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RESUMO: O estado nutricional da gestante, mediante consumo das vitaminas B12 e B6,
influencia diretamente na saude e na mortalidade do feto. Nesse sentido, objetivou-se estudar
a prevaléncia do consumo desses micronutrientes na alimentacao por gestantes do Vale do
Jequitinhonha - MG. A pesquisa foi realizada em uma amostra de 492 gestantes atendidas em
maternidades de 15 municipios do Vale do Jequitinhonha. A prevaléncia de ingestao
insuficiente (Al) da vitamina B12 e da vitamina B6 foi verificada em 42 gestantes (8,6%) e
em 66 gestantes (13,5%), respectivamente. O nivel maximo tolerado de vitamina B6 (UL) foi
encontrado acima do valor de referéncia em 81 gestantes (16,5%). Identifica-se fundamental
um programa de educacdo nutricional mais intenso durante o pré-natal e o pos-parto.
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RESUMEN: El estado nutricional de la mujer embarazada, a través del consumo de
vitaminas B12 y B6, influye directamente en la salud y mortalidad del feto. En este sentido, el
objetivo fue estudiar la prevalencia del consumo de estos micronutrientes en la dieta de las
mujeres embarazadas en Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. La investigacion se llevo a
cabo en una muestra de 492 mujeres embarazadas atendidas en hospitales de maternidad en
15 municipios de Vale do Jequitinhonha. La prevalencia de ingesta insuficiente (Al) de
vitamina B12 y vitamina B6 se encontré en 42 mujeres embarazadas (8,6%) y 66 mujeres
embarazadas (13,5%), respectivamente. El nivel maximo tolerado de vitamina B6 (UL) se
encontro por encima del valor de referencia en 81 mujeres embarazadas (16,5%). Es esencial
un programa de educacion nutricional mds intenso durante el periodo prenatal y posparto.
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ABSTRACT: The nutritional status of pregnant women, through the consumption of vitamins
B12 and B6, directly influences the health and mortality of the fetus. In this sense, the
objective was to study the prevalence of consumption of these micronutrients in the diet of
pregnant women in Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. The research was carried out in a
sample of 492 pregnant women assisted in maternity hospitals in 15 municipalities in Vale do
Jequitinhonha. The prevalence of insufficient intake (Al) of vitamin B12 and vitamin B6 was
found in 42 pregnant women (8.6%) and 66 pregnant women (13.5%), respectively. The
maximum tolerated level of vitamin B6 (UL) was found above the reference value in 81
pregnant women (16.5%). A more intense nutritional education program during the prenatal
and postpartum period is essential.

KEYWORDS: Cobalamin. Thiamine. Pregnant. Nutrition.

Introducio

Para Gomes et al. (2019), o estudo dos habitos alimentares na gestagdo ¢ de
fundamental importancia nessa etapa do ciclo de vida, uma vez que se relaciona a satde da
mae e do feto que esta sendo gerada. Dessa forma, o monitoramento nutricional pode ser visto
como fator positivo na promoc¢do de saude, evitando morbidade e mortalidade das gestantes,
com melhora dos desfechos na satide materno-infantil e no pds-parto, promovendo um bom
prognoéstico nos primeiros anos de vida na satide da crianga e para a mulher.

Segundo Werutsky ef al. (2008), a gestacdo ¢ um periodo de maior necessidade
nutricional no ciclo de vida da mulher, ja4 que ocorrem ajustes fisiol6gicos na gestante e em
demandas de nutrientes para o crescimento fetal, como a rapida divisdo celular e
desenvolvimento de novos tecidos e Orgdos. As gestantes que apresentaram uma reserva
inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestao dietética insuficiente de vitaminas, podem ter
um comprometimento do crescimento fetal e, consequentemente, reducdo do peso do feto ao
nascer.

Para Paniz et al. (2005), a vitamina B12 ou cianocobalamina participam de uma
familia de compostos denominados genericamente de cobalaminas, ja que ¢ uma vitamina
hidrossoluvel, sintetizada exclusivamente por microrganismos, na qual ¢ encontrada na
maioria dos tecidos animais e estocada no sistema hepatico na forma de adenosilcobalamina.
A fonte natural de vitamina B12 na dieta humana se restringe a alimentos de origem animal,
como leite, carne e ovos.

Para Painz et al. (2005), a vitamina B12 ¢ liberada pela digestdo de proteinas de
origem animal, sendo absorvido pela haptocorrina (transcobalamina), uma proteina R

produzida na saliva e no estdmago, sendo fundamental para que posteriormente seja
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degradada pelas proteases pancredticas com consequente transferéncia da molécula de
vitamina B12 para um fator intrinseco gastrico (FI), uma glicoproteina de 44kDa produzida
pelas células parietais do estobmago. A ligacdo da vitamina B12 ao FI forma na mucosa um
complexo que deve resistir as enzimas proteoliticas da luz intestinal e que, posteriormente,
adere-se a receptores especificos das células epiteliais do ileo terminal, em que a vitamina
B12 ¢ absorvida e ligada a um transportador plasmatico e langada na circulagdo sanguinea.

Para Silva (2018), os marcadores biologicos para diagndstico de deficiéncia de
vitamina B12 incluem concentracdes circulantes reduzidas de B12 plasmadtica, niveis
aumentados de homocisteina, metilmalonil-Coa. Nesse sentido, para obter doses eficazes na
gestagdo de vitamina B12 ¢ necessario que a gestante tenha uma alimentagao rica em carnes,
ovos ¢ leite. No entanto, ao decorrer da gestacdo, as concentragdoes de vitamina B12 reduzem
significativamente, uma vez que no terceiro trimestre as concentragdes dessa vitamina no
plasma podem atingir concentracdes minimas causando a deficiéncia de vitamina B12. Essa
reducdo acontece devido a hemodiluicdo fisioldgica gestacional, aumento da filtracdo
glomerular, demandas fetais e maternas aumentadas e alteragdes nas proteinas de ligagdo a
vitamina.

De acordo com Refsum (2001), a deficiéncia de vitamina B12 leva a anemia
perniciosa ou megaloblastica, podendo causar sinais e sintomas neurologicos relacionados aos
sinais de anemia, como perda da memodria, parestesias, diminui¢cdo da sensibilidade em
membros inferiores e, em casos avangados, desmielinizacdo da medula espinal.

Para Maihara et al. (2006), a piridoxina, conhecida como vitamina B6, faz parte do
complexo B, sendo necessaria para a funcdo do cérebro e a formacao das células vermelhas,
envolvidas na fungdo imunoldgica e na atividade hormonal do corpo humano. As fontes de
vitaminas B6 sdo encontradas no figado, aves, peixes, nozes e frutas, sendo que a falta dessa
pode causar sintomas perceptiveis como feridas na pele, lingua e boca, nauseas, nervosismo e
convulsoes.

Segundo Futterleib e Cherubini (2005), a deficiéncia de piridoxina e da cobalamina
pode ocasionar hiper-homocisteinemia, em que o bebé nasce com a doenga hereditaria e pode
desenvolver a classica sindrome de homocisteinuria, incluindo doenga vascular prematura e
trombose, deficiéncia intelectual e anormalidades esqueléticas.

Para o Ministério da Saude (2002), em termos de desenvolvimento neonatal, no
planejamento dietético, a gestante deve receber orientacdo nutricional de acordo com a idade,
o estado nutricional, sintomas da gravidez, atividade fisica e patologias associadas. Nesse

sentido, faz-se necessario a ingestdo diaria recomendada de vitamina B12 para gestantes, que
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¢ de 2,6 ng, e de vitamina B6, que ¢ de 1,9 mg, mediante parametros do Ministério de Saude
(2002)

Além disso, Melo et al. (2007) afirmam que o diagnéstico nutricional precoce,
principalmente no periodo pré-natal, ¢ necessario para a promocao de acdes que contribuam
para melhores resultados nutricionais, garantindo um bom estado de satde para a mae e para o
bebé.

Tendo em vista que a dieta equilibrada ¢ de extrema relevancia tanto na restricdo como
o excesso de determinados nutrientes no periodo gestacional pode interferir no crescimento e
desenvolvimento do feto, o presente trabalho tem por objetivo estimar a ingestdo de vitamina
B6 e B12 por gestantes do Vale do Jequitinhonha-MG, uma das regides mais pobres do

Brasil.

Metodologia

O cenario estudado foi o Vale do Jequitinhonha, uma regido que ocupa 14,5% da area
do Estado de Minas Gerais, totalizando aproximadamente 85.000 km? de extensdo territorial
situado geograficamente no Nordeste de Minas Gerias, fazendo fronteiras com o Mucuri € o
Norte de Minas. De acordo com pesquisas do Sistema de Informagdes hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS) do Ministério da Saude realizada em 2010, o Vale do
Jequitinhonha possui 80 municipios e destes, vinte e nove possuem registro de parto.

A amostragem para coleta de dados primarios foi obtida contemplando como universo
da pesquisa o nimero total de partos no Vale do Jequitinhonha - MG. No ano de 2010,
ocorreram aproximadamente 12.500 partos, o que, consequentemente, representou 0 nimero
de gestantes dessa macrorregido, consoante a levantamentos disponiveis no DATASUS —
Tabnet.

A investigacdo em campo foi realizada nas maternidades de 15 municipios
selecionados com indice de partos superior a um por dia ou 30 partos ao més e que realizam
78% dos partos na regido. Além disso, duas a trés unidades de saude foram selecionadas para
cada municipio em que a pesquisa foi realizada.

Houve aplicagdo de questionario padronizado de Frequéncia Alimentar Semi-
quantitativo para quantificagdo das vitaminas B12 e B6 entre as gestantes. Esse questiondrio
foi estabelecido como padrao, antecipadamente testado por mediagdo de estudo-piloto,

preenchido durante entrevista e apds a obten¢do do consentimento das mulheres para a coleta

de dados.
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Para analisar a ingestdo de vitamina B12 e B6 foi consultado o Recomended Dietary
Allowances (RDA), que aponta que a ingestdo didria de vitamina B12 recomendada ¢ de
aproximadamente 2,6 microgramas (pg). Em relagdo a vitamina B6, o RDA afirma que a
ingestdo adequada diaria para gestantes ¢ de aproximadamente 1,9 mg por dia.

De acordo com Padovani ef al. (2006), ndo € possivel estabelecer o valor de UL (limite
superior de maior ingestdo de um nutriente) para a vitamina B12. Porém, nesse estudo, o valor
de UL para a vitamina B6 foi de 80 mg para gestantes com menos de 18 anos de idade e 100
mg para gestantes entre 19 a 50 anos de idade.

Os entrevistadores foram orientados a aplicar os questionarios, acompanhados por
pesquisador mais experiente em pesquisa de campo, mediante andlise metodologica
quantitativa. Dessa forma, foi aplicado também um questiondrio sociodemografico com as
seguintes variaveis: cor da pele (auto referida); a situagdo conjugal da mulher (com
companheiro e sem companheiro); renda familiar (em reais); participagdo no Programa Bolsa
Familia; escolaridade (em anos); e idade (em anos completos) da mae.

Além disso, houve a pesquisa de variavel de conduta: se a gestagao foi planejada (sim
ou nao), gravidez na adolescéncia (sim para menor de 18 anos), nimero de gestagdes. Além
das variaveis do pré-natal consistem na realizacdo do mesmo (sim ou ndo), numero de
consultas e local de ocorréncia e se a gestante recebeu orientagdes nutricionais durante esse
periodo, caso positivo, por quem foram realizadas tais orientagdes, motivo e periodo da
mesma. O critério de inclusdo para a pesquisa entre as gestantes foi que estas deveriam estar
no terceiro trimestre de gestacdo no momento da aplicacdo do questionario, devendo consentir
a participar da pesquisa e habitar em um dos oitenta Municipios do Vale do Jequitinhonha e
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados do questionario foram digitados no Excel e posteriormente transferidos para
o Epiinfo (2007) para a andlise estatistica. No caso das varidveis discretas, como idade e
consumo alimentar, calcularam-se as médias, medianas e desvio padrao. Quando necessario, a
comparacdo de médias foi realizada pelo teste ANOVA utilizando programa Origin 6.0
(Microcal Software Inc.). Para as varidveis categoricas, foram calculadas frequéncias, desvio
padrdo, Intervalos de Confianca (95%) e, para os testes de associacdo quando apropriado, a
Razao de Prevaléncia (RP), considerando-se o Limite de Confianca de 95%.

Dentre os alimentos presentes no questionario de Frequéncia Alimentar Semi-
quantitativo, 57 deles possuem vitamina B12 em sua composi¢ao e 130 possuem vitamina B6.
Dessa forma, na analise da concentracao de vitamina B12 na dieta, 87 alimentos foram

excluidos por ndo conterem cobalamina e 14 foram excluidos por ndo conterem piridoxina.
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O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros via Plataforma Brasil, sob parecer consubstanciado

n° 2.890.870/2018.

Resultados

Foram realizadas 492 entrevistas com gestantes que se encontravam no ultimo
trimestre de gesta¢do e que realizavam pré-natal nas Unidades Basicas de Saude estudadas,
pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) de 15 municipios do Vale do Jequitinhonha -
MG. Nesse sentido, observa-se que a renda familiar das gestantes era de até um salario
minimo (66,7%), com uma média geral de 1,44 salarios minimos. Houve uma propor¢ao de
45,7% das gestantes que participavam do programa de transferéncia de renda “Bolsa Familia”
do Governo Federal Brasileiro ha, em média, 3,7 anos.

Pode-se observar que a média de idade das gestantes incluidas na pesquisa foi de 25,3
anos (DP= 6,2 anos), uma vez que a idade minima foi de 13 anos e a maxima de 43 anos.
Sendo assim, a prevaléncia da etnia foi a parda ou negra (78,5%) e a maioria morava com
companheiro (72,3%). Entre as entrevistadas, 39,8% se encontravam na primeira gestacao e
66,1% haviam realizado até seis consultas pré-natais.

Aproximadamente cerca de 40,0% das gestantes (n=195) receberam orientacao
alimentar de profissionais de saude, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de
vida para a gestante e o bebé, sendo que 150 destas (76,3%) foram durante a gravidez. O
objetivo da maioria das gestantes (80,0%) foi ter uma gestacdo saudavel. No entanto, as
demais apontaram que essa orientagdo ocorreu em razao da redugdo (6,7%) ou ganho de peso
(7,7%) ou outros motivos (4,6%) e duas gestantes ndo souberam responder ao questionamento
(1,0%).

Além disso, observou que a maioria das gestantes cerca de (92,7%) ndo fumava antes
da gestacdo e 473 gestantes (96,1%) ndo fumaram enquanto gestantes. Para o consumo de
alcool (etilismo), observou-se que 74,3% ndo ingeriam bebidas alcoolicas antes da gestacao,
sendo que essa propor¢ao aumentou para 96,5% durante a gestacao.

De acordo com os dados obtidos no questionario de Frequéncia Alimentar, a
prevaléncia da ingestao de vitamina B12 ¢ insuficiente (AI<2,6 mcg) e foi verificada em 42
gestantes (8,6%). Ja a insuficiéncia de vitamina B6 esteve presente em 66 gestantes (13,5%).
Assim sendo, o nivel maximo tolerado de vitamina B6 (UL), sendo até 80 mg de consumo

diario de vitamina B6 para gestantes com menos de 18 anos de idade e 100 mg para gestantes
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de 19 a 50 anos de idade, foi encontrado acima do valor de referéncia em 81 gestantes

(16,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satde, incluidas na

amostra. Vale do Jequitinhonha, Brasil, 2013.

Caracteristica Categoria N° de gestantes Porcentagem %
Idade ® 10-19 100 20,3
(anos) 20-34 346 70,3
35-45 43 8,8
Nao responderam 3 0,6
Etnia ? Amarela 19 3,9
(auto-declarada) Branca 86 17,5
78,6
Negra ou parda 387
Estado Civil ® Com companheiro 356 72,3
Sem companheiro 136 27,6
Nao responderam 1 0,3
Escolaridade ® Fundamental 161 32,7
Meédio 294 59,7
Superior 33 6,7
Nao responderam 4 0,8
Renda familiar # Até um salario minimo 328 66,7
Mais um salario minimo 164 333
Participacdo Bolsa Familia *
Sim 225 45,7
Nao 267 54,3
Numero de gestagoes * Uma 196 39,8
Duas 147 29,9
Trés 89 18,1
Acima de trés 60 12,2
Numero de consultas Menos do que seis 325 66,1
de pré-natal * Seis ou mais 167 33,9
Planejamento da gravidez * Sim foi planejada 210 42,7
Nao foi planejada 279 56,7
Nao responderam 3 0,6
Recebeu orientagdo alimentar Sim 195 39,6
durante a gestagdo * Nao 297 60,4
Tabagismo antes da gestag@o * Sim 36 7,3
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Nao 456 92,7
Tabagismo durante gestacdo * Sim 19 3,9

Nao 473 96,1
Consumo de vit. Bl12 (total)
(to(total (total (total) ((total (total suficiente 450 914
((total)

insuficiente 42 8,6
Consumo de vit. B6 (total) suficiente 426 86,5

insuficiente 66 13,5
Consumo de vit. B6 >UL acima de UL 81 16,5

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores

2 Tamanho da amostra N= 492 ®* Tamanho da amostra N= 440

Ha origens multiplas da insuficiéncia de vitamina B12 e B6, visto que os fatores

socioecondmicos e de gravidez encontrados no estudo que correlacionam a um consumo

insuficiente de vitamina B12 foram: apenas trés refeicdes por dia (RP=1,9) e seis ou mais

consultas de pré-natal (RP=1,9). O consumo de até trés refeicdes por dia também esta

relacionado ao consumo insuficiente de vitamina B6 (Tabela 2 ¢ 3).

Tabela 2 — Prevaléncia de consumo insuficiente de vitamina B12 segundo caracteristicas

econdmicas e gestacionais. Vale do Jequitinhonha, 2013.

Consumo de vitamina B12 (ng/dia)

Caracteristica UL  Al<2,6ug Al>2,6pg Consumo RP IC 95%
insuficiente
Renda familiar
Até um  salario 302 7,92%
ND 26 1
minimo
Mais de um salario
ND 15 149 9,14% 1,2 0,6-2,1
minimo
Participagdo no Bolsa
Familia
Sim ND 15 210 6,66% 1
Nio ND 28 239 10,48% 1,6 0,9-2,9
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Idade materna

10-19 anos ND 8 92 8% 1

20-34 anos ND 37 309 10,69% 1,3 0,6-2,8
35-45 anos ND 6 37 13,95% 1,7 0,6-4,7
Etnia

Branca ND 4 82 4,65% 1

Negra/ Parda ND 35 352 9,04% 1,9 0,7-5,3
Amarela ND 2 17 10,52% 2,3 0,4-11,5
Estado Civil

Com companheiro ND 35 321 9,83% 1,2 0,6-2,3
Sem companheiro ND 11 123 8,08% 1
Escolaridade

Fundamental ND 15 146 9,31% 1,2 0,6-2,3
Meédio ND 22 272 7,5% 1

Superior ND 4 29 12,12% 1,6 0,6-4,4
Planejamento da

gravidez

Nao planejada ND 22 257 7,88% 1

Planejada ND 20 190 9,52% 1,2 0,7-2,2
Numero de gestagdes

Uma ND 20 176 10,20% 1.4 0,8-2,5
Acima de uma ND 22 274 7,43% 1

Numero de consultas

pré-natal
Menor que seis ND 21 304 6,46% 1
Igual ou maior que
i ND 21 146 12,57% 1,9 1,1-3,4
seis
Numero de refeigoes
por dia
Até trés ND 18 120 13,03% 1,9 1,1-3,4
Mais de trés ND 24 329 6,79% 1

Fonte: Dados da pesquisa - Elaborado pelos autores
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Tabela 3 — Prevaléncia de consumo insuficiente de vitamina B6 segundo caracteristicas
econOmicas e gestacionais. Vale do Jequitinhonha, 2013.

Consumo de vitamina B6 (mg/dia)

Caracteristica Al<1,9mg AI>1,9mg Consumo RP IC 95%

insuficiente

Renda familiar

Até um salario minimo 43 283 13.10% 1
Mais de um salario minimo 22 142 13,41% 1 0,6-1,7
Participagdo no Bolsa Familia
Sim 31 194 13,77% 1,1 0,7-1,7
Nio 34 233 12,73% 1
Idade materna
10-19 anos 12 88 12% 1
20-34 anos 42 304 12,13% 1 0,6-1,8
35-45 anos 8 35 18,6% 1,6 0,7-3,5
Etnia
Branca 7 79 8,13% 1
Negra/ Parda 53 334 13,69% 1,7 0,8-3,6
Amarela 4 15 21,05% 2,6 0,8-7,9
Estado Civil
Com companheiro 45 311 12,64% 1
Sem companheiro 21 115 15,44% 1,2 0,8-1,9
Escolaridade
Fundamental 28 133 17,39% 1,9 0,6-5,9
Médio 32 262 10,88% 1,2 0,4-3,7
Superior 3 30 9,09% 1
Planejamento da gravidez
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Nao planejada 39 240 13,97% 1,3 0,8-2,2
Planejada 22 188 10,47% 1
Numero de gestagoes

Uma 30 166 15,30% 1,3 0,8-2,1
Acima de uma 34 262 11,48% 1
Numero de consultas pré-natal

Menor que seis 41 284 12,61% 1

Igual ou maior que seis 28 139 16,76% 1,3 0,9-2,1
Numero de refei¢des por dia

Até trés 25 113 18,11% 1,6 1,1-2,6
Mais de trés 39 314 11,04% 1

Fonte: Dados da pesquisa - Elaborado pelos autores

Pode-se observar que o consumo de vitamina B6 acima do limite toleravel foi

registrado em gestantes que tem por renda familiar mais de um saldrio minimo (RP=2,1),

gestantes que estdo na faixa etaria de 20-34 anos (RP=1,8), gestantes da etnia negra/parda

(RP=4) e da etnia amarela (RP=4,5), gestantes que nao tiveram a gravidez planejada (RP=1,5)

e gestantes que consomem mais de trés refeicdes por dia (RP=2,5) (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncia de consumo em relagao ao que ¢ toleravel (UL) de vitamina B6
segundo caracteristicas economicas e gestacionais. Vale do Jequitinhonha, 2013.

Consumo de vitamina B6 (mg/dia)

Caracteristica

UL<80mg
até 18 anos
<100mg de
19 a 44 anos

UL>80mg Consumo RP IC 95%
até 18 anos  insuficiente

<100mg de

19 a 44 anos
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Renda familiar

17,72%
Até um salario minimo 289 39 1
Mais de um salario
o 123 41 15,70% 2,1 1,4-3,1

minimo
Participacdo no Bolsa
Familia

Sim 186 39 17,88% 1,3 0,8-1,9
Nio 231 36 13,48% 1
Idade materna

10-19 anos 90 10 10% 1

20-34 anos 283 63 16,53% 1,8 1,0-3,4
35-45 anos 35 8 19,51% 1,9 0,8-4,4
Etnia

Branca 82 4 4,70% 1

Negra/ Parda 314 73 18,91% 4 1,5-10,8
Amarela 15 4 21,05% 4.5 1,2-16,5
Estado Civil

Com companheiro 305 51 13,74% 1

Sem companheiro 112 24 21,62% 1,2 0,8-1,9
Escolaridade

Fundamental 129 32 53,33% 1,3 0,9-2,0
Médio 250 44 15,01% 1

Superior 28 5 15,15% 1 0,4-2,4
Planejamento da

gravidez

Nao planejada 225 54 19,42% 1,5 1,0-2,3
Planejada 183 27 12,85% 1
Nimero de gestacoes

Uma 167 29 14,79% 1

Acima de uma 244 52 17,62% 1,2 0,8-1,8
Nimero de consultas pré-

natal

Menor que seis 267 58 17,90% 1,3 0,8-2,0
Igual ou maior que seis 144 23 13,77% 1
Numero de refei¢oes por
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dia
Até trés 127 11 7,97% 1
Mais de trés 283 70 19,83% 2,5 1,4-4,6

Fonte: Dados da pesquisa - Elaborado pelos autores

Discussao

Segundo Cardoso Filho et al. (2019), as vitaminas hidrossoltveis como B6 ¢ B12 t€ém
um papel de suma importancia, uma vez que ¢ fundamental para o desenvolvimento humano.
Nesse sentido, a prevaléncia de ingestdo da vitamina B12 encontrada nesse estudo foi de 8,6%
entre as gestantes e de vitamina B6 foi entre 13,5% das gestantes. Na gravidez, a deficiéncia
das vitaminas citadas pode associar deterioracao da capacidade intelectual do recém-nascido
em doses baixas, e em doses altas pode causar danos neurais graves e sérios efeitos colaterais.

Segundo Cardoso Filho et al. (2019), a ingestdo deficiente de vitaminas B12 e B6
poderia ser atribuida as caracteristicas alimentares da populagdo estudada, uma vez que foi
registrado no estudo a associacdao entre poucas refeicdes por dia com a caréncia nutricional.
Sendo assim, ¢ importante ressaltar que essas vitaminas sdo encontradas em diversos
alimentos, por exemplo: peixe, carne, ovos, queijo e leite, e sdo dissolvidas em agua. Sendo
assim, o armazenamento no organismo ¢ uma das principais caracteristicas dessas vitaminas.

Para Santos et al. (2006), durante a gestacao deve ser avaliada a presenga de alteragdes
nutricionais, como infec¢des parasitoses, hemopatias (anemias), sindromes hipertensivas,
insuficiéncia placentdria e obesidade. Essas alteragdes podem causar maiores chances de
hemorragia durante o parto e infeccdo puerperal, assim como podem dar a luz a recém-
nascidos prematuros, com crescimento intrauterino restrito (CIUR), os quais apresentam
maiores possibilidades de infec¢des neonatais, infecgdes respiratorias e aumentar a estatistica
de mortes perinatais.

Por outro lado, neste estudo, 17,62% das gestantes que consomem mais de trés refeicdes
por dia, excederam o limite superior de maior ingestao da vitamina B6. Para Boog (1999), ¢
fato de que as mulheres quando gravidas aumentam e incluem alimentos em sua dieta habitual
e/ou modificam seus hébitos alimentares, tanto pelo aumento do apetite inerente as mudangas
bioldgicas de seu corpo quanto por preocupagdo com o fato de estarem gravidas e com o
nascimento de um bebé sauddvel. Neste estudo foi constatada ingestdo insuficiente de
vitamina B12 em gestantes que tiveram seis ou mais consultas de pré-natal durante a gestagao.
Esses dados sugerem que as alteracdes do estado nutricional apontam para as deficiéncias no

contetido e na qualidade das atengdes no pré-natal, apesar da quantidade dessas consultas.
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Dessa forma, Aquino e Philippi (2002) afirmam que a assisténcia pré-natal ¢ de
fundamental importancia do ponto de vista qualitativo que pressupde a atuagdo de
profissionais de saude preparados para avaliar o estado nutricional das gestantes
precocemente. Nesse sentido, ao realizar orientagdo nutricional individualizada, ¢ visada a
otimizagdo do estado nutricional materno. No entanto, ndo se pode esquecer que as
orientacdes sobre alimentacdo saudavel devem ser oferecidas de acordo com as possibilidades
econdmicas, sociais e culturais de cada paciente.

Ao fazer uma comparacao com os dados do estudo realizado por Santos et al. (2006),
com gestantes do municipio de Ribeirdo Preto, os resultados revelam que as gestantes, em
varios momentos, ficaram sem receber orientacdes alimentares que pouco dizem sobre uma
dieta saudavel, completa e variada e, em outras, ndo recebem nenhum tipo de orientagdo
nutricional no pré-natal. Entretanto, os estudos mostram que quando as gestantes recebem
orientacdo sobre nutricdo, consequentemente ha melhora no estado nutricional, tanto as
gestantes com peso abaixo ou acima do recomendado. Ou seja, a alteracdo alimentar esta
relacionada ao conhecimento sobre nutri¢ao.

Neste estudo observou-se que as gestantes que tinham renda familiar maior de um
salario minimo excederam o limite superior de maior ingestdo da vitamina B6. De maneira
geral, Lacerda (2007) comenta que, a medida que aumenta a renda per capita, aumenta o grau
de sofisticagdo no consumo de alimentos, optando-se pelos mais elaborados.

Para Kac et al. (2004), o estudo realizado no municipio de S3ao Paulo infere que o
registro das compras mensais de alimentos possibilitou avaliar a influéncia que a renda
familiar e o preco dos alimentos exerceram sobre a dieta das familias, sendo que o total de
calorias adquiridas pela familia aumentaram com o incremento da renda familiar. Dessa
forma, observa-se que a maior renda familiar estd relacionada a possibilidade de maior
consumo alimentar e, consequentemente, maior oferta alimentar de micronutrientes
encontrados nos alimentos.

Este estudo evidenciou que as gestantes dentro da faixa etaria de 20 a 34 anos
excederam o limite superior de maior ingestdo da vitamina B6. Os dados sugerem que
gestantes em idade adulta tém uma maior preocupagao com a qualidade nutricional, ao passo
que os habitos alimentares na grande maioria das adolescentes costumam ser irregulares, ja
que elas escolhem alimentos mais atrativos, disponiveis, praticos e baratos, com pouca
preocupacao em realizar uma alimentagao saudavel.

Segundo Gipson, Koenig e Hindin (2008), as gestantes com etnias negra/parda e

amarela excederam o limite superior de maior ingestdo da vitamina B6, em comparagiao com a
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pesquisa realizada no municipio do Rio de Janeiro. O estudo revelou uma série de
inadequagdes nutricionais durante a gestacdo e pods-parto, com diferencas segundo a cor da
pele. Além disso, demonstrou interagdo entre escolaridade e cor da pele para as seguintes
variaveis: consumo de gorduras e de aglcar durante a gestacdo e consumo de cereal, carnes,
frutas e bebidas alcoolicas durante o periodo pds-parto.

Segundo Kac et al. (2004), ¢ plausivel supor que as mulheres negras e pardas
apresentem maior consumo energético que as brancas durante a gestagdo e o pods-parto,
podendo ainda acarretar maior ganho de peso na gravidez e, consequentemente, maiores taxas
de retengdo de peso pds-parto. Dessa forma, demonstra-se a relagdo entre a etnia e o alto
consumo de vitamina B6 nas gestantes com etnia negra/parda, possivelmente devido aos
habitos de vida dessas gestantes, vinculados a alimentagdo, sobretudo hipercalérica. Este
estudo evidenciou que as gestantes que tiveram sua gestagdo de forma ndo planejada

excederam o limite superior de maior ingestao da vitamina B12 e B6.

Conclusao

O presente estudo permitiu o conhecimento das prevaléncias de inadequacdo da
ingestdo dos niveis séricos de vitamina B12 e de vitamina B6 e do limite superior de maior
ingestdo da vitamina B6 entre as gestantes do Vale do Jequitinhonha-MG. As prevaléncias
mostraram que fatores socioeconomicos ¢ da gestagdo estdo diretamente relacionados com a
nutricdo gestacional, sendo que essas alteracdes podem trazer repercussdes para a saude do
feto. Portanto, um programa de educagao nutricional mais intenso durante o pré-natal e o pds-
parto, que leve em consideragdo os fatores econdmicos e sociais de vida das pacientes sao
fundamentais para mudar o padrdo alimentar das gestantes e proporcionar uma boa qualidade

em saude para a mae e o beb¢.
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