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Resumo

RESUMO

CRIVELLENTI, LC. Estimativa de folato na dieta de gestantes: o papel da fortificacédo de
farinhas e do suplemento dietético. 2013. 74 fls. Tese (Mestrado) - Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Objetivos: Estimar a prevaléncia de inadequacéo da ingestdo de folato alimentar, assim como
analisar esta prevaléncia considerando o acido folico proveniente da fortificacdo de alimentos
em gestantes adultas. Casuistica e métodos: Estudo observacional, com analise secundaria de
dados provenientes de um estudo prospectivo conduzido entre 103 gestantes usuarias de
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Ribeirdo Preto, SP. Foram incluidas no
presente estudo todas as gestantes que apresentaram dados completos referentes ao consumo
alimentar ao longo da gestacéo, totalizando 82 mulheres. Os dados dietéticos foram obtidos
por meio de trés inquéritos recordatérios de 24 horas (IR24H), durante a gravidez. A
distribuicdo da ingestdo habitual do folato alimentar e folato dietético, que corresponde ao
folato alimentar adicionado ao acido félico proveniente da fortificacdo dos alimentos, foi
ajustada pelo método do National Research Council (1986). Para estimar a prevaléncia de
inadequacao do nutriente empregou-se o método do requerimento médio estimado - Estimated
Average Requirement (EAR) como ponto de corte. Resultados: Verificou-se que 100% das
gestantes avaliadas ndo atingiram as recomendacBes nutricionais estabelecidas para o
nutriente (EAR = 520 pg DFE), quando foi considerado somente o folato alimentar. Ao
analisar a ingestdo do folato dietético, a prevaléncia de inadequacdo observada foi de 94%.
Conclusédo: As prevaléncias de inadequacédo da ingestdo de folato alimentar, assim como a do
folato dietético mostraram-se elevadas, identificando-se que a fortificacdo das farinhas com
acido félico ndo repercutiu em melhoria da disponibilidade desta vitamina.

Palavras-chaves: Nutricdo materna. Consumo de alimentos. Acido félico.



Abstract

ABSTRACT

CRIVELLENTI, LC. Estimating of folate in the diet of pregnant women: the role of flour
fortification and dietary supplement. 2013. 74 fls. Tese (Mestrado) - Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Objectives: To estimate the prevalence of inadequacy intake of food folate as well as analyze
this prevalence considering the folic acid from flour fortification in pregnant woman.
Methods: Observational study, with secondary analysis of data from a prospective study
conducted among 103 pregnant women users of the Basic Health Units (BHU) of Ribeirdo
Preto, Brazil. Were included in this study all women who had complete data on the dietary
intake during pregnancy, on total 82 women. Dietary data were obtained using three 24-hour
dietary recalls (IR24H) during pregnancy. The distribution of the usual dietary intake of food
folate and dietary folate, which corresponds to food folate added to the folic acid from the
flour fortification, has been adjusted by the method of the National Research Council (1986).
To estimate the prevalence of nutrient inadequacy employed the method of the estimated
average requirement - Estimated Average Requirement (EAR) as the cutoff point. Results: It
was found that 100% of pregnant women reported inadequate dietary intakes of food folate.
Considering the intake of dietary folate, the prevalence of inadequacy observed was 94%.
Conclusion: The prevalence of inadequacy intake of food folate, as well as the dietary folate
were high, identifying the fortification of flour with folic acid did had little impact in
improving the availability of this vitamin.

Keywords: Maternal nutrition. Food consumption. Folic acid.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo materna adequada é fundamental para fornecer energia e nutrientes
para a mde bem como para o crescimento fetal (KING, 2000). As alteracBes metabdlicas,
fisiologicas, corporais, associadas as influencias culturais, caracteristicas deste periodo,
podem modificar o consumo alimentar da gestante (BAIAO; DESLANDES, 2006). Além
disso, durante a gravidez, o habito alimentar € intensamente modificado, sendo influenciado
pelo grau de escolaridade da mae, presenca de doengas prévias e interferéncia de crencas,
valores e tabus relacionados a alimentacdo (PINHEIRO; SEABRA, 2008).

Diversos estudos mostram que o consumo alimentar materno pode influenciar nos
desfechos da satde do bindmio mae-filho (LUCKY; FURUMOTO, 2008; CASTRO; KAC;
SICHIERI, 2006; AZEVEDO; SAMPAIO, 2003; BAKER et al., 2009). A deficiéncia de
micronutrientes durante a gestacdo, por exemplo, pode afetar a morbidade e mortalidade
materna, bem como comprometer o desenvolvimento e crescimento fetal. Outros efeitos
indesejaveis também podem ser ocasionados, como: anemia materna, pré-eclampsia, baixo
peso ao nascer, parto prematuro, aborto e maior risco de morbidade no primeiro ano de vida
(ALLEN, 2005; KOSTEREN; SOUZA, 2001).

Segundo Costello e Osrin (2003) a deficiéncia das vitaminas A, C, D, E, B6, B12,
tiamina, riboflavina e &cido folico e dos minerais zinco, ferro, cobre, iodo, magnésio e selénio
pode acarretar em prejuizos para o beb&, como a ocorréncia de asfixia, hipotermia, sepse e
disfungdes metabolicas como hipoglicemia e hiperbilirrubinemia. Esses micronutrientes
também exercem papel importante sobre o peso ao nascer, prematuridade e mortalidade
neonatal.

Outro estudo também confirmou o efeito favoravel de alguns micronutrientes em
relagio ao peso de nascimento. Na India, um estudo prospectivo conduzido entre 797
gestantes verificou associacdo positiva entre as concentracdes de folato eritrocitario, ferritina
sérica e concentracdes séricas de vitamina C e peso ao nascer (RAO et al, 2001).

Um estudo de revisdo sobre a nutricdo na gestacdo e na primeira infancia e
associacfes com a obesidade em paises em desenvolvimento indicou uma possivel relacdo
entre dieta com baixo teor energético, proteico ou de micronutrientes durante a gravidez ao
maior risco de sobrepeso entre os filhos na vida adulta. Outra observacao foi a relagdo inversa
entre o teor de vitamina B, das gestantes e a adiposidade das criancas na fase adulta (YANG,;
RUFFMAN, 2013).
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O consumo de dietas ricas em carboidratos, principalmente aqueles de elevado indice
glicémico, tem sido relacionado ao ganho de peso gestacional excessivo e consequentemente,
ao risco de doencas cronicas associadas (SCHOLL et al., 2004; CLAPP, 2002). Por outro
lado, a restricdo rigorosa de alimentos de elevados indice glicémico em mulheres eutroficas
e/ou baixo peso pré-gestacional pode aumentar o risco de baixo peso ao nascer (MCGOWAN;
MCAULIFFE, 2010; SCHOLL et al., 2004).

As evidéncias sobre a influéncia da deficiéncia de vitaminas e minerais na saude
materna e no crescimento do feto sdo bem estabelecidas pela literatura cientifica. Um estudo
de revisdo sobre os micronutrientes na gestacdo identificou que a deficiéncia de ferro resulta
em anemia materna; a deficiéncia de zinco tem sido associada com complicacfes na gravidez
e com anomalias congénitas; e a deficiéncia de iodo pode ocasionar perda fetal e parto
prematuro (BLACK, 2001).

Ressalta-se que um dos micronutrientes de destaque durante a gestacdo é o folato,
pois desempenha papel importante durante este periodo. Diversos estudos demonstram 0s
efeitos deletérios da deficiéncia de folato na salde materno-fetal, como: risco de pré-
eclampsia, anemia megaloblastica, baixo peso ao nascer, parto prematuro, alteracbes
cromossdmicas e malformagdes fetais por defeitos no tubo neural (DTN) (LIM; Y1I; CHENG,
2009; SCHOOL et al., 1996; MOLLY et al.,, 2009; BUNDUKI et al.; 1998). E, quando
associada a deficiéncia de vitamina Bj, ainda pode ocasionar a hiperhomocisteinemia,
repercutindo em complica¢6es cardiovasculares na gravidez (REFSUM, 2001).

Diante do exposto, pode-se inferir que o consumo alimentar inadequado durante a
gestacdo pode comprometer a salde materno-fetal, sendo importante avaliar a inadequacdo da
ingestdo de folato, uma vez que este é fundamental para garantir os desfechos favoraveis da

gravidez.

1.1 O folato na gestacao

Folato é o termo genérico para designar todas as formas quimicas da vitamina que
participam das reagdes de transferéncia de carbono simples. O &cido félico é a forma sintética
do nutriente, mais estavel e utilizada nos suplementos vitaminicos e nos alimentos
fortificados. A forma do folato que ocorre naturalmente nos alimentos € denominada folato

alimentar, altamente instavel a exposicdo do oxigénio, luz e aquecimento, e encontrada
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principalmente nos folhosos verde escuro, figado, feijoes, frutas citricas e gérmen de trigo
(IOM, 1998; GREENBERG et al.,, 2011). J& o termo “folato dietético” ¢ usado para
representar o folato alimentar em adicdo ao &cido félico proveniente da fortificagdo dos
alimentos (BAILEY et al, 2010)

O folato alimentar e o 4&cido fdlico sdo diferenciados, em relacdo a sua
biodisponibilidade, utilizando-se os equivalentes de folato dietético (dietary folate
equivalents, DFE). Estima-se que quando o acido félico é consumido juntamente com o0s
alimentos, a sua biodisponibilidade é em torno de 85%, por outro lado, a biodisponibilidade
do folato alimentar é aproximadamente de 50%. Assim, o DFE ¢ definido como a quantidade
de folato alimentar mais 1,7 vezes (85/50) a quantidade de &cido folico da dieta
(matematicamente: DFE = folato + 1,7 x acido félico) (IOM, 1998).

O folato exerce papel fundamental em iniUmeras reacdes do metabolismo do carbono
que estdo envolvidas na sintese de DNA, divisdo celular e conversdo da homocisteina em
metionina. As necessidades da vitamina durante a gestacdo estdo aumentadas, pois neste
periodo hd um aumento da multiplicacdo celular associado ao desenvolvimento da placenta,
expansdo do volume sanguineo materno e crescimento fetal (LAMERS, 2011). A ingestdo de
folato da dieta esta positivamente associada aos estoques teciduais da mae, assim como com
suas concentracdes séricas. Assim, as concentragdes de folato eritrocitario foi o primeiro
indicador selecionado para estimar as necessidades do micronutriente (I0M, 1998). Durante a
gravidez as recomendacdes de folato sdo independentes da idade da mulher e ndo diferem
entre os trimestres gestacionais (LAMERS, 2011).

A Necessidade Média Estimada - Estimated Average Requirement (EAR) representa
0 nivel de ingestdo diaria de um nutriente que atende as necessidades de metade dos
individuos saudaveis de acordo com género e estagio de vida. Este valor de referéncia é usado
na determinacdo da Ingestdo Dietética Recomendada (Recommended Dietary Allowance —
RDA) que corresponde ao nivel de ingestdo diaria estimada para atender 97 a 98% dos
individuos saudaveis, considerando o género e estagio de vida, e para gestantes o valor
estabelecido é de 600 pg/dia DFE. Os valores da RDA devem ser empregados como meta a
ser atingida na elaboragdo de planos alimentares para individuos, enquanto que, na avaliacdo
da adequacéo da ingestdo de nutrientes os valores da EAR devem ser utilizados (IOM, 1998;
2000).

A EAR para gestantes foi definida a partir da adicdo de 200 pg/dia DFE,
proveniente da suplementacdo com acido folico, a quantidade do valor da EAR estabelecida
para mulheres ndo gravidas (320 pg/dia DFE), resultando em 520 pg/dia DFE (I0M, 1998).
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As recomendagdes para atingir as necessidades de folato durante a gravidez séo
consideradas dificeis de serem alcancadas somente por meio do consumo de alimentos fonte
do nutriente. Uma dieta balanceada é capaz de fornecer 0,25 mg/dia da vitamina, sem inclusao
de alimentos fortificados e suplementos, considerando o valor energético total de
aproximadamente 2.200kcal/dia (SANTOS; PEREIRA, 2007). Desta forma, algumas
estratégias tém sido adotadas para aumentar o aporte deste micronutriente: a suplementacéo
vitaminica e a fortificacdo de alimentos (CUSKELLY; MCNULTY; SCOTT, 1996).

A suplementacdo dietética com acido félico é recomendada para prevenir alguns
agravos a saude da mulher e do feto, dentre eles: prevencdo da anemia materna, doenca
cardiaca congénita, fissuras orais e nascimento prematuro (ALMEIDA; CARDOSO, 2010;
GREENBERG et al., 2011; FEKETE, 2010). O mecanismo pelo qual o acido fdlico pode
impedir as anomalias estruturais ainda ndo estd bem esclarecido na literatura, porém esse
papel protetor pode estar envolvido com a regulagdo do metabolismo da homocisteina
(HUHTA; HERNANDEZ-ROBLES, 2005).

A primeira indicacdo da suplementacdo com é&cido folico foi para a prevencdo e
tratamento da anemia megaloblastica e anemia materna (WHO, 1968; SMAIL, 1981). No
Brasil, a recomendacdo para a prevencdo de anemia durante a gravidez engloba a
suplementacdo de 60 mg/dia de sulfato ferroso associada a 5 mg/dia de acido folico a partir
202 semana gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Segundo as diretrizes atuais da
World Health Organization (2009) a dose preconizada para a prevencao deste desfecho é de
60 mg/dia de sulfato ferroso adicionado a 0,4 mg/dia de acido folico, durante a gestacédo e nos
trés primeiros meses apds o parto.

Outro benéfico da suplementacdo com é&cido félico é o seu papel protetor contra
desenvolvimento do DTN. Embora esta intervencdo seja eficaz, segundo alguns estudos
(BLENCOWE et al., 2010; CZEIZEL; DUDAS; 1992; CZEIZEL, 1993; DE-REGIL et al.,
2010), ela é direcionada apenas para as mulheres que planejam engravidar ou para aquelas
que estdo no inicio da gravidez. Isto porque os defeitos no tubo neural sdo malformacdes
congénitas que ocorre devido a falta do fechamento do tubo neural, durante a embriogénese,
entre 0 21° e 28° dia apds a concepgdo (BLENCOWE et al., 2010). A recomendacéo é de que
as mulheres em idade reprodutiva consumam 0,4 mg/dia de acido félico (proveniente de
suplementos, alimentos fortificados, ou ambos) em adi¢cdo ao consumo de folato alimentar.
Ressalta-se que as evidéncias sobre o papel do acido folico na prevencao de alguns efeitos
adversos a saude ndo foram estabelecidas para definir as necessidades nutricionais da
vitamina (IOM, 1998).
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A recomendacdo de 0,4mg/dia de &cido folico para mulheres em idade reprodutiva
foi estabelecida com base em um estudo de referéncia em 33 centros de sete paises para
determinar se a suplementacéo com acido fdlico poderia prevenir o DTN. Foi observada uma
reducdo em torno de 70% na incidéncia de DTN. E importante destacar que a amostra do
estudo foi composta por mulheres com histérico prévio de gestacdes afetadas por DTN
(MRC, 1991).

Algumas organizagfes internacionais € o Ministério da saude preconizam doses
diferentes em relacdo a suplementacdo de acido fdlico para prevencdo de DTN. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2009) e o Comité Canadense (HEALTH
CANADA, 2009) preconizam a suplementacdo de 0,4 mg/dia e de 0,4 a 1,0 mg/dia de &cido
folico, respectivamente, trés meses antes da concep¢do. Em caso de histérico prévio de
gravidez associado ao DTN a recomendacdo é de 4,0 mg/dia e 5 mg/dia, segundo as
respectivas organizagdes internacionais. Entretanto, o Ministério da Saude preconiza uma
dose de 5mg/dia do suplemento de dois a trés meses antes da concep¢io (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Destaca-se que o limite superior toleravel de ingestdo (UL) recomendado
para o folato é de 1mg/dia proveniente de alimentos fortificados ou suplementos, com
excecdo ao folato naturalmente presente nos alimentos e sua determinacdo foi baseada em
evidéncias do risco de neuropatias associadas ao consumo excessivo (por meio de
suplementos), quando associado a baixo consumo de vitamina B, da dieta (IOM, 2000).

Partindo-se do pressuposto que a maioria das gestacdes, em paises em
desenvolvimento, ndo € planejada (HUHTA; HERNANDEZ-ROBLES, 2005) e que este tem
sido o principal obstaculo para garantir o uso do suplemento de &cido folico para a prevencao
de DTN em mulheres em idade fértil, diversos paises tornaram obrigatdria a fortificacdo de
farinhas com &cido félico (WHEN et al.; 2008). Nos Estados Unidos, a medida adotada é de
140u9/100g nos cereais manufaturados como farinha, arroz, pdes, macarrdo, entre outros
(FDA, 1996). No Canada o programa de fortificacdo objetivando reduzir a incidéncia de DTN
determinou o enriquecimento de 150ug de &cido félico para 100g de farinha. No Chile a
medida mandatdria é de 220ug/100g do produto e na Costa Rica é de 180ug/100g (CRIDER;
BAILEY; BERRY, 2011).

Assim como ocorreu em diversos paises, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), no Brasil, segundo Resolugdo n° 344 de 2002, regulamentou a obrigacdo da
fortificacdo das farinhas de trigo e milho e seus derivados com ferro e acido félico. A

legislacdo recomendada € de 150 pg de acido folico para 100 g de farinhas (BRASIL, 2002).
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Apesar dos beneficios potencias do acido félico j& ser bem esclarecido pelos estudos
cientificos, atualmente, tém sido apontada algumas consequéncias do consumo excessivo do
nutriente a satde. Investiga-se a relacéo entre o uso de suplementos de acido fdlico e o risco
de doencas entre os individuos em fun¢do do &cido folico ndo metabolizado, como: cancer,
déficit cognitivo e depressdo (MORRIS et al., 2010). Sugere-se que os beneficios do consumo
de altas doses de acido félico sdo limitados, pois ocorre a saturagdo da enzima dihidrofolato
redutase, responsavel pela conversdo do &cido folico na sua forma disponivel para o
organismo (tetrahidrofolato), e assim ha a manifestacdo do acido folico ndo metabolizado na
corrente sanguinea (BAILEY; AYLING, 2009).

Outro efeito indesejavel do consumo elevado de &cido folico é o mascaramento da
anemia perniciosa por deficiéncia de vitamina By, podendo levar ao diagnostico e tratamento
tardios das manifestacGes neurologicas (SCOTT, 1992; CUSKELLY; MOONEY; YOUNG,
2007).

1.2 Prevaléncia de inadequacéo de folato na gravidez

O consumo deficiente de folato na dieta de gestantes, bem como baixas
concentracdes séricas deste micronutriente podem afetar a salde da mde e a do feto,
resultando em efeitos indesejaveis, como: anemia materna, pré-eclampsia, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, comprometimento do crescimento fetal e anomalias congénitas
(FEKETE et al; 2010). O aumento das concentragdes da homocisteina na corrente sanguinea
também é derivado da deficiéncia de folato e pode ser fator de risco para trombose venosa,
pré-eclampsia, aborto espontaneo (FORGES et al, 2007; DODDS et al, 2008; KIM et al,
2009) e malformacdes fetais (TAMURA; PICCIANO, 2006).

Um estudo de coorte conduzido entre gestantes adolescentes nos anos de 2004 a
2007, em Londres e Manchester, verificou que 3% das mulheres avaliadas apresentaram
baixas concentragdes de folato eritrocitario (< 305 nmol/L) e 12% tiveram baixas
concentragdes sericas (< 7.0 nmol/L). Com relagdo ao consumo de folato na dieta, o quartil
mais baixo observado foi menor que 187 pg/dia. A incidéncia de bebés pequenos para idade
gestacional foi maior em mulheres que apresentaram baixas concentracdes de folato, assim

como o consumo dietético deficiente (BAKER et al., 2009).
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Um estudo de revisdo sobre a prevaléncia da deficiéncia de micronutrientes,
particularmente ferro, zinco e folato, constatou que a deficiéncia moderada ou severa destes
micronutrientes na gestacao tem sido relacionada ao maior risco de apresentar complicagdes
na gravidez, bebés com baixo peso ao nascer e anomalias congénitas. A prevaléncia da
deficiéncia de folato observada em gestantes pertencentes a regio sudeste da Asia,
considerando as concentragdes séricas e eritrocitarias como indicador, foi aproximadamente
de 40 a 50% (SESHADRI, 2001).

Ao estimar a ingestdo dietética de folato, um estudo realizado no sul da Espanha,
entre trés geracdes de mulheres, verificou que 98% das gestantes avaliadas apresentaram um
consumo de folato inferior ao ponto de corte estabelecido (MONTEAGUDO et al, 2013).

No Brasil, as pesquisas que investigaram o consumo de folato em gestantes sdo
escassas, e a maioria delas analisou a deficiéncia da vitamina na dieta em comparagcdo com o
valor da RDA (FONSECA et al, 2003; LIMA; SAUNDERS; RAMALHO, 2002;
AZEVEDO; SAMPAIO, 2003). Como este valor de referéncia ndo deve ser utilizado para
avaliacdo de dietas de grupos populacionais, segundo as recomendacbes do IOM (2000),
inviabiliza-se a comparacao com estes estudos.

Em dados recentes da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), conduzida nos
anos de 2008-2009 (IBGE, 2009), a prevaléncia de inadequacao de folato na dieta observada
em mulheres brasileiras adultas foi de 38,1%. A recomendacdo nutricional considerada foi o
valor de requerimento médio estimado adotado para esta faixa etaria (EAR de 320,0 pg/dia
DFE). Ressalta-se que os valores de acido félico, proveniente da fortificacdo de alimentos,
foram considerados na analise da estimativa do micronutriente. Entretanto, a prevaléncia de

inadequacdo da vitamina entre gestantes ndo foi explorada.
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2. JUSTIFICATIVA

O folato é um dos micronutrientes de destaque no &mbito da Sadde Publica, dado o
papel relevante que desempenha durante o periodo gestacional, promovendo beneficios tanto
para mde como para o bebé. Além disso, o consumo de folato na dieta de gestantes deve ser
adequado para suprir as necessidades nutricionais. Apesar dos conhecimentos sobre a
importancia do folato durante a gravidez, sdo escassos 0s estudos nacionais que avaliaram a
prevaléncia de inadequacdo do seu consumo dietético.

Portanto, é fundamental avaliar a prevaléncia de inadequacdo do consumo de folato
na dieta de gestantes, que foi o objetivo do presente estudo, e assim fornecer dados para que
estudos de base populacional sejam realizados para contribuir com propostas de a¢des em
intervencdo nutricional a respeito da ingestdo do folato.
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3. OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia de inadequacédo da ingestdo de folato alimentar, assim como
analisar esta prevaléncia considerando o acido fdlico proveniente da fortificagdo de alimentos
em gestantes usuarias de Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Ribeirdo Preto,
SP.
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4. CASUISTICA E METODOS

A presente investigacdo constou da analise secundaria de dados provenientes de um
estudo prospectivo conduzido entre 103 gestantes usuarias de UBS do municipio de Ribeirdo
Preto, SP, cujo objetivo foi testar a acuracia de um questionario quantitativo de freqiiéncia
alimentar (QQFA) para gestantes. O tamanho amostral foi determinado segundo
recomendacdes para andlise de concordancia entre os métodos de avaliagdo do consumo
alimentar (CARDOSO, 2007).

4.1 O estudo prospectivo

4.1.1 Delineamento do estudo e populacéo

O estudo prospectivo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto que é situado a
310 km da capital do estado paulista, possui indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,855 e indice de mortalidade infantil de 9,7 a cada mil criancas menores de um ano de idade.
Segundo os dados do Censo de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2010), a populacdo feminina estimada foi de 314.511, sendo 108.301
mulheres em idade reprodutiva, e o nimero de nascidos vivos foi de 11.313. Para 0s primeiros
atendimentos do Sistema Unico de Sadde (SUS) a cidade conta com 25 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), 5 Unidades Basicas Distritais de Saude (UBDS), 2 Centros de Saude-Escola
(CSE) e 8 Unidades de Satide da Familia (USF) (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DE RIBEIRAO PRETO, 2012).

A coleta de dados foi realizada em quatro UBSs, localizadas em diferentes regides do
municipio. As unidades selecionadas foram: UBDS "Dr. italo Baruffi"-Castelo Branco (regido
leste), UBS "Waldemar Barnsley Pessoa™ - Parque Ribeirdo Preto (regido sul), Centro de
Saude-Escola Dr° Edgard Ache - Ipiranga (regido oeste) e UBDS "Dr. Marco Anténio Sahdo"

- Vila Virginia (regido sul).
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Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 35 anos; eutréficas no periodo pré-
gestacional (18,5kg/m? < IMC < 24,9kg/m?) (I0M, 2009) e relato de auséncia de patologias
que alterassem o consumo alimentar habitual.

No periodo entre setembro de 2009 a maio de 2010 foram contatadas, no total, 247
gestantes. Destas, 5 (2%) ndo aceitaram participar do estudo e 139 (56%) foram excluidas. Os
motivos da exclusdo foram: 62 (25%) mulheres pelo critério da faixa etaria, 45 (18%) devido
ao critério de adequacao de estado nutricional pre-gestacional e 32 (13%) mulheres devido ao
periodo de gestacdo avancado, totalizando-se 103 gestantes participantes.

O estudo constou de trés avaliagbes, uma em cada trimestre gestacional, nas quais
foram obtidas as informagBes sobre caracteristicas sociodemograficas, condicGes
socioeconémicas, estilo de vida e consumo alimentar. A primeira avaliacdo foi realizada na
ocasido da primeira consulta de pré-natal da gestante. As avaliacbes seguintes foram
realizadas na ocasido de consultas de pré-natal ou em visita domiciliar, sendo que 88 mulheres
participaram da segunda avaliacdo e 72 da terceira.

As perdas de seguimento na segunda avaliacdo do estudo foram relacionadas as
seguintes situacOes: aborto espontaneo (n = 10), mudanca de cidade (n = 2) e falta de
localizacdo (n = 3). J& na terceira avaliacdo, houve 16 perdas, sendo 3 por mudanca de cidade,
8 por falta de localizagéo e 5 por parto prematuro.

O estudo de validagio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto segundo documento
apresentado no ANEXO A. As gestantes que atenderam aos critérios de inclusdo, mediante
questionario de triagem — APENDICE A, receberam a Carta de Esclarecimento ao
Participante e preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
APENDICE B.

4.1.2 Caracteristicas sociodemograficas e socioecondémicas

Dados de idade, estado civil, cor da pele, escolaridade e condi¢Ges socioecondmicas
foram obtidos por meio de questionario estruturado na primeira avaliagdo do estudo
(APENDICE C). As caracteristicas socioecondmicas foram descritas segundo o Critério de

Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), que permite estratificar a populagcdo em oito classes
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econbmicas, baseando-se nas respostas do entrevistado quanto a posse de bens, presenca de
empregada mensalista e grau de instrucdo do chefe da familia. A classificacdo em pontos

permite inferir-se sobre a renda familiar média (ABEP, 2008).

4.1.3 Avaliacéo do consumo alimentar

Os dados dietéticos foram obtidos nas trés avaliacdes do estudo por meio de
inquéritos recordatdrios de 24 horas (IR 24hs), em dias ndo consecutivos. Em uma sub-
amostra de gestantes, um IR 24hs foi coletado por meio de contato telefébnico, com um
intervalo de sete a quinze dias apds as entrevistas presenciais. Das 103 gestantes que
participaram do estudo prospectivo, 82 apresentaram dados completos de consumo alimentar
durante a gravidez, considerando, preferencialmente, um IR 24hs em cada trimestre
gestacional. Também foram incluidos dados das mulheres que apresentavam 3 IR 24hs,
mesmo que nao tivesse completado todos os trimestres gestacionais.

Para obtencdo dos IR 24hs a nutricionista solicitou as gestantes que relatassem todos
os alimentos, preparacdes e bebidas, assim como a quantidade em medidas caseiras,
consumidas no dia prévio a entrevista. A adicdo de condimentos, sal, 6leo e aglcar também
foram questionados. A obtencdo dos inquéritos foi realizada segundo a metodologia de
“passagens multiplas”. Esta técnica consiste no levantamento do consumo de alimentos em
trés etapas: listagem rapida, descricdo detalhada e revisdo. Inicialmente, o entrevistado realiza
uma listagem, ndo necessariamente em ordem cronolégica e sem interrup¢bes do
entrevistador, de todos os alimentos consumidos no dia anterior. Em seguida, sdo obtidas
informagdes sobre alimentos inicialmente omitidos, ou outros que devem ser adicionados ao
inquérito recordatorio assim como as quantidades de todos os alimentos citados, e na ultima
etapa, para completar o relato, todas as informacdes obtidas sdo checadas juntamente com o
entrevistado (JONHSON; SOULTANAKIS; MATTHEWS DE, 1998).

A padronizagdo da equivaléncia de medidas caseiras em gramas de consumo foi
realizada com o auxilio do manual de receitas e medidas caseiras desenvolvidas no Brasil

(PINHEIRO et al, 2005; FISBERG; SLATER, 2002).
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4.2 O presente estudo

4.2.1 Delineamento do estudo e populagéo

Trata-se de um estudo observacional, cuja analise secundéria foi realizada com todas
as gestantes que apresentaram dados completos de consumo alimentar ao longo da gestacao,
totalizando 82 mulheres.

As informagdes sobre idade, estado civil, cor da pele, escolaridade e condi¢cGes
socioecondmicas obtidas no estudo prospectivo foram utilizadas para caracterizar a populacéo
do presente estudo.

Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Sadde
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, conforme consta no ANEXO B.

4.2.2 Estimativa da ingestao de folato na dieta das gestantes

A estimativa de folato dietético, que corresponde ao consumo do folato alimentar
adicionado ao acido félico proveniente da fortificacdo dos alimentos, foi realizada por meio
da andlise dos trés recordatorios de 24 horas obtidos no estudo prospectivo, preferencialmente
um inquérito em cada trimestre gestacional.

A tabela de composicdo quimica do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (USDA) foi adotada como referéncia para estimar a ingestdo de folato da dieta, pois
essa tabela leva em consideracdo os valores de folato em DFE, na qual diferencia a
biodisponibilidade do folato alimentar do é&cido félico (proveniente dos alimentos
fortificados) (USDA, 2001). A gquantidade de equivalente de folato dietético foi estimada de
acordo com a férmula: DFE = folato + 1,7 x acido folico (IOM, 1998).

Os valores de acido folico tambem foram corrigidos de 140 pg/100g de
farinhas de trigo e milho, fortificacdo adotada nos Estados Unidos (FDA, 1996), para
150ug/100g de farinhas de trigo e milho, como ocorre segundo a fortificagdo mandatoria no
Brasil (BRASIL, 2002).
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Para as preparagdes de alimentos que ndo constavam na tabela de composigao
da USDA foi realizado o levantamento de suas receitas com o auxilio do programa Nutwin e
investigado a quantidade de farinhas por 100g de consumo.

A contribuicdo dos alimentos na ingestdo de folato da dieta de gestantes foi
obtida por meio da relacdo entre a somatdria do nutriente presente no alimento e o nutriente
total de todos os alimentos consumidos (SUBAR; BLOCK; JAMES, 1989). Os alimentos
foram ordenados em ordem decrescente, de acordo com a quantidade do nutriente consumido

pela populacdo de estudo.

4.2.3 Analise dos dados

A média (desvio padrdo) de varidveis continuas e frequéncia de varidveis categdricas
foram obtidas.

A prevaléncia de inadequacdo da ingestdo de folato da dieta foi estimada em duas
etapas: a primeira, considerando somente o folato alimentar; e a segunda analisando o folato
dietético (folato alimentar + acido folico proveniente da fortificacdo), considerando-se 0s
mesmos passos metodoldgicos.

A metodologia proposta pelo National Research Council (1986) foi empregada para
ajustar a distribuicdo da ingestdo habitual do nutriente. Para este fim, as variancias
intrapessoal e interpessoal foram estimadas, utilizando-se a analise de varidncia ANOVA e
em seguida, a variabilidade intrapessoal foi removida. A variancia intrapessoal representa a
variacdo no consumo alimentar que um individuo tem com ele mesmo, e a variancia
interpessoal é a variacdo no consumo de um individuo com o outro (BEATON et al, 1979).

A variancia intrapessoal ndo deve ser considerada na distribuicdo da ingestéo
habitual do nutriente, pois aumenta a variancia total da distribuigdo e pode subestimar ou
superestimar o percentual de individuos com inadequacdo de ingestdo, seja por deficiéncia ou
excesso. Assim, a distribuicdo passa a refletir somente a variabilidade existente entre os
individuos do grupo (TARASUK; BEATON, 1992).

Ap0s o ajuste da distribuicdo da ingestdo de folato da dieta, a proporgéo de gestantes
com a ingestdo inadequada de folato foi estimada utilizando-se 0 método da Necessidade
Média Estimada - Estimated Average Requirement (EAR), segundo as recomendagfes do

IOM (2000). Este método requer o conhecimento da EAR, para o folato corresponde a 520
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pg/dia DFE, e da distribuicdo da ingestdo habitual do nutriente. Além disso, as seguintes
premissas devem ser admitidas: necessidades e ingestdo de nutrientes sdo variaveis
independentes; a distribuicdo das necessidades é simétrica em torno da EAR; conhecer o
consumo médio do grupo; a variancia da ingestdo é maior que a variancia das necessidades;
conhecimento da variancia intrapessoal e interpessoal do consumo (CARRIQUIRY; 1999;
FISBERG et al, 2005).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa SPSS
(SPSS Software, Versao 17.0, SPSS Inc. Woking, Surrey, UK).



Resultados







Resultados | 43

5. RESULTADOS

Das 103 gestantes que participaram do estudo prospectivo, 82 apresentaram dados
completos de consumo alimentar ao longo da gestacdo e foram incluidas no presente estudo.
Verificou-se maior propor¢do de mulheres casadas, pertencentes a classe econémica C e com
pelo menos oito anos de estudo (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os valores médios (desvio padrdo), mediana, minimo e maximo
da ingestdo de folato alimentar e folato dietético (folato alimentar + &cido félico proveniente
dos alimentos fortificados). O valor médio do folato alimentar foi de 182,8 pg/dia (54,1),
variando entre 60,7 pg/dia e 350,5 pg/dia. O valor médio da estimativa de folato dietético foi
de 341,6 pg/dia (108,7), variando entre 115,5 pg/dia e 751,5 pg/dia. Todos estes valores
foram expressos em DFE.

As gestantes reportaram o consumo de 346 diferentes tipos de alimentos nos IR 24hs.
Os alimentos que mais contribuiram no teor de folato alimentar foram: feijdo cozido, péo
francés, leite integral, suco de laranja e alface lisa. Em relacdo ao acido félico, proveniente
dos alimento fortificados, a maior contribuicdo foi do pdo francés, biscoito salgado, pao de
hamburguer, cereal matinal e bolo, segundo apresentado na Tabela 3.

Verificou-se que 100% das gestantes avaliadas ndo atingiram as recomendagOes
nutricionais estabelecidas para o nutriente (EAR = 520 pug DFE), quando foi considerado
somente o folato alimentar (Figura 1). Considerando-se o folato dietético, a estimativa de

inadequacao observada abaixo do EAR foi de 94,0% (Figura 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das 82 gestantes. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2009.
Caracteristicas

Média (desvio padrao)
Idade (anos) 25 (5)
Ndmero (frequéncia)

Estado Civil

Casada/amasiada 57 (69,5)
Solteira 22 (26,8)
Separada 3(3,7)
Cor da pele

Branca 43 (53,0)
Parda/Mulata 28 (34,6)
Negra 8(9,9)
Amarela 2(2,5)
Escolaridade (anos de estudo)

< 4 anos 2(2,4)
4 a 8 anos 25 (30,5)
> 8 anos 55 (67,1)
Classe socioeconémica*

A+B 7 (8,5)
C 59 (72,0)
D+E 16 (19,5)

* Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) (ABEP, 2008).

Tabela 2. Valores médios, mediano, minimo e maximo da ingestdo de folato alimentar e folato
dietético, em 82 gestantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009.

Média (DP) Mediana Minimo Maximo

Folato alimentar (DFE) 182,8 (54,1) 178,6 60,7 350,5

Folato dietético (DFE) 341,6 (108,7) 334,7 115,5 7515
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Tabela 3. Contribuicdo dos alimentos na ingestdo de folato da dieta das gestantes. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2009.
Quantidade
Classificacdo Alimentos Contribuicdo” (%) nutriente em 100g
alimento™
Folato

1 Pao francés 21,7 243,8
2 Feijao cozido 9,9 48,6
3 Biscoito salgado 4.6 199,3
4 Leite integral 2,5 50

5 Pao de hamburguer 2,5 156,4
6 Suco de laranja natural 2,2 30,0
7 Cereal matinal, sucrilhos 2,1 845,3
8 Macarrdo 19 47,0
9 Bolo 1,9 156,5
10 Cuscuz de milho 1,9 286,7

Folato alimentar

1 Feijao cozido 18,7 48,6
2 P&o francés 5,2 31,0
3 Leite integral 4.8 50

4 Suco de laranja natural 4,3 30,0
5 Alface lisa 34 38,0
6 Feijoada 29 100,2
7 Maméo 2,6 38,0
8 Banana 2,2 20,0
9 Figado 2,2 260,0
10 Arroz 2,1 2,00

Acido félico

1 Pdo francés 40,1 212,8
2 Biscoito salgado 8,7 178,3
3 Pao de hamburguer 46 156,4
4 Cereal matinal, sucrilhos 4,2 811,3
5 Bolo 3,7 1455
6 Cuscuz de milho 3,6 262,3
7 Macarréo 3,5 40,0
8 P&o de forma, tradicional 2,8 141,9
9 Salgado assado 25 73,4
10 Pao caseiro 2,0 89,1

“Quantidade do nutriente presente no alimento em relag&o a quantidade de nutriente total de todos os alimentos

consumidos.

“Apresntado como equivalente de folato dietético (DFE, dietary folate equivalentes). 1 DFE = 1pg de folato
natural = 0,6pg de folato sintético presente em alimentos fortificados e suplementos dietéticos.
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Figura 1. Distribuicdo da ingestdo ajustada do folato alimentar (DFE), das 82 gestantes.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009.
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Figura 2. Distribuicdo da ingestdo ajustada do folato dietético (DFE), das 82 gestantes.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009.
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6. DISCUSSAO

Este € primeiro estudo no Brasil a estimar a prevaléncia de inadequacédo da ingestéo
de folato da dieta em gestantes, considerando o acido folico proveniente da fortificacdo das
farinhas de trigo e milho nos alimentos.

Nossos dados mostram que a prevaléncia de inadequacdo da ingestdo de folato
alimentar foi de 100%. Considerando-se a ingestdo do folato dietético, a estimativa de
inadequacdo observada abaixo do valor das recomendacdes estabelecidas (EAR = 520 ug
DFE), foi de 94%. Estes achados evidenciam um grave problema de salde publica, pois
diversos estudos cientificos ressaltam os efeitos indesejaveis a saude materna e do bebé
ocasionados pela deficiéncia desta vitamina durante a gestacao.

Estudos internacionais sdo concordantes com nossos achados, pois indicam uma
elevada proporcdo de mulheres gravidas com dietas inadequadas em folato. Estudos
conduzidos em area rural da China nos anos de 2004 a 2006 (CHENG, et al., 2009) e area
rural da India durante os anos de 2000 a 2001 (PATHAK, et al., 2004), foi observado uma
prevaléncia de inadequacdo de folato de 97% e 99%, respectivamente. Um estudo
comparativo entre gestantes adolescentes e gestantes adultas, realizado no Estado de Ohio,
Estados Unidos, verificou que menos de 10% das mulheres atingiam as recomendacdes
dietéticas de folato quando comparado com o padrdo de referéncia (GIDDENS, 2000). Em
Portugal, um estudo prospectivo identificou baixo consumo de folato dietético entre as
mulheres avaliadas. As prevaléncias de inadequacdo de folato mostraram-se baixas tanto antes
da gravidez (58%), como durante a gravidez (91%) (PINTO; BARROS; SILVA, 2008). Na
Espanha, um estudo que avaliou o consumo dietético durante a gravidez verificou que o folato
foi o segundo micronutriente que apresentou a maior porcentagem de inadequacdo entre as
mulheres avaliadas (99,6%) (RODRIGUES-BERNAL et al.; 2012).

No contexto brasileiro, poucos estudos investigaram a ingestdo de folato dietético
por gestantes, mas a maioria deles foi realizada adotando-se a RDA como ponto de corte para
avaliar a prevaléncia de inadequacdo. Além disso, também foram realizados antes do inicio da
fortificacdo obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro e &cido folico
(NASCIMENTO; SOUZA, 2002; LIMA; SAUNDERS; RAMALHO, 2002; AZEVEDO;
SAMPAIO, 2003; FONSECA et al, 2003; BARROS et al, 2004).
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No presente estudo, a contribuicdo do acido félico proveniente dos alimentos
fortificados nédo foi relevante, pois a estimativa da prevaléncia de inadequacdo manteve-se
alta, mesmo considerando o folato dietético.

Também sdo escassos 0s estudos nacionais prévios que avaliaram o consumo de
folato ap6s a regulamentacdo da fortificacdo das farinhas, sendo que, até o0 momento, nao foi
identificada nenhuma pesquisa realizada com mulheres gréavidas.

A comunidade cientifica tem apontado alguns questionamentos sobre a politica
mandatdria da fortificacdo dos alimentos com &cido folico, pois toda a populacdo dever ser
exposta para que uma pequena parcela seja favorecida pelos beneficios da fortificacéo
(ALMEIDA; CARDOSO, 2010).

O efeito do folato na saide humana segue um padrao classico de curva em U, pois
tanto a deficiéncia quanto o excesso podem provocar efeitos adversos e manifestaces
patologicas (DARY, 2009). A caréncia do nutriente tem sido relacionada ao DTN, altos niveis
de homaocisteina no plasma e anemia megaloblastica. Por outro lado, o excesso pode ocasionar
alguns tipos de cancer e o mascaramento da anemia perniciosa por deficiéncia de vitamina B,
(GREENBERG et al, 2011). Portanto, € crucial que as intervencdes com o &cido fdlico sejam
analisadas com cautela.

Destaca-se que o0 uso de suplemento de &cido folico se faz necessario ndo s6 antes da
concepcdo, mas também durante o periodo gestacional. Entretanto, a dose de acido fdlico
recomendada pelo Ministério da Saude (5 mg/dia) tanto para prevencdo do DTN como para a
prevencdo da anemia sdo superiores ao preconizado pela WHO (2009), além disso ultrapassa
os limites superiores de ingestdo toleravel (1 mg/dia). Sugere-se que a dose de acido félico
recomendada pela organizacdo nacional seja revisada, uma vez o0 excesso também representa
uma condicdo prejudicial.

Os alimentos que mais contribuiram para o teor de folato na dieta foram o péo
francés e feijdo, entretanto estes ndo foram 0s mesmos alimentos que apresentaram a maior
quantidade da vitamina por 100g de alimento. Este resultado € semelhante ao observado por
Steluti e colaboradores (STELUTI et al, 2011) em estudo conduzido com adolescentes no
Brasil. Uma explicagdo plausivel para este fato € que os alimentos mais consumidos pelo
grupo ndo sdo coincidentes com aqueles considerados como fontes dietéticas do nutriente.

Uma limitagdo do presente estudo foi a adocdo de uma amostra de conveniéncia,
impossibilitando a extrapolacdo dos resultados. Sugere-se que estas analises sejam replicadas
em estudos nacionais de base populacional. Entretanto, trata-se de um estudo inédito no Brasil

que sinaliza a relevéncia da deficiéncia do folato dietético na gestagéo.
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Este estudo destaca a importancia de avaliar a ingestdo adequada de folato da dieta
durante a gestacdo para contribuir no planejamento de a¢Ges de salde publica e ter cautela na

interpretacdo de politicas ja existentes.
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7. CONCLUSAO

A prevaléncia de inadequacdo da ingestdo de folato alimentar mostrou-se bastante
elevada, pois 100% das gestantes ndo atingiram as recomendacgdes estabelecidas para o
nutriente (EAR = 520 pg DFE). Considerando-se o folato dietético (folato alimentar + acido
folico proveniente da fortificacdo), a estimativa de inadequacdo observada abaixo do ponto de
corte foi de 94%. Portanto, identificou-se que a fortificacdo das farinhas com acido félico ndo

foi relevante para melhorar a disponibilidade desta vitamina.






Referéncias Bibliograficas







Referéncias Bibliograficas |59

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS!

ALLEN, L. H. Multiple micronutrients in pregnancy and lactation. Am J Clin Nutr, v. 81, p.
1206-1216, 2005.

ALMEIDA, L. C; CARDOSO, M. A. Recommendations for folate intake in women:
implications for public helath strategies. Cad. Saude Publica, v. 26, p. 2011-2026, 2010.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESA DE PESQUISAS. Dados com base no
levantamento socioecondmico 2006 e 2007. Disponivel em <http://www.abep.org>. Acesso
em 18 ago. 2012.

AZEVEDO, D. V; SAMPAIO, H. A. C. Consumo alimentar de gestantes adolescentes
atendidas em servico de assisténcia pré-natal. Rev Nutr, v. 16, p. 273-280, 2003.

BAIAO, M. R; DESLANDES, S. F. Alimentacio na gestacéo e puerpério. Rev Nutr, v. 19, p.
245-253, 2006.

BAILEY, R. L.; et al. Total folate and folic acid intake from foods and dietary supplements in
the United States: 2003—-2006. Am J Clin Nutr, v. 91, p. 231-237, 2010.

BAILEY, S. W; AYLING; J. E. The extremely slow and variable activity of dihydrofolate
reductase in human liver and its implications for high folic acid intake. Proc Natl Acad Sci U
S A, v. 106, p. 15424-9, 2009

BAKER, P. N.; et al. A prospective study of micronutrient status in adolescent pregnancy.
Am J Clin Nutr, v. 89, p. 1114-1124, 20009.

BARROQOS, D. C.; et al. Consumo alimentar de gestantes adolescentes do municipio do Rio de
Janeiro. Cad. Saude Publica, v. 20, p. 121-129, 2004. Supplement 1.

BEATON, G. H. Sources of variance in 24 hour dietary recall data: implications for nutrition
study design and interpretation. Am J Clin Nutr, v. 32, p. 2546-2559, 1979.

! De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 6023.


http://www.abep.org/

60 | Referéncias Bibliograficas

BLACK, R. E. Micronutrients in pregnancy. British Journal of Nutrition, v. 85, p. 193-197,
2001. Supplement 2.

BLENCOWE, H.; et al. Folic acid to reduce neonatal mortality from neural tube disorders.
Journal of Epidemiology, v. 39, p. 10-21, 2010.

BRASIL. Resolucdo n® 344, de 13 de dezembro de 2002. Regulamento técnico para
fortificacéo das farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico. Brasilia, 2002.

BUNDUKI, V. et al. Dosagem de folatos maternos e fetais, séricos e eritrocitarios em
malformacdes por defeito de fechamento do tubo neural no feto. RBGO, v. 20, p. 335-341,
1998.

CARDOSO, M. A. Desenvolvimento, validacdo e aplicacdes de questionario de frequéncia
alimentar em estudos epidemioldgicos. “In”: Kac, G; Sichieri, R; Gigante D. P (org).
Epidemiologia Nutricional. Rio de Janeiro: Atheneu; 2007.

CARRIQUIRY, A. L. Assessing the prevalence of nutrient inadequacy. Public Health Nutr.,
V. 2, p. 23-33, 1999.

CASTRO, M. B. T.; KAC, G.; SICHIERI, R. Padréo de consumo alimentar em mulheres no
pos-parto atendidas em um centro municipal de saude do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude
Pablica, v. 22, p. 1159-1170, 2006.

CHENG, Y.; et al. Assessment of dietary intake among pregnant women in a rural area of
western China. BMC Public Health, v. 222, p.1-9, 2009.

CLAPP, J. F. Maternal carbohydrate intake and pregnancy outcome. Proc Nutr Soc, v. 61, p.
45-50, 2002.

COSTELLO, A. M.; OSRIN, D. Micronutrient status during pregnancy and outcomes for
newborn infants in developing countries. J Nutr., v. 133, p. 1757-1764, 2003. Supplement 2.

CRIDER, K. S; BAILEY, L. B; BERRY, R. J. Folic Acid Food Fortification—Its History,
Effect, Concerns, and Future Directions. Nutrients, v. 3, p. 370-384, 2011.

CUSKELLY G. J.,, MOONEY, K. M; YOUNG, I.S. Folate and vitamin B12: friendly or
enemy nutrients for the elderly. Proceedings of the Nutrition Society, v. 66, p. 548-558,
2007.



Referéncias Bibliograficas |61

CUSKELLY, G. J; MCNULTY, H.; SCOTT, J. M. Effect of increasing dietary folate on red-
cell folate: implications for prevention of neural tube defects. Lancet, v. 347, p. 657-659,
1996.

CZEIZEL, A. E.; DUDAS, |. Prevention of the first occurrence of neural-tube defects by
periconceptional vitamin supplementation. N. Engl. J. Med, v. 327, p. 1832-1835, 1992,

CZEIZEL, A. Prevention of congenital abnormalitites by periconceptional multivitamin
supplementation. BMJ, 1993.

DARY O. Nutritional interpretation of folic acid interventions. Rev. Nutr, v. 67, p. 235-
244, 2009.

DE-REGIL, L. M.; et al. Effects and safety of periconceptional folate supplementation for
preventing birth defects. Cochrane Database Syst Rer, 2010.

DODDS L.; et al. Effect of homocysteine concentration in early pregnancy on gestational
hypertensive disorders and other pregnancy outcomes. Clinical Chemistry, v. 54, p. 326-334,
2008.

FEKETE, K. et al. Perinatal folate supply: relevance in health outcome parameters. Maternal
and Child Nutrition, v. 6, p. 23-38, 2010. Supplement 2.

FISBERG, R. F.; SLATER, B. Manual de receitas e medidas caseiras para calculo de
inquéritos alimentares: manual elaborado para auxiliar o processamento de inquéritos
alimentares. Séo Paulo: Signus, 2002.

FISBERG, R. M.; MARTINI, L. A.; SLATER, B. Métodos de Inquéritos Alimentares.
Barueri: Manole, 2005.

FONSECA, R. M.; et al. Consumo de folato em gestantes de um hospital publico do Rio de
Janeiro. Rev Bras. Epidemiol, v. 6, p. 319-327, 2003.

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION. Food standards: amendment of Standards of
identityfor enriched grain products to require addition of folic acid. Fed Regist, 1996.

FOOD AND NUTRITION BOARD, Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for
thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, folate, vitamin B12, pantothenic acid, biotin, and
choline. Washington DC: National Academy Press; 1989.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19335717

62 | Referéncias Bibliograficas

FORGES T.; et al. Impact of folate and homocysteine metabolism on human reproductive
health. Human Reproduction Update, v. 13, p. 225-238, 2007.

GIDDENS, J. B.; et al. Pregnant adolescente and adult women have similary low intakes of
selected nutrientes. J Am Diet Assoc, v. 100, p.1334-1340, 2000.

GREENBERG, J. A,; et al. Folic Acid Supplementation and Pregnancy: More Than Just
Neural Tube Defect Prevention. Rev Obstet Gynecol, v. 4, p. 52-59, 2011.

HEALTH CANADA. Prenatal nutrition guidelines for health professionals: folate. Canada,
2009.

HUHTA, J. C; HERNANDEZ-ROBLES, J. A. Homocysteine, folate, and congenital heart
defects. Fetal Pediatr Pathol, v. 24, p. 71-79, 2005.

INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary Reference intakes: applications in dietary
assessment. Washington, National Academic Press, 2000.

INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary Reference Intakes: Thiamin, Riboflavin, Niacin,
Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline. Washington,
DC: National Academy Press, 1998.

INSTITUTE OF MEDICINE. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the
Guidelines. Washington: National Academy Press, 20009.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo populacional 2010.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em: 18 ago. 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2008-2009: Analise do consumo alimentar pessoal no Brasil. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home>. Acesso em: 18 ago. 2012.

JONHSON, R. K.; SOULTANAKIS, R. P.; MATTHEWS, D. E. Literacy and body fatness
are associated with underreporting of energy intake in US low-income using the multiple-pass
24-hour recall: A doubly labeled water study. J Am Diet Assoc, v. 98, p. 1136-1140, 1998.

KIM, J. M.; et al. Effect of folate deficiency on placental DNA methylation in
hyperhomocysteinemic rats. Journal of Nutritional Biochemistry, v. 20, p. 172-176, 20009.


http://www.ibge.gov.br/home/
http://www.ibge.gov.br/home

Referéncias Bibliograficas |63

KING, J. C. Physiology of pregnancy and nutrient metabolism. Am J Clin Nutr, v. 71 (Suppl
5), p.1218S-1225S, 2000.

KOLSTEREN, P. W.; SOUZA, S. Micronutrients and Pregnancy Outcome. In: DE
BROUWERE, V.; LERBERGHE, W.V. Studies in Health Services Organisation and
Policy, 17, 2001, p. 55-76.

LAMERS, Y. Folate Recommendations for Pregnancy, Lactation, and Infancy. Ann Nutr
Metab, v. 59, p. 32-37, 2011.

LIM, C. E. D.; YIlI, M. F.; CHENG, N. C. L. The role of micronutrients in pregnancy.
Australian Family Physician, v. 38, p. 980-984, 2009.

LIMA, H. T; SAUNDERS, C.; RAMALHO, A. Ingestao dietética de folato em gestantes do
municipio do Rio de Janeiro. Rev. Bras. Saude Matern. Infant, v. 2, p. 303-311, 2002.

LUCKY, J. M.; FURUMOTO, R. V. Necessidades nutricionais e consumo alimentar na
gestacdo: uma revisdo. Com. Ciéncias Saude, v. 19, p. 353-363, 2008.

MCGOWAN, C. S.; MCAULIFFE, F. M. The influence of maternal glycaemia and dietary
glycaemic index on pregnancy outcome in healthy mothers. British Journal of Nutrition,
v.104, p.153-159, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico. Pré-natal e Puerpério Atencio Qualificada
e Humanizada. Brasilia (DF), 2006

MONTEAGUDO, C.; et al. Estimation of dietary folic acid intake in three generations of
females in Southern Spain. ELSEVIER, p. 1-5, 2013.

MORRIS, M. S.; et al. Circulating unmetabolized folic acid and 5-methyltetrahydrofolate in
relation to anemia, macrocytosis, and cognitive test performance in American seniors. Am J
Clin Nutr, v. 91, p. 1733-1744, 2010.

MRC Vitamin Research Group. Prevention of neural tube defects: results of the Medical
Research Council Vitamin Study. Lancet, v. 338, p. 131-137, 1991.

MURAKAMI, M.; et al. Prepregnacy body mass index as an important predcitorof perinatal
outcomes in japanese. Arch Gynecol Obstet, v. 271, p. 311-315, 2005.



64 | Referéncias Bibliograficas

NASCIMENTO, E.; SOUZA, S. B. Avaliacao da dieta de gestantes com sobrepeso. Rev Nutr
Campinas, v. 15, p. 173-179, 2002.

NATIONAL RESEARCH COUNCIL, Subcommittee on criteria for dietary evaluation.
Nutrient Adequacy: Assessment using food consumption surveys. Washington DC,
National Academic Press, 1996.

PACHECO, S. S; et al. Efeito da fortificacdo alimentar com &cido félico na prevaléncia de
defeitos do tubo neural. Rev Saude Publica, v. 43, p. 565-571, 2009.

PATHAK, P.; et al. Prevalence of multiple micronutriente deficiencies amongst pregnant
women in a rural area of Haryana. Indian J Pediatr, v. 71, p. 1007-1014, 2004.

PINHEIRO, et al. Tabela para avaliagédo de consumo alimentar em medidas caseiras. Sao
Paulo: Atheneu, 2005.

PINHEIRO, J.; SEABRA, D. Alteracbes dos habitos alimentares durante a gravidez. Acta
Med Port, v. 21, p. 149-160, 2008.

PINTO, E.; BARROS, H.; SILVA, I. S. Dietary intake and nutritional adequacy prior to
conception and during pregnancy: a follow-up study in the north of Portugal. Public Health
Nutrition, v. 12, p. 922-931, 2008.

RAO, S. Intake of Micronutrient-Rich Foods in Rural Indian Mothers Is Associated with the
Size of Their Babies at Birth: Pune Maternal Nutrition Study. J Nutr, v. 131, p. 1217-1224,
2001.

REFSUM, H. Folate, vitamin By, and homocysteine in relation to birth defets and pregnancy
outcome. J Nutr, v. 85, p. 109-113, 2001.

RODRIGUES-BERNAL, C. L.; et al. Dietary intake in pregnant women in a Spanish
Mediterranean area: as good as it is supposed to be? Public Health Nutrition, p. 1-11, 2012.

SANTOS, L. M. P; PEREIRA, M. Z. Efeito da fortificacdo com &cido félico na redugéo de
defeitos no tubo neural. Cad. Saude Publica, v. 23, p. 17-24, 2007.

SCHOLL, T. O. et al. Dieteray and serum folate: their influence on the outcome of pregnancy.
Am J Clin Nutr, v. 63, p. 520-525, 1996.



Referéncias Bibliograficas |65

SCHOLL, T. O.; et al. The Dietary glycemic index during pregnancy: influence on infant
birth weight, fetal growth, and biomarkers of carbohydrate metabolism. Am J Epidemiol, v.
159, p. 467-474, 2004.

SCOTT, J. M. Folate-vitamin B12 interrelationships in the central nervous system.
Proceedings of the Nutrition Society, v. 51, p. 219-224, 1992.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO. Relacéo das Unidades
de Saude. Disponivel em: <http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/il6saude.php>. Acesso
em: 18 ago. 2012.

SESHADRI, S. Prevalence of micronutrient deficiency particularly of iron, zinc and folic acid
in pregnant women in South East Asia. British Journal of Nutrition., v. 85, p. 87-92, 2001.
Supplement 2.

SMAIL, S. A. Dietary supplements in pregnancy. J R Coll Gen Pract. V. 31, p. 707-711
1981.

STELUTI, J.; et al. Folate, vitamin B6 and vitamin B12 in adolescence: serum concentrations,
prevalence of inadequate intakes and sources in food. J Pediatr, v. 87, p. 43-49, 2011.

SUBAR, A. F; BLOCK, G., JAMES LD. Folate intake and food sources in the US population.
Am J Clin Nutr, v. 50, p. 508-516, 1989.

TAMURA, T.; PICCIANO, M. F. Folate and human reproduction. American Journal of
Clinical Nutrition, v. 83, p. 993-1016, 2006.

TARASUK, V. BEATON, G. Statical estimation of dietary parameters: implications of
patterns in within subject variation — a case study of sampling strategies. Am J Clin Nutr, v.
55, p. 22-27, 1992.

UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE. Agricultural Research Service.
USDA, Nutrient Database for Standard Reference, 2001.

WEN, S.W; CHEN, X. K; RODGER, M.; et al. Folic acid supplementation in early second
trimester and the risk of preeclampsia. Am J Obstet Gynecol, v. 45, p. 1-7, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Nutritional anaemias: Geneva: World Health
Organization, 1968.


http://www.webcitation.org/68cUz2D7W
http://www.webcitation.org/68cUz2D7W
../../Downloads/%3chttp:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/i16saude.php

66 | Referéncias Bibliograficas

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Weekly Iron-Folic Acid Suplementation (WIFS)
in women of reproductive age: its role in promoting optimal maternal and child health.
Geneva: World Health Organization, 20009.

YANG, Z; RUFFMAN, S. L. Nutrition in pregnancy and early childhood and associations
with obesity in developing countries. Maternal and Child Nutrition, v. 9 (Suppl 1), p. 105-
119, 2013. Supplement 1.



Anexos e Apéndices







Anexos e Apéndices | 69

ANEXOS E APENDICES

ANEXO A — Aprovacéo do Projeto de validaco pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

99 - 204

FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO

y‘“ﬂﬂ“mh‘g Rua Terezina, 690 — CEP: 14055-380
Ribeirdo Preto — SP
CSE
5 FMRP-USP i
2 : Telefone PABX (0**16) 633-2331/4480
FAX (0**16) 6332331

CENTRO DE SAUDE
ESCOLA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CSE-FMRP-USP.

Of. N°031/09/COORD.CEP/CSE-FMRP-USP. 16/03/2009.

Senhora Professora,

Temos a grata satisfagio de comunicar que o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo, analisou e apreciou o parecer do Relator, referente ao projeto de pesquisa intitulado:
“Validacio de um questiondrio quantitativo de freqiiéncia alimentar para avaliacdo do
consumo alimentar habitual de gestante”, protocolo n°.293/CEP-CSE-FMRP-USP, sob a
orientagdo de V. S, e da pesquisadora, Patricia Barbieri, foi aprovado.

Lembramos que em atendimento a Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado a
este CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados.

No ensejo, renovamos os votos de estima e consideragao, despedimo-nos.

. Atenciosamente,

Prof. Dr. Laéreio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

Ilma. Sra.

Prof’. Dra. Daniela Saes Sartorelli

Docente do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.
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ANEXO B — Aprovagio da anéalise secundaria do estudo prospectivo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

LoZDN.  FACULDADE DEMEDICTNADE | " Rus Terczins, 690 - CEP: 14055380 s,
i RIBFTRAO PRETO ’ICSE\" s Ee (] ()
S UNIVERSIDADE DESAOPAULO | manuse | Tulefoae: (1°*16) 360200000001 p7 ﬂ‘”u -
CENTRO DE SAUDE ESCOLA e Fux: (0**16) 36020029 Forubbke che i

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRE DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAQ PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CEP/CSE-FMAP-USP

OF. CEP/CSE-FMRP-USP - 150/2012.
Ribetrdo Preto, 20 de agosto de 2012,

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa zbaixo especificado foi
analisado, considerado APROVADO toda a documentagio apresentada: Metodologla o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo, pela Comité de £tica em Pesquisa
do Centre de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de 530 Paulo, em 20 de agosto de 2012.

CAAE: n?.03377012.6.0000.5414 N® do parecer: 77387

Projeto : Estimativa de adequacio de folato da dieta e o efeito da fortificagdo de
farinhas em gestantes usudrias do Sisterna Unica de $Sadde do municipio de
Ribeirdo Preto,SP.

Pesquisador: Livia Castra Crivetlenti

Em atendimento a Resolugdo 196/96, deverd ser encaminhado 2 este
CEP o relatdrio final da pesquisa e a publicagio de seus resultados, para
acompanhamento, bem come comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgdo.

Observagdo: O projeta em pauta, ndo requer apreciagdo pela CONEP.

Atencliosamente,
O /f'*%
B / R

Prof. Dr. Laércio foel Franca
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

ilma. Sra.

Profa.Dra. Daniela Saes Sartarelli
Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.



Anexos e Apéndices | 71

APENDICE A — Questionario de triagem

Data:

Nome:

1. Data Nascimento: dialJ més/ ano Idade atual:

2. Semanas gestacionais (ultra-sonografia):

3. Peso pré-gravidico: Kg
4. Altura: m
5. IMC pré-gestacional: Kg/m?

6.Vocé ja teve ou tem alguma das seguintes doencas diagnosticadas por um médico?

a) Cirrose / hepatite cronica (1)Sim (2)Néo
b) Colesterol elevado ou dislipidemias graves (1)Sim (2)Néo
c) Derrame cerebral (1)Sim (2)Néo
d) Diabetes antes da gestacao (1)Sim (2)Néo
e) Diabetes durante a gestacdo (1)Sim (2)Néo
f) Infarto/Angina (1)Sim (2)Néo
g) Insuficiéncia cardiaca (1)Sim (2)Néo
h) Insuficiéncia renal crénica (1)Sim (2)Néo
i) Pressdo alta (1)Sim (2)Néo
j) Desordens Endocrinas (doencas da tiredide, Sindrome de | (1)Sim (2)Nao
Cushing,)

k) AIDS (1)Sim (2)Néo
I)Céncer - local: (1)Sim (2)Néo
m) outras: (1)Sim (2)Néo
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,
de anos de idade, aceito participar do projeto de pesquisa
“Validacdo de um questionario quantitativo de freqiiéncia alimentar para avaliacdo do
consumo alimentar habitual de gestantes.”

O estudo constara de entrevistas sobre 0 consumo de alimentos durante a gestacéo e
utilizara dados do desenvolvimento do bebé coletados do prontuério.

O projeto de pesquisa: “Validagdo de um questionario quantitativo de freqiiéncia
alimentar para avaliagdo do consumo alimentar habitual de gestantes” do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(USP) tem como objetivo testar a precisdo de um questionario para a avaliacdo do consumo
alimentar habitual de gestantes.

Sua participacdo na pesquisa sera responder a dois questionarios sobre os alimentos
que vocé comeu e bebeu no dia anterior ao dia em que responderd o questionario e, outro
questionario sobre quanto comeu e bebeu de cada alimento. Além disso, dados de peso e
altura serdo coletados e informacOes sobre as semanas gestacionais e desenvolvimento do
bebé serdo obtidos de dados registrados no prontudrio do participante. Estes questionarios
serdo respondidos no dia em que a senhora vier a Unidade Basica de Salde para
acompanhamento do pré natal ou em dia previamente marcado com o pesquisador.

A sua participacdo € voluntéria nesta pesquisa e se a senhora puder e quiser participar
estara ajudando para que se compreenda melhor como se deve estudar adequadamente a
alimentacdo durante a gestacdo. Esclarecemos que a senhora podera desistir de participar do
estudo a qualquer momento, sem que isto prejudique seu atendimento habitual. Como
beneficio, receberé orienta¢des nutricionais no final do estudo.

Os resultados finais obtidos serdo posteriormente divulgados em Revistas Cientificas,
sendo que os dados pessoais das participantes do estudo ndo serédo revelados.

Assinatura do participante

, / /
Local e data

Profa. Dra. Daniela Saes Sartorelli Nutricionista Patricia Barbieri

Responsaveis pela Pesquisa
Contato Patricia: Telefone - 16-81746787
Email — patricia_barbieri@yahoo.com.br
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APENDICE C - Questionario caracteristicas sociodemogréficas e sécioecndmicas

Data / / Dia da semana: ID: HYGIA:
Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone:( ) Celular ( )

Melhor dia da semana e horario para ligar:

Unidade Bésica de Saude: (1) Castelo Branco (2) Parque Ribeirdo (3) Ipiranga (4) Vila Virginia
(5) Vila Tibério

1. Data Nascimento: dia/ més/ ano Idade atual:

2. Estado Civil : (1) casada/ amasiada (2) solteira (3) separada/divorciada (4) vilva
3. Quem é o chefe da familia? (1) o marido (2) a propria (3) opai (4) améde (5) outros

4. Qual a escolaridade dele (a)(anos de estudo)?

5. E asenhora, estudou até qual série (anos de estudo)?

6. Qual a profissdo da Sra.?

7. Qual a renda familiar?
8. Como a Sra. se considera? (1)Branca (2)Parda/Mulata (3)Negra (4)Amarela (5)Indigena

9. Semanas gestacionais pela ultra-sonografia ou DUM: Trimestre Gestacional
10. Altura: m Peso pré-gravidico: kg IMC pré-gestacional: Kg/m?
11. Peso atual: kg IMC atual: Kg/m?

12. Classificacdo do Estado Nutricional atual (Atalah):

13. Ganho de peso durante a gestacdo até a data de hoje: Kg

14. Com qual frequiéncia a Sra consome alguma bebida alcodlica?

(1) > de Ix/dia (2) 1-2x/sem  (3) > de 2x/sem  (4) 1-2x/més  (5) > de 2x/més (6) < frequéncia
(7) nunca

15. A Sra. Fuma atualmente? (1) NAO (2) SIM

16. Qual sua ingestdo hidrica?

17. A Sra. esta fazendo uso de algum suplemento alimentar (vitaminas, minerais)? Qual dosagem?

18. A Sra. sentiu nauseas ou vomitou na ultima semana?
Nauseas ( ) Nao () Sim, quantas vezes na Ultima semana
Vomitos ( ) Néo () Sim, quantas vezes na Ultima semana

19. A Sra. fez algum tipo de atividade fisica na ultima semana? Se sim, qual tipo de atividade,
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freqiiéncia e duragédo?

20. Quais destes itens
vocé possui? E
guantos?

Posse de itens

0;1;2;3;4ou+

Quantidade
Itens
Né&o tem 3 | 4ou+

Televisdo em cores L]
Radio L
Banheiro L
Automovel L]
Empregada com L
carteira assinada
Aspirador de p6 L
Méquina de lavar L
roupas
Aparelho de DVD L]
Geladeira L]

L1

Freezer duplex ou

separado




