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APRESENTACAO

Uma alimentag¢do quantitativa e qualitativamente insuficiente
durante a gestacdo e o periodo de lactagdo associa-se as
caréncias nutricionais como a deficiéncia de vitamina A, cuja
necessidade estd aumentada para atender a demanda do feto
em desenvolvimento e as altera¢des do metabolismo materno.

A deficiéncia de vitamina A estd fortemente associada com as
intercorréncias gestacionais e com maiores taxas de
morbimortalidade materna.

Em 2013, a OMS passou a recomendar a prevencdo e o
tratamento da DVA materna como estratégia para melhorar a
salde da crianca nos primeiros 1000 dias de vida, que engloba
o periodo gestacional e os dois primeiros anos de vida da
crianca.

Este e-Book é parte integrante do projeto Aplicativo do
Mestrado Profissional em Saldde Perinatal da Maternidade
Escola da UFRJ, da nutricionista Adriana A.D. Abras e pretende
sensibilizar os profissionais de saude quanto ao estado
nutricional de vitamina A durante o ciclo gravidico-puerperal.

Esperamos melhorar a aten¢do a saude materno-infantil com
vistas a atingir o objetivo 3 (Boa saude e bem-estar) dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, estabelecido pela
Organizacao das Nacgdes Unidas, auxiliando na reducdo da
mortalidade materna.
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A A ¢ um micronutriente crucial para a
mulher gravida e para o feto em desenvolvimento.
Além de ser essencial para o desenvolvimento
morfoldgico e funcional, e para a integridade ocular, a
vitamina A exerce efeitos sistémicos em muitos 6rgdos
e no esqueleto do feto.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a deficiéncia de vitamina A é considerada um sério
problema de saude publica, principalmente nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, a DVA tem elevada
prevaléncia no grupo materno-infantil.

A ingestao dietética inadequada de vitamina A é
reconhecida como o principal fator de risco para a
deficiéncia e o déficit crénico na ingestdo desse
nutriente pode acarretar aumento do risco de
morbimortalidade nessa populagao.




A VA é um nutriente chave no ciclo visual. O termo
xeroftalmia é empregado para designar o espectro
de sintomas e sinais oculares atribuidos a DVA,
cujas manifestacdes sao evolutivas e podem resultar

em cegueira nutricional irreversivel.

Ressaltamos a importéncia do cuidado nutricional
com relacdo a ingestdo dietética desse nutriente na
gestacdo e durante a lactacdo, a fim de prevenir
desfechos desfavoraveis para a mae e o bebé.







A vitamina A é um micronutriente lipossolivel que
ndo é sintetizado pelo nosso organismo e, portanto,
deve ser obtido através da dieta. O seu
armazenamento é no figado na forma de ésteres de
retinil. A vitamina A estad disponivel a partir de duas
fontes principais:

retinol e ésteres o beta-caroteno, o alfa-
de retinil caroteno e a beta-
criptoxantina sdo  os
principais carotenoides
presentes nos alimentos.
Um dos beneficios das
provitaminas é a
conversdao em vitamina A
ativa e a acdo como
potentes antioxidantes.

Os carotenoides e o
retinol obtidos pela
alimentacdo durante a
gestacdo influenciam na
reserva hepatica de
vitamina A do concepto.
J& na lactagdo esses
compostos  influenciam
na concentracao de VA no
leite materno.




A vitamina A pré-formada é encontrada
nos alimentos de origem animal como
leite e seus derivados integrais
(manteiga, iogurte e queijos); visceras
como figado e na gema do ovo.

A pré-vitamina A é encontrada em

como espinafre, couve, rdcula, brécolis
e bertalha.

Além disso, a provitamina A também

é encontrada em vegetais
alaranjados como abdbora e
cenoura e frutas amarelo-

alaranjadas como manga, mamao,
caqui, acerola, caju e goiaba, além de
6leos e frutas oleaginosas, como
buriti, pupunha, dendé e pequi.

0 LEITE MATERNO FORNECE A QUANTIDADE DE VITAMINA A
NECESSARIA NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA QUANDO E
OFERECIDO DE FORMA EXCLUSIVA PARA 0 BEBE



Importancia da VA
No NOSSO organismo

A vitamina A é necessaria para a regulacdo de diversos
processos biolégicos essenciais:

D> Crestimedfs o deyoevolimedfs enbyionizio;
V> Maudfonpio do idfegridade qpifolial:

A VA é indispensavel para a diferenciacdo normal das
células produtoras de muco, substancia responsavel
pela hidrata¢do natural da pele e da mucosa.

V> Competincia inunoldgicn:

Participa da producgdo, regulacdo e ativacdo das células
de defesa do organismo.

A VA desempenha um papel essencial na resposta do
sistema imunolégico a infeccao.

V> Poysui papel, chawe wo ciclo viyua,

E FUNDAMENTAL 0 ESTADO NUTRICIONAL
ADEQUADO DE VA ANTES DA INFECCAO PELO
SARS-COV2 PARA 0 DESENVOLVIMENTO DE
UMA RESPOSTA IMUNOLOGICA PROTETORA A
INFECCAO PELO CORONAVIRUS E PARA EVITAR
RESULTADOS ADVERSOS NA GESTACAO.



A RESERVA ADEQUADA DE VA EM
CRIANCAS AUXILIA NA REDUCAO DE
23% DA MORTALIDADE INFANTIL E 28%
DA MORTALIDADE POR DIARREIA.




A participa¢ao da VA na funcao visual envolve as células da
retina: os cones e os bastonetes.

CONES g\tuam na percepgao dos sgnt|dos
as cores e pela visdo a luz brilhante.

Atuam quando a luz ambiental é

BASTONETES

Nestas células encontra-se uma proteina conjugada, a
rodopsina, que ira produzir o pigmento visual dos
bastonetes ao se combinar com essas células.

A reac¢do fotoquimica da visdo tem inicio quando o
estimulo luminoso atinge a retina, fazendo com que a
rodopsina se divida em opsina e também em retinal
(composto ndo proteico que é a forma oxidada do retinol).

)



O retinal sofre alteracdes estruturais, passando de
11-cis-retinal para all-trans-retinal, que serdo
acompanhadas de modificacdes na molécula de
rodopsina.

Essas reacdes sdo necessarias para a adaptacao da
visdo aos ambientes com baixa luminosidade. O
estimulo molecular no nervo éptico é transmitido ao
cérebro, resultando na adaptagdo da visdo a esses
ambientes.

7 2

Na DVA, a sintese da rodopsina é afetada devido a
falta da substancia precursora, sendo mais dificil o
processo de adaptac¢do visual, podendo ocorrer a
cegueira noturna.




Impacto da DVA
na saude
materna e do
concepto




A VA é fundamental na sintese de horménios esteroides, de
acido ribonucleico (RNA), enzimas, glicoproteinas, queratina
e globulinas.

Portanto, a DVA ocasiona profundas repercussées no
organismo materno e do recém-nascido, tais como:

Diminuida reserva hepatica de VA no RN;

Comprometimento do crescimento e do
desenvolvimento infantil;

Agravamento de processos infecciosos como as
infeccdes respiratéorias e do sistema digestivo e de
enfermidades como a diarreia;

Hiperqueratose folicular: o epitélio torna-se mais
susceptivel a penetrag¢do de agentes patogénicos;

Predispbe as gestantes ao aborto espontaneo e a maior
gravidade das intercorréncias gestacionais, além de
estar associada as infec¢bes, a anemia e ao
desenvolvimento de SHG.

Surgimento de cegueira noturna gestacional.




Os niveis adequados de VA tém sido associados a
prevencdo de intercorréncias gestacionais, como SHG,
hemorragia, anemia e infec¢des.

A presenca de DVA como um problema de saude
publica pode ser avaliada por meio da estimativa da
prevaléncia da deficiéncia na populacao, utilizando os
métodos diagnosticos do EN de VA.

Os métodos diagnosticos classicamente empregados
para diagnosticar a DVA sao divididos em: biolégicos -
que englobam os bioquimicos, clinicos, histolégico e o
funcional - e os ecolégicos.

Para a escolha do método diagnostico devem ser
considerados o custo, a aceitabilidade, a viabilidade
técnica e o desempenho do método.



5.1.1) AVALIACAO BIOQUIMICA

Sdo de grande relevancia e largamente usados em
estudos epidemiolégicos.

e Retinol hepatico:

E considerado o mais preciso, no entanto, o método
empregado para realizar a avaliagao, bidpsia hepatica
nao é aceitavel e eticamente justificavel em individuos
sadios e vivos.

e Dosagem de retinol sérico:

E 0 método bioquimico mais empregado para avaliar o
estado nutricional de VA e identificar popula¢gbes em
risco de DVA.

Vale ressaltar que os niveis séricos de retinol sdo
mantidos sob controle homeostatico.

Além disso, a presenc¢a de infeccdes de base pode
interferir no nivel sérico de retinol. Por essa razao, as
concentrac¢8es de retinol sérico podem nao apresentar
boa correlagao no nivel individual.



Quadro 1

NiVEIS SERICOS DE RETINOL

PONTOS DE CORTE

< 0,35 pmol/L ---> deficiéncia grave
< 0,7 pmol/L ---> deficiéncia moderada
< 1,05 pmol/L ---> deficiéncia subclinica*

*Deficiéncia subclinica é aquela na qual a concentragdo de retinol é suficientemente baixa
para produzir consequéncias adversas para a salde, mesmo que os sinais clinicos ndo
estejam presentes.

e Teor de VA no leite humano:

Possui vantagens metodolégicas como ser pouco
invasivo e de facil obtengdo de amostras.

E um método recomendado pela OMS para a
identificacdo de grupos ou popula¢des em risco e para
a avaliacdo da eficacia das medidas de intervencdo e
monitoramento das mudancas do EN de VA nas
comunidades.

Outros métodos empregados para a avaliacao
bioquimica sao:

e Concentrac¢do sérica de RBP;

e Resposta relativa a dose - RDR é aceita como
"padrao ouro" para avaliar a reserva hepatica de

VA;
e RDR modificada (MRDR);

e A RDR modificada - MRDR; A resposta sérica de 30
dias a uma dose de VA (+S30DR).



5.1.2) AVALIACAO FUNCIONAL:

E reconhecida a utilidade deste método entre gestantes
e nutrizes no diagndstico dos casos de DVA no estagio
subclinico da deficiéncia, atendendo a preocupag¢do com
a saude ocular dos comités internacionais de saude.

Na avaliacdo funcional, investiga-se a presenca de XN ou
dificuldade de adaptacdo da visdo no escuro, que é um
sintoma ocular da DVA e o primeiro estagio da
xeroftalmia. A XN é a primeira manifestacdo visual que
acomete as gestantes, principalmente no segundo e
terceiro trimestre de gestacdo. E caracterizada como
uma diminui¢do da capacidade visual noturna com uma
visdo normal durante o dia.

Outros termos usados para designar este sintoma ocular
sao: nictalopia e hemeralopia.

Este método consiste na realizacdo de uma entrevista
padronizada (WHO, 1996) na qual se questiona a
capacidade de enxergar com pouca luminosidade, que
foi validada segundo o método bioquimico para
utilizacdo em puérperas (Saunders et al., 2005, 2012).

E um método facil, barato e
acessivel que permite a
identificacdo da DVA sem a
necessidade de equipamentos
caros e conhecimentos
oftalmolégicos especializados.




1.Tem dificuldade para enxergar durante o dia?

2.Tem dificudade para enxergar com pouca luz ou a
noite?

3.Tem cegueira noturna?

Serdo considerados casos de cegueira noturna
gestacional quando a puérpera relatar dificuldade
em enxergar com pouca luz ou a noite durante o
periodo gestacional e ndo apresentar dificuldade em
enxergar durante o dia, ou seja, quando a resposta
da pergunta 1 for NAO e ao menos uma resposta
das perguntas 2 ou 3 for sim.

Caso a entrevistada apresente algum problema ocular
corrigido por Oculos ou lente de contato, deve-se
questionar a capacidade de visdo com o uso destes.

Em 2002, a XN durante a gestacdo passou a ser um
marcador de gestacdo de alto risco, pois identifica
gestantes que necessitam de maior ateng¢do no pré-
natal.

©



5.1.3) AVALIACAO CLiNICA

Na avaliacdo clinica da DVA observa-se a presenca de
xeroftalmia, cujas alteracdes funcionais e
morfolégicas podem evoluir da XN até a cegueira
nutricional irreversivel.

Quadro 3

CLASSIFICACAO DA XEROFTALMIA SEGUNDO 0OS
SINAIS OCULARES

> Cegueira noturna (XN)

> Xerose conjuntival (X1A)

> Mancha Bitot (X1B)

> Xerose de cérnea (X2)

> Ulceragdo corneal/ Queratomalacia (X3)

e X3A < 1/3 superficie corneal

e X3B 2 1/3 superficie corneal
> Cicatriz corneal (XS)

> Fundus xeroftalmicus (XF)

Fonte: WHO, 2014.




A DVA, se ndo tratada adequadamente,

evolui a estagios mais avancados onde
ocorrem alteracdes das estruturas oculares,
podendo ocasionar a cegueira irreversivel.

Figura 1 - Fotos de sinais clinicos da deficiéncia de vitamina A

e Eyx 13
Xerose Mancha de Bitot Ulceracao de carnea
Fonte: Mcauliffe et al., 1991.

Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A / Ministério
da Salde, Secretaria de Atengdo a Salude, Departamento de Atengdo Basica. - Brasilia :

Ministério da Saude, 2013.
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5.1.4) AVALIACAO HISTOLOGICA

Avalia-se a presenca de alteracdes da conjuntiva
ocular por meio das técnicas:

¢ Citologia de Impressdo da Conjuntiva (CIC)
e Impressdo Citolégica com Transferéncia (ICT)

As alteracdes da conjuntiva ocular podem
ocorrer entre 4 e 6 semanas antes do
aparecimento dos sinais de xeroftalmia.




Os meétodos ecolégicos auxiliam na identificacdo de
comunidades e popula¢des onde a DVA é prevalente e
devem ser usados em associacdao com os métodos
biologicos.

Alguns exemplos de métodos ecoldgicos sdo:

1.Disponibilidade e consumo de alimentos;

2.Habitos alimentares de grupos vulneraveis;

3.Tipo de aleitamento materno;

4.Estado nutricional de menores de 5 anos;

5.Baixo peso ao nascer;

6.Frequéncia de consumo de alimentos semiquantitativa
e qualitativa, entre outros.

O método de inquérito dietético mais empregado para a
avaliacdo da ingestdo dietética de VA é a Frequéncia de
Consumo Semi-Quantitativo. Esse método é de baixo
custo, fornece informacao rapida sobre o EN de VA e é
facilmente incorporado as rotinas das unidades de saude.



Cenario Epidemiolégico
-




A DVA é um sério problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento, principalmente nos
paises da Africa e do Sudeste Asiatico.

Os estudos realizados na Asia apontam a maior
vulnerabilidade de gestantes e nutrizes com DVA para
o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e
processos infecciosos mais severos, assim como maior
desvantagem para seus filhos expressa nas maiores
taxas de mortalidade materna e dos lactentes nos
primeiros seis meses de vida.

A prevaléncia global de DVA na gestacdo é estimada
em 153% (~19 milhdes de mulheres gravidas)
considerando os niveis de retinol sérico < 0,7 pmol/L e
7,8% segundo o indicador funcional XN (9,75 milhdes
de mulheres acometidas).




No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS - 2006) que tracou o perfil
das criancas menores de 5 anos e da populacao feminina
em idade fértil apontou que o problema da DVA se
estendia para todas as regides brasileiras.

Segundo essa pesquisa, 17,4% das criancas menores de 5
anos e 12,3% das mulheres em idade fértil (15 - 49 anos)
apresentaram niveis séricos inadequados de retinol.

Em criancas, as
maiores prevaléncias
foram encontradas
no Sudeste (21,6%) e
no Nordeste (19%).



Sudeste: 14%
Centro-Oeste: 12,8%
Nordeste: 12,1%

Norte: 11,2%

Sul: 8%

12,1%

12,8%

14%

8%



Dados recentes do Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil (ENANI) mostram que a prevaléncia
de DVA em crian¢as menores de 5 anos reduziu no
pais, passando de 17,4% em 2006 para 6% em
2019.

Os resultados do ENANI-2019 apontaram a maior
prevaléncia na regiao Centro-Oeste (9,5%), seguida
pelas regides Sul (8,9%), Norte (8,3%), Nordeste
(5,2%) e Sudeste (4,3%) do pais.

Considerando o recorte etario de 6 a 23 meses,
segundo os dados do Inquérito Nacional de 2019, a
prevaléncia de DVA é de 6,4% no Brasil, sendo
maior na regido Centro-Oeste (11,5%), seguida da
regiao Norte (7,8%), regido Sul (7,7%), regiao
Nordeste (5,5%) e regiao Sudeste (5,0%).



Estratégias de intervencao
nutricional para o combate 7
a DVA




7N Organizacio
éij Mundial da Saude

As estratégias de interven¢do nutricional preconizadas
pela OMS sdo:

&> Suplementacdo nutricional

€2 Fortificacdo de alimentos

> Diversificacdo alimentar



Tabela 1

RECOMENDACOES DE SUPLEMENTACAO DE VA
DA OMS

FAIXA ETARIA E R
DOSAGEM DE VA FREQUENCIA

Nao recomendado

Neonatal -—->
Idade: 1 a 5 meses -—> Nao recomendado
Idade: 6 a 11 meses  ---> Dose Unica
100.000 UI
Idade: 12 a 59 meses ---> a cada
200.000 Ul 4-6 meses

Mulheres no
Nao recomendado

poés-parto --->
Mulheres gravidas  ---> Nao recomendado
de rotina
10.000 Ul ---> diariamente em area
de risco para XN
semanalmente em
25.000 Ul - area de risco para XN

FONTE: OMS, 2016

&



¢ 78N Organizacao
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@ A suplementacdo pré-natal de VA de rotina

para a prevencao da morbimortalidade
materna e infantil NAO é recomendada;

A suplementacdo de VA é recomendada na
gestacao para a prevencao de XN gestacional
nas regides onde a DVA é um sério problema
de saude publica, ou seja, quando a
prevaléncia de XN é > 5% ou se a prevaléncia
de retinol sérico < 0,7 pmol/L for = 20%.

@ A suplementacdo de VA no pés-parto melhora
o EN de VA de mdes e do recém-nascido pela
oferta da vitamina no leite materno, mas nao
é recomendada de rotina por falta de
evidéncias na reducdo da mortalidade
materno-infantil.




Dentre as medidas para o combate da DVA no
Brasil, o MS recomenda o estimulo ao consumo
de alimentos fortificados e fontes de vitamina
A, a promocao do aleitamento materno e a
suplementacao com megadoses de VA para
criancas de 6 a 59 meses de idade, nas areas
consideradas de maior risco.




NO
BRASIL,

o Programa Nacional de Suplementa¢do de
Vitamina A (PNSVA) foi instituido oficialmente
por meio da portaria n°729, de 13 de maio de
2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a
hipovitaminose A, a mortalidade e a
morbidade em criancas de 6 a 59 meses de
idade, por meio da suplementacao profilatica
medicamentosa (megadoses) de VA.

O publico prioritario sdo as criangas
atendidas na Atencdo Primaria a Saude
(APS).




O PNSVA apresenta critérios especificos conforme
a regido do pais segundo o quadro abaixo:

Quadro 4
REGIAO FAIXA ETARIA
Norte, Nordeste e Centro-Oeste 6-59 meses
Sul e Sudeste* 6-24 meses
Criancas Assistidas pelo SasiSUS** 6-59 meses

*A reducdo da faixa etdria nas regiGes Sul e Sudeste justifica-se pela menor vulnerabilidade
destes locais ao maior risco para deficiéncia de micronutrientes em criancas menores de 2 anos
de idade.

**SasiSUS é o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS.

Quadro 5
IDADE DOSE FREQUENCIA
6-11 meses 100.000UI Dose Unica
12-24 meses 200.000Ul Uma vez a cada 6 meses
25-59 meses 200.000UI Uma vez a cada 6 meses

FONTE: Caderno dos programas nacionais de suplementacdo de micronutrientes, 2022



Nos casos de XN diagnosticada pela
entrevista, ou a presenca de sinais clinicos
da xeroftalmia, investigar a ingestao
dietética habitual de alimentos fonte de VA
e, se possivel, confirmar o diagndstico da
DVA com a dosagem do retinol sérico ( <
1,05 pmol/L DVA), antes do inicio da
intervencao (Tempo O - t0) e 4 semanas
apos o uso da suplementacao (T4).

Para o tratamento da XN gestacional em
mulheres na idade reprodutiva, a
recomendacdo é de suplementacao de VA
com dose diaria oral de 10.000 Ul de VA
por 4 semanas ou dose semanal de 25.000
Ul.

A dose semanal ndo pode exceder a
25.000 Ul (WHO, 1997). As outras medidas
descritas para a prevencdo da XN também
devem ser implementadas.




O esquema de suplementacao de
VA seguro para as gestantes é:

e Dose diaria de até 10.000 Ul VA

e Dose semanal de até 25.000 Ul VA

Via de administracao

Oral liquida

Preparagdo de palmitato de retinil

Preparacdo de acetato de retinil

Duracdo da suplementacao

4 semanas, preferencialmente iniciar apés
60 dias da concepcao.

A GESTANTE DEVE SER ORIENTADA QUANTO
AO RISCO DE MA FORMAGAO ASSOCIADA AO
USO DE DOSE EXCESSIVA DE VITAMINA A.



Quadro 6

RECOMENDAGAO DE INGESTAO DE VITAMINA A
PARA GESTANTES

q RECOMENDACAO DO CONSUMO LIMITE SUPERIOR TOLERAVEL
EELXANETARTA (RDA, pgRE/dia) DE INGESTAO (UL, pg/dia)
<18 anos 750 2800
19 - 30 anos 770 3000
31-50 anos 770 3000
1 ugRE = 3,33 Ul FONTE: IOM, 2013
Quadro 7
RECOMENDACAO DE INGESTAO DE VITAMINA A
PARA NUTRIZES
. RECOMENDAGAO DO CONSUMO LIMITE SUPERIOR TOLERAVEL
EAIXAIETSRIE (RDA, pgRE/dia) DE INGESTAO (UL, pg/dia)
19 - 30 anos 1300 3000
31-50 anos 1300 3000

1 pgRE = 3,33 Ul FONTE: IOM, 2013




O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
e o Fasciculo 3 Protocolo de uso do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira na
Orientacao Alimentar da Gestante trazem as
recomendacodes oficiais sobre a alimentacao
adequada e saudavel, que além de
promoverem a saude e o bem-estar,
asseguram a ingestao adequada de
nutrientes, contribuindo para a prevencao
das deficiéncias de vitaminas e minerais.
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RECOMENDACAO 1

Estimule o consumo diario de feijao ou outras
leguminosas, preferencialmente no almoco e no jantar

RECOMENDACAO 2

Oriente que as gestantes evitem o consumo de bebidas
adocadas, tais como refrigerante, suco de caixinha, suco
em po e refrescos (também chamadas de bebidas
ultraprocessadas).

RECOMENDACAO 3

Oriente que hamburguer e/ou embutidos (linguicas,
salsicha, presunto, mortadela, salames), macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos/bolachas salgados ou recheados, doces ou
guloseimas sao alimentos ultraprocessados e devem ser
evitados.



RECOMENDACAO 4

Oriente o consumo diario de legumes e verduras no
almoco e no jantar (acompanhando, por exemplo, a
combinacao do arroz com feijao).

AAtengﬁo para consumir os alimentos fontes de VA

RECOMENDACAO 5

Estimule o consumo diario de frutas, sendo
preferencialmente inteiras, em vez de sucos

AAten;ﬁo para consumir os alimentos fontes de VA

RECOMENDACAO 6 A

Oriente que o usuario se alimente com regularidade e
atencao, sem se envolver em outras atividades, como
assistir televisdao, mexer no celular ou computador,
comer na mesa de trabalho, em pé ou andando ou dentro
de carros ou transportes publicos. Oriente também, que
o usuario faca as refeicoes sempre que possivel em
companhia com a familia ou amigos.




E muito importante

a alimentacéo, incluindo
os alimentos fontes de

O consumo de 1 bife médio de figado
(100g) POR SEMANA assegura a
quantidade de VA necessaria durante
a gestacao.

Que tal variar a forma de preparagao do seu figado?
Aqui estao algumas opgoes para voceé se inspirar:

Paté de figado Estrogonofe de figado Figado assado



Periodo de

ALIMENTOS
CONTENDO VA JAN [ FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Abacate X X X X X

Acerola X X

Banana X X X X

P

Goiaba X

Mamao X X

Manga

Tangerina X X X X

Abdbora X

Cenoura X

X | x| x| x| >xX]|X

Tomate X

Almeirao X X X X

Couve X X X X X

DICA: compre frutas, legumes e verduras que estdo na safra, pois apresentam
melhor qualidade nutricional, além de menores preg¢os.



Recomendacdes para

sistematizacao do cuidado
nutricional no pré-natal

1. Estabelecer um calendario minimo de consultas com o
nutricionista na assisténcia prée-natal nos servicos de saude,
que deve ser de pelo menos 4 consultas individuais ou 3
consultas em grupo, com inicio concomitante ao pré-natal.

Incorporar a avaliagdo funcional como meétodo diagnostico
do EN de VA a rotina assistencial pré-natal dos servicos de
saude, por permitir a deteccao da DVA em gestantes. A
entrevista para o diagnostico da XN devera ser realizada em
todas as consultas do pré-natal e pode ser aplicada por
profissionais da saude de diversas areas, devidamente
capacitados para essa finalidade.

Investigar a anemia gestacional e estimular a adesao ao
esquema de suplementacao prescrito para o tratamento da
anemia. A correcao da anemia pode melhorar o EN de VA da
gestante.

Investigar como € o consumo habitual dos alimentos fonte
de VA pela gestante por meio da realizacao da avaliacao
dietética.

Assegurar que os casos de XN diagnosticados pela
5. avaliacao funcional sejam encaminhados para a assisténcia
nutricional individualizada. A prescricao do wuso de
suplemento nutricional, em niveis seguros na gestacao,
devera ser indicada nas situagcdées em que a ingestao
dietética dos alimentos fontes de VA seja inadequada.

L



CONSIDERACOES FINAIS

Dada a essencialidade da VA no ciclo gravidico-puerperal, o
estado nutricional adequado deste micronutriente é
fundamental para assegurar uma experiéncia positiva na
gestacdo com minimizag¢do do potencial de agravo ao bindmio
mae e filho.
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