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RESUMO

Oliveira, A.M. Concentra¢cdes de acido ascérbico no plasma de
gestantes fumantes e ndo fumantes e de seus recém-nascidos. Séo
Paulo, 2003. [Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Salde Publica da
USP].

No periodo de outubro a dezembro de 2002, foi realizado um estudo do tipo
transversal no Centro Obstétrico do Hospital Universitario da Universidade
de S&o Paulo, objetivando avaliar as concentragdes de acido ascérbico
(vitamina C) no plasma de gestantes fumantes e ndo fumantes e de seus
recém-nascidos. Para esta pesquisa foram estudadas amostras de 87
gestantes nao expostas (ndo fumantes) e 40 gestantes expostas (fumantes).
A selegdo das participantes ocorreu na sala de pré-parto do Centro
Obstétrico do referido hospital, onde elas compareceram para a realizagao
do parto. Foram excluidas do estudo as gestantes que apresentaram
doengas infecciosas agudas efou cronicas, doengas metabdlicas,
hipertens@o, pré-eclampsia/eclampsia e também aquelas que geraram
bebés pré termo e gemelares. As concentragbes plasmaticas de acido
ascorbico das gestantes expostas e ndao expostas e de seus recém-
nascidos, foram determinadas pelo sistema de cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC). As gestantes selecionadas responderam 2 questionarios,
um questionario geral que captou as varidveis analisadas no estudo e um
questionario de freqiiéncia alimentar que avaliou de forma quantitativa, a
ingestdo de alimentos fonte de vitamina C. O coeficiente de correlagao de
Pearson determinou a correlagdo das concentragbes de vitamina C no
plasma materno e no cordao umbilical. Os resultados demonstraram que a
concentragéo de acido ascérbico no plasma dos recém-nascidos foi maior do
que a das gestantes, independente do grupo que pertenciam os recém-
nascidos. Encontrou-se uma prevaléncia de 40% de hipovitaminose C
marginal nas gestantes fumantes e de 27,5% nas gestantes ndo fumantes.
Existiu uma forte correlagdo positiva entre as concentracbes de acido



ascorbico materna e do recém-nascido no grupo fumante (p<0,01), no grupo
de gestantes ndo fumantes esta correlagdo foi positiva de média a forte
(p<0,01). Foi avaliado o impacto do fumo nos niveis de acido ascérbico
plasmatico das gestantes fumantes, observando-se a redugdo de
0,866umol/L da vitamina a cada cigarro fumado por dia. Foram encontradas
correlagdes positivas entre os niveis de acido ascorbico e 10 alimentos
consumidos por gestantes nao fumantes (p<0,01) e 2 alimentos no grupo de
gestantes fumantes (p<0,05). Conclui-se que 0s niveis de acido ascorbico
mantém-se adequados, independente da deficiéncia materna e que a média
de acido ascoérbico plasmatico do grupo fumante é menor do que a média do
grupo ndo fumante, tanto para as gestantes como para os recém-nascidos.

Descritores: Acido Ascérbico; Antioxidante; Gestagdo; Recém-nascido.



SUMMARY

Oliveira, A.M. Ascorbic Acid concentrations in plasma of smoker and
non-smoker pregnant women and their newborn children. Sdo Paulo,
2003. [Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Salde Publica da USP].

In the period from october to december 2002, a transversal type study was
accomplished at the Obstetrical Center of the Universitary Hospital of the
University of Sdo Paulo, in order to evaluate the concentrations of ascorbic
acid (Vitamin C) in the plasma of smoker and non-smoker pregnant women
and their newborn children. In that research, 87 samples from non-exposed
(non-smokers) pregnant women and 40 of exposed pregnant women
(smokers) were analysed. The selection of the participants took place in the
labor room of the Obstetrical Center of that Hospital, where they came for
delivery procedures. The pregnant women who presented infeccious
diseases, acute and/or chronic, metabolic diseases, hypertension,
preeclampsy/eclampsy and so those who generated pre-term children and
twins, were excluded from the study. The plasmatic concentrations of the
ascorbic acid in the exposed pregnant women and the non-exposed and their
newborn children, was determinate by the High Performance Liquid
Chromatography (HPLC). The selected pregnant women answered two
questionnaires, to a general questionnaire that collected the variables
analysed in the study and to a food frequency questionnaire, wich evaluated
by the quantitative form, the ingestion of food source of Vitamin C. The
Pearson’s Correlation Coefficient determined the correlation of the
concentrations of Vitamin C in the maternal plasma and in the umbilical cord.
The results demonstrated that the concentration of ascorbic acid in the
newborn children was higher than the concentration in the pregnant women,
regardless of which group the newborn children belonged. A prevalence of
40% of marginal hypovitaminosis C was found in smoker pregnant women
and of 27,5% in the non smoker pregnant women. There was a strongly



positive correlation between the concentrations of ascorbic acid of the mother
and newborn child in the smoker group (p<0,01), in the non-smoker group,
this correlation was medium to strongly positive (p<0,01). The impact of
smoking in the plasmatic levels of ascorbic acid of the smoker pregnant
women was evaluated, observeing reduction of 0,866mmol/L of the vitamin at
each cigarette smoked per day. Positive correlations were found between the
levels of ascorbic acid and 10 foods consumed by non-smoker pregnant
women (p<0,01) and 2 foods in the smoker pregnant women group (p<0,05).
It follows that the levels of ascobic acid keep adequate, regardiess of a
maternal deficiency and that the plasmatic average of ascorbic acid of the
smoker group is lower than the average of the non-smoker group, for
pregnant women and newborn children as well.

Descriptors: Ascorbic Acid; Antioxidant; Pregnancy; Newborn Child.
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1. INTRODUGAO



1.1 Radicais Livres e Antioxidantes

Radicais livres s8o espécies quimicas, que tém elétrons em nimero impar.
Moléculas sdo compostas de atomos e elétrons. Elétrons estdo geralmente
presentes em pares. Porém, sob certas condigbes, moléculas tém elétrons
em numero impar e sdo chamados de radicais livies (NOGUCHI e NIKI,
1999).

Um elétron impar busca outro elétron para formar novamente o par.
Portanto, radicais livres sdo, em geral, reativos e atacam outras moléculas.
Em funcdo desta caracteristica propiciam modificagbes na estrutura e
funcGes de macromoléculas bioldgicas como DNA, proteinas, carboidratos e
lipideos, exercendo variados efeitos citotdxicos associados a muitos
processos patolégicos que podem iniciar e desenvolver inimeras doengas
(DIPLOC 1991; CHEESEMAN e SLATER 1993).

Espécies reativas de oxigénio (EROs), denotam moléculas que contém
oxigénio, que &€ mais ativo do que o0 ozdnio presente no ar. O superdxido
(02*), peréxido de hidrogénio (H.O,), radical hidroxila (OHe) e oxigénio
singlet (O2) sédo exemplos tipicos EROs (NOGUCHI e NIKI 1999).

A produc@o de radicais livres € uma conseqiiéncia téxica e inevitavel, visto
que é inerente a todas as fungdes vitais em presenga do oxigénio, ou seja,
do metabolismo aerébico (CHEESEMAN e SLATER 1993; HALLIWELL
1997).

As espécies reativas de nitrogénio e espécies reativas de oxigénio (EROs),
reagem no organismo e geram radicais intermediarios de lipideos, proteinas
e acidos nucléicos que formardo os produtos quimicos finais do estresse
oxidativo (HALLIWELL 1997; AMES 1998).



As conseqiéncias fisioldgicas destes produtos podem ser as causas de
muitas doengas crdnicas, incluindo doengas cardiacas, cancer, catarata,
doengas neurodegenerativas (doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson,
esclerose multipla), envelhecimento e diabetes (HALLIWELL 1997; AMES
1998).

O Quadro abaixo explica como s20 produzidas as espécies reativas citadas:

Quadro 1 - Produgdo de algumas espécies reativas de oxigénio.

EROs* Formacgao

Superdxido, 02" Redugdo enzimatica e ndo-
enzimatica de um elétron do
oxigénio

Peréxido de hidrogénio,H20; Dismutacao do superéxido,
oxidagéo de aglcares

Radical hidroxila,OHe Radiolise da agua, interagéo de
NO e superéxido
Oxigénio singlet, O, interagGes bimoleculares entre

radicais peréxido, reacbes do
hipoclorito e perdxido de
hidrogénio

Fonte: Noguchi e Niki 1999.
*EROs = espécies reativas de oxigénio.

1.1.1 Estresse oxidativo

Status antioxidante € o balango entre o sistema antioxidante e pré-oxidante
do organismo. Este balango & dinamico, e no corpo humano é levemente
inclinado em favor da oxidag&o, o qual € essencial para produgéo de energia
(HALLIWELL 1997). Em situacbes de grave desequilibrio em que é
favorecida a oxidagao, tem-se o0 chamado estresse oxidativo (Quadro 2).



SIES (1995), definiu estresse oxidativo como “um disturbio entre o balango
pré-oxidante/oxidante em favor do primeiro”. Outros autores ampliaram a
definicdo que inclui “distirbio de curto e/ou longo prazo entre o balango pré-
oxidante/oxidante resultando em efeitos adversos que prejudicam a
antioxidag&o ou favorecem a pro-oxidacao® (BIESALSKI et al. 1997).

O estresse oxidativo pode resultar de:
e excessiva produgido de EROs e radicais livres ou ambos;
e enfraquecimento do sistema antioxidante devido & baixa
ingestdo ou produgdo endbégena de antioxidantes ou do
aumento da utilizag@o de acido ascoérbico (PAPAS 1999).

Um exemplo tipico é a populagdo de fumantes que sofrem com o aumento
do estresse oxidativo e incremento do metabolismo da vitamina C.



Quadro 2 - Determinantes do "sfatus” antioxidante em humanos.

Efeito antioxidante

Efeito pré-oxidante

Fatores genéticos

Fatores genéticos

Dieta

¢ Vitaminas antioxidantes (A, C, E)

¢ Minerais, componentes de enzimas
antioxidantes (Se, Zn, Cu, Mn, Fe)

¢ Alimentos e suplementos
antioxidantes

Dieta
e Lipideos, especialmente PUFA
e Minerais divalentes (Cu, Fe)

Bebidas alcodlicas (vinho)

Alcool

Programa de exercicios

Estagios fisioldgicos ou condicdes
e Prematuridade
e Envelhecimento

o Exercicio arduo, vigoroso

Estresse
o Fisiolégico

¢ Emocional

Ambientais

o Tabagismo

¢ Poluentes

e Radiagdo UV

Ferimentos, doenga, medicagdo

e Trauma, ferimentos

¢ Outras doengas

e Drogas e tratamento ¢/
medicacao (radioterapia etc.)

Fonte: Papas 1999




1.1.2 Peroxidagao lipidica

A peroxidagao lipidica & importante, por exemplo, na modificagéo oxidativa
da lipoproteina de baixa densidade (LDL), a qual & vista como o evento
inicial da progressao da arteroesclerose (STEIMBERG 1989).

O processo de peroxidacgao lipidica tem trés diferentes etapas:
(1) ndo enzimatica: reagdo em cadeia mediada por radical livre;
(2) ndo enzimatica: oxidagdo com nao radical, por exemplo, com o
oxigénio singlet;
(3) reagdo enzimatica.

As vitaminas C e E, atuam como antioxidantes limpadores de radicais livres,
ou seja, removem os radicais com o objetivo de inibir a cadeia de iniciagio e
quebrar a cadeia de propagacao da peroxidacao lipidica.

1.2 Antioxidantes

O organismo possui mecanismos de defesa efou neutralizagcdo destes
agentes toxicos que incluem defesas enzimaticas (superdxido dismutase,
catalase, glutationa peroxidade contendo selénio), antioxidantes dietéticos
(acido ascérbico, a-tocoferol e -caroteno).

O termo antioxidante dietético, tem uma descricdo conveniente, embora
esses compostos sejam multifuncionais, e algumas de suas agdes
observadas in vivo possam nao representar uma fungdo antioxidante (SIES
e STHAL 1995).

A definicdo de antioxidante dietético é baseada em diversos aspectos:
(1) a substancia é encontrada na dieta humana;



(2) o conteudo da substéncia tem sido medido em alimentos
comumente utilizados;

(3) em humanos a substancia diminui os efeitos adversos de
espécies reativas, como oxigénio e nitrogénio.

Seguindo esses aspectos a definicdo de antioxidante dietético é a que se
segue:

"Um antioxidante dietético é uma substéncia presente
em alimentos, que reduz significativamente os efeitos
adversos de espécies de oxigénio ou nitrogénio
reativos, ou ambos, em fungbes fisiolégicas normais
em humanos” (FOOD AND NUTRITION BOARD 1989).

1.2.1 Vitamina C (&cido ascérbico)

Em 1922, Albert Sent-Gyérgui, isolou 0 acido ascérbico pela primeira vez.
Constituia-se de uma substéancia branca e cristalina retirada do cértex das
gléndulas supra-renais de bovinos, acreditando-se, iniciaimente, que era um
novo horménio das adrenais. O pesquisador nomeou a substancia de acido
hexurbnico e demonstrou sua férmula quimica como sendo CgHgOs, Em
1932, o isolamento da vitamina C em forma cristalina pura foi conseguido,
independentemente, por dois grupos de pesquisadores. A estrutura quimica
foi identificada e o produto sintetizado sob a forma fisiologicamente ativa
pouco depois. Em 1938 o acido ascérbico foi aceito, de forma oficial, com o
nome quimico de vitamina C. A denominagdo de acido ascérbico foi
atribuida para referir-se a sua fungido anti-escorbuto (BUETTNER e
JURKIEWICZ 1996; ARANHA et al. 2000).

Para a maioria dos mamiferos, a vitamina C ndo é uma vitamina, uma vez
que as enzimas do figado destes animais possuem a habilidade de converter



a glicose em éacido ascérbico. Entretanto, ele é uma vitamina para uma
espécie de morcego frutivoro da india, para o porquinho-da-india e alguns
primatas, incluindo o homens (BUETTNER e JURKIEWICZ 1996).

Esses ndo possuem a enzima requerida para o UGltimo estagio da reagéo de
formagdo do acido ascérbico, a gulonolactona-oxidase, que cataliza a
conversdo da gulonolactona em acido ascorbico (HALLIWELL e
GUTTERIDGE 1999).

O ser humano é dependente do consumo adequado de acido ascérbico para
a prevencao do escorbuto e para a manutengéo do bem-estar geral.

1.2.2 Propriedades fisico-quimicas do acido ascérbico

a) Potencial redutor

O acido ascorbico € um excelente agente redutor (doador de elétrons) para
reagbes quimicas que ocorrem tanto dentro como fora das células,
reduzindo o superéxido, o radical hidroxila, o acido hipocloridrico e outras
espécies reativas de oxigénio que podem estar presentes nos ambientes
intra e/ou extra celulares (PAPAS 1998). A perda de um elétron resulta no
radical semidesidroascorbato ou momodesidroascorbato. A perda de um
segundo elétron produz o radical desidroascérbico. A regeneragado do acido
ascorbico ocorre de modo enzimatico com a monodesidroascorbato
redutase, que reduz o radical monodesidroascéorbico de volta para acido
ascérbico e a enzima desidroascorbico redutase que reduz a deficiéncia de
dois elétrons, desidroascérbico, também para acido ascorbico (WELLS e XU
1994).



b) Solubilidade

O &acido ascorbico é sollivel em agua, aproximadamente 1g dissolve em 3ml
de agua. Ele é insolivel em solventes organicos apolares, como, por
exemplo, benzeno e lipideos (BUETTNER e JURKIEWICZ 1996).

1.2.3 Bioquimica do acido ascérbico

a) Formacdo do Colageno

O acido ascdrbico é requerido in vivo como um cofator de pelo menos oito
enzimas, das quais a prolina hidroxilase e a lisina hidroxilase, as mais
conhecidas, desempenham papel fundamental em diversas fungdes como:
biossintese do colageno, integridade do tecido conjuntivo, cartilagens, matriz
Ossea, dentina, pele e tendées. Também participam na cicatrizagéo,
regeneragdo de fraturas, contusfes, hemorragias puntiformes,
sangramentos gengivais e reduzindo a suscetibilidade as infecgbes. O
colageno produzido na auséncia do acido ascérbico é hidroxilizado, de modo
insuficiente, e ndo forma fibras corretamente, resultando numa inadequada
sintese e fragilidade dos vasos sangiineos, que é prevalente no escorbuto
(HALLIWELL e GUTTERIDGE 1999; ARANHA et al. 2000).

b) Reciclagem da vitamina E (a- tocoferol)
O potencial antioxidante do acido ascorbico é acionado para reparar radicais

oxidados; o radical a-tocoferil, que é o produto da oxidagdo do a-tocoferol,

reage com o acido ascorbico, que o regenera novamente para a-tocoferol.

O a-tocoferol protege as membranas biolégicas ao cessar as reacOes de
propagacdo dos radicais lipidicos peroxil, onde o acido ascérbico protege
membranas contra as possiveis reagdes pro-oxidantes do radical a-tocoferil,
simultaneamente, reciclando a vitamina E e protegendo as membranas do

o-tocoferil.



O &cido ascorbico €, como visto anteriormente, hidrossoluvel e o a-tocoferol

é um radical lipossolivel, sendo assim, em um primeiro momento haveria
pouca ou nenhuma interag@o entre estas duas espécies. Entretanto, o grupo

fenol do a-tocoferol, que € a base da sua agao antioxidante, localiza-se na

interface agua/membrana das membranas biologicas.

Este arranjo fisico facilita as reagbGes de reciclagem (reagdo resumida
abaixo) entre o radical livre a-tocoferil (TO®) e o acido ascorbico (AscH)
(BUETTNER e JURKIEWICZ 1996).

TO*+ AscH® ——— TOH + Asc*™

1.2.4 Biologia do acido ascérbico

a) Absorc¢ao gastro-intestinal do acido ascérbico

Para o fornecimento de acido ascérbico aos tecidos, os homens devem
ingerir a vitamina e absorvé-ia no trato gastrointestinal. A forma reduzida do
acido ascorbico constitui a maioria (80% — 90%) da vitamina nos alimentos
(VANDERSLICE 1991).

Os homens e as outras espécies que requerem acido ascorbico dietético, o
absorvem por meio do mecanismo soédio-dependente, que permite a
utilizagdo do gradiente de sbédio para fornecer a energia necesséaria para
impulsiona-lo contra um gradiente de concentragdo (STEVENSON e
BRUSH, 1969).

O estudo de MANGELZ et al. (1993), demonstrou que o &cido
desidroascérbico, produto da oxidagéo de dois elétrons do acido ascérbico,
também foi absorvido, de modo eficiente, do trato gastrointestinal, elevando
as concentragtes plasmaticas do acido ascoérbico, sugerindo que o acido
desidroascérbico fosse reduzido para acido ascérbico no limen do intestino
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delgado ou que um mecanismo de transporte do acido oxidado também
existisse.

O organismo humano tem capacidade de absorver, aproximadamente, 1200
mg de acido ascérbico por dia. Para doses mais elevadas a capacidade de
absorgao diminui, sendo, por exemplo, de 49,5% para dose oral de 1500 mg,
16% para dose de 12000 mg. No ser humano adulto sadio, a reserva
corporal de écido ascorbico é de 1500 mg com uma ingestdo meédia diaria de
60 mg. Ingestdes maiores do que 220 mg/dia elevam a reserva organica
para cerca de 2500 mg. Quando cessa a ingestdo da vitamina C,
aproximadamente, 3% da reserva corporal é captada, diariamente, e os
sintomas clinicos do escorbuto aparecem em 30 a 45 dias, quando a reserva
organica cai abaixo de 300 mg (ARANHA et al. 2000).

b) Excrecgéo renal do acido ascérbico

O écido ascérbico é filtrado através dos glomérulos e reabsorvido por um
sistema de transporte ativo secundario sédio-dependente. O sistema é
saturavel com uma taxa de transporte maximo (reabsorcdo) de 0,9 — 1,8
mg/min por 100 ml de filtragdo glomerular. Quando a taxa de acido ascérbico
filtrado excede esta capacidade de reabsorgdo, o A&cido ascérbico é
eliminado pela urina. A eliminagdo ocorre quando a concentragdo plasmatica
€ maior do que 70 umol/lL e com valores plasmaticos abaixo desta
concentracao, ele é reabsorvido (JONES e BROWN 1996).

¢) Manutengdo das concentragdes sangilineas de acido ascérbico
No plasma sangiiineo, as concentragbes de acido ascérbico consideradas
normais, ocupam uma faixa muito extensa, podendo variar entre 30 umol/L e
100 pmol/L. (DHARIWAL et al.; HALLIWELL e GUTTERIDGE 1999).

As concentragdes de acido ascérbico no plasma sangliineo dos homens séo
menores do que as concentragbes no plasma sangiiineo das mulheres e em
ambos os sexos, essas diminuem com a idade. Os fatores que contribuem
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para as concentragcfes plasmaticas de acido ascérbico incluem o suprimento
intestinal e a eliminag&o urinaria. Existe também um balango dinamico entre
as concentracbes do plasma e de varios tecidos corporais, uma vez que a
maior parte das reservas corporais de acido ascérbico encontra-se nos
tecidos, sendo o cérebro e o figado os maiores depédsitos da vitamina
podendo ser acionados em estados de deficiéncia (JONES e BROWN 1996).

Segundo BAKER et al. (1975) e STREETER e RUSSO (1981), o &cido
ascorbico e o Aacido desidroascérbico séo transportados da circulagdo
materna para a circulagdo fetal através da placenta. A concentracdo
sangliinea fetal destas substancias é cerca de duas vezes maior do que a
concentragdo sangliinea materna.

BAKER e colaboradores demonstraram que com a deficiéncia de acido
ascérbico, a concentracdo plasmatica da vitamina diminui, de modo
exponencial, com uma meia vida em torno de 60 dias.

1.2.5 Recomendacdes diarias de ingestdo de acido
ascorbico

1.2.5.1 Requerimento de nutrientes

a) Disponibilidade de evidéncias totalmente convincentes
de que o nutriente em questdo reduz o risco do
surgimento de doengas importantes.

b) Disponibilidade de evidéncias totaimente convincentes
de que o nutriente em questéo afeta, de modo favoravel,
um marcador funcional selecionado.

¢) A presenca de uma doenga por deficiéncia clinicamente
importante ou sindrome nutricional, onde existam
demonstragdes relacionando, de maneira especifica, a
uma inadequada ingestéo deste nutriente (DRI 2000).
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1.2.5.1.1 Recomendacéo diaria de vitamina C para
adultos ndo fumantes, segundo “Recommended Dietary
Allowance (RDA):

RDA para Homens 19-50 anos - 90 mg/dia de vitamina C
RDA para Mulheres 19-50 anos - 75 mg/dia de vitamina C

A recomendacdo para este grupo esta baseada em uma ingestdo de
vitamina C suficiente para manter concentragfes plasmaticas préximas do
nivel maximo e com uma reduzida perda urinaria. Os requerimentos sdo
baseados em estudos feitos com homens (LEVINE et al. 1996), mas como
ndo existem estudos similares feitos com mulheres, assume-se que as
mulheres tenham um requerimento menor, devido ao seu menor volume
total de agua e menor tamanho corporal.

Esta suposicdo é baseada em estudos prévios de que a mulher mantém
maior concentracdo de acido ascorbico plasmatico do que o homem,
ingerindo as mesmas doses de vitamina C.

1.2.5.1.2 Recomendagao diéria de vitamina C na
gestacgao:

RDA - Gestantes 14-18 anos - 80 mg/dia de vitamina C
RDA - Gestantes 19- 50 anos - 85 mg/dia de vitamina C

Durante a gestagio, a concentragéo sangiiinea de vitamina C diminui, de
modo progressivo, cerca de 50%, parte desta diminuicdo deve-se as
necessidades do feto e parte pela hemodiluigdo (MORSE 1975, LADIPO
2000).
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Para garantir um aporte adequado de vitamina C ao feto, quantidades
adicionais de vitamina C séo necessarias no periodo gestacional.

As mulheres que fumam mais do que 20 cigarros por dia devem consumir
duas vezes mais vitamina C do que mulheres que ndo fumam, para manter
as mesmas concentragdes plasmaticas da vitamina (KALNER 1981).

a) Populacdao Fumante (consideragdes)

Os fumantes tém menor concentragdo plasmatica de vitamina C do que os
n&o fumantes. Dados do estudo de KALNER et al. (1981), mostram que o
tumover metabdlico do acido ascorbico em fumantes utiliza 35 mg a mais de
vitamina C/dia, se comparado com 0 metabolismo dos ndo fumantes,
_aparentemente, relacionado ao aumento do estresse oxidativo.

CROSS e HALLIWELL (1993), estimaram que um (nico cigarro pode
consumir cerca de 0,8 mg de acido ascérbico, ou cerca de 32 mg/dia para
um fumante que fuma dois magos de cigarro/dia.

SCHECTMAN et al. (1991), preconizam que a ingestdo média dos fumantes
precisa ser pelo menos 200 mg/dia de vitamina C, para manter
concentracdes equivalentes a dos néo fumantes.

b) Gestantes fumantes (consideragdes)

As gestantes fumantes tém seu requerimento de vitamina C diario
aumentado. SCHWARTZ et al. (1995) demonstraram que a vitamina C
plasmatica de gestantes fumantes exibe uma correlagdo indireta com o halito
contendo etano (hidrocarboneto encontrado no géas natural), que € um
marcador volati da peroxidagdo lipidica, tendo sido indicada uma
suplementagdo com 320 mg/dia de vitamina C. Portanto, as gestantes
fumantes formam um grupo especial e necessitam de uma quantidade
adicional de vitamina C diaria.
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1.3 Estudos Epidemiolégicos de Antioxidantes

Existe uma contradicdo no que diz respeito as evidéncias dos efeitos
adversos do cigarro para a saide humana e mesmo assim milhdes de
pessoas permaneg¢am cultivando o habito de fumar (REMINGTON 1985).

O fumo é certamente um dos sérios problemas de saide publica, de
crescente preocupagdo mundial. O cigarro contém um grande nimero de
substancias toxicas e sua inalagdo crénica causa danos em tecidos e
6rgdos, afetando numerosas fungdes bioquimicas e fisiolégicas do
organismo. Baseado em inGmeras evidéncias epidemiolégicas e clinicas,
observa-se que o fumo esta associado com o0 aumento do risco de varios
tipos de cancer, entre eles o de pulmao e laringe, doengas cardiovasculares,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doengas cerebrovasculares, entre
outras. O tabagismo é prejudicial a gestante, ao feto, e ao recém-nascido,
aumentando o risco de infertilidade, disfungdo ovariana, menopausa
precoce, osteoporose e baixo peso ao nascer (MURATA 1989; BAIRD 1995;
CROSS e col. 1999; MATHEWS e col. 1999).

Levando-se em consideracdo o fato de que espécies reativas de oxigénio
tém sido associadas a etiologia de malformagdes congénitas induzida pelo
diabetes, e sabendo-se que a vitamina C atua como um antioxidante para
proteger os componentes celulares dos efeitos danosos destas espécies de
oxigénio. Em estudo realizado na Suécia, investigou-se a capacidade
antiteratogénica da vitamina C como um suplemento dietético na gestante
diabética. A pesquisa foi desenvolvida em animais (ratas) normais e
diabéticas que foram alimentadas com dieta normal ou suplementada com
vitamina C no curso da gestagdo. Como esperado, a taxa de malformacgtes
congénitas foi aumentada no grupo de ratas diabéticas comparadas com as
normais, mas foi diminuida pelo tratamento com vitamina C. Concluiu-se que
a suplementagcdo com vitamina C exerce efeito antioxidante em ratas
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diabéticas e restaura 0 desenvolvimento fetal, indicando uma diregdo para
futuros tratamentos preventivos (SIMAN, 1997).

As pesquisas sobre a relagdo entre dieta e doenga tém aumentado o
interesse cientifico sobre a ingestdo de nutrientes e salde. Existe uma
grande variedade de estudos epidemiologicos sugerindo que o consumo de
frutas e verduras e, por conseqiiéncia, o de antioxidantes, como vitamina C,
B-caroteno e vitamina E, podem estar relacionados com a diminuiggdo do
risco de varias doengas (ARANHA et al. 2000).

Os tecidos e os constituintes dos fluidos corporais, encontram um amplo
potencial pré-oxidante, como um atributo normal da vida aerébica. Para
manter uma condi¢do estavel, existe um sistema de equilibrio e defesa
antioxidante que utiliza varias estratégias enzimaticas e ndo enzimaticas,
sendo a vitamina C (acido ascérbico) o mais importante antioxidante
hidrossoltvel nao enzimatico (SIES e STHAL 1995).

Esta defesa antioxidante atua tanto nas fungbes fisiolégicas normais, como
visto acima, como também em processos muito toxicos e de grande poder
oxidante para 0 organismo humano, como encontrado nos fumantes e
também nos fumantes passivos. Straus (2002), encontrou alteracdes
significantes nas concentragdes plasmaticas de acido ascérbico de criangas
expostas a fumaga do cigarro ambiental, onde estas criangas tiveram em
média menos 9umol/L de acido ascoérbico plasmatico, do que as criangas
nao expostas.

Individuos fumantes, modo geral, ingerem uma dieta com menor quantidade
de frutas e verduras, fontes importantes de antioxidantes dietéticos. Um
outro fator que contribui para a diminuigdo dos niveis plasmaticos de
antioxidantes, observados em muitos fumantes, seriam as evidéncias que

sugerem um aumento na utilizagdo de acido ascérbico e o-tocoferol,
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possivelmente baseado no aumento do estresse oxidativo (MASSABKI
1998).

Cientistas da Universidade de Nebraska e do Arizona (MAJ e col. 2000)
conduziram um estudo para verificar o baixo consumo de antioxidantes e o
habito de fumar como fatores de risco para doengas crénico-degenerativas.
O estudo teve como objetivo identificar o consumo dietético tipico da
populagdo e o grupo de alimentos que mais contribui para os antioxidantes
vitamina C, a-tocoferol e B-caroteno, levando-se em conta o habito de fumar
por condicdo tabagista. A dieta foi estimada utilizando-se o recordatério de
24 horas. Os resultados mostraram que o grupo de fumantes teve um menor
consumo de antioxidantes, principalmente, de frutas e vegetais na sua dieta,
em relagéo aos nao fumantes.

MORABIA e WYNDER (1990) demonstram em seu estudo a similaridade da
dieta de ex-fumantes e pessoas que nunca fumaram, sugerindo que
mudangas dietéticas estdo relacionadas ao habito de fumar. Os fumantes
consumiram menor quantidade de vegetais e frutas e apresentaram um
maior consumo de alcool e café do que os ex-fumantes e aqueles que nunca
fumaram.

A associacdo do fumo com niveis sangiiineos e ingestéo dietética de
antioxidantes foi o objetivo do estudo de WEI e col. (2000), utilizando uma
sub-amostra do 3° National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES Iil), envolvendo 2.491 fumantes e 5.382 nao fumantes. Os autores
obtiveram dados que demonstram que os fumantes tiveram niveis
sangiiineos e ingestao de vitamina C mais baixos do que os nao fumantes
de ambos os sexos (p<0,001). SCHECTMANG e col. (1989), utilizando
dados NHANES lI, concluiu que fumantes que pararam de fumar por mais de
um ano, apresentaram ingestdo de vitamina C similar aos individuos que
nunca fumaram, sugerindo uma aversao especifica dos fumantes por
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alimentos ricos em vitamina C, que pode ser reversivel quando o fumo é
descontinuado.

PELLETIER (1977) e ROSS e col. (1995) consideram que o0s niveis
sangliineos de vitamina C apresentam-se diminuidos em, aproximadamente,
30% e 40% nos fumantes quando comparados com os ndo fumantes,
respectivamente. Estes menores niveis de vitaminas antioxidantes em
fumantes tédm sido atribuidos & menor ingestdo de alimentos fontes de
vitamina C e ao aumento do metabolismo, além do que os fumantes tem
uma reduzida reserva corporal de acido ascorbico (SUBAR e col. 1990;
KALLNER e col. 1981; STEGMAYR e col. 1992).

MATHEWS e col. (2000) examinando a ingestdo de antioxidantes em 744
gestantes fumantes e ndo fumantes, observaram uma menor ingestdo da
maioria dos micronutrientes no grupo de fumantes, com destaque para o0s
antioxidantes (vitaminas C e E), que estavam diminuidos no grupo das
gestantes jovens , de modo significativo. Estas gestantes tiveram uma
ingestdo média de 57 mg/dia de vitamina C , identificando-se como um
grupo particular de risco para a baixa ingestdo de antioxidantes. A qualidade
deficiente da dieta pode ser uma justificativa para os resultados adversos
encontrados com mais freqiéncia em gestantes fumantes (TRYGG e col.
1995).

NORKUS e col. (1987), compararam dois grupos de mulheres (fumantes e
ndo fumantes) e seus recém nascidos, em relagéo aos niveis de vitamina C
no sangue materno e do cordéo umbilical dos bebés, assim como a ingestao
materna de vitamina C. O trabalho demonstra que os dois grupos tiveram
ingestao diaria de vitamina C similar, a despeito dos niveis significativamente
baixos de vitamina C (p<0,001) no sangue materno, cordao umbilical e
placenta do grupo de fumantes, acarretando a deficiéncia deste nutriente, e
suas conseqiiéncias para a mae e a crianga.
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Alguns autores observaram aumento da peroxidagéo lipidica e diminuigdo da
atividade antioxidante em mulheres com pré-eclampsia (HUBEL e col. 19889,
PAMBURANA e col. 2000). Em estudo desenvolvido por KHARB (2000), os
niveis de vitamina C estavam menores, de modo significativo, em pacientes
com pré-eclampsia comparando-as a um grupo controle (normotensas) (p<
0,050), ao passo que os niveis de peroxidacéo lipidica foram maiores no
grupo com pré-eclampsia, demonstrando que este fator de risco esta
associado com o desequilibrio entre peroxidagdo lipidica e nutrientes
antioxidantes (vitamina C e vitamina E).

CHAPPEL e col. (1999), suplementaram com 1000 mg de vitamina C e 400
Ul de vitamina E diarias, gestantes consideradas de risco elevado para pré-
eclampsia. Ao término da gestagdo, quando compararam os resultados
obtidos neste grupo, com outro grupo em iguais condi¢cdes recebendo
placebo, os autores obtiveram uma reducdo de 60% na taxa de pré-
eclampsia.

A rotura prematura das membranas € um dos maiores contribuintes para a
morbi-mortalidade perinatal. A vitamina C € necessaria para a sintese do
coladgeno e manutencdo de varias estruturas vasculares, sua deficiéncia
pode reduzir o poder de elasticidade das membranas levando a sua rotura
prematura. Associagbes significativas foram encontradas entre rotura
prematura das membranas e baixos niveis de vitamina C em plasma e
leucocitos (WIDEMAN e BAIRD, 1964; CASANUEVA e col., 1991).

BARRET e col. (1994), em um estudo tipo caso-controle, investigaram a
relagdo entre rotura prematura das membranas e vitaminas antioxidantes.
Os resultados desse estudo demonstraram uma redugdo significativa nas
concentracbes de acido ascorbico no fluido amnidtico do grupo que
apresentou rotura prematura das membranas (p>0,001), associando este
fato diretamente com o baixo consumo de acido ascérbico e as baixas
concentragdes deste antioxidante no fluido amniético.
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Varias doengas ou fatores de risco na mée elou crianga séo associadas com
baixas concentragbes de vitamina C. HEINZ e col. (1987), avaliando as
concentracdes de vitamina C no corddo umbilical, liquido amnidtico e leite
materno (colostro, transicdo e maduro) de 200 mulheres fumantes e ndo
fumantes e seus respectivos recém-nascidos, observaram menores
concentragOes de vitamina C em todos os fluidos biolégicos de méaes
fumantes.

Os achados de VOBECKY e col. (1982), que analisaram o estado nutricional
de 556 recém-nascidos e de suas maes demonstram que a concentragio de
vitamina C encontra-se maior no sangue do corddo umbilical do que no
sangue matemno, referindo correlacio significante para a vitamina C entre os
sangues matemo e do corddo umbilical (r = 0,63; p < 0,01).

IBEZIAKO e col. (1981), encontraram correlagdo positiva entre os niveis de
acido ascérbico materno e do cordao umbilical (r = 0,532; p<0,001), em uma
amostra de 40 pares de mées e recém-nascidos. Os autores discutem a
possibilidade de existir um mecanismo de “retengdo seletiva” de acido
ascorbico pelo feto e até mesmo uma possivel sintese fetal de A&cido
ascorbico, o que justificaria 0 aumento dos niveis desta vitamina no cordao
umbilical, comparados com o plasma materno.

" MATHEWS F e col. (1999), investigando a influéncia da nutricdo materna no
peso da placenta e peso ao nascer de recém-nascidos a termo, obtiveram
resultados que associam positivamente a ingestdo de vitamina C com o peso
ao nascer (p=0,031). Apds o ajuste para os efeitos da altura materna e
habito de fumar, criangcas de maes com ingestdo maior de vitamina C,
tiveram em média, 70g a mais no peso ao nascer, quando comparadas com
criangas de maes com menor ingestdo desta vitamina.

Mulheres hingaras planejando engravidar, foram estudadas com o objetivo
de verificar o efeito da suplementag@o multivitaminica periconcepcional nos
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defeitos do tubo neural e outras anormalidades congénitas. A amostra foi
dividida em dois grupos, ambos receberam suplementos vitaminicos,
diariamente, pelo menos um més antes da concepg¢do. O primeiro grupo
(n=2394), recebeu suplemento que incluia entre outros elementos, 0,8 mg
de acido folico e 100 mg de vitamina C; o segundo grupo (n=2310), recebeu
um suplemento com elementos-traco contendo cobre, magnésio, zinco e
vitamina C em uma dose muito baixa (7,5 mg). Observou-se seis casos de
defeitos no tubo neural no grupo que recebeu suplemento com elementos-
traco comparados com nenhum caso no grupo que recebeu suplemento
vitaminico (p=0,029) (CZEIZEL 1992). As malformagdes congénitas
diagnosticadas do 2° més de gravidez até o 8° més de vida, excluindo-se 0s
defeitos no tubo neural e sindromes genéticas, foram significativamente mais
prevalentes no grupo que recebeu elementos-traco do que no grupo
suplementado (28,3/1000 e 14,7/1000), respectivamente (p=0.0025). O autor
conciuiu que uma suplementagdo multivitaminica periconcepcional pode
reduzir ndo somente a taxa de defeitos no tubo neural, mas também a taxa
de outras anormalidades congénitas (CZEIZEL 1993).

Em um estudo realizado na Tanzénia, mulheres HIV positivas foram
divididas em dois grupos, em um dos grupos (n=270), utilizou-se altas doses
de vitamina B, assim como vitamina C (500 mg), diariamente, e no outro
grupo (n=267), foi utilizado placebo. Os resultados do estudo demonstraram
uma reducdo na incidéncia de retardo de crescimento intra-uterino e
prematuridade, assim como uma redu¢do na mortalidade perinatal. Estes
efeitos benéficos sdo, provavelmente, justificados pela melhora do estado
nutricional do feto, aumento da imunidade fetal e diminui¢do do risco de
infecgGes, resultantes do uso de multivitaminas (FAWZI e col. 1998).
Considerando-se os dados descritos acima, juntamente com a relevancia da
prevaléncia do fumo entre mulheres, aliado ao consumo inadequado de
alimentos fontes de antioxidantes pelos fumantes e em especial a populagédo
das gestantes fumantes, e do possivel impacto desses baixos niveis de
antioxidantes no feto, decidiu-se pela realizagdo desta pesquisa.



2. OBJETIVOS



21

2.1 Objetivo Geral

e Auvaliar as concentragbes de acido ascorbico no plasma
materno e no corddo umbilical, em um grupo de gestantes
fumantes e nao fumantes.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a prevaléncia de Hipovitaminose C Marginal no
plasma materno e no corddo umbilical, em um grupo de
gestantes fumantes e nao fumantes.

¢ Avaliar a relagéo entre o numero de cigarros fumados/dia e
a concentragdo de acido ascorbico plasmatico em gestantes
fumantes.

e Avaliar o consumo de alimentos ricos em vitamina C em
gestantes fumantes e ndo fumantes.



3. MATERIAL E METODOS
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3.1 Delineamento do Estudo

Estudo do tipo transversal, pois as gestantes e os recém-nascidos
participaram em um ponto determinado do tempo.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Obstétrico do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo, localizado na Cidade Universitaria, zona oeste
do municipio de Sao Paulo.

O referido hospital faz parte do Sistema Publico de Saude, e atende a
comunidade da regido do Butantd, por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS), e também toda a comunidade USP, composta de professores,
funcionarios, alunos e os dependentes dos mesmos.

3.3 Populagdo

Participaram do estudo as gestantes que buscaram o referido servigo para
realizagdo do parto, obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo que
fazem parte deste trabalho de pesquisa. A sele¢do aconteceu entre os
meses de outubro e dezembro de 2002.

3.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas no estudo as gestantes de baixo risco clinico obstétrico
(sem probabilidade de dano, morte ou seqiielas maternas, fetais elou
perinatais).

3.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas do estudo as gestantes com histéria de doengas
infecciosas agudas e cronicas, doengas metabélicas (diabetes,
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dislipidemias), as que apresentavam hipertenséo, pré-eclampsia/eclampsia
durante a gestacio, as que geraram bebés pré-termo (idade gestacional <37
semanas), pos-termo (idade gestacional >42 semanas) e gemelares.

o Os dados referentes as gestantes foram coletados da ficha ou cartdo do
pré-natal e do prontuario hospitalar.

3.3.3 Amostragem

O tamanho da amostra foi obtido por meio do programa Epi Info
versdo 6.0 (CDC 1990), onde foram considerados os seguintes parametros
para um estudo do tipo transversal:

» Intervalo de confianga = 95%;

o B=10%;

e Razio expostos/nao expostos = 1: 2;

e Prevaléncia de hipovitaminose C nos ndo expostos = 11,4%

(SCHETMAN e col. 1991);

¢ Prevaléncia de hipovitaminose C nos expostos = 33,4%

(SCHETMAN e col. 1989).
Com os valores descritos acima, o niumero amostral estimado foi de 46
expostos (fumantes) e 92 ndo expostos (ndo fumantes), totalizando 138
pares de gestante/recém-nascido.
Foram consideradas fumantes, as gestantes que no momento da pesquisa
declararam fumar diariamente (MACKAY e ERIKSEN -WHO0-2002).
Considerando que o tempo para finalizagdo da coleta e, por conseqiiéncia,
de todo o trabalho, apresentou-se escasso a amostragem final ficou definida
em 40 expostos e 87 ndo expostos, com um total de 127pares
gestante/recém-nascido. O calculo foi feito modificando-se o parametro
razao exposto/ndo exposto, 0 projeto original previa uma razdo de 1:1,
porem, o reduzido nimero de gestantes expostas que compareceram ao
servico, tornaria 0 tempo de coleta demasiadamente longo, sendo assim e
considerando os prazos para concluir o trabalho, foi necessario altera-lo.
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A nova amostragem garantiu que as andlises pudessem ser feitas e que
apresentariam resultados estatisticamente significativos.

3.4 Coleta de Dados Antropométricos e Descritivos

Na sala do pré-parto, as gestantes selecionadas foram esclarecidas a
respeito do trabalho e convidadas a participar do estudo. Apds seu
consentimento, responderam a um questionario elaborado para o fim
especifico deste estudo, para obtengcdo dos dados referentes as variaveis:
idade, ocupagdo, estado civil, renda familiar, uso de suplementagéo
medicamentosa, dados obstétricos etc. (Anexo 1). Os referidos dados foram
checados por meio de consultas ao prontuario e cartdo da gestante.

O momento da aplicacdo do questionario variou de acordo com o estado em
que se encontrava a gestante no pré-parto, sendo aplicado em momento
propicio, antes ou depois do parto. A primeira abordagem consistia no
consentimento da gestante pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo l).

3.4.1 Dados antropométricos das gestantes

As gestantes foram pesadas e medidas pela equipe técnica de enfermagem
que realiza estas medidas antropométricas como procedimento de rotina,
sendo realizadas sob a supervisao da pesquisadora. A balanga utilizada foi a
da marca Filizola com capacidade para 150Kg e precisdo de 100g. As
gestantes foram medidas descalgas, com os pés e os calcanhares juntos,
regidao glitea e ombros encostados no antropdmetro. A cabega foi
posicionada no angulo de Frankfort, mantendo os bragos relaxados
(JELLIFFE e JELLIFFE 1989).
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3.4.2 Dados antropométricos dos recém-nascidos

Os dados antropomeétricos dos recém-nascidos e os demais relacionados ao
nascimento, obteve-se do livro de registros de parto do Centro Obstétrico.
No bergario, 6 horas apds o0 nascimento, obteve-se 0 dado do comprimento.

3.5 Dados do Questionario de Freqiiéncia Alimentar

A freqiiéncia do consumo de alimentos fontes de vitamina C durante a
gestacdo foi avaliada por meio de questionario de freqiiéncia alimentar
(ANEXO ), que avaliou de forma quantitativa este consumo. Para cada
categoria de freqiiéncia de consumo, foi dado um peso, baseado na
freqiiéncia de consumo anual, sendo:
S¢-1,00 - alimentos consumidos diariamente;
S2 -0,71 - alimentos consumidos 4-6 vezes por semana;
S; -0,28 - alimentos consumidos 1-3 vezes por semana;
S4-0,07 - alimentos consumidos 1-3 vezes por més;
S5 -0 - alimentos nunca consumidos.
Os pesos foram obtidos através da seguinte férmula:
S = (1/365)[(a+b)/2]

Por exemplo, para um consumo ( 12-36) dias/ano [(1-3)vezes/més]:

Sq= (1/365)[(12+36)/2] = 0,07
Efetuou-se a somatdria dos valores de ponderagdo da freqiiéncia de
consumo para o alimento correspondente, obtidos a partir da equag&o geral:
escore =Y. S, (FORNES 1989).

Os alimentos constituintes do questiondrio foram baseados na tabela de
composicéo quimica dos alimentos do U.S. Department of Agriculture, 2001.
A referida tabela nao inclui alguns alimentos consumidos especialmente no
Brasil, mas de acordo com o teor de vitamina que contém, fez-se necessério
inclui-los. Sao eles: caju e goiaba, o teor de vitamina C destes alimentos foi
obtido da “Tabela de Composi¢éo Quimica dos Alimentos” (FRANCO 1998).
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3.6 Coleta das Amostras de Sangue

A coleta do sangue dos recém-nascidos, através de pungdo do corddo
umbilical (4ml), foi realizada até 10 minutos apés a dequitacdo da placenta.
A coleta do sangue materno (4ml) foi realizada quando a gestante
encontrava-se em trabalho de parto, tratando-se de parto normal, ou antes
da sua entrada na sala de parto quando tratou-se de cesarea. Todo o
procedimento de coleta de sangue foi realizado. pela equipe de técnicas de
enfermagem do Centro Obstétrico, sob orientacdo e supervisdo da
pesquisadora. Para as pungdes foram utilizadas seringas descartaveis com
capacidade de 5mL.

As amostras de sangue foram coletadas em tubo vacutainer® da Becton
Dickinson, contendo heparina sbédica como anticoagulante; os mesmos
foram envolvidos com papel aluminio para reduzir a acéo da luz no sangue
e, por conseqgliéncia, a degradagéo do acido ascérbico.

3.6.1 Armazenagem das amostras de sangue (plasma)

Os tubos contendo as amostras de sangue da gestante e recém-nascido,
foram imediatamente identificados com nimero de ordem da coleta e com as
iniciais mailsculas “M” (mae) e “RN” (recém-nascido). As amostras eram
encaminhadas para o laboratério de Andlises Clinicas do Hospital, onde
eram preparadas, (centrifugados para separagio e captacdo do plasma). O
plasma captado era acondicionado em tubos tipo Eppendorf ambar (também
para minimizar a agdo da luz), e armazenados em freezer a -20°C por um
periodo maximo de 8 horas.

No final de cada dia de coleta as amostras de plasma eram transferidas para
um freezer a -86°C, do Laboratério de Patologia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas/USP, ficando estocadas por no méximo 3 dias.
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Apds treinamento especifico para andlise das concentracbes de &cido
ascorbico em plasma humano, utilizando a técnica de Cromatografia Liquida
de Alto Desempenho (HPLC), todas as analises de acido ascorbico foram
realizadas pela pesquisadora no referido laboratorio.

3.7 Determinagéo do Acido Ascoérbico

O acido ascorbico pode ser determinado através de trés diferentes sistemas
de detecgdo. Sao eles:

o Absorbancia;

e Cromatografia liquida de alto desempenho (HPLC);

¢ Fluorescéncia.

Neste trabalho, a concentragéo de acido ascorbico determinada no plasma,

empregou a técnica proposta por Wayner e Burton (WAYNER & BURTON,
1989) que utiliza sistema de cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC).
O sistema e as condi¢Oes cromatograficas incluem:

 Bomba Consta Metric 3200 (Thermo Separation Products),

¢ Detector espectrofotométrico UV (Waters, modelo 481, Lambda-
Max), com comprimento de onda de 254nm;

o Integrador (Waters 746, Data Module);

e Coluna Waters, uBondapak C1g (3.9 x 300mm);

o Fase moével combosta de acido metafosférico: 4gua deionizada
9:1 - v:v), HPO; 10%;
¢ Fluxo de 0,7ML/min.

O padrao empregado foi acido ascorbico puro, procedéncia Sigma.
A agua foi deionizada, em equipamento Milli Q (Millipore).
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3.7.1 Diluigdo do acido ascérbico puro, preparacdo dos padrdes

Tubo 1 — 0,01761g de acido ascorbico em 1mL de fase mével
[1=0,1 mol/L

Tubo 2 — 10uL do tubo 1 em 990uL de fase mével
[1=1,0 mmol/L

Tubo 3 — 10ul do tubo 2 em 990uL de fase mével
[]= 10umol/L

Tubo 4 — 200uL do tubo 3 em 200ul de fase mével, diluicdo 50%

[1= S5umol/L
% O contetudo dos tubos 3 e 4 foram injetados no aparelho e
utilizados como padrdes.

3.7.2 Preparacao das amostras

1. Em tubo tipo eppendorf colocou-se 300uL de plasma previamente
descongelado e agitado por 20 segundos em agitador de tubos
(FANEM, modelo 251) e adicionou-se 900uL de HPO; 10%
(desproteinizacdo do plasma).

2. Agitou-se por 1 minuto no agitador de tubos.

3. Centrifugou-se por 4 minutos (microcentrifuga - INCIBRAS, SPIN).

4. Em outro eppendorf, pipetou-se 200ulL do sobrenadante e
adicionou-se 600ul. de fase movel.

5. Agitou-se por 20 segundos e centrifugou-se por 2 minutos.
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6. Foram recolhidos, aproximadamente, 300uL do sobrenadante e
filtrou-se em sistema de filtro para microcentrifuga (marca
COSTAR), composto de tubo com capacidade de 2,0mL e
membrana filtrante de acetato de celulose com tamanho de poro
de 0,22um). Centrifugou-se por 1 minuto. Depois de filtrada a

amostra ja podia ser injetada no cromatdgrafo.

7. Retirou-se 100ul da amostra filtrada e injetou-se no cromatégrafo
com seringa (RHEODINE).

% A interpretagcdo das determinacbes obtidas realizou-se mediante
comparagéo com os padrdes (tubos 3 e 4), injetados previamente.

3.8 Variaveis

e Concentracbes de acido ascorbico no plasma de gestantes

fumantes e ndo fumantes e seus recém-nascidos: obtidas através
da coleta de sangue da gestante e do corddo umbilical do recém-
nascido e posteriormente analisados pelo método HPLC;

e Freqiiéncia do consumo de alimentos fontes de vitamina C: Estas

informagbes foram obtidas por meio de questionario de freqiéncia
alimentar, que avaliou de forma quantitativa este consumo;

e Habito de fumar durante a gestagéo: informacao obtida durante a

aplicagdo do questionario geral (nimero de cigarros fumados por dia,
época da gravidez que fumou).
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Varidveis obtidas por meio da entrevista com a gestante:

idade;

dados sécio-econdmicos (ocupagdo, escolaridade, estado civil e
renda familiar mensal);

consumo de alcool;

consumo de café;

uso de suplementagdo vitaminica durante a gestacdo (tipo e
freqiiéncia).

Variaveis obtidas por meio de consulta ao prontuario, cartdo da

gestante e informagdes do parto:

dados antropométricos (peso pré gravidico, peso atual, altura);

histéria obstétrica (nimero de partos prévios, intervalo entre as

gestagdes, avaliagdo da idade gestacional, tipo de parto atual,
data da altima menstruagdo, nimero de abortos);

uso de medicamentos durante a gestagéo (tipo e freqliéncia);
dados do recém-nascido (peso, comprimento, indice de Apgar 1 e

5 minutos de vida, idade gestacional — Capurro/semanas).

3.9 Analises Estatisticas dos Dados

O banco de dados foi construido, utilizando-se o programa Microsoft Excel

V. 7.0 e a andlise das variaveis propostas para este foram feitas utilizando-

se o programa SPSS for Windows v. 10.0.

Coeficiente de correlagdo de Pearson — determinou a correlagédo
entre 0s niveis de acido ascorbico no sangue materno e no cordéo
umbilical, segundo grupo de gestantes (fumantes e ndo fumantes).
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o Analise de varidncia com um fator — foram analisadas as

diferencas de médias encontradas nas variaveis quantitativas.
e " Teste de Levene” analisou a suposi¢cdo de homocedasticidade.

e Teste qui-quadrado (x?), para verificar as diferengas entre os

grupos de diversas variaveis.

o Teste “Z", para analisar as diferencgas entre proporgdes.

3.10 Aspectos Eticos

Este estudo seguiu os requisitos da “Resolugdo 196/96" do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE
1997), e as normas internas da Faculdade de Saude Puablica — USP, que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos.

Cada gestante recebeu informac¢bes sobre o estudo, como objetivos e
metodologia, e foram informadas do direito de recusa a participagdo em
qualquer momento da realizagdo do trabalho, sem prejuizo ou penalidade de
qualquer natureza, sendo garantida a privacidade dos dados obtidos. Apds
os esclarecimentos, pesquisadora e gestante assinaram um termo de
consentimento, elaborado em duas vias, uma para cada uma das assinantes
(ANEXO ).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario — USP (ANEXO IV) e pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo (ANEXO V).



4. RESULTADOS
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4.1 Caracteristicas Gerais da Amostra

Séo descritas a seguir as caracteristicas gerais da amostra de 127 pares de
gestantes/recém-nascidos estudados, de acordo com as variaveis propostas
para andlise neste estudo. As descricdes e analises foram feitas, levando-se
em consideracao a condicdo tabagista da gestante, ou seja, ndo fumante e
fumante, uma vez que a amostragem total é dividida em 87 ndo fumantes e
40 fumantes.

4.1.1 Caracteristicas das gestantes

4.1.1.1 Caracteristicas s6cio-demograficas

Pode-se observar na Tabela 1 que 70,9% do total das gestantes (n=127)
tinham entre 20 e 34 anos de idade, sendo que destas, 77,0% pertenciam
ao grupo de gestantes ndo fumantes (n=87) e 57,5% pertenciam ao grupo
de gestantes fumantes (n=40). A idade média das gestantes foi de 24 anos,
com um desvio padrdo de 5,6 anos para o grupo ndo fumantes e de 25 anos,
com um desvio padrdo de 7,1 para o grupo de fumantes. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p>0,05).

Tabela 1 - Numero e percentual de gestantes, segundo faixa etaria e
condicdo tabagista. Sdo Paulo, 2002.

FAIXA GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
ETARIA N % N % N %
<20 anos 16 18,4 12 30,0 28 22,0
20 a 34 anos 67 77,0 23 57,5 90 70,9
235 anos 4 4,6 5 12,5 9 7,1
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0

NF=N&o Fumante F=Fumante
x* =7,864; p = 0,097
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Com relagdo ao estado civil (Tabela 2), verifica-se que a maioria das
gestantes mora com companheiro em regime de unido consensual (57,5%),
o mesmo valor relativo € encontrado nos dois grupos de gestantes néo
fumantes e fumantes. Nao existiu diferenga estatisticamente significativa na
comparag¢éo entre os grupos (p>0,05).

Tabela 2 - Numero e percentual de gestantes, segundo estado civil e
condicao tabagista. Sao Paulo, 2002

ESTADO CIVIL GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
N % N % N %

Solteira 14 16,1 10 25.0 24 18,9
Casada 22 25,3 7 17,5 29 22,8
Unido consensual 50 57,5 23 57,5 73 57,5
Vidva — 0,0 — 0,0 — 0,0
Separadadivorciada 1 1,1 _— 0,0 1 0,8
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0

NF=N&o Fumante F=Fumante
x*=2,338; p = 0,886

Quanto a ocupacdo (Tabela 3), grande parte do total da amostra (65,4%)
séo donas de casa, sendo que valores proximos a este s&o vistos quando
separa-se 0s grupos, 64,4% no grupo de gestantes ndo fumantes e 67,5%
no grupo de gestantes fumantes.

Considerando ainda os outros indicadores relacionados a condigdo sécio
econdmica, caracterizado pelo grau de\re'nda familiar, expresso em salarios
minimos (Tabela 4), pode-se constatar que cerca de metade (50,1%) da
amostra total de gestantes pertence a familias com rendimento que nao
atinge cinco salarios minimos e apenas 6,3% do total da amostra pertence a
familias que recebem mais de 10 salérios minimos, mensalmente.

Quando observa-se a Tabela 5, verifica-se que 49,6% do total da amostra
tem renda per capita menor do que um salario minimo e apenas 2,3% desta
mesma amostra tem renda per capita entre 5 e 10 salarios minimos.
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N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos,

nas variaveis ocupacao, renda familiar mensal e renda per capita (p>0,05).

Tabela 3 - Numero e percentual de gestantes, segundo ocupagido e

condicéo tabagista . S&o Paulo, 2002.

OCUPAGAO | GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL

N % N % N %
Nao Trabalha 56 64,4 27 67,5 83 65,4
Trabalha Fora 31 35,6 13 32,5 44 34,6
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0
NF=N3o Fumante F=Fumante

x*=0,119; p=0,730

Tabela 4 - Nimero e percentual de gestantes, segundo renda familiar

mensal e condi¢io tabagista. Sao Paulo, 2002.

RENDA FAMILIAR | GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
MENSAL (SM) N % N % N %

<1 2 2,3 1 2,5 3 2,4
1]--2 10 11,5 8 20,0 18 14,2
2]-5 48 55,2 22 55,0 70 55,1
5|-10 19 21,8 9 22,5 28 22,0
>10 8 9,2 — 0,0 8 6,3
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0
NF=N&o Fumante F=Fumante

SM=Salario Minimo (R$ 200,00)
%’ =5,087; p=0,278

Tabela 5 - Nimero e percentual de gestantes, segundo renda per capita e

condicéo tabagista. S&o Paulo, 2002.

RENDA PER GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
CAPITA (SM) N % N % N %

<1 38 43,7 25 62,5 63 49,6
1]-2 30 34,5 13 32,5\ 43 33,9
2]-5 15 17,3 2 5,0 17 13,4
5|-10 3 3.4 —_ 0,0 3 2,3
=10 1 1.1 —_ 0,0 1 0,8
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0
NF=NZo Fumante F=Fumante

SM=Salario Minimo (R$ 200,00)
x*=6,895; p = 0,142
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Dentre as gestantes entrevistadas, apenas 4,7% da amostra total tinha curso
universitario, contrastando com a grande maioria delas que pararam de
estudar sem conseguir completar os estudos, baseando-se nos niveis de
escolaridade incompletos (Tabela 6).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p>0,05).

Tabela 6 - Numero e percentual de gestantes, segundo escolaridade e
condicéo tabagista. Sdo Paulo, 2002.

ESCOLARIDADE GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL

N % N % N %
Primario incompleto 5 57 8 20,0 13 10,2
Primario completo (4 anos) 5 57 3 7.5 8 6,3
Ginasio incompleto 25 28,7 11 27,5 36 28,4
Ginasio completo (8 anos) 14 16,2 4 10,0 18 14,2
Colegial incompleto 10 11,5 6 15,0 16 12,6
Colegial completo (11 anos) 22 25,3 8 20,0 30 23,6
Universitario incompleto —_ —_ —_ 0,0 —_ 0,0
Universitario completo 6 6,9 —_— 0,0 6 4,7
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 1000

NF=N&o Fumante F=Fumante
x?=9,654; p=0,140

4.1.1.2 Caracteristicas obstétricas

Em relacdo ao numero de gestagbes anteriores, 59,0% do total da
amostra eram gestantes multigestas (Tabela 7).

Referindo-se ao espagamento entre as duas ultimas gestacdes, 40,0%
do total das gestantes teve entre dois e quatro anos de intervalo
(Tabela 8).

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa ao comparar os
grupos em relagdo a variavel nimero de gestagdes (p=0,037).
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Tabela 7 - Nimero e percentual de gestantes, segundo nimero de
gestagdes e condigao tabagista. Sao Paulo, 2002.

NdGmero de GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
Gestagoes N % N % N %
Primigesta 42 48,3 10 25,0 52 41,0
Multigesta (2 a 4) 40 46,0 28 70,0 68 53,5
Multigesta (5 e +) 5 57 2 5,0 7 55
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0

NF=N3o Fumante F=Fumante
x? = 6,607; p = 0,037

Tabela 8 - Numero e percentual de gestantes, segundo intervalo interpartal
(intervalo entre as gestagdes) e condigao tabagista. Sao Paulo, 2002.

INTERVALO GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
INTERPARTAL N % N % N %
<2 anos 10 22,2 7 23,4 17 22,7
2a4 anos 20 44,4 10 33,3 30 40,0
5 a6 anos 12 26,7 12 40,0 24 32,0
>7anos 3 6,7 1 3,3 4 5,3
TOTAL 45 100,0 30 100,0 75* 100,0

NF=N3o Fumante F=Fumante
*Excluidas as Primiparas (n=52)
x® = 1,940; p = 0,585

As Tabelas 9 e 10, referem-se ao nimero de filhos que as gestantes tiveram,
anteriormente, e ao tipo de parto, respectivamente. Dentre o total das
gestantes multigestas, 52,2% delas referiu ter 2 filhos ou mais (Tabela 9) e
em relacdo ao tipo de parto, verificou-se que a maior parte da amostra total
teve parto normal (51,2%), 31,5% tiveram parto cesarea e 17,3% parto
forcipe. Nao existiu diferenca estatisticamente significativa na comparagéo
dos dois grupos (p>0,05).
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Tabela 9 - . NUmero e percentual de gestantes, segundo paridade (namero
de filhos) e condigdo tabagista. Sdo Paulo, 2002.

PARIDADE | GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
N % N % N %
1 Filho 19 48,7 13 46,4 32 47,8
2 Filhos 11 28,2 8 28,6 19 28,4
3 Filhos e + 9 23,1 7 25,0 16 23,8
TOTAL 39 100,0 28 100,0 67* 100,0

NF=Nao Fumante F=Fumante

*Excluidas as primiparas sem abortos anteriores (n=52);
*Excluidas as primiparas com abortos anteriores (n=8)
x%=0,044; p = 0,978

Tabela 10 - Distribuicdo das gestantes, segundo tipo de parto e condigédo
tabagista. Sao Paulo, 2002.

TIPO DE GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
PARTO N % N % N %
Normal 41 47,1 24 60,0 65 51,2
Cesarea 27 31,1 13 32,5 40 31,5
Fércipe 19 21,8 3 7.5 22 17,3
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0

NF= N&o Fumante F=Fumante
x% = 4,158, p = 0,125

4.1.1.3 Uso de Medicamentos e Supiementos

O uso de medicamentos durante a gestagao foi referido por 12,6% do total
das gestantes entrevistadas, sendo que destas, 25% eram gestantes
fumantes e 6,9% gestantes nao fumantes. Os medicamentos mais utilizados
foram os antieméticos (Dimenidrinato), analgésioos e antiespasmoédicos
(Dipirona, Paracetamol, Butilbrometo de escopolamina).

Com referéncia aos suplementos nutricionais, eles foram utilizados por
grande parte das gestantes (75,6%). O suplemento mais citado foi o sulfato
ferroso, sendo usado por 50,0% e 52,9% das gestantes fumantes e nio
fumantes respectivamente.
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Outros suplementos citados foram acido félico, natalins félico (vitaminas e
sais minerais), combirom (sulfato ferroso, acido ascérbico e complexo B) e
materna (vitaminas e sais minerais).

Houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, no que se
refere ao consumo de medicamentos (p=0,004).

4.1.1.4 Consumo de Alcool e Café

O consumo de bebidas alcodlicas na gestagao foi referido por 27,5% das
gestantes fumantes e por 12,6% das gestantes ndo fumantes. Quase a
totalidade das gestantes fumantes tomavam café (92,5%) enquanto que
65,5% das gestantes ndo fumantes referiu o habito na gestagdo. Foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos , nas
duas variaveis em questdo, alcool e café (p=0,04 e p=0,001),
respectivamente.

4.1.1.5 Habito de fumar

Em relagdo ao habito de fumar, 31,5% (n=40) das gestantes declararam
fumar durante o periodo gestacional (Tabela 11). Dentre as fumantes, 80%
mantiveram o habito durante toda a gestacdo e 60% do total das gestantes
fumantes referiu um consumo entre um a dez cigarros por dia.

Tabela 11 - Distribuicdo das gestantes Tabagistas segundo o nimero
de Cigarros consumidos por dia e o Trimestre de Consumo. Séo
Paulo, 2002.

N° TRIMESTRES TOTAL
CIGARROS Todos 2e 3° 1° e 3°

IDIA N % N % N % N %
1ab 10 25,0 1 2,5 1 2,5 12 30,0
6a10 9 22,5 2 50 1 2,5 12 30,0
11a15 7 17,5 2 5,0 — 0,0 9 22,5
16a 20 4 10,0 — 0,0 S 0,0 4 10,0
20e+ 2 5,0 1 2,5 — 0,0 3 7.5
TOTAL 32 80,0 6 15,0 2 5,0 40 100,0

x° = 8,820; p = 0,358 (Diferenca entre as categorias)
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4.1.1.6 Caracteristicas antropométricas das gestantes

O ganho de peso das gestantes foi calculado com base no peso pré
gestacional e peso pré-parto das mesmas. Notou-se que §1,9% do total das
gestantes estudadas teve ganho de peso gestacional maior do que 10 Kg e
menor do que 20 Kg. As gestantes também tiveram sua estatura medida,
onde pode-se observar que a estatura média da amostra total foi de 1,59m,
com um desvio padréo de 6,8cm (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo das gestantes segundo o ganho de peso,
estatura e condicdo tabagista. Sdo Paulo, 2002.

GANHO DE | GESTANTES (NF) GESTANTES (F) TOTAL
PESO (Kg) N % N % N %
<5 5 57 4 10,0 9 7.1
5|~ 10 28 32,2 12 30,0 40 31,5
10 |- 15 27 31,1 16 40,0 43 33,8
15 |- 20 18 20,7 5 12,5 23 18,1
>20 9 10,3 3 7,5 12 9,5
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0
ESTATURA

(m)

<1,5 10 11,5 6 15 16 12,6
1,5]-1,6 41 47,1 19 47,5 60 47,2
1,6 }-1,7 33 37,9 15 37,5 48 37,8
21,7 3 3,5 — 0,0 3 2,4
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0

NF=N&o Fumante F=Fumante Kg=Quilograma  m=Metro
x?=2,641; p = 0,620 (Diferenca entre os grupos — Ganho de Peso)
x? = 1,649; p = 0,648 (Diferenca entre os grupos — Estatura)

4.1.2 Caracteristicas dos recém nascidos

A maioria dos recém-nascidos, considerando maes ndo fumantes e mées
fumantes, tiveram entre 39 e 40 semanas de idade gestacional. A Tabela 13
apresenta esta distribuicdo. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa, comparando-se os dois grupos (p>0,05).



Tabela 13 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo ldade gestacional* e

condigdo tabagista das mées. Sdo Paulo, 2002.

IDADE _ RECEM-NASClDO§ TOTAL

GESTACIONAL MAE (NF) MAE (F)

(SEMANAS) % N % N %
37 e 38 Semanas 37,9 18 45 51 40,2
39 e 40 Semanas 46 21 52,5 61 48,0
41 Semanas 16,1 1 2,5 15 11,8

TOTAL 100,0 40 100,0 127 100,0

NF=N&o Fumante F=Fumante
*|dade Gestacional estabelecida pelo Método Capurro
x% =0,088; p = 0,090

Nesta pesquisa, somente um (2,5%) dos recém-nascidos no grupo de
gestantes fumantes foi de baixo peso a termo (<2.500g). Considerando o
total da amostra, 120 (94,5%) dos recém-nascidos tiveram peso igual a
2.500g e menor que 4.000g. O peso foi, significativamente, maior nos recém-
nascidos de maes ndo fumantes (p<0,05) quando comparados com os
recém-nascidos do grupo de gestantes fumantes (3,3; DP=0,3Kg) e (3,1;
DP=0,4Kg) respectivamente.

Com relagdo aos dados do comprimento dos recém-nascidos, observa-se
que 15 (37,5%) dos recém-nascidos de gestantes fumantes apresentaram
um comprimento menor que 47 cm. Considerando-se o total da amostra, 67
(52,8%) dos recém-nascidos tiveram comprimento igual ou maior que 47 cm
e menor que 50cm. (Tabela 14). O comprimento também foi,
significativamente, maior nos recém-nascidos de maes nao fumantes (48,6;
DP=1,4cm) ao compara-los com os recém-nascidos do grupo de gestantes ’
fumantes (47,8; DP=1,6cm).

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na comparagdo dos
grupos, em relagcdo ao peso dos recém-nascidos (p=0,022). Apesar de,
entre os filhos de maes fumantes, observar-se uma freqiiéncia maior na
categoria comprimento <47cm, esta diferenca nio foi estatisticamente
significativa (p>0,05).
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Tabela 14 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo peso ao nascer,

comprimento e condigdo tabagista das maes. Sao Paulo, 2002.

PESO AO RECEM-NASCIDOS TOTAL
NASCER (g) MAE (NF) MAE (F)

N % N % N %
<2.500 — 0,0 1 2,5 1 0,8
2.500 |- 4.000 84 95,6 36 90,0 120 94,5
>4.000 3 3.4 3 7.5 6 4,7
TOTAL 87 100,0 40 1000 127 __ 100,0
COMPRIMENTO
(cm)
<47 19 21,8 15 37,5 34 26,8
47 |- 50 47 54,0 20 50,0 67 52,8
> 50 21 24,2 5 12,5 26 20,4
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0

NF=N&o Fumante

F=Fumante g=Grama

cm=Centimetro

%% = 0,200; p = 0,022 (Diferenga entre os grupos — Peso ao Nascer)
x? = 4,407; p = 0,110 (Diferenga entre os grupos — Comprimento)

O indice de Apgar dos recém-nascidos foi avaliado no primeiro e no quinto

minuto de vida (Tabela 15). Cerca de 86,6% e 99.2% dos recém-nascidos,

tiveram avaliag@o dos indices entre 8 a 10 de Apgar no primeiro minuto e no

quinto minuto de

vida, respectivamente.

Observou-se diferenga

estatisticamente significativa somente no indice de Apgar 1 minuto (p=0,039)



42

Tabela 15 - Distribuicao dos recém-nascidos segundo indice de Apgar no 1°
minuto e no 5° minuto de vida e condic8o tabagista das maes. Sdo Paulo,
2002.

indices Apgar RECEM-NASCIDOS TOTAL
1 Minuto MAE (NF) MAE (F)

N % N % N %
2a 5 5 5,8 1 2,5 6 4,7
6e7 11 12,6 — 0,0 11 87
8a10 71 81,6 39 97,5 110 86,6
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0
Indices Apgar
5 Minutos
2a 5 1 1,1 — 0,0 1 0,8
6e7 — 0,0 — 0,0 — 0,0
8a10 86 98,9 40 100,0 126 99,2
TOTAL 87 100,0 40 100,0 127 100,0
NF=N&o Fumante =Fumante

x? = 6,468; p = 0,039 (Diferenga entre 0s grupos — indice de Apgar 1 minuto)
x2 = 0,463; p = 0,496 (Diferenga entre os grupos — Indice de Apgar 5 minutos)

4.2 Concentragoes de Acido Ascérbico das Gestantes Fumantes e
Nao Fumantes

Considerando os valores médios de acido ascérbico encontrados nos grupos
de maes e recém-nascidos, verificou-se que a concentragdo de A&cido
ascorbico no corddo umbilical € em meédia 2,7 vezes maior do que a
concentragdo de acido ascérbico plasmatica de gestantes ndo fumantes e
2,9 vezes maior quando se analisa o par gestante/recém-nascido fumante
(Tabela 16).

As diferengas observadas entre as médias dos grupos, na distribuicdo das
gestantes e recém-nascidos de acordo com os valores médios da
concentragdo de acido ascérbico no plasma, foram estatisticamente
significativas tanto para as gestantes (p=0,027) , quanto para os recém-
nascidos (p=0,031).
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Tabela 16 - Distribuicdo das gestantes e recém-nascidos de acordo com os
valores médios da concentragdo de acido ascérbico no plasma. S&o Paulo,
2002.

GESTANTES (NF) GESTANTES (F)
AA (umoliL) Média N Média N
(DP) (%) (DP) (%)
Plasma 35,82 A 87 28,13 °© 40
Gestantes (18,99) (68,5) (15,45) (31,5)
RECEM-NASCIDOS RECEM-NASCIDOS
AA (umol/L) MAE(NF) MAE(F)
Média N Média N
(DP) (%) (DP) (%)
Plasma recém-{| 97,38 “ 87 80,45 ° 40
nascido (41,13) (68,5) (39,16) (31,5)

NF=N3o Fumante F=Fumante AA=Acido Ascorbico
DP=Desvio Padrao -

A =B; Anova (p = 0,027)

C # D; Anova (p = 0,031)

Os resultados das analises das concentragdes de acido ascorbico das 127
gestantes e recém-nascidos do estudo, comparados com o valor de
referéncia do acido ascérbico que caracteriza hipovitaminose C marginal,
s8o apresentados na Tabela 17.

As gestantes e os recém-nascidos foram classificados de acordo com a
situagdo em que se encontravam no momento da coleta de sangue, em
"adequado” (concentragdo de acido ascorbico plasmatica igual ou acima de
22,7 pmoliL) ou "inadequado”, (concentragio de acido ascorbico plasmética

menor que 22,7 umol/L).

Analisando a referida Tabela verifica-se que 40% das gestantes fumantes
apresentavam-se inadequadas com rela¢éo aos niveis de acido ascorbico e
27,5% do grupo de gestantes ndo fumantes encontravam-se na faixa de
inadequacéo.



Com relagé@o aos recém-nascidos, foi encontrado apenas um caso de cada
grupo com valor de acido ascorbico abaixo de 22,7 umol/L. A concentragao
média de acido ascorbico foi, significativamente, maior nos recém-nascidos
de gestantes ndo-fumantes (98,3; DP=40,5 umol/L de AA), comparados com
aqueles de maes fumantes (81,95; DP=13,6 umol/L de AA).

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na comparagéo
das proporgées entre os grupos, de acordo com adequacdo ou inadequacao
de acido ascérbico plasmatico.

Tabela 17 - Distribuicdo das gestantes e recém-nascidos de mées fumantes
e ndo fumantes de acordo com os valores adequados ou inadequados de
acido ascoérbico no plasma. Sdo Paulo, 2002,

GESTANTES (NF) GESTANTES (F)
AA Média N Média N
(pmol/L) (DP) (%) (DP) (%)
Inadequado 16,25 24 15,10 16
AA<227* (4,9) (27,5 * (6,0) (40,0) ®
Adequado 433 63 38,8 24
AA>227* (16,9) (72,5) ¢ (13,6) (60,0)°
RECEM-NASCIDOS RECEM-NASCIDOS
AA MAE(NF) MAE(F)
(nmol/L) Média N Média N
(DP) (%) (DP) (%)
Inadequado 21,7 1 21,7 1
AA<22,7* (=) (R (=) @25) "
Adequado 98,3 86 81,95 39
AA>227* (40,5) (98,9) © (38,48) (97,5 "

NF=NZo Fumante F=Fumante AA=Acido Ascérbico
DP=Desvio Padrao

*Schectman G. et al., 1989.

A = B (p=0,204)

C =D (p=0,870)

E = F (p=0,470)

G =H (p=0,722)
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Em relagdo as concentragdes de acido ascérbico em gestantes fumantes,
observa-se na Figura 1 que este grupo especifico situa-se com mais
freqiiéncia nas faixas de menor concentragdo de acido ascorbico (<22,7 até
~ 39umol/L). Observando as concentracdes de gestantes nao fumantes,

tem-se uma melhor distribuicdo deste grupo nas faixas de concentragéo
mais elevada do acido ascoérbico.

Figura 1. Distribuicdo das Gestantes Fumantes (F) e Ndo
Fumantes (NF) de acordo com as Concentracdes de Acido
Ascorbico (AA). Sédo Paulo, 2002.
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A Figura 2 evidencia que as concentragdes de acido ascorbico em
recém-nascidos de maes ndo fumantes apresentam-se mais elevadas nas
faixas de maior concentracdo da vitamina, (acima de (60 pmol/L).
Considerando a totalidade de recém-nascidos (n=127), apenas um recém-

nascido de cada grupo apresentou concentragé@o de acido ascérbico abaixo
de 22,7umol/L.



Figura 2. Distribuicdo dos Recém-Nascidos de Mdes Fumantes (F) e Ndo
Fumantes (NF) de Acordo com as Concentragdes de Acido Ascérbico (AA)
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4.2.1 Correlagdes entre as concentragdes de acido ascérbico no

plasma de gestantes fumantes e ndao fumantes e de seus recém-
nascidos

A Figura 3 representa a correlacdo entre as concentragbes de acido
ascorbico plasmatica de gestantes fumantes e de seus recém-nascidos.

Verifica-se uma forte correlagdo, estatisticamente, significativa entre as
mesmas (r = 0,769; p<0,01).

Figura 3. Correlacdo entre as Concentragdes de Acido
Ascérbico (AA) no Plasma de Gestantes Fumantes e de
seus Rescém-Nascidos. Sdo Paulo, 2002
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O 4cido ascérbico plasmatica de gestantes ndo fumantes apresentou uma
correlagdo, estatisticamente significativa de média a forte (r = 0,607; p<0,01)
com a concentragéo de acido ascorbico dos seus recém-nascidos (Figura 4).

Figura 4. Correlacdo entre as Concentragdes de Acido
Ascorbico (AA) no Plasma de Gestantes Ndo Fumantes e de
seus Recém-Nascidos

300 -
250 1
200
150
100

Rescém-Nascidos

Concentragéo de AA de

50

0 20 40 60 80 100 120
Concentracdao de AA de Gestantes Nao Fumantes

4.2.2 Impacto do fumo nas concentracdes plasmaticas de
acido ascérbico de gestantes fumantes e ndo fumantes

O impacto do fumo nas concentragdes plasmaticas de acido ascorbico das
gestantes fumantes foi calculado com o seguinte modelo de regressao
univariada:

y=a+bx
onde "a" representa o valor estimado de "o", que & chamado de intercepto e

"b" é o valor estimado do coeficiente "B".

Neste modelo, "y" & a concentragdo de acido ascérbico no plasma das
gestantes fumantes e "Xx" € o nimero de cigarros fumados/dia. Sendo assim,
o0 modelo foi construido da seguinte forma:

AA(F) = 29,301 - 0,866 (cig./dia).
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O valor negativo de b (-0,866) significa que cada unidade de cigarro fumado
causa uma redugao de 0,866umol na concentragdo de acido ascérbico no
plasma da gestante fumante.

4.3 Freqgiiéncia do Consumo de Alimentos Fonte de Acido
Ascorbico

Com relagdo aos alimentos fontes de acido ascorbico, na Tabela 18
apresenta-se a distribuicdo percentual das gestantes fumantes e nao
fumantes nas categorias de consumo correspondente (consumo anual).

Observa-se que entre os alimentos listados, registrou-se 0 consumo
diadrio por parte do grupo ndo fumante dos seguintes alimentos:
tomate (36,8%), laranja (21,0%), maméao (16,1%) e pimentao (11,5%).
O grupo fumante relatou um consumo diario de tomate (40,0%),
batata inglesa (20,0%), mamao (12,5%) e laranja e pimentdo, ambos
consumidos diariamente por 10,0% das gestantes fumantes .

Dentre os alimentos nZo consumidos, os dois grupos apresentaram
respostas similares, sendo listados os seguintes alimentos e as
respectivas porcentagens para gestantes ndo fumantes e fumantes:
mostarda (96,6% e 97,5%), caju (89,7% e 82,5%), acelga (87,4% e
92,5%), péssego (73,6% e 90,0%), brécolis (65,5% e 77,5%) e meldo
(63,2% e 75,0%).
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Tabela 18 - Fregiiéncia do consumo de alimentos fonte de vitamina C pelos

grupos de gestantes fumantes (F) e nao fumantes (NF). Sao Paulo, 2002.

Alimento Fregiiéncia de Consumo do Alimento (%)
(Grupo) Consumo | 4-6 vezes/ | 1-3 vezes/ | 1-3 vezes/ Nao
diario semana | semana més consome
Pimentéo (F) 10,0 12,5 35,0 30,0 12,5
Pimentdo (NF) 11,5 17,2 36,8 14,9 19,5
Brécolis (F) 2,5 0,0 5,0 15,0 77,5
Brécolis (NF) 2,3 0,0 12,6 19,5 65,5
Goiaba (F) 0,0 0,0 2,5 37,5 60,0
Goiaba (NF) 1,1 1,1 18,4 36,8 42,5
Mamaéo (F) 12,56 5,0 25,0 20,0 37,5
Mamao (NF) 16,1 12,6 21,8 31,0 18,4
Morango (F) 2,5 7,5 0,0 37,5 52,5
Morango (NF) 1,1 12,6 1,1 35,6 49,4
Laranja (F) 10,0 10,0 35,0 35,0 10,0
Laranja (NF) 21,8 23,0 31,0 16,1 8,0
Couve-flor (F) 0,0 2,5 12,5 40,0 45,0
Couve-flor (NF) 0,0 1,1 20,7 31,0 47,1
Melo (F) / 0,0 2,5 25" 20,0 75,0
Melao (NF) 0,0 2,3 11,5 23,0 63,2
Couve Verde (F) 0,0 2,5 22,5 35,0 40,0
Couve Verde (NF) 0,0 1,1 28,7 34,5 35,6
Caju (F) 0,0 0,0 5,0 12,5 82,5
Caju (NF) 0,0 0,0 2,3 8,0 89,7
Repolho (F) 0,0 7,5 32,5 32,5 27,5
Repolho (NF) 0,0 23 29,9 35,6 32,2
Tangerina (F) 0,0 5,0 22, 30,0 42,5
Tangerina (NF) 0,0 1,1 24,1 28,7 46,0
Tabela (18)  Continua
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Alimento Freqiiéncia de Consumo do Alimento (%)
(Grupo) Consumo | 4-6 vezes/ | 1-3 vezes/ | 1-3 vezes/ Nao
diario semana | semana més consome

Tangerina (F) 0,0 50 22, 30,0 425
Tangerina (NF) 0,0 1,1 24,1 28,7 46,0
Manga (F) 0,0 5,0 42,5 35,0 17,5
Manga (NF) 0,0 9,2 48,3 28,7 13,8
Acelga (F) 0,0 0,0 0,0 7.5 92,5
Acelga (NF) 0,0 1,1 3.4 8,0 87,4
Mostarda (F) 0,0 0,0 0,0 2,5 97,5
Mostarda (NF) 0,0 0,0 0,0 34 96,6
Batata-doce (F) 0,0 5,0 7,5 25,0 62,5
Batata-doce (NF) 0,0 1,1 2,3 39,1 57,5
Tomate (F) 40,0 20,0 20,0 7,5 1,0
Tomate (NF) 36,8 23,0 27,6 6,9 0,0
Abacaxi (F) 0,0 2,5 22,5 37,5 37,5
Abacaxi (NF) 0,0 0,0 26,4 42,5 31,0
Vagem (F) 0,0 0,8 17,5 20,0 62,5
Vagem (NF) 0,0 1,1 14,9 27,6 56,3
Cenoura (F) 5,0 15,0 30,0 27,5 22,5
Cenoura (NF) 34 16,1 40,2 28,7 11,5
Batata inglesa (F) 20,0 17,5 45,0 15,0 2,5
Batata inglesa (NF) 2,3 34,5 52,9 8,0 2,3
Péssego (F) 0,0 0,0 2,5 7,5 90,0
Péssego (NF) 0,0 1,1 1,1 24,1 73,6
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Com relagdo ao consumo dos alimentos fonte de acido ascorbico, foram
encontradas as seguintes correlagbes entre os niveis da vitamina e os
alimentos consumidos, de acordo com os grupos de gestantes:

1- grupo de gestantes ndo fumantes:

laranja (r=0,502; p<0,01);
repolho(r=0,336; p=0,01);
cenoura(r=0,330; p<0,01);
meldo (r=0,324; p<0,01);
mama&o (r=0,313; p<0,01);
couve (r=0,312; p<0,05);
manga (r=0,306; p<0,01);
couve-flor(r=0,289;p<0,01);
vagem(r=0,275, p<0,01) e
abacaxi (r=0,252; p<0,01)

2-gestantes fumantes

pimentéo (r=0,316; p<0,05) e
repolho (r=0,314; p<0,05)

Na tabela 19 apresenta-se a estatistica descritiva dos escores de
freqiiéncia de consumo dos alimentos fontes de acido ascérbico, onde
o consumo de cada alimento foi medido através de freqiiéncia de
consumo simples. A média da somatéria dos escores nao apresentou
diferenca expressiva entre os grupos, sendo para o grupo nao fumante
e fumante respectivamente (3,70; DP=1,75 e 3,28; DP=2,07).

As médias citadas ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significativa (p>0,05).
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Tabela 19 - Estatistica descritiva dos escores de freqiiéncia de consumo de

alimentos fontes de Acido Ascérbico , segundo condigdo tabagista das

gestantes. Sdo Paulo, 2002,

PARAMETROS GESTANTES GESTANTES

(NF) (F)
Média 3,70 % 3,28°
(desvio padrao) (1,75) (2,07)
Mediana 3,60 2,76
Minimo 0,56 0,84
Maximo 10,94 9,65
NF=N&o Fumante F=Fumante .

A=B (p=0,1247)



5. DISCUSSAO
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O habito de fumar relaciona-se com uma grande variedade de efeitos
adversos a saude humana, tanto naqueles que inalam a fumaga quanto nos
que estdo expostos a ela de maneira passiva (LUCK e NAU 1985).

Dentre os grupos populacionais que tém este habito, as gestantes fumantes
constituem uma preocupagéo particular, ja que mae e feto estédo expostos
aos diversos riscos relacionados ao tabagismo.

Neste estudo enfocou-se um destes efeitos adversos, pois verificou-se a
concentrag@o plasmatica de acido ascorbico de gestantes fumantes e néo
fumantes e seus recém-nascidos, encontrando resultados semelhantes a
estudos anteriores (NORKUS et al. 1987; GUAJARDO et al. 1995).

Considerando os objetivos do estudo, as varidveis foram analisadas em dois
grupos de acordo com a condicdo tabagista de cada um, ou seja, gestantes
fumantes (n=40) e gestantes ndo fumantes (n=87).

5.1 Caracteristicas Gerais da Amostra

Neste estudo as gestantes apresentaram caracteristicas sécio-econémicas
compativeis com as de populacdes pertencentes aos niveis populacionais
menos favorecidos.

Todas as gestantes (n=127) foram atendidas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), a maioria do grupo (65,4%), era dona de casa, ndo gerando
rendimentos que suprissem as suas necessidades basicas de seus
familiares. Metade da amostra (50,1%), pertencia a familias com rendimento
mensal inferior a cinco salarios miﬁimos por més e quase metade das
gestantes (49,6%), tinham renda per capita menor que um salario minimo.
Quanto ao nivel educacional, 44,9% das gestantes ndo concluiram o ginasio
e apenas 6,9% tinham curso universitario, sendo que destas, nenhuma
pertencia ao grupo fumante.
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Estas caracteristicas colocam as gestantes estudadas em um grupo
populacional mais vulneravel, tanto no que se refere ao conhecimento e
acesso as informagbes como também as condicdes econdmicas de
aquisicdo de alimentos para compor uma alimentagéo diaria balanceada e
que disponha de todos os nutrientes necessarios para o bom
desenvolvimento da gestagao e, por conseqiiéncia, do recém-nascido.

Grande parte das gestantes estavam distribuidas na faixa etaria entre 20 e
34 anos, caracterizando um grupo de menor risco obstétrico. As gestantes
menores de 20 anos compuseram 22% da amostra.

Quanto as caracteristicas obstétricas, demonstrou-se que a maioria das
gestantes (59%) era multigesta, com um espagamento entre as duas Ultimas
gestacdes de no maximo 4 anos (62,7%). No que se refere ao tipo de parto
atual, foi predominante o parto normal (61,2%), seguido pelo parto cesarea e
fércipe (31,5% e 17,3%, respectivamente).

Considerando apenas o grupo fumante, observa-se que 80% das gestantes
fumou durante os trés trimestres da gestagdo, 15% fumou no segundo e
terceiro trimestres e 5% manteve o habito no primeiro e terceiro trimestres.
Quanto a quantidade de cigarros fumados, 60% das gestantes referiu fumar
entre um a dez cigarros por dia.

Abordando o total da amostra, a maioria das gestantes (51,9%), teve um
ganho de peso gestacional que variou entre 10 e 20 Kg, ndo houve diferenga
quando observados os grupos em separado. O ganho de peso gestacional
foi baseado no peso pré parto, obtido por informagéo da propria gestante.
Outra medida antropométrica observada foi a estatura das gestantes,
observando-se que a estatura média do grupo como um todo era de 1,59m
com um desvio padrdo de 6,8cm.
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Neste estudo, a idade gestacional foi verificada de acordo com o método
proposto por CAPURRO et al. (1978), ndo sendo incluidos recém-nascidos
com idade gestacional menor do que 37 semanas e maior do que 42
semanas. De acordo com os grupos estudados, 52,2% de recém-nascidos
de gestantes ndo fumantes e 46,0% de recém-nascidos de gestantes
fumantes apresentaram idade gestacional entre 39 e 40 semanas de
gestacgao.

Em relagdo aos dados antropométricos dos recém-nascidos, apenas um
recém-nascido de gestante fumante apresentou peso inferior a 2500g. O
peso e o comprimento foram, significativamente, maiores nos recém-
nascidos de maes ndo fumantes quando comparados com 0s recém-
nascidos do grupo de gestantes fumantes. Esta diferenga esta de acordo
com os achados de HASTE et al. (1990).

Nao foi encontrada diferenca significativa entre os indices de Apgar no
primeiro e no quinto minuto de vida entre os recém-nascidos de gestantes
fumantes e nao fumantes (p>0,05).

5.2 Concentragdo de Acido Ascérbico das Gestantes e seus
Recém-Nascidos

Durante a gestacdo, a concentragdo plasmatica de acido ascérbico diminui,
de modo progressivo, parte desta diminuicdo deve-se a hemodiluicdo que
pode chegar a acréscimos de 35% a 40% do volume de sangue de uma
mulher ndo gravida e também pela constante transferéncia da vitamina para
a placenta, e posteriormente, para o feto (LADIPO 2000).

A relagdo encontrada entre as concentragdes de acido ascorbico no plasma
do corddo umbilical e plasma materno neste estudo, foi de 1:2,7 para o
grupo nao fumante e de 1:2,9, considerando o grupo fumante. Para
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NORKUS et al. (1987), a relagao encontrada foi de 1:1,9 e 1:1,5 nos grupos
ndo fumante e fumante, respectivamente.

A maior concentragdo de acido ascérbico no plasma dos recém-nascidos
em relagdo ao plasma materno ainda néo encontra esclarecimento objetivo,
embora uma das razdes que pode explicar este fendmeno seja que o feto
sintetize seu proprio acido ascoérbico e também a existéncia de uma
“retengdo seletiva”, onde o desidroascorbico acido seria a forma da vitamina
que atravessaria a barreira placentaria e depois da redugao ele seria retido
pelo feto (VOBECKY e ETTE 1981).

Segundo BAKER et al. (1975), STREETER e RUSSO (1981), o &cido
ascorbico e o acido desidroascérbico transportados da circulagdo materna
para a circulagéo fetal, mantém a concentragdo fetal desta vitamina cerca de
duas vezes maior que a concentragcdo materna.

No presente estudo observou-se que a concentragdo média de acido
ascérbico no plasma de gestantes ndo fumantes apresentou uma média de
35,8; DP=19,0umol/L. Entre as gestantes fumantes esta média diminuiu para
28,1; DP=15,4umol/L. Houve diferenga estatisticamente significativa entre
as médias dos grupos (p<0,05).

Quanto aos recém-nascidos, as concentragdes plasmaticas médias
encontradas foram de 97,4; DP=41,1umol/L e 80,5; DP=39,2umol/L para o
grupo ndo fumante e fumante, respectivamente. Encontrou-se diferenga
estatisticamente significativa entre as médias dos grupos (p<0,05).

Em estudo desenvolvido por NORKUS et al. (1987), o autor revela médias
bem diferentes. As diferengas entre os estudos podem ser devido a menor
amostragem do estudo em questdo (gestantes fumantes n=14 e gestantes
nao fumantes n=12) e critérios de exclusdo adotados no trabalho atual. O
autor encontrou concentragbes médias de 50,0; DP=153umol/L para as
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gestantes nao fumantes e 22,7, DP=18,2umol/L para as gestantes fumantes.
Quanto aos recém-nascidos, 95,4; DP=32,9umol/lL. para o grupo né&o
fumante e 34,6; DP=31,8umol/L para o grupo fumante.

O grupo de gestantes fumantes no atual estudo, teve concentrago de acido
ascorbico plasmatica 21,5% menor do que o grupo ndo fumante.
SCHECTMAN ef al. (1989), encontrou esta concentragdo diminuida em 24%
quando comparou os dois grupos em seu trabalho.

SCHECTMAN et al. (1989), utilizando o critério do Nutrition Canada
Interpretive Standars, considera a concentragdo menor ou igual a
22,7umol/l. de acido ascorbico como sendo o ponto de corte para
hipovitaminose C marginal, que é associada com mudancas de
comportamento, deficiéncia na recuperagdo de procedimentos cirtirgicos,
presenca de petéquias sublingual e doengas gengivais (ANDREWS 1966;
KINSMAN 1971 e LEGGOTT 1985).

Neste estudo, 16 (40%) das gestantes fumantes e 24 (27%) das gestantes
ndo fumantes foram consideradas com hipovitaminose C marginal e nos
recém-nascidos, apenas um (2,5%) do grupo fumante e um (1,1%) do grupo
néo fumante encontrou-se nesta situagdo, sendo que a concentracdo de
acido ascoérbico das respectivas maes foi de 5,86umol/L. e 4,82umol/L. Nao
houve diferenga estetisticamente significativa na comparagdo das
propor¢des dos grupos.

Uma prevaléncia de 12,7% de hipovitaminose C marginal foi encontrada por
VOBECKY et al. (1982), em um trabalho que analisou diversos parametros
bioquimicos de 556 gestantes ndo fumantes e seus recém-nascidos. No
estudo de SCHECTMAN et al. (1989), foi encontrada uma prevaiéncia de
hipovitaminose C marginal de 35,7% e 14,5% para uma populagdo fumante
e nao fumante, respectivamente.
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A diminuigdo do acido ascérbico plasmatica e, conseqiientemente, o
aumento da prevaléncia de hipovitaminose C marginal observada nos
fumantes, pode ser devido a absorgdo prejudicada ou ao aumento do
metabolismo, tomando como base estudos que mediram excre¢do urinaria
de acido ascérbico em conjunto com a administracido de conhecidas doses
de acido ascérbico (PELLETIER 1977 e SCHECTMAN 1989).

Neste estudo observou-se que as concentragbes de acido ascérbico nas
gestantes ndo se distribuiram de maneira homogénea, visto que as
gestantes fumantes apresentaram niveis de acido ascérbico mais baixos do
gue as gestantes ndo fumantes. A maioria das gestantes fumantes (85%),
apresentou concentracdo de acido ascorbico plasmatica abaixo de
40umol/L, ao passo que as gestantes ndo fumantes apresentaram também
niveis de maior concentragéo da vitamina.

Quase a totalidade dos recém-nascidos estudados (94,5%), considerando-se
os dois grupos, foi distribuida nos niveis de acido ascérbico acima de
40umol/L, concentracdo esta que se encontra dentro da faixa de
normalidade que varia de 30 umol/L a 100 umol/L (DHARIWAL et al. 1991 ;
HALLIWELL e GUTTERIDGE 1999).

5.3 Correlagdes Entre as Concentragdes de Acido Ascorbico no Plasma
de Gestantes Fumantes e Nao Fumantes e de Seus Recém-Nascidos

Foram avaliadas as correlagbes entre as concentragbes plasmaticas de
acido ascorbico de gestantes fumantes e ndo fumantes e seus recém-
nascidos, tendo sido encontrada uma forte correlagdo positiva
estatisticamente significativa no grupo de gestantes fumantes (coeficiente de
correlagéo r=0,769; p<0,01) e uma correlagdo de média a forte (coeficiente
de correlagéo r=0,607; p<0,01) no grupo de gestantes nao fumantes.
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Os respectivos coeficientes de determinag&o encontrados foram r’=0,6 e
r’=0,4 para o grupo fumante e ndo fumante, respectivamente, ou seja, 60%
da varidncia do acido ascorbico plasmatico dos recém-nascidos de
gestantes fumantes & explicada pela varidncia no plasma materno e o
mesmo conceito se aplica ao grupo ndo fumante com 40% de variancia.

As correlagbes entre as concentragdes de acido ascérbico do plasma de
recém-nascidos e de suas maes foram determinadas em estudo realizado
por IBEZIAKO e ETTE (1981) e VOBECKY et al. (1982), que observaram
correlagtes de (r=0,5321) e (r=0,63) respectivamente.

Embora este estudo confirme correlagbes significativas entre o nivel de
acido ascérbico dos recém-nascidos e das gestantes, outros fatores além do
acido ascérbico materno contribuem para o nivel plasmatico da vitamina nos
recém-nascidos, nao estando bem esclarecidos na literatura.

5.4 Impacto do Fumo nas Concentragdes Plasmaticas de Acido
Ascérbico de Gestantes Fumantes e Ndo Fumantes

Por meio de um modelo de regressao univariada, foi calculado o impacto do
fumo nas concentragbes de acido ascorbico no plasma das gestantes
fumantes. O modelo construido foi:

AA(F) = 29,301 - 0,866 (cig./dia),

e demonstra que a cada unidade de cigarro fumado por dia, ocorre uma
redugdo de 0,866umol/L de acido ascérbico na concentragdo de acido
ascorbico da gestante fumante. Um valor parecido foi encontrado por
CROSS e HALLIWELL (1993), onde os autores relatam uma redugdo no
nivel de acido ascérbico de 0,8umol/L a cada cigarro fumado/dia em uma
populagdo fumante.
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5.5 Questionario de Freqiiéncia Alimentar

Conforme descrito nos resultados destes trabalho, foi realizado um
questionario de freqliéncia alimentar para avaliar 0 consumo de alimentos
ricos em acido ascérbico pelas gestantes estudadas.

No grupo de gestantes ndo fumantes, foram encontradas correlagdes
positivas de fracas a média entre as concentragdes de acido ascorbico e 10
dos 22 alimentos analisados, no grupo de gestantes fumantes existiram
correlagdo positivas de fracas a médias somente em dois alimentos.

SCHECTMAN (1989), encontrou relagado inversa entre fumo e ingestao de
acido ascorbico. Os resultados apresentaram um consumo de &acido
ascdrbico 20% menor na populagdo fumante comparada com a nao fumante.

HASTE et al. (1990), indica que gestantes fumantes ingerem menor
quantidade de acido ascérbico do que gestantes ndo fumantes, e também
que o consumo diminui com o progresso da gestagdo. O autor mediu o
consumo do Acido ascérbico na 28 e 38" semanas de gestagdo nos dois
grupos e constatou um consumo médio na 28° semana de 44; DP=3mg e 72;
DP=5mg para as gestantes fumantes e ndo fumantes, respectivamente, e na
38 semana o consumo foi de 41; DP=3mg para as gestantes fumantes e de
69; DP=5mg para as gestantes ndo fumantes.

Os dados do estudo de TRYGG et al. (1995), indicam que a ingestdo de
acido ascorbico dietético pelas gestantes fumantes é, significativamente,
menor (83mg/dia) do que a ingestdo das gestantes ndo fumantes
(104mg/dia), p<0,05. A propor¢cdo de gestantes que ingeria menor
quantidade de acido ascérbico do que o recomendado foi de 36% no grupo
ndo fumante e de 60% no grupo fumante. A dieta mais rica em frutas e
vegetais consumida pelo grupo ndo fumante pode explicar as diferengas nas
concentragdes da vitamina.



6. CONCLUSOES
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Neste estudo transversal de uma populagdo de gestantes fumantes e nédo
fumantes, foram avaliadas as concentragdes plasmaticas de acido ascérbico
do par gestante/recém-nascido. A andlise das concentragdes obtidas
permitiu as seguintes conclusdes:

¥ a concentragdo de acido ascérbico do plasma dos recém-
nascidos foi maior do que a concentragdo das gestantes,
independente do grupo a que pertenciam, fumantes ou nao
fumantes;

¥ a média de acido ascérbico plasmatica do grupo fumante foi
menor do que a média do grupo nao fumante, tanto para as
gestantes como para os recém-nascidos;

% verificou-se uma prevaléncia de 40% de gestantes fumantes
e de 27% de gestantes ndo fumantes com hipovitaminose C
marginal. Apenas um recém-nascido de cada grupo
apresentou a referida deficiéncia, 2,5% e 1,1% do grupo
fumante e ndo fumante, respectivamente;

% as gestantes fumantes, embora sem deficiéncia,
apresentaram valores de acido ascérbico mais baixos do que
as gestantes ndo fumantes. Considerando o mesmo aspecto,
94,5% dos recém-nascidos, independente do grupo a que
pertenciam, apresentaram valores de acido ascérbico mais
elevados;

% os niveis de acido ascérbico analisados nos recém-nascidos
do grupo fumante, apresentaram-se fortemente correlacionados
com 0s niveis maternos da vitamina. No grupo ndo fumante a
correlagdo apresentou-se de média a forte;
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% em relagéo ao impacto do fumo, observou-se uma redugéo
de 0,866umol/L de acido ascérbico no plasma de gestantes
fumantes a cada cigarro fumado por dia;

% por meio do questionario de freqliéncia alimentar, no grupo
de gestantes ndo fumantes, foram encontradas correlagdes
entre os niveis do acido ascérbico e o consumo dos seguintes
alimentos: laranja, repolho, cenoura, meldo, mama&o, couve
verde, manga, couve-flor, vagem e abacaxi. Considerando o
grupo de gestantes fumantes a correlagdo existiu apenas no
consumo de pimentdo e repolho. A média da somatéria dos
escores de freqiiéncia de consumo de alimentos fontes de
acido ascérbico foi maior no grupo nédo fumante do que a do
grupo fumante.



7. CONSIDERAGOES FINAIS
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Viérias pesquisas ainda estdo avaliando a importéncia do écido ascérbico na
gestagdo, e seu impacto no desenvolvimento fetal, uma vez que os
resultados obtidos em estudos cientificos ndo trazem conclusdes definitivas.

A baixa concentragdo de &cido ascérbico plasmatica em gestantes,
decorrente de uma alimentagdo inadequada, é bastante preocupante. Esta
preocupagao torna-se ainda maior quando aliado ao fato da gestante ser
tabagista, considerando-se que o tabagismo, isoladamente, associa-se a
uma diminui¢do da vitamina C.

Nosso estudo detectou uma maior diminuigdo das concentragdes
plasmaticas de acido ascorbico no grupo de gestantes fumantes. No entanto,
observou-se que o feto mantém as concentragées de &acido ascérbico
plasmética adequada, mesmo que a méae apresente deficiéncia. Os
resultados apontam dois casos de recém-nascidos com hipovitaminose C
marginal cujas concentracbes maternas eram muito baixas.

A hipovitaminose C apresenta importancia significativa do ponto de vista da
saude publica, pois detecta um problema nutricional que tem sido apontado
como causa de efeitos adversos na gestante e no recém-nascido.

A baixa concentragdo de &cido ascérbico & consequéncia direta do baixo
consumo de alimentos fonte desta vitamina. Ocorre, a principio, pelo fato de
que o tabagista tem o seu paladar alterado, tornando as frutas e verduras
menos atrativas para o consumo diario, mas também, pela falta de
informagéo sobre as necessidades nutricionais tanto no periodo gestacional,
enfocado neste estudo, quanto nas diversas fases da vida.

Por isso, o presente trabalho alerta para a necessidade do aumento do
consumo de alimentos fonte de acido ascorbico por meio de programas
educativos, na tentativa de sanar os problemas relacionados a sua
deficiéncia no bindmio gestante/recém-nascido.
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A1

ANEXO |

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP

CONCENTRAGOES DE ACIDO ASCORBICO NO PLASMA DE GESTANTES FUMANTES
E NAO FUMANTES E DE SEUS RECEM-NASCIDOS

FORMULARIO DE ENTREVISTA

GESTANTE/RECEM-NASCIDO N |__| —_ |__|
Data admisséo___/ / Data da entrevista ___/ )

Registro no Hospital N°

A. DADOS PESSOAIS DA GESTANTE

1. Nome:

2. Enderego:
Ponto de referéncia:

Telefone:

3. Data de nascimento: !/

4. Estado civil: (0) solteira (1) casada (2) com companheiro (3) viliva ||
(4) separada/divorciada (5) outros

5. Ocupag3o: (0) desempregada (1) trabalha | ]

B. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

6. Renda familiar mensal: reais ||

7. Ndmero de pessoas que contribuem |11

8. Numero de pessoas da casa |1

9. A familia tem outras fontes de renda (penséo, aluguel etc.)? (0) N&o (1) Sim I__l

10. Se tem, qual é o valor? reais I

C. DADOS OBSTETRICOS

11. Data da dltima menstruacio |

12. Nimero de gestagdes (incluindo a atual) R

13. Tipo de parto: (0) normal (1) cesérea (2) férceps [ ]

14. Intervalo interpartal I

15. Paridade L




16. Ntimero de abortos

D. DADOS DO RECEM-NASCIDO

17. Peso do nascimento (em gramas) RN

18. Comprimento (em centimetros) RN

19. Apgar (1 minuto) L

20. Apgar (5 minutos) |1

21. ldade gestacional [Capurro (semanas)] 1]

22. ldade gestacional (Ultrassonografia) | 1] ]

E. USO DE MEDICAMENTOS

23. Vocé tomou algum medicamento nesta gravidez ?
(0) Nao (1) Sim

24. Qual(is) o(s) nome(s) do(s) medicamento(s) ?
1. Medicamento 2. Medicamento

3. Medicamento

25. Em que periodo da gestagéo?
(1)1° trimestre (2)2° trimestre (3)3° trimestre (4) toda a gestagdo

26. Dose:

27. Frequéncia:

F. USO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

28. Vocé tomou algum suplemento nesta gravidez ?
(0) Nao (1) Sim

28. Qual(is) o(s) nome(s) do(s) suplemento(s) ?
1. Medicamento 2. Medicamento

3. Medicamento

30. Em que perfodo da gestagéo?
(1)1° trimestre  (2)2° trimestre (3)3° trimestre (4) toda a gestagdo

31. Dose:

32. Frequiéncia:

G. HABITO DE FUMAR/CONSUMO DE CIGARROS

33. Vocé esta fumando cigarros nesta gravidez ?
(0) Néo (1) Sim




34. Em que época da gravidez vocé fumou ?

gravidez

(0) 1° trimestre (1) 2° trimestre (2) 3° trimestre (3) durante toda a

(4) 1° e 2° trimestres (5) 2° e 3° trimestres (6) 1° e 3° trimestres

| gravidez ?

35. Caso positivo, quantos cigarros/dia (em média) vocé fumou nesta

36. Por quanto tempo vocé fumou durante esta gravidez ? (em meses).

37. Se parou de fumar, ha quanto tempo (meses) ?

H. CONSUMO DE ALCOOL E CAFE

Tipo:

38. Bebida alcodlica: (0) ndo (1) as vezes (2) freqiientemente

Quantidade:
Epoca da gestacéo [tnmestre(s)]

39. Café: (0) N&o (1) Sim
Quantidade:
Epoca da gestagio [trimestre(s)]:

I. DADOS ANTROPOETRICOS

40. Peso pré-gravidico (quilogramas)

41. Peso atual (quilogramas)

42. Ganho de peso gestacional (quilogramas)

L1

43. Estatura (centimetros)

J. ACIDO ASCORBICO NO SANGUE MATERNO

44. Acido Ascorbico (u mol/L)

L. ACIDO ASCORBICO NO CORDAO UMBILICAL

45. Acido Ascorbico (u mol/L)




M. FREQUENCIA DO CONSUMO DE ALIMENTOS FONTES DE VITAMINA C

A4

ALIMENTO

FREQUENCIA DO CONSUMO

DIARIAMENTE
4)

4-6 VEZES/
SEMANA

)

1-3 VEZES/
SEMANA

(2)

1-3 VEZES/
MES

(1

NUNCA
(0)

ABACAXI

ACELGA

BATATA DOCE

BATATA INGLESA

BROCOLIS

CAJU

CENOURA

COUVE MANTEIGA

COUVE-FLOR

GOIABA

LARANJA

MANGA

MELAO

MORANGO

MOSTARDA

PAPAYA

PESSEGO

PIMENTAO

REPOLHO

TANGERINA

TOMATE

VAGEM




A5

ANEXO 1l

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

(prontuario n° ) declaro para os devidos fins, que
concordo em participar e autorizo meu filho recém-nascido a participar da
pesquisa “Concentracdes de Acido Ascérbico no plasma de gestantes
fumantes e n&o fumantes e de seus recém-nascidos” , que tem por objetivo
determinar as concentragbes plasmaticas de vitamina C materna e do
recém-nascido. Fui esclarecida sobre os procedimentos a serem realizados,
e me submeterei a uma entrevista para fornecer dados importantes para a
pesquisa, estando ciente que as informacdes sobre meu filho recém-
nascido, como por exemplo peso ao nascer, serio adquiridas diretamente do
prontudrio hospitalar, ficando garantida a privacidade das informagées.
Permito a coleta de 4mL do meu sangue e 4mL de sangue da placenta
(corddo umbilical), sendo que fui esclarecida de que as técnicas utilizadas
para os procedimentos de coleta serdo feitas tomando-se 0s cuidados
cabiveis, garantindo a minha seguran¢a e a da crianga. Fui informada de
que qualquer duvida serd esclarecida pela equipe responsavel, sendo
assegurado que em qualquer momento do estudo, eu posso retirar o
consentimento de participagéo sem qualquer constrangimento ou prejuizo.

Sao Paulo, de de 2002

Gestante

Pesquisadora

Davidas ou informagdes, procurar: Andréia Madruga de Oliveira ou
Patricia Helen de Carvalho Rondé. Faculdade de Salude Publica da
Universidade de Sdo Paulo - Av. Dr. Arnaldo, 715. Sdo Paulo/SP.
Telefone: (011) 3066-7705 ou 3066-7701 (ramal 232).
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ANEXO i

Quantidade de acido ascérbico (vitamina C) em 100g de alimento

Alimento* Vitamina C 100g**
Pimentdo 122,0
Brécolis 74,6

Goiaba 62,9***
Mamao 61,8
Morango 56,7
Laranja 63,2
Couve-flor 43.5
Melao 423
Couve verde 40,8

Caju 35,0
Repolho 31,4
Tangerina 30,8
Manga 27,7
Acelga 26,0
Mostarda 25,3
Batata doce 24,6
Tomate 19,1
Abacaxi 15,4
Vagem 9,4
Cenoura 9,3
Batata inglesa 7,4
Péssego 6,6

*Alimentos que integram o Questionario de Freqiiéncia Alimentar, em
ordem decrescente de teor vitaminico.

**Fonte: USDA Nutntional Database for Standard Reference (2002)
***Fonte: FRANCO (1998)
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hospital universitario
universidade de sdo paulo

Sdo Paulo, 7 de outubro de 2002.

™e® gr@

Andréia Madruga de Oliveira

Referente: Projeto de Pesquisa “Concentragdes de vitamina C nos sangues materno e do corddo
umbilical de mulheres fumantes e ndo fumantes” — Cadastro: 276/02

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de Sio
Paulo, em 7 de outubro de 2002, analisou o projeto de pesquisa acima citado, considerando-o
como APROVADO, assim como o Termo de Consentimento Pés-Informado.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité, relatorios
parciais (a cada 90 dias) e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de Saiude 196
de 10-10-1996, inciso IX, letra “c”).

O primeiro relatério do referido projeto esta previsto para 7 de janeiro de 2003.

Atenciosamente,

c/cépia para o Departamento de Enfermagem e Divisio de Clinica Obstétrica e Ginecolégica



Faculdade de Saade Publica
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 — CEP 01246-904 — Sio Paulo - Brasil
Telefones: (55-11) 3066- 7734 — fone/fax (55-11) 3064 —-7314 — e-mail: mdgracas@usp.br

Of.COEP/172/02

15 de maio de 2002

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo-COEP, analisou e aprovou, em sua
4.2/02 Sess3o Ordinaria, realizada em 14.05.02, de acordo com os requisitos da Resolugio
CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.° 807, intitulado: “CONCENTRACOES DE
VITAMINA C NOS SANGUES MATERNO E DO CORDAO UMBILICAL DE
MULHERES FUMANTES E NAO FUMANTES”, apresentado pela pesquisadora
Andréia Madruga de Oliveira.

Atenciosamente,

Paulo Antonio de Carvalho Fortes
Professor Assp iado
Coordenador do Comité de Etica gm Pesquisa da FSP-COEP

N



