeconomicas, nutricionais e obstétricas.

Meétodos: estudo prospectivo e descritivo, com 126 gestantes adolescentes, acompanhadas do inicio
ao final da gestag¢do. Utilizaram-se informagoes sobre cegueira noturna no tempo inicial e final da
pesquisa, estado nutricional pré-gestacional e no final da gesta¢do, ganho de peso, anemia, consumo
de vitamina A, além de alguns dados socioeconémicos e obstétricos. Para andlise estatistica, foram
utilizados o Teste Exato de Fisher (p<0,05) e software Nutwin.

Resultados: a prevaléncia de cegueira noturna foi de 20,6%. Embora ndo tenha havido diferengas
estatisticas significativas, observou-se que o agravo foi mais frequente entre as adolescentes menores
de 16 anos, que viviam em condi¢bes de saneamento inadequada, sem companheiro, com menor
escolaridade e renda per capta, idade ginecologica menor que dois anos, primiparas, que tiveram
anemia, parto cesdareo e prematuro, com excesso de peso e ganho ponderal acima do recomendado.

Conclusdo: a prevaléncia encontrada indica elevada vulnerabilidade nutricional e social desse
grupo. Investigar a cegueira noturna durante o pré-natal contempla uma importante estratégia para
prevengdo e controle da deficiéncia de vitamina A e reduzir suas complicagbes durante a gestagdo e
perinatais.

Palavras-chave Deficiéncia de vitamina A, Cegueira noturna, Gravidez na adolescéncia

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202620230256
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducao em qualquer

meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 26: 20230256 1


https://orcid.org/0009-0007-2718-0442
https://orcid.org/0000-0003-2831-5461
https://orcid.org/0009-0009-0642-3673
https://orcid.org/0000-0002-9908-9302
https://orcid.org/0000-0002-5208-1274
https://orcid.org/0000-0002-4376-8189

Lima GSP et al.

Introducao

Cegueira Noturna (XN) ¢é a dificuldades de adaptagdo de
visdo com pouca luz ou no escuro, e reflete a primeira
manifestagdo funcional da deficiéncia de vitamina A
(DVA),'? indicando caréncia subclinica. A avaliagdo desse
sintoma ocular ¢ um indicador validado e amplamente
empregado em estudos populacionais, sobretudo no grupo
materno-infantil, considerado de maior vulnerabilidade
para a deficiéncia da vitamina A.3

Em nivel mundial, estima-se que 6,2 milhdes
(5,8%) das mulheres desenvolvem XN gestacional. No
Brasil ndo existem dados de dambito nacional sobre essa
prevaléncia. No entanto, estudo realizado na Etiopia
teve uma prevaléncia geral de cegueira noturna entre
mulheres gravidas de 19,32%.* Esses dados, mostram-
se preocupantes, uma vez que os estudos indicam
que tal sintoma ocular esta fortemente associado com
intercorréncias gestacionais ¢ maiores taxas de morbi-
mortalidade materna e infantil.?

A vitamina A (VA) desempenha um papel importante
durante a gravidez, tornando-se indispensavel para
o desenvolvimento da visdo fetal e integridade
visual materna, podendo seu déficit levar a cegueira
noturna devido a ma regeneragdo do pigmento
visual nos bastonetes da retina.® Exerce papel vital
na capacidade funcional dos 6rgdos reprodutivos,
esta associada também ao desenvolvimento Osseo,
participa do fortalecimento do sistema imunologico,
desenvolvimento e manutengao do tecido epitelial, sendo
essencial para o desenvolvimento normal do embrido.”
Assim, a caréncia desta vitamina pode comprometer o
resultado do processo gravidico.

Tradicionalmente adolescentes ndo sdo incluidos
no grupo de risco para DVA. Contudo, destacam-se
como grupo populacional que apresenta vulnerabilidade
em termos nutricionais, devido a maior demanda de
nutrientes necessarios ao crescimento € matura¢ao
associados as frequentes mudangas no estilo de vida.”
No caso de gestantes adolescentes, a sobreposi¢do de
processos fisioldgicos e psicossociais amplia ainda mais as
necessidades nutricionais, aumentando substancialmente
o risco de deficiéncias e de repercussdes adversas a saude
materna e fetal.?

Diante da releviancia da DVA, da escassez de
estimativas nacionais da prevaléncia de XN na gestacdo
e, considerando que o indicador XN ¢, atualmente,
reconhecido como um bom preditor da vulnerabilidade
para a DVA, este estudo teve como objetivo avaliar a
ocorréncia de XN e sua associa¢do com as variaveis
socioecondmicas, nutricionais e obstétricas em gestantes
adolescentes atendidas em uma maternidade publica
localizada na regido nordeste do Brasil.
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Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo e
observacional realizado entre outubro de 2011 a margo
de 2013 com 126 gestantes adolescentes na faixa etaria
de 12 a 18 anos, correspondendo 5% das adolescentes que
frequentam a assisténcia pré-natal no ano de 2010 num
centro publico de referéncia para atengdo materno-infantil
de alto risco em uma capital do Nordeste.

Foram incluidas participantes com até 20 semanas
de gestacdo, sem uso recente de suplementos vitaminico-
minerais contendo vitamina A e até cinco meses antes da
concepcdo, sem doengas no periodo pré-gestacional, ndo
fumantes e gestacdo com feto unico.

Foram utilizados dois questionarios para coleta de
dados. O primeiro, foi aplicado no contato inicial com
a gestante, continha informacdes acerca das condi¢des
socioecondmicas, obstétricas, antropométricas, dietéticas,
bem como a investigacdo da presenca de sintomas de
XN. O segundo inquérito, administrado antes e/ou apos
o parto, abordava dados da assisténcia pré-natal, uso
de suplemento alimentar ou medicamentoso contendo
vitamina A e a presenca de sintomas de XN. Além disso,
os cartdes e prontudrios das gestantes e dos recém-nascidos
(RN) foram consultados visando obter informagdes sobre
a presenga de intercorréncias gestacionais e neonatais,
além de dados do RN.

Nos dados sdciodemograficos, as condigdes de
saneamento foram consideradas adequadas quando
estavam disponiveis os servigos de agua ligada a rede
publica com canalizacdo interna, coleta regular de lixo,
esgoto ligado a rede publica ou existéncia de fossa séptica;
e inadequada quando um dos servigos de saneamento ndo
estava presente.

Nos indicadores obstétricos a idade ginecologica foi
definida como o intervalo entre a menarca e a gestagao,
sendo categorizada segundo o grau de risco em: <2 anos
e >2 anos.’ Considerou-se parto prematuro aquele que
ocorreu antes das 37 semanas de gestagéo.

Para avaliagdo antropométrica, utilizou-se o Indice
de Massa Corpodrea segundo Idade gestacional, adotando
as recomendacgdes do Institute of Medicine'*!'e Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional.'?

O peso pré-gestacional foi obtido através de
informacdo fornecida pela gestante, sendo considerado
aquele até dois meses antes da gravidez. Quando esta ndo
sabia informar o peso, foi considerado aquele aferido na
primeira consulta do pré-natal, bem como a sua altura.

A estimativa de adequag¢do do aumento de peso
durante toda a gestagdo, foi de acordo com a proposta do
Ministério da Saude'® que estipula uma faixa de aumento
de peso conforme o estado nutricional pré-gestacional.

Desta forma, a classificagdo do total de ganho de peso



na gravidez foi determinada em abaixo do limite inferior
(Abaixo), acima do limite superior (Acima) ou dentro
dos valores recomendados (Adequado), conforme cada
categoria de estado nutricional.'®

Para estimar o consumo alimentar foram aplicados
trés recordatdrios de 24 horas, um no primeiro contato
com a gestante, outro entre a 20® e 28" semana e o
terceiro apds a 28* semana gestacional, sendo que o
intervalo de aplicagdo entre cada um foi >5 semanas ¢
um dia da investigagdo correspondeu ao final de semana
(domingo) ou feriado. A andlise quantitativa de macro
e micronutrientes dos recordatorios de 24 horas, foi
realizada pelo Programa de Apoio a Nutricdo - Software
NutWin, Versao 1.5.14

A fim de caracterizar a adequagdo e inadequagéo
da ingestdo de vitamina A, utilizou-se como ponto de
corte a EAR (Estimated Average Requirement= 530ug
ER). Para isso, os valores médios de ingestdo dessa
vitamina, fornecidos pelos trés recordatdrios de 24 horas,
foram submetidos a ajuste por energia e corregdo da
variabilidade intra e interpessoal, utilizando-se analise de
variancia (ANOVA). Apos obter-se a distribuicdo ajustada
do nutriente fez-se a avaliacdo da ingestdo alimentar,
utilizando-se o método descrito pelo Institute of Medicine
(IOM).1s

Tabela 1

Cegueira noturna em gestantes adolescentes

O método escolhido para investigar a presenga da
XN gestacional, no final da gravidez (no pré parto ou pos
parto imediato), foi a entrevista padronizada pela OMS. ¢

Considerou-se gestantes com anemia por deficiéncia de ferro
quando os valores de hemoglobina (Hb) estavam <11 g/dl.'>"7

As variaveis foram analisadas descritivamente por
frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersdo. As
proporg¢des foram comparadas pelo Teste Exato de Fisher,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI, Brasil (protocolo n° 0018.0.045.00-
10), de acordo com as normas nacionais e os principios
da Declaragdo de Helsinki. O consentimento informado
por escrito foi obtido de todas as participantes adultas
gravidas. No caso das adolescentes gravidas, o
consentimento informado por escrito foi obtido de seus
responsaveis legais, e o assentimento foi obtido das
proprias adolescentes. A participagdo foi voluntéria, e
a confidencialidade e o anonimato foram totalmente

garantidos.

Resultados

Quanto as caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas,

a prevaléncia de XN nas 126 gestantes estudadas foi

Caracteristicas sociodemograficas e XN gestacional em gestantes adolescentes assistidas em maternidade escola de Teresina-Pl, Brasil, (2011-2013).

Amostra XN gestacional
Variaveis (n=126) Sim Nao p*
n % n % n %

Idade materna (anos)
<15 47 37,3 11 23,4 36 76,6 0,850
16-18 79 62,7 15 19,0 64 81,0

Escolaridade (anos)
4-8 84 66,7 19 22,6 65 77,4 0,492
>8 42 33,3 07 16,7 35 83,3

Renda per capita
< "2 salario minimo 78 61,9 20 25,6 58 74,4 0,112
> 14 salario minimo** 48 38,1 06 12,5 42 87,5

Cor 0,548
Branca 19 15,1 06 31,6 13 68,4
Negra 17 13,5 04 23,5 13 76,5
Mulato/Pardo 89 70,6 16 18,0 73 82,0
Outra 01 0,8 00 0,0 01 100,0

Situacao marital 0,653
Com companheiro 82 65,1 16 19,5 66 80,5
Sem companheiro 44 34,9 10 22,7 34 77,3

Saneamento basico 0,134
Adequado 93 73,8 16 17,2 77 82,8
Inadequado 33 26,2 10 30,3 23 69,7

*Teste de Fisher; ** Salario minimo: R$ 545,00 (2011).
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de 20,6% (n=26), média de idade de 16 (+1,42) anos,
sendo que a maioria tinha idade >16 anos (62,7%), vivia
em moradia com condi¢des de saneamento adequada
(73,8%), tinha companheiro (65,1%), se autodeclarou
mulata ou parda (70,6%), possuia de quatro a oito anos
de estudo formal (66,7%) e renda familiar per capta
menor que % salario minimo (62,9%). A analise estatistica

ndo evidenciou associagdo entre a XN e as variaveis
socioecondmicas (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas obstétricas (Tabela 2), ndo houve
associagdo estatistica significativa entre XN e estas variaveis
(p>0,05). No entanto, observou-se que a frequéncia da XN foi
maior entre as primiparas, adolescentes que aceitavam a gravidez,
que realizaram seis ou mais consultas durante o pré-natal, com

Tabela 2

Caracteristicas obstétricas e XN gestacional em gestantes adolescentes assistidas em maternidade escola de Teresina-Pl, Brasil, (2011-2013).

Amostra XN gestacional
Variaveis (n=126) Sim Nao p*
n % n % n %
Aceitacao gravidez
Sim 91 72,2 21 23,1 70 76,9 0,333
Nao 35 27,8 05 14,3 30 85,7
N° de consultas
<6 49 38,9 09 18,4 40 81,6 0,654
>6 77 61,1 17 22,1 60 77,9
Idade ginecoldgica
<2 anos 24 19,0 07 29,2 17 70,8 0,269
>2 anos 102 81,0 19 18,6 83 81,4
N° de gestagdes
Primipara 107 84,9 24 22,4 83 77,6
2 ou mais 19 15,1 02 10,5 17 89,5 0,359
Tipo de parto
Vaginal 72 57.1 14 19.4 58 80,6 0,825
Cesareo 54 42,9 12 22,2 42 77,8
Anemia
Sim 35 27,8 08 22,9 27 771 0,806
Nao 91 72,2 18 19,8 73 80,2
Prematuridade
Sim 14 11,1 04 28,6 10 71,4 0,485
Nao 112 88,9 22 19,6 20 80,4

*Teste de Fisher.

Tabela 3

Caracteristicas nutricionais e XN gestacional em gestantes adolescentes assistidas em maternidade escola de Teresina-Pl, Brasil, (2011-2013).

XN gestacional

Amostra
Variaveis (n=126) Sim Nao p*
n % n % n %

Estado nutricional pré-gestacional 0,443
Baixo peso 6 4,8 0 0,0 06 100,0
Adequado 104 82,5 21 20,2 83 79,8
Sobrepeso/Obesidade 16 12,7 05 31,2 11 68,8

Estado nutricional final da gravidez 0,501
Baixo peso 32 25,4 06 18,8 26 81,3
Adequado 60 47,8 10 16,7 50 83,3
Sobrepeso/obesidade 34 26,9 10 29,4 24 70,6

Adequacao no ganho de peso gestacional 0,389
Abaixo 32 25,4 05 15,6 27 84,4
Adequado 50 39,7 09 18,0 41 82,0
Acima 44 34,9 12 27,3 32 72,7

Consumo de vitamina A 0,819
Adequado 45 35,7 10 22,2 35 77,8
Inadequado 81 64,3 16 19,8 65 80,2

*Teste de Fisher.
4 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 26: €20230256



idade ginecologica <2 anos, naquelas que tiveram anemia, parto
cesariano e bebés prematuros.

Em relagdo as condigdes nutricionais (Tabela 3), 64,3% das
gestantes tiveram consumo dietético de vitamina A inadequado,
porém ndo houve associagao significativa a XN gestacional, nem
com as medidas antropométricas. Destacou-se, entretanto, maior
frequéncia de cegueira noturna entre adolescentes com excesso
de peso, ganho ponderal acima do recomendado e ingestdo
insuficiente de vitamina A.

Discussao

A prevaléncia de XN entre as adolescentes no presente
estudo (20,6%) foi considerada preocupante, este indice é
significativamente superior ao limite de 5% estabelecido
pelo International Vitamin A Consultative Group
(IVACG), que ja classifica a Deficiéncia de Vitamina A
(DVA) como um problema de satide ptblica.?

Embora ndo tenha havido associagdo significativa
com as variaveis socioecondmicas, o problema foi mais
frequente entre adolescentes em maior vulnerabilidade
social e bioldgica, as mais jovens, com menor escolaridade
e renda, saneamento precario, idade ginecoldgica reduzida,
anemia, ganho ponderal excessivo e parto prematuro ou
cesareo. Tais dados corroboram com os da literatura que
relacionam a caréncia de vitamina A a pobreza, acesso
restrito a alimentos e maior exposi¢do a processos
infecciosos, que atingem, principalmente, paises em
desenvolvimento.'®

A despeito da auséncia de associagdo estatistica,
quando uma populagdo € vulneravel para as deficiéncias
nutricionais, a caréncia de vitamina A pode ocorrer sem
sinais clinicos detectaveis na mae, mas, podera acarretar
consequéncias multiplas sobre o bindmio mae-filho,
favorecendo a morbidade e mortalidade de ambos, devido
a quadros de imunodeficiéncia de origem exclusivamente
nutricional.'

Um estudo realizado nos EUA? também evidenciou
que o status inadequado de vitamina A na gravidez ¢é mais
provavel de ocorrer em populagdes menos favorecidas.
Assim como maior percentual de mulheres com melhores
condi¢des de vida (maior renda domiciliar per capita
e menor nimero de moradores) e escolaridade sdo
determinantes da menor prevaléncia da XN gestacional,
por terem mais acesso a alimentagdo saudavel e
consequentemente a alimentos ricos em vitamina A, ¢
menor exposic¢do a infecgdes e parasitas.'s

Observou-se um aumento do desequilibrio nutricional
no decorrer da gestacdo, com um acréscimo tanto de
baixo peso quanto de excesso ponderal. No final, a
cegueira noturna foi mais frequente entre adolescentes
com sobrepeso, obesidade e ganho de peso acima do

recomendado, embora sem significdncia estatistica. O

Cegueira noturna em gestantes adolescentes

excesso de peso corporal pode reduzir a biodisponibilidade
de vitaminas lipossoliveis no plasma devido a uma menor
ingestdo destes nutrientes e/ou maior deposi¢do no tecido
adiposo, que, por serem soliveis em gorduras favorecendo
a deficiéncia de vitamina A e a manifestacdo clinica do
sintoma.?!?>%

A alta propor¢do de inadequacdo no consumo de
vitamina A (64,3%) refor¢a a importancia da avaliagdo
dietética, mesmo sem associacgdo estatistica com a cegueira
noturna. Tal inadequagdo ja foi descrita em gestantes
de diferentes contextos socioecondmicos e pode estar
relacionada a desequilibrios nutricionais comuns na
adolescéncia. O excesso de peso, também observado
neste estudo, pode comprometer a biodisponibilidade
de vitaminas lipossoluveis, favorecendo deficiéncias
nutricionais das adolescentes tiveram ingestdo abaixo
da necessidade média estimada (EAR), tendo uma
probabilidade de adequacdo de consumo menor que 85%,
o que indica risco para DVA.

Recomenda-se que, antes ou durante a gestagio,
sejam adotadas medidas preventivas e terapéuticas
mais eficazes para a deficiéncia de vitamina A e para
o adequado controle do ganho de peso.'® Estratégias
proativas incluem educacao alimentar e diversificagdo da
dieta, com énfase no consumo diario de alimentos ricos
em vitamina A, além da avaliagdo da cegueira noturna na
rotina do pré-natal, devido as consequéncias deletérias a
satide materno-infantil.'® O acompanhamento nutricional
deve ser considerado ag¢d@o prioritdria, uma vez que
estudo demonstrou efeito protetor contra a ocorréncia de
cegueira noturna gestacional.* Também ¢é fundamental
ampliar a disponibilidade e o acesso a alimentos de alta
biodisponibilidade de micronutrientes, promovendo uma
alimentagdo saudavel e sustentavel.”® Outra estratégia
frequentemente utilizada em populagdes de risco ¢ a
suplementag¢do de vitamina A; contudo, em gestantes, deve
ser realizada com cautela, pois a administragdo inadequada
pode resultar em toxicidade e malformagdes fetais.?

Entre as limitagdes deste estudo destacam-se a
antiguidade dos dados (2011-2013), o uso de autorrelato
para a investigagdo da cegueira noturna, sujeito a vieses de
percepgao, e o tamanho amostral relativamente reduzido,
que pode ter limitado a identificagdo de associagdes
estatisticas. Quanto a esta inadequagdo alimentar ndo
podemos deixar de chamar a atengdo para as limitagdes
do método de inquérito alimentar e as diferengas entre
as tabelas de composi¢do de alimentos que apresentam
uma multiplicidade de informagdes podendo ter levado a
subestimag¢do do consumo do nutriente referido.

Como fortalezas, ressaltam-se o delineamento
prospectivo, a utilizagdo de instrumentos padronizados
para coleta de dados, o rigor na selegdo da amostra e o
enfoque em uma populagio de reconhecida vulnerabilidade
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nutricional, contribuindo para ampliar a compreensdo do
problema e subsidiar politicas de aten¢do materno-infantil.

A prevaléncia de cegueira noturna entre gestantes
adolescentes foi elevada, refletindo importante
vulnerabilidade nutricional e social. Embora nédo
tenham sido observadas associagdes estatisticamente
significativas, a condi¢do ocorreu com maior frequéncia
entre adolescentes em contextos de maior risco, como
baixa escolaridade e renda, saneamento precario, anemia
e ganho de peso excessivo.

A investigac@o sistematica desse sintoma no pré-
natal pode constituir estratégia relevante para prevenir e
controlar a deficiéncia de vitamina A, além de subsidiar
agOes educativas, nutricionais e assistenciais voltadas a
redugdo de complicagdes maternas e perinatais.
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