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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica sobre o consumo alimentar de vitamina A por
gestantes no Brasil. Métodos: A revisdo constituiu na busca de artigos publicados no periodo
de 1999 a 2015 nas bases SciELO, PubMed e LILACS. Ao final, foram selecionados oito
artigos para esta revisdo. Resultados: Os métodos utilizados para andlise do consumo de
vitamina A foram o questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) — da dieta ou apenas de
alimentos fontes de vitamina A — e o recordatorio alimentar (R24h). Apenas dois artigos
calcularam a adequagdo da ingestdo de vitamina A para a populagdo avaliada. Algumas
limitagdes metodologicas foram bastante frequentes, destacando-se a auséncia e/ou limitagao
de informagdes sobre representatividade da amostra, perdas do estudo, acuracia dos métodos
aplicados e controle das variaveis de confusdo. Conclusido: Observa-se que ainda sdo
escassos os estudos que avaliam de forma criteriosa o consumo de vitamina A por gestantes
no Brasil, e que a identificagdo e controle dos possiveis vieses do inquérito dietético poderao
melhorar a fidedignidade dos dados encontrados.

Descritores: Deficiéncia de Vitamina A; Consumo Alimentar; Ingestdo de Alimentos;
Vitamina A; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review of the Vitamin “A” food consumption by pregnant
women in Brazil. Methods: The review consisted of a search for articles published in the
period from 1999 to 2015 in SciELO, PubMed, and LILACS databases. At the end, eight
articles were selected for this review. Results: The methods used for the analysis of the intake
of vitamin “A” were: food frequency questionnaire (FFQ) — considering the diet or only
vitamin “A” foods and the dietary recall (24hDR). Only two articles estimated the adequacy
of the Vitamin “A” food consumption by the population assessed. Some methodological
limitations were quite frequent, emphasizing the lack and/or limitation of information on
the sample representativeness, loss of studies, accuracy of the methods applied and the
control of confounding variables. Conclusion: It is observed that there are still few studies
that critically assess the Vitamin “A” food consumption by pregnant women in Brazil, and
that the identification and control of possible biases of the dietary surveys can improve the
reliability of the information found.

Drescriptors: Vitamin A Deficiency, Food consumption; Food Intake; Vitamin A; Pregnancy.
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Consumo de vitamina A por gestantes

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sistemdtica sobre el consumo
alimentario de vitamina A en embarazadas de Brasil. Métodos:
La revision se dio por la busqueda de articulos publicados en el
periodo entre 1999 y 2015 en las bases de datos SciELO, PubMed
y LILACS. Por fin fueron seleccionados ocho articulos para esta
revision. Resultados: Los métodos utilizados para el andlisis del
consumo de la vitamina A fueron el cuestionario de la frecuencia
alimentaria (QFA) — de la dieta o solamente de alimentos fuentes
de vitamina A — y el recordatorio de 24h (R24h). Solamente dos
articulos calcularon la adecuacion para ingestion de vitamina A
para la poblacion evaluada. Algunas limitaciones metodologicas
fueron muy frecuentes, destacdandose la ausencia y/o limitacion
de informaciones sobre la representatividad de la muestra, las
perdidas del estudio, la eficacia de los métodos aplicados y el
control de las variables de confusion. Conclusion: Todavia se
observan pocos estudios que evaliian con criterios el consumo de
la vitamina A en las embarazadas de Brasil y que la identificacion
y el control de los posibles sesgos de la averiguacion dietética
puede que mejore la fidedignidad de los datos encontrados.

Descriptores: Deficiencia de Vitamina A; Consumo de Alimentos;
Ingestion de Alimentos; Vitamina A; Embarazo.

INTRODUCAO

A vitamina A ¢é um nutriente essencial, importante
na promog¢do do crescimento e desenvolvimento, e ainda
na manutenc¢do da fungdo imune e de reprodugido’?, com
papel de destaque em periodos de intenso crescimento
proliferativo e desenvolvimento tecidual, como os
observados na gestagdo e desenvolvimento fetal®.

A deficiéncia de vitamina A (DVA) encontra-se entre
as grandes prioridades de caréncia de micronutrientes,
afetando cerca de 210 milhdes de criangas menores de cinco
anos, gestantes ¢ lactantes em todo mundo®?. No Brasil,
um dos paises mais afetados da América, dados da ultima
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da
Mulher (PNDS)®, realizada em 2006, indicaram que 12,3%
das mulheres apresentaram niveis inadequados de vitamina
A, com os maiores indices de inadequagdo encontrados no
Nordeste (19,0%) e no Sudeste (21,6%) do pais.

ADVA ¢ frequente na gestagdo e compromete o resultado
do processo gravidico em diversos aspectos, contribuindo
para infec¢des®, prematuridade”, baixo peso ao nascer®,
anemia®, mas-formagdes''” e sindromes hipertensivas da
gravidez!), entretanto, os seus efeitos sobre a mortalidade
materna e infantil ainda sdo inconclusivos®?'¥. Ela tem
como principal causa a baixa ingestdo de alimentos fontes®,
mas também pode estar associada a outros fatores, como os
socioecondmicos ¢ o saneamento basico inadequado?.
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Tendo em vista a complexidade e o alto custo de
pesquisas em grande escala para estimar a prevaléncia
de deficiéncia de vitamina A mediante indicadores
bioquimicos, o inquérito alimentar pode ser uma ferramenta
valiosa para avaliacdo do estado nutricional dos individuos.
A escolha do método depende da populagdo a ser estudada
e do objetivo do estudo!®.

Nas gestantes, as alteragdes do estado fisiologico e
psicologico podem influenciar os resultados dos estudos
de analise do consumo alimentar. Os métodos que melhor
se aplicam a estudos epidemioldgicos sdo o recordatorio
alimentar de 24 horas (R24h), a histéria dietética (HD) e a
frequéncia de consumo alimentar (QFA), todos de carater
retrospectivo'”. Porém, a utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo do consumo, quando nio segue uma metodologia
de aplicag@o criteriosa, gera resultados ndo reprodutiveis.
No Brasil, poucos estudos abordaram o consumo de
vitamina A por gestantes. Nesse sentido, objetivou-se
realizar uma revisao sistematica sobre o consumo alimentar
de vitamina A por gestantes no Brasil.

METODOS

No presente estudo, foi adotado o método de revisdo
sistematica da literatura, consistindo na busca retrospectiva
de artigos cientificos, neste caso, sobre as pesquisas
realizadas no Brasil e publicadas em ambito nacional ou
internacional que analisaram o consumo de vitamina A em
gestantes, através de inquéritos dietéticos.

Os artigos foram identificados por meio de busca nas
seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed (National
Library of Medicine, Bethesda, MD). Os descritores
utilizados foram: “(deficiéncia de vitamina A) AND
(consumo alimentar OR ingestdo de alimentos) AND
(vitamina A) AND (gravidez)” e seus correspondentes
em inglés e espanhol, conforme a terminologia adotada
pelo sitio dos Descritores em Ciéncias e Satde — DeCS. O
periodo de publicagdo dessa revisdo foi de 1999 a 2015.
O vasto intervalo de tempo utilizado para abrangéncia dos
artigos foi devido a escassez de estudos que tenham avaliado
o consumo de vitamina A por gestantes no pais, bem como a
auséncia de levantamentos nacionais objetivando a mesma
tematica a que se propde o presente estudo.

A busca foi realizada de forma independente por
trés examinadores, conforme os seguintes critérios de
elegibilidade: estudos com desenhos do tipo coorte, caso-
controle e transversal que tenham sido publicados em
portugués, inglés e espanhol.
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A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas.
Inicialmente, por meio da analise dos titulos dos artigos,
os examinadores avaliaram aqueles identificados pelas
combinag¢des dos descritores nas bases de dados propostas.
Em seguida, ap0s selecdo dos titulos relevantes, procedeu-se
a leitura dos resumos. Nos casos em que houve necessidade
de maiores informagdes, o texto foi explorado na integra,
para posteriormente ser julgado pertinente ao tema de
estudo e, em seguida, analisado.

Os artigos foram avaliados em relagdo aos aspectos
metodologicos e cientificos, os quais foram estabelecidos
com base em uma escala’® proposta para avaliar a qualidade
metodologica dos estudos. Os aspectos avaliados foram:
ano de publicagdo, idioma, desenho e dura¢do do estudo,
tamanho da amostra analisada, perdas, método empregado
para avaliacdo do consumo de vitamina A, objetivo da
aplica¢do, média do consumo de vitamina A, indice de
adequagdo do consumo em relagdo as recomendagdes
nutricionais (IA%), principais resultados, estatistica
empregada, varidveis independentes, vieses e variaveis
de confusdo. Para facilitar a analise e discussdo, os dados
foram organizados em tabelas, apresentadas nos resultados
desta revisao.

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 9.065 artigos, sendo
346 na base SciELO, 814 na base LILACS e 7.905 na base
PubMed. Desses artigos, 99 abordavam especificamente o
tema em questdo, no entanto, foram excluidos os artigos
repetidos nas diferentes bases de dados (91). Ao final, foram
selecionados oito artigos para esta revisao (Figura 1).

A Tabela I apresenta a descricdo dos estudos segundo
ano de publicagdo, desenho, duragdo, amostra e perdas.
Observou-se que a maioria dos estudos (87,5%) teve
delineamento transversal!>1*-?9, Destaca-se que o estudo
mais recente foi publicado em 2011%%, ndo havendo relato,
de acordo com os descritores utilizados, de publicagdes
sobre a tematica nos ultimos trés anos. Com rela¢do as
caracteristicas da amostra, nota-se que somente quatro
estudos>?!29 descreveram a faixa etria das participantes.
Nos demais, houve relato apenas da média da idade
obtida®>* ou ndo houve nenhuma informagdo sobre essas
caracteristicas"*?”, Apenas um estudo relatou informagdes
sobre as caracteristicas das perdas do grupo em estudo®®.

Observando a Tabela II, verifica-se que, em quatro
artigos, a distribuigdo das variaveis de confusdo ndo estava
descrita no estudo®?*#29 ¢ em apenas dois artigos®?V
houve representatividade dos individuos incluidos no
estudo, portanto, sdo dados ndo passiveis de generalizagdo.
Dentre os artigos selecionados para esta revisdo, todos
utilizaram uma estatistica aplicada ao objetivo proposto,
exceto um estudo®?, cujo método estatistico ndo foi bem
esclarecido.

Segundo a Tabela III, em todos os artigos, os métodos de
investigagdo de consumo alimentar utilizados em gestantes
foram R24h e/ou QFA. O método R24h foi utilizado em
cinco artigos: trés de forma isolada®?2?¥ e dois de forma
combinada com o QFA®@'?» O QFA foi utilizado de
forma isolada em trés estudos>!*?>, Quanto ao consumo
de vitamina A na popula¢do avaliada, um estudo™ nao
quantificou a ingestdo, apenas verificou a sua frequéncia.
Dentre os outros artigos, somente dois@®**¥ calcularam a
adequagdo de ingestdo de vitamina A.

Tabela I - Descri¢ao dos estudos sobre consumo de vitamina A segundo ano de publicagdo, desenho, caracteristicas da

amostra e perdas em gestantes no Brasil, de 1999 a 2015.

Ano da Desenho do R C . Perdas do
Autores L. Caracteristicas da amostra inicial
publicacao estudo estudo
Rond¢ et al."” 1999 Transversal Gestantes (falxii?{gl ndo relatada) - Naio relatada
Saunders et al. 0 2000 Transversal Gestantes (falxz;itla ;1; ndo relatada) - Nio relatada
Villar e Roncada®? 2002 Transversal Gestantes (19 a 40 anos) - n=91 Nio relatada
Nascimento ¢ Souza® 2002 Transversal Gestantes com sobrepeso (idade média Nao relatada
de 26 anos) -n=110
Azevedo e Sampaio®) 2003 Transversal Gestantes adole_srclze:ntgels (14219 anos) Nio relatada
Giacomello et al.®¥ 2008 Transversal Gestantes (15 a 42 anos) -n =161 9 perdas
Santos et al.!'® 2010 Transversal Gestantes (18-35 anos) - n =92 Nao relatada
Fazio et al. > 2011 Retrospectivo Gestantes (idade média de 30,6 anos) - Nio relatada

n=197
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Tabela IT - Aspectos metodologicos e cientificos dos estudos sobre consumo de vitamina A em gestantes no Brasil, de 1999

a2015.
Ano da Variaveis Viés/ Variaveis de R o
Autores publicacio  independentes confusio Principais resultados Estatistica empregada
49,5% das gestantes
estavam com baixo - Anélise de variancia
Rondo et 1999 risco para deficiéncia - Coeficiente de
al.1” - - de vitamina A e 50,5% correlagdo de Spearman
estavam em risco
moderado
Constatou-se grande - Analise da variancia
Saunders et ~
al. €0 2000 _ _ flutuacao dos valores - Teste de Tukey
’ médios de vitamina A
; Sazonalidade, (1 A
Periodo de hébitos alimentares 55% das gestantes - Analise de variancia
Villar e 2002 gestacdo, nivel ¢ diferentes apresentaram consumo - Coeficiente de
Roncada®? de escolaridade, trimestres da médio de vitamina A correlagdo de Spearman
ocupagao gestacio acima das recomendagdes - Teste de Kappa
A dieta mostrou-se
satisfatoria em energia
e em carboidratos.
Idade. nivel de Proteinas, lipidios
escoléridade ¢ vitaminas A e
. Orientagdo C atingiram e/
. renda, nimero .. .
Nascimento 2002 do cestacdes nutricional das ou ultrapassaram - Teste de diferenga de
e Souza® antiriorgs eso gestantes antes da as quantidades médias (?)
altura. in dbi(l:)e de’ coleta de dados recomendadas, enquanto
massa’ corporea que calcio, ferro, e
P folato apresentaram o
percentual de adequag@o
de 50%, 33%, ¢ 43%,
respectivamente
O consumo de vitamina A
e C atingiu o percentual
de 100% em 58,2% ¢
53,3% das gestantes,
Idade. renda respectivamente. 63,6%
famil i’ar das dietas tinham
escolariiia de menos que 90% das
. . ’ necessidades energéticas
Azevedo e condigbes de e mais da metade estava Distribuigao de
Sampaio®®) 2003 moradia, idade s

gestacional,
peso, altura,
indice de massa
corpdrea
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adequada em proteinas,
com excesso de lipidios
e conteudo inadequado
de carboidratos. Ferro,
calcio, acido folico,
vitamina B 1 e zinco,
foram consumidos em
quantidade bem abaixo
do recomendado

frequéncias
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Giacomello

Fazio et al.®®

et al.?¥

Santos et
al.(®

Situagdo
conjugal, nivel
de ocupagao,
escolaridade,
orientag¢ao
nutricional,
faixa etaria,
idade
gestacional, n°
de pessoas em
casa, renda per
capita

2008

Idade, renda
per capita,
escolaridade,
estado

civil, estado
nutricional,
ocorréncia de
abortos, n°

de gestacdes,
intercorréncias

2010

Peso, altura,
indice de massa
corporea

2011

Escolaridade,
condi¢do
socioeconomica,
curto intervalo
de tempo para a
coleta de dados e

auséncia de medidas

que permitam
quantificar o viés
entrevistador e
entrevistado

Condigao
socioecondmica ¢

habitos alimentares

O QFA superestimou

o consumo de energia

e nutrientes. Foram
observadas baixas
correlagdes de vitaminas
A, e C e maiores
correlagdes para as fibras,
vitamina C, 4cido folico,
calcio e potassio

Observou-se menor
consumo de vitamina
A pelas gestantes com
cegueira noturna

As gestantes de baixo
peso apresentaram menor
consumo de lipidios
quando comparadas as
eutrdficas. A ingestio
diaria de vitamina A,
vitamina C, e calcio

foi semelhante entre

os grupos. A média de
ingestdo de ferro e folato
foi maior em gestantes
eutrdficas, quando
comparadas as com
sobrepeso e baixo peso

- Teste de comparagao
de médias/ variaveis
(Teste T e quiquadrado)
- Teste de concordancia
e correlagdo de
métodos: LOAS,
Kappa, coeficiente de
correlagdo de Pearson
bruto e ajustado

- Teste exato de Fisher
- Teste de Wilcoxon

- Distribuigo de
frequéncia
-Teste quiquadrado
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Tabela III - Métodos de investigagdo do consumo alimentar, objetivo da aplicagdo do método, média de consumo de vitamina
A e indice de adequagao (IA%).

Ano da . Met'0d0~de Objetivo da aplicacio do Consumo médio de o
Autores . investigacio do . . . IA (%)
publicacio A método vitamina A (ugRE)
consumo alimentar
A 1 1 seskok
Rondl(g) et 1999 | QFA* Analisar o risco da DVA 487.10 i
al.t” em gestantes
1008,89 (INCAP****,
1961)
1204,90
Verificar a flutuagdo do (FIBGE***** 1996)
contetido médio de Vit. A 1494,06 (Tabela do
Saunders et 2000 | R24h** das dietas de gestantes, com Grupo de Pesquisa i
al.C” base em 5 diferentes tabelas ~ em Nutrigdo Materno-
de composi¢do quimica dos  infantil da UFRJ, 1996)
alimentos 793,02 (Tabela de
Franco, 1992)
908,97 (Tabela
Handbook, (1993)
. e Identificar o consumo de
Villare 2002 ! Formuldriodietdtico e nhtos fontes de Vit. A 1134,00 :
Roncada®? simplificado
em gestantes
Nascimento Verificar o valor energético 1059,40
2 2002 1 R24h e a adequagdo nutricional de 132,43%
¢ Souza® .
dietas de gestantes
Azevec_io; 2003 R24h -3 dl'as nao Anallsar 0 consumo 820,80 58.2%
Sampaio® consecutivos alimentar de gestantes
1 QFA — validado;
R24h (2 para gestantes Avaliar o desempenho do
Giacomello que re.ahzaram 1 quesjtlonarlo de freqqenaa R 24h = 927,00
2 2008 entrevista e 4 para alimentar em medir o _ -
et al.? . . QFA=1601,00
as que realizaram 2 consumo alimentar de
entrevistas em dias nao gestantes
consecutivos)
o Analisar a frequéncia do
Sa:ltgi ct 2010 I QFA (qualitativo) consumo de alimentos fontes Nao avaliado -
’ de Vit. A em gestantes
Avaliar a ingestao de macro Baixo peso= 693,70
Fazio et 2011 1 QFA e micronutrientes, de acordo Eutrofia = 703,00
al.® com o estado nutricional Sobrepeso = 666,10
materno Obesidade = 519,8
*QFA: Questionario de frequéncia de consumo alimentar;
**R24h: Recordatério de 24 horas;
***DVA: Deficiéncia de vitamina A; Vit. A: Vitamina A;
****nstituto de Nutricion Centro America y Panama
*#*k**Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(3): 452-462, jul./set., 2015 457
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Descritores utilizados: deficiénda de vitamina A, consumo alimentar, alimentagdo,
ingestdo de alimentos, vitamina A, gestantes e gravidez e seus correspondentes em

inglés e espanhol
; / 346 SCIELO |
Artigos
encontrados com
base nos I 814 LILACS
descritores
utilizados: 9065 N 7905 PUBMED |

Artigos que abordavam o consumo de vitamina A por
gestantes no Brasil: 99

Artigos repetidos nas diferentes bases de
dados: 91

Artigos seledonados: Rondo gf al. (1999); Saunders ef al.
(2000); Villar e Roncada (2002); Nascimento e Sousa
(2002); Azevedo e Sampaio (2003); Giacomello ef al.

(2008); Santos, ef al. (2010); Fazio ef al. (2011)

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados.

DISCUSSAO

Varias metodologias vém sendo empregadas para
investigar o consumo alimentar em gestantes, dentre elas,
os métodos que mais se destacam sdo o R24h e o QFA.
Entretanto, ressalta-se que, devido ao uso inadequado
e as limitacdes de cada método, aliado a escassez de
instrumentos validados e reprodutiveis, ainda sdo poucos
os estudos que refletem de forma fidedigna a ingestdo
alimentar na gestagao®®®,

Destaca-se que, entre os artigos que buscaram avaliar o
consumo de vitamina A por gestantes brasileiras, no que se
refere ao delineamento metodoloégico, a maioria (sete) dos
estudos utilizou desenho transversal, porém, com periodo
de coleta de dados muito extenso, superando trés meses em
cinco artigos. Se considerarmos o efeito da sazonalidade
na disponibilidade de alimentos fontes de vitamina A no
Brasil, o aspecto do curto periodo de coleta de informagao

458

sobre consumo alimentar ganha uma importancia ainda
maior, uma vez que a disponibilidade de alimentos pode
se modificar consideravelmente nas diferentes estagcdes do
ano®”.

Ao contrario da maioria dos estudos, somente um®?>
realizou um estudo de carater retrospectivo. Os estudos
retrospectivos sdo chamados de recordatérios ou de
caso-controle, sao mais baratos e rapidos que os estudos
prospectivos, porém, menos confidveis, pois embora
gastem menos tempo e recursos, eles se fundamentam na
capacidade de recordar dos informantes, tornando menos
exata a quantificacao dos fatores de risco e a determinagao
da sequéncia temporal entre a exposicdo ao fator e o
aparecimento do desfecho que se deseja avaliar®®,

No tocante aos métodos de selecdo da amostra de
gestantes dos estudos aqui analisados, observa-se que
obedeceram ao critério de conveniéncia. As amostras
de conveniéncia sdo chamadas de ndo aleatorias ou ndo
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probabilisticas, significando que os elementos que dela
fazem parte foram selecionados por um julgamento de
valor, e ndo por questdes de aleatoriedade estatistica. Ou
seja, foram incluidos no estudo os individuos de mais facil
acesso®, tendo em vista o fato de que os Gnicos estudos
que citaram ter realizado calculo amostral foram somente
dois!®2D.

O uso de dados de rotina derivados do atendimento
da demanda nos servigos de saude, cujos resultados
sdo extrapolados para toda populagdo, havendo escolha
ndo aleatdria dos membros para compor a amostra da
investigacdo populacional, levam a suspeitar da presenca
do viés de selegdo em uma investigagdo®”.

Somente em um estudo® as perdas foram relatadas,
mas ndo foram superiores a 6% da amostra inicial.
Ressalta-se que a auséncia da quantificacdo das perdas pode
comprometer as estimativas de associagao de estudos, como
também a ndo realizacdo do controle de alguns importantes
fatores de confusdo, sendo estes capazes de interferir
negativamente nos resultados®”.

Entre os estudos analisados, seis controlaram
as variaveis independentes, sendo as mais citadas:
escolaridade, idade, renda, peso, altura ¢ indice de massa
corpdrea (IMC). Destaca-se que as variaveis independentes
servem para expor a situacdo de satde de subgrupos da
populacao, fornecer subsidios para explicagdes causais, ou
para levantamento de hipoteses, que constituem o ponto de
partida para outros estudos, além de definir prioridades de
intervencdo, de modo a influenciar a direcdo das medidas de
prevengdo e controle®”.

Dentre as variaveis independentes citadas como fatores
de confusdo pelos artigos!®2*2329  estd a escolaridade
das gestantes, pois pode influenciar o relato do consumo
por meio do QFA, e a condi¢do socioecondomica menos
privilegiada, que pode gerar constrangimento, fazendo
com que as gestantes superestimem o seu consumo. Além
destas, também foram citadas como possiveis fatores a
sazonalidade, os habitos alimentares e a ndo aplicagdo dos
inquéritos alimentares nos diferentes trimestres da gestacao.
Este ultimo ¢ de suma importancia, pois a formagao de
reservas fetais de vitamina A se inicia durante o ultimo
trimestre de gestagdo e, apds o nascimento, necessita de
varios meses de ingestdo adequada para construir suas
reservas®!3?),

Em um dos artigos, foi considerado como um possivel
viés o fato de gestantes com sobrepeso terem recebido
orientagdo nutricional antes da coleta de dados, o que pode
ter ocasionado a subnotificagdo da ingestdo de alimentos.

Muitos estudos que utilizam os inquéritos alimentares
ndo consideram fatores importantes, tais como viés de
memoria, sobretudo quanto as informacdes coletadas
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retrospectivamente, como ¢ o caso do R24h e do QFA.
Além disso, outros fatores podem dificultar o registro da
ingestdo alimentar dos individuos, como complexidade
da dieta, habitos alimentares, qualidade da informacao,
idade, imagem corporal, memoria do entrevistado, crencas,
comportamento, cultura e status socioecondmico®. E
imprescindivel conhecer as limitagdes de cada método, ja
que estes constituem potenciais fontes de vieses. Entdo,
quando bem conduzidos, os estudos podem fornecer
dados precisos do consumo alimentar, contanto que os
pesquisadores estejam bem treinados, ¢ os entrevistados,
motivados!7-29,

Antes da publica¢do da Dietary Reference Intakes —
DRI®Y, utilizava-se a Recommended Dietary Allowance
— RD®Y para categoriza¢do da inadequagdo de consumo,
tanto para individuos quanto para estudos populacionais.
Entretanto, atualmente, a estimativa de referéncia apropriada
para a avaliagdo da inadequacdo da ingestdo de nutrientes
¢ a EAR (Estimated Averagere Requirement), definida
como o valor de ingestdo do nutriente que corresponde a
necessidade média estimada para determinado estagio de
vida e género. O valor da EAR da vitamina A para gestantes
adultas ¢ 550 ugER, e para gestantes adolescentes ¢ de 530
ugEREO,

O consumo de vitamina A pelas gestantes no pos-
parto foi investigado através de um questionario de
frequéncia alimentar simplificado, nao validado, referente
ao consumo habitual durante os nove meses de gravidez('”.
A categorizagdo das mulheres em alto, moderado e baixo
risco para deficiéncia de consumo de vitamina A foi feita
tomando como base as recomendagdes da RDAGY, que
preconiza o consumo de 800 pgER/dia. O valor médio de
ingestdo de vitamina A foi 487,31 ugER/dia. Apesar de o
estudo ter concluido que a maioria das mulheres ndo tinha
um alto risco para DVA, estas afirmaram que a aplicacao
do questionario de frequéncia alimentar ndo ¢é suficiente
para avaliar o status da vitamina A, provavelmente devido a
varia¢do do consumo.

Em outra pesquisa, foi verificada flutuacdo do
conteudo médio de vitamina A das dietas, com base em
cinco diferentes tabelas, através de inquérito R24h??,
Os valores médios de vitamina A das dietas, a partir das
cinco tabelas, foram: 1008,89 pgER®?; 1204,90 ugER®Y;
1494,06 ugERG?; 793,02 ugER“Y ¢ 908,97 ugER®Y, Foi
observada grande flutuag¢@o dos valores médios de vitamina
A, além de encontrarem-se acima da recomendagdo de
ingestdo sugerida pela FAO“?), que é de 600 pgER/dia,
utilizada pelos autores na avaliacdo da adequagao dietética.

Apesar de os autores supracitados terem considerado
uma criteriosa metodologia para aplicagdo do recordatorio,
como utilizagao de medidas caseiras, figuras representativas
de tamanho de por¢des de alimentos, e treinamento do
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entrevistador, a aplicagdo de um Unico recordatdrio ndo ¢
capaz de representar a ingestdo habitual de um individuo.
Além disso, dentre todas as limitagcdes desse inquérito, a
mais preocupante ¢ que ele ndo fornece uma estimativa
segura da absor¢do de nutrientes, devido a variagdo do
dia a dia; e quando usado em estudos epidemiologicos, a
habilidade de descrever relagdes significantes entre dieta e
risco de doenga fica reduzida drasticamente®?,

Ressalta-se, ainda, que a identificacdo e controle dos
possiveis vieses do inquérito dietético poderdo melhorar
sua fidedignidade como indicador precoce e pré-patologico
do estado nutricional da vitamina A®?.

Um dos estudos selecionados®” avaliou o consumo de
vitamina A por meio do formulério dietético simplificado,
composto por um questionario R24h (aplicado por um
entrevistador treinado, mas ndo ha relatos quanto a
padronizagdo de medidas caseiras) e um QFA. Em outro®?,
verificou-se o valor energético e a adequacao nutricional
da ingestao dietética de gestantes com sobrepeso prévio ou
adquirido durante a gesta¢do, observando-se a ocorréncia
de consumo adequado de nutrientes. Para investigagdo do
consumo alimentar, foi empregado apenas um R24h, e ndo
foi relatado se houve padronizacdo de medidas caseiras e
se o entrevistador era treinado. A recomendagdo dietética
utilizada foi a RDA®Y, observando-se um percentual
de 132,43% de adequagdo de vitamina A. No entanto,
acredita-se que o consumo alimentar foi subestimado pelas
gestantes, ja que elas receberam orientacdo nutricional
antes da coletas dos dados.

O consumo alimentar em gestantes adolescentes
atendidas em um servico publico de referéncia
para assisténcia pré-natal em Fortaleza também foi
investigado®. O método utilizado foi o R24h aplicado
em trés dias ndo consecutivos. Nao foi relatado se houve
padronizagdo das medidas caseiras ou treinamento da
equipe. Observou-se que 58,2% das gestantes apresentaram
um consumo de vitamina A adequado, de acordo com a
DRI®, cuja recomendacdo para gestante adolescente é
de 770 pgER/dia. No entanto, apesar de os autores terem
referido essa recomendagdo, pode-se perceber, através da
analise dos resultados, que a referéncia realmente utilizada
para o calculo da adequagdo foi a RDA®Y, que preconiza
800 pgRE/dia.

Em estudo com gestantes usudrias dos SUS de
Porto Alegre e Bento Gongalves, foram aplicados dois
recordatorios para quem realizou uma entrevista, e quatro
para as que realizaram duas entrevistas®. Realizaram-se
os recordatorios através de formulario padronizado, e os
entrevistadores eram treinados. Utilizou-se questionario
de frequéncia alimentar validado“®, composto por oitenta
alimentos. Com a aplicagdo dos recordatorios, a média
de consumo de vitamina A foi de 927 ngER/dia, e com
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o questionario de frequéncia, foi de 1601 pgER/dia.
Os autores observaram que houve uma superestimagao
de energia ¢ dos outros nutrientes pelo questionario de
frequéncia alimentar.

A associagdo da cegueira noturna com as variaveis
nutricionais em gestantes também foi avaliada’®. Para
isso, aplicou-se um questionario de frequéncia alimentar
qualitativo, ndo validado, composto por 23 alimentos. Por ser
qualitativo, ele ndo trouxe a média de ingestdao de vitamina
A, porém, os autores observaram um menor consumo de
vitamina A pelas gestantes com cegueira noturna.

Quanto a estatistica dos artigos analisados, a maioria
deles (sete) descreveu o método estatistico utilizado, exceto
um®, que ndo identificou o teste de diferenga de média
aplicado e realizou uma analise nos resultados cujo método
estatistico empregado nao foi relatado.

Por fim, ressalta-se que o uso de diferentes tabelas
de composicao de alimentos, algumas sem uma adequada
informagao do conteudo de alimentos regionais, pode ter
contribuido para a ampla variagdo no consumo médio de
vitamina A entre os estudos revisados. Sendo assim, nota-se
que ha necessidade de mais estudos criteriosos quanto aos
seus aspectos metodoldgicos, para que as possiveis fontes
de erros e vieses sejam minimizadas através de instrumentos
validados e reprodutiveis.

CONCLUSAO

Observa-se que ainda sdo escassos estudos que
avaliem de forma criteriosa o consumo de vitamina A por
gestantes no Brasil, e que a identificagdo e controle dos
possiveis vieses do inquérito dietético poderdo melhorar a
fidedignidade dos dados encontrados.
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