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RESUMO

O presente estudo visou identificar os alimentos fonte de zinco consumidos
por gestantes atendidas em unidades bésicas de saide de Caxias, Maranhdo.
Tratou-se de um estudo quantitativo de abordagem transversal, realizado em
Unidades de Atengdo Bésica de Satde de Caxias, tendo como referéncia a
populacdo de gestantes assistidas nas consultas pré-natais. Para a pesquisa
foram selecionadas gestantes que eram atendidas pela equipe da Estratégia de
Satide da Familia, no periodo de abril a junho de 2014. O estudo foi realiza-
do com 68 gestantes, das quais, 52,9% (36) tinham de 19 a 26 anos e 47,1%
(32) tinham de 27 a 35 anos, com média de idade de 27,8 anos. A anélise do
consumo do micronutriente zinco revelou que a prevaléncia desse consumo
pelas gestantes esta acima do recomendado.
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ABSTRACT

This study aimed to identify food sources of zinc consumed by pregnant
women attending basic health units in Caxias, Maranhdo. This was a quanti-
tative study of cross-cutting approach, carried out in Basic Health Care Units
Caxias, with reference to the population of pregnant women assisted in the
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prenatal visits. For the survey wom-
en served by the staff of the Family
Health Strategy in the period April
to June 2014, were selected. The
study was conducted with 68 women,
of which 52.9% (36) were aged 19-
26 years and 47.1% (32) were aged
27-35 years, with a mean age of 27.8
vears. The analysis of micronutrient
zinc consumption revealed that the
prevalence of consumption by preg-
nant women is higher than recom-
mended.

Keywords: Zinc. Pregnancy.
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INTRODUCAO

gravidez provoca alte-
racdes generalizadas no
organismo materno, oca-
sionando o aumento das
necessidades de nutrientes, incluindo
as proteinas, os carboidratos e os li-
pidios, para manter a nutricdo mater-
na e garantir o adequado crescimento
e desenvolvimento fetal, uma vez
que a Uunica fonte de nutrientes do
concepto € composta pelas reservas
nutricionais e ingestao alimentar ma-
terna (BELARMINO et al., 2011).

No processo gravidico, o estado
de nutri¢do apresenta uma dupla im-
portancia, sob o ponto de vista clini-
co e epidemioldgico, uma vez que re-
presenta um periodo de reconhecida
vulnerabilidade biol6gica a mae e ao
concepto (DEMETRIO, 2010).

As gestantes sdo aptas as inconfor-
midades nutricionais, pelo aumen-
to da demanda de energia, macro e
micronutrientes, que ocorrem duran-
te a gravidez, a fim de se garantir a
saude materno-fetal. A qualidade da
alimentacdo e o estado nutricional
antropométrico da mulher, antes e
durante a gravidez, afetam o cres-
cimento e o desenvolvimento fetal,
bem como a evolugdo da gestacdo
(FAZIO et al., 2011).

Nesse sentido, a alimentacdo e o
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estilo de vida sauddvel sdo taticas
que servem de exemplo para acdes
governamentais voltadas a politicas
de seguranca alimentar e nutricional
e a prevengdo de agravos a satude da
populacdo brasileira, incluindo a po-
pulacdo materno-infantil, a fim de
prevenir os problemas advindos da
alimentacdo inadequada nesse ciclo
de vida (DEMETRIO, 2010).

O zinco é um micronutriente ne-
cessdrio a reproducdo, diferenciacdo
celular, crescimento, desenvolvi-
mento, reparagdo tecidual e imunida-
de. E um nutriente essencial, pois é
constituido de mais de 300 metaloen-
zimas que participam no metabolis-
mo de carboidratos, de lipidios e de
proteinas e na sintese e degradacdo
de acidos nucléicos (ORCY et al.,
2007).

Sua deficiéncia € responsavel por
varias anormalidades bioquimicas
e funcionais no organismo humano,
devido a sua participacdo em diver-
sos processos metabdlicos. Os preju-
izos que podem ocorrer na gestagao,
quando as necessidades apresentam-
-se ainda mais elevadas, sdo conse-
quéncias dessa caréncia nutricional,
porém, podem ser corrigidos através
de suplementacdo especifica (PER-
SON; BOTTI; FERES, 2006).

Sabe-se que a caréncia de zinco
pode trazer diversos maleficios a
saide, mas durante a gestacdo pode
ocasionar o aborto espontaneo, retar-
do do crescimento intrauterino, nas-
cimento pré-termo, pré-eclampsia,

prejuizo da funcdo dos linfécitos T e
anormalidades congénitas (SILVA et
al., 2007). Neste sentido, o presente
estudo visou identificar os alimentos
fonte de zinco consumidos por ges-
tantes atendidas em unidades basicas
de saude de Caxias - MA.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo quanti-
tativo de abordagem transversal,
realizado em Unidades de Atencao
Basica de Saude (UBS), de Caxias
- MA, tendo como referéncia a po-
pulacdo de gestantes assistida nas
consultas pré-natais acompanhadas
no referido servigo.

O municipio de Caxias, Mara-
nhdo, conta com cerca de 155 mil
habitantes, densidade demogréfica
de 30,12 hab/km? e indice de De-
senvolvimento Humano de 0,614.
Caxias estd situada na Mesorregiao
Leste Maranhense, a 374 quildome-
tros da capital maranhense, Sao
Luis e 70 quilémetros da capital
piauiense, Teresina. O municipio
de Caxias conta com 32 Unidades
Basicas de sadde, destas, existem
21 na zona urbana e 11 na zona
rural, contando com cerca de 50
Equipes de Saidde da Familia e co-
bertura de cerca de 92% (GOMES
et al., 2014).

Foram selecionadas as unidades
de saide que possuiam o maior
nimero de atendimento a ges-
tantes. Para a selecdo da amostra

Tabela 1 - Idade e idade média de gestantes participantes da pesquisa.

utilizou-se a livre demanda, na
qual as gestantes foram abordadas
diariamente a medida que compa-
reciam a UBS para a realizacio
da consulta de pré-natal. E, para
a pesquisa foram selecionadas 68
gestantes que eram atendidas pela
equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no periodo de abril
a junho de 2014.

Para a coleta dos dados, utilizou-
-se formuldrio estruturado com
questdes fechadas, na qual, a ava-
liagao do consumo de zinco foi rea-
lizada utilizando inquérito alimen-
tar — Registro Alimentar de 72h,
para que fosse possivel conhecer o
consumo médio de zinco pelas ges-
tantes. A quantidade média do con-
sumo de zinco pelas gestantes foi
calculada pelo software Nutwin e o
percentual médio de adequacdo de
consumo deste micronutriente foi
determinado segundo padrdes do
Dietary Reference Intakes (DRI).

Para anélise dos dados, organi-
zaram-se todas as informac¢des em
planilhas do Excel. Posteriormen-
te, foram exportadas para o pro-
grama SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), para ob-
tencdo de frequéncias e médias.
Foi aplicado o teste Kolmogorov-
-Smirnov para verificar se os da-
dos das varidveis possuem distri-
buicdo normal.

O estudo foi encaminhado a Pla-
taforma Brasil e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP)

|dade n°
19 a 26 anos 36
27 a 35 anos 32
Total 68

% Média de idade
52,9

4r.1 27,8 anos

100

30
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da Faculdade Integral Diferencial
(FACID), sob o CAAE de nimero:
32922914.8.0000.5211.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O estudo foi realizado com 68
gestantes, das quais, 52,9% (36) ti-
nham de 19 a 26 anos e 47,1% (32)
tinham de 27 a 35 anos, com média
de idade de 27,8 anos, conforme de-
monstrado na Tabela 1.

Esta média de idade entre as ges-
tantes ficou semelhante a média evi-
denciada em outros estudos, como
o de Batista, Neri e Mendes (2010),
que avaliaram a antropometria de
gestantes atendidas em uma unida-
de basica de saide no municipio de
Aracaju - SE e obtiveram média de
idade de 25,1 anos, da amostra total
de 37 gestantes.

Devido ao fato da idade da mu-
lher influenciar em todos os aspec-
tos da gestacdo, o aproveitamento
biolégico (quantidade de mineral
ingerido que efetivamente perma-
nece disponivel para o desempe-
nho de suas fung¢des) do zinco no
periodo gestacional também ndo
¢ diferente, uma vez que pode ser
afetado pela presenca de determi-
nados componentes da dieta. Entre
estes componentes estao outros mi-
nerais, fitatos e fibras alimentares

(GOMES et al., 2014).

A Figura 1 demonstra os princi-
pais alimentos fonte de zinco consu-
midos pelas gestantes participantes
da pesquisa, onde pode-se verificar
que 35,8% das gestantes consumiam
carne bovina como principal fonte
de zinco; 28,7% comiam carne de
franco como fonte de zinco; 22,3%
ingeriam ovo de galinha como fon-
te de zinco. Os alimentos com o0s
menores percentis foram o leite in-
tegral (9,5%) e o figado (3,7%). O
zinco tem uma recomendagao média
de 9,5mg para esta populagdo que
apresentou uma ingestdo de aproxi-
madamente 24,5mg, valor esse aci-
ma do recomendado pelo Recom-
mended Dietary Allowances (DRI/
RDA).

Por outro lado, de acordo com
Silva et al. (2007), a caréncia de
zinco na gestacdo estd relacionada
com o aborto espontaneo, retardo
do crescimento intrauterino, pré-
-eclampsia, bem como prejuizo da
funcdo dos linfécitos T e anormali-
dades congénitas. Neste estudo, nao
houve subnutricdo desse mineral,
mas sim o contrério. E, verificou-se
que os alimentos fonte deste mineral
consumidos pelas gestantes investi-
gadas foram principalmente os de
origem animal.

Pesquisa de Mikode e White

(2008), que verificaram a ingestao
de zinco por gestantes, constatou um
aumento significativo na ingesta de
alimentos fonte desse nutriente do
segundo para o terceiro trimestre de
gestacdo. Existem poucos estudos
com relatos de ingestao acima da re-
comendagdo de zinco, mas sabe-se
que em excesso pode provocar sin-
tomas, que incluem vOmitos, febre e
nduseas. Em quantidades elevadas,
0 zinco entra em competicdo com
outros minerais essenciais, causan-
do prejuizos na absorcdo intestinal
dos demais minerais.

O indicador bioquimico mais uti-
lizado para avaliar o estado nutricio-
nal relativo a este mineral € a inves-
tigacdo da sua presenca no plasma,
embora muitos autores sugerem a
associagdo com outros indicadores,
como a ingestdo alimentar, zinco
eritrocitario, zinco no cabelo e enzi-
mas dependentes de zinco (CRUZ;
SOARES, 2011).

Assim, estudo de Lucyk e Fu-
rumoto (2008), avaliando concen-
tracdes de zinco em amostras de
plasma de 3.448 gestantes de baixo
nivel socioecondmico suplementa-
das com zinco entre a sexta e tri-
gésima quarta semana de gestacio
e sua relagdo com o crescimento
fetal, concluiu que este mineral nao
influencia de forma significativa o

Figura 1 - Principais alimentos fonte de zinco consumidos por gestantes participantes da pesquisa.
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crescimento fetal.

Ja em estudo de Duran et al.
(2012), concluiu-se que a suple-
mentacdo de zinco ndo traz efeitos
benéficos para os desfechos da ges-
tacdo, pelo contrdrio, poderia inter-
ferir na ac@o benéfica do ferro e do
acido félico sobre o peso fetal.

Nem toda quantidade de Zinco
(Zn) ingerida pela alimentagdo ¢
utilizada pelo organismo, pois sua
biodisponibilidade pode ser afetada
no processo de absorcdo intestinal
ou ja na circulagdo sanguinea. A
absorcdo intestinal de Zn é dimi-
nuida por fatores antagonistas na
alimentagdo, como o fitato, o oxa-
lato, os taninos e os polifendis. Tal
absor¢do pode ser facilitada pela
presenca de aminodcidos (cisteina
e histidina), fosfatos, dcidos orga-
nicos e proteina (CRUZ; SOARES,
2011).

O papel do zinco na nutri¢do hu-
mana tem sido cada vez mais res-
saltado, e tem havido um progres-
so dos conhecimentos no que diz
respeito aos aspectos bioquimicos,
imunolégicos e clinicos. A impor-
tancia desse mineral foi demonstra-
da com a descoberta de processos
metabdlicos, envolvendo esse nu-
triente em diversas atividades rela-
cionadas a outros nutrientes (SIL-
VA et al., 2007).

O Zn estd diretamente relacio-
nado a biodisponibilidade de ou-
tros micronutrientes, um dos mais
importantes é a vitamina A. Uma
vez que o Zn ¢ requerido para a
sintese hepdtica e secrecao de RBP
(Retinol Binding Protein), protei-
na responsavel pelo transporte da
vitamina A, a presenca de zinco &,
portanto, indispensdvel para a ma-
nutencao do quantitativo de vitami-
na A no organismo (DURAN et al.,
2012).

Neste  estudo, constatou-se
que o consumo de zinco estd aci-
ma do recomendado. Porém, isso
ndo significa que a gestante tenha

aproveitado por completo esse mi-
cronutriente, devido a possibilida-
de das interagdes metabdlicas com
outros nutrientes, pois diversos
fatores interferem na biodisponibi-
lidade. Corroborando com Gomes
et al. (2015), a metabolizagdo do
zinco, para O seu aproveitamento
pelo organismo, depende de vrios
fatores, como idade da mulher, ida-
de gestacional, dieta e estado nutri-
cional.

CONCLUSAD

Nesta pesquisa, observou-se que
os principais alimentos fonte de zin-
co consumidos pelas gestantes foram
carnes, com especial destaque para a
carne bovina, que foi a mais ingeri-
da pelas gestantes. Ressalta-se que o
figado bovino, uma riquissima fonte
de zinco, nesta pesquisa, foi o ali-
mento fonte de zinco menos consu-
mido demonstrando-se um possivel
desinteresse pelo consumo de ali-
mentos com grande quantitativo de
zinco por parte das gestantes.
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