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14

INTRODUCAO

Ja vem de longa data a preocupacdo com a nutricio no
periodo gestacional. Em 1921 ginecologistas e pediatras observaram uma
diminuicdo do peso ao nascer em periodos de fome. Apds a Segunda
Guerra Mundial estudos quase experimentais confirmaram esses
achados. Trabalhos realizados nos periodos de 1943 a 1949 mostraram
gue, quando a mae era bem nutrida, diminuia a incidéncia de partos
prematuros e mortalidade da crianca (PUMAR et al., 1955). A importancia
da nutricdo deve ser enfatizada durante a gravidez ou mesmo antes dela
através de projetos educacionais, fazendo com que a jovem adquira

habitos saudaveis no seu dia-a-dia, antes de engravidar (BURKE, 1945).

As mulheres em idade reprodutiva formam um grupo de
extrema importancia na formacao das geracoes futuras, seu desempenho
na reproducéo depende de seu estado de saude e de nutricdo (FLORES
et al., 1998). Depois que ocorre a concep¢ao, o organismo feminino passa
por mudancas, com o objetivo de preparar um 6timo crescimento e
desenvolvimento fetal, freqientemente a expensas da propria saude da
mée. Durante esse periodo, a dieta materna deve fornecer nutrientes
energéticos, nado-energéticos, como as Vvitaminas e minerais, em
guantidades suficientes para o crescimento e desenvolvimento fetal e
também manter o metabolismo materno durante os meses de gestacao
(URGEL et al., 1998). Lund deixou claro que a gestante saudavel requer

mais da dieta que uma mulher ndo-gravida nas mesmas condicdes, e que
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complicacBes na gravidez exercem grande influéncia na nutricdo, assim
como a nutricdo tem importante papel sobre as complicacdes obstétricas

e de outras patologias (GOLDSMITH, 1950; LUND, 1945).

Dentro de poucas semanas da concepcao, um novo 0rgao
endaocrino, a placenta, ja esta formado, secretando horménios que afetam
0 metabolismo de todos os nutrientes (KING, 2000). Do ponto de vista
metabdlico, a gestacao € dividida em duas fases: a primeira, que vai até a
272 semana, é anabdlica materna e fetal, e a segunda que vai até o final,

€ catabodlica materna e anabdlica fetal (RUDGE et al., 2000).

As estatisticas vitais materno-infantis s&o indices
sensiveis da saude de uma populacdo (NESTEL et al., 1999). A nutricdo é
provavelmente um dos fatores ambientais mais importantes para o
sucesso da gestacdo (BAIRD et al.,, 1947). A gravidez tem sido
reconhecida, como um periodo em que a salde e o bem-estar da mae e
da crianca estdo em risco. Alteracdes na dieta durante esse periodo,
podem acarretar complicacbes na salude da mée e da crianca
(RAMAKRISHINAN et al.,, 1999). Entre os efeitos desfavoraveis a
gestante, encontramos a mortalidade materna, definida pela OMS como a
morte da mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o termino da mesma (OMS, 1994).Nos paises em desenvolvimento,
a mortalidade materna chega a ser 100 a 200 vezes maior do que a dos
paises industrializados. No Brasil, a mortalidade materna em cidade de

médio porte foi de 22,2 por 100.000 nascidos wos (REZENDE et al.,
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2000). A morte materna ndo ocorre s6 devido a desnutricdo, mas as
causas de oObito sdo influenciadas pela ma nutricdo. As quatro principais
causas de mortalidade materna sdo: a hemorragia (nos periodos intra e
pos-parto); parto obstruido; hipertensdo induzida pela gravidez (pré-
eclampsia e eclampsia) e as infec¢des puerperais. Rezende et al. (2000)
relatam que entre as causas obstétricas de mortalidade materna ocorrida

em Uberlandia, MG, 60% foram por toxemia e 40% por hemorragia.

1.1. Nutricdo e Saude Materna

A anemia ferropriva destaca-se como um dos fatores de
risco para a mulher no periodo gestacional. Nos paises em
desenvolvimento, 51% de todas as mulheres gravidas tém anemia por
deficiéncia de ferro (CRAFT, 1997). A gestante anémica apresenta maior
risco de mortalidade (FUJIMORE, 2000; RUSH, 2000; SINGLA, 1996). Em
revisdo de estudos que relacionam a anemia com a mortalidade materna,
relata-se que a anemia foi fator contributivo para a mortalidade de 1,9% a
18,6% dos casos, e esta associacdo é melhor estabelecida com a anemia
grave (niveis de hemoglobina menores que 7 g/dL) e ndo com a anemia
moderada. A caréncia de ferro existente na populacdo associada a um
intervalo inadequado interpartal, leva as gestantes a essas complicacoes,
como foi mostrado em estudo realizado na Jordania. Nesse pais, a cultura
tradicional faz com que as mulheres tenham varios filhos, com curto
intervalo entre as gestagdes (KILBRIDE et al., 1999). A suplementacédo de

ferro promove um efeito protetor as mulheres que entram na gravidez com
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baixos estoques de ferro, melhorando o estado deste mineral durante a

gravidez e apdés o parto inclusive em uma possivel nova gestacao.

A relagdo da anemia com a hemorragia obstétrica -
Teoricamente, espera-se maior risco de mortalidade relacionado a
hemorragia obstétrica das gestantes com anemia. De acordo com este
ponto de vista, MacGregor , na Africa, verificou que dentre 30 mulheres
com niveis séricos de hemoglobina menores que 7,4 g/dL, 56,7 % (7
mulheres) apresentaram hemorragia comparados com 31,1% de mulheres
com valores de hemoglobina maiores (MACGREGOR, 1963). Este
achado ndo foi encontrado por outros pesquisadores. Por exemplo,
Stones et al., em estudo usando a regressdo multivariada, verificaram que
0s seguintes fatores de risco significantes estavam associados com a
hemorragia: obesidade, placenta prévia, placenta acreta, trabalho de
parto induzido e recém-nascido maior do que 4 kg. A presenca da anemia

nao foi significante (STONE et al., 1993).

A mortalidade materna e a distécia de trajeto - Nos paises
industrializados essa causa de morte materna ja foi eliminada com a
assisténcia hospitalar ao parto, mas é bastante freqliente nos paises em
desenvolvimento. As gestantes com desproporcédo céfalo-pélvica podem
evoluir para um quadro de ruptura uterina, trauma perineal, hemorragia e
infeccdo. Mulheres primigestas e pequenas (menores do que 1,50m de

estatura) sdo mais suscetiveis a esses problemas.

Um estudo de meta-andlise, realizado pela OMS (1995)
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utilizando 16 estudos relacionados a estatura materna, mostrou que as
gestantes com estaturas alocadas no quartil inferior tinham 60% mais
risco de serem submetidas a parto cirirgico do que as gestantes cujas
estaturas estavam no quartil superior (OMS, 1995a). A baixa estatura da
mulher tem sido associada a maior frequéncia de casos de desproporcao
céfalo-pélvica (RUSH, 2000). A pequena estatura dessas pessoas seria

decorrentes de desnutricdo e ou infeccdo durante a infancia.

Nutricdo e hipertensdo gestacional na gravidez - A
hipertensdo gestacional na gestacdo, caracterizada por hipertensao
arterial e proteinuria, € a maior causa de mortalidade materna nos paises
industrializados; entretanto, a morte materna relacionada a hipertensao
permanece com maior indice nos paises em desenvolvimento do que nos
industrializados. Dados encontrados na literatura mostram que, 10-15%
das mortes maternas sao associados com pré-eclampsia/ eclampsia
(KULIER et al., 1998). A auséncia de associacao entre a frequéncia de
hipertensdo gestacional e a classe social faz com que distlrbios
nutricionais e dietéticos como causas de pré-eclampsia/ eclampsia sejam
pouco provaveis. Entretanto, alguns fatores nutricionais foram
pesquisados como causa dessa condicdo ou, entdo como fatores
coadjuvantes na prevencdo dessas patologias. Estudos sugerem
associagcdo entre a obesidade e o ganho de peso materno, além do
esperado, com a hipertensdo especifica da gestacdo (MORIN, 1998).
Foram descritos, também, niveis de acido ascorbico e de vitamina E mais

baixos em mulheres com pré-eclampsia e eclampsia do que em mulheres
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normais (UOTILA et al., 1993).

Nutricdo materna e infeccdo puerperal - A associacao
entre estado nutricional e imunidade € bastante conhecida (CHANDRA,
2000). Nutrientes como ferro, vitamina A, vitamina C e zinco possuem
atividades moduladoras do sistema imune; entretanto, faltam informacoes
associando estas caréncias nutricionais ou suplementacdo desses
nutrientes e mortalidade materna por infeccdo. Exemplo dessa situacéao é
o trabalho de Christian et al., em que mulheres na idade fértil, de 200
comunidades do Nepal, receberam suplementacdo de vitamina A e de
beta-caroteno por trés anos. Das diversas variaveis finais estudadas,
apenas observou-se efeito na mortalidade materna; entretanto, o risco de
morte por infeccdo grave ndo foi estatisticamente significante

(CHRISTIAN et al., 2000).

A presenca de deficiéncia de acido ascérbico na gravidez
tem sido relacionada ao risco de ruptura prematura de membranas e a

infeccao (WOODS et al., 2001).

1.2. Nutricéo e Saude Infantil

Entre os efeitos desfavoraveis a crianca destaca-se o
baixo peso ao nascer, causado pela prematuridade ou retardo no
desenvolvimento intra-uterino. Os motivos que levam ao baixo peso ao
nascer podem se agrupar em 3 fatores: 1l-estilo de vida (fumo, nutricdo

inadequada, baixo peso pré gestaciona); 2- socio demogréafico (idade
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materna alta ou baixa, nivel educacional, renda e estado conjugal) e 3
meédico e obstétrico (nUmero de gestacdes, complicacdes ginecoldgicas e

historia prévia de baixo peso ao nascer (STEWARD & NIMROD, 1993).

O peso ao nascer pode ser considerado como um
indicador geral do estado de saude de uma populacdo (RUIZ LINARES et
al., 2001), refletindo a nutrichio materno fetal e a probabilidade de
sobrevivéncia no primeiro ano de vida. Estimou-se, para o ano 2000 que
11% dos recém-nascidos dos paises em desenvolvimento, ou 11,7
milhdes de criangas, nasceriam com baixo peso em gestacdes a termo,
indicando um retardo no desenvolvimento intra-uterino. Segundo o
BEMFAM- Sociedade Civil bem-estar Familiar (BEMFAM, 1996), para o
periodo de 1992-96, os numeros de recém-nascidos de baixo peso no
Brasil foram de 9% e segundo a UNICEF- Fundo das Nac¢des Unidas

parra a Infancia, no periodo de 1990-94, de 11%.

Dentre o0s determinantes aparentemente caracteristico
para o retardo do crescimento intra-uterino, destaca-se 0 consumo
energeético insuficiente durante a gestacdo (MONTEIRO et al., 2000).
Segundo os resultados do ENDEF- Estudo Nacional das Despesas
Familiares, o problema alimentar basico no Brasil € a ingestao energética

inadequada (ENDEF, 1977).

A importancia da dieta materna como fator determinante
do tamanho do recém-nascido foi enfatizada por meio de trabalhos

desenvolvidos com gestantes, em que se comprovou que a alimentagéo
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deficiente durante a gravidez leva a baixo ganho de peso da gestante e
comprometimento do crescimento fetal (KING, 2000; MONTEIRO et al.,
2000).Nesta linha, foram também importantes trabalhos experimentais
(NOBREGA, 1979; RUDGE et al., 1995; TONETE et al., 1978; TONETE &
NOBREGA, 1978; TRINDADE et al, 1978), e estudos com
suplementacdo da dieta de gestantes, em que se observou aumento do
peso da crianca ao nascer (CEESAY, 1997; CEESAY et al., 1997;

LECHTIG et al., 1975).

Ricalde et al. realizaram estudo em S&o Paulo com a
finalidade de determinar indicadores que tenham associacdo com
resultado favoravel da gravidez. Estes autores verificaram que o peso pré-
gestacional, o indice de massa do corpo e a circunferéncia braquial foram
preditores significativos do peso ao nascer (RICALDE et al., 1998). Assim,
pode ser proposta a realizacgdo de medidas antropométricas
precocemente, se possivel seis meses antes da concepcéao, para saber se

0 organismo esta pronto a enfrentar as demandas da gestacéo.

Além da desnutricdo energético-protéica da gestante, a
deficiéncia de alguns micronutrientes, como a vitamina A e o ferro, pode
estar associada a consequéncias sofridas pelo recém-nascido, como o
retardo no desenvolvimento intra-uterino e a prematuridade (DUISTMAN
et al., 1995; RUSH, 2000). Por outro lado, Mathews et al., em estudos
com gestantes sadias e bem nutridas, verificaram que apenas a vitamina

C, de modo independente, conseguiu predizer o tamanho do recém-nato
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(MATHEWS et al., 1999).

A necessidade de vitamina A tem sido bem estabelecida
para o desenvolvimento embriogénico e fetal. A deficiéncia desta vitamina
no curso da gestacdo resulta em morte e anormalidades fetais
(GEASTER, 1997; ZILE, 1998). Mulheres gravidas sao mais suscetiveis a
deficiéncia desta vitamina pelo aumento das demandas e por alteracdes
em seus habitos alimentares. O estoque inadequado da mae néo vai ser
suficiente para atender o rapido crescimento do feto, o desenvolvimento e
diferenciacao de células e tecidos, levando a retardo do crescimento intra-
uterino e prematuridade, alteracdes imunoldgicas (AZAIS-BRAESCO &
PASCAL, 2000; CHANDRA, 2000), e displasia bronco-pulmonar (INDER
et al., 1998), situacbes que aumentam a morbi-mortalidade fetal. Um
exemplo deste tipo de situacdo é o estudo realizado no Nepal, em que se
observou que a mortalidade era mais alta entre criangcas nascidas de
mulheres portadoras de cegueira noturna e que a suplementacdo das
gestantes com vitamina A reduziu a mortalidade das criangcas

(CHRISTIAN et al., 1996).

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A foi registrada em
grupos populacionais de varios estados brasileiros (Amazonas, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Séo Paulo
e Santa Catarina), em varias capitais de estados, em cidades grandes,
como Ribeirdo Preto e Campinas, e em varios municipios menores (cComo

no Estado de Sao Paulo). Em algumas dessas regides, a hipovitaminose
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A foi reconhecida como um problema de saude publica (GERALDO,
1999). Como exemplo, a hipovitaminose A foi observada em recém-
nascidos, em duas maternidades publicas, no Rio de Janeiro (RAMALHO
et al., 1995); neste trabalho, o retinol sérico foi determinado em sangue do
corddo umbilical de 253 recém-nascidos; a populacdo estudada provinha
de areas consideradas de baixa condi¢cdo sécio-econdmica. A maioria dos
recém-nascidos (55,7%) apresentou valores séricos de retinol sugestivos
de hipovitaminose; 0s recém-nascidos com baixo peso ao nascer
apresentaram tendéncia a maior prevaléncia de hipovitaminose A (68,7%)
do que aqueles com peso adequado (54,0%); os autores chamaram a
atencdo para a frequéncia da hipovitaminose que foi comparavel aos
valores referidos nas regibes mais pobres do mundo e alertaram para o
fato que este grupo populacional merece especial atencdo, pelos
possiveis efeitos deletérios agravados em razdo do rapido crescimento

dos primeiros meses de vida.

A caréncia nutricional, apesar de ndo ser exclusiva dos
paises em desenvolvimento, acomete principalmente as populacdes
menos favorecidas, sendo, portanto, uma consequéncia indesejavel de
um certo tipo de ambiente sécio econdémico cultural. As altas taxas de
desnutricdo vao ocorrer mais em mulheres gravidas, nutrizes, bebés e
criancas, porque as necessidades sdo elevadas, para suportar o rapido
desenvolvimento e sdo acrescidas das perdas fisiologicas associadas ao
periodo fértii da mulher. Esses grupos populacionais sdo ainda mais

vulneraveis, especialmente em circunstancias de baixo nivel sécio
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econdmico. Nessa situagdo de miséria, as perdas néao-fisioldgicas por
infeccbes frequentes e a diminuicdo da ingestdo alimentar ndo séo
corrigidas, transformando-se num dos mais importantes problemas de

saude publica (UNDERWOOD, 1999).

Os problemas de saude relacionados com problemas
sdcio-econdmicos sdo constatados em todas as idades. Os grupos com
baixo nivel socioeconbmico apresentam maior incidéncia de gestantes
adolescentes, partos prematuros e recém-nascidos de baixo peso

(JAMES et al., 1997).

Em nosso meio, a baixa qualidade de vida da populacéo
determina o consumo de dietas quantitativamente inapropriadas em
nutrientes. No estudo de um pequeno grupo populacional de 25
gestantes, atendidas em Centro de Saude da periferia de Campinas,
verificou-se inadequacédo dietética presente em todos os casos, havendo
diminuicdo do consumo de energia em 69%, de ferro em 81%, de calcio

em 88% e de retinol em 50% dos casos (MOURA etal., 1990).

Levando em consideracdo o exposto acima, elaborou-se
um projeto que tem, como finalidade, testar a hipétese de que gestantes
com baixa renda per capita apresentam maior probabilidade de sofrer
deficiéncias nutricionais relacionadas a macro e micronutrientes, o que

levaria a maior risco de morbi-mortalidade dos recém-nascidos.
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OBJETIVOS

O objetivo do trabalho foi avaliar a influéncia da renda per

capita sobre variaveis relacionadas ao estado nutricional de gestantes.

2.1. Objetivo geral

O objetivo do trabalho foi avaliar a influéncia da renda per

capita sobre variaveis relacionadas ao estado nutricional de gestantes.

2.1. Objetivos especificos

» Caracterizar as gestantes segundo as variaveis socioeconémica e
demogréfica, habito tabagico, antecedentes obstétricos e presenca

de exame parasitoldgico positivo.

= Avaliar o estado nutricional das gestantes relativo a energia e as

proteinas.

= Avaliar o estado nutricional das gestantes relativo as vitaminas: A,

EeC.

= Avaliar o estado nutricional das gestantes relativo ao ferro.

Objetivos
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3.1. Casuistica

O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 1996
a dezembro de 1998, em Botucatu, cidade que se localiza na regiao
centro-sul do estado de Sao Paulo, distando aproximadamente 230 km da
Capital, ocupando uma éarea de 1.496 km? (Fundacdo SEADE, 1993).
Botucatu é sede da Divisdo Regional de Saude (DIR 11) da Secretaria do
Estado de Sao Paulo. A populagdo do municipio, de acordo com 0 censo
do IBGE de 1996, era de 100.876 habitantes, residindo 96,0% em area
urbana (Fundacdo IBGE, 1996). Trata-se, portanto, de um municipio
altamente urbanizado, no qual, em 1980, 57,6% de sua populacédo
economicamente ativa estavam no setor terciario (servi¢os), 28,8% no
secundario e 3,6% no primario. Em termos de recursos de saude, o
municipio conta com nove unidades basicas de saude pertencentes a
rede municipal, dois hospitais publicos — sendo um deles o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina do Campus de Botucatu — e mais

dois particulares (MACHARELLI, 1995).

Os servicos béasicos de agua e esgoto cobrem,
respectivamente, 93,9% e 80,5% da populacédo (Plano Diretor de Saude,

1992).
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3.1.1. Populagdo do estudo e processo de

amostragem

A populagdo de referéncia do projeto foi constituida por
gestantes e seus conceptos, residentes no municipio de Botucatu no
periodo de outubro de 1996 a dezembro de 1998. Foram estimados 1.700
nascidos vivos ao ano, indiretamente através do numero de nascidos
vivos no municipio que, em 1991/1992, foi de 1705/ano (MACHARELLI,
1995). A cobertura de pré-natal pela rede publica é de 65,6% e a da
cooperativa médica de saude (UNIMED) abrange 23,4%. Os 11%
restantes compdem-se de mulheres assistidas em clinicas particulares, ou

nao assistidas durante a gravidez (MACHARELLI, 1995).

A populacdo do estudo foi composta de mulheres com
gravidez confirmada, até 20 semanas de gestacdo, atendidas em
unidades basicas de saude (UBS) e na Cooperativa Médica de Saude
UNIMED, que concordaram em participar do estudo mediante
consentimento assinado. Considerou-se que 89% das gestantes no
municipio seriam acompanhadas nesses servicos de saude e que 78%
das gestantes iniciariam o pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo;
pressupds-se adesdo de 70% das mulheres e, assim, foi estimado que o

estudo abrangeria 826 gestantes e o numero correspondente de criancas.

Em nossa pesquisa, foram contatadas 890 gestantes,
sendo que 20% se negaram a participar do estudo; foram, entao,

cadastradas 714 gestantes. Destas, 23 abortaram; 13 se recusaram a
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prosseguir apés a primeira entrevista; 62 mudaram de endere¢o e ndo
foram mais localizadas; seis tiveram problemas na gravidez (hipertenséo),
e 29 ja estavam acima da vigésima semana gestacional. A estas perdas
somaram-se outras 85, por problemas com a amostra de sangue:
extravio, amostra insuficiente, sangue hemolisado; totalizando, portanto,

perda de 218 gestantes.

A amostra deste projeto ficou entdo constituida por um
grupo de 496 gestantes, que freqiientaram as seguintes unidades basicas
de saude: CECAP, Centro de Saude |, COHAB |, Jardim Cristina, Peabiru,
Marajoara, Sao Lucio e Vila Jardim, pertencentes ao primeiro subdistrito;
Centro de Saude Escola e Unidade da Vila Ferroviaria, que pertencem ao
segundo subdistrito, e a Cooperativa Médica de Saude UNIMED. Apoés
serem informadas sobre o projeto, essas gestantes concordaram em
participar, colhendo sangue, submetendo-se as medidas antropométricas

e respondendo ao questionario social e inquérito dietético de freqiiéncia.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina de

Botucatu deu parecer favoravel a realizacdo deste projeto.

3.2. Método

3.2.1. Obtencéo dos dados

Os dados demogréficos e socioeconémicos (raca, idade,

estado conjugal, escolaridade e renda) foram obtidos mediante
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preenchimento de questionario nas proprias unidades de saude ou no
domicilio da gestante; essas entrevistas foram realizadas por
entrevistadoras que receberam treinamento prévio. As medidas
antropométricas das gestantes foram realizadas no momento da
entrevista. A coleta de sangue deu-se apds a primeira consulta e foi
realizada junto com a bateria de exames de rotina a que a gestante foi
submetida. O tempo entre a coleta de sangue e a tomada de medidas

antropométricas mediante entrevista foi de duas semanas.

3.2.2. Dados socioecondmicos e demograficos

As variaveis estudadas e categorizadas foram: local de
realizacdo do pré-natal, raca branca, ndo-branca (parda negra e mulata);
idade menor de 20 anos, de 20-29 anos, de 30 a 35 anos, e acima de 35
anos; relativas ao estado conjugal: com apoio conjugal (casada) e sem
apoio conjugal (solteira, separada ou viava); grau de escolaridade: muito
baixo (de 0-3 anos), baixo (de 4-7 anos), intermediario (de 8-10), alto (11
anos) e muito alto (acima de 12 anos de escola), e renda per capita
determinada com base em salério-minimo da época (120,00 reais), que
dividiu as gestantes em quatro faixas: faixa de renda | - per capita inferior
a 0,5 salario-minimo; faixa de renda Il - entre 0,5— < 1,0 sal&rio-minimo;
faixa de renda Ill - 1,0-2,0 salarios-minimos, e faixa de renda IV - acima
de 2,0 salarios-minimos. O marcador da linha de pobreza foi considerado

2,0 salérios-minimos per capita.
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3.2.3. Habito tabagico

bY

Foi perguntado a gestante se fumava e ela foi

categorizada pela resposta positiva ou negativa (sim ou nao).

3.2.4. Antecedentes obstétricos

Durante a entrevista, perguntou-se a cada gestante sobre:
0 numero de gestacdes, o numero de filhos tidos, os nascidos vivos, a

ocorréncia de aborto e natimortos.

3.2.5. Exame parasitolégico

O exame de fezes costuma ser feito de rotina pela
gestante. Assim sendo, foi consultado o prontuario da gestante, na

unidade em que realizava o pré-natal, para verificacao desse dado.

3.2.6. Inquérito dietético

A ingestdo usual foi avaliada pelo método da freqiéncia
alimentar (THOMPSON, 1994) utlizando-se um questionario (anexo)
contendo 143 itens distribuidos em 7 grupos de alimentos. Além da
freqiéncia, estimou-se a quantidade de consumo de cada alimento,
convertendo-se em gramas as medidas caseiras informadas pela

gestante. As quantidades informadas foram confrontadas com a lista de
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compras, com o nhtuito de se verificar a consisténcia das informacoes.
Para a analise dos nutrientes, utilizou-se o programa de computador
Nutritionist IV for Windows (1995 First DataBank Division,The Hearst
Corporation California), tendo-se o cuidado de desdobrar as formulacoes
em seus ingredientes basicos, por intermédio de receitas fornecidas pela
gestante e, na falta de informacéo, mediante o uso de receitas padrao. Os
itens analisados foram: energia, proteina, vitamina A, vitamina E, vitamina
C e ferro. As adequagbes (consumo/recomendacdo x 100) de nutrientes e

energia foram calculadas com base nas recomendacdes nutricionais.

Os valores das recomendacbes para os itens da dieta
considerados foram: 2.500 kcal/dia para energia (IOM, 1990), 60 g/dia de
proteina (IOM, 1990), 750 mg/dia de vitamina A para gestantes de 14-18
anos e 770 mg/dia para gestantes com idade acima de 18 anos (IOM,
2001b), 15 mg/dia de vitamina HIOM, 2000b), 66mg/dia de vitamina C
para gestantes de 14-18 anos e 70 mg/dia para gestantes acima de 18
anos (IOM, 2000a) e 30 mg/dia de ferro (IOM, 2001a). Para a analise de
vitamina E, uilizamos a forma a tocoferol, uma vez que as outras formas
b, g e d tocoferol e tocotrienois, ndo contribuem para o requerimento,
porque ndo se convertem a a tocoferol, estas formas ndo sé&o

reconhecidas pelas proteinas transportadoras do figado (IOM, 2000b).

3.2.7. Antropometria

Um dos itens do questionario aplicado a gestante era
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relacionado ao peso pré-gravidico (PP) , que foi anotado em kg.

Apés a entrevista e ja com o0 consentimento da gestante,
esta foi submetida as medidas antropométricas. A estatura (E) foi medida
estando a mulher descalca, de pés juntos, com calcanhares e costas
apoiados na barra da escala graduada, a cabeca em plano horizontal e
posicdo ereta. O equipamento utilizado foi a balanca antropométrica
(Filizola) com precisdo de 0,5 cm; o peso atual da gestacdo foi
determinado no préprio servico, em balanca antropométrica (Filizola) com
carga maxima de 150 kg e divisdes de 100 g; o indice de massa corporea
pré-gravidico (IMC) foi calculado mediante o PP e a E (IMC=PP/E?), e 0
ganho de peso semanal foi calculado pela diferenca entre P e PP, dividido
pela nUmero de semanas gestacionais. As gestantes foram categorizadas
com 0s seguintes pontos de corte: < 19,9 kg/m? - desnutrida, 19,9-26,0
kg/m? — normalidade, e > que 26,0 kg/m? - sobrepeso. A prega cutanea
tricipital (PT) foi medida no braco ndo-dominante, sobre o musculo
tricepes, fazendo-se pregueamento da pele e tecido paralelamente ao
eixo longitudinal do braco, 1 cm acima da marca da meia distancia entre o
acrdmio e o olécrano em mm; a circunferéncia braquial (CB) foi medida
no mesmo local em que se obteve o valor da prega tricipital, com auxilio
de fita milimétrica apropriada, estando o braco relaxado e anotada, em

mm.

Os valores utilizados para ponto de corte foram: para CB

235 mm (LECHITIG, 1988) e 10,0 mm para PT (ANSELMO & CAMPANA,
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1987).

3.2.8. Anédlises laboratoriais

A coleta do sangue foi realizada nas UBS em que a
gestante estava realizando o seu pré-natal ou no Laboratério Biotest,
guando a gestante pertencia a UNIMED. As amostras das UBS eram
encaminhadas ao Laboratorio central Adolfo Lutz. Diariamente, um
funcionario do Laboratorio de Nutricdo do Departamento de Saulde
Publica recolhia as amostras do Laboratorio Adolfo Lutz e do Laboratério
Biotest e as encaminhava ao Laboratério de Nutricdo, no qual o sangue
era imediatamente centrifugado e acondicionado em tubos plasticos tipo
Eppendorf, embrulhados em papel aluminio protegidos da luz e, a seguir,
armazenados em “freezer” a temperatura de -85°, para posterior
realizacdo das analises. As amostras permaneceram estocadas por cerca

de doze meses até serem analisadas.

3.2.9. Métodos

As analises hematolégicas e bioquimicas realizadas
foram: hemoglobina, transferrina, ferro, porcentagem de saturacao,
ferritina, retinol, a-tocoferol e acido ascorbico. As determinacdes de
hemoglobina foram realizadas no Laboratorio Central Adolfo Lutz, quando
a gestante pertencia a rede publica e/ou no Laboratorio Biotest, quando a

gestante pertencia a UNIMED, sendo os valores obtidos mediante
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consulta a prontuérios. A determinacdo de ferro e da capacidade total de
ligacdo do ferro foram realizadas por meio de kits da Laborlab no
Laboratério de Nutricdo do Departamento de Saude Publica. A analise de
ferritina foi realizada pelo Laboratério Clinico, mediante o kit EIA-Ferri da
CIS bio international (CISbio). As determinacfes das vitaminas A e E
foram realizadas no Laboratério de NutricAo do Departamento de Saude
Pdblica, por intermédio de cromatografia liquida de alta eficiéncia
CLAE/HPLC, com uma unica corrida (ARNAUD et al., 1991). A analise do
acido ascorbico foi realizada no Laboratério de Nutricdo do Departamento

de Saude Publica (COLOWICK & KAPLAN, 1979).

3.2.10. Descricao dos métodos

1. Ferritina

A analise de ferritina foi realizada por meio do kit EIA-Ferri
da CIS bio international, mediante enzimaimunoensaio  por

microparticulas. O ponto de corte para a ferritna foi de 12ng/L

(BONDARIANZADEH, 1998).

2. Ferro

As determinacgdes de ferro e capacidade total de ligacao
do ferro foram realizadas por intermédio de kits da Laborlab, mediante

método colorimétrico de Ponto final, e o célculo da saturacdo, mediante
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relacdo ferro/transferrina x100. O ponto de corte para o ferro foi de
60mg/dL e para a capacidade total de ligacdo do ferro 400 mg/dL

(Laborlab).

3. Retinol e a-Tocoferol

As determinagdes de retinol e a-tocoferol foram realizadas
por intermédio de cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE/HPLC)
em uma unica corrida (ARNAUD et al., 1991). Os padrfes utilizados foram
all trans retinol e a-tocoferol, ambos da Sigma; os seguintes reagentes
foram utilizados: etanol, hexano, diclorometano, acetonitrila e metanol de

grau HPLC.

O equipamento empregado foi o cromatdgrafo liquido de
alta eficiéncia, da Shimatzu, com os seguintes médulos: duas bombas
para liberacéo do solvente modelo LC 10 AD; sistema auto-injetor, modelo
SIL 10 A; sistema manual injetor modelo; detector UV, modelo SPD-10AV;
comunicador entre os médulos CBM 10*, e desgaseificador, modelo DGU-

A

A fase mével foi preparada com acetonitrila:
diclorometano: metanol (70: 20: 10 por volume) e filtrada em membranas
com porosidade de 0,45 mm de diametro, da Millipore por meio de sistema
de filtracdo com bomba a vacuo. A eluicdo da fase mével foi isocratica em

temperatura ambiente, com fluxo de 1,5 ml/ minuto.
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A fase movel foi degaseificada por borbulhamento de gas

hélio durante todo o periodo de analise.

A extragéo foi realizada mediante as seguintes etapas: a-)
em tubo de vidro de 10 ml, foram pipetados 0,5 ml de soro e 0,5 ml de
etanol a 100%, para precipitacdo das proteinas — a mistura foi colocada
em agitador tipo vortex por 5 segundos; b) acrescentou-se 1 ml de
hexano ao tubo e procedeu-se a 2 minutos de agitacdo em agitador tipo
vortex — o0s tubos contendo soro, etanol e hexano, apds a agitacao,
foram centrifugados a 2.500 rpm durante 10 minutos;, c-) apos a
centrifugacéo, 0,5 ml da camada de hexano foi transferida para tubo tipo
eppendorf; d-) os tubos contendo a fase de hexano foram levados a
evaporar em concentrador Savan, e e-) o residuo foi ressuspendido com

0,5 ml de fase movel e, a seguir, a mistura foi injetada no cromatégrafo.

A coluna utilizada foi Schim—pack CLC-ODS C18 de aco,
com 25 cm de comprimento X 4,6 mm de diametro, usada com pre-

coluna, ambas da Shimatzu.

O detector empregado foi o UV. As condi¢cBes utilizadas
nesse detector foram: - Comprimento de onda (I ) de 325 nm, do inicio até
6 minutos, para o retinol, e 291 nm, dos 6,1 minutos até 10 minutos, para
a-tocoferol. Para identificacdo dos compostos analisados, foram
comparados os tempos de retencdo dos picos da amostra com os dos
padrbes. Para uma quantificacdo mais precisa, foi determinado o grau de

pureza dos padroes.
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O all trans retinol e o a-tocoferol, diluidos em etanol

separadamente, tiveram sua absorbancia lida em espectrofotdmetro UV,
nos respectivos comprimentos de onda 325 nm e 291 nm. A partir da
absorbancia lida, foi calculado o teor real de cada padrdo na solucéo,

utilizando-se a seguinte férmula:

abs.x10°
ng do composto/dL = ----me-meem

onde Abs= absorcao; EX*; ., = coeficiente de absorcéo

Para a quantificacdo, foi utilizada curva de padronizacéo
externa com o0s dois compostos juntos, com quatro concentracdes
diferentes. Valendo-se das éareas obtidas e das concentracdes
correspondentes, foi construida a curva padrdo. Essa curva foi construida

de acordo com as faixas de concentragao do retinol e a-tocoferol no soro.

Os pontos de corte foram, para o retinol, 20 ng/dL (IOM,
2000f) e, para o a tocoferol, 548 ny/dL para 14 —18 anos, 618 para 19-30

anos e 686 para a faixa acima de 30 anos (IOM, 2001b).

4. Acido Ascorbico

A determinagdo de vitamina C foi realizada pelo método
da dinitrofenilhidrazina (COLOWICK & KAPLAN, 1979). Logo apls a

centrifugacdo, 1 ml de soro foi adicionado a 1 ml de acido tricloroacético
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10%, gelado com agitacao vigorosa. A mistura foi deixada em repouso por
5 minutos e seguiu-se centrifugacdo por 20 minutos a 3500 rpm. Retirou-
se 0,5 ml do sobrenadante e adicionou-se 0,1 ml de solucdo preparada a
fresco (1 volume de tiuréia a 5%, 1 volume de sulfito de cobre a 0,6 %, 20
volumes de dinitrofenilhidrazina a 2,2%), elevados a 100gsp com acido
sulfarico 9 N. A amostra foi incubada por 3 horas a 37°C e, a sequir,
resfriada em banho gelado, sendo adicionado 0,75 ml de acido sulftrico a
65%, gelado, e depois homogeinizada. Apés 30 minutos, procedeu-se a
leitura em colorimetro Espectronic 70 Bausch & Lomb a 520nm. A curva
padréo foi preparada com cinco pontos com concentracfes de 0,25 a 1,25
mg % de &cido ascoérbico e processada de maneira semelhante a
amostra. Essa curva foi construida de acordo com as faixas de
concentracdo do &cido ascorbico no soro: solucdo estoque -100 mg%
(100 mg de acido ascoérbico dissolvido em acido metafosforico a 10%) e
solucdo de trabalho - 1 mg% (1 ml de solucdo estoque diluido em acido

tricloroacético 5%).

Os célculos foram realizados multiplicando-se a
densidade Optica da amostra pelo fator de correcdo e pelo fator de

diluigéo.

Todo o procedimento foi realizado com vidraria protegida

com papel aluminio e em auséncia de luz.

Os pontos de corte para a vitamina C foram 0,3 mg/dL,

para 14-18 anos, e 0,2 mg/dL, para maiores de 18 anos (IOM, 2000a).
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3.3. Andlise Estatistica

As variaveis foram submetidas a teste de normalidade;
para os parametros que passaram por esse teste, foram calculados os
valores médios e desvios padréo, e para os outros, com parametros de
distribuicdo n&o-normal, foram calculados: a mediana e o0 intervalo

interquartis.

Para o calculo das porcentagens, foi utilizado o ndmero

de gestantes em que a variavel foi estudada.

Foram aplicados o0s seguintes testes estatisticos

(CAMPOS, 1983):

» Teste do quiquadrado, nas comparacgdes entre as propor¢oes;

» Teste t de Student ou teste de Mann-Whitney, na comparacgéo de dois

grupos independentes;

» Andlise de variancia a um nivel (ANOVA) e teste de Kruskall-Wallis, na
comparacédo de mais de dois grupos independentes; a diferenca entre
os grupos foi obtida aplicando-se o teste de Tukey ou teste de Dunn,

respectivamente.

Empregou-se, para estes testes, 0 pacote estatistico
Sigma Stat for Windows, versdo 2.0, da Jandel Statistical Software. O

nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os testes.

Na comparacao entre proporgcdes, também, utilizamos o
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teste de Goodman na comparacdo entre mais de dois grupos
independentes, para determinar a diferenca entre os grupos (GOODMAN,
1964; GOODMAN, 1965). Foi utilizado o pacote estatistico MANAP,
desenvolvido pela Unidade de Processamento de dados de Rubido Juanior

— Campus de Botucatu.

Para representar a distribuicdo dos dados deste trabalho,

foram utilizados os seguintes tipos de gréficos:

=  Grafico de barra;

» Gréfico de cinco pontos de Tukey. Neste gréafico, é plotada uma caixa
cujas linhas, superior e inferior representam respectivamente o0s
valores dos percentis , 75 e 25 (Quartil 3 e Quatrtil 1), e a linha dentro
da caixa corresponde a mediana. Os limites, superior e inferior, das
barras representam, respectivamente, os valores dos percentis 90 e 10
dos casos. Os pontos correspondem aos valores acima e abaixo dos

percentis 95 e 5.
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RESULTADOQOS

4.1. Descricao geral das gestantes

4.1.1. Local de realizacéo do pré-natal

Na tabela |, estdo registrados os locais de realizacdo do
pré-natal: CECAP, COHAB1, CS1, Jardim Cristina, Marajoara, Peabiru,
Vila Jardim e Vila Sao Lucio (1° subdistrito); Centro de Saude Escola e
Unidade da Vila Ferroviaria (2° subdistrito), e a Cooperativa Médica
UNIMED. Podemos observar que 32% das gestantes foram atendidas
pelo Centro de Saude Escola e 6,2% por consultério particular conveniado

com a UNIMED.

4.1.2. Entrada no estudo

Na figura 1, estdo representados o0s valores
correspondentes a porcentagem de mulheres de acordo com a idade
gestacional: 6 mulheres até a quinta semana (1,2%), 59 entre a sexta e a
oitava semanas (12,0%), 202 entre a décima-terceira e décima-sexta
semanas (41,0%), e 67 entre a décima-sétima e vigésima semanas

(13,3%).
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4.1.3. Caracteristicas socioecondmicas e

demograficas

Na tabela Il, estdo descritas as variaveis socioeconémicas
e demograficas. Com relacdo a raca, 409 mulheres (82,5%) eram
brancas; quanto a idade, 151 eram adolescentes (30,5%), 258 entre 20 e
29 anos de idade (52 %), 58 entre 30 e 35 anos (12%) e 28 acima de 35
anos (5,5%); sobre o estado conjugal: 389 viviam com o conjuge (78,5%);
em relacdo a escolaridade, 6 estavam na faixa muito baixa (1%); 305, na

baixa (62%); 117, na intermediaria (24%); 42, na alta (8%) e 24, na muito

4.1.4. Habito tabagico

Na tabela I, estdo registrados os dados relativos ao
habito de fumar: 125 mulheres (25%) eram fumantes até o momento da

entrevista.

4.15. Antecedentes obstétricos

Na figura 2, verificamos que, quanto ao numero de
gestacdes, 202 mulheres eram primigestas (41%), 147 estavam na

segunda gestacao (30%) e 146 na terceira ou mais (29 %).

A ocorréncia de um aborto anterior a gestacao atual foi

registrada em 77 mulheres (15%) e de dois ou mais abortos, em 16 (2%).
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A ocorréncia de natimorto anterior a gestacdo atual apareceu em 10

mulheres (2%).

4.1.6. Exame parasitolégico de fezes

A tabela IV mostrou que, entre as 325 mulheres que
realizaram o exame parasitolégico, o resultado positivo apareceu em 39

(12%).

4.1.7. Estado nutricional das gestantes relativo a

energia e as proteinas

Na tabela V, estdo registrados os valores da mediana e a
porcentagem do numero de casos abaixo do ponto de corte relativos a
ingestao de energia, proteinas, gordura e as medidas antropométricas da

gestante.

A mediana da energia foi 2.186 kcal/dia; 73% das
gestantes ingeriam menos que 2.500 kcal/dia. A mediana da ingestédo de
proteinas correspondeu a 64,5 g/dia; 42% das gestantes ingeriam menos

gue 60 g/dia.

A mediana do peso pré-gravidico foi 56,0 kg; 20% das
gestantes informaram peso menor que 50 kg. O valor do peso gestacional
correspondeu a 58,1 kg; 15 % das gravidas pesavam menos que 50 kg; o

valor da mediana para o ganho de peso semanal foi 180 g; o valor da
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estatura correspondeu a 158 cm; em 9% das mulheres, a estatura foi
menor do que 150 cm. Quanto a CB: valor da mediana - 270 mm; 8,0%
das gestantes apresentavam valores abaixo do ponto de corte; quanto a
PT: valor da mediana - 18,6 mm; 4,0%, abaixo do ponto de corte. Na
tabela VI, estdo registrados os valores do IMC pré-gestacional. Os
resultados do IMC pré-gestacional mostram que 69 gestantes (18,7%)
encontravam-se abaixo da normalidade, 322 gestantes (63,8 %) na faixa

de normalidade e 72 gestantes (17,5%) acima da normalidade.

O ganho de peso semanal nas trés faixas de IMC foram
270 g, para o grupo abaixo de 19,9 kg/m? ; 200 g para grupo de 19,9-26,0

kg/m? e 120 g para o grupo acima de 26,0 kg/m?.

Na figura 3 estdo registradas as porcentagens de
gestantes com valores de CB menores que 235 mm, agrupados de acordo
com os valores de IMC, menor e igual ou maior que 19,9kg/m?.
Observamos que 70% das gestantes com valores de CB menor que 235

mm, apresentavam valores de IMC abaixo de 19,9kg/m?.

A analise de parametros alterados para as variaveis: peso
pré gravidico, estatura, IMC pré gestacional, CB e PT; mostrou que 69,4%
das gestantes ndo apresentavam parametros alterados e 4,8% possuiam

3 ou mais parametros alterados.
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4.1.8. Estado nutricional das gestantes relativo as

vitaminas.

Quanto a ingestdo diaria de vitaminas e minerais e 0s

valores séricos, os dados estao registrados nas tabelas VIl e VIII.

As medianas da ingestédo de vitamina A e do retinol sérico
foram 648 mg/dia e 28,1 ng/dL; sendo que apresentavam valores abaixo
do ponto de corte, respectivamente, 58% e 18% das gestantes. Os
valores das medianas da ingestdo de tocoferol e a-tocoferol, no soro,
foram 4,3 mg/dia e 557,5 ng/dL; abaixo do ponto de corte:
respectivamente, 100% e 39% das gestantes. Os resultados das
medianas da vitamina C ingerida e do acido ascérbico no soro foram
106,0 mg/dia e 1,1 mg/dL; abaixo do ponto de corte: respectivamente,

25% e 1% das gestantes.

4.1.9. Estado nutricional das gestantes

relacionado ao ferro

Na tabela IX, encontram-se registrados os valores de
ingestdo de ferro e os valores laboratoriais que podem ser usados para
caracterizar o estado nutricional relacionado ao ferro. A mediana da
ingestao dietética diaria de ferro foi 11,0 mg, sendo que 99,5 % das
gestantes ingeriam teor abaixo do recomendado. A mediana da

hemoglobina foi 13,0 g/dL; 2% das gestantes apresentavam valores
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menores que 11,0g/dL. Os valores correspondentes do ferro sérico foram:
92,0 mg/dL, 14% abaixo de 60,0 mg/dL; quanto a porcentagem de
saturacdo do ferro: 30%; 8% dos casos abaixo de 16%,; ferritina: 36,0
ny/L; 13% abaixo de 12 ng/L. O valor da mediana da transferrina foi 309,0

mg/dL; 11,1% dos valores encontravam-se acima de 400,0 mg/dL.

Quando avaliamos as gestantes quanto aos parametros
alterados para hemoglobina, porcentagem de saturagcdo e ferritina,
encontramos que 11,5% de gestantes com um ou mais parametros

alterados e 4,6% com dois ou trés.

Quando avaliamos as gestantes quanto aos parametros
alterados para a ingestdo alimentar, todas as gestantes apresentavam
ingestdo menor do que a recomendacédo (100% do RDA) para um
nutriente e 83,9% de gestantes, para trés ou mais. Quando avaliamos:

IMC e a-tocoferol, acido ascorbico e ferritina sérico, encontramos que

57,1% de gestantes com um ou mais parametros alterados.

4.2. Descricao das gestantes segundo arenda

A figura 4 apresenta a distribuicdo das mulheres quanto a
renda, mostrando que 55 gestantes (13%) pertenciam a faixa com renda
inferior a 0,5 salario-minimo, 82 (19%) a faixa com renda entre 0,5 e
menos que 1,0 salario-minimo, 157 (37 %) a faixa com renda entre 1,0 a
2,0 salarios-minimos, e 132 (31%) tinham renda acima de 2,0 salarios-

minimos. Passaremos a descrever as variaveis socioecondmicas,
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demograficas e nutricionais das gestantes categorizadas pela renda.

4.2.1. Local de realizacao do pré-natal

Na figura 4, estao distribuidas as mulheres de acordo com
o local de realizacdo do pré-natal, e de acordo com as respectivas faixas
de renda. A faixa de renda mais baixa contém as gestantes do 1° (67%) e
2° (33%) subdistritos; esta distribuicdo manteve-se, em linhas gerais, nas
faixas de renda Il e lll (1° subdistrito - 60% e 65% e 2° subdistrito - 40% e
33%, respectivamente). Na faixa de renda IV, 36% e 44% das gestantes
eram acompanhadas no 1° e no 2° subdistritos, respectivamente, e 20%

em consultério particular (P<0,001).

4.2.2. Entrada no estudo

Na figura 5, estdo representados os valores
correspondentes as idades gestacionais das mulheres, no momento da
entrada no estudo, agrupadas de acordo com as faixas de renda.
Verificamos que as gestantes da faixa de renda | apresentaram maior
idade gestacional (14,0 semanas), em relacdo a faixa de renda IV (11,0

semanas) (P<0,005).

4.2.3. Caracteristicas socioecondmicas e
demograficas

Na tabela X, estao descritas as variaveis
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socioeconbmicas e demograficas categorizadas pela renda. Quanto a
raca, encontramos maior frequiéncia de gestantes da raca nao-branca nas
faixas de renda | e Il (26 e 30%) do que nas faixas Ill e IV (14 e 15%) (P=
0,02), entretanto o teste de Goodman nao teve poder suficiente para
mostrar diferenca entre as faixas de renda; em relacéo a escolaridade, foi
encontrada maior frequéncia de gestantes com escolaridade alta e muito
alta na faixa de renda IV (41%), sendo estas diferencas estatisticamente

significantes (P <0,001).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre as frequéncias das gestantes agrupadas de acordo

com a idade e o estado conjugal nas diferentes faixas de renda.

4.2.4. Habito tabagico

Na figura 7, estéo registrados os dados relativos ao habito
de fumar de acordo com as quatro faixas de renda, mostrando alta
porcentagem de gestantes fumantes (42%), na faixa de renda |, em
comparacdo com a porcentagem de gestantes fumantes nas faixas de

renda lll e IV (20 e 21%) (P= 0,014).

4.25. Antecedentes obstétricos

Na figura 8, estdo representadas as porcentagens de
mulheres quanto ao numero de gestacBes, nas respectivas faixas de

renda. Observamos maior frequéncia (65%) de gestantes com trés ou
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mais gestacOes na faixa de renda | e maior porcentagem de primigestas

na faixa de renda IV (47%) (P <0,001).

4.2.6. Exame parasitolégico de fezes

Na figura 9, estdo representadas as porcentagens de
mulheres que realizaram o0 exame parasitolégico de acordo com as
diferentes faixas de renda. Os resultados positivos foram mais frequentes

nas gestantes da faixa de menor renda (22%) (P= 0,046).

4.2.7. Estado nutricional das gestantes relativo a

energia e as proteinas

Na tabela Xl, estdo registrados os valores das variaveis
relacionadas a energia e proteinas da dieta e dados antropométricos das
gestantes, distribuidos quanto a renda; e na tabela Xll, estdo anotadas as
freqiéncias das variaveis das gestantes que se encontram abaixo do

ponto de corte, distribuidas quanto a renda.

Quanto a ingestdo de energia — os valores da ingestéo de
energia das gestantes da faixa de renda | (2033 kcal/dia) foram
significantemente menores que 0s observados na faixa de renda IV (2282
kcal/dia) (P= 0,027). Entretanto, as frequéncias de gestantes com
ingestao abaixo do ponto de corte, nas quatro faixas de renda, ndo foram

diferentes estatisticamente.
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Quanto a ingestdo de proteinas - os valores da ingestao
de proteinas das gestantes dos grupos de renda | e Il foram menores
(55,5 e 63,0g) do que os observados no grupo de renda IV (64,99) (P
<0,001). Igualmente, verificou-se que as frequéncias de gestantes com
ingestao protéica abaixo do ponto de corte, nas faixas de renda l e Il (47 e

56%), eram maiores do que as observadas na faixa de renda 1V (34%).

Quanto ao peso corporal pré-gravidico - o grupo
correspondente a faixa de renda Il apresentou valor da mediana do peso
pré-gravidico significantemente menor (55Kg) do que o valor observado
na faixa de renda IV (57,7Kg) (P= 0,019). Igualmente, verificamos maior
frequiéncia de gestantes com peso corporal pré-gravidico abaixo de 50 Kg
na faixa de renda Il (34%), quando comparada com a da faixa de renda IV

(13%) (P= 0,009).

Quanto ao peso corporal atual - o grupo da faixa de renda
Il apresentou valor da mediana menor do que os valores das outras faixas
de renda (P= 0,005). Igualmente, verificamos maior frequéncia de
gestantes com o peso corporal atual abaixo de 50 kg na faixa de renda Il
(21%), quando comparada com a observada na faixa de renda IV (8%)

(P=0,009).

Quanto a estatura - os grupos das faixas de renda I, Il e lll
(157,0; 156,3 e 157,5cm) apresentaram valores médios menores que o
valor da faixa de renda IV (160,0cm) (P <0,001). Igualmente, verificamos

maior frequéncia de gestantes com estatura abaixo de 150 cm nas faixas
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de renda I, Il e Ill (11; 9 e 5%), quando comparada com a observada na

faixa de renda IV (18%) (P= 0,032).

Quanto a medida da prega tricipital - o grupo da faixa de
renda | apresentou valor da mediana significantemente menor (15,5 mm)
do que o valor observado na faixa de renda IV (20,5 mm) (P <0,001).
Igualmente, verificamos maior freqiéncia de gestantes com valores
abaixo do ponto de corte na faixa de renda | (16%), quando comparada

com a verificada nas faixas de renda lll e IV(1%) (P <0,001).

Quanto aos valores IMC pré-gestacional e circunferéncia
do braco, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes
na comparacao das medianas e de propor¢cdes nas quatro faixas de

renda.

4.2.8. Estado nutricional das gestantes relativo as

vitaminas

Na tabela XIIl, estdo registrados os valores das variaveis
relacionadas as vitaminas na dieta e no soro, distribuidos quanto a renda
e, na tabela XIV, estdo anotadas as frequéncias das gestantes que se

encontravam abaixo do ponto de corte nas diversas faixas de renda.

Quanto a ingestdo de vitamina A - os valores da ingestao
de vitamina A nas faixas | e 1l (428 e 548 mg/dia) foram significantemente
menores que as observadas nas faixas Ill e IV (611 e 971 mg/dia) (P

<0,001). Igualmente, verificamos maior frequéncia de gestantes com
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ingestdo de vitamina A abaixo do ponto de corte na faixa de renda |
(69%), quando comparada com a dbservada na faixa de renda IV (46%)

(P=0,008).

Quanto a ingestdo de vitamina E - os valores da ingestao
de vitamina E na faixa de renda | (3,7 mg/dia) foram significantemente
menores do que os observados na faixa de renda IV (4,6 mg/dia) (P
<0,001). Entretanto, verificamos que todas as gestantes ndo alcancaram a

recomendacédo de ingestao para a vitamina E.

Quanto a ingestdo de vitamina C - os valores da ingestao
de vitamina C nas faixas de renda I, 1l e Ill (70,2; 89,7 e 102,4 mg/dia)
foram significantemente menores que os observados na faixa de renda IV
(156,3 mg/dia) (P <0,001). Igualmente, verificamos maior freqténcia de
gestantes com ingestéo de vitamina C abaixo do ponto de corte nas faixas
de renda |, Il e lll (49, 37 e 32%), quando comparadas com a observada

na faixa de renda IV (12%) (P <0,001).

Quanto aos valores de retinol sérico - nao foram
observadas diferencas estatisticas entre as medianas nas quatro faixas
de renda; entretanto, a frequéncia de gestantes com retinol sérico abaixo
de 20 ng/dL na faixa de renda IV era maior (25%), quando comparada
com as observadas nas outras faixas de renda (12,13 e 14%) (P =0,042).
Em 28% das gestantes atendidas na UNIMED, o valor do retinol sérico foi

considerado deficiente.

Quanto aos valores de acido ascoérbico — os valores
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séricos de acido ascorbico nas faixas | e 1l (0,9 e 1,0 mg/dL) foram
significantemente menores que os observados na faixa IV (1,3mg/dL) (P
<0,001). Entretanto, as frequiéncias de gestantes com valores de &cido
ascorbico abaixo do ponto de corte nas quatro faixas de renda ndo foram

diferentes estatisticamente, variando de 1 a 2%.

Quanto aos valores séricos de a-tocoferol ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significantes na comparacao das

medianas e das propor¢des nas quatro faixas de renda.

4.2.9. Estado nutricional das gestantes
relacionado ao ferro

Na tabela XV, estéo registrados os valores das variaveis
relacionadas ao ferro quanto a ingestdo alimentar e quanto aos exames
laboratoriais, distribuidos segundo a renda; na tabela XVI, estdo anotadas
as frequéncias das gestantes, cujos valores das variaveis estudadas

encontram-se abaixo do ponto de corte nas diferentes faixas de renda.

Quanto aos valores da ferritina — os valores na faixa de
renda | (28,2 ng/L) foram menores do que os observados nas faixas Ill e
IV (39,8 e 37,3 ng/L) (P= 0,03). Entretanto, o teste de Dunn ndo teve forca
suficiente para mostrar a diferenca entre os grupos. As frequéncias de

gestantes com valores de ferritina abaixo do ponto de corte, nas quatro

faixas de renda, nao foram diferentes estatisticamente.
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Quanto aos valores de ferro da dieta, da hemoglobina, de
ferro sérico, transferrina e porcentagem de saturacdo, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes na comparacédo de
médias e medianas e na comparacdo das propor¢cdes nas quatro faixas

de renda.
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DISCUSSAO

Conforme foi mencionado na Introducéo, as mulheres em
idade reprodutiva formam um grupo de extrema importancia para a
formacdo das geracbes futuras, pois seu desempenho na reproducéo

depende de seu estado de saude e de nutricdo (FLORES et al., 1998).

Willet, em seu livro, relata que estudos relacionando dieta
durante a gravidez ao produto gestacional ndo tém recebido a devida
atencdo (WILLET, 1998). Observamos que, no Brasil, isso ndo tem sido
muito diferente, pois existe uma grande lacuna referente a estudos
nutricionais durante a gestacdo e, também, sobre sua repercussédo na

crianca.

O objetivo do nosso estudo foi caracterizar o estado
nutricional da gestante, residente em nosso municipio, por intermédio do
estudo dos parametros relacionados a energia, as proteinas, as vitaminas

A, E, C e ao ferro.

Durante o ano de 1997, o nimero de nascidos Vvivos no
municipio de Botucatu foi 1.925, valor 13% maior que o0 estimado na

nossa amostragem (DATASUS, 1997).

No estudo, abordamos 890 gestantes e 67% dos
nascidos vivos, assistidos pelas Unidades Basicas de Saude e
Cooperativa Médica de Saude - UNIMED. Considerando que tivemos 20%

de recusa em participar do projeto e 218 perdas, a nossa amostra ficou
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constituida de 496 mulheres, com gestacdo confirmada e menos de 20

semanas gestacionais.

5.1. Casuistica - Perdas

Entre as perdas, ou seja, 0s casos de gestantes que por
algum motivo deixaram de participar do estudo, algumas foram
inevitaveis, como o abortamento e problemas gestacionais (hipertenséo).
Outro motivo foi a ndo-localizacdo da gestante, checada por intermédio de
consulta a todas as unidades de saude da cidade, seguida de trés visitas
domiciliares, indagando-se aos vizinhos sobre a gestante. Essa perda
pode ser explicada por mudanca de cidade, abortamento sem comunicar
a UBS ou, ainda, porque a gestante passou a ser atendida pela rede

particular.

Uma porcentagem de 45% das perdas poderia ter sido

evitada, tomando-se alguns cuidados:

1) Talvez, se a entrevista fosse mais dirigida e rapida, ndo houvesse

ocorrido a desisténcia de 13 mulheres.

2) Os problemas com 85 amostras de sangue — A) auséncia de
rétulo, B) extravio, C) amostra insuficiente e D) sangue hemolisado
— poderiam ter sido corrigidos mediante um esclarecimento maior

aos profissionais das UBS.

A porcentagem calculada de gestantes conveniadas com
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a UNIMED seria de 23,4%. Varios consultérios particulares foram
visitados e convidados a participar do projeto, porém, somente um
consultério aceitou, e mesmo assim a adesdo das gestantes foi pequena.
Deve-se, a esse fato, a pequena porcentagem advinda de consultério

particular, conveniado com a UNIMED (6,2%), na amostra final.

Fica evidente, em nosso estudo, a auséncia de gestantes
atendidas em clinicas particulares sem convénio, e gestantes sem

assisténcia médica, estimada em 11% no item casuistica.

A constatacdo de que 32% das gestantes do projeto
pertenciam ao Centro de Saude Escola pode ser explicada pelo fato de
que 30% da populacdo da cidade pertencem a area de abrangéncia
dessa unidade, que atende a Vila dos Lavradores e, na época do estudo,
também a Rubido Jr. Trata-se de um servico que oferece atendimento
ginecoldgico diario, ao passo que as outras unidades oferecem
atendimento duas vezes por semana, ou até semanal, o que torna o
agendamento no CSE mais rdpido. Outra vantagem € que a gestante
inscrita no CSE realiza todo o pré-natal com o mesmo médico. Além
disso, o vinculo com o Hospital das Clinicas torna o0 acesso a esse servico

mais facil. O conjunto dessas vantagens leva algumas mulheres a

fornecerem outro endereco para serem atendidas no CSE.

5.2. Dados socioecondmicos e demograficos

Ao categorizarmos as gestantes segundo a renda,
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constatamos que: 55 gestantes (13%) pertenciam a faixa com renda
inferior a 0,5 salario-minimo; 82 (19%) a faixa de renda entre 0,5 e menos
que 1,0 salario-minimo; 157 (37%) a faixa de renda entre 1,0 a 2,0
salarios-minimos, e 132 (31%) tinham renda acima de 2,0 salarios-
minimos. Assim, 69% das gestantes estudadas encontravam-se abaixo da

linha de pobreza.

A mediana para o0 inicio do pré-natal, em nossas
gestantes, foi de 12 semanas, e 28% dessas gestantes (139) iniciaram o
pré-natal apdés a décima quarta semana gestacional, considerado pré-
natal tardio (GRAU ESPINOSA, 1999). Ap0s as gravidas serem
categorizadas por renda, observamos que as mulheres da faixa de renda |
demoraram mais a procurar o0 servico de saude, para confirmar a gravidez
e dar inicio ao pré-natal. Constatamos o dobro de freqiiéncia de gestantes
gue realizaram o controle tardio da gestacdo (depois de 14 semanas
gestacionais), na primeira faixa de renda, quando comparada com as
outras trés. O achado de demora para iniciar o pré-natal € semelhante ao
encontrado por Grau Espinosa et al, em Cuba (GRAU ESPINOSA, 1999).
Essa demora para iniciar o pré-natal ja tinha sido descrita nos Estados
Unidos, mostrando que mulheres de baixa renda recebem menos
cuidados médicos no pré-natal, e posteriormente a mulheres de alta renda

(IOM, 1996).

No presente estudo, encontramos um predominio de

gestantes da raca branca (82,5%). Esse achado € semelhante aos
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valores encontrados por Mariotoni et al (MARIOTONI & BARROS FILHO,
2000) e Halperrn e Barros (77,2%) (HALPERN et al., 1998). Encontramos
maior frequéncia de gestantes da raca né&o-branca (33%) nas faixas
abaixo da linha de pobreza, de modo semelhante aos achados obtidos
por Tomasi et al (TOMASI et al.,, 1996). Essa distribuicdo de brancas e
ndo-brancas equivale a encontrada em populagdo ndo-gravida da regiao

metropolitana de Sao Paulo (SEADE, 1992).

Quanto a raca, estudos realizados em Nova York e
Chicago, comparando o peso ao nascer e a idade gestacional de criancas
nascidas de mulheres de diferentes grupos étnicos — brancas, indianas,
chinesas, filipinas, japonesas, asiaticas e afro-americanas —, mostraram
diferencas na distribuicdo do peso ao nascer e idade gestacional, com
reflexo entre as taxas de mortalidade infantil. Entretanto, tais diferencas
tém sido atribuidas mais as condicfes socioeconbmicas que a etnia

(ALEXANDER & KOGAN, 1998).

Em nosso estudo, observamos porcentagem de 30,5%
de gestantes adolescentes, freqiéncia alta quando comparada com o0s
dados da literatura que apontam os valores: 15-25% de gestantes
adolescentes no Brasil (PINTO E SILVA, 1998),19,4% em Campinas
(MARIOTONI & BARROS FILHO, 2000), 22,6% em Jundiai (MAIA FILHO
et al., 1998) e 18% em Ribeirdo (GOLDANI et al., 2000). No municipio de
Botucatu, a porcentagem de gestantes adolescentes no periodo do

estudo foi de 25% (DATASUS, 1997).
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Ndo foram observadas diferencas entre o numero de
gestantes adolescentes quando categorizadas pela renda, divergindo dos
achados da literatura. Por exemplo, James et al encontraram maior
porcentagem de adolescentes gravidas em grupos com baixo nivel

socioeconémico (JAMES et al., 1997).

Para a faixa etaria acima de 35 anos, encontramos uma
proporcdo de 5,5%, que é menor que a encontrada por Mariotoni et al em
Campinas (6,8%) (MARIOTONI & BARROS FILHO, 2000) e por Almeida e
Jorge em Santo André (7,1%) (ALMEIDA & JORGE, 1998). Complicacdes
na gravidez, como hipertensdo e diabetes, apresentam maiores
frequéncias em mulheres com idade acima de 35 anos (MACDONALD et
al.). A hipertensdo durante a gravidez esta fortemente associada ao
nascimento de crianga pequena para a idade gestacional (ZEITLIN et al.,
2001). Nao é de se surpreender encontrarmos, nesta faixa, maior nimero

de complicacbes médicas e obstétricas.

As faixas extremas, abaixo de 20 anos e acima de 35, sado
consideradas de risco e, portanto, merecem atencdo especial durante o
pré-natal. Como fatores decorrentes dessas faixas, temos, por exemplo: o
risco de baixo peso ao nascer em maes muito jovens ou idosas (SOLLA
et al., 2001); frequiéncia de baixo peso ao nascer 2,5 vezes maior para o
grupo acima de 35 anos, que para o de 20-34 anos no Brasil (CNPD,
1998), e fator de risco para o retardo no crescimento intra-uterino (GRAU

ESPINOSA, 1999).

Discussao



65

Quanto ao estado conjugal, 78,5% das gestantes
estudadas possuiam apoio conjugal, achado semelhante ao encontrado
em populacdo americana (78,1%) (SCHIEVE et al., 2000); entretanto,
nossos resultados foram menores do que o0s encontrados em Pelotas
(87,7%) (HALPERN et al., 1998) e Campinas (85,2%) (MARIOTONI &

BARROS FILHO, 2000).

No que se refere a escolaridade, encontramos 62% das
gestantes com menos de 8 anos escolares, porcentagem muito alta
guando comparada com a de Santo André (51%) (ALMEIDA & JORGE,
1998) e de populacdo americana (15%) (SCHIEVE et al., 2000). Nosso
estudo mostrou, também, maior freqiéncia de gestantes com baixa
escolaridade nas faixas de menor renda. Essas mulheres, provavelmente,
tém pouco acesso a informagdes nutricionais, como a escolha e utilizacao
de alimentos mais adequados e com boas fontes de nutriente necessario

ao seu estado.

5.3. Habito tabagico

O habito de fumar esteve presente em 25% das
gestantes, valor semelhante ao encontrado por Asworth et al (26%)
(ASHWORTH et al., 1997) e por Solla et al (25%) (SOLLA et al., 2001).
Observamos alta porcentagem de gestantes fumantes (42%) na faixa de
renda mais baixa, em comparacdo com a porcentagem de gestantes

fumantes nas outras faixas. Este resultado é semelhante aos achados de
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Tomasi et al (TOMASI et al., 1996) e Horta et al (HORTA et al., 1997), que
encontraram 40,3 e 44,0%, respectivamente, de tabagismo em gestantes

com renda familiar abaixo de 1,0 salario-minimo.

O fumo na gestacao tem sido associado ao baixo peso
ao nascer e aumento da mortalidade infantil (ABEL, 1980). Maes que
fumam apresentam mais chance de ter criangas pequenas para a idade
gestacional (WOODS & RAJU, 2001), (ZEITLIN et al., 2001),
(THOMPSON et al., 2001) e risco de baixo peso ao nascer (SOLLA et al.,

2001).

Fumantes, geralmente, tém uma ingestdo menor de

micronutrientes, que nao-fumantes (LAM et al., 2001).

5.4. Antecedentes obstétricos

As freqUéncias de gestantes primigestas, secundigestas e
multiparas (41,0%, 46,0%, 14,8%) mostraram-se semelhantes as
encontradas em Campinas, por Mariotoni e Barros (39,5%, 45,7%, 11,3%)
(MARIOTONI & BARROS FILHO, 2000). Observamos, no nosso estudo,
maior freqiéncia de gestantes multiparas na faixa de renda | e maior
porcentagem de primigestas na faixa de renda IV, mostrando que, quanto
menor a renda, maior o niumero de gestacdes. O agravante, para a
gestante multipara, com baixo nivel socioeconémico, € que, no final da
vida reprodutiva, as reservas nutricionais, ja diminuidas, podem se

comprometer ainda mais com a multiparidade.
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Entre nuliparas, a frequéncia de obesidade encontrada foi
de 16%, e esta frequéncia aumenta para 50-68% para grandes multiparas
(MCGANITY et al., 1998). Como sabemos que a obesidade pode levar a
diabetes e hipertensédo arterial, a multipara deve ser alertada sobre o

aumento de peso.

As frequéncias de aborto (17%) e natimorto (2%)
anteriores a gestacdo atual mostraram-se menores que as encontradas

em Pelotas, 28,2% e 2,8%, respectivamente (HALPERN et al., 1998).

5.5. Exame parasitolégico

O exame parasitolégico, em nosso estudo, mostrou
resultado positivo em 12% das gestantes que realizaram o teste.
Bondarianzadeh encontrou resultado positivo para 0 exame parasitologico
em 42% de gestantes iranianas (BONDARIANZADEH, 1998). Os
resultados positivos foram mais frequentes (14,0-22,0%) nas gestantes
das faixas de menor renda, ou seja, nas faixas abaixo da linha de pobreza
(tabela XXX). A literatura mostra que as parasitoses intestinais acometem
25% da populacdo mundial, apresentando maior frequéncia em paises em
desenvolvimento (CHEHTER & CABECA, 2000). Em nosso meio, séo
poucos e dispersos os estudos sobre prevaléncia de enteroparasitoses.
Ressalta-se, também, que nenhum inquérito, de ambito nacional, sobre
saude e nutrichio em gestantes incluiu em seu protocolo o exame

parasitoldgico de fezes.
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A populagédo estudada apresentou baixa renda, alta
frequéncia de adolescentes gravidas, alta porcentagem de mulheres sem
apoio conjugal, baixa escolaridade, tabagismo, parasitoses intestinais e
multiparidade. Fatores estes que podem acarretar problemas nutricionais
para a méae, e estdo associados a risco de saude materno-infantil, como

prematuridade e baixo peso ao nascer.

5.6. Estado nutricional das gestantes relativo a energia
e as proteinas

A avaliacdo do estado nutricional destina-se a identificar
situacdes de deficiéncia, como a desnutricdo proteico-energética e
deficiéncias especificas, além de excessos, como a obesidade

(ANSELMO & CAMPANA, 1987).

Durante o periodo gestacional, um aporte extra de energia
€ necessario para o desenvolvimento e manutencdo do feto, placenta e
tecidos maternos. Hytten estimou o custo da gestacdo em 85.000 kcal, ou
seja, 300 kcal/dia (HYTTEN, 1980). Valendo-se deste custo é que se
recomenda a gestante um acréscimo de 200 a 300 kcal em uma dieta de

2.200 kcal, ou seja, uma ingestéo de 2.500 kcal para a mulher gravida.

No presente estudo, utlizou-se o questionario de
frequéncia alimentar para avaliar a ingestdo energético-proteica das
gestantes. [Este método tem sido utilizado para estimar a ingestao

alimentar de gravidas (BATES et al.,, 1997; GODFREY et al., 1996;
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PETRIDOU et al., 1998; RAO et al., 2001). Em estudo de revisao, Pereira
e Koifman indicam que os alimentos usados com maior e menor
frequéncia, sé@o relatados com maior precisdo, ao passo que aqueles
consumidos com frequéncias intermediarias sdo recordados com maior
dificuldade (PEREIRA & KOIFMAN, 1999). Erkkola et al, avaliando o
guestionario de  frequéncia alimentar, mostraram que sua
reprodutibilidade é aceitavel, e que representa uma ferramenta vantajosa
para categorizar gestantes quanto a ingestdo alimentar (ERKKOLA et al.,

2001).

O valor da mediana da ingestdo energética, para as
gestantes estudadas (2.186 kcal/dia), foi maior que a ingestdo média de
um subgrupo feminino de 18 a 30 anos, pertencente ao municipio de
Botucatu (1.846 kcal) (ANSELMO & CAMPANA, 1987). Por outro lado, a
ingestado energética de nossas gestantes foi menor que a encontrada em
subgrupo de mulheres na faixa reprodutiva, em Estudo Multicéntrico de
Consumo Familiar de Alimentos, realizado em cinco cidades brasileiras:
Rio de Janeiro, Goiania, Campinas, Ouro Preto e Curitiba (2.004 -3.028
kcal/dia) (GALEAZZI et al, 1997), com excecdao de Goiania, que
apresentou ingestao proxima a nossa. Devemos levar em consideracao
gue esse estudo apresentou faixas de renda maiores que as nossas, que
iam até 20 salarios-minimos per capita; ao passo que, no nosso estudo,
69% das gestantes encontravam-se abaixo da linha de pobreza, ou seja,

com renda per capita inferior a 2 salarios-minimos.
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Ao compararmos nossos dados com valores de ingestéo
energeética de gestantes em paises em desenvolvimento, verificamos que
0S nossos valores foram maiores que os de gestantes mexicanas (1.768
kcal/dia) (FLORES et al., 1998) e iraquianas (1.984 kcal/dia) (TAWFEEK
et al., 1999). Quando comparamos as gestantes estudadas com um grupo
de gestantes inglesas, encontramos valores semelhantes para a ingestao

energética (2.048 kcal/dia) (MATHEWS et al., 2000).

Entretanto, o valor da mediana da ingestdo energética é
inferior a recomendacdo de energia para gestantes, o que pode ser
observado pela alta porcentagem de gestantes deficientes (73%), com

ingestao abaixo do RDA (2.500.kcal).

Ao categorizarmos as gestantes pela renda, encontramos
diferenca estatistica, entre as faixas, para valores de ingestdo energética.
Os valores mais baixos foram observados na menor faixa de renda, de
modo semelhante ao resultado encontrado por Devadas et al, em que
gestantes apresentaram ingestdo energética menor no grupo de baixa

renda (DEVADAS et al., 1978).

A baixa ingestdo energética durante a gravidez €
responsavel por casos de retardo no crescimento intra-uterino, em paises

em desenvolvimento (KRAMER, 2000)

Quanto a proteinas, a gravidez leva a expansdo do
volume plasmatico e desenvolvimento de tecidos maternos, requerendo

uma substancial quantidade deste nutriente. O desenvolvimento do feto e
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da placenta também necessita de proteinas. Esta quantidade de proteina
adicional € importante para manter o equilibrio da gestacdo (IOM, 1990).
A restricdo protéica, sozinha ou combinada com a energética, resulta em
consistente diminuicdo do desenvolvimento fetal (LEDERMAN & ROSSO,

1980)

O valor da mediana para ingestédo protéica, nas gestantes
estudadas (64,5 g/dia), foi menor que a ingestdo média em mulheres de
Botucatu (73 g/dia) (ANSELMO & CAMPANA, 1987) e que o encontrado
pelo Estudo Multicéntrico (73,2-115,0 g/dia). A ingestdo protéica de
nossas gestantes foi semelhante a encontrada em gestantes mexicanas
(65,0 g/dia) (FLORES et al., 1998) e iranianas (67,7 g/dia)(HOUSHIAR-
RAD et al.,, 1998)e menor que a encontrada em gestantes inglesas (72,9

g/dia) (MATHEWS et al., 1999).

Uma porcentagem de 42% das gestantes estudadas
ingeriu quantidade insuficiente de proteinas. Na literatura, Flores et al,
estudando a ingestdo protéica de mulheres mexicanas em idade
reprodutiva, utilizando, como ponto de corte, o valor correspondente a
50% do RDA para proteinas, encontraram uma freqiéncia de 14%
(FLORES et al., 1998), ao passo que as gestantes do nosso estudo,

apresentaram uma frequéncia de 6% para este ponto de corte.

Na faixa de menor renda, encontramos valores menores e
porcentagem de mulheres ingerindo menos que o0 recomendado.

Portanto, as condi¢cdes socioeconOmicas estdo influenciando a ingestéo
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protéica deste grupo.

Assim, existe uma deficiéncia de ingestdo de energia e

proteinas nesse grupo de gestantes.

As medidas antropométricas sdo de simples execucéo,
confiaveis e de baixo custo. Avaliam o estado nutricional materno,
podendo ser utilizadas universalmente, por pessoas da comunidade sem

grande especializacao (OMS, 1997).

O valor da mediana do peso pré-gestacional para as
gestantes estudadas foi 56,0 kg, medida semelhante a observada em
grupo de mulheres de Botucatu (54,6 kg) (ANSELMO & CAMPANA, 1987)
e em gestantes mexicanas (55,6 kg)(GONZALEZ-COSSIO et al.,, 1998).
Quando comparado com os dados de americanas descritos pelo National
Center for Health Statistics (NCHS 1I), nosso resultado esteve entre o0s

percentis 25 e 50 (FRISANCHO, 1989).

O valor da estatura das gestantes estudadas foi menor
gque o encontrado em populacdo feminina de Botucatu (159,6 cm),
préximo ao valor observado em gestantes argentinas, cubanas e
gambianas (OMS, 1995b), e pouco maior do que o0 encontrado em

mexicanas (153 cm) (GONZALEZ-COSSIO et al., 1998).

De modo semelhante ao peso, a estatura de nossas
gestantes apresentou valores proximos ao percentil 25 do NCHS (BLOCH

& SHILS, 1998) . As porcentagens de gestantes estudadas abaixo do
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ponto de corte para o peso pré-gestacional (20%) e estatura (9%) foram
maiores do que as freqiiéncias encontradas por Halpern et al em Pelotas,
15,7 e 4,6%, para peso pré-gestacional e estatura, respectivamente

(HALPERN et al., 1998).

Verificamos a influéncia da renda sobre os valores de
peso pré-gravidico e estatura. As porcentagens de gestantes abaixo do
ponto de corte para peso pré-gravidico e estatura foram maiores nos
grupos de menor renda. As gestantes da faixa de renda mais alta
apresentaram valores de peso e estatura proximos ao percentil 50 da

populacdo americana (SHILS et al., 1998).

As consideragbes acima permitem sugerir que a
populacdo estudada tem potencialidade para atingir valores adequados,
de peso e estatura, em relacdo a referéncias internacionais. O presente

estudo mostra que a renda “per capita” é fator importante nesse contexto.

O indice de massa corpOrea pré-gestacional apresenta
beneficios sobre outros indicadores de massa corporal para estatura, pelo
fato de ser uma razdo que ndo necessita de tabela de referéncia para

determinagéo do risco nutricional (ANJOS, 1992).

A construcdo do indice de massa corporal (IMC) é
realizada considerando-se o0 quociente entre o peso em quilogramas e a
estatura (em metros) elevados ao quadrado. A classificagdo adotada para
o IMC, proposta pela Organizacdo Mundial de Saude OMS, estabeleceu:

IMC <18,5 kg/m? (baixo peso), IMC entre 18,5-24,5 kg/m? (normal), IMC
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entre 25,0-29,9 kg/m? (sobrepeso grau I), IMC entre 30,0-40,0 kg/m?
(sobrepeso grau Il) e IMC 40,0 kg/m? (sobrepeso grau Ill) (OMS, 1995b).
Entretanto, utilizamos os pontos de corte preconizados pelo Institute of
Medicine dos Estados Unidos, em sua ultima publicacdo relacionada a
gestantes: IMC menor que 19,9 kg/m? (baixo peso), IMC entre 19,9 e 26,0
kg/m? h (normal) e IMC acima de 26,0 kg/m? (sobrepeso) (IOM, 1990).
Estas faixas sao utilizadas para definir o ganho de peso apropriado
durante a gestacao, segundo o estado nutricional pregresso da mulher. A
relacdo entre IMC e ganho de peso gestacional esta relacionada com o
peso ao nascer da crianca. Assim, mulheres com valores baixos de IMC
devem ganhar mais peso durante a gestagao, para evitar a probabilidade
de o recém-nascido sofrer consequéncias negativas. Por exemplo,
mulheres com IMC menor que 19,9 kg/m? deveriam ganhar de 12,5-18,0
kg, entre 19,9-26,0, 11,5-16,0 kg, ao passo que mulheres com sobrepeso,
ou seja, IMC acima de 26 deveriam ganhar de 7,0-11,5 kg (FAGEN,

2000).

Valores baixos de IMC parecem estar associados ao risco
de retardo no desenvolvimento intra-uterino (FEIG & NAYLOR, 1998) e
parto prematuro (SCHIEVE et al., 2000). Morin relata, em recente reviséo,
que a gestante obesa, ou com valores de IMC acima de 26 kg/m? , tem
maior risco de desenvolver complicagbes materno-fetais, como: doenca
hipertensiva da gravidez, diabetes gestacional, infeccdo urinaria,
hemorragia, maior frequéncia de inducdo ao trabalho de parto, parto

cirdrgico, defeito do tubo neural, retardo no crescimento intra-uterino e
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peso ao nascer acima de 4 kg (MORIN, 1998).

O valor do IMC nas gestantes estudadas foi 22 kg/m?,
proximo ao percentil 75, encontrado em universitarias, na faixa etaria de
19 a 22 anos, em Botucatu (ANSELMO & CAMPANA, 1987) e menor que
o encontrado por Ricalde em gestantes de S&o Paulo (24 kg/m? ). Ao
utilizar os pontos de corte, verificamos uma freqiéncia de 18,7% de
gestantes baixo peso e 17,5% acima do peso. Os percentuais de baixo
peso e obesas, do nosso estudo, foram similares aos encontrados, em
gestantes, por Tulman et al (16 e 16 % ) (TULMAN et al.,, 1998). Do
mesmo modo, a freqiéncia de nossas gestantes com baixo peso foi
proxima a encontrada por Martins et al, (15,7%), para a populagédo
feminina em idade reprodutiva, da regido metropolitana de Sdo Paulo
(MARTINS et al., 1999). Entretanto, nesse estudo, a porcentagem de
sobrepeso para o mesmo grupo foi o dobro da encontrada em nossas

gravidas.

Aproximadamente um terco de nossas gestantes
encontrou-se nas faixas extremas de risco, necessitando uma orientacéo
nutricional adequada, quanto ao ganho de peso, para prevenir a

ocorréncia de complicacdes materno-fetais.

Durante o periodo da gravidez, o organismo materno
passa por alteracbes. A formacdo de um conjunto feto-placentario e
tecidos maternos, como hipertrofia de mamas e utero (MORAIS et al.,

1997), leva a alteracbes da composi¢cdo corpérea, que podem mascarar o
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uso do peso como indicador nutricional. Por este motivo, utilizamos o
peso pré-gravidico, e ndo, 0 peso gestacional, para avaliar a gestante

guanto a seu estado nutricional relacionado a energia e proteinas.

A mediana do peso gestacional (58,0 kg), das gravidas
estudadas, mostrou-se dentro da faixa publicada pela OMS, relacionada a
17 estudos de gravidas na vigésima semana gestacional (44,0-64,6 kg)
(OMS, 1995b). Verificou-se aumento, na mediana, de dois quilos, nas
gestantes estudadas, em relacdo ao peso pré-gestacional (56,0 kg). Tal
aumento estd dentro do esperado para a gravida no primeiro trimestre
gestacional (0,9-2,2 kg) (ANDERSEN et al., 1996). Durante o primeiro
trimestre, o ganho de peso € irregular, e um dos fatores a se considerar é
gue, no inicio da gestacao, cerca de 37% das mulheres tém perda do
apetite, nausea, enjéo e vomito (FAIRWEATHER, 1968), e acabam até
perdendo peso. Como o peso muda rapidamente durante o periodo

gestacional, deve ser monitorado rotineiramente (OMS, 1995b).

O ganho de peso semanal das gestantes estudadas foi
maior em gestantes com IMC menor que 19,9 kg/m? (tabela VI) Tal
resultado foi semelhante ao de Schieve et al. (SCHIEVE et al., 2000).
Esses autores encontraram uma relacdo inversa entre indice da massa

corporea pré-gravidico e ganho de peso gestacional.

Entre as gestantes estudadas, com IMC menor que 19,9
kg/m?, encontramos 58 mulheres com ganho de peso inadequado até o

momento da avaliacdo. Este € um dado preocupante, uma vez que
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gravidas com baixo IMC e com baixo ganho de peso tém um risco 7 vezes

maior de evoluir para parto prematuro (SCHIEVE et al., 2000).

Outras medidas antropométricas que também podem ser

utilizadas séo: a circunferéncia do braco e a prega tricipital.

A circunferéncia do braco reflete o estado nutricional. E
uma medida relativamente estavel durante toda a gestacdo e, mesmo
guando obtida mais tarde, reflete melhor as condicbes nutricionais da
mulher que o peso pré-gestacional (OMS, 1995b), como descrito por Rao
et al (RAO et al., 2001). Esses autores encontraram medidas semelhantes
para CB, em mulheres indianas, antes de engravidar, na 18° e 28°
semanas gestacionais. Apesar da informacdo do peso pré-gestacional
ser largamente utilizada, a circunferéncia do braco é mais confiavel;
mulheres com varias gestacdes tém dificuldade para recordar de seu peso
fora da gravidez, ao passo que outras informam um peso muito antigo ou
aguele que gostariam de ter ou, ainda, aumentam muito o peso para

mostrar como emagreceram.

Quando analisamos os dados de IMC e CB nas
gestantes, encontramos associagdo entre estas medidas; entre as
gravidas com CB menor que 235 mm, 70% apresentaram IMC menor que
19,9 kg/m? , mostrando que CB pode ser utilizada como substituto do IMC

pré-gestacional.

A realizagdo da medida da prega tricipital fornece

informacdes sobre a quantidade de gordura corporal (ROSSO, 1990).
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Assume-se que a prega reflita a distribuicAo de gordura subcutéanea, e
gue a relacdo entre gordura subcutdnea e gordura total seja
suficientemente constante, entre a populagdo que se pretende estudar,
para permitir que a gordura corporal total possa ser estimada por meio

desta medida (OMS, 1995b).

O valor da CB nas gestantes estudadas (270 mm)
mostrou-se proximo a mediana (265,0 mm) de grupo de mulheres sadias
de Botucatu (ANSELMO & CAMPANA, 1987), semelhante a mediana para
mulheres americanas (274 mm) (FRISANCHO, 1989), e proximo do
encontrado por Ricalde em gestantes de S&o Paulo (270 mm) (RICALDE
et al., 1998), e em gestantes mexicanas (264 mm) (GONZALEZ-COSSIO

etal., 1998).

O resultado da medida da PT (18,6 mm), para as
gestantes estudadas, mostrou-se proximo ao 75 percentil (20,0 mm) de
grupo de mulheres sadias de Botucatu (ANSELMO & CAMPANA, 1987),
ao de uma populacéo de mulheres de Pelotas (22,0 mm) (GIGANTE et al.,
2001), e a mediana para mulheres americanas (20,0 mm) (FRISANCHO,
1989). Tal resultado foi maior ao encontrado em grupo de gestantes
brasileiras (16,7 mm) (MORAIS et al., 1997), e menor que o valor descrito
por Paxton et al em gestantes americanas (235 mm) (PAXTON et al.,

1998).

A literatura oferece poucos dados sobre a distribuicdo dos

valores para estas medidas na populacéo brasileira (PAIVA & CAMPANA,
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1992); igualmente, poucos dados sdo encontrados para estes valores no
periodo gestacional. Optamos por utilizar, como ponto de corte para CB,
235 mm, porque este valor estd associado ao baixo peso ao nascer
(LECHITIG, 1988). Lechitig, ao estudar peso ao nascer, encontrou, em
gestantes com CB menor que 235 mm, 77% de sensibilidade e 71% de
especificidade para determinar o baixo peso ao nascer (LECHITIG, 1988).
A porcentagem das nossas gravidas com a medida da circunferéncia do

brago inferior a 235 mm foi de 8%.

A medida da prega tricipital realizada na primeira metade
da gestacdo é considerada um bom indicador da gordura cutanea pre-
gestacional. A medida da prega tricipital aumenta pouco na gravidez, até
a trigésima semana gestacional, quando comeca a declinar,
apresentando uma alteragdo que varia de 0,5-0,7 mm (ROSSO, 1990).
Assim, Rosso sugere que padrbes para mulheres ndo-gravidas podem ser
utiizados para PT, uma vez que a variagdo € pequena no periodo
gestacional (ROSSO, 1990). Os valores observados em nosso meio séao
semelhantes aos valores de padrbes desenvolvidos em outros paises
(FRISANCHO, 1989). Desta maneira, optamos por utilizar, como ponto de
corte para PT, o percentil 10 definido para um grupo de individuos sadios
(ANSELMO & CAMPANA, 1987). A porcentagem das nossas gravidas

com a medida da prega tricipital inferior a 10 mm foi de 4%.

Quando as gestantes foram categorizadas pela renda, os

valores de IMC e CB nado foram diferentes entre os grupos. Porém, o
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grupo de menor renda apresentou menor valor da mediana de PT, e maior
freqUuéncia de gestantes abaixo do ponto de corte. A associacdo entre
renda e gordura corporal também foi encontrada por Rodrigues e da

Costa, em gestantes de Brasilia (RODRIGUES & DA COSTA, 2001).

Quando verificamos a frequéncia de gestantes com
parametros alterados para peso-pré, IMC pré, estatura, CB e PT,
encontramos 152 mulheres (31,0%) com um ou mais parametros
alterados, e entre estas, 24 mulheres (5,0%) com 3 ou 4 parametros
alterados. A freqiéncia de gestantes com um ou mais parametros

alterados foi maior no grupo de menor renda.

Este € um quadro preocupante, pois 31% das gestantes
mostraram um dos parametros antropométricos alterados. Existe uma
frequéncia alta de gestantes com deficiéncia de ingestdo de energia
(73%) e proteinas (42%), e a renda influencia os valores de ingestédo
energeético-proteica e da medida da PT, bem como a freqiéncia de

gestantes abaixo do ponto de corte para a ingestao de proteina e PT.

5.7. Estado nutricional das gestantes relativo as

vitaminas

5.7.1 Vitamina A

A vitamina A aparece entre as deficiéncias de

micronutrientes que ocorrem na gestacdo em virtude de aumento da
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necessidade e vulnerabilidade da gestante. Destaca-se entre as
deficiéncias da mulher nesse periodo, sendo reconhecida como um dos
mais importantes problemas de saude publica, afetando uma alta
porcentagem de gravidas, de paises em desenvolvimento (BLOEM et al.,

1998; RONDO et al., 1999).

Entre as técnicas disponiveis para determinar a ingestao
usual dos nutrientes e, especialmente, da vitamina A, escolhemos o
questionario de frequéncia alimentar, por ter-se mostrado apropriado para
avaliar dietas em pesquisas epidemioldgicas, incluindo estudos com
gestantes, podendo categorizar individuos de acordo com a sua ingestao
e identificar situagbes de risco (ERKKOLA et al., 2001). Atualmente, é o
método mais utilizado na avaliacdo da ingestdo alimentar relacionada a

vitamina A (PAIVA, 1995).

O estudo da dieta de nossas gestantes mostrou valor (648
ng/dia) 15% maior quando comparado com dados da literatura nacional,
em populacdo feminina, entre 20 e 49 anos, residente na regido
metropolitana de S&o Paulo (552 ng/dia) (MELENDEZ et al., 1997),e 5 a
8 vezes menor que o0 encontrado no Estudo Multicéntrico (3072-5.139
ny/dia) (GALEAZZI et al., 1997). Note-se que os valores para ingestao da
vitamina A no Estudo Multicéntrico encontram-se acima do valor para o
nivel maximo de tolerancia de ingestao da vitamina A, estabelecido pelo
“Institute of Medicine”, acima do qual estima-se risco potencial de efeitos

adversos (3.000 ng/dia ) (IOM, 2001b).
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Quando comparamos nosso resultado com os obtidos
pelo NHANES Ill, encontramos que a ingestdo de nossas gestantes
mostrou-se similar & média de ingestdo de gestantes americanas (600

my/dia) (IOM, 2001b).

A ingestdo das gravidas de Botucatu mostrou-se superior
a ingestdo de vitamina A de mulheres gravidas na Indonésia (335,0
ng/dia) (HOUSHIAR-RAD et al., 1998), e abaixo do valor encontrado em
gestantes irlandesas (796,0 ng /dia) (BATES et al.,, 1997), gestantes
iraquianas (1376,0 ny /dia) (TAWFEEK et al., 1999) e em gestantes

adolescentes mexicanas (2.492,2 ng /dia) (GUTIERREZ, 1999).

A porcentagem de gestantes com ingestdo inadequada
para a vitamina A (58%) foi bem maior que a encontrada em toda a
populacdo feminina no Estudo Multicéntrico (1,3-4,2 %) (GALEAZZI et al.,
1997); esteve proxima a encontrada por Moura et al em um grupo de 26
gestantes de baixa renda, em Centro de Saude de Campinas (50%)
(MOURA et al., 1990), e a encontrada no México (65%) (FLORES et al.,

1998).

Ao categorizarmos as gestantes estudadas de acordo
com a renda, encontramos, na faixa menor, os valores mais baixos de
ingestdo de vitamina A e maior frequéncia de gestantes com ingestéo
abaixo do RDA 2001. Esta associacao da ingestdo com a renda foi similar
a encontrada em Goiania, que exibiu niveis de adequacdo decrescentes,

com o aumento da renda (GALEAZZI et al., 1997) .
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Nas cidades de Campinas, Ouro Preto e Goiania, 0s
autores verificaram que as familias, com renda até dois salarios-minimos,
apresentaram indice de inadequacdo de vitamina A de 4 a 66%
(GALEAZZI et al., 1997). Nossos dados mostram-se similares aos de
Manaus. Nessas cidades, o0s autores observaram que a renda
desempenhou fator determinante para a Iingestdo de vitamina A

(AMOROSO & SHRIMPTON, 1984; SHRIMPTON, 1984).

A concentracdo de retinol no soro ou plasma € utilizada
para avaliar o estado de vitamina A. A dosagem de retinol sérico torna-se
preditiva do estado nutricional de vitamina A no individuo, apenas quando
as reservas corporais estao criticamente depletadas ou sobrecarregadas
(UNDERWOOD, 1990). A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a
avaliacdo do estado nutricional de vitamina A, em populacdes, por
intermédio da dosagem de retinol sérico, por HPLC (SAUBERLICH,

1999).

Analisando os niveis séricos de retinol, observamos que o

valor encontrado nas gravidas (28 ng/dL) foi menor ao encontrado em
gestantes de Sdo Paulo (49 ng/dL) (RONDO et al., 1999). O valor de

retinol sérico das gestantes estudadas foi similar ao percentil 10 de

gestantes americanas descrito no NHANES Il (28 ng/dL) (IOM, 2001b).

Quando comparado aos de outros estudos com gestantes, o valor foi

igual ao encontrado por Bates et al em gestantes irlandesas (28 ny/dL)

(BATES et al., 1997) e menor que 0 encontrado em gestantes francesas
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saudaveis de renda média (36,3 ng/dL) (SAPIN et al., 2000) e em
gestantes americanas de baixa renda (44,2 ng/d)L (DUISTMAN et al.,

1995) .

A frequéncia das nossas gestantes, abaixo do ponto de
corte (18%), foi similar a encontrada por Roncada, em 11 comunidades
do estado de Séo Paulo (18,3%) (RONCADA et al., 1981), e por West et
al (19%) no Nepal (WEST et al., 1999), e, ainda, maior que a encontrada
em gestantes indianas (4%) (BISWAS et al., 2000). Esta frequéncia
caracteriza a vitamina A como problema de saude publica, nas gestantes

estudadas.

N&o houve diferenca dos valores de retinol sérico entre as
faixas de renda, semelhante ao achado de Santos em criancas baianas
(SANTOS et al.,, 1996). Entretanto, ao observarmos a frequéncia de
gestantes abaixo do ponto de corte, o teste estatistico mostrou diferenca,

porém, o teste ndo foi capaz de mostrar esta diferenca entre os grupos,

Os baixos niveis de vitamina A em nossas gestantes
podem ser explicada por alguns fatores encontrados em nossa pesquisa.
Estudos epidemiol6gicos mostram que consumo insuficiente de alimentos
fontes de vitamina A e/ou de seus precursores (b caroteno) levam a
deficiéncia da vitamina (MORA et al., 1998). Outro fator € a desnutricdo
energético- proteica, que acarreta a diminuicdo da sintese hepética das
proteinas de transporte e reduz a liberacdo destas substancias para o

plasma (SMITH et al.,, 1973). Outro fator negativo € o tabagismo, que
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acarreta uma diminuicdo da ingestdo de vitamina A, e mesmo quando a
ingestdo é equivalente, a concentracdo no plasma ou soro, de vitaminas
A, € menor em fumantes (KIELY et al., 1999; LUKE, 1994; MACARDLE &
ASHWORTH, 1999). As parasitoses intestinais prejudicam a absorcédo de
vitamina A pelo intestino (CURTALE et al.,, 1995). Os eventos de fase
aguda também alteram a concentracdo de retinol sérico. Utilizamos, como
marcadores de fase aguda, a informacdo de evento infeccioso recente
(STEPHENSEN & GILDENGORIN, 2000), que para Ross é marcador
confiavel (ROSS, 2000), e a concentracdo de ferritina sérica, considerada
como marcador de infeccdo subclinica (RAMAKRISHINAN et al., 1999).
Em nosso estudo, 19% das mulheres relataram algum tipo de infecg&o

recente, e 8,5% mostraram niveis de ferritina sérica altos.

No que concerne a frequéncia de gestantes com niveis
séricos abaixo de 20,0 ny/dL, a estatistica mostrou existir diferencas entre
0S grupos; contudo o teste de Dunn ndo conseguiu detectar qual o grupo
gue apresenta valor diferente; a freqiéncia mais alto foi observado no
grupo IV. Uma possivel explicacdo, para este fato, pode estar relacionada
a problema técnico. ApOGs ser coletada, a amostra de sangue das
gestantes permanecia no laboratério por 3 a 4 horas, em estante, exposta
a luz e ao ar ambiente, até ser centrifugada e armazenada. Pois 28,0%
das amostras de gestantes da UNIMED, apresentaram niveis de retinol
deficiente. Dois fatores devem ser lembrados: o retinol exposto a luz sofre
alteracéo e se degrada e também a oxidacéo destroi a vitamina A (PAIVA

& CAMPANA, 1994).
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O estoque materno inadequado de vitamina A acarreta
retardo do crescimento intra-uterino e prematuridade, alteracdes
imunoldgicas (AZAIS-BRAESCO & PASCAL, 2000; CHANDRA, 2000) e
displasia broncopulmonar (INDER et al., 1998), situagdes que aumentam

a morbi-mortalidade fetal.

5.7.2. Vitamina E

A vitamina E tem como fungédo principal a quebra de
cadeia antioxidante, que previne a propagacdo da peroxidacéo lipidica.
Funciona como um varredor do radical peroxil, protegendo as membranas

celulares (IOM, 2000b).

A deficiéncia de vitamina E ocorre raramente em seres
humanos. Sintomas relacionados com a baixa ingestdo nunca foram
descritos. A deficiéncia desta vitamina aparece somente como resultado
de anormalidades genéticas e sindromes de ma-absor¢céo de gordura, ou

resultado da desnutricdo energético-proteica (IOM, 2000b).

Artigos relacionados a vitamina E no periodo gestacional
tém sido encontrados em situacdes como: diabetes gestacional (BATES
et al, 1997, CEDERBERG et al, 2001), eclampsia e pre-
eclampsia(MACARDLE & ASHWORTH, 1999; YANIK et al., 1999; ZHANG
et al., 2001) e estudos do metabolismo da vitamina E no concepto.

(ORTEGA et al., 1999).
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Para interpretar a ingestdo de vitamina E, deve ser
considerada somente a ingestdo de a-tocoferol, que é a forma ativa da
vitamina E; porque as outras formas que ocorrem naturalmente (b, g, d
tocoferol e tocotrienois), ndo contribuem para alcancar a recomendacao.
Por este motivo, o RDA de 2000 é baseado somente na ingestdo de a
tocoferol. Em nosso estudo, consideramos a ingestdo do a-tocoferol, que

foi avaliada por meio do questionario de frequéncia alimentar (IOM,

2000D).

Os trabalhos da literatura relatam a ingestdo de vitamina
E sem definir a forma, com excecdo do NHANES lll, que apresenta dados

de vitamina E e do a-tocoferol.

O valor da mediana para a ingestdo de a-tocoferol, nas
gestantes estudadas (4,3 mg/dia), esteve proximo ao da ingestdo de

vitaminas de agricultores brasileiros (5,5 mg/dia) (DESAI et al., 1980).

Quando a ingestdo de a-tocoferol de nossas gestantes
(4,3 mg/dia) foi comparada com dados da literatura internacional,
apresentou-se préxima ao valor do percentil 25 de mulheres americanas
de 19-30 anos (4,2 mg/dia de a-tocoferol)) NHANES Il (IOM, 2000b),
semelhante ao valor de vitamina E encontrado por Bates et al em
gestantes irlandesas (4,9 mg/dia ) (BATES et al.,, 1997), e menor que o
descrito em gestantes espanholas no terceiro trimestre de gestacéo (6,9
mg/dia ) (ORTEGA et al., 1999), em gestantes americanas na Virginia

(8,5 mg/dia ) (MATHEWS et al., 1999) e em area rural da Carolina do
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Norte (11,0 mg/dia ) (DUNN et al., 1994).

Todas as gestantes do nosso estudo ndo atingiram a
recomendacao para ingestdo de vitamina E. Ortega et al constataram que
81,5% das gestantes de seu estudo néo atingiram a recomendacéo
(ORTEGA et al., 1999). Uma possivel explicacdo para a totalidade das
gestantes estudadas néo ter atingido a recomendacéo, e a alta freqiéncia
descrita por Ortega, € que o valor estipulado como adequado esteja

muito alto (TRABER, 2001).

Outra possibilidade é que a dieta habitual de nossas
gestantes mostrou-se pobre em alimentos considerados boas fontes de

vitamina E, apresenta como principal fonte de a-tocoferol os 6leos

vegetais, utilizados no preparo dos alimentos; e pobre em outros

alimentos considerados boas fontes de a-tocoferol, como, por exemplo:

gordura animal, carnes e frutas oleaginosas (IOM, 2000Db).

O método de escolha para determinar a vitamina E no
soro tem sido o HPLC, requerendo pequena quantia de soro (100-500

nL); em poucos minutos, podemos determinar a concentragédo da vitamina

(SAUBERLICH, 1999).

O valor para a mediana de a-tocoferol, no soro das
nossas gravidas (557 ng/dL), foi: metade do encontrado em agricultores
brasileiros (1.140 ny/dL); similar ao primeiro percentil de gestantes

NHANES Il (524 ng/dL) (IOM, 2000b) e ao encontrado em mulheres ao
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norte de Camarao (517,4 ng/dL) (GOUADO et al., 1996); menor que o
encontrado em gestantes peruanas (985,0 ng/dL YZHANG et al., 2001),
em gestantes irlandesas (745,6 ng/dL) (BATES et al., 1997) e gestantes
americanas (905,0 ng/dL) (YANIK et al., 1999). Observamos 39% das

nossas gestantes abaixo do ponto de corte. Este achado foi menor que o

descrito por Gouado (GOUADO et al., 1996).

Nos individuos que apresentam sintomas clinicos, como
neuropatia periférica, hipertrofia muscular, perda de reflexos, os niveis
bioquimicos encontrados sao inferiores a 100 ng/dL (IOM, 2000b). Em
nosso estudo, observamos este valor em apenas uma gestante, porém,

sem apresentar sintoma de deficiéncia.

Os possiveis fatores para gestantes com baixos niveis de
vitamina E sdo: 1) A baixa ingestdo de a tocoferol, 2) A desnutricdo
energético-proteica (IOM, 2000b), 3) O fumo, que leva a uma diminui¢cao
da ingestdo de vitamina E, e mesmo quando a diminuicdo ndo ocorre, a
concentracdo de vitamina E, no plasma ou soro, aparece diminuida
(MACARDLE & ASHWORTH, 1999), existem evidencias que o0s
componentes lipofilicos do soro sofr degradagcédo, quando expostos ao
fumo (HALDELMAN et al., 1996), 4) problemas com absorc¢éo intestinal de
gorduras, por exemplo, no caso das parasitoses intestinais a absorcao de
vitamina E vai estar diminuida, e 5) deficiéncia de acido ascoérbico. A
literatura mostra que as vitaminas E e C séo potentes antioxidantes e

atuam sinergicamente. A vitamina C reduz o radical tocoferoxil, que mais
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tarde retorna ao estado original de vitamina E (NIKlet al., 1995).

Quanto a renda, observamos que o grupo de renda mais
baixa apresentou valores menores de ingestdo. A explicagdo provéavel é
gue os alimentos fontes, com excecdo dos 6leos vegetais, sao mais

dispendiosos.

A deficiéncia de vitamina E ndo esta bem documentada,
especialmente no que se refere a mulher gravida, uma vez que faltam
evidéncias mostrando as consequéncias que a deficiéncia pode acarretar

no periodo gestacional (TAMURA et al., 1997).

5.7.3. Vitamina C

O &cido ascorbico, antioxidante hidrossoluvel, funciona
como mecanismo de defesa de primeira linha contra os radicais livres de
oxigénio (RUMSEY et al., 1999). O acido ascorbico estimula diretamente
a sintese do colageno por meio da ativagdo de mdultiplos (WOODS et al.,
2001). A vitamina C também atua sinergicamente com a vitamina E
(WOODS et al.,, 2001) e promove a absorcdo de ferro (LEVINE et al.,
1999). Tém sido relatadas baixas concentracdes de vitamina C em
gestantes diabéticas (BATES et al., 1997) e com eclampsia (PORANEM
et al.,, 1996). A vtamina C promove resisténcia a infecgbes, mediante a

atividade imunoldgica de leucocitos (COMBS, 2000).

A deficiéncia de vitamina C, durante o periodo
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gestacional, est4 associada a aumento do risco de infec¢do (IOM, 2000a),
ruptura prematura de membranas (IOM, 2000a; WOODS et al., 2001),

parto prematuro (IOM, 2000a) e defeitos do tubo neural (ROSSO, 1990).

A ingestédo dietética foi realizada por meio de questionario
de frequéncia alimentar. O valor da mediana para ingestdo de vitamina C
(106 mg/dia) foi 20% maior que o encontrado em populacdo de mulheres
nao-gravidas de Sdo Paulo (83 mg/dia) e 2 a 4 vezes menor que O
encontrado no Estudo Multicéntrico (246-434 mg/dia) (GALEAZZI et al.,
1997). Comparado aos valores do NHANES lll, o valor da ingestao de
vitamina C de nossas gestantes esteve entre o percentil 25 e 50 dos
valores de gestantes americanas (93 €119 mg/dia) (IOM, 2000a), foi maior
gue o encontrado em gestantes irlandesas (82,6 mg/dia) (BATES et al.,
1997) e gestantes iraquianas (87 mg/dia) (TAWFEEK et al., 1999) e
semelhante ao encontrado em gestantes de area rural da Carolina do

Norte (111,0 mg/dia) (DUNN et al., 1994).

A porcentagem de gestantes que nao atingiram a ingestao
recomendada para a vitamina C foi de 25%, ao passo que o estudo
multicéntrico mostrou frequéncias de 4,3-14,2%, em subgrupo de

mulheres (GALEAZZI et al., 1997).

Nas faixas abaixo da linha de pobreza, encontramos
valores menores para ingestdo dessa vitamina, bem como uma
frequéncia maior de gestantes com ingestdo abaixo da recomendada.

Achado, este, semelhante ao do Estudo Multicéntrico (GALEAZZI et al.,
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1997) e do estudo de Devadas et al (DEVADAS et al., 1978). O grupo de
baixa renda apresentou maior freqiiéncia de gestantes fumantes. Este

grupo necessita de um acréscimo diario de 35 mg de vitamina C.

A medida do acido ascérbico no soro € um bom indicador
do estado de vitamina C (BRODY, 1998), e sua medida reflete a ingestao

recente (SAUBERLICH, 1999).

O valor da mediana para o acido ascorbico (1,1 mg/dL) foi
similar ao encontrado no percentii 75 de gestantes americanas
(1,06mg/dL), ao achado em gestantes indianas (1,06 mg/dL)(KHARB,
2000), e maior que o encontrado em gestantes irlandesas (0,7 mg/dL )

(BATES et al., 1997).

De modo diverso das outras vitaminas lipossolaveis, a
deficiéncia de vitamina C, em nossas gestantes, apareceu em uma
porcentagem muito pequena (1%). O grupo de renda mais alta

apresentou ingestao maior.

5.8. Estado nutricional das gestantes relacionado ao

ferro

As necessidades de ferro durante a gestacdo sao
influenciadas pela expansdo da massa de células vermelhas e deposicao
de ferro para o feto e placenta (FERNANDEZ-BALLART, 2000; ROSSO,

1990).
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Mulheres saudaveis, fora do periodo de gestacdo e
lactacdo, tém aproximadamente 300 mg de estoque de reserva de ferro.
Entretanto, em paises em desenvolvimento, somente metade das
mulheres alcanca estas reservas, e de 15 a 35% nédo tém estoques ou
sdo deficientes de ferro. Nesses paises, a frequéncia de mulheres nao-
gravidas e nao-lactantes, com reserva de ferro baixa ou ausente, é o
dobro daquela de outros paises (FERNANDEZ-BALLART, 2000).
Portanto, a chance de mulheres, em paises em desenvolvimento, € no
periodo reprodutivo, de baixo nivel socioecondmico, terem baixos
estoques de ferro e iniciarem gestacédo depletada quanto a este mineral é

muito grande.

A anemia, na gravidez, € considerada um dos maiores
fatores contributivos para a mortalidade materna (BONDARIANZADEH,
1998; MACARDLE & ASHWORTH, 1999), o aumento do risco de
prematuridade e retardo no crescimento intra-uterino, nos paises em

desenvolvimento (BONDARIANZADEH, 1998; RASMUSSEN, 2001)

A ingestdo dietética do ferro foi realizada por meio de
questionario de freqiiéncia alimentar. A média da ingestdo de ferro nas
gestantes estudadas (11,0 mg/dia) mostrou-se abaixo da encontrada em
populacdo ndo-gravida de Sao Paulo (14,5 mg/dia) (GALEAZZI et al.,
1997) e similar & da populacdo feminina de Goiania (12,4 mg/dia) do
estudo multicéntrico de consumo alimentar (GALEAZZI et al.,, 1997). A

ingestdo de nossas gestantes, quanto ao ferro, também mostrou-se
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similar a encontrada em gestantes iraquianas (11,0 mg/dia)(TAWFEEK et
al.,, 1999), em dinamarquesas em idade fértil (8,5-9,1 mg/dia) (MILMAN et
al.,, 1999)e gestantes americanas (10,8 mg/dia) (MATHEWS et al., 1999).
Apresentou-se, também, menor que a encontrada em gestantes da area
rural na Carolina do Norte (16,0 mg/dia) (DUNN et al., 1994) e em

gestantes finlandesas (16,0mg/dia) (ERKKOLA et al., 2001).

Sabendo que a recomendacao para a ingestao do ferro
de 27mg/dia, para a gravida (IOM, 2001a), observamos que as gestantes

ingerem, aproximadamente, um terco da recomendacao.

Quase todas as gestantes estudadas (99,5%) mostraram
ingestdo abaixo do recomendado para o ferro. Esta frequéncia foi menor
do que a encontrada em gestantes de Campinas (81%)(MOURA et al.,
1990). Quando categorizadas pela renda, a ingestdo de ferro das

gestantes de Botucatu ndo apresentou diferenca estatistica .

Teoricamente, a caréncia de ferro se desenvolve em trés
estagios até que a anemia se manifeste: deplecdo dos estoques de ferro,
gue afeta os depdsitos; deficiéncia de ferro, caracterizada por alteracdes
bioquimicas, que refletem a insuficiéncia de ferro, e diminuicdo da

hemoglobina (IOM, 2001a).

O primeiro estagio pode ser determinado por meio de trés
parametros: 1) Quantificacdo de ferro na medula 6ssea, considerado um
método invasivo e nao apropriado para triagem; 2) Dosagem de

transferrina sérica, que se apresenta elevada quando os estoques de
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ferro estdo depletados, porém, 30 a 40% de individuos com anemia por
deficiéncia de ferro ndo mostram transferrina elevada. A transferrina
também se reduz na inflamacgéo, na infec¢do e na desnutricdo energético-
proteica. A mediana para transferrina, em nossas gestantes, foi 309,0
mg/dL. Observamos que 19,3% mostravam valores abaixo de 250 mg/dL.
A transferrina mostra-se menos precisa que a ferritina para detectar
estoques de ferro, e 3) Dosagem de ferritina no plasma ou no soro, que é
proporcional ao tamanho do estoque de ferro. No adulto, cada 1Ing/L de
ferritina corresponde a, aproximadamente, 8 mg de estoque de ferro (IOM,
2001a). Entre os parametros para se detectar deficiéncia de ferro, a
ferritina € considerada “padréo ouro”, indicando deficiéncia, independente

do valor da hemoglobina (BREYMANN, 2000).

O valor da mediana para a ferritina, nas nossas gestantes,

foi (36,0 ng/L) menor que o encontrado em gestantes adolescentes
paulistas (49,2 ng/L) (FUJIMORE, 2000), e maior que o encontrado por
Bondarianzadeh (22,3 ng/L) (BONDARIANZADEH, 1998), por Singla
(26,4 ny/L) (SINGLA, 1996), e por Guidozzi et al, em gestantes africanas
(27,5 ng/L (GUIDOZZI et al.,, 1995). O valor de ferritina das gestantes

estudadas foi semelhante ao valor da média de gestantes americanas

descrito pelo NHANES IIl (IOM, 2001a).

Alguns estudos utilizam como ponto de corte para a
ferritina 10,12 e 20 ng/L (PAIVA et al.,, 2000), porém, a maioria dos

trabalhos e, mesmo, o IOM utilizam 12 ng/L, considerando individuos
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abaixo deste ponto com estoques de ferro depletados (IOM, 2001a). Por

este motivo, escolhemos 12 ng/L como ponto de corte.

Apesar de o valor da mediana ser semelhante aos valores
de gestantes americanas, encontramos uma frequéncia de 13% das
gestantes com deplecdo de estoques de ferro. A freqiéncia de gestantes

deficientes variou de 9 a 18%, entre as faixas de renda.

Ao categorizarmos as gestantes por faixas de renda,
observamos que o grupo de gestantes da faixa de renda mais baixa
apresentava os menores valores de ferritina. Entretanto, o teste de
comparacbes multiplas ndo foi capaz de mostrar diferenca estatistica

significante entre os grupos (Tabela XV).

Nossos dados sugerem que o grupo de renda mais baixa
possuia menor estoque de ferro. Apesar da ingestdo alimentar de ferro
ser semelhante aos outros grupos de renda. A deplecdo do estoque de
ferro na faixa de renda | pode ser explicada pela maior presenca de
parasitose, (Figura 9), maior frequéncia de multipatidade e menor

ingestéo de vitamina C.

O segundo estagio da deficiéncia de ferro caracteriza-se
por alteracBes bioguimicas, que refletem a insuficiéncia de ferro para a
producdo de hemoglobina (IOM, 2001a). Os parametros utilizados para
caracterizar a deficiéncia de ferro sdo: ferro sérico e porcentagem de

saturacéo da transferrina.
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Em geral, a determinagdo do ferro sérico ndo contribui
muito para caracterizar deficiéncia de ferro, uma vez que numerosos
fatores podem influenciar seus niveis (BREYMANN, 2000). Entre esses
fatores podemos citar: instabilidade, apresentando flutuacbes durante o
dia (BREYMANN, 2000), e diminuicdo poucas horas apos o
desencadeamento de uma infeccédo (PAIVA et al., 2000). A mediana para
ferro sérico em nossas gestantes foi 92,0 mg/dL, e 14,0% das gestantes
encontravam-se abaixo do ponto de corte e sem diferenca, quando as

gestantes foram categorizadas pela renda.

Devido a reduzida especificidade e sensibilidade da
concentracdo de ferro sérico, para diagnostico da deficiéncia de ferro,
decidimos utilizar a relacdo entre ferro sérico/transferrina, denominada

saturacdo da transferrina.

O valor da mediana da porcentagem de saturacao do
ferro das gestantes estudadas (30,0%) foi semelhante ao resultado
encontrado em gestantes de centro de salude da area metropolitana de
Sdo Paulo (30,0%) (GUERRA et al., 1992) e gestantes adolescentes
(32,8%) (FUJIMORE, 2000), e, ainda, foi menor que o achado em
gestantes indianas (40,9%) (SINGLA, 1996). O valor da porcentagem de
saturacdo das gestantes estudadas foi proximo ao percentii 75 da
descrita no NHANES Il (28,5%), para gestantes americanas (IOM,

2001a). Nao foi encontrada diferenca entre as faixas de renda.

Uma reducao de 15 a 16%, na saturagéo da transferrina,
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indica producédo insuficiente de ferro para a producdo de células
vermelhas (PAIVA et al., 2000). Em nossas gestantes, encontramos uma
frequéncia de 8,4% abaixo de 16,0%, valor menor que o encontrado por
Guerra (12,4%) (GUERRA et al., 1992), e também menor que os descritos
por Fugimori (12,5%) (FUJIMORE, 2000) e os de Roncada em Apiai
(30,0%) e Ribeira (43,7%) (RONCADA & SZARFAC, 1975). Quanto a
porcentagem de gestantes abaixo do ponto de corte, ndo foi encontrada

diferenga entre as faixas de renda.

Chama atencdo a pequena porcentagem de gestantes
ferro deficientes encontradas nesse grupo — frequéncias bem menores
gue as descritas vinte anos atras, especialmente, quando comparadas
com os dados de Salzano (29,3-81,2%) (SALZANO et al.,, 1980), de
Szarfac (35,0%) (SZARFAC, 1985) e Roncada e Szarfac, 23,8 e 57,1%,

respectivamente (RONCADA & SZARFAC, 1975).

O terceiro e UUltimo estagio da anemia ferropriva
caracteriza-se pela diminuicdo da hemoglobina, acarretando prejuizos
funcionais ao organismo (PAIVA et al., 2000). O movimento do oxigénio
do meio para os tecidos é uma das funcbes-chaves do ferro. A
hemoglobina atua na difusdo de oxigénio para os tecidos (IOM, 2001a), é
um parametro utilizado para caracterizar anemia. O valor da mediana de
hemoglobina das gestantes estudadas (13,0 g/dL) mostrou-se semelhante
aos valores descritos em gestantes por Pinto et al na cidade-satélite de

Sobradinho (13,0 g/dL) (PINTO et al., 1975) e por Roncada e Szarfac em
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Apiai (13,0 g/dL) (RONCADA & SZARFAC, 1975); proximo ao valor
descrito por Fujimore, 12,5 g/dL, Sdo Paulo (FUJIMORE, 2000); maior ao
encontrado em Ribeira (RONCADA & SZARFAC, 1975) (11,4 g/dL) e por
Szarfac, nos centros de saude de S&o Paulo (11,54-12,07g/dL)
(SZARFAC, 1985), e em dois estados do nordeste, Pernambuco (10,4-

11,7 g/dL) e Paraiba (10,8-12,7 g/dL) (SALZANO et al., 1980).

Também mostrou-se semelhante ao encontrado por
Bondarianzadeh em gestantes iranianas (13,0 g/dL(BONDARIANZADEH,
1998) e por Singla, em gestantes indianas (13,3 g/dia(SINGLA, 1996). A
concentracdo de hemoglobina das gravidas estudadas foi similar a

descrita no NHANES Il (12,6 ng/L), para gestantes americanas (IOM,

2001a).

A frequéncia das nossas gestantes com valores abaixo
do ponto de corte para hemoglobina (2,0%) mostrou-se semelhante a
encontrado por Guerra (3,6%) (GUERRA et al., 1992), menor que a
encontrada por Szarfac (6,3-65,2%)(SZARFAC, 1985), por Salzano (29,3-
34,5%) (SALZANO et al., 1980) e por Guerra, em gestantes no primeiro
trimestre, de Itapetininga, cidade de nossa regido (46,0%) (GUERRA et

al., 1988).

Quando as gestantes estudadas foram categorizadas por
renda, ndo encontramos diferenca estatistica quanto a presenca de
anemia nas faixas de renda, semelhante aos dados descritos por Guerra,

gue encontrou a anemia desvinculada do baixo salario (GUERRA et al.,
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1988).

A realidade das décadas de 1970 e 1980 mostrava a
anemia ferropriva como um problema de saude publica, com frequéncias
de 29 a 46% (PINTO et al., 1975; RONCADA & SZARFAC, 1975;
SZARFAC, 1985). Entretanto, nossos dados mostram uma melhora na

situacdo da caréncia de ferro.

Uma possivel explicacdo para este fato € a melhora nas
condi¢bes de saneamento béasico. Na década de 1970, Salzano mostra a
inexisténcia de saneamento basico no nordeste (SALZANO et al., 1980), e
o mesmo foi relatado por Roncada e Szarfac em Séo Paulo (RONCADA &
SZARFAC, 1975). Em 1996, ano de inicio do nosso projeto, a cidade era
praticamente toda abastecida pelos servicos basicos de agua e esgoto,

gue abrangiam, respectivamente, 93,9% e 80,5% da populacao.

Destaca-se, porém, que, apesar de frequéncias
relativamente baixas de anemia, as gestantes possuem reservas
inadequadas de ferro. Esta é uma informagéo importante, que deve ser do
conhecimento dos profissionais de saude que prestam assisténcia pre-
natal, orientando suplementacdo de ferro. Igualmente, fica clara a
importancia da prevencao para o controle da deficiéncia de ferro e da
anemia gestacional, com o intuito de se aumentarem as reservas

organicas do mineral nessa populacao.

Discussao



6. Consideragoes Finals



102

CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo da pesquisa foi a avaliacdo do estado
nutricional de gestantes quanto a macro e micro nutrientes no municipio

de Botucatu.

Nosso estudo é representativo das gestantes atendidas
nas UBSs da cidade, uma vez que 94% das gestantes estudadas foram

atendidas nestas unidades.

Estas gestantes caracterizaram-se por baixa renda, alta
frequéncia de adolescentes, alta freqiéncia: de mulheres sem apoio
conjugal, com baixa escolaridade, com tabagismo, com parasitologico

positivo e com multiparidade.

Problemas técnicos (exposicdo da amostra de sangue a
luz, que causaria degradacdo do retinol); podem estar contribuindo para
0 encontro a alta frequéncia de gestantes com niveis considerados
deficientes em vitamina A .Desta maneira, interferindo na interpretacao

deste parametro.

A avaliacdo em conjunto dos parametros quanto a
ingestdo de nutrientes: energia, proteinas, vitamina A, a tocoferol,
vitamina C e ferro, mostrou que todas as gestantes apresentaram pelo
menos um parametro de ingestdo abaixo do RDA e 83,9% trés ou mais.

Quanto aos parametros antropomeétricos: peso pré gestacional, peso,
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estatura, indice de massa corpérea pré gestacional, circunferéncia do
braco e prega tricipital mostrou que 30,6% das gestantes apresentaram
um ou mais parametros alterados. A avaliacdo dos exames bioquimicos :
a tocoferol, &cido ascorbico e ferritina séricos, mostrou a caréncia de um
ou mais nutrientes em 56,1% das gestantes, detectando um problema

multicarencial na populacao estudada.

Nossas gestantes apresentaram ingestao deficiente em
varios nutrientes, refletindo em alteracées de parametros antropomeétricos,

hematoldgicos e bioquimicos.

A faixa de renda mais baixa apresentou maior frequiéncia
de gestantes: 1) com demora em iniciar o pré-natal, 2) com baixa
escolaridade, 3) com multiparidade, 4) com tabagismo, 5) com exames
parasitoloégicos positivo, 6) com ingestdo alimentar deficiente (com
excecdo da ingestdo de ferro) e 7) niveis séricos mais baixos de vitamina

C e ferritina.

As gestantes da faixa de renda mais baixa apresentam
maior risco de morbi-mortalidade para o binbmio méae-filho; porque além
da baixa ingestdo alimentar, apresentam fatores (baixa escolaridade,
multiparidade e tabagismo), que podem comprometer ainda mais a
absorcdo e o metabolismo destes nutrientes. A deficiéncia nutricional ja
pode ser observada nas gestantes, por alteracbes laboratoriais

(subclinicas) e antropométricas (clinicas).

Como nosso trabalho é parte inicial de um projeto maior,
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gue acompanhou as gestantes mensalmente até o momento do parto, e a
crianca até dois anos; os dados deste estudo transversal, podem
possibilitar o encontro de dados da saude materno infantil, e possibilitar o

encontro de variaveis preditoras.

Estes dados devem ser do conhecimento dos
profissionais de salde, que prestam assisténcia pré-natal, para que
possam atuar efetivamente, prevenindo e tratando as deficiéncias

nutricionais.
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Tabelal. Local de realizagdo do pré natal das gestantes

estudadas

UNIDADES n %
1 - CECAP* 54 10,9
2 - COHAB* 66 13,3
3 - CS1* 04 0,8
4 - CSE** 159 32,0
5 - Jd Cristina* 02 0,4
6 - Marajoara* 24 4,8
7 - Peabiru* 51 10,3
8 - VJardim* 45 9,1
9 - V Sao Lacio* 13 2,6
10 - UVF** 47 9,5
11 - UNIMED 31 6,3

Total 496 100

* 19 subdistrito
*%* 20 gubdistrito
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Tabela Il. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas das
gestantes estudadas

Caracteristicas das mulheres n %
Raca
Branca 409 82,5
N3ao branca 87 17,5
Idade (anos)
<20 151 30,5
20-29 258 52,0
30-35 58 12,0
>35 28 5,5
Sem informacao 1

Estado conjugal
Com apoio conjugal 389 78,5
Sem apoio conjugal 107 21,5

Sem informacgao - -

Escolaridade (anos)

Muito baixa 6 1,0
Baixa 305 62,0
Intermediaria 117 23,7
Alta/ Muito alta 66 13,3
Sem informacao 2
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Tabela lll. Presenca de tabagismo nas gestantes estudadas

Fumo n %
Sim 125 25
Nao 371 75

Total 496 100

Tabela IV. Resultado do exame parasitologico de fezes nas
gestantes estudadas

Exame n %
Positivo 39 12
Negativo 286 88
Sem Exame 101

Total 496 100
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Figura V. Variadveis estudadas quanto ao estado nutricional
energético protéico e pontos de corte nas gestantes

estudadas
Recomendacoes por dia n % Mediana (Q1—-Q3)
Energia (Kcal) 2186 (1763-2564)
< 2500 362 73
> 2500 133 27
Sem informacao 1
Proteina (g/dia) 64,5 (49,1 —78,9)
< 60 208 42
> 60 287 58
Sem informacao 1
% gordura no total calérico 30,0 (26,0 — 34,0)
<20 18 4
> 20 477 96
Sem informacao 1
Peso pré gestacional (Kg) 56,0 (51,0 — 63,0)
<50 95 20
> 50 382 80
Sem informacao 7
Ganho de peso semanal (g) 477 180 (0 — 340)
Sem informacao 19
Estatura (cm) 158 (154 — 162)
<150 44 9
> 150 438 o1
Sem informacao 14
CB (mm) 270 (250 — 290)
<350 7 3
> 350 279 97
Sem informacao 210
PT (mm) 18,6 (14,2 — 23,6)
<10 10 4
> 10 176 96
Sem informacao 210

Os valores sao apresentados sob forma de Mediana (Quartil 1 e Quartil 3)

CB = circunferéncia do braco e PT = prega triciptal
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Tabela VI. Avaliagdo do IMC pré gravidico e ganho de peso
semanal nas gestantes estudadas

Ganho de peso

IMC Pré Mediana

n % semanal (g) Teste
(kg/m2) (Q1-Q3) Mediana (Q1- P

Q3)
22 (20-25)
<19,9 87 18,7 210 (100-470)2 KW
0,001

19,9-26 206 63,8 160 (-1-328)ab
> 26 80 17,5 105 (-2-330)b
Sem 32
informacao

IMC pré —Indice de massa corpérea pré gestacional
As letras em sobrescrito mostram diferenca entre os grupos

ANOVA de uma via KW-Kruskal Wallis, a diferenca entre os grupos foi obtida aplicando-
se o teste de Dunn.
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Tabela VIl. Medidas descritivas e ponto de corte para as
vitaminas e minerais na dieta das gestantes

estudadas
‘Micronutrientes @ n %  Mediana (Q1-Q3)
Vitamina A (mg/dia) 648 (362 —1193)
Abaixo do ponto de corte* 288 58
Acima do ponto de corte 207 42
Sem informacao 1
Vitamina E (mg/dia) 4,3 (3,3 - 5,4)
<15 495 100
3 15 -
Sem informacao 1
Vitamina C (mg/dia) 106,0 (59,0 — 184,1)
Abaixo do ponto de corte** 125 25
Acima do ponto de corte 370 75
Sem informacao 1

Os valores sdo apresentados sob forma de Mediana (Quartil 1 e Quartil 3) .
* Ingestdo vitamina A para14-18 anos = 750 mg/dia > 18 anos = 770 mg/dia

** Ingestdo vitamina C para 14-18 anos = 66 mg/dia > 18 anos =70 mg/dia
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Tabela VIIl. Medidas descritivas e ponto de corte para as
vitaminas e minerais no soro nas mulheres

estudadas
‘Micronutrientes @ n = %  Mediana (Q1-Q3)
Retinol (ng/dL) 28,1 (-22,7 — 34,7)
<20 88 18
> 20 402 82
Sem informacgao 3
a Tocoferol (ng/dL) 557 (420—747)
Abaixo do ponto de corte* 192 39
Acima do ponto de corte 288 61
Sem informacao 8
Vitamina C (mg/dL) 1,1(0,8 —1,5)
Abaixo do ponto de corte** 5 1
Acima do ponto de corte 490 99
Sem informacao 6 1

Os valores sao apresentados sob forma de Mediana (Quartil 1 e Quartil 3)

*a tocoferol - 548 ng/dl para 14 —18 anos, 618 para 19-30 anos e 686 para a faixa acima
de 30 anos

**yitamina C - 0,3 mg/dl, para 14-18 anos, e 0,2 para maiores de 18 anos
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Tabela IX. Medidas descritivas e pontos de corte para
relacionadas ao ferro das gestantes estudadas

n % Mediana (Q1-Q3)
Ferro na dieta (mg/dia) 11,0 (8,5 —13,9)
<27 494 99,5
> 27 1 0,5
Sem informacao 1
Hemoglobina (g/dL) 13,0 (12,3 — 13,8)
<11 10 2
> 11 446 98
Sem informacao 40
Ferro sérico (ng/L) 92,0 (72,0 — 117,0)
< 60 67 14
> 60 424 86
Sem informacao 5
Transferrina (ng/dL) 309 (266 — 350)
< 250 94 19,3
3 250 — 400 339 69,6
> 400 54 11,1
Sem informacao 9
Saturacdo % 30,0 (23,0 — 38,0)
<16 41 8,4
> 16 446 91,6
Sem informacao 9 1
Ferritina (ng/L) 36,0 (19,6 — 58,1)
<12 54 13
> 12 356 87
Sem informacao 86

Os valores sao apresentados sob forma de Mediana (Quartil 1 e Quartil 3)
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socioeconbmicas das gestantes

estudadas distribuidas de acordo com a renda

Faixa II Teste
Faixa I Faixa III Faixa IV Estatistic
Caracteristicas < 0,5 SM 0’5S-1\7[1’0 1,0-2,0SM > 2,0SM o
n % n % n % n % CP2
Raca 0,02
Branca 39 70 61 74* 135 85 112 85*
Nio branca 16 30 21 26%® 22 14%® 20 15%®
Idade (anos) 0,54
<20 14 26 29 35 49 31 36 28
20-29 31 58 40 49 84 54 68 52
30-35 8 12 15 14 9 18 14
>35 4 7 1 1 10 6 9 7
Estado conjugal 0,32
C/apoio conjugal 44 80 64 78 126 80 101 77
S/apoio conjugal 11 20 18 22 31 20 30 23
Escolaridade < 0,001
Muito baixa 2 4% 4 5* 1 o0,5™ 1 1

Baixa

Intermediéria

Alta /Muito alta

58,5 64 52°°

aB

42 75%® 61 71%® o1

5 9® 10 12 23 15%° 7 6

7 12 10 12*® 40 26" 50 41"

Teste Qui quadrado a diferenca entre os grupos foi obtida aplicando-se o teste de

Gooman.

Em negrito estdo os valores de P com significancia estatistica. Letras sobrescritas em
mintsculo, indicam diferenca entre as faixas de renda, e maitiscula entre as categorias

Tabelase Figuras



Tabela XIl. Porcentagem de gestantes abaixo do ponto de
corte para varidveis relacionadas a energia e
proteina, na dieta e dados antropométricos das
gestantes estudadas e distribuidas de acordo com
as faixas de renda
Faixa I . . Faixa IV

cr e Faixa Il Faixa III c2
Variaveis <S(1\)/,15 0,5-<1,0 SM 1,0-2,0 SM >S?\’/IO P
Energia 76 75 72 69
[55] [81] (61 [127] 0,667
Proteina 562 472 392 32
[55] [81] [161] [127] 0,005
Peso pré 19 342 15 13,5
[52] [76] [158] [126] %0
Peso 14,5 21 16 8
0,0
[55] [81] 1501 [124] 75
Estatura 18a 112 9,54 5
0,032
[55] [81] [159] [124] 03
IMCPré 21 24 14 15
0,20
[52] [74] [154] [121] >
CB 3 6 12 8
0O,
[42] [46] [95] [77] 379
PT 162 6ab 1b 1b 0.001
[42] [46] [95] [77] ’

Em negrito estdo os valores de P com significancia estatistica

teste Qui quadrado, a diferenca entre os grupos foi obtida aplicando-se o teste de

Goodman.

[ ] ndmero de anélises SM—Saldrio minimo IMCPré-Indice de massa corpérea pré
gravidico PT- Prega triciptal CB- Circunferéncia do bracgo
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Tabela XIlll. Variaveis relacionadas a vitaminas e minerais na
dieta e no soro das gestantes estudadas e
distribuidas de acordo com as faixas de renda

Variaveis Faixa I Faixa 11 Faixa III Faixa IV Teste
<0,5SM 0,5-<1,0SM 1,0-2,0SM > 2,0 SM P

Dieta (mg/d)

Vitamina A 428 (280-1040)2 548 (308-1148)* 611 (361-1135)> 871(580-1395> KW
[55] [81] [161] [127] 0,001

Vitamina E 3,7 (3,0-4,5)*  4,5(3,1-5,7)*  4,4(3,5-5,4)® 4,6 (3,8-5,8)> KW
[55] [81] [161] [127] 0,001

Vitamina C  70,2(45,5-156,2)* 89,7(42,8212,1)* 102,4(54,9-163,4) 156,3 (90,4- v
[55] [81] [161] 232,6)° 0.001

[127] ’

Soro

Retinol 27,5 (22,3-34,6) 27,6 (24,5-31,6) 28,6 (23,8-37,0) 28,8(19,6-36,0) gw

(ng/dL) [54] [81] [161] [127] 0,502

a tocoferol  516,4(400,6671,3) 554,6(398,0717,7) 550,0 (413,5695,0) 611,0(46)0,6- KW
[53] [81] [159] 792,9

(mg/dL) [126] 0,134

AcAscérbico 0,9 (0,6-1,4)® 1,3 (0,8-1,5)® 1,0 (0,7-1,5)* 1,3(0,9-1,6)> KW

(mg/dL) [54] [81] [159] [126] 0,001

Os valores sdo apresentados sob forma de Mediana (Quartil 1 e Quartil 3)

O valor de p em negrito indica diferencga estatistica significante

As letras em sobrescrito mostram diferenca entre os grupos

KW-Kruskal Wallis, a diferenca entre os grupos foi obtida aplicando-se o teste de Dunn.

[ 1 ntmero de anélises SM —Salario minimo
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Tabela XIV. Porcentagem de gestantes abaixo do ponto de
corte para variaveis relacionadas a vitaminas e
minerais, na dieta e soro das gestantes estudadas
e distribuidas de acordo com as faixas de renda

o Faixal — poivatll  Faixarm YaixalV .,

Variavets <S(1)V’15 0,5-<1,0 SM 1,0-2,0 SM >S?\,/IO P

Dieta

Vitamina A 692 632ab 57ab 467 0,00

[55] [81] [161] [127] 8

Vitamina E 100 100 100 100

[55] [81] [161]  [127] b°
Vitamina C 492 372 322 12b 0,00
[55] [81] [161] [127] 1
Soro
Retinol 132 122 142 252 0,04
[54] [81] [161] [127] 2

a tocoferol 47 38 41 34 0,29

) [53] [81] [159] [126] o

Ac Ascorbico 2 2 1 1 0,87

[54] [81] [159] [126] 9

Em negrito estdo os valores de P com significancia estatistica

teste Qui quadrado, a a diferenca entre os grupos foi obtida aplicando-se o teste de

Goodman.

[ ] ntimero de analises SM —Salario minimo
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Tabela XV. Variaveis relacionadas ao ferro na dieta e no soro
das gestantes estudadas e distribuidas de acordo
com as faixas de renda

Variaveis Faixa I Faixa I1 Faixa III FaixaIV Teste

<0,5SM 0,5-<1,0 SM 1,0-2,0 SM > 2,0 SM P
Ferro dietético 10,8%3,9 11,4 %4,0 11,7 +4,0 11,3 +4,3 ANOVA
(mg/dL) [55] [81] [161] [127] 0,578
Hemoglobina (g) 13,0 (11,9-13,8) 12,9 (12,4-13,6) 13,0(12,2-13,8) 13,2(12,7-13,8) ANOVA
[54] [76] [145] [116] 0,292

Ferro (mg/dL) 93,1(78,0-118,8) 91,0 (72,6-111,2) 94,0 (73,0- 90,1(67,7421,0) KW
[54] [159] 120,0) [127] 0,622

[159]

Transferrina(mg/dL) 305 (259-360) 311 (255-348) 309 (269-356) 302(256-339) KW
[53] [81] [156] [126] 0,664

Saturacdo (%) 32 (24-39) 29 (24-38) 31(24-39) 30 (23-38) Kw
[54] [81] [158] [126] 0,749

Ferritina (ng/L) 28,2(14,245,2F 32,9 (17,850,6)* 39,8(22,4-61,2)* 37,3(20,9-66,1) KW
[50] [73] [127] ‘ 0,030

[102]

Os valores sdo apresentados sob forma de Mediana (Quartil 1 e Quartil 3) ou Média +
Desvio padrao

O valor de p em negrito indica diferenca estatistica significante
As letras em sobrescrito mostram diferenca entre os grupos

ANOVA de uma via KW -Kruskal Wallis, a diferenga entre os grupos foi obtida aplicando-
se o teste de Dunn.

[ ] ntimero de analises SM—Salario minimo
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Tabela XVI. Porcentagem de gestantes abaixo do ponto de
corte* para variaveis relacionadas ao ferro, na
dieta e exames laboratoriais das gestantes
estudadas e distribuidas de acordo com as faixas

de renda
Varidveis Faixal  Faixall  Faixa III F‘;i’;aow c2
<0,5SM 0,5-<1,0 SM 1,0-2,0 SM Sl\;I P
Ferro 100 100 100 99 0.661
dietético [55] [81] [161] [127] ’
Hemoglobina 4 3 3 2
0,876
[54] [76] [145]  [116] 7
Hematocrito 7 3 3 2
0,252
[54] [76] [146]  [16] >
Ferro 11 16 11 14
0,661
[54] [159] [159] [127]
Transferrina 17 11 11 6 0,176
[53] [81] [156] [126] ’
Saturacao 9 11 6 5
0,36
[54] [81] [158]  [126] 3%4
Ferritina 18 15 9 11 0,248
[50] [73] [127] [102] ’

Para a transferrina o corte foi acima de 40omg/dl
Em negrito estao os valores de P com significancia estatistica
teste Qui quadrado, adiferencaentre osgruposfoi obtida aplicando-se o teste de Goodman.

[ ] nimero de analises SM—Sal4rio minimo
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Resumo

A gravidez € uma fase do ciclo de vida em que a nutricao
desempenha um papel muito importante, uma vez que esta influéncia o

produto da concepcéo.

O objetivo deste estudo foi descrever o estado nutricional
de gestantes do municipio de Botucatu que % localiza na regido centro
sul do estado de Sado Paulo, distando aproximadamente 230km da

Capital. A populacgéo é predominantemente urbana.

Foram estudadas 496 gestantes com idade de 13-43 anos
submetidas a entrevista para obtencdo de dados socioecondmicos,
demogréficos e dietéticos, e coleta de sangue. Dentre as mulheres 83%
eram brancas. 30,5% de adolescente, a renda mostrou que 69% estava
abaixo da linha de pobreza, a escolaridade mostrou 63% era baixa, 79%
casada, 25% eram fumantes, 41% eram primigestas e 12% apresentaram

positividade para o exame parasitologico.

As medianas para as variaveis antropométricas
(percentagem de gestantes abaixo do ponto de corte) foram para: peso
pré gestacional-56,0 kg;(20), peso gestacional-58,1 kg (15); estatura -158
cm(9), indice de massa corpérea pré gestacional-22,0 kg/m2 (18,7),
circunferéncia do braco-270 mm (8,0), prega tricipital-8,6 mm (4,0).0 IMC,
ainda detectou 17,5% acima da normalidade. O ganho de peso semanal

foi 180 g, mostrando valores maiores nas gestantes com IMC abaixo da

Resumo



normalidade.

As medianas da ingestdo de nutrientes (percentagem de
gestantes que ingerem menos que 100% do RDA) foram para : energia
2186 Kcal (73), proteina 64,5 g (42), vitamina A 647,6 mg (56), a

tocoferol 4,3 mg (100), vitamina C 106,0 mg (30) e ferro 11,0 mg (99).

Os exames bioguimicos mostraram as medianas
(percentagem abaixo do ponto de corte): hemoglobina 13,0 g/dL (3),ferro
92ng/dL (13), saturacdo da transferrina 30,0 % (8), ferritina 36,0 ng/L (13),
retinol 28,1 ng/dL (18), a-tocoferol 557,5 ng/dL (34) e acido ascorbico

1,1 mg/dL (2).

Foi encontrada associacdo entre renda e variaveis
nutricionais como de ingestdo alimentar (energia, proteinas e vitaminas A,
E e C); de dados antropométricos (peso pré gravidico, estatura e prega

tricipital) e de dados bioquimicos (acido ascorbico e ferritina)

As gestantes estudadas apresentaram: baixo nivel
sécioeconbmico, baixa escolaridade ,alta freqiéncia de tabagismo, alta
freqiencia de  parasitologico positivo, baixa ingestdo de macro e

micronutrientes levando a desnutricao.

Sugerimos que estes dados devem ser do conhecimento
dos profissionais de saude, que prestam assisténcia pré-natal, para que
possam atuar efetivamente, com programas educativos e prevenindo e

tratando as deficiéncias nutricionais.
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Abstract

Pregnancy is a life cycle where nutrition plays an

important role once it influences the product of conception.

This study aimed to describe nutritional status of pregnant
women in Botucatu located in the southern part of the State of Sdo Paulo,
230 km far from the capital (Sdo Paulo City). Population is predominantly

an urban one.

Pregnant women (496) between 13 and 43 years old were
studied and subjected to interviews to obtain social, economic,
demographic, dietetic data a well as blood sampling. Within the women
83% were white, 30.5% adolescents and the income showed that 69%
were down poverty line, education was low 63%; 79% were married, 25%
were smokers, 41% were pregnant for the first time, and 12% were

positive for parasitological exam.

Medians and anthropometric variables (percentage of
pregnant women below cut point) were: pre-gestational weight — 56.0 kg
(20) gestational weight - 58.1 kg (15) height 158 cm (9) ; pre-gestational
body mass index 22.0 kg/m2 (15.0); arm circumference 270 mm (8.0);
tricipital fold 18.6 mm (4.0) . BMI also detected 15.5% above normality.
Weekly weight gain was 180g, with higher values on below normal BMI

pregnant women.

Nutrients intake medians (percentage of pregnant women
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who intake less than 100 % of RDA) was: energy 2186 Kcal (73), protein

64.5g (42) , vitamin A 647.mg (56), a- tocopherol 4.3 mg (100), vitamin C

106.0 mg (30) and iron 11.0 mg (99).

Biochemical examinations showed medians (percentage
below cut point) : hemoglobin 13.0 g/dL (3), iron 92 p/dL (13), transferrin
saturation 30.0% (8), ferritine 36.0 pg/L (13), retinol 28.1 pg/dL (18), a-

tocopherol 557.5 pg/dL (34) and ascorbic acid 1.1 mg/dL (2).

Income and nutritional variables were associated like food
intake (energy, proteins and vitamins A, E and C); from anthropometric
data (pre gestational weight, height and tricipital fold) and from

biochemical data (ascorbic acid and ferritine).

Pregnant women showed: low social, economic and
educational level, high frequency of smoking, high frequency of positive
parasitological exam, low intake of macro and micro nutrients leading to

malnutrition.

One suggests that these data should be known by health
workers who performs prenatal assistance so that they can effectively act

with educational programs to prevent and treat nutritional deficiencies.
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Tabela |. Dados socioeconomicos, demogréaficos e gerais das gestantes estudadas.

REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
8 17,00 2 3 2 1 56,00 1,00 1 9
9 23,00 2 1 2 2 2,00 1 18
12 26,00 1 2 2 2 112,00 3,00 1 14
13 21,00 1 1 2 1 175,00 1,00 1 17
50 24,00 1 1 1 52,00 3,00 2 14
51 36,00 1 1 1 2 675,00 4,00 1 10
52 20,00 1 3 1 2 117,00 2,00 2 17
53 16,00 2 1 2 2 256,00 1,00 2 20
54 36,00 1 1 2 2 31,00 2,00 2 9
55 21,00 2 1 2 183,00 1,00 1 9
56 23,00 1 1 2 100,00 2,00 2 13
57 21,00 2 3 2 1 20,00 4,00 1 14
58 37,00 1 1 1 2 175,00 2,00 2 11
59 27,00 1 3 2 2 365,00 1,00 1 8
60 20,00 1 2 2 2 740,00 1,00 1 13
61 16,00 2 1 1 2 170,00 3,00 1 12
62 20,00 1 2 2 2 176,00 2,00 1 13
63 26,00 1 1 2 1 2,00 1 15
64 26,00 1 1 2 2 206,00 2,00 1 9
65 18,00 1 1 2 2 310,00 1,00 1 12
66 33,00 1 3 2 2 390,00 1,00 1 8
67 17,00 1 2 2 2 222,00 1,00 1 10
68 20,00 1 1 2 2 173,00 2,00 1 15
69 16,00 1 1 2 2 225,00 1,00 1 14
70 28,00 1 1 2 2 200,00 2,00 1 12
71 23,00 1 1 2 2 138,00 3,00 1 17
72 28,00 1 3 1 2 116,00 3,00 1 8
73 16,00 1 1 2 2 110,00 1,00 1 12
74 29,00 1 3 2 1 3,00 1 10
75 25,00 1 3 2 2 229,00 1,00 2 7
76 31,00 1 2 2 233,00 2,00 1 13
77 30,00 1 2 2 2 110,00 1,00 1 9
78 26,00 1 2 2 2 650,00 2,00 1 9
79 30,00 1 3 1 2 176,00 2,00 1 9
80 19,00 1 1 2 2 129,00 2,00 1 9
81 16,00 2 2 2 2 240,00 1,00 2 20
82 24,00 1 1 2 2 400,00 1,00 1 10
83 28,00 2 1 1 2 110,00 1,00 2 4
84 38,00 2 1 1 2 208,00 3,00 1 12
85 26,00 1 1 2 2 47,00 4,00 1 17




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
86 29,00 1 3 2 2 70,00 4,00 2 9
87 34,00 2 1 2 2 266,00 3,00 1 8
88 21,00 2 3 2 2 1,00 1 11
89 37,00 1 2 1 29,00 3,00 1 7
90 30,00 1 1 1 2 120,00 2,00 1 14
91 28,00 2 1 2 2 773,00 2,00 1 8
92 23,00 1 1 2 2 24,00 5,00 1 9
93 25,00 2 1 2 2 50,00 3,00 2 10
94 15,00 1 1 1 2 1,00 1 9
95 27,00 1 1 2 50,00 4,00 2 10
96 20,00 1 2 1 2 118,00 3,00 2 20
97 43,00 1 2 1 1 31,00 9,00 1 14
98 32,00 1 1 2 213,00 1,00 2 9
99 38,00 2 1 1 2 4,00 1 13
100 18,00 1 2 1 240,00 2,00 1 12
112 28,00 1 2 2 3,00 1 10
113 21,00 2 1 2 115,00 1,00 1 10
114 26,00 2 2 2 140,00 3,00 2 11
115 18,00 1 1 2 208,00 1,00 1 14
117 21,00 1 2 2 163,00 2,00 1 20
118 30,00 1 1 2 160,00 2,00 1 15
119 22,00 1 1 2 116,00 2,00 1 10
120 22,00 1 2 2 550,00 1,00 1 10
121 30,00 1 2 2 300,00 3,00 1 12
122 33,00 1 3 2 204,00 5,00 1 7
123 36,00 1 1 2 175,00 3,00 1 9
124 27,00 2 1 2 117,00 3,00 1 14
126 17,00 2 1 2 187,00 1,00 1 13
127 19,00 1 1 2 216,00 2,00 1 18
128 23,00 1 1 2 3,00 1 19
129 17,00 1 2 2 136,00 2,00 1 16
130 24,00 1 1 2 73,00 2,00 1 12
131 19,00 2 1 2 180,00 1,00 1 17
133 23,00 1 1 2 262,00 5,00 1 14
134 15,00 1 3 1 1,00 1 11
135 23,00 1 2 2 1,00 1 19
136 19,00 2 1 2 100,00 2,00 1 19
139 19,00 2 1 2 132,00 3,00 1 14
142 24,00 2 2 1 2,00 1 17
143 21,00 2 1 2 150,00 2,00 1 20
145 19,00 1 1 2 220,00 2,00 1 16
146 25,00 1 2 2 1,00 1 20
147 18,00 2 1 1 360,00 1,00 1 10
148 31,00 1 1 2 76,00 4,00 1 14




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
150 30,00 1 1 2 125,00 1,00 1 20
151 16,00 1 2 1 150,00 4,00 1 19
152 36,00 1 3 1 276,00 2,00 1 13
153 29,00 1 2 2 75,00 2,00 1 13
154 24,00 1 1 2 120,00 1,00 1 11
155 31,00 1 1 2 1,00 1 15
156 15,00 1 2 2 190,00 2,00 1 18
157 19,00 1 1 2 1,00 1 9
158 15,00 1 1 2 192,00 4,00 1 14
159 27,00 1 1 1 2,00 1 15
160 20,00 1 1 2 37,00 2,00 1 13
162 34,00 1 2 2 420,00 3,00 1 10
164 36,00 1 1 2 2 171,00 1,00 1 18
166 19,00 1 3 2 1,00 2 14
167 14,00 1 2 1 120,00 2,00 1 10
168 21,00 1 1 1 1,00 1 17
169 18,00 1 1 2 127,00 1,00 1 17
170 17,00 1 1 2 100,00 1,00 1 13
171 14,00 2 1 1 116,00 2,00 1 16
172 23,00 1 3 2 37,00 4,00 1 10
173 28,00 2 3 2 5,00 6,00 1 11
174 28,00 1 1 2 156,00 1,00 1 13
175 16,00 1 1 2 150,00 1,00 1 8
176 15,00 1 1 2 141,00 1,00 1 19
177 21,00 1 1 2 136,00 1,00 1 9
178 16,00 1 3 1 240,00 4,00 1 12
179 27,00 1 2 2 1017,00 1,00 1 9
180 22,00 1 1 2 530,00 3,00 1 9
181 25,00 1 1 2 240,00 1,00 1 12
182 18,00 1 1 1 890,00 1,00 1 15
183 23,00 1 2 2 133,00 2,00 1 12
184 26,00 2 1 2 53,00 3,00 1 13
188 28,00 1 1 2 139,00 2,00 1 10
190 28,00 1 3 2 1,00 1 13
192 19,00 1 2 2 3,00 1 18
194 20,00 1 3 2 127,00 5,00 1 12
217 32,00 2 1 2 2 171,00 1,00 1 12
222 20,00 1 2 2 1 100,00 2,00 2 8
225 29,00 1 2 2 275,00 1,00 1 19
228 21,00 1 2 2 2 243,00 5,00 2 15
229 38,00 2 1 2 2 500,00 1,00 1 7
231 25,00 1 1 2 2 4,00 1 8
232 37,00 2 2 1 2 300,00 2,00 1 9
233 23,00 1 1 2 33,00 1,00 2 8




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
234 17,00 2 1 2 2 100,00 2,00 1 7
235 29,00 1 3 1 2 168,00 4,00 1 20
237 29,00 1 1 2 2 200,00 1,00 1 15
238 15,00 2 1 1 2 1,00 1 13
239 15,00 1 2 2 300,00 1,00 1 16
240 21,00 1 2 2 2 70,00 1,00 1 14
241 22,00 2 2 2 2 114,00 1,00 1 13
242 17,00 1 1 1 2 320,00 2,00 1 12
243 18,00 1 1 1 2 150,00 1,00 1 8
244 21,00 1 2 1 2 425,00 1,00 1 10
245 16,00 2 2 1 28,00 4,00 1 9
246 22,00 1 1 2 1 165,00 1,00 1 9
247 15,00 1 2 2 2 356,00 2,00 1 11
248 18,00 1 1 2 2 405,00 2,00 1 9
249 34,00 1 3 2 2 83,00 2,00 1 7
250 25,00 2 2 2 2 200,00 2,00 1 9
251 23,00 1 1 2 126,00 2,00 1 8
252 19,00 1 1 2 1 138,00 2,00 2 9
254 23,00 1 1 1 1 200,00 2,00 2 17
255 16,00 1 1 1 100,00 2,00 1 12
256 17,00 1 1 1 2 51,00 6,00 1 20
257 31,00 1 1 2 2,00 1 13
258 27,00 1 2 1 2 46,00 2,00 1 16
259 33,00 1 1 1 2 480,00 1,00 2 6
260 21,00 1 2 2 2 50,00 2,00 2 10
261 21,00 1 1 2 2 1,00 1 10
262 24,00 1 2 1 166,00 3,00 1 20
263 25,00 2 3 2 80,00 1,00 2 10
264 21,00 1 1 2 2 176,00 5,00 2 9
265 33,00 1 1 2 2 1,00 2 15
266 14,00 1 1 2 1 200,00 1,00 1 9
268 18,00 1 1 2 2 241,00 1,00 2 12
269 25,00 1 1 1 2 153,00 3,00 1 15
270 26,00 1 1 2 2 205,00 1,00 1 10
271 26,00 1 1 2 2 120,00 1,00 2 15
273 17,00 1 3 2 1 1,00 2 12
274 15,00 1 1 2 2 83,00 6,00 1 14
275 37,00 2 3 2 1,00 1 18
276 14,00 2 1 2 2 37,00 1,00 1 11
277 18,00 1 1 2 2 80,00 2,00 1 11
278 22,00 1 1 2 2 140,00 2,00 1 14
279 32,00 1 3 2 2 115,00 1,00 1 13
280 18,00 1 1 2 2 1,00 1 12
281 14,00 1 2 1 2 1,00 1 14




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
282 19,00 1 1 2 525,00 1,00 1 11
283 22,00 1 1 2 2 400,00 2,00 1 20
284 26,00 1 2 2 2 660,00 2,00 2 9
286 24,00 1 2 1 250,00 2,00 1 14
287 21,00 1 2 2 2 334,00 1,00 1 8
289 25,00 1 1 1 2 35,00 1,00 1 5
290 15,00 1 3 2 2 308,00 1,00 1 8
291 30,00 1 3 2 1 136,00 4,00 2 9
292 26,00 1 1 2 2 1,00 1 10
293 23,00 2 2 1 2 334,00 2,00 1 9
294 20,00 1 1 1 2 65,00 1,00 1 11
295 15,00 1 1 2 2 1,00 1 11
296 21,00 1 1 1 2 1,00 1 11
297 16,00 1 1 2 2 1,00 2 10
298 24,00 1 1 2 900,00 2,00 2 7
299 32,00 1 2 2 2 2175,00 1,00 1 8
300 17,00 1 1 1 2 266,00 2,00 1 10
306 26,00 1 1 2 2 137,00 1,00 1 15
318 17,00 1 1 1 170,00 3,00 1 11
319 32,00 1 1 2 1 100,00 3,00 1 12
321 21,00 2 2 2 2 375,00 1,00 2 12
322 37,00 1 3 1 2 1,00 1 14
323 23,00 1 2 2 62,00 3,00 2 11
325 18,00 1 3 2 1,00 1 13
326 14,00 1 1 2 2 266,00 2,00 1 9
327 27,00 2 1 1 2 1,00 1 12
328 18,00 1 3 2 2 1,00 2 13
329 15,00 1 2 1 2 75,00 2,00 1 14
330 19,00 2 1 2 4,00 1 13
331 26,00 2 1 2 2 166,00 3,00 1 13
352 17,00 1 2 1 2 2,00 1 9
353 29,00 1 1 1 2 550,00 1,00 1 7
355 22,00 1 1 1 125,00 3,00 1 9
356 26,00 1 1 1 2,00 1 7
357 31,00 1 2 2 1,00 1 6
359 24,00 1 1 2 2 333,00 2,00 1 15
360 21,00 1 1 2 2 233,00 2,00 1 13
361 20,00 1 2 2 100,00 2,00 1 11
362 24,00 2 2 2 2 104,00 1,00 1 10
363 16,00 1 2 2 116,00 2,00 1 12
364 24,00 1 1 2 2 866,00 2,00 1 5
365 22,00 1 2 2 571,00 1,00 1 11
366 23,00 1 1 2 2 135,00 1,00 1 17
367 13,00 1 1 1 2 112,00 2,00 1 10




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
368 15,00 1 2 2 2 266,00 2,00 1 9
369 28,00 1 1 2 2 286,00 1,00 1 8
370 20,00 2 1 2 47,00 1,00 2 7
371 18,00 1 1 2 2 115,00 1,00 2 10
372 16,00 1 1 2 30,00 2,00 1 16
374 17,00 1 2 1 14,00 6,00 2 9
375 33,00 2 1 2 2 75,00 2,00 1 12
376 25,00 1 1 2 107,00 2,00 2 9
377 23,00 1 1 2 1 200,00 3,00 2 7
378 26,00 1 1 2 2 1,00 1 11
379 31,00 1 3 2 2 6,00 2 13
380 41,00 1 2 2 2 98,00 1,00 2 10
381 22,00 1 1 2 833,00 2,00 1 11
382 22,00 1 1 2 1 433,00 2,00 1 12
384 24,00 2 1 2 2 335,00 3,00 1 12
385 39,00 1 2 2 2 333,00 3,00 1 10
386 23,00 1 3 2 2 184,00 2,00 1 13
387 22,00 1 3 2 3,00 1 9
388 20,00 2 2 2 316,00 2,00 1 8
389 22,00 2 3 2 2 275,00 1,00 1 14
390 24,00 1 2 2 182,00 4,00 1 16
391 16,00 1 1 2 2 250,00 2,00 2 9
392 22,00 1 1 2 2 1,00 1 13
394 19,00 1 3 1 2 250,00 4,00 1 5
395 21,00 1 1 2 2 5,00 1 9
396 27,00 2 1 1 2 1,00 2 13
404 33,00 1 2 1 1 58,00 5,00 1 15
408 27,00 2 2 2 2 22,00 4,00 1 8
409 23,00 1 2 2 2 148,00 2,00 1 6
410 30,00 1 2 1 1 400,00 3,00 1 16
411 21,00 2 1 2 1 200,00 1,00 1 17
412 22,00 2 1 2 2 167,00 1,00 1 9
416 16,00 2 1 1 1 42,00 4,00 1 16
417 29,00 1 1 2 124,00 5,00 1 11
418 19,00 1 1 2 2 54,00 1,00 1 19
421 14,00 1 1 1 2 134,00 1,00 1 15
422 18,00 1 2 1 2 86,00 1,00 1 15
423 16,00 1 3 2 1 100,00 1,00 2 15
425 22,00 1 1 1 74,00 1,00 1 16
426 24,00 1 2 2 1 193,00 3,00 1 13
427 18,00 1 1 2 2 80,00 1,00 1 10
428 27,00 1 2 1 2 193,00 4,00 1 14
429 16,00 1 3 2 175,00 1,00 1 9
430 31,00 1 2 2 2 160,00 1,00 1 14




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
431 14,00 2 1 2 2 34,00 3,00 1 18
434 21,00 1 3 2 2 300,00 2,00 1 10
435 24,00 2 1 2 2 150,00 2,00 1 13
436 17,00 1 1 2 2 153,00 2,00 1 10
439 17,00 2 1 1 2 25,00 3,00 1 16
440 28,00 1 3 2 2 450,00 1,00 2 10
510 20,00 1 1 2 58,00 4,00 2 17
513 16,00 2 1 2 2 114,00 4,00 1 15
514 16,00 1 1 2 66,00 2,00 1 16
515 28,00 1 1 1 130,00 5,00 1 16
516 23,00 1 3 2 2 190,00 1,00 1 19
517 33,00 1 1 1 2 56,00 5,00 1 20
519 19,00 2 1 2 1 166,00 2,00 1 16
520 28,00 1 1 2 2 235,00 1,00 1 10
522 24,00 2 1 1 2 166,00 2,00 1 17
523 18,00 1 2 2 2 80,00 1,00 1 18
524 20,00 1 2 2 2 140,00 1,00 1 16
526 21,00 1 1 1 2 90,00 2,00 1 12
527 17,00 1 3 2 2 270,00 1,00 1 18
528 17,00 1 2 1 1 72,00 1,00 1 10
529 27,00 1 3 1 2 341,00 3,00 1 14
534 29,00 1 1 2 2 1,00 1 13
537 16,00 1 1 2 2 136,00 1,00 1 12
538 16,00 1 1 2 2 226,00 2,00 2 13
539 17,00 1 3 2 123,00 2,00 1 15
541 18,00 1 1 2 2 1,00 1 13
542 37,00 2 1 2 2 266,00 3,00 1 14
543 17,00 1 1 2 2 35,00 1,00 1 15
544 29,00 2 1 2 2 184,00 1,00 1 14
545 17,00 1 2 2 6,00 1 15
547 15,00 1 1 2 2 225,00 3,00 1 16
548 37,00 1 1 2 2 775,00 1,00 2 13
549 31,00 2 1 2 2 70,00 1,00 2 16
553 20,00 1 2 2 1 150,00 1,00 1 16
555 15,00 1 3 2 216,00 2,00 1 7
558 25,00 2 1 2 2 161,00 3,00 1 10
559 21,00 1 1 2 2 100,00 2,00 1 10
563 26,00 2 1 2 2 238,00 2,00 1 13
564 22,00 1 2 2 68,00 1,00 2 16
565 27,00 1 2 1 2 139,00 5,00 1 12
566 17,00 2 1 2 1 140,00 5,00 1 19
569 23,00 1 1 2 180,00 2,00 1 15
574 29,00 1 1 1 267,00 4,00 2 15
575 24,00 1 1 2 1 133,00 2,00 1 15




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
579 23,00 1 1 2 2 166,00 2,00 1 16
580 22,00 1 1 2 2 1,00 1 16
582 24,00 1 1 2 200,00 2,00 1 15
583 16,00 1 1 2 212,00 3,00 2 18
584 31,00 1 1 2 1 116,00 2,00 1 15
585 26,00 1 1 1 2 276,00 5,00 1 14
586 18,00 1 1 2 1 138,00 1,00 1 17
589 30,00 2 1 1 2 87,00 3,00 2 10
591 15,00 1 1 2 2 225,00 3,00 2 14
592 25,00 1 2 2 100,00 2,00 2 9
595 29,00 1 1 2 2 40,00 4,00 2 15
598 16,00 1 1 2 2 4,00 1 17
605 37,00 1 1 2 833,00 2,00 1 17
607 21,00 1 1 2 2 37,00 3,00 2 7
609 20,00 2 2 2 459,00 1,00 1 18
610 19,00 1 2 2 2 150,00 1,00 1 13
611 25,00 1 1 1 1 195,00 3,00 1 7
613 21,00 1 2 1 2 134,00 1,00 2 14
614 35,00 2 3 2 1 100,00 2,00 2 15
615 16,00 1 1 1 2 200,00 2,00 2 11
616 27,00 2 1 1 90,00 3,00 1 15
617 20,00 2 1 2 2 140,00 1,00 1 6
618 31,00 1 3 2 1 400,00 1,00 1 10
619 34,00 2 1 2 2 3,00 1 11
621 29,00 1 1 2 2 433,00 2,00 1 15
622 37,00 1 1 2 2 136,00 2,00 2 9
623 18,00 1 1 2 2 231,00 1,00 1 10
624 28,00 1 1 1 2 174,00 6,00 1 11
625 20,00 2 1 2 2 144,00 1,00 1 12
626 37,00 1 1 2 2 144,00 1,00 1 9
627 21,00 2 1 1 2 60,00 1,00 2 17
628 19,00 1 1 2 2 287,00 4,00 2 12
629 17,00 2 1 1 2 170,00 1,00 1 8
632 30,00 1 3 1 2 313,00 3,00 1 19
633 16,00 1 1 2 2 100,00 2,00 1 13
634 20,00 1 3 2 2 154,00 2,00 1 14
635 26,00 2 1 2 1 64,00 1,00 1 19
636 26,00 1 1 1 2 348,00 4,00 1 7
637 35,00 1 1 2 1,00 2 10
638 39,00 1 1 2 1 12,00 1,00 1 20
640 19,00 1 2 2 58,00 5,00 1 13
641 17,00 1 1 2 2 150,00 3,00 1 11
642 31,00 1 1 2 2 470,00 1,00 1 14
643 31,00 1 1 2 2 533,00 2,00 2 15




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
644 21,00 1 2 2 2 125,00 1,00 1 15
645 24,00 2 1 1 2 33,00 4,00 1 9
647 32,00 1 1 1 2 32,00 4,00 1 8
648 26,00 1 2 1 1 50,00 2,00 1 14
649 28,00 1 2 2 2 35,00 4,00 1 16
650 27,00 1 1 2 2 100,00 3,00 1 6
652 24,00 1 2 2 2 2,00 2 16
653 22,00 1 1 1 2 1,00 1 8
654 24,00 1 1 2 2 3,00 1 16
655 18,00 1 1 2 2 415,00 2,00 1 13
658 34,00 2 1 2 2 1,00 1 8
659 38,00 1 1 2 2 180,00 4,00 1 11
660 17,00 1 1 2 2 115,00 4,00 1 13
661 28,00 1 1 2 2 622,00 1,00 1 15
662 23,00 1 2 2 2 3,00 1 13
663 25,00 1 1 2 2 125,00 1,00 1 18
665 18,00 1 1 1 2 116,00 3,00 1 12
666 25,00 1 3 2 2 36,00 5,00 1 11
667 33,00 1 1 2 2 150,00 1,00 1 7
668 24,00 1 1 1 2 1,00 1 8
669 17,00 1 2 2 2 137,00 4,00 1 10
672 31,00 1 1 2 2 164,00 4,00 2 11
707 29,00 1 1 1 2 60,00 2,00 2 17
709 19,00 1 1 2 1 135,00 2,00 1 17
710 21,00 1 2 2 2 200,00 1,00 1 15
712 14,00 1 1 2 2 283,00 2,00 1 6
713 23,00 1 1 2 2 164,00 1,00 2 12
714 21,00 1 1 1 2 97,00 3,00 2 13
716 26,00 2 1 1 2 320,00 2,00 1 16
717 19,00 1 2 2 2 144,00 3,00 2 10
718 29,00 2 1 1 1 40,00 1,00 1 16
719 18,00 1 1 2 1 108,00 1,00 1 16
720 18,00 1 2 2 1 375,00 2,00 1 9
721 24,00 1 1 2 2 60,00 2,00 1 16
723 17,00 1 1 2 2 525,00 1,00 1 8
724 20,00 1 1 2 2 190,00 1,00 1 11
725 16,00 1 1 2 2 196,00 2,00 1 16
726 17,00 2 1 2 2 350,00 2,00 1 12
727 24,00 1 1 2 400,00 2,00 1 11
729 28,00 2 1 2 2 148,00 1,00 1 8
730 15,00 2 1 2 2 70,00 1,00 2 10
731 18,00 1 2 2 2 1,00 1 10
732 16,00 1 1 2 2 1,00 1 14
733 16,00 2 2 2 2 90,00 2,00 1 14




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
734 16,00 2 2 2 2 135,00 2,00 1 13
735 21,00 1 3 1 2 100,00 2,00 1 17
737 17,00 1 1 2 34,00 7,00 2 18
738 26,00 2 1 1 2 369,00 1,00 1 10
739 21,00 2 1 2 2 100,00 6,00 2 20
740 24,00 1 1 2 124,00 1,00 1 11
741 25,00 1 1 1 2 37,00 2,00 2 14
742 25,00 1 1 2 2 1,00 1 16
743 14,00 1 1 2 2 175,00 2,00 1 17
744 21,00 1 1 2 2 100,00 3,00 1 12
745 19,00 1 2 2 350,00 1,00 1 15
746 26,00 1 1 1 2 125,00 5,00 2 9
747 27,00 1 1 2 2 275,00 1,00 1 9
748 18,00 1 1 2 77,00 1,00 2 14
749 20,00 1 1 1 2 112,00 3,00 1 10
750 24,00 1 1 1 133,00 3,00 1 14
752 17,00 1 1 2 2 100,00 1,00 1 11
753 31,00 2 1 2 30,00 3,00 1 10
754 29,00 1 3 2 253,00 2,00 1 11
755 27,00 1 1 2 80,00 2,00 1 9
756 37,00 2 3 1 135,00 5,00 1 13
758 18,00 1 1 2 2 1,00 1 8
762 31,00 2 1 2 366,00 3,00 1 13
806 21,00 1 2 84,00 4,00 1 20
807 27,00 1 2 2 2 250,00 1,00 1 8
808 23,00 1 1 1 2 42,00 3,00 1 3
809 19,00 1 1 2 2 400,00 2,00 1 11
810 21,00 2 1 1 2 450,00 2,00 2 11
811 22,00 1 1 1 2 198,00 2,00 1 11
812 22,00 1 1 1 2 103,00 2,00 1 17
813 24,00 2 2 2 142,00 4,00 1 9
814 16,00 2 1 2 2 150,00 1,00 1 15
816 24,00 1 1 2 2 250,00 1,00 1 12
818 15,00 1 3 2 2 97,00 1,00 1 12
820 24,00 1 3 1 2 184,00 2,00 1 12
821 23,00 1 1 2 2 400,00 1,00 1 12
822 28,00 2 2 2 2 60,00 5,00 1 14
823 17,00 1 3 2 2 471,00 1,00 1 8
824 25,00 1 2 1 2 450,00 1,00 1 5
825 33,00 1 2 2 2 100,00 5,00 1 12
826 15,00 1 2 1 2 455,00 1,00 2 12
827 43,00 1 2 2 2 200,00 4,00 1 15
828 22,00 1 1 2 37,00 5,00 1 13
829 26,00 1 2 2 2 150,00 3,00 1 18




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
830 32,00 2 1 2 140,00 3,00 2 9
831 20,00 1 3 2 2 240,00 1,00 1 9
832 33,00 1 1 1 90,00 9,00 1 18
833 16,00 2 1 2 2 1,00 1 9
834 25,00 1 2 2 75,00 5,00 1 17
835 36,00 2 2 1 2 44,00 6,00 2 18
836 21,00 1 2 2 245,00 1,00 1 10
837 29,00 1 1 1 191,00 3,00 1 10
838 22,00 2 1 2 2 156,00 1,00 1 12
839 30,00 1 1 1 60,00 5,00 1 15
840 15,00 1 1 2 2 160,00 1,00 1 14
843 17,00 1 1 1 2 55,00 1 11
844 16,00 1 1 2 2 340,00 1,00 1 12
845 22,00 2 1 1 2 153,00 3,00 1 8
846 17,00 1 3 2 2 100,00 1,00 1 12
847 21,00 1 1 1 2 3,00 1 12
848 17,00 1 2 2 2 450,00 1,00 2 12
849 17,00 1 1 2 2 534,00 1,00 1 17
850 19,00 2 1 1 2 125,00 1,00 1 13
851 32,00 1 1 2 2 855,00 2,00 1 9
852 22,00 2 3 2 2 104,00 2,00 1 8
853 18,00 1 1 2 1,00 1 13
854 24,00 1 3 2 2 420,00 4,00 1 11
855 28,00 1 2 2 2 328,00 2,00 2 9
856 27,00 1 1 2 2 266,00 2,00 1 14
857 25,00 2 3 2 2 79,00 2,00 1 9
872 24,00 1 2 2 175,00 2,00 1 8
901 21,00 1 1 2 2,00 1 6
902 29,00 1 3 1 133,00 4,00 2 9
930 33,00 1 1 2 2 373,00 2,00 1 12
931 20,00 1 2 2 2 625,00 1,00 1 10
932 17,00 1 1 2 660,00 1,00 1 15
934 23,00 1 2 2 450,00 1,00 1 17
936 30,00 1 1 2 2 500,00 2,00 1 11
937 30,00 1 2 2 475,00 1,00 1 15
938 31,00 1 3 2 300,00 2,00 1 10
939 28,00 1 1 2 150,00 3,00 1 11
940 27,00 1 1 2 266,00 2,00 1 13
941 28,00 1 2 2 683,00 2,00 1 13
942 26,00 1 1 2 1725,00 1,00 1 11
943 16,00 1 1 1 712,00 1,00 2 12
944 22,00 2 1 2 615,00 1,00 1 9
945 24,00 1 1 2 343,00 3,00 1 8
947 23,00 1 1 1 2,00 1 9




REGISTRO IDADE ESCON ESCOL FUMO PARASIT RENPERCAP NUNGRAV CORPELE SEMGESTA
950 22,00 1 3 1 2 1233,00 2,00 1 7
951 26,00 1 1 2 2 900,00 1,00 1 13
952 20,00 2 1 2 300,00 1,00 1 10
953 27,00 2 1 2 1800,00 1,00 1 11
955 27,00 1 1 2 215,00 2,00 1 12
956 22,00 1 3 2 2450,00 1,00 1 7
958 27,00 1 1 1 3,00 1 12
960 30,00 2 1 2 1,00 1 8
962 22,00 1 1 2 600,00 2,00 1 15
963 34,00 1 1 2 410,00 2,00 1 9
966 24,00 1 3 2 487,00 2,00 1 11
967 35,00 1 2 2 220,00 1,00 1 8
968 18,00 2 1 2 3000,00 1,00 1 14
969 38,00 1 1 2 125,00 1,00 1 7
970 36,00 1 2 2 800,00 1,00 1 18
973 1 3 1 882,00 3,00 1 9




Tabela Il Dados energético proteico individuais das gestantes estudadas.

GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
8 2669,00 60,20 1563,00 7,80 176,10 11,70 64,00 61,10 -2,90 25,96 157,00 285,00
9 1648,00 53,30 749,20 5,10 49,90 6,80 91,00 96,40 5,40 29,71 175,00 356,00

12 2436,00 64,90 471,00 6,00 334,10 14,00 49,00 55,20 6,20 18,79 161,50 237,00
13 1820,00 56,10 829,50 2,60 287,90 7,80 60,00 61,90 1,90 22,58 163,00 285,00
50 2635,00 64,20 692,80 5,80 301,20 10,30 56,00 57,40 1,40 20,95 163,50 260,00
51 2168,00 83,30 796,60 3,40 89,30 8,70 55,00 63,50 8,50 21,76 159,00 293,00
52 2438,00 75,10 345,50 4,10 41,60 16,10 59,00 70,40 11,40 21,94 164,00

53 2327,00 71,50 1501,00 4,90 117,10 11,80 50,00 53,90 3,90 18,14 166,00

54 1777,00 63,00 2378,00 3,30 65,50 15,10 71,00 71,60 0,60 27,39 161,00

55 1630,00 69,50 388,80 1,90 191,10 8,70 58,50 57,70 -0,80 23,58 157,50

56 1226,00 24,80 2616,00 2,10 110,20 6,30 87,00 80,30 -6,70 35,75 156,00

57 2106,00 67,30 775,40 4,80 294,80 9,40 58,00 61,80 3,80 22,66 160,00

58 2449,00 78,10 1385,00 4,50 128,50 11,20 58,00 67,60 9,60 22,52 160,50

59 2307,00 100,10 827,30 5,20 164,70 11,00 50,00 55,20 5,20 20,55 156,00

60 3493,00 95,80 1714,00 7,30 92,30 10,40 56,00 54,60 -1,40 20,57 165,00

61 2156,00 51,70 475,00 4,40 74,60 12,40 61,50 155,50

62 3168,00 79,60 1813,00 5,80 201,30 13,10 60,00 61,00 1,00 23,44 160,00

63 1597,00 49,10 577,10 4,10 75,80 6,50 52,00 53,80 1,80

64 1965,00 67,40 506,20 3,70 94,90 8,50 96,00 91,10 -4,90 33,22 170,00

65 2083,00 70,70 2420,00 5,60 484,10 10,20 55,00 53,40 -1,60 20,45 164,00

66 1620,00 64,50 864,60 2,00 172,20 8,40 55,00 57,00 2,00

67 2397,00 60,20 551,00 4,90 124,20 14,80 61,50 65,40 3,90 30,93 141,00

68 1955,00 70,90 803,40 4,40 147,50 13,80 57,00 60,70 3,70 22,55 159,00

69 1650,00 52,40 775,50 3,20 127,90 8,70 55,00 67,00 12,00 22,03 158,00

70 2706,00 114,10 3403,00 3,20 307,20 14,90 60,00 70,00 10,00 20,28 172,00

71 3699,00 115,10 1692,00 7,70 489,60 18,10 86,00 91,70 5,70 34,02 159,00

72 1665,00 30,50 300,70 5,70 101,80 5,60 57,00 71,50 14,50 23,73 155,00

73 1919,00 56,10 457,70 5,70 43,40 8,30 48,00 49,20 1,20 21,05 151,00

74 1816,00 74,90 544,50 5,20 113,80 10,50 59,00 64,30 5,30 23,34 159,00

75 2010,00 76,70 464,40 5,80 85,60 11,70 70,00 72,70 2,70 28,40 157,00

76 1979,00 79,40 982,50 3,10 157,60 6,30 77,10 77,90 0,80 27,32 168,00

77 2536,00 63,60 697,00 6,30 247,80 10,00 56,00 59,60 3,60 21,88 160,00

78 1732,00 66,50 751,90 3,30 120,00 7,90 75,00 77,60 2,60 29,30 160,00

79 2469,00 97,80 2556,00 5,50 211,90 18,70 52,00 53,60 1,60 21,10 157,00

80 1199,00 20,20 83,80 2,90 82,70 4,70 52,00 50,90 -1,10 22,21 153,00

81 2768,00 108,60 764,90 4,90 150,90 14,70 53,00 49,80 -3,20 22,06 155,00

82 2348,00 68,30 471,30 5,40 85,50 11,30 48,00 56,30 8,30 18,07 163,00

83 2430,00 80,70 883,10 3,20 122,80 14,70 47,00 52,90 5,90 20,75 150,50

84 2373,00 74,00 1362,00 6,70 89,30 11,00 53,50 56,10 2,60 21,03 159,50




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB

85 2702,00 95,90 2609,00 6,00 101,50 11,70 53,00 58,30 5,30 21,10 158,50

86 2334,00 76,20 840,50 5,10 265,40 15,00 54,00 76,40 22,40 22,05 156,50

87 2595,00 105,50 973,00 3,60 265,80 13,80 73,20 76,10 2,90 30,47 155,00

88 1889,00 49,00 373,40 4,10 50,40 7,20 52,00 58,70 6,70 20,83 158,00

89 1517,00 47,90 427,80 3,20 64,80 5,40 62,00 71,40 9,40 21,45 170,00

90 1932,00 49,50 211,20 3,10 30,50 8,90 42,00 44,50 2,50 18,67 150,00

91 1718,00 110,80 1322,00 1,80 276,00 13,00 57,50 54,50 -3,00 23,63 156,00

92 1486,00 37,90 375,80 3,80 45,90 5,70 63,00 66,10 3,10 23,71 163,00

93 3241,00 103,80 359,30 8,30 462,50 9,50 64,00 67,60 3,60 24,24 162,50

94 1820,00 50,50 358,60 3,80 57,70 6,20 47,00 53,60 6,60 18,83 158,00

95 1620,00 42,70 583,60 3,40 228,40 10,40 55,00 60,70 5,70 19,26 169,00

96 2234,00 74,80 523,50 4,90 63,80 11,70 58,00 58,90 0,90 22,24 161,50

97 1887,00 47,30 212,50 3,70 47,20 8,10 44,00 47,80 3,80 20,36 147,00

98 1849,00 51,90 377,30 3,80 165,40 8,00 59,00 59,40 0,40 21,16 167,00

99 2257,00 69,30 587,20 3,40 202,40 11,30 50,00 56,20 6,20 21,08 154,00

100 3596,00 126,70 2381,00 3,50 209,10 19,20 57,00 63,30 6,30 18,61 175,00

112 2103,00 52,30 858,10 2,90 34,90 14,50 62,30 155,00 285,00
113 2650,00 78,60 1651,00 10,70 165,40 14,20 60,00 61,50 1,50 23,29 160,50 283,00
114 62,90

115 2268,00 80,30 2675,00 3,00 160,10 13,10 56,00 58,10 2,10 22,72 157,00 275,00
117 2453,00 77,80 2641,00 4,60 241,50 15,00 47,00 46,10 -0,90 20,89 150,00 230,00
118 2721,00 91,60 1358,00 5,10 73,40 12,00 57,80 58,40 0,60 23,45 157,00 258,00
119 2558,00 73,70 3812,00 6,50 518,30 12,50 60,00 57,80 -2,20 22,31 164,00 255,00
120 1499,00 47,60 597,50 3,90 82,90 7,70 55,00 58,00 3,00 23,19 154,00 293,00
121 2215,00 42,40 350,70 5,30 376,80 9,30 49,00 54,80 5,80 20,13 156,00 235,00
122 1930,00 87,90 552,60 4,80 49,30 10,50 60,00 60,30 0,30 27,39 148,00 325,00
123 3436,00 106,50 1566,00 10,30 146,00 19,00 56,40 152,00 275,00
124 2475,00 84,70 3314,00 5,20 171,20 11,00 54,00 57,10 3,10 23,07 153,00 280,00
126 2852,00 89,40 1160,00 4,40 127,60 13,70 50,00 50,30 0,30 22,22 150,00 230,00
127 2165,00 60,60 2135,00 3,60 287,50 11,10 64,00 66,20 2,20 22,15 170,00 280,00
128 1293,00 38,30 85,40 1,10 81,20 10,90 60,40 156,00 280,00
129 3028,00 71,30 493,90 3,90 95,00 19,80 49,00 52,10 3,10 22,52 147,50

130 2475,00 61,70 533,80 4,20 98,80 17,90 47,00 50,80 3,80 21,31 148,50

131 2128,00 70,00 4333,00 6,50 76,90 13,30 58,00 61,80 3,80 23,83 156,00 280,00
133 3120,00 82,10 3041,00 7,40 48,90 15,30 56,00 58,10 2,10 21,47 161,50 265,00
134 2494,00 77,20 873,20 8,50 165,80 9,60 46,00 49,00 3,00 18,90 156,00 228,00
135 3357,00 130,00 2058,00 2,70 88,40 14,60 63,00 72,00 9,00 19,88 178,00 245,00
136 2652,00 70,70 266,20 4,60 86,30 15,60 76,00 80,80 4,80 28,26 164,00 315,00
139 2004,00 36,60 165,50 6,30 20,30 8,30 57,00 57,90 0,90 24,35 153,00 270,00
142 1527,00 59,00 597,20 2,10 98,50 11,50 72,00 77,40 5,40 27,43 162,00 325,00
143 2261,00 68,20 487,60 4,10 75,10 13,60 49,00 53,10 4,10 17,57 167,00 245,00
145 2864,00 104,90 1228,00 2,90 126,40 21,70 55,00 57,80 2,80 23,19 154,00 290,00
146 2062,00 53,50 271,00 2,20 99,80 13,30 45,00 51,10 6,10 19,22 153,00 235,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
147 2255,00 61,30 1793,00 3,30 59,20 10,00 68,00 70,30 2,30 24,83 165,50 295,00
148 1727,00 47,60 204,40 3,70 41,90 13,40 55,00 54,20 -0,80 22,89 155,00 280,00
150 2181,00 69,30 575,60 3,90 84,50 8,60 66,00 65,00 -1,00 24,24 165,00 300,00
151 1121,00 15,20 168,90 4,90 21,10 4,30 62,00 63,10 1,10 27,74 149,50 305,00
152 2499,00 84,00 664,60 3,90 186,00 14,20 56,00 59,30 3,30 21,88 160,00 275,00
153 2663,00 59,50 679,40 7,50 274,40 13,80 78,00 66,00 -12,00 32,05 156,00 305,00
154 2045,00 58,80 934,20 5,00 169,40 8,10 47,00 50,90 3,90 17,06 166,00 260,00
155 3178,00 98,70 1808,00 7,20 223,70 22,60 45,00 45,30 0,30 20,00 150,00
156 1539,00 50,60 222,20 3,00 164,20 9,30 56,00 56,90 0,90 24,24 152,00 275,00
157 2124,00 66,20 228,70 2,90 21,60 15,50 42,00 47,10 5,10 19,17 148,00
158 2582,00 71,10 1112,00 5,60 156,10 8,60 65,50 26,24 158,00 295,00
159 3360,00 130,00 969,10 2,50 161,90 24,50 51,00 51,10 0,10 20,43 158,00 235,00
160 1801,00 54,00 271,30 3,70 24,60 7,60 50,00 51,10 1,10 21,08 154,00 256,00
162 3266,00 105,30 1109,00 8,00 319,90 19,70 68,00 80,50 12,50 29,24 152,50
164 1704,00 54,60 310,80 2,30 97,00 10,40 57,00 56,80 -0,20 22,41 159,50
166 1445,00 47,40 214,90 2,50 13,90 8,40 45,00 45,70 0,70 19,87 150,50
167 2563,00 57,90 285,20 1,90 56,40 9,40 55,00 56,90 1,90 21,35 160,50
168 1729,00 31,70 34,10 3,50 6,40 10,60 77,10 160,00
169 2247,00 68,30 565,50 4,70 123,20 11,40 50,00 55,10 5,10 20,55 156,00
170 3117,00 71,00 377,10 6,90 89,30 13,60 47,00 51,90 4,90 21,46 148,00
171 2854,00 84,30 236,40 5,90 90,20 13,90 42,00 50,00 8,00 17,15 156,50
172 1644,00 36,60 277,60 3,40 64,50 4,60 73,00 73,00 0,00 26,18 167,00
173 2659,00 78,60 331,60 4,50 96,90 12,50 40,00 41,10 1,10 16,87 154,00
174 1881,00 36,50 360,90 4,10 37,70 10,30 61,00 67,90 6,90 22,96 163,00
175 1964,00 30,00 268,00 7,00 104,60 6,70 56,00 58,40 2,40 22,01 159,50
176 1929,00 65,10 74,80 2,90 42,30 12,50 55,00 60,60 5,60
177 1318,00 52,50 74,80 2,50 24,60 7,30 52,00 52,90 0,90 21,10 157,00
178 2436,00 62,10 325,20 6,60 43,40 11,30 85,00 88,50 3,50 35,84 154,00
179 2157,00 109,20 768,20 3,30 240,40 9,40 55,00 56,30 1,30 19,72 167,00
180 2962,00 113,60 850,10 5,50 335,80 22,10 58,00 61,00 3,00 21,96 162,50
181 1344,00 36,90 96,00 2,80 31,10 7,70 63,00 62,70 -0,30 24,61 160,00
182 2572,00 72,00 372,60 4,60 145,00 11,30 55,00 54,00 -1,00 22,89 155,00
183 1743,00 39,60 461,40 5,50 154,90 8,10 55,00 55,70 0,70 22,31 157,00
184 1639,00 54,80 358,30 4,50 19,50 12,30 44,00 51,20 7,20 19,82 149,00
188 1147,00 30,10 2625,00 2,90 271,40 4,10 51,00 52,80 1,80 22,07 152,00
190 1731,00 44,20 418,00 4,90 97,30 10,60 72,00 77,40 5,40 27,43 162,00
192 1125,00 14,60 23,80 3,30 1,40 4,10 66,00 62,90 -3,10 27,65 154,50
194 2200,00 85,20 318,10 3,60 35,00 15,40 56,00 59,80 3,80 23,01 156,00
217 2465,00 90,20 718,40 4,30 219,40 12,90 58,00 58,00 0,00 21,30 165,00 265,00
222 3500,00 137,90 2604,00 5,40 174,20 19,90 66,00 67,10 1,10 30,96 146,00 305,00
225 2393,00 84,70 2503,00 3,90 294,60 15,30 65,00 82,40 17,40 23,03 168,00 332,00
228 2335,00 58,30 871,70 5,30 387,40 7,50 55,00 57,40 2,40 273,00
229 1201,00 36,20 754,30 2,60 183,90 4,90 69,00 72,00 3,00 327,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
231 1915,00 59,50 409,00 4,40 43,40 9,20 61,60 160,00 300,00
232 4332,00 146,40 1011,00 7,30 293,70 33,10 67,00 63,60 -3,40 27,18 157,00 305,00
233 2258,00 60,70 804,70 3,20 61,00 16,40 53,00 57,50 4,50 19,71 164,00 250,00
234 2394,00 66,10 696,90 6,80 440,60 8,50 58,60 58,00 -0,60 22,89 160,00 260,00
235 1991,00 45,00 749,80 4,70 58,90 8,10 90,00 103,40 13,40 32,66 166,00 433,00
237 2403,00 79,10 608,90 3,20 21,90 17,60 56,00 58,90 2,90 22,72 157,00 267,00
238 2460,00 95,10 632,90 4,60 49,20 12,90 43,00 45,80 2,80 18,49 152,50 242,00
239 3493,00 105,00 1567,00 7,70 64,70 13,10 52,00 54,60 2,60 22,21 153,00 276,00
240 1377,00 47,50 647,60 1,50 82,40 8,10 48,00 46,90 -1,10 17,85 164,00
241 2100,00 59,90 241,10 2,90 59,10 13,90 45,00 47,70 2,70 17,15 162,00
242 3500,00 136,40 198,20 11,20 24,90 18,40 63,40 61,60 -1,80 24,46 161,00
243 2394,00 61,40 744,10 11,90 114,70 8,30 63,00 65,40 2,40 22,06 169,00
244 2127,00 56,40 304,90 6,90 87,10 12,20 52,00 55,40 3,40 20,83 158,00 249,00
245 2527,00 58,20 2579,00 3,30 97,70 17,30 40,00 41,60 1,60 16,65 155,00 223,00
246 2474,00 72,30 504,70 3,40 47,80 13,40 53,00 55,30 2,30 21,78 156,00 267,00
247 1702,00 55,60 499,70 3,20 173,80 9,70 64,00 69,00 5,00 24,39 162,00 305,00
248 1913,00 67,40 1396,00 4,10 157,10 9,80 69,00 71,40 2,40 22,28 176,00 298,00
249 1905,00 56,10 462,00 4,80 34,30 11,40 58,00 63,90 5,90 22,52 160,50 298,00
250 1514,00 51,40 370,40 3,10 78,50 9,30 55,00 58,60 3,60 22,46 156,50 288,00
251 2859,00 91,10 3954,00 8,30 303,20 15,10 50,00 48,30 -1,70 19,53 160,00 247,00
252 2597,00 64,30 790,40 6,60 131,40 15,20 44,00 45,30 1,30 19,30 151,00 230,00
254 2553,00 62,10 193,20 6,20 50,80 16,60 57,00 66,90 9,90 25,00 151,00 302,00
255 2457,00 71,20 2910,00 5,70 302,20 14,70 56,00 57,10 1,10 23,31 155,00 255,00
256 2863,00 70,30 944,90 6,10 198,00 15,20 59,00 61,20 2,20 25,20 153,00 293,00
257 2165,00 88,10 496,40 6,70 252,80 12,90 61,00 64,30 3,30 20,15 174,00 260,00
258 1888,00 42,50 1651,00 4,10 129,40 5,50 50,00 55,40 5,40 20,28 157,00 264,00
259 2942,00 93,90 487,30 6,30 82,90 23,20 72,00 70,90 -1,10 27,43 162,00 297,00
260 2244,00 85,50 269,00 3,20 160,70 14,80 57,00 60,00 3,00 22,27 160,00 265,00
261 2585,00 75,00 338,90 3,50 210,90 12,80 45,90 149,00 247,00
262 3098,00 108,00 592,90 4,30 43,90 11,50 67,00 81,00 14,00 25,37 162,50 341,00
263 2283,00 50,10 403,10 4,30 437,60 13,00 59,00 74,30 15,30 23,49 158,50 311,00
264 2251,00 54,60 233,60 4,40 137,10 13,80 55,00 63,00 8,00 25,11 148,00 287,00
265 2879,00 60,30 263,50 5,50 96,40 7,80 44,00 45,60 1,60 18,08 156,00 215,00
266 1694,00 42,60 100,10 3,20 93,50 10,50 67,00 60,00 -7,00 26,50 159,00 275,00
268 3154,00 89,10 1063,00 6,70 159,20 20,20 55,00 63,50 8,50 19,96 166,00 280,00
269 1662,00 39,10 237,20 4,30 47,30 5,50 70,00 74,60 4,60 29,71 153,50 327,00
270 2315,00 67,50 588,20 3,80 51,80 16,30 54,00 56,00 2,00 22,48 155,00 269,00
271 1730,00 48,50 42,40 3,00 16,10 15,10 66,90 166,50 280,00
273 1852,00 42,90 177,00 2,90 42,60 9,50 60,00 58,50 -1,50 22,58 163,00 243,00
274 1452,00 31,40 669,80 2,40 40,20 7,10 64,90 158,00 320,00
275 1684,00 37,50 172,40 2,40 87,50 10,00 49,00 53,20 4,20 19,63 158,00 230,00
276 2986,00 96,00 429,00 4,60 63,50 12,90 53,00 49,80 -3,20 21,50 157,00 235,00
277 1916,00 42,50 217,70 6,20 58,80 8,60 54,00 54,80 0,80 21,49 158,50 282,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
278 1994,00 32,50 2843,00 6,70 329,90 9,00 75,00 75,20 0,20 28,93 161,00 327,00
279 2418,00 46,30 276,60 7,40 175,30 14,90 59,00 58,90 -0,10 24,24 156,00 258,00
280 1365,00 27,30 190,20 2,80 47,60 7,70 56,00 55,00 -1,00 22,72 157,00 270,00
281 1374,00 31,80 189,70 1,40 103,20 7,20 53,00 49,00 -4,00 20,70 160,00 230,00
282 3366,00 115,30 765,00 7,50 325,10 17,20 55,00 60,30 5,30 19,49 168,00 243,00
283 2480,00 75,40 1018,00 8,80 252,20 13,90 65,00 66,90 1,90 24,62 162,50 277,00
284 2431,00 69,00 946,70 5,80 138,30 11,40 54,00 64,00 10,00 20,20 163,50 290,00
286 2540,00 84,50 923,50 3,60 323,80 9,90 64,00 63,00 -1,00 25,64 158,00 280,00
287 2680,00 107,70 961,60 5,20 72,90 14,10 55,00 56,20 1,20 23,50 153,00 275,00
289 2214,00 74,80 2313,00 6,10 158,10 13,20 58,00 54,60 -3,40 22,66 160,00 254,00
290 2293,00 62,90 1883,00 4,30 131,00 12,60 55,00 55,00 0,00 25,11 148,00 265,00
291 2806,00 92,80 1140,00 1,90 132,90 19,90 72,00 100,00 28,00 28,13 160,00 425,00
292 3599,00 118,50 1482,00 6,40 200,60 18,30 57,00 58,00 1,00 25,00 151,00 300,00
293 2322,00 89,40 585,40 5,40 290,10 11,50 75,00 72,00 -3,00 29,30 160,00 316,00
294 2840,00 69,80 233,60 5,10 217,00 16,30 45,00 52,20 7,20 19,74 151,00 240,00
295 1427,00 41,20 374,90 2,80 192,70 5,10 53,00 51,50 -1,50 21,64 156,50 289,00
296 2540,00 91,50 835,90 3,30 131,90 12,20 42,70 43,50 0,80 18,48 152,00 235,00
297 2315,00 85,10 439,10 4,60 60,80 14,10 53,00 55,40 2,40 19,95 163,00 255,00
298 1643,00 62,60 522,30 2,90 95,90 5,70 47,00 49,00 2,00 17,26 165,00 215,00
299 1143,00 22,50 237,30 2,70 33,40 4,20 60,00 62,10 2,10 22,58 163,00 265,00
300 2052,00 58,60 381,00 6,40 50,80 10,70 55,00 61,70 6,70 22,60 156,00 280,00
306 3032,00 86,40 524,50 7,80 114,30 9,00 53,00 57,00 4,00 24,86 146,00 265,00
318 2375,00 82,10 1268,00 4,30 70,10 12,10 50,00 52,20 2,20 20,55 156,00 225,00
319 2489,00 67,60 547,20 4,70 92,90 11,70 42,00 47,60 5,60 17,71 154,00 225,00
321 2324,00 75,30 704,10 5,50 79,60 14,30 49,00 56,40 7,40 19,63 158,00 240,00
322 2780,00 104,70 813,60 6,60 136,80 15,90 57,00 64,60 7,60 250,00
323 2270,00 114,60 648,80 7,20 88,10 15,30 80,00 171,00 320,00
325 1914,00 54,60 379,50 3,20 61,20 8,60 65,00 68,00 3,00
326 1830,00 65,40 743,10 3,80 115,20 10,60 75,00 79,00 4,00 28,93 161,00
327 2075,00 72,70 393,80 3,90 26,40 9,70 52,00 54,00 2,00 19,45 163,50
328 2032,00 64,20 961,60 12,50 115,10 11,30 57,00 62,10 5,10 22,27 160,00
329 2374,00 75,20 297,60 3,00 42,80 17,40 45,00 56,60 11,60
330 2469,00 72,10 345,40 3,80 33,70 8,40 54,00 60,10 6,10 18,69 170,00
331 3507,00 123,70 1255,00 8,00 171,20 16,80 61,00 65,70 4,70 19,92 175,00
352 1841,00 62,90 1295,00 5,10 270,50 12,00 60,00 65,50 5,50 21,64 166,50
353 2915,00 71,70 612,10 5,70 250,50 11,00 51,00 69,30 18,30 20,17 159,00
355 2354,00 92,70 1110,00 3,90 125,50 11,20 45,00 47,60 2,60 17,91 158,50
356 805,90 10,90 259,40 3,00 115,50 2,90 54,00 53,50 -0,50 21,91 157,00
357 2983,00 129,60 4900,00 4,20 341,10 16,50 65,00 66,00 1,00 25,71 159,00
359 2424,00 53,50 2956,00 4,50 71,60 15,70 56,00 67,00 11,00 20,45 165,50
360 2833,00 91,70 1743,00 4,90 158,20 13,40 60,00 58,40 -1,60 23,15 161,00
361 2447,00 77,10 1783,00 5,40 315,10 16,70 52,00 54,00 2,00 20,83 158,00
362 1804,00 62,60 448,90 3,90 62,10 7,90 44,10 152,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB

363 2191,00 56,50 2184,00 8,60 152,20 8,10 76,00 70,80 -5,20 31,43 155,50

364 2636,00 98,90 508,90 5,50 231,20 13,90 59,00 59,40 0,40 22,07 163,50

365 1616,00 32,60 555,50 4,40 183,30 7,00 43,00 45,20 2,20 19,11 150,00

366 2396,00 60,70 206,20 2,60 301,30 14,00 50,00 62,10 12,10 20,81 155,00

367 1272,00 30,10 327,10 1,60 54,70 6,90 51,00 52,00 1,00 20,69 157,00

368 1512,00 48,90 467,50 2,60 73,80 8,20 62,00 71,10 9,10 27,01 151,50

369 1577,00 52,80 197,50 2,50 70,60 9,40 44,00 47,40 3,40 20,09 148,00

370 1660,00 46,80 547,90 3,90 159,60 5,90 72,00 69,10 -2,90 27,10 163,00

371 1811,00 43,70 895,90 3,10 33,60 9,90 63,00 55,00 -8,00 24,92 159,00

372 1369,00 22,00 144,30 2,20 137,40 7,40 60,00 72,50 12,50 25,30 154,00

374 1762,00 52,20 464,60 3,70 45,30 12,90 40,00 41,70 1,70 18,77 146,00

375 1202,00 29,00 84,40 2,10 13,90 8,40 55,00 55,10 0,10 22,89 155,00

376 2369,00 63,90 1570,00 5,30 190,20 10,50 46,00 44,70 -1,30 17,75 161,00

377 2111,00 80,40 696,40 4,80 150,90 11,30 53,00 49,60 -3,40 25,21 145,00

378 2043,00 61,50 585,50 4,20 274,00 9,50 66,00 70,00 4,00 25,15 162,00

379 1737,00 43,00 328,30 3,70 51,80 12,20 61,00 65,60 4,60 27,11 150,00

380 2273,00 76,90 5043,00 3,90 292,60 13,80 55,00 52,90 -2,10 22,31 157,00

381 1429,00 54,70 361,90 3,00 115,30 3,90 55,00 58,20 3,20 22,89 155,00

382 2657,00 78,90 628,70 4,90 138,00 10,10 77,00 79,20 2,20 36,62 145,00

384 2675,00 74,70 779,40 5,90 335,30 10,10 58,00 61,70 3,70 21,70 163,50

385 2269,00 45,40 372,40 3,20 46,50 7,90 73,00 68,80 -4,20 28,52 160,00

386 1778,00 45,00 283,50 3,10 332,20 4,10 56,00 52,90 -3,10

387 2243,00 57,90 296,20 4,00 54,90 14,20 65,00 69,50 4,50 25,08 161,00

388 1977,00 61,20 605,70 2,50 156,30 7,50 48,00 48,50 0,50 18,07 163,00

389 2794,00 95,10 871,20 4,10 184,20 16,00 58,00 60,60 2,60 22,38 161,00

390 2906,00 81,30 731,60 4,10 47,30 10,30 57,00 67,50 10,50 20,94 165,00

391 2293,00 83,70 1025,00 5,30 162,70 10,10 67,50 68,40 0,90 25,41 163,00

392 1795,00 53,30 606,30 3,50 72,30 9,40 62,00 63,10 1,10 25,48 156,00

394 1808,00 62,30 515,50 3,40 146,10 8,50 51,00 18,73 165,00

395 2569,00 98,40 409,50 4,20 249,10 17,90 58,00 60,90 2,90 23,83 156,00

396 1032,00 30,70 158,50 1,70 48,40 5,40 56,00 59,00 3,00 22,43 158,00

404 2901,00 129,30 1169,00 7,40 77,90 18,30 57,00 62,20 5,20 22,27 160,00

408 2323,00 79,10 2461,00 3,40 90,00 15,00 51,20 50,60 -0,60 23,53 147,50 265,00
409 2671,00 88,50 514,00 5,10 131,20 14,40 85,00 81,10 -3,90 33,20 160,00 330,00
410 2342,00 64,30 445,00 4,30 174,90 10,00 78,00 76,20 -1,80 26,67 171,00 290,00
411 2339,00 71,50 937,00 4,50 151,80 9,50 66,00 60,00 -6,00 25,78 160,00 270,00
412 2572,00 72,00 426,50 5,10 54,80 12,70 77,00 76,90 -0,10 34,22 150,00 340,00
416 1962,00 64,90 2265,00 3,60 122,40 13,60 57,00 58,50 1,50 22,55 159,00 275,00
417 2351,00 80,90 2495,00 3,70 91,00 16,20 51,00 51,00 0,00 23,60 147,00

418 1754,00 50,10 395,00 3,30 163,00 9,10 50,00 53,80 3,80 21,78 151,50 260,00
421 2729,00 68,40 948,00 5,10 199,40 15,40 49,00 48,80 -0,20 19,14 160,00 230,00
422 2291,00 73,90 910,00 4,70 235,50 16,30 49,00 53,40 4,40 19,14 160,00 245,00
423 2113,00 53,20 173,00 4,90 71,10 5,50 55,00 53,00 -2,00 24,44 150,00 270,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
425 2186,00 78,00 1302,00 3,20 214,60 12,70 48,00 51,30 3,30 18,40 161,50 235,00
426 2925,00 100,30 1200,00 4,50 160,00 14,40 60,00 62,80 2,80 27,96 146,50 290,00
427 2997,00 75,80 430,00 6,60 265,50 12,30 73,00 69,50 -3,50 26,81 165,00 300,00
428 1424,00 27,70 399,90 5,30 14,30 3,70 69,00 72,80 3,80 26,29 162,00
429 2885,00 83,70 610,60 5,60 65,00 14,90 48,00 53,40 5,40 20,24 154,00
430 2175,00 69,70 791,40 3,60 173,80 14,60 68,00 72,50 4,50 24,38 167,00
431 2243,00 66,70 184,70 3,30 170,50 13,20 63,00 64,90 1,90 24,30 161,00
434 2290,00 64,10 567,80 4,80 237,50 15,90 65,00 66,70 1,70 26,37 157,00
435 2797,00 73,70 1334,00 6,30 291,70 12,90 67,00 69,50 2,50 26,50 159,00
436 1864,00 51,80 234,50 5,60 174,00 10,10 59,00 61,70 2,70 24,24 156,00
439 1759,00 35,30 312,90 4,30 39,10 8,90 78,00 76,50 -1,50 37,10 145,00
440 2305,00 76,60 1682,00 5,70 88,80 10,90 86,00 91,10 5,10 34,02 159,00
510 833,50 0,30 0,60 2,30 245,00 0,10 57,00 154,50 290,00
513 2005,00 63,50 952,50 4,10 212,10 17,50 45,00 44,00 -1,00 20,00 150,00 240,00
514 3433,00 78,60 1554,00 10,10 324,40 13,20 40,00 42,90 2,90 21,95 135,00 235,00
515 2399,00 54,40 411,00 4,70 122,60 12,50 57,00 57,00 0,00 24,35 153,00 270,00
516 2653,00 86,60 2416,00 5,70 194,70 13,80 46,00 21,58 146,00 230,00
517 1707,00 46,20 288,00 4,00 27,80 8,70 50,00 52,70 2,70 21,93 151,00 260,00
519 2227,00 60,20 1212,00 5,50 149,00 13,10 39,00 40,80 1,80 16,88 152,00 215,00
520 1834,00 32,70 313,00 3,10 33,50 7,90 56,00 55,60 -0,40 23,77 153,50 255,00
522 1940,00 58,00 1339,00 3,60 101,70 8,90 63,00 61,60 -1,40 24,92 159,00 270,00
523 2638,00 72,70 1456,00 4,80 150,00 16,20 49,00 54,80 5,80 21,49 151,00 275,00
524 2351,00 70,70 880,50 6,10 205,70 14,10 65,00 73,00 8,00 22,76 169,00 290,00
526 2453,00 58,40 1023,00 5,90 168,10 12,60 58,00 57,70 -0,30 23,83 156,00 270,00
527 2086,00 61,90 1009,00 5,30 128,00 9,60 43,00 46,60 3,60 19,90 147,00 250,00
528 3246,00 73,20 549,40 7,60 233,70 13,90 51,00 51,10 0,10 21,37 154,50 250,00
529 2202,00 56,00 578,00 5,10 87,20 10,60 53,00 56,30 3,30 19,95 163,00 280,00
534 2391,00 62,20 1254,00 5,10 94,80 12,10 60,00 61,30 1,30 20,52 171,00 256,00
537 1539,00 38,30 179,00 6,70 16,50 4,40 60,00 62,30 2,30 24,97 155,00 310,00
538 768,60 16,40 805,00 2,40 57,30 3,80 50,00 50,80 0,80 21,36 153,00 240,00
539 1366,00 20,60 49,00 2,60 8,10 6,70 80,00 80,50 0,50 32,87 156,00 347,00
541 1268,00 31,30 129,60 2,50 30,70 5,30 51,00 47,30 -3,70 20,05 159,50 235,00
542 2652,00 88,30 1347,00 6,00 84,20 13,10 48,00 51,60 3,60 18,52 161,00 270,00
543 1649,00 38,60 223,90 4,20 31,10 4,80 55,00 55,60 0,60 23,19 154,00 280,00
544 1975,00 72,00 549,10 5,00 83,20 11,00 60,00 59,20 -0,80 23,15 161,00 270,00
545 2060,00 38,90 411,30 3,50 88,20 7,30 56,00 61,00 5,00 24,56 151,00 305,00
547 1986,00 55,50 402,60 3,60 39,80 11,80 59,00 65,30 6,30 22,76 161,00 284,00
548 2645,00 73,90 623,00 6,10 133,10 13,20 59,00 60,80 1,80 23,63 158,00 270,00
549 1305,00 25,00 65,90 2,60 38,10 8,60 55,00 54,50 -0,50 19,96 166,00 240,00
553 2348,00 72,30 396,90 3,70 148,40 13,50 45,00 44,20 -0,80 19,74 151,00 230,00
555 1869,00 45,10 272,10 4,20 76,50 12,20 52,00 55,00 3,00 22,51 152,00 280,00
558 1893,00 62,00 153,50 4,40 10,00 14,20 53,00 51,00 -2,00 22,35 154,00 273,00
559 2138,00 36,10 267,00 6,70 19,00 5,50 79,00 157,00 325,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
563 2388,00 85,00 1135,00 3,20 143,50 14,70 69,00 66,40 -2,60 23,32 172,00 300,00
564 2068,00 50,80 154,10 2,50 9,90 12,60 59,00 66,00 7,00 22,21 163,00
565 2577,00 69,40 2338,00 3,60 178,20 15,70 49,00 55,20 6,20 21,78 150,00 282,00
566 2461,00 74,60 448,80 6,20 32,70 11,40 69,00 60,00 -9,00 30,26 151,00
569 2101,00 52,90 149,70 4,50 78,70 10,50 85,00 76,50 -8,50 323,00
574 1785,00 42,40 241,00 4,30 80,90 8,70 51,00 57,00 6,00 18,85 164,50 274,00
575 1308,00 27,00 124,00 2,90 29,80 8,70 48,00 48,60 0,60 19,47 157,00 258,00
579 1554,00 51,30 145,00 2,70 14,60 9,70 64,00 70,70 6,70 23,23 166,00 285,00
580 1714,00 54,00 122,50 3,80 14,70 10,00 44,00 46,70 2,70 18,31 155,00 227,00
582 1797,00 56,80 1017,00 3,50 41,30 11,70 65,00 63,00 -2,00 26,20 157,50 305,00
583 1623,00 52,90 172,00 2,60 32,80 10,60 66,00 69,80 3,80 27,30 155,50 308,00
584 1170,00 18,70 84,00 3,30 6,00 3,90 57,00 56,10 -0,90 23,12 157,00 265,00
585 2413,00 66,90 3640,00 4,20 47,70 16,40 54,00 57,20 3,20 24,00 150,00
586 1812,00 27,60 62,90 4,40 7,90 8,20 54,00 57,30 3,30 21,63 158,00
589 2096,00 54,20 955,50 4,90 29,50 9,70 44,00 46,00 2,00 19,04 152,00
591 2518,00 66,10 660,00 3,90 114,90 11,80 73,00 73,00 0,00 28,52 160,00
592 1500,00 38,00 187,10 2,90 29,40 9,70 77,10 160,00
595 1753,00 50,20 99,60 2,90 17,60 14,10 55,00 60,20 5,20 21,22 161,00
598 1448,00 29,80 824,50 4,50 14,50 7,20 86,00 102,00 16,00 32,77 162,00
605 2778,00 138,00 1000,00 6,20 144,10 14,40 83,00 95,00 12,00 30,30 165,50 360,00
607 2530,00 75,70 965,70 2,80 71,60 11,20 61,00 63,00 2,00 24,44 158,00 275,00
609 2265,00 47,80 607,70 4,20 97,50 12,30 64,00 62,60 -1,40 25,16 159,50 250,00
610 2425,00 64,20 574,70 4,60 67,90 12,70 68,00 65,70 -2,30 26,40 160,50 270,00
611 2405,00 71,20 487,10 4,30 160,90 11,00 70,00 70,60 0,60 29,90 153,00 315,00
613 2707,00 75,60 846,60 7,00 88,60 12,30 58,00 59,40 1,40 20,07 170,00 250,00
614 2824,00 128,30 1148,00 3,10 368,90 21,50 50,00 55,30 5,30 20,81 155,00 285,00
615 2549,00 102,00 598,80 2,40 96,80 14,80 56,00 61,20 5,20 19,04 171,50 245,00
616 2632,00 69,90 896,40 3,00 350,30 13,20 60,00 57,70 -2,30 24,97 155,00 295,00
617 2164,00 96,40 2228,00 3,90 181,10 9,50 62,00 62,70 0,70 24,84 158,00 300,00
618 2065,00 59,90 601,90 4,60 115,20 5,20 55,00 53,90 -1,10 21,35 160,50 245,00
619 2629,00 73,90 804,80 6,30 202,00 11,00 52,00 53,10 1,10 23,58 148,50 290,00
621 3421,00 126,80 808,70 5,40 86,00 14,90 49,00 55,30 6,30 20,01 156,50 275,00
622 2997,00 100,50 1572,00 6,90 55,00 16,60 50,00 51,60 1,60 21,36 153,00 255,00
623 3458,00 100,40 2685,00 6,30 278,80 19,50 46,00 46,50 0,50 19,65 153,00 240,00
624 2815,00 111,90 1907,00 5,30 375,20 15,60 57,00 60,20 3,20 21,99 161,00 285,00
625 2398,00 78,30 1119,00 3,80 93,90 19,00 45,00 51,70 6,70 18,97 154,00 275,00
626 1508,00 33,50 263,20 3,80 73,60 7,70 53,00 49,90 -3,10 23,24 151,00 245,00
627 1654,00 55,50 335,00 2,60 70,20 13,30 53,00 57,10 4,10 19,95 163,00 260,00
628 2154,00 68,80 1590,00 2,60 215,00 12,50 87,00 87,80 0,80 32,54 163,50 350,00
629 2356,00 96,40 322,50 4,50 50,00 12,30 49,00 55,20 6,20 19,50 158,50 260,00
632 2847,00 114,40 460,90 3,70 124,90 16,10 112,00 102,10 -9,90 38,75 170,00 410,00
633 2566,00 73,50 677,80 3,40 88,30 12,80 50,00 51,30 1,30 20,68 155,50 260,00
634 2437,00 101,40 1574,00 3,60 183,90 13,60 44,00 47,20 3,20 18,31 155,00 240,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
635 1639,00 47,50 890,00 4,10 68,00 8,00 41,00 42,80 1,80 18,85 147,50 230,00
636 2164,00 67,40 981,00 2,70 64,10 12,70 58,00 66,70 8,70 22,94 159,00 276,00
637 1852,00 70,30 537,90 2,20 81,10 13,10 68,00 73,20 5,20 25,91 162,00 310,00
638 2596,00 81,60 1065,00 4,50 60,30 17,20 53,00 53,90 0,90 21,64 156,50 260,00
640 1912,00 49,00 508,90 2,70 47,80 11,90 55,20 145,00 300,00
641 2515,00 83,10 463,70 4,50 121,70 15,20 83,00 81,40 -1,60 31,24 163,00 350,00
642 2417,00 66,60 1576,00 4,90 272,20 11,30 63,00 66,10 3,10 22,59 167,00 275,00
643 2686,00 58,00 1722,00 5,50 469,30 12,80 43,00 50,80 7,80 20,45 145,00 250,00
644 3371,00 104,10 3058,00 6,10 264,30 18,80 56,00 57,80 1,80 23,16 155,50 300,00
645 2589,00 64,20 409,40 4,20 47,60 7,80 48,00 50,40 2,40 21,48 149,50 240,00
647 2422,00 66,70 333,70 2,50 79,50 13,00 59,00 62,60 3,60 23,63 158,00 270,00
648 2975,00 98,00 1163,00 5,50 248,60 12,70 52,00 51,40 -0,60 20,83 158,00 250,00
649 1895,00 48,70 1832,00 3,00 132,40 14,00 65,00 58,80 -6,20 28,89 150,00 290,00
650 2577,00 85,00 1521,00 4,70 153,70 14,30 72,00 73,30 1,30 32,21 149,50 330,00
652 2190,00 56,80 351,50 4,10 106,00 14,00 50,00 57,30 7,30 19,05 162,00 270,00
653 2530,00 74,00 832,10 4,40 106,50 14,70 50,00 52,10 2,10 21,64 152,00 260,00
654 2034,00 65,60 2005,00 2,60 279,30 12,90 70,00 75,10 5,10 26,35 163,00 310,00
655 3131,00 140,30 2135,00 9,10 168,70 16,30 58,00 60,10 2,10 23,99 155,50 280,00
658 2105,00 82,10 519,20 3,80 260,00 8,90 54,00 53,20 -0,80 22,19 156,00
659 1872,00 69,00 960,20 4,50 91,10 11,00 44,00 45,10 1,10 21,82 142,00
660 2022,00 68,10 4702,00 3,90 46,40 11,60 62,00 72,90 10,90 25,97 154,50
661 2322,00 89,40 3566,00 4,20 343,40 13,60 62,00 64,00 2,00 19,57 178,00
662 2997,00 98,30 719,00 4,70 141,10 10,80 63,00 66,40 3,40 24,30 161,00
663 2059,00 56,60 599,40 5,80 163,20 10,40 54,00 58,40 4,40 21,91 157,00
665 2073,00 68,60 2193,00 3,10 82,80 14,00 49,00 49,70 0,70 23,47 144,50
666 1582,00 25,80 301,70 3,00 197,70 6,90 80,00 86,60 6,60 29,56 164,50
667 2995,00 88,40 1750,00 3,60 164,30 15,80 50,00 49,20 -0,80 20,68 155,50
668 1823,00 60,40 446,90 4,60 54,10 10,40 45,00 47,10 2,10 19,74 151,00
669 3279,00 124,60 1100,00 3,60 206,10 20,50 48,00 49,20 1,20 18,99 159,00
672 1777,00 37,50 5555,00 4,60 64,30 10,60 57,00 60,70 3,70 22,98 157,50
707 2767,00 86,90 878,70 4,30 54,70 15,20 54,00 54,20 0,20 24,65 148,00 270,00
709 2832,00 123,50 633,50 5,10 165,30 16,90 66,00 61,00 -5,00 24,54 164,00 243,00
710 2736,00 69,40 1060,00 5,50 223,90 15,90 59,00 56,00 -3,00 27,12 147,50 280,00
712 2345,00 128,70 1074,00 3,90 167,70 15,00 44,30 42,90 -1,40 20,09 148,50 225,00
713 2189,00 51,90 966,50 3,70 107,70 13,50 42,00 42,30 0,30 17,71 154,00
714 1664,00 64,70 274,90 2,00 67,90 13,20 58,00 58,00 0,00 24,52 153,80 290,00
716 1330,00 18,40 395,00 3,50 55,30 5,70 58,00 60,00 2,00 20,80 167,00 265,00
717 2654,00 88,90 1374,00 2,20 117,90 19,10 79,00 81,20 2,20 32,00 160,00 330,00
718 1809,00 52,30 1677,00 2,60 31,20 6,40 54,00 54,00 0,00 21,09 160,00 250,00
719 1128,00 32,60 352,70 2,60 35,30 5,20 54,00 54,90 0,90 22,62 154,50 265,00
720 2476,00 59,60 559,00 5,20 91,60 18,60 60,00 59,50 -0,50 22,58 163,00 285,00
721 1701,00 32,30 607,20 2,00 60,30 9,80 47,00 50,20 3,20 17,06 166,00 245,00
723 1285,00 35,70 782,50 3,40 150,10 8,10 58,00 60,10 2,10 21,70 163,50 280,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
724 2796,00 70,20 674,60 6,60 161,40 8,90 48,00 44,00 -4,00 22,52 146,00 235,00
725 2526,00 67,60 1300,00 5,30 81,30 10,80 52,00 52,20 0,20 21,37 156,00 265,00
726 2637,00 89,80 1170,00 3,30 202,20 18,80 56,00 55,20 -0,80 21,34 162,00 250,00
727 2251,00 73,30 1393,00 3,60 223,70 12,80 57,00 57,60 0,60 21,99 161,00 265,00
729 1407,00 33,80 65,70 3,10 23,50 6,30 51,00 54,40 3,40 20,69 157,00 255,00
730 1286,00 23,80 499,20 3,60 224,20 5,60 59,00 50,20 -8,80 25,20 153,00 240,00
731 1242,00 27,40 830,10 3,20 105,40 7,30 57,00 56,80 -0,20 22,55 159,00 255,00
732 1632,00 34,00 690,80 2,60 54,40 9,40 54,00 56,80 2,80 24,65 148,00 285,00
733 1999,00 37,30 116,60 5,40 36,50 13,40 45,00 48,60 3,60 18,73 155,00 255,00
734 1225,00 30,80 493,30 2,30 26,10 5,20 47,00 49,90 2,90 19,19 156,50 230,00
735 1672,00 45,70 438,30 2,90 80,40 9,70 71,00 81,90 10,90 27,05 162,00 320,00
737 1946,00 51,80 342,70 4,30 13,30 12,50 65,00 67,30 2,30 23,88 165,00 305,00
738 1296,00 26,70 723,10 1,60 123,20 7,50 45,00 46,80 1,80 19,22 153,00 245,00
739 1739,00 51,60 425,10 2,60 41,00 8,70 56,00 61,60 5,60 22,72 157,00
740 1687,00 37,50 422,00 2,00 34,70 7,90 53,00 46,30 -6,70 24,69 146,50 253,00
741 1166,00 35,40 295,50 2,00 45,00 5,70 42,00 48,60 6,60 21,28 140,50 250,00
742 1087,00 24,80 174,20 1,60 78,70 3,90 46,00 55,00 9,00 17,97 160,00 246,00
743 1458,00 26,90 406,90 4,60 94,00 7,70 58,00 63,30 5,30 23,09 158,50 275,00
744 1725,00 21,80 168,60 6,00 33,20 3,90 50,00 54,30 4,30 19,53 160,00 245,00
745 1923,00 48,00 840,60 4,50 195,70 8,90 115,50 117,00 1,50 43,21 163,50 415,00
746 1790,00 41,50 216,90 2,50 57,70 7,40 52,00 50,80 -1,20 19,45 163,50 230,00
747 2598,00 73,70 613,10 5,10 90,00 10,70 59,00 63,90 4,90 20,66 169,00 260,00
748 1415,00 41,70 1243,00 2,30 65,60 9,60 65,00 72,20 7,20 24,02 164,50 295,00
749 1356,00 34,80 344,00 4,50 11,70 3,70 47,00 47,30 0,30 20,08 153,00
750 1700,00 36,40 280,20 3,70 25,40 5,10 58,00 55,70 -2,30 21,83 163,00
752 2060,00 65,50 730,30 2,60 75,50 13,60 49,00 49,50 0,50 20,53 154,50
753 1651,00 58,30 489,70 3,10 150,70 10,10 47,00 45,20 -1,80 18,59 159,00
754 1446,00 39,20 631,70 4,80 51,60 5,60 64,00 64,10 0,10 27,34 153,00
755 2273,00 68,00 842,90 5,40 209,30 10,60 66,50 65,30 -1,20 27,33 156,00
756 1900,00 58,50 497,60 2,90 50,20 20,00 66,00 153,00
758 2907,00 94,40 1225,00 3,10 114,00 14,10 48,00 52,60 4,60 18,75 160,00
762 1120,00 35,80 697,70 2,60 135,50 7,20 66,00 71,30 5,30 28,57 152,00
806 2876,00 90,00 2656,00 4,20 87,00 18,30 55,00
807 2576,00 87,30 1622,00 6,20 102,90 10,20 56,00 58,40 2,40 23,31 155,00 255,00
808 1753,00 43,90 194,20 4,70 5,60 8,70 52,10 154,00 235,00
809 2252,00 50,90 1877,00 6,30 98,10 10,60 53,90 161,00 250,00
810 2474,00 73,30 1131,00 5,40 177,30 9,30 68,00 66,00 -2,00 25,28 164,00 290,00
811 2078,00 48,00 1865,00 4,50 123,60 14,20 47,00 48,70 1,70 20,08 153,00 260,00
812 2602,00 78,70 2595,00 5,70 94,10 15,50 45,00 45,90 0,90 18,49 156,00 230,00
813 2319,00 65,90 3500,00 6,00 252,90 9,90 83,50 87,20 3,70 31,82 162,00 350,00
814 2209,00 58,30 2040,00 6,20 97,30 12,90 48,00 45,80 -2,20 20,50 153,00 220,00
816 2436,00 69,40 1075,00 6,10 132,20 13,40 59,00 61,20 2,20 25,54 152,00 290,00
818 2304,00 49,10 307,90 3,80 361,30 8,90 64,00 62,70 -1,30 24,39 162,00 280,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
820 2372,00 68,50 2738,00 8,70 135,20 9,10 75,00 66,50 -8,50 28,23 163,00 280,00
821 2369,00 55,40 1314,00 8,10 118,50 10,60 69,00 71,70 2,70 23,32 172,00 290,00
822 2289,00 90,90 1524,00 4,50 129,50 14,30 54,00 54,80 0,80 18,91 169,00 250,00
823 1894,00 53,40 419,90 4,30 284,50 6,40 60,50 60,50 0,00 23,63 160,00 280,00
824 2071,00 50,40 1225,00 5,60 267,20 7,80 62,40 61,80 -0,60 25,64 156,00 300,00
825 1819,00 65,50 428,10 4,20 139,60 10,00 51,00 49,80 -1,20 24,94 143,00 270,00
826 2209,00 64,50 2799,00 4,20 83,50 8,50 52,00 56,90 4,90 21,37 156,00 240,00
827 1765,00 33,00 378,80 5,60 35,40 4,90 53,00 67,20 14,20 24,20 148,00 305,00
828 1525,00 55,40 39,00 2,10 9,90 8,80 50,00 46,00 -4,00 22,83 148,00 245,00
829 2375,00 76,00 1039,00 5,00 86,00 15,30 59,00 59,80 0,80 22,21 163,00 260,00
830 2142,00 65,70 1569,00 4,50 301,00 13,30 55,00 56,00 1,00 20,20 165,00 260,00
831 1795,00 28,10 71,50 3,40 95,00 10,20 63,00 57,00 -6,00 22,86 166,00 250,00
832 1974,00 56,50 322,70 4,40 29,50 8,60 52,00 67,30 15,30 19,10 165,00 290,00
833 1139,00 26,00 107,00 3,20 17,00 5,50 40,00 48,10 8,10 14,78 164,50 220,00
834 1297,00 37,30 543,90 4,40 199,40 7,30 67,20 159,00
835 920,60 27,30 182,00 1,10 26,30 7,70 42,00 52,50 10,50 17,71 154,00
836 2347,00 61,50 3645,00 6,00 315,90 10,70 51,00 60,00 9,00 20,96 156,00
837 2967,00 107,40 953,30 3,70 216,30 16,60 51,00 53,00 2,00 19,68 161,00
838 2204,00 71,30 999,70 4,20 42,90 8,60 51,00 49,00 -2,00 19,20 163,00
839 2106,00 61,00 235,20 4,10 64,40 8,70 54,00 61,00 7,00 19,60 166,00
840 2234,00 62,30 526,70 5,90 131,50 7,70 58,00 63,50 5,50 23,83 156,00
843 1992,00 65,30 271,40 2,80 39,90 15,70 54,00 59,00 5,00 21,63 158,00
844 2203,00 36,10 291,00 6,90 61,20 5,60 52,00 53,10 1,10 21,93 154,00
845 2125,00 44,00 535,90 5,00 55,10 6,90 38,00 39,10 1,10 17,71 146,50
846 1727,00 35,00 2665,00 5,40 115,60 6,40 45,00 43,70 -1,30 19,61 151,50
847 2021,00 51,80 225,40 4,40 76,70 9,90 56,00 56,40 0,40 21,08 163,00
848 1713,00 58,30 490,30 3,10 97,20 9,20 76,00 72,30 -3,70 28,26 164,00
849 3323,00 156,70 2226,00 4,40 543,40 16,40 53,00 54,40 1,40 20,96 159,00
850 1826,00 35,50 308,80 5,20 125,30 3,80 54,00 54,40 0,40 21,09 160,00
851 3123,00 127,20 3294,00 7,50 451,90 14,00 60,00 70,20 10,20 21,51 167,00
852 1787,00 32,20 791,70 5,40 26,60 5,50 79,00 81,80 2,80 31,65 158,00
853 1895,00 46,10 491,80 4,50 19,60 8,30 54,50 56,10 1,60 23,28 153,00
854 2356,00 57,30 362,00 4,80 33,50 8,80 64,00 24,69 161,00
855 1749,00 39,80 339,40 5,40 118,70 5,60 72,00 76,50 4,50 26,45 165,00
856 1642,00 56,00 458,60 4,20 70,70 7,20 43,00 44,90 1,90 19,11 150,00
857 902,70 17,60 224,50 2,50 22,60 3,60 60,00 63,00 3,00 24,34 157,00
872 1362,00 20,90 106,70 5,00 14,30 4,40 55,00 52,90 -2,10 21,22 161,00
901 2163,00 64,10 652,20 6,40 92,20 7,40 53,00 52,80 -0,20 20,32 161,50 240,00
902 2047,00 53,10 523,60 6,90 61,30 8,40 55,00 53,70 -1,30 22,03 158,00 260,00
930 2045,00 75,10 1230,00 4,50 65,90 8,70 61,00 63,00 2,00 25,39 155,00 300,00
931 3003,00 107,20 1547,00 7,10 182,70 15,20 47,00 49,80 2,80 16,65 168,00 250,00
932 2697,00 71,50 898,40 5,80 115,70 11,40 51,00 53,80 2,80 19,92 160,00 250,00
934 1482,00 54,60 687,90 3,80 131,10 7,70 70,00 77,10 7,10 345,00




GanhoPeso/

REGISTRO KCAL PROT VITA TOCO VITC FE PesoPré PESO Semanal IMCPRE Estatura CB
936 1748,00 78,50 856,90 4,20 172,50 8,70 52,00 55,20 3,20 20,83 158,00 260,00
937 2552,00 100,80 1313,00 3,20 202,70 19,70 60,00 62,00 2,00 22,58 163,00 280,00
938 2042,00 80,10 1158,00 4,40 156,50 9,50 49,50 50,50 1,00 19,10 161,00 250,00
939 1630,00 53,10 899,90 3,80 96,60 9,10 68,00 70,30 2,30 28,30 155,00 320,00
940 2736,00 105,70 1289,00 6,40 232,70 11,40 58,00 58,00 0,00 20,55 168,00 255,00
941 1705,00 58,60 1787,00 4,40 202,90 7,70 50,00 50,20 0,20 21,93 151,00 270,00
942 1828,00 72,30 1005,00 4,30 232,40 8,70 82,00 79,00 -3,00 29,40 167,00 330,00
943 2331,00 67,80 698,70 6,60 247,50 7,70 54,50 53,20 -1,30 22,39 156,00 250,00
944 1885,00 67,40 4374,00 4,10 383,00 9,70 68,00 67,00 -1,00 22,20 175,00 290,00
945 1120,00 22,80 516,10 3,60 190,00 3,50 55,00 53,60 -1,40 19,96 166,00 270,00
947 2874,00 106,30 935,70 3,80 87,90 10,90 60,00 61,70 1,70 22,58 163,00
950 2076,00 85,40 1297,00 4,10 220,90 7,80 55,00 56,50 1,50 22,03 158,00 260,00
951 2496,00 77,30 672,10 8,00 189,90 9,90 76,50 76,70 0,20 26,78 169,00 320,00
952 2659,00 65,90 6175,00 6,90 217,80 11,70 54,00 56,50 2,50 22,33 155,50 290,00
953 1751,00 69,80 1633,00 3,90 217,40 7,10 55,00 56,90 1,90 21,76 159,00 255,00
955 1482,00 51,40 361,70 3,10 102,40 9,00 77,00 78,30 1,30 33,11 152,50
956 1685,00 72,60 1920,00 2,60 109,40 9,90 81,50 82,70 1,20 31,44 161,00
958 2782,00 77,60 1604,00 9,60 536,70 11,90 69,00 71,70 2,70 26,29 162,00
960 1772,00 42,90 831,00 4,70 236,30 7,20 49,00 51,30 2,30 20,66 154,00
962 1966,00 87,30 1840,00 4,60 268,70 9,40 52,00 52,80 0,80 18,65 167,00
963 3164,00 85,40 561,90 5,60 281,50 19,60 47,00 48,90 1,90 19,19 156,50
966 1588,00 58,80 875,10 4,10 95,00 5,80 59,00 64,50 5,50 24,09 156,50
967 2281,00 83,90 3474,00 4,80 244,90 13,00 48,00 45,50 -2,50 18,63 160,50
968 2896,00 115,40 1610,00 6,00 265,90 12,20 58,00 62,50 4,50 23,68 156,50
969 2136,00 67,50 637,40 4,30 243,70 9,30 60,00 59,80 -0,20 22,72 162,50
970 1754,00 47,50 986,10 4,60 246,80 10,80 56,00 56,90 0,90 23,46 154,50
973 2540,00 88,50 2307,00 7,70 222,80 10,00 58,00




Tabela lll. Dados bioquimicos e hematologicos individuais das gestantes estudadas

REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
8 13,20 296,20 92,80 31,00 45,17 35,20 382,23 0,50
9 11,80 300,30 84,90 28,00 65,22 27,70 691,60 0,70
12 12,40 235,80 67,60 28,00 19,22 27,60 719,50 1,60
13 254,00 98,00 38,00 42,20 10,80 145,20 1,60
50 11,80 373,00 55,00 14,00 6,68 35,90 1125,00 1,70
51 15,10 295,00 108,00 36,00 9,48 37,40 821,06 1,20
52 12,10 395,00 52,00 13,00 11,60 24,60 901,90 1,50
53 13,50 323,00 138,00 42,00 43,06 24,50 787,60 1,20
54 14,40 297,00 72,00 24,00 54,18 30,00 563,00 1,40
55 14,00 296,20 147,00 50,00 74,99 47,90 1199,00 1,80
56 13,20 232,00 69,00 34,00 113,15 14,50 554,63 1,20
57 12,40 421,00 179,00 42,00 18,44 40,10 826,94 0,50
58 12,80 258,00 77,00 29,00 74,08 43,70 554,47 0,50
59 13,40 232,00 48,00 20,00 88,52 29,30 473,50 1,20
60 15,60 226,00 93,00 41,00 69,89 12,70 1,70
61 12,90 348,00 61,00 17,00 37,15 27,20 301,40 1,60
62 12,30 306,00 78,00 25,00 115,18 22,70 383,78 1,20
63 11,10 325,00 106,00 32,00 44,30 32,80 969,30 1,40
64 12,10 316,00 99,80 31,00 56,26 40,10 977,10 0,50
65 13,80 284,00 121,50 42,00 19,74 17,10 463,30 0,90
66 12,90 216,00 77,00 35,00 72,04 26,40 584,00 2,00
67 12,80 259,00 59,00 22,00 46,37 24,50 606,40 0,90
68 12,20 263,60 92,30 35,00 104,69 71,00 767,81 1,40
69 15,00 324,00 75,00 23,00 116,64 54,10 1055,23 0,70
70 14,00 292,00 108,00 36,00 104,11 30,00 593,78 0,70
71 13,10 295,00 95,00 32,00 58,20 36,40 657,84 0,90
72 13,20 309,00 102,00 33,00 35,68 19,80 331,40 1,00
73 13,60 325,00 94,50 29,00 13,85 25,00 486,50 1,40
74 11,80 285,00 78,00 25,00 82,13 30,00 556,12 1,10
75 12,90 363,00 94,00 28,00 31,90 521,19 1,60
76 365,00 90,00 24,00 8,45 31,80 492,89 1,00
77 12,80 232,00 119,00 51,00 77,67 26,30 398,35 2,00
78 13,40 239,00 137,00 57,00 38,34 44,20 1048,70 1,40
79 11,60 236,00 75,00 31,00 25,63 40,10 540,87 1,90
80 13,30 334,00 135,00 40,00 50,27 34,00 657,40 1,70
81 13,50 392,00 91,50 23,00 21,70 35,40 1007,60 0,90
82 14,70 339,00 92,00 27,00 38,18 29,00 801,86 1,80
83 13,60 390,00 91,00 23,00 107,00 47,60 380,20 0,10
84 13,30 275,50 135,20 49,00 49,39 80,10 440,61 1,90
85 14,60 361,50 80,90 22,00 20,86 34,20 818,92 1,60




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
86 13,20 212,00 71,00 33,00 55,17 14,50 357,25 1,50
87 13,10 332,00 41,00 12,00 80,28 23,20 259,35 1,80
88 11,90 293,00 59,00 20,00 49,52 19,70 608,19 0,90
89 14,40 277,80 117,30 42,00 85,91 79,10 602,15 0,90
90 12,60 313,00 59,00 18,00 53,18 32,20 828,86 0,90
91 13,80 321,00 142,00 44,00 102,67 25,50 433,28 1,50
92 13,90 313,00 101,00 32,00 77,96 34,60 412,51 0,30
93 13,00 309,00 100,00 32,00 21,77 26,90 404,91 1,00
94 14,70 370,00 151,00 40,00 31,11 27,20 1257,64 1,50
95 13,30 218,00 65,00 29,00 53,85 45,30 461,46 2,00
96 12,20 314,00 85,00 27,00 44,86 40,80 628,68 1,40
97 13,90 325,00 50,00 15,00 7,58 25,00 0,50
98 10,80 280,00 108,00 38,00 25,11 23,50 451,73 1,50
99 12,80 375,00 128,00 34,00 69,78 25,10 576,30 0,70
100 14,00 245,00 128,40 52,00 48,61 62,60 326,70 1,90
112 12,20 308,20 139,50 45,00 27,90 741,90 0,50
113 13,10 311,00 96,00 30,00 30,17 18,30 281,00 0,50
114 429,00 114,00 26,00 429,00 29,80 595,88 0,80
115 13,00 362,00 142,00 39,00 105,77 97,10 515,18 0,50
117 12,20 181,90 93,50 51,00 16,70 26,00 625,30 1,50
118 12,10 170,90 69,00 40,00 33,93 32,40 757,80 1,20
119 12,40 352,50 135,30 38,00 44,92 30,10 906,60 0,80
120 13,70 188,70 87,10 46,00 15,70 277,17 1,20
121 13,50 321,00 116,00 36,00 35,14 34,90 770,80 1,30
122 12,60 278,30 120,00 43,00 39,66 30,80 577,10 0,90
123 12,60 334,80 182,50 54,00 58,10 21,30 768,50 0,90
124 12,60 227,90 93,50 41,00 45,10 25,40 661,50 0,60
126 11,30 242,20 108,70 45,00 51,69 32,30 680,30 0,80
127 10,20 254,00 47,50 18,00 4,96 25,10 513,20 0,90
128 12,10 274,00 29,00 10,00 20,50 481,18 0,80
129 10,10 382,00 61,00 15,00 7,24 16,80 599,65 1,10
130 12,00 300,70 73,20 24,00 11,30 24,10 321,30 1,10
131 11,90 255,90 51,70 20,00 38,70 1007,30 0,60
133 11,90 326,00 82,00 25,00 73,34 19,40 1060,52 1,90
134 12,00 282,00 56,00 19,00 36,50 635,90 0,80
135 12,10 336,00 82,00 24,00 11,98 71,20 1548,68 0,60
136 14,40 340,00 44,00 11,00 29,00 560,70 1,70
139 14,00 404,00 131,00 32,00 25,75 84,70 462,73 1,90
142 12,70 324,00 103,00 31,00 58,06 30,40 369,27 1,00
143 13,30 407,00 187,00 45,00 33,24 38,70 422,15 2,40
145 14,10 399,00 117,00 29,00 54,40 461,63 1,30
146 12,30 276,00 79,00 28,00 35,68 68,60 268,92 0,80
147 12,90 236,00 52,00 22,00 32,54 57,80 686,93 0,60
148 13,80 418,00 140,00 33,00 50,42 23,50 361,00 1,70




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
150 15,20 312,00 71,00 22,00 25,12 55,30 231,33 1,90
151 13,10 337,00 121,00 36,00 40,60 61,20 725,96 1,50
152 13,60 339,00 75,00 22,00 6,10 4,00 575,93 1,90
153 307,00 94,00 30,00 41,46 21,50 276,80 1,30
154 13,00 73,00 22,00 5,00 35,40 825,38 1,80
155 13,50 324,00 94,00 29,00 55,24 29,00 487,41 1,50
156 16,20 420,00 120,00 28,00 8,20 367,48 1,00
157 15,90 415,00 124,00 29,00 15,80 535,22 2,40
158 15,50 368,00 120,00 32,00 23,21 29,10 557,45 1,00
159 430,00 92,00 21,00 20,36 35,10 747,72 1,50
160 14,00 487,00 119,00 24,00 8,21 24,40 519,87 0,80
162 14,50 325,00 107,00 32,00 141,10 32,30 706,01 1,40
164 11,10 316,00 103,00 32,00 30,67 33,60 431,00 1,10
166 13,00 288,00 89,00 30,00 10,21 13,60 359,00 0,40
167 12,70 255,00 54,00 21,00 35,40 38,30 383,11 0,70
168 12,10 376,00 43,00 11,00 8,85 22,20 291,17 0,70
169 12,70 295,00 61,00 20,00 24,31 24,00 506,84 0,90
170 13,90 377,00 125,00 33,00 56,34 28,80 548,45 1,20
171 14,70 302,00 106,00 35,00 16,33 12,60 234,00 1,50
172 15,00 388,00 38,00 9,00 28,89 28,80 0,80
173 10,10 326,00 68,00 20,00 53,68 21,00 336,89 1,00
174 13,50 416,00 35,00 8,00 8,50 19,70 293,83 1,00
175 11,90 483,00 109,00 22,00 40,34 33,80 260,14 1,40
176 12,70 419,00 73,00 17,00 48,82 27,90 831,90 0,90
177 11,70 364,00 80,00 21,00 9,92 26,70 1083,26 0,80
178 14,20 456,00 156,00 34,00 32,60 785,00 0,30
179 13,20 272,00 140,00 51,00 61,74 39,20 745,59 0,90
180 13,00 343,00 111,00 32,00 50,30 29,30 1098,60 1,60
181 12,00 236,00 103,00 43,00 52,83 28,80 237,14 0,50
182 364,00 109,00 29,00 20,35 13,40 659,00 2,00
183 311,00 123,00 39,00 21,08 33,50 568,37 1,50
184 13,10 321,00 88,00 27,00 52,88 34,30 474,90 0,70
188 10,40 266,00 138,00 51,00 67,98 37,00 660,44 0,90
190 12,20 392,00 54,00 13,00 5,52 32,10 503,30 0,80
192 348,00 118,00 33,00 103,29 15,50 324,00 0,80
194 301,00 120,00 39,00 108,52 24,50 620,00 0,70
217 12,60 411,30 62,70 15,00 15,50 0,70
222 13,20 305,40 157,00 51,00 44,79 33,90 506,30 1,00
225 13,60 90,10 7,80 19,10 531,00 1,20
228 10,70 311,10 30,10 9,00 19,40 842,16 1,60
229 14,10 295,80 131,40 44,00 20,30 534,00 1,50
231 12,80 454,00 86,00 18,00 9,63 34,50 0,30
232 11,70 272,40 60,60 22,00 41,84 38,20 684,00 0,80
233 13,60 328,20 110,90 34,00 28,94 26,10 610,66 0,50




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
234 14,30 327,90 121,80 37,00 31,00 759,00 0,70
235 11,00 386,30 93,50 24,00 15,89 27,90 825,20 0,60
237 123,90 66,20 33,00 45,15 22,40 384,35 0,60
238 13,60 401,00 82,00 20,00 78,42 11,90 289,18 1,00
239 458,00 48,00 10,00 5,54 21,20 745,18 0,10
240 13,80 181,20 98,00 54,00 93,83 23,70 386,93 1,50
241 13,70 337,00 99,00 29,00 24,38 18,40 542,50 0,70
242 12,60 271,00 118,00 43,00 36,59 14,00 262,00 0,40
243 13,50 193,00 20,70 306,24 0,80
244 12,70 223,80 67,60 30,00 9,95 21,80 488,30 1,10
245 12,70 205,40 58,70 28,00 36,27 42,50 812,60 0,80
246 12,30 183,40 63,00 34,00 16,66 18,90 456,53 0,60
247 13,90 210,10 78,90 37,00 18,94 17,40 463,17 0,60
248 14,70 340,60 173,40 51,00 53,50 1148,90 1,20
249 11,10 307,00 120,90 39,00 27,40 519,14 1,30
250 14,30 280,90 68,70 24,00 29,30 706,56 0,70
251 12,90 302,80 63,90 21,00 22,55 10,40 630,00 1,00
252 11,50 180,00 89,20 50,00 59,52 21,90 431,54 0,30
254 11,40 225,30 88,90 39,00 16,03 26,20 542,31 1,10
255 12,90 215,30 78,20 36,00 47,29 32,00 702,70 0,60
256 10,70 226,20 68,80 30,00 6,85 28,10 879,22 0,50
257 13,40 468,40 71,60 15,00 77,97 33,80 1100,50 1,50
258 11,70 333,20 122,20 36,00 15,77 22,90 603,31 0,50
259 12,70 180,80 42,40 23,00 26,14 25,50 549,50 0,50
260 13,10 209,90 93,40 44,00 31,10 28,60 541,12 1,10
261 14,40 306,00 102,00 33,00 31,79 26,90 641,72 1,00
262 11,10 310,00 71,00 22,00 28,86 19,00 348,50 0,60
263 13,60 322,80 95,40 29,00 69,02 24,00 671,00 0,50
264 13,40 369,70 60,60 2,00 37,76 38,70 390,00 0,60
265 11,40 256,00 52,00 20,00 33,30 1099,60 0,80
266 15,90 190,00 39,00 20,00 31,80 625,60 1,00
268 12,60 546,00 127,00 23,00 24,20 764,60 1,80
269 13,80 314,50 163,30 52,00 29,50 550,50 0,70
270 286,00 123,00 43,00 24,30 508,31 0,40
271 12,20 213,00 81,00 38,00 30,92 19,00 126,35 0,80
273 13,10 198,00 88,00 44,00 75,59 28,70 638,10 1,50
274 12,70 108,00 69,00 63,00 16,22 36,50 862,43 1,30
275 10,80 320,00 31,00 9,00 3,88 31,00 615,69 1,30
276 11,60 187,00 119,00 63,00 161,14 20,40 424,58 0,90
277 13,90 241,00 56,00 23,00 37,56 27,30 717,10 1,30
278 14,50 383,00 88,00 22,00 24,00 747,70 0,70
279 12,70 171,80 82,10 47,00 44,37 30,70 470,93 0,70
280 13,30 208,00 65,00 31,00 32,47 24,70 536,32 0,50
281 12,60 298,00 79,00 26,00 32,30 909,94 1,60




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
282 12,90 167,60 93,70 55,00 45,27 13,70 332,50 1,20
283 13,50 375,00 119,00 31,00 63,91 33,40 784,79 0,80
284 13,10 331,00 61,00 18,00 37,10 790,25 1,90
286 343,00 19,00 5,00 37,87 31,30 857,43 1,50
287 12,40 200,00 39,00 19,00 19,80 311,80 0,40
289 11,00 161,00 100,00 62,00 112,80 29,80 513,60 0,60
290 12,20 339,00 125,00 36,00 32,00 767,00 1,30
291 15,00 282,00 40,00 14,00 16,10 25,10 384,95 2,20
292 13,50 308,00 108,00 28,00 73,67 37,30 1252,00 1,70
293 14,30 235,80 138,30 58,00 23,00 385,00 0,60
294 13,60 193,00 144,00 59,00 28,60 369,00 1,40
295 14,20 231,00 111,00 48,00 28,50 514,18 1,80
296 13,10 398,00 90,00 22,00 51,19 31,30 782,47 1,30
297 13,40 329,00 103,00 31,00 94,50 18,00 445,90 1,60
298 12,80 295,00 89,00 30,00 46,72 22,00 683,20 1,90
299 13,30 237,00 62,00 26,00 36,30 589,50 1,10
300 13,00 252,00 66,00 26,00 14,36 39,10 647,51 1,70
306 14,10 59,00 526,04
318 404,00 132,00 32,00 24,30 651,70 0,50
319 12,20 195,00 112,00 57,00 20,39 27,10 723,42 1,60
321 11,90 266,00 91,00 34,00 36,48 46,40 959,66 1,70
322 13,50 346,00 141,00 40,00 20,64 38,80 938,45 1,40
323 13,00 304,00 79,00 25,00 65,06 25,70 689,10 1,90
325 15,20 321,00 67,00 20,00 20,37 6,60 690,71 2,00
326 14,10 255,00 82,60 32,00 33,60 29,50 761,90 2,20
327 14,20 451,00 145,00 32,00 9,10 440,07 1,90
328 285,00 65,00 22,00 22,15 26,30 376,99 1,00
329 12,50 320,00 51,00 15,00 18,11 30,50 425,29 1,00
330 14,10 272,00 89,00 32,00 31,40 28,10 449,20 0,80
331 11,00 460,00 120,00 26,00 7,03 16,40 265,40 1,40
352 15,50 240,00 166,60 69,00 99,58 19,70 421,40 1,20
353 13,20 200,70 96,30 48,00 32,10 609,97 0,60
355 14,80 330,00 137,00 41,00 43,71 18,60 393,68 2,50
356 14,70 256,60 110,10 43,00 152,50 29,80 748,60 1,30
357 13,80 331,00 102,00 30,00 65,71 16,70 261,96 0,20
359 11,90 206,00 72,00 34,00 36,00 956,60 0,80
360 11,90 303,00 73,00 24,00 81,90 28,70 613,05 0,30
361 13,50 289,00 60,00 20,00 27,20 29,00 569,45 2,60
362 13,60 270,00 63,00 23,00 17,90 33,80 401,46 0,90
363 12,10 241,00 97,00 40,00 187,10 39,00 548,60 1,30
364 15,30 257,00 58,00 22,00 20,90 14,60 322,00 1,90
365 13,10 254,00 85,00 33,00 30,95 28,80 643,09 1,40
366 13,50 309,00 80,00 25,00 30,21 41,60 626,97 1,00
367 12,10 268,60 79,20 29,00 51,22 48,80 552,13 1,30




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
368 13,80 267,00 147,00 55,00 40,40 365,74 1,40
369 12,80 414,00 89,00 21,00 6,67 25,90 384,83 1,20
370 11,60 451,00 52,00 11,00 8,75 23,50 308,27 1,30
371 12,90 275,50 76,80 27,00 19,64 35,50 660,30 1,50
372 14,10 408,00 88,00 21,00 14,23 624,69 0,80
374 11,60 310,00 111,00 35,00 24,55 25,40 1053,49 1,70
375 13,00 343,00 91,00 26,00 37,08 29,50 927,50 1,30
376 12,80 417,00 74,00 17,00 17,48 30,30 379,60 1,60
377 11,60 408,00 100,00 24,00 61,73 27,30 863,89 0,50
378 12,40 393,00 69,00 17,00 38,10 475,07 1,10
379 11,50 418,00 63,00 15,00 11,75 27,70 712,00 0,60
380 11,70 322,00 84,00 26,00 4,33 27,10 433,03 0,50
381 13,80 289,00 65,00 22,00 9,10 15,80 755,00 1,00
382 13,60 396,00 73,00 18,00 11,07 21,90 433,00 1,70
384 13,40 339,00 90,00 26,00 90,72 36,80 558,04 0,60
385 13,70 350,00 54,00 15,00 42,13 34,20 344,94 1,30
386 12,20 292,00 91,00 31,00 93,51 32,30 282,27 1,00
387 12,10 414,00 103,00 24,00 18,75 15,00 428,00 0,40
388 13,40 359,00 137,00 38,00 12,48 18,60 1082,67 1,30
389 12,30 259,00 57,00 22,00 20,90 12,00 186,00 1,00
390 13,00 318,00 77,00 24,00 30,70 454,83 1,10
391 14,40 305,00 108,00 35,00 32,94 13,20 1037,00 0,70
392 11,40 326,00 82,00 25,00 32,04 23,30 308,36 0,50
394 13,10 359,00 132,00 36,00 30,98 26,30 242,80 0,60
395 12,60 363,00 107,00 29,00 80,71 32,00 469,00 0,90
396 13,00 314,00 86,00 27,00 22,34 16,60 244,60 1,40
404 13,10 44,80 490,91
408 13,80 118,80 35,00 20,30 429,14 1,70
409 13,60 143,00 54,00 25,00 468,40 0,80
410 13,00 333,00 129,00 38,00 19,50 491,96 0,80
411 13,60 432,60 93,10 21,00 22,66 27,20 557,59 1,40
412 12,00 321,00 22,00 6,00 18,27 19,50 794,79 0,40
416 13,60 422,00 150,00 35,00 13,03 24,50 585,10 0,80
417 245,00 86,00 35,00 61,81 31,90 523,55 1,80
418 13,30 290,00 78,00 26,00 34,92 37,80 831,36 1,10
421 13,10 369,00 104,00 28,00 13,78 41,90 365,29 2,40
422 11,80 394,00 46,00 12,00 4,73 54,30 402,24 1,70
423 13,60 357,00 90,00 25,00 43,24 48,90 1113,50 2,00
425 12,50 261,00 43,00 16,00 75,88 54,70 502,64 0,60
426 15,00 243,00 98,00 40,00 52,12 23,00 690,60 0,80
427 14,20 250,00 120,00 48,00 62,20 22,80 608,80 1,30
428 13,50 362,00 94,00 25,00 41,92 27,40 1294,14 0,40
429 15,00 385,00 108,00 28,00 64,48 29,80 495,33 1,00
430 12,90 310,00 103,00 33,00 77,71 43,10 366,72 1,60




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
431 14,50 389,00 68,00 17,00 19,17 15,20 754,70 1,20
434 12,90 337,00 93,00 27,00 30,23 29,30 496,90 0,50
435 14,90 335,00 96,00 28,00 39,17 37,30 477,35 1,00
436 13,80 230,00 86,00 37,00 33,05 12,80 485,00 1,80
439 13,20 470,00 89,00 18,00 23,24 7,90 491,59 1,50
440 13,40 404,00 90,00 22,00 16,40 11,50 545,40 1,10
510 12,10 188,80 159,20 84,00 4,08 22,80 414,90 0,90
513 13,00 166,50 90,10 54,00 26,27 24,80 685,76 1,30
514 12,00 203,90 87,10 43,00 26,00 1610,90 0,40
515 12,60 173,50 57,60 33,00 46,18 53,00 1340,10 1,20
516 12,30 414,70 194,30 47,00 22,00 473,40 1,10
517 11,40 247,00 86,00 34,00 35,40 622,50 0,50
519 11,70 396,30 124,00 31,00 61,90 411,69 1,30
520 13,10 327,90 163,40 50,00 12,03 26,00 793,90 1,30
522 12,50 359,40 110,60 31,00 27,60 1158,00 0,90
523 12,80 240,00 63,00 26,00 14,90 356,60 0,60
524 12,60 270,00 62,00 22,00 25,70 366,77 1,20
526 12,80 255,00 85,00 33,00 32,94 29,90 683,20 1,10
527 12,50 276,00 151,00 54,00 24,10 715,97 1,30
528 13,90 233,00 42,00 18,00 29,70 626,00 0,40
529 13,30 319,00 140,00 43,00 23,89 32,60 759,05 0,80
534 202,00 36,00 17,00 63,65 20,40 565,96 0,50
537 13,80 151,00 52,00 34,00 78,90 19,40 419,00 0,50
538 15,00 359,00 119,00 33,00 49,74 22,90 682,87 1,70
539 13,70 281,00 122,00 43,00 17,16 20,00 343,70 0,80
541 13,00 284,00 77,00 27,00 44,04 38,40 741,90 0,60
542 12,70 258,00 94,00 26,00 66,14 33,90 1017,60 1,60
543 12,60 276,00 63,00 22,00 18,10 574,60 1,50
544 12,30 245,00 90,00 36,00 78,90 38,30 957,99 1,80
545 12,70 263,00 93,00 35,00 12,00 22,60 552,20 1,80
547 14,00 295,00 126,00 42,00 39,39 27,10 615,58 1,10
548 13,00 192,00 121,00 63,00 84,75 26,10 831,97 1,40
549 11,90 350,00 86,00 24,00 33,06 31,40 1210,95 1,20
553 14,40 330,00 160,00 48,00 68,67 21,10 395,10 1,90
555 13,20 283,00 91,00 32,00 50,76 47,20 406,96 1,90
558 329,00 83,00 25,00 39,85 32,90 865,40 1,80
559 15,50 313,00 77,00 24,00 11,47 43,10 906,70 1,20
563 12,80 213,00 119,00 55,00 28,30 3,00
564 438,30 139,00 31,00 16,80 38,30 706,20 0,60
565 12,60 243,30 121,50 50,00 36,40 64,40 271,87 0,80
566 14,80 286,00 110,90 38,00 121,16 55,30 467,01 1,10
569 315,00 81,00 25,00 55,74 23,90 607,90 0,70
574 360,00 98,00 27,00 24,81 25,40 430,96 1,50
575 13,50 297,00 99,00 33,00 8,40 300,59 1,10




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
579 13,60 273,00 103,00 38,00 57,13 43,40 2103,20 1,60
580 11,90 415,00 102,00 24,00 6,48 28,50 459,21 0,80
582 381,00 126,00 33,00 30,13 21,70 0,60
583 14,00 293,00 65,00 22,00 20,43 25,60 667,84 0,90
584 15,40 337,00 133,00 39,00 47,42 25,20 674,72 0,90
585 13,60 359,00 189,00 52,00 120,63 27,60 558,75 0,30
586 11,60 352,00 73,00 20,00 28,00 475,78 1,80
589 13,70 337,00 103,00 30,00 28,40 38,50 744,79 1,80
591 12,50 323,00 96,00 29,00 79,80 29,50 714,58 1,30
592 282,00 142,00 50,00 176,39 28,00 713,93 1,30
595 11,40 438,00 171,00 39,00 7,11 22,30 387,90 1,50
598 11,60 396,00 73,00 18,00 116,01 27,40 1453,71 0,50
605 12,00 286,00 63,00 22,00 36,12 24,20 199,41 0,90
607 12,10 336,20 122,30 36,00 28,63 19,90 516,40 0,70
609 15,10 317,70 88,00 27,00 17,00 460,60 0,60
610 12,40 9,60 159,89 1,30
611 15,00 339,00 94,00 27,00 20,10 639,85 0,40
613 13,00 360,00 65,00 18,00 10,95 262,36 0,70
614 12,60 330,00 81,40 25,00 12,68 29,90 871,98 1,30
615 11,30 329,00 116,00 35,00 44,32 16,00 406,23 1,00
616 13,20 347,00 139,00 40,00 60,42 28,70 641,70 0,50
617 13,80 345,40 151,50 44,00 18,60 31,80 562,79 0,80
618 12,50 146,10 41,90 28,00 49,30 22,50 473,20 1,40
619 14,70 217,40 98,30 45,00 12,00 76,00 1,50
621 12,70 296,00 48,70 16,00 12,73 21,50 700,30 0,70
622 14,70 25,00 690,20 1,50
623 13,10 248,00 70,00 28,00 25,00 578,23 1,30
624 12,90 274,00 66,00 24,00 38,30 985,10 1,50
625 14,40 203,10 46,00 22,00 40,54 28,00 559,64 0,70
626 14,80 287,60 115,50 40,00 15,70 180,80 1,60
627 12,70 261,00 102,00 39,00 12,50 28,60 546,28 1,60
628 12,70 242,00 55,00 22,00 34,60 994,50 1,40
629 13,00 441,00 130,00 29,00 30,10 461,50 1,10
632 14,70 336,00 67,00 19,00 30,62 26,90 478,45 0,50
633 10,20 549,00 34,00 6,00 8,03 39,10 1118,64 1,40
634 13,00 306,00 153,00 50,00 28,63 29,00 628,22 1,30
635 12,60 499,00 109,00 21,00 18,67 25,00 1457,70 1,90
636 14,50 396,00 137,00 34,00 105,53 17,80 340,83 1,40
637 13,30 319,00 32,00 10,00 7,49 26,30 806,26 0,70
638 14,40 278,00 89,00 32,00 52,55 37,00 371,00 0,90
640 14,70 278,00 140,00 50,00 57,41 33,40 830,81 1,70
641 16,90 297,00 117,00 39,00 171,82 37,70 397,94 1,70
642 347,00 155,00 44,00 50,16 37,40 686,60 1,70
643 13,20 233,00 88,00 37,00 21,16 45,40 236,60 1,80




REGISTRO HB TFERRINA FESERICO STFERRINA FERRITINA RETINOL ATOCOF ASCORB
644 396,00 86,00 21,00 11,04 33,30 704,88 1,40
645 12,70 293,00 119,00 40,00 42,10 25,50 411,90 0,30
647 12,60 283,00 100,00 35,00 27,01 25,00 385,25 1,30
648 14,00 319,00 152,00 47,00 45,57 39,20 643,57 1,90
649 13,60 360,00 108,00 30,00 26,41 28,70 378,69 0,20
650 14,60 323,00 96,00 29,00 18,39 25,50 356,29 0,50
652 11,40 459,00 44,00 9,00 4,22 26,40 548,29 1,40
653 15,50 290,00 102,00 35,00 43,96 32,40 293,73 1,00
654 13,20 358,00 40,00 11,00 11,80 437,32 1,00
655 13,70 329,00 63,00 19,00 8,75 26,20 512,43 1,20
658 14,00 304,00 99,00 32,00 27,73 33,20 555,80 1,50
659 13,50 347,00 104,00 29,00 33,50 33,10 576,45 1,90
660 15,50 324,00 111,00 34,00 23,00 25,10 410,16 0,90
661 14,50 234,00 96,00 40,00 44,94 30,70 1208,17 1,00
662 12,60 399,00 41,00 10,00 115,50 29,30 424,62 0,50
663 12,10 390,00 20,00 5,00 10,24 23,30 556,04 0,90
665 15,70 324,00 12,00 3,00 13,11 20,70 212,22 1,40
666 11,90 293,00 92,00 31,00 85,51 23,50 183,64 1,10
667 14,20 380,00 127,00 33,00 23,10 32,30 535,88 1,00
668 13,50 321,00 73,00 22,00 38,69 25,10 728,00 0,70
669 14,20 325,00 120,00 36,00 26,60 315,68 0,70
672 12,00 264,00 130,00 49,00 75,25 26,00 227,00 1,10
707 12,00 309,00 119,50 38,00 13,21 10,70 232,00 1,00
709 12,40 268,70 110,00 41,00 11,34 21,60 472,70 1,10
710 12,40 299,50 120,50 40,00 131,76 33,80 683,34 1,30
712 13,30 273,00 82,00 30,00 35,73 32,30 531,40 1,20
713 13,40 344,00 103,00 29,00 57,48 24,70 542,94 1,50
714 13,50 436,00 78,00 17,00 8,84 19,00 549,00 1,50
716 13,20 257,60 32,90 12,00 71,10 12,00 289,31 1,20
717 12,70 163,50 77,60 47,00 20,10 27,80 1031,40 0,50
718 12,10 180,80 70,50 39,00 29,46 21,50 445,01 0,60
719 12,60 323,50 139,60 43,00 21,59 36,70 610,55 1,50
720 13,30 162,60 98,10 60,00 28,51 31,90 641,31 2,10
721 11,40 182,30 83,20 45,00 20,70 382,40 1,10
723 12,70 171,20 52,00 30,00 58,11 31,70 646,80 1,00
724 13,80 153,00 59,00 38,00 22,19 17,20 657,89 1,20
725 13,40 271,00 117,00 43,00 31,90 993,80 0,60
726 14,10 246,00 59,00 23,00 19,00 616,70 0,60
727 304,00 80,00 26,00 104,42 45,20 859,95 1,60
729 13,40 246,00 77,00 31,00 18,10 41,40 637,40 0,90
730 15,10 235,00 93,00 39,00 28,79 21,90 578,17 1,30
731 14,90 303,00 103,00 33,00 37,38 24,50 558,16 1,50
732 12,80 350,00 37,00 10,00 43,29 18,90 594,57 0,60
733 12,20 317,00 75,00 23,00 7,91 26,00 397,16 1,20
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734 13,70 285,00 83,00 29,00 42,09 21,60 430,18 1,50
735 13,20 298,00 77,00 25,00 39,50 36,60 857,00 1,10
737 11,00 522,00 86,00 16,00 6,65 29,90 1427,56 0,10
738 295,00 165,00 55,00 64,10 35,90 497,00 1,90
739 10,80 396,00 109,00 27,00 25,70 885,40 1,50
740 317,00 174,00 54,00 43,20 597,75 0,80
741 19,20 291,00 116,00 39,00 35,47 29,60 522,72 1,60
742 14,30 212,00 75,00 35,00 23,16 45,70 285,64 0,70
743 14,30 339,00 133,00 39,00 71,26 35,10 728,94 1,80
744 12,80 254,00 43,00 16,00 152,70 23,00 884,80 1,30
745 14,60 268,00 80,00 30,00 57,24 27,20 595,20 1,20
746 13,00 315,60 52,10 16,00 94,77 46,40 450,32 0,70
747 13,90 184,00 97,00 52,00 41,30 366,00 1,60
748
749 13,10 491,00 125,00 25,00 19,71 30,10 468,74 0,60
750 15,20 336,00 75,00 22,00 72,92 38,00 696,43
752 11,30 263,00 93,00 35,00 44,29 25,20 307,00 0,70
753 251,00 139,00 55,00 17,81 41,20 352,29 1,10
754 319,00 115,00 36,00 69,18 23,00 612,00 0,80
755 406,00 139,00 34,00 30,77 24,50 476,10 1,00
756 352,00 106,00 28,00 47,73 2,40 105,00 1,20
758 12,30 297,00 93,00 31,00 2,90 114,22 1,00
762 422,00 189,00 44,00 122,58 14,40 380,54 1,00
806 625,90 5,60 0,80 14,48 14,00 279,72 0,10
807 13,20 383,40 103,30 27,00 29,60 509,10 1,00
808 13,00 204,10 114,00 56,00 27,86 14,30 1364,80 0,60
809 12,80 317,00 61,00 19,00 10,60 13,50 360,85 0,90
810 13,50 214,00 99,00 46,00 32,30 602,21 0,60
811 13,30 218,00 86,00 39,00 32,40 498,80 0,80
812 12,80 309,00 50,00 16,00 6,94 25,00 463,00 1,30
813 12,00 208,00 102,00 49,00 48,76 28,50 381,83 1,40
814 12,60 333,00 94,00 28,00 12,99 27,70 501,40 1,60
816 13,10 276,00 90,00 32,00 36,60 668,77 1,60
818 12,00 307,00 117,00 38,00 40,60 24,50 597,97 1,20
820 11,70 228,00 107,00 46,00 88,79 28,40 670,10 0,90
821 12,30 272,00 107,00 39,00 132,40 38,40 1093,52 1,80
822 13,10 412,00 84,00 20,00 10,70 30,00 279,90 2,40
823 13,00 288,00 74,00 25,00 12,56 47,40 417,60 1,60
824 12,90 270,00 98,00 36,00 94,33 63,90 379,94 1,20
825 12,80 413,00 113,00 27,00 19,68 40,60 1511,30 1,60
826 11,90 255,00 54,00 21,00 64,74 96,30 792,89 0,80
827 13,30 339,00 76,00 22,00 22,92 41,80 1548,00 1,40
828 13,60 245,00 80,60 32,00 35,38 18,60 245,00 0,20
829 12,50 292,80 72,70 24,00 55,80 609,53 1,50
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830 11,90 344,00 86,00 25,00 100,27 25,60 464,83 0,50
831 13,20 319,00 88,00 27,00 18,24 20,10 380,70 0,90
832 12,90 307,00 112,00 36,00 68,66 30,80 530,19 0,80
833 13,10 397,00 62,00 15,00 5,23 27,60 442,03 1,30
834 12,50 360,00 53,00 14,00 11,52 37,60 337,40 1,70
835 13,70 302,00 62,00 20,00 24,46 21,40 769,27 1,30
836 12,20 296,00 97,00 32,00 43,91 46,90 1102,80 1,40
837 289,00 73,00 25,00 37,89 15,90 812,15 0,10
838 11,80 301,00 87,00 28,00 123,84 19,10 489,09 0,30
839 13,00 336,00 109,00 32,00 34,43 34,90 510,40 0,50
840 12,10 274,00 65,00 23,00 22,35 24,30 548,61 0,30
843 11,80 305,00 81,00 26,00 42,52 26,40 944,93 0,80
844 13,90 408,00 141,00 34,00 19,73 28,80 539,51 1,90
845 13,50 305,00 74,00 24,00 12,63 28,60 324,54 0,40
846 13,60 347,00 91,00 26,00 107,09 27,90 327,80 1,10
847 13,10 352,00 138,00 39,00 38,33 34,30 437,44 1,00
848 9,90 388,00 32,00 8,00 3,52 27,60 441,18 0,60
849 12,60 309,00 64,00 12,00 49,10 29,10 322,60 1,10
850 13,20 352,00 113,00 32,00 24,61 28,30 429,20 1,30
851 14,00 327,00 57,00 17,00 30,77 42,50 702,15 1,60
852 12,80 432,00 107,00 24,00 76,21 27,70 330,94 0,50
853 11,40 300,00 132,00 44,00 30,66 20,30 836,01 0,30
854 13,60 254,00 65,00 25,00 72,80 8,00 407,66 1,60
855 12,70 320,00 74,00 23,00 82,82 29,40 504,92 1,00
856 11,70 301,00 98,00 32,00 31,99 27,70 490,19 1,40
857 11,80 277,00 109,00 39,00 33,51 21,80 829,00 1,00
872 11,70 302,00 99,00 32,00 115,38 48,50 851,70 1,90
901 319,00 76,00 23,00 29,41 35,80 822,70 0,80
902 293,00 127,00 43,00 73,12 36,30 761,90 0,90
930 14,00 362,00 89,00 24,00 35,99 16,90 1158,53 1,50
931 14,00 322,00 153,00 47,00 104,93 29,70 867,51 1,40
932 12,20 319,00 71,00 22,00 14,97 30,80 718,64 1,20
934 13,30 359,00 84,00 23,00 33,77 38,00 1271,00 1,60
936 11,30 291,00 140,00 48,00 45,85 25,70 1269,16 1,70
937 342,00 68,00 19,00 5,62 29,40 1059,26 2,10
938 14,00 326,00 125,00 38,00 15,37 15,30 1277,29 0,80
939 13,20 273,00 117,00 42,00 96,61 38,50 751,02 0,40
940 13,20 286,00 89,00 31,00 19,28 42,20 449,79 1,50
941 13,50 337,00 93,00 27,00 96,02 46,70 811,56 2,00
942 14,50 339,00 89,00 26,00 73,67 35,60 843,20 1,80
943 13,80 339,00 121,00 35,00 40,05 40,00 1533,17 2,10
944 13,00 346,00 123,00 35,00 44,90 38,30 285,84 1,90
945 13,20 317,00 171,00 53,00 160,06 12,80 186,50
947 12,00 347,00 86,50 24,00 8,06 38,40 925,14 2,00
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950 248,00 141,00 56,00 40,94 19,00 1067,00 1,60
951 12,90 227,40 77,50 34,00 95,91 16,50 517,13 1,60
952 14,70 339,00 129,00 38,00 27,00 491,82 1,90
953 11,80 307,00 85,00 27,00 108,00 18,20 1194,00 0,90
955 15,10 670,00 24,00 3,00 47,03 27,70 278,24 1,00
956 12,90 364,00 86,00 23,00 50,03 30,10 658,13 0,90
958 14,20 311,00 68,00 21,00 48,40 33,00 726,29 2,10
960 15,20 271,00 105,00 38,00 47,00 966,50 1,40
962 12,20 362,00 95,00 26,00 16,27 31,90 576,40 1,20
963 14,00 372,00 94,00 25,00 22,92 47,40 619,50 1,80
966 12,20 294,00 96,00 32,00 36,72 30,10 221,73 1,50
967 12,20 243,00 76,00 31,00 37,55 24,10 822,60 1,40
968 12,80 473,00 168,00 35,00 28,14 14,90 657,90 1,30
969 12,80 449,00 66,00 14,00 15,84 43,80 851,80 1,00
970 12,10 297,00 78,00 26,00 37,10 1409,30 1,20
973 12,40 286,00 133,00 46,00 48,00 608,60 0,70

LEGENDA:

TABELA I. ESCON: ESTADO CONJUGAL; ESCOL: ESCOLARIDADE, PARASIT: PARASITOLOGICO, RENPERCAP: RENDA PER CAPITA; NUNGRAV: NUMERO DE
GRAVIDEZ; CORPELE: COR DA PELE; SEMGESTA: SEMANA GESTACIONAL.
TABELA . KCAL: ENERGIA; PROT: PROTEINA; VITA: VITAMINA A; TOCO: ALFA TOCOFEROL; VITC: VITAMINA C, FE: FERRO; PESOPRE: PESO PRE

GESTACIONAL; IMCPRE: INDICE MASSA CORPOREA, CB: CIRCUNFERENCIA DO BRAGO.

TABELA Ill. Hb: HEMOGLOBINA, TFERRINA: TRANSFERRINA, STFERRINA: FERRO SERICO, ATOCOF: ALFA TOCOFEROL; ASCORB: ACIDO ASCORBICO.
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