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Estado nutricional relativo ao ferro e zinco de maes de

recém-nascidos de risco

Nutritional status of iron and zinc in mothers of medium risk

newhorns

Objective: The present study assessed the nutritional status of iron and zinc in
mothers of infants at risk. Methods: The study was conducted on 125 women, who
were in the postpartum period, with a mean of 10.2 days. The nuttitional status of
iron was evaluated by means of hemoglobin by the cyanmethemoglobin method
and ferritin by enzyme immunoassay. Zinc was determined in plasma and eryth-
rocytes by atomic absorption spectrophotometry. The dietary intake of macronu-
trients, iron and zinc was analyzed using the Dietsys program, version 4.01. The T
student test, adopting a 5% significance level, was used for comparison of means.
Results: The mean hemoglobin in mothers was 10.03 £ 2.31 ¢ / dL. The median
ferritin was 38.29 ng / mlL, ranging from 3.49 to 413.09 ng / ml. The means of zinc
were 56.20 + 13.10 pgZn / dL in plasma and 49.56 + 16.48 ugZn / gHb in erythro-
cytes, with the latter being higher in mothers of term infants compared with mothers
of preterm infants (p = 0.001). As for food intake, the daily averages for energy,
zinc and iron were 2043.05 £ 889.64 kcal, 10.73 £ 6.89 mg, and 17.66 £ 8.40 mg,
respectively. Consumption below recommendations for pregnancy was identified in
56.0% and 73.6% of the women investigated for zinc and iron, respectively. Conclu-
sions: The low hemoglobin concentrations found in the mothers assessed did not
affect gestational age and birth weight. The mean of zinc in erythrocytes was within
normal range, being higher in mothers of newborns at term than in mothers of
preterm newborns.
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Objetivo: O presente estudo avaliou o estado nutricional relativo ao ferro e zinco em
maes de bebés de risco. Métodos: Foi conduzido em 125 mulheres, que se encon-
travam no perfodo puerperal, com tempo médio de 10,2 dias. O estado nutricional
do ferro foi avaliado por meio das concentragées de hemoglobina, pelo método da
cianometahemoglobina, e da ferritina, por ensaio imunoenzimatico. O zinco foi de-
terminado no plasma e nos eritrécitos, por espectrofotometria de absor¢ao atdmica.
O consumo dietético para macronutrientes, ferro e zinco, foi analisado no programa
Dietsys, versao 4.01. Para comparagao das médias, foi utilizado o teste T student, ado-
tando-se 5% como nivel de significincia. Resultados: A média de hemoglobina nas
mies foi de 10,03£2,31 g/dL. A mediana da ferritina encontrada foi de 38,29 ng/mlL,
variando de 3,49 a 413,09 ng/ml.. A média do zinco plasmatico foi de 56,20+13,10
ugZn/dL e, nos eritrocitos, de 49,56116,48 pgZn/gHb, sendo, nestes tltimos, mais
clevada nas maes de bebés a termo do que nas maes de prematuros (p = 0,001).
Quanto ao consumo alimentar, as médias didrias para energia, zinco e ferro foram
de 2043,05£889,64 kcal, 10,73£6,89 mg e 17,66£8,40 mg, respectivamente. O con-
sumo abaixo do recomendado para o periodo gestacional foi identificado em 56,0%
e 73,6% das mulheres, em relacio ao zinco e ferro, respectivamente. Conclusées:
As baixas concentracdes de hemoglobina encontradas nas puérperas nao refletiram
na idade gestacional e no peso ao nascer. As médias de zinco nos eritrocitos estavam
dentro dos valores de normalidade, sendo mais elevadas nas maes de recém-nascidos
a termo do que nas maes de prematuros.
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Regina Marcia Soares
Cavalcante’, Leanny Keyla Lustosa
Almeida’, Eunice Alves da Silva
Neta', José Machado Moita Neto?,
Dilina do Nascimento Marreiro?,
Nadir do Nascimento Nogueira®*

TLaboratorio de Nutrigdo
Experimental, Departamento de
Nutrigao, Universidade Federal do
Piaui — UFPI, Teresina-PI, Brasil
Departamento de Quimica,
Universidade Federal do Piaui —
UFPI, Teresina-Pl, Brasil
°Departamento de Nutri¢ao,
Universidade Federal do Piaui —
UFPI, Teresina-Pl, Brasil

*Dados para correspondéncia:
Nadir do Nascimento Nogueira
Departamento de Nutrigao,
Universidade Federal do Piaui —
UFPI, Campus Ministro Petronio
Portella, Ininga, CEP 64049 550,
Teresina-PI, Brasil

E-mail: nadirn@uol.com.br



Cavalcante RMS, Almeida LKL, Silva Neta EA, Moita Neto JM, Marreiro DN, Nogueira NN

INTRODUCAO

A gestacdo impde altera¢Ges nutricionais
e metabdlicas no organismo materno para
proporcionar ambiente favoravel para o
desenvolvimento normal do concepto, sendo o
prognostico da gestacio influenciado diretamente
pelo o estado nutricional materno, antes ¢
durante a gravidez.'? As gestantes sdo suscetiveis
a inadequagdo nutricional, pelo aumento da
demanda de energia ¢ de macto e micronuttientes.”
Deficiéncias e excessos nutricionais durante a
gestacdo podem ter influéncias duradouras na
saude e no desenvolvimento fetal, sendo a nutricao
materna foco de varios estudos, sobretudo
devido a sua inadequacio ter papel determinante
sobre a saide da mae e grande impacto sobre o
crescimento e o desenvolvimento do concepto.*

A deficiéncia de micronutrientes ainda é um
problema de satde publica em todo o mundo,
especialmente em fases da vida de grande
proliferacio celular, como na gravidez, em virtude
das consequéncias adversas que pode trazer a
saide das gestantes e para o desenvolvimento
fetal, como morbimortalidade, baixo peso ao
nascer (BPN) e prematuridade’, sendo estes dois
ultimos, critérios utilizados pelo Ministério da
Saude para identificagdo do recém-nascido de
risco. Deficiéncias de ferro e zinco constituem-
se nos dois maiores problemas nutricionais e de
saude publica dos paises em desenvolvimento.”
A caréncia de ferro apresenta elevada prevaléncia
mundial e, entre os segmentos populacionais mais
vulneraveis ao problema, estio as mulheres no
periodo reprodutivo, particularmente durante a
gestacdo, e as criangas nos primeiros anos de vida,
em funcido do aumento das necessidades desse
mineral, decorrente da rdpida expansido de massa
celular vermelha e do crescimento acentuado dos
tecidos nessas fases da vida.?

Estima-se que cerca de 60% das gestantes
apresentem anemia e, segundo a WHO (2001)°,
mulheres no ciclo gravido-puerperal, mesmo ap6s
suplementa¢ao com doses de ferro recomendadas
para o periodo gestacional, apresentam altos
indices de anemia ferropriva; note-se que esta
deficiéncia pode estar associada ao aumento de
mortalidade materna e perinatal, a prematuridade,
a0 BPN ¢ a morbidade do infante.”!” Durante a
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gravidez, sao necessatios cerca de 850 mg de ferro
para atender aos requisitos para o feto, a placenta
e a expansio de células vermelhas maternas.
Embora a absorcio do mineral encontre-se
aumentada, se faz necessario um estoque pré-
concepcional de 300 a 500 mg de ferro'', tendo
em vista a dificuldade de se alcancarem as
necessidades maternas do referido micronutriente
durante a gestacio, apenas por meio da dieta.'?

O zinco é outro elemento que merece destaque
no ciclo gravidico, pois evidéncias tém sugerido
que a concentracio deste mineral no organismo
materno pode ser um preditor de complicacSes
na gravidez e sua caréncia, neste periodo, estd
relacionada com aborto espontaneo, retardo do
crescimento intrauterino, nascimento pré-termo,
pré-eclampsia, prejuizo na func¢do dos linfécitos T
e anormalidades congénitas, como retardo neural
e prejuizo imunoldgico fetal.” As necessidades
do zinco estdo elevadas durante a gravidez em
funcio da maior demanda para a embriogénese
normal, o crescimento fetal e a secrecio do leite.
A demanda total para uma gestacdo de termo ¢
de aproximadamente 100 mg de zinco, sendo que,
no terceiro trimestre, as necessidades do mineral
para o adequado crescimento do feto atingem um
pico de 1 mg absorvido/dia."

Considerando-se a importancia do ferro e do
zinco durante a o perfodo gestacional, o objetivo
deste estudo foi avaliar o estado nutricional
relativo a estes minerais em maes de bebés de risco,
atendidas em maternidade publica do nordeste
do Brasil.

CASUISTICA E METODOS

Estudo de corte transversal envolvendo 125
puérperas (até 28 dias do parto) atendidas na
Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER)
em Teresina-PI, Brasil, na ala destinada a maes
que tiveram filhos internados na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN),
no periodo de agosto a outubro de 2010. A
amostra foi calculada com base no nimero anual
de partos (12.600) realizados na MDER e no
numero de internacdes (1.117) na UCIN, no ano
de 2008, adotando intervalo de confianga de 95%
(e = 0,05), utilizando o soffware estatistico Sample
Size Calculator®.
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Foram incluidas, na pesquisa, mies de bebés
internados na UCIN da MDER, com idade entre
20 e 35 anos, mulheres que ndo estavam expostas
a fatores de risco na gravidez: risco biolégico
(10-14 anos) e risco social (15-19 anos). Nao
participaram maes que tiveram parto gemelar e
bebés com ma formagao congénita. O projeto foi
cadastrado no Sistema Nacional de Informacao de
Etica em Pesquisa (SISNEP) com Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) de
namero 0032.0.045.000-10, tendo sido aprovado
pelos Comités de Ftica da UFPI e da maternidade
onde foi realizada a pesquisa.

Para avaliacio bioquimica dos minerais, foram
coletados 18 mL de sangue venoso, nas mulheres
em jejum, com média de 10,2 dias apés o parto. A
coleta foi realizada nas mulheres, nas enfermarias
onde as mesmas encontravam-se internadas,
na referida maternidade. A avaliacio do estado
nutricional em relacdo ao ferro foi realizada a
partir das concentragdes de hemoglobina (Hb),
pelo método da cianometahemoglobina (Kit Lab
Test®), e da ferritina, por Engyme I inked Fluorescent
Assay, utilizando-se o it VIDAS® Ferritin (FER).
Para o diagnéstico da anemia, foi utilizado, como
ponto de corte, o valor de hemoglobina inferior
a 12 g/dL. Para a avaliagio dos estoques de ferro,
foram considerados valores normais de ferritina,
aqueles encontrados entre 15 ¢ 150 ng/mlL.’

As concentracdes de zinco foram
determinadas no plasma e nos eritrécitos, por
espectrofotometria de absor¢do atémica. A
determinac¢io da concentracio do zinco no
plasma foi realizada segundo metodologia
proposta por Rodriguez et al. (1989)"° ¢, nos
eritrécitos, de acordo com o método proposto
por Whitehouse et al. (1982).' Foram adotados,
como valores de referéncia, 70-110 pgZn/dL
pata o zinco plasmatico'” e 40-44 pgZn/gHb,
nos eritrocitos.'

O consumo alimentar habitual durante
a gestacdo foi obtido mediante a aplicacdo
do Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar (QFCA). A analise foi realizada no
programa Dietsys, versdo 4.01, e a estimativa
de adequacao, segundo as Estimated Average
Regueriment (EAR/DRI’s, 2006)."

As informag¢Ses acerca das condi¢des dos
recém-nascidos (RNs) internados na UCIN foram
obtidas a partir dos dados ‘peso ao nascer’ e ‘idade
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gestacional (IG)’, constantes no livro de registro
de internagao da maternidade. Para classificacao
¢ ¢
destes parametros, utilizaram-se critérios adotados
p >

pela WHO (1993)* — prematuridade para idade
gestacional, menos de 37 semanas, ¢ baixo peso
a0 nascet, peso menor de 2.500 g

A tabulacio e a anailise estatistica foram
realizadas no Programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®), versio 14.0. Os dados continuos
foram expressos em média e desvio padrio, e para
compara-los com as condi¢oes de nascimento dos
bebés, aplicou-se o teste T student, adotando-se
5% como nivel de significincia para os testes.

RESULTADOS

A média de idade das maes foi de 25,5114,19
anos, variando de 20 a 35 anos. De acordo com a
faixa etaria, mais da metade das mulheres (53,6%)
tinha entre 20 e 25 anos.

Os resultados relativos ao ferro estio
demonstrados na Tabela 1. A média encontrada
para hemoglobina, no periodo puerperal, foi de
10,03£2,31 g/dL, vatiando de 4,31 g/dL a 15,29
g/dL, valor médio que caracteriza a anemia nesse
grupo (Hb <12 g/dL), encontrada em 80% das
maies. Hstratificando-se a anemia, segundo a
gravidade e a importancia no comprometimento
da saide materno-infantil, 45,6% das maes
tinham anemia leve, 25,6% anemia moderada e
8,8% anemia grave. Quanto a ferritina, a mediana
encontrada foi de 38,29 ng/ml. com variacio de
3,49 a 413,09 ng/ml.. Empregou-se, para esse
parametro, a mediana, face a utilizacio da média
induzir ao erro, quando a amostra apresentar
valores extremos, como os encontrados neste
estudo. Analisando-se a distribui¢ao das puérperas
segundo este parametro, 70,4% encontravam-se
dentro da faixa de normalidade (15-150 ng/mL);
20,8% apresentaram valores indicativos de
deplecio (< 15 ng/mlL), e 8,8% estavam com tisco
de sobrecarga do mineral.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a
média do zinco plasmatico (ZnPL) foi
56,20£13,10 pgZn/dL, com valores minimo e
maximo de 28,40 pgZn/dL e 92,93 ugZn/dL,
respectivamente. Adotando-se o ponto de corte para
deficiéncia do mineral (< 70 ugZn/dL), 86,4% das
mies encontravam-se nesta condicao. Em relacio
a0 zinco eritrocitario (ZnER), a média encontrada
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Tabela 1. Distribuicio das maes segundo valores de hemoglobina e ferritina. Teresina, Brasil, 2011.

Marcadores Bioquimicos
Hemoglobina (g/dL) (+ DP = 10,03 + 2,31)
> 12 (normal)
Anemia leve (9-12)
Anemia moderada (7-9)
Anemia grave (< 7)
Ferritina (ng/mL) (Mediana= 38,29 ng/dL)
Deplecio (<15)
Normal (15 a 150)

Risco de sobrecarga (= 150)

N(125%) Percentual (%)
25 20
57 45,6
32 25,6
11 8,8
N(125%) Percentual (%)
26 20,8
88 70,4
11 8,8

Valores de referéncia OMS (2001); *Calculada com base no niimero anual de partos e no nimero de internagdes na UCIN da MDER,

em 2008.

Tabela 2. Valores médios de zinco no plasma e nos eritrécitos, e distribuigao nos pontos de corte*.

Marcador Bioquimico

Zinco no plasma (ugZn/dL)
X+ DP = 56,20+13,10

<70 >70 Total
n 108 17 125
% 86,4 13,6 100,0

Zinco no eritrdcito (ugZn/gHb)
X+ DP = 49,56 +16,48

<40,0 40-44 >44 Total
39 19 67 125
31,2 15,2 53,6 100,0

*Pontos de corte para o zinco plasmatico e eritrocitario: Gibson, 1990; Guthierie e Picciano, 1994.

foi de 49,56£16,48 pugZn/gHb, com vatiagio de
22,14 pgZn/gHb a 98,38 pugZn/gHb, sendo que
31,2% das maes apresentaram concentracdes
de zinco abaixo do valor minimo de referéncia

(40,0 pgZn/gHDb).

ConbIGOES DE NASCIMENTO DOS RNs E ESTADO
NUTRICIONAL MATERNO

A média da IG dos bebés foi de 35,18+3,7
semanas. Categorizando-se a IG em nascimento
a termo e prematuro, vetificou-se que 64,8% dos
bebés eram prematuros. Quanto ao peso ao nascet,
a média encontrada foi de 2.254,4919457 ¢, e a
distribuicdo da frequéncia demonstrou que 60,8%
dos RN apresentaram BPN (peso < 2.500 g).

Analisando-se o estado nutricional das maes
quanto ao ferro, os valores médios de hemoglobina
materna nao mostraram relacio com as condi¢oes
de nascimento dos bebés, utilizando-se parametros
‘peso ao nascer’ ¢ ‘idade gestacional’ (p> 0,05).
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A andlise comparativa entre os valores médios
de ZnER materno e o peso dos RNs mostrou que
as concentracoes do mineral nesse compartimento
celular encontravam-se mais clevadas nas maes
de bebés com peso normal (53,28 pgZn/
gHDb), em relacdo as mies de RNs com BPN
(47,33 pgZn/gHb), porém sem significincia
estatistica (p= 0,05) (Tabela 3). Em relacio a IG,
as médias de ZnER foram menores nas maes
de bebés prematuros (46,44 pgZn/gHb), com
diferencga significativa (p= 0,001) em relagio
aquelas de RNs a termo (56,46 pgZn/gHb).

Quanto ao zinco plasmatico (ZnPL), as
concentracdes do mineral foram maiores em maes
de RNs com BPN (57,46 ugZn/dL), em relacio
as de RN com peso normal (54,11 pgZn/dL), e
em mies de prematuros (58,77 pgZn/dL), em
relagio as de bebés a termo, sendo, esta ultima,
com diferenca significativa (p=0,001) (Tabela 3).

Os resultados do consumo alimentar das
mulheres durante o periodo gestacional estio

Nutrire. 2014 Aug;39(2):187-195
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apresentados na Tabela 4. A avaliagdo dos macro
e micronutrientes revelou consumo médio de
energia de 2.043,051£889,64 kcal/dia, com 77,6%
da populacio consumindo abaixo do recomendado
(2.500 kcal/dia), para o periodo gestacional. Em
relacdo ao zinco, 2 média de consumo didrio foi
10,73£6,89 mg, sendo que, em 56,0% das maes,
o consumo deste mineral durante o perfodo da
gestacio estava abaixo da EAR (9,5 mg/dia). Para
o ferro, a média foi de 17,66£8,40 mg, com quase
trés quartos das mulheres (73,6%) apresentando
consumo abaixo do recomendado (22 mg/dia).

DISCUSSAO

A dieta é reconhecida como um dos
principais fatores ambientais que influenciam
o desenvolvimento do embrido e do feto, bem
como a saide materna, particularmente no que diz
respeito ao fornecimento inadequado de minerais

durante a gestacio, o que pode resultar em quadro
de deficiéncia. Estudos apontam associagao
entre estas deficiéncias e elevados riscos no
periodo gestacional, como também o efeito
que a suplementacdo de micronutrientes tem na

prevencio de algumas doencas na gravidez.**

A analise do consumo alimentar revelou que,
em relagdo a energia, ferro e zinco, as médias
dos valores encontrados estavam abaixo dos
recomendados para o periodo gestacional, o que
pode ser atribuido a dificuldade no atendimento
dietético diante da elevacao nas necessidades
nutricionais para esse perfodo. Esses resultados
sao concordantes com outros estudos realizados
sobre esta temética.?* E importante ressaltar
que estudos sobre a composi¢ao da dieta habitual
de gestantes ainda sdo escassos e, geralmente,

mostram resultados conflitantes.!

Tabela 3. Comparacio dos valores médios de ferro e zinco dietéticos, zinco plasmatico, zinco eritrocitario, hemoglobina

e ferritina das maes, segundo idade gestacional e peso ao nascer dos recém-nascidos. Teresina, Brasil, 2011.

Parametros Maternos:
Consumo Alimentar e
Avalia¢do Bioquimica

Condi¢oes de Nascimento dos bebés

Idade Gestacional

Peso ao nascer

<37 semanas = 37 semanas P* <2.500g =>2.500g P
**Zinco dietético (mg) 10,40+6,70 11,45+7,32 0,430 10,57+6,67  10,99+7,38 0,747
Zinco Plasmitico (ugZn/dL) 58,77+£13,43  50,53+10,42 0,001 57,46+12,95 54,11+13,22 0, 167
Zinco eritrocitario (ugZn/gHb) 46,44+14,17  56,46%19,14 0,001 47,33£14,23  53,28+19,26 0,050
*“**Ferro dietético (mg) 16,86+7,70 19,42+9,65 0,115 17,38+7,56 18,13+9,73 0,633
Hemoglobina (g/dL) 10,27+2,22 9,50+2,44 0, 084 10,23+2,24 9,71+2,41 0,222
Ferritina (ng/mL) 65,90£70,48  54,19+65,04 0,380 66,74+73,93  54,80£51,28 0, 349

*Comparagao utilizando o teste T de student; **EAR: 9,5mg/dia; ***EAR: 22 mg/dia (Intitute of Medicine, 2006).

Tabela 4. Consumo Alimentar: energia, macronutrientes, ferro e zinco das mies de bebés de médio risco durante o

petiodo gestacional e comparagio com os valores de referéncia. Teresina, Brasil, 2011.

Variaveis - Consumo Alimentar (X + DP)

Energia (kcal/dia) Carboidratos (g/ Proteina (g/dia) Zn (mg/dia) 10,73 Fe (mg/dia) 17,66
2043,05 + 889,64 dia) 303,15 + 106,43 + 75,92 + 6,89 + 8,40
118,37
VR* <2500 > 2500 <175 > 175 <60 > 60 <95 >9,5 <22 >22
n 97 28 12 113 22 103 70 55 92 33
% 77,6 22,4 9,6 90,4 17,6 82,4 56,0 44,0 73,6 26,4
*Valores de referéncia(Intitute of Medicine, 2006).
Nutrire. 2014 Aug;39(2):187-195 191
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Durante o perfodo gestacional, devido ao
intenso crescimento e a proliferacio celular, as
necessidades de ferro encontram-se aumentadas,
especialmente a partir do segundo trimestre, em
decorréncia do aumento das necessidades de
oxigénio para a mae e do crescimento adequado
do feto, se mantendo até o final da gestagdo. Dessa
maneira, se faz necessaria a manutencao de niveis
adequados de hemoglobina para garantir a saude

materno-fetal e diminuir a ocorréncia do BPN.>!?

Quanto a analise bioquimica do ferro,
este estudo demonstrou valores médios de
hemoglobina de 10,03 g/dL, que caractetiza o
quadro de anemia. Esse diagnéstico foi verificado
em 80% das mulheres, percentual que revela a
magnitude do problema no grupo pesquisado,
encontrando amparo na literatura. Estudos
evidenciam valores de prevaléncia superiores a
50% nas mulheres no ciclo gravidico-puerperal
devido ao aumento nas necessidades de ferro, em
consequéncia do crescimento fetal, do aumento na
eritropoiese e da expansio de volume sanguineo
materno."”

O contexto da realizacio do estudo merece
destaque quanto ao ponto de corte para defini¢io
da anemia, avaliada ap6s cerca de dez dias apés o
parto. Nesse periodo, acredita-se que as mulheres
apresentem condi¢des metabolicas relativas ao
ferro semelhantes as condi¢Ges na gravidez;
porém, para defini¢ao da anemia, utilizam-se
diferentes pontos de corte, 11 g/dL para gravidez
e 12 g/dL no puerpério, o que remete a uma
reflexdo sobre a utilizacio desses valores de
referéncia.

Neste estudo, as baixas concentracoes
de hemoglobina materna nio refletiram nas
condi¢des de nascimento dos bebés. Esse quadro
¢, em parte, discordante de outros estudos, que
apontam a anemia como fator de risco para o
parto prematuro e o0 BPN."»* Em contrapartida,
encontra amparo na literatura no que se refere aos
efeitos deletérios da anemia ao bindmio materno-
fetal estarem dependentes do grau em que a
mesma se apresenta’, o que estd de acordo com
o baixo percentual de anemia grave encontrado
nesta pesquisa.

E importante destacar que o papel da anemia
materna no parto prematuro ainda continua
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pouco definido e que a associa¢do entre anemia
e prematuridade ainda necessita ser elucidada.”®

Como indicador de estoques de ferro, o
estudo mostrou que as concentragdes de ferritina
plasmatica apresentaram grandes variagdes nos
valores encontrados. Esses resultados podem estar
associados as doencas infecciosas e inflamatorias,
referidas por quase metade das mulheres, durante
a gestacao.

A ferritina no plasma tem sido referida como
a medida mais sensivel para avaliar os estoques de
ferro corporal e, consequentemente, é utilizada
para inferir o grau de deficiéncia do mineral. No
entanto, a analise desse biomarcador deve ser feita
com cautela, haja vista que elevadas concentracoes
de ferritina também estao associadas a inflamacao
e a infeccao.”’

Em relagdo ao zinco plasmatico (ZnPL),
os valores médios encontrados estavam abaixo
daqueles de referéncia para a normalidade (70
-110 pgZn/dL). Estudos ja evidenciaram que as
concentragdes plasmaticas declinam durante a
gestacdo. A concentracdo do mineral diminui de
20 a 30%, a partir do terceiro més, tornando-se
crescente este declinio no decorrer da gravidez,
sendo considerado um fendémeno fisioldgico.”

Virios mecanismos tém sido propostos para
explicar as baixas concentracdes de ZnPL na
gravidez, dentre os quais se podem destacar: o
mecanismo fisiolégico, o consumo alimentar
inadequado de zinco, encontrado nesta pesquisa,
bem como o aumento da excre¢do urinatia e a
transferéncia do referido mineral da mae para o
feto em desenvolvimento.”’

Atribuem-se também a essa reducao plasmatica,
a redistribuicio do mineral do compartimento
liquido para o eritrocitario, pelo incremento da
anidrase carbonica nos eritrocitos e a atividade
da enzima superdxido dismutase (SOD), enzimas
dependentes do zinco. E importante destacar que a
maioria dos estudos sobre o estado nutricional do
zinco na gravidez ¢ de corte transversal, sendo os
longitudinais sdo relativamente limitados.”

De acordo com Lowe, Fekete e Decsi (2009),
o zinco plasmatico parece ser um bom marcador
para o estado nutricional desse mineral, sendo
o mais amplamente utilizado em pesquisas por
refletir a ingestdao do mesmo. Deve-se destacar
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ainda que a concentra¢io plasmatica desse mineral
pode cair, em resposta a fatores nio relacionados
a0 estado nutricional do zinco ou de sua ingestio
dietética, como infec¢oes, inflamacgio, estresse
ou trauma. Dessa forma, fica claro que, para
interpretacdo das concentracdes do mineral,
¢ necessario conhecer os possiveis fatores de
confusio.

Face ao eritrécito apresentar vida média de
110 a 120 dias, o zinco eritrocitario (ZnER) nao
reflete mudancgas recentes nos niveis organicos
no individuo e é um parametro bioquimico de
avaliagdo do estado nutricional pregresso do
mineral.'” Esse fato justifica, em parte, os dados
encontrados neste estudo, pois, mesmo apos um
petiodo de incremento nas necessidades de zinco,
mais da metade das mulheres (53,6%) apresentou
valores ligeiramente aumentados do referido
mineral nesse compartimento, demonstrando boa
reserva nutricional do zinco, embotra o consumo
alimentar tenha se mostrado ligeiramente abaixo
das recomendagdes durante a gestacao. Segundo o
Institute of Medicine of The National Acadensies - EUA,
a recomendagio diaria de zinco para mulheres
adultas (19 a 50 anos) ndo gravidas ¢ de 8 mg e,
para gestantes, de 11mg , o que representa um
aumento de 38% nas necessidades dirias.'?

Por outro lado, na deficiéncia de ferro, o
mineral estara insuficiente para se combinar com
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