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PADRAO DE CONSUMO DE VITAMINA B12 E VITAMINA B6 POR
GESTANTES DO VALE DO JEQUITINHONHA, BRASIL

Introducéo

As vitaminas do complexo B sdo nutrientes hidrossoliveis e ndo sdo armazenadas no organismo de forma
consideravel, sendo que um suprimento diario através da alimentacdo é fundamental para a prevencdo de suas
deficiéncias (Zago & Malvezzi, 2001).

A cobalamina, também conhecida como vitamina B12 é fundamental no metabolismo dos carboidratos, gorduras e
proteinas. Ela atua na formagéo dos &cidos nucléicos e, portanto, é imprescindivel para o funcionamento de todas as
células, principalmente do trato gastrointestinal, tecido nervoso e medula 6ssea (Zago & Malvezzi,2001). No tecido
nervoso seu papel especifico € na formagdo da bainha de mielina dos neurdnios. No sistema hematopoiético, é
responsavel pela maturacdo das hemacias (Carmel et al, 2003). Este composto estrutura e regenera os glébulos
vermelhos, previne a anemia, favorece o crescimento e 0 aumento do apetite em criangas, aumenta a energia, mantém o
sistema nervoso saudavel, auxilia na utilizagdo adequada dos lipidios, dos hidratos de carbono e das proteinas, reduz a
irritabilidade, melhora a concentragéo, a memaria e o equilibrio (Refsun et al., 2001) A deficiéncia de vitamina B12 leva
a anemia perniciosa ou megaloblastica (Refsun et al., 2001)° Podem aparecer sintomas neurolgicos associados,
posteriores aos sinais de anemia, tais como, perda da memdria, parestesias, diminuicdo da sensibilidade em membros
inferiores e em casos avangados, desmielinizacdo da medula espinal. Sintomas gerais como anorexia e perda do apetite
também sdo comuns. Os sintomas relacionados a anemia respondem melhor a suplementacdo de vitamina B12 do que os
neurolégicos Zago & Malvezzi, 2001). A deficiéncia de vitamina B12 em gestantes estad associada com a diabetes
gestacional (Knight et al, 2006). As mulheres com caréncia desse micronutriente na dieta tém filhos que nascem com
baixos niveis de cobalamina no organismo, e esses bebés, na maioria das vezes, possuem a amamentacdo como
exclusividade nutricional (Guez et al, 2012).

A piridoxina, conhecida como vitamina B6, também faz parte das vitaminas do complexo B e é necessaria para a
funcdo do cérebro e formacdo das células vermelhas e esta envolvida na fun¢do imunoldgica e na atividade hormonal do
corpo humano (Maihara, 2006). As principais fontes de vitamina B6 sdo figado, aves, peixes, nozes e frutas, sendo que a
sua ingestao deficiente pode ocasionar sintomas perceptiveis como feridas na pele, lingua e boca, nauseas, nervosismo e
convulsdes (Maihara, 2006). A deficiéncia de piridoxina e também da cobalamina pode ocasionar hiper-homocisteinemia,
na qual o bebé que nasce com a doenca hereditaria pode desenvolver a classica sindrome de homocisteindria, incluindo
doenca vascular prematura e trombose, retardo mental e anormalidades esquelética *?. Na presenca excessiva de &lcool
e em situagdes de deficiéncia de vitamnia B6, a absor¢do de cobalamina fica diminuida. Todas as doencas que levam a
um estado de méa absorcédo intestinal que envolve o ileo, pancreatites e em situagdes de hipocloridria, também podem
diminuir a absorgdo de vitamina B12 (Zago & Malvezzi, 2001).

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

Material e métodos

A amostragem para coleta de dados primarios foi obtida contemplando como universo da pesquisa 0 numero total de
partos no Vale do Jequitinhonha, MG. No ano de 2010, ocorreram aproximadamente 12.500 partos, o que,
consequentemente, representa o numero de gestantes dessa macrorregido. A investigacdo em campo foi realizada no ano
de 2015 nas maternidades de 15 municipios selecionados com indice de partos superior a um por dia ou 30 partos ao més
e que realizam 78% dos partos na regido. Duas a trés unidades de saide foram selecionadas para cada municipio onde a
pesquisa foi realizada. Foi aplicado um inquérito alimentar entre as gestantes através da aplicacdo de questionario
padronizado de Frequéncia Alimentar Semiquantitativo para quantificacdo das vitaminas B12 e B6, questionario
estabelecido como padréo, antecipadamente testado por mediacdo de estudo-piloto, preenchido durante entrevista, apds
a obtencdo do consentimento da mulher para a coleta de dados.Para analisar a ingestdo de vitamina B12 e B6 foi
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consultado o Recomended Dietary Allowances (RDA) onde a ingestdo diaria de vitamina B12 recomendada é de 2,6
microgramas (pg). Em relacdo a vitamina B6, o RDA afirma que a ingestdo adequada didria para gestantes é de 1,9 mg
por dia.Foi aplicado também um questionario sécio demografico. As gestantes incluidas na pesquisa deveriam estar no
terceiro trimestre de gestacdo no momento da aplicacdo do questionario, devendo consentir a participar da pesquisa e
habitar em um dos oitenta Municipios do Vale do Jequitinhonha e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados do questionario foram digitados no Excel e posteriormente transferidos para o Epiinfo
(2007) para a andlise estatistica.

Resultados e discussdo

A prevaléncia na inadequagdo de ingestdo da vitamina B12 encontrada nesse estudo foi em 8,6% das gestantes e de
vitamina B6 foi em 13,5% das gestantes, valores que podem ser relacionados a um estudo semelhante realizado na cidade
de Indaiatuba, no estado de S&o Paulo, que encontrou uma prevaléncia de 10,2% e <1%, respectivamente para cada
vitamina supracitada (Steluti et, 2011).

A ingestdo deficiente de vitamina B12 e B6 neste estudo poderia ser atribuida as caracteristicas alimentares da
populacdo estudada, uma vez que foi registrado no estudo a associacdo entre poucas refeicGes por dia com a caréncia
nutricional. Tal achado estatistico pode ser justificado pela falta de apetite, sono intenso, falta de tempo ou de acesso a
alimentacdo adequada que as gestantes podem estar sendo submetidas *®. Além disso, durante a gestagdo atencdo
especial deve ser dada a presenca de nauseas, depressdo, cansa¢o ou outros fatores que podem levar as gestantes a
ficarem menos motivadas a comer (Zago & Malvezzi, 2001).

Por outro lado, neste estudo, 17,62% das gestantes que consomem mais de trés refeicGes por dia, excederam o limite
superior de maior ingestdo da vitamina B6, que segundo alguns autores pode ser explicado devido ao fato de que as
mulheres quando gravidas aumentam e incluem alimentos em sua dieta habitual e/ou modificam seus habitos alimentares,
seja pelo aumento do apetite inerente as mudancas bioldgicas de seu corpo, seja por preocupacdo com o fato de estarem
gravidas e com o nascimento de um bebé saudavel (Zago & Malvezzi, 2001).

Neste estudo observou-se que as gestantes que tinham por renda familiar mais de um salario minimo, excederam o
limite superior de maior ingestdo da vitamina B6. De maneira geral, a medida que aumenta a renda per capita, aumenta o
grau de sofisticagdo no consumo de alimentos, optando-se pelos mais elaborados. Dessa forma, observa-se que a maior
renda familiar esté relacionada a possibilidade de maior consumo alimentar e consequentemente, maior oferta alimentar
de micronutrientes encontrados nos alimentos.

Conclusoes

O presente estudo permitiu o0 conhecimento das prevaléncias de inadequacdo da ingestdo dos niveis séricos de vitamina
B12 e de vitamina B6 e do limite superior de maior ingestdo da vitamina B6 entre as gestantes do Vale do Jequitinhonha.
As prevaléncias mostraram que fatores socioecondmicos e da gestacdo estdo diretamente relacionados com a nutri¢do
gestacional, sendo que essas alteragdes podem trazer repercussdes para a salde do feto. Portanto, um programa de
educagdo nutricional mais intenso durante o pré-natal e o pés-parto, que leve em consideracdo os fatores econdmicos e
sociais de vida das pacientes sdo fundamentais para mudar o padrdo alimentar das gestantes e proporcionar uma boa
qualidade em salde para a mae e 0 bebé.
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Tabela 1: Prevaléncia de consumo insuficiente de vitamina B12 segundo caracteristicas econdmicas e
gestacionais.

Consumo de vitamina B12 (ug/dia)

Caracteristica UL Al<2,6pg AI>2,6pg Consumo  RP IC
insuficiente 95%

Renda familiar

Até um salario minimo ND 26 302 7,92% 1

Mais de um salario ND 15 149 9,14% 1,2 0,6-
Participacdo no Bolsa

Sim ND 15 210 6,66% 1

Nao ND 28 239 10,48% 1,6 0,9-
Idade materna

10-19 anos ND 8 92 8% 1

20-34 anos ND 37 309 10,69% 1,3 0,6-

35-45 anos ND 6 37 13,95% 1,7 0,6-
Etnia

Branca ND 4 82 4,65% 1

Negra/ Parda ND 35 352 9,04% 1,9 0,7-

Amarela ND 2 17 10,52% 2,3 0,4-
Estado Civil

Com companheiro ND 35 321 9,83% 1,2 0,6-

Sem companheiro ND 11 125 8,08% 1
Escolaridade

Fundamental ND 15 146 9,31% 1,2 0,6-

Médio ND 22 272 7,5% 1

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

N&o planejada ND 22 257 7,88% 1

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

Uma ND 20 176 10,20% 1,4 0,8-

Acima de uma ND 22 274 7,43% 1
Numero de consultas pré-

Menor que seis ND 21 304 6,46% 1

Igual ou maior que seis ND 21 146 12,57% 1,9 1,1-
NUmero de refeicGes por

Até trés ND 18 120 13,03% 1,9 1,1-

Mais de trés ND 24 329 6,79% 1
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Tabela 2: Prevaléncia de consumo insuficiente de vitamina B6 segundo caracteristicas econdmicas e
gestacionais.

Consumo de vitamina B6 (mg/dia)

Caracteristica Al<19mg AI>19mg Consumo RP IC
insuficiente 95%

Renda familiar

Até um salario minimo 43 285 13,10% 1

Mais de um salério 22 142 13,41% 1 0,6-1,7
Participacdo no Bolsa

Sim 31 194 13,77% 1,1 0,7-

Nao 34 233 12,73% 1
Idade materna

10-19 anos 12 88 12% 1

20-34 anos 42 304 12,13% 1 0,6-1,8

35-45 anos 8 35 18,6% 16 0,7-35
Etnia

Branca 7 79 8,13% 1

Negra/ Parda 53 334 13,69% 1,7 0,8-3,6

Amarela 4 15 21,05% 26 0,8-7,9
Estado Civil

Com companheiro 45 311 12,64% 1

Sem companheiro 21 115 15,44% 1,2 0,8-19
Escolaridade

Fundamental 28 133 17,39% 19 0,6-59

Médio 32 262 10,88% 1,2 04-3,7

Superior 3 30 9,09% 1
Planejamento da gravidez

Nao planejada 39 240 13,97% 1,3 0,8-2,2

Planejada 22 188 10,47% 1
Numero de gestacdes

Uma 30 166 15,30% 1,3 0,8-2,1

Acima de uma 34 262 11,48% 1
Numero de consultas pré-

Menor que seis 41 284 12,61% 1

Igual ou maior que seis 28 139 16,76% 1,3 0,9-21
Numero de refeicdes por dia

Até trés 25 113 18,11% 16 11-2,6

Mais de trés 39 314 11,04% 1




