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RESUMO

O presente estudo analisou o consumo alimentar de 114 gestantes
que freqlentavam espontaneamente o Programa de Pré-natal Mae
Curitibana, da cidade de Curitiba, Parana. Os dados antropométricos
pré-gestacional foram levantados por meio da carteirinha de
gestantes na propria unidade de saude, e foi realizado o recordatério
alimentar de 24 horas para obtenc¢do de dados alimentares. Dentre
as gestantes estudadas, observou-se que 52% das gestantes
estavam com estado nutricional inadequado. Foi verificado que
84% do consumo alimentar, das gestantes com excesso de peso,
apresentou consumo energético abaixo do recomendado pela
Dietary reference intakes (DRI's, 2002) para energia (2403 Kcal/
dia), quanto ao consumo de macronutrientes, o baixo consumo é
eminente em relagdo ao consumo em excesso; em relagdo aos
micronutrientes, as gestantes com baixo peso e obesidade sédo as
que consomem as fontes de vitaminas A, C e acido félico e dos
minerais calcio e ferro, abaixo do recomendado, indicando assim
a importancia do acompanhamento do profissional nutricionista
durante o pré-natal.

Descritores: Gestacio; composi¢ao da dieta; estado nutricional.

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 03: 1-14, 2010

ISSN 1984 - 7041



*
e
UNIBRASIL .
Faculdades Integradas do Brasil CadernOS da ESCOla de SaUde

Relacédo da Dieta De Gestantes com o Estado Nutricional

ABSTRACT

The present study it analyzed alimentary consumption of 114 pregnant that spontaneously
frequented the Program of Prenatal Curitibana Mother, of city of Curitiba, Brazil. The data had been raised
by means of the wallet of pregnant in the own unit of health, with the use of a questionaire for attainment
of anthropometric data, of the inquiry of 24 hours alimentary frquency and the alimentary recordatorio for
attaiment of alimentary data. Amongst the studied pregnant, it was observed that 51,6% of the pregnant
presented been nutricional inadequate. It was verified that 84% of the pregnant with overweight present energy
value below of the recommended one, how much to the consumption of the micronutrients, the pregnant with
low weight and obesity are the ones that consume vitamins A, C and acid folic, and of minerals calcium and
iron, below of the recommended one, thus indicating the importance of the accompainment of the professional
nutritionist during the prenatal period.

Descritores: Gestacio; composi¢ao da dieta; estado nutricional.

INTRODUGAO

A gestagdo normal estd associada a ajustes fisiolégicos e anatdmicos que
acarretam acentuadas mudangas no organismo materno. O dtero sofre modificacoes
de hipertrofia e dilatagao, requerendo aumento da vascularizagio pela necessidade
de maior perfusio sangiiinea, enquanto que na placenta, devido ao aumento
progressivo, ocorre incremento correlato do fluxo sangiiineo ttero-placentirio com
a evolucao da gestagao, o que demanda, também, aumento no ndmero de vasos
sanguineos’?.

No periodo gestacional ocorrem diversas modificagdes na mulher, tanto
fisicas como psiquicas, que comecam na primeira semana e continuam durante
todo o periodo gestacional. Contudo, estas alteragoes fazem com que as gestantes se
adaptem as modificacoes tanto fisiolégicas como psicolégicas para o enfrentamento
do processo de gravidez, do parto, e especialmente, da maternidade®*%.

O acompanhamento nutricional da mulher durante a assisténcia pré-natal
tem como principais objetivos estabelecer o estado nutricional, identificar fatores
de risco, possibilitar interferéncias terapéuticas e profildticas no sentido de corrigir
distor¢oes e planejar a educagio nutricional®.

A avalia¢ao nutricional individualizada no inicio do pré-natal é importante
para estabelecer as necessidades de nutrientes neste periodo e deve ser realizada
continuamente ao longo da gravidez. Dentro deste procedimento, a avaliagao
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do consumo alimentar ajuda na detec¢io de ingestao inadequada e hdbitos
desfavordveis®.

E também importante a avaliacio dietética da gestante por meio de
inquéritos alimentares, pois pode-se detectar problemas nutricionais especificos ji
existentes, que

podem ser prejudiciais no decorrer da gestagao. No caso de gestantes,
sabe-se que as alteragoes do estado fisiolégico e psicolégico, muitas vezes, podem
influenciar os resultados dos estudos de andlise do consumo alimentar?”:

Durante a gravidez o aumento do aporte de energia materna é necessdrio
para satisfazer as necessidades da mae e do feto. Caso contrério, pode ocorrer um
estado de competicao biolégica, comprometendo o bem-estar de ambos. Assim, as
recomendagdes nutricionais durante o pré-natal devem ser direcionadas para dois
focos: 0 consumo energético pelo organismo e o ganho de peso durante a gestagao,
de modo que uma adequada ingestao energética se traduza num ganho ponderal
gestacional satisfatério. O ganho de peso durante a gestagio expressa tanto o
crescimento fetal quanto a expansao de tecidos maternos (placenta, tecido adiposo,
tero e mamas), o aumento de liquido extracelular e do volume sangiiineo, além da
formacio de liquido amnidtico ®.

O estado nutricional é determinado, principalmente, pela ingestao de
nutrientes, seja em termos de micro ou macronutrientes; portanto, um inadequado
aporte energético da gestante pode levar a uma competi¢ao entre a mae e o feto,
limitando a disponibilidade dos nutrientes necessdrios ao adequado crescimento
fetal®.

A deficiéncia de micronutrientes, durante o periodo gestacional, pode
trazer conseqiiéncias adversas para satde das gestantes e para o desenvolvimento
fetal1?,

Ha3 evidéncias de que melhorar o consumo de multiplos micronutrientes
tem efeito favordvel sobre o peso ao nascimento e reduz a ocorréncia de restri¢ao de
crescimento intra-uterino?,

O Institute of Medicine publicou, em 2002, as ingestoes dietéticas
de referéncia (DRIs) para proteinas. Com base em anélises cuidadosas de estudos
de balan¢o nitrogenado em humanos, a necessidade média estimada (EAR) foi
determinada como 0,88 g/kg/dia e a quantidade didria recomendada (RDA)
foi determinada como 1,1 g/kg/dia durante a gestagao. O critério utilizado para
ingestdo de carboidratos, segundo a EAR ¢ de135 g/dia e a RDA é de 175 g/dia, no
caso dos lipideos, o valor de ingestao dietética de referéncia é 20 a 35% de energia

proveniente da dieta"?.
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Estudando as intervengdes nutricionais durante a gesta¢ao para preven¢ao
e/ou tratamento de morbidade materna e parto prematuro, Villar et al. (2003),
encontraram evidéncias de efeito positivo de alguns micronutrientes para redugao
de anemia (ferro), defeitos do tubo neural (dcido félico), doenga hipertensiva
(célcio) e mortalidade materna (vitamina A e K-caroteno), indicando a necessidade
de outras investigacoes sobre o papel da vitamina C na ocorréncia ou prevencao de
pré-eclampsia e parto prematuro™?.

O estado nutricional materno antes e durante a gestacao ¢ fundamental no
peso da crianga ao nascer, jd que boas condigdes do ambiente uterino favorecerdo o
desenvolvimento fetal adequado™V.

Ha estudos observacionais apontando correlagdes positivas entre niveis
plasmdticos maternos de vitamina C e peso ao nascer. Baixos niveis plasmdticos
de ascorbato (vitamina C) apresentaram associagdo com ruptura prematura de
membranas e com o deslocamento prematuro da placenta™’.

Este estudo tem como objetivos relacionar o estado nutricional de
gestantes, atendidas em rede puiblica de sadde, com a composi¢ao quimica da dieta
alimentar, e apontar pontos de riscos na alimentacio desta populagio.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. Foram avaliadas 114 gestantes atendidas pelo Programa
de Pré-natal Mae Curitibana, da regiao de Curitiba- PR, sendo que foram
excluidas da pesquisa 23 gestantes participantes do Programas de Pré-natal que nao
apresentavam a carteirinha de gestante, ou a mesma estava faltando dados. Os
dados foram coletados no periodo de margo a junho de 2008, de segunda a sexta-
feira, sendo feito a avaliagdo com trés a quatro gestantes por dia que aguardavam
para serem consultadas pelo médico ou para realizarem exames do pré-natal.

Foram verificados, na carteira das gestantes, os dados antropométricos
(peso e a estatura). O estado gestacional foi classificado pelo indice de massa corporal
(IMC) e analisados segundo Atalah et al (1997).

Com relagao a adequagdo nutricional os registros utilizados neste estudo
foram obtidos pela freqiiéncia alimentar e o recordatério de 24 horas, comparou-se
o valor energético consumido com o recomendado pela DRI’s (2002).

Quanto aos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos), eles
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foram comparados com a OMS (1998, 2002), os minerais (calcio e ferro) e as
vitaminas A, C e 4cido félico foram comparados com as Dietary Reference Intakes
(DRI’s, 2002), que recomenda ingestao de 770ug/dia para vitamina A, 80mg/dia
para vitamina C, 600mg/dia para dcido félico, 27mg/dia para ferro e 1300mg/dia
pra calcio®.

O Recordatério Alimentar de 24 horas foi analisado quantitativamente
quanto a sua composi¢io quimica, utilizando o Programa Avanutri. As tabulagées
e andlise dos dados foram realizadas pelo Programa Microsoft Excel .

Estes dados foram analisados por meio de medidas de tendéncia central e
porcentagem, e para a melhor visualizagio dos resultados foram elaborados graficos
e tabelas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme demonstra a Figura 1, 48% das gestantes apresentaram peso
adequado, 18% apresentavam-se com baixo peso, 24% com sobrepeso e 10% com
obesidade. Com isso foi verificado que 52% das gestantes avaliadas encontraram-se
com estado nutricional inadequado, semelhante aos dados observados por Melo et
al®.

No estudo de Andreto et al. foi encontrado 21% de gestantes com baixo
peso, valor semelhante ao encontrado neste trabalho que foi de 18%".

No estudo de Nochieri et. al, 2008, assim como neste foi verificado
uma ingestdo calérica baixa em gestantes com baixo peso, comparado com o
recomendado pela OMS (2002). Quanto as gestantes com excesso de peso o valor
calérico estd acima, no presente estudo as gestantes com sobrepeso e obesidade
consomem calorias abaixo do recomendado, assim como no estudo de Barros et al,
que analisaram o consumo alimentar de gestantes no Rio de Janeiro e verificaram
que o consumo de energia durante a gestagio das maes entrevistadas foi inferior a
ingestio recomendada"®.

Analisando os macronutrientes ¢ importante ressaltar que as mulheres
gravidas tém necessidades aumentadas de proteina para fazer frente a sintese de
tecidos maternos e fetais. Sendo recomendado 1,1g/kg/dia para gestantes, pelo
Institute of Medicine (IOM). A média do consumo de proteina/kg/dia é de 1,1g/kg/
dia, com isso verificou-se que o consumo de fonte protéica estava adequado, porém
quando os dados foram analisados segundo o estado nutricional, foi verificado que
61,1% das gestantes obesas apresentaram consumo de fonte protéica abaixo do
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recomendado, os pesquisadores Nascimento et.al, encontraram no seu estudo com
gestantes sobrepeso uma ingestao adequada de proteina, ji no estudo de Nochieri
et. al 2008, a quantidade de proteina ingerida estd acima do recomendagao da RDA
(1989)18.19),

A ingestao adequada (Al) de carboidrato também estabelecida pelo IOM
¢ de 175g/dia e a necessidade média estimada (EAR) é 135g/dia. A quantidade
recomendada de 135 a 175 g/dia é a quantidade necessiria para fornecer calorias
suficientes na dieta, prevenir a cetose e manter os niveis de glicose sanguinea
apropriados durante a gravidez. A quantidade de gordura na dieta deve depender
das necessidades de energia para ganho de peso apropriado. Pela primeira vez o
IOM recomenda uma ingestao adequada de 13g/dia para quantidade de 4cidos
graxos poliinsaturados ®-6 (dcido linoléico) e uma Al de 1,4g/ dia de -3 na dieta
(IOM)17,

Foi encontrado que 81,1% das gestantes com excesso de peso consumiam
lipideos abaixo do recomendado (Figura 2) e 43,7% destas ingeriam carboidratos
abaixo do recomendado, ao contrdrio dos dados obtidos por Nochieri et. al.

O consumo de micronutrientes é abaixo do recomendado pelas DRI’s,
independente do estado nutricional das gestantes, porém os dados mais preocupantes
foram os diagnésticos de baixo peso, pois mais de 90% das gestantes tem o consumo
abaixo do recomendado pelas DRI’s para as vitaminas A, C e 4cido félico e os
minerais ferro e cdlcio. Destaque-se que, a ingestao tanto deficiente quanto excessiva
de vitamina A no periodo pré-gestacional estd associada a defeitos congénitos
cerebrais, oculares, auditivos, do aparelho genitourindrio e cardiovascular, podendo
promover até mesmo a morte fetal, nesta pesquisa foi verificado que 100% das
gestantes com baixo peso, 80% das eutrdficas, 64% das com sobrepeso e 61,1%
das obesas consomem vitamina A abaixo do valor recomendado (Tabela 1). Um
trabalho realizado com gestantes demonstrou a importancia da suplementagao de
vitamina A durante a gestagao, podendo beneficiar as gestantes com esta caréncia
nutricional, pelo aumento das reservas hepdticas maternas® '*2V.

O niimero de gestantes que consumiam fontes de vitamina C abaixo do
recomendado (Figura 3) totalizou 63%, ao contrdrio dos resultados obtidos por
Nochieri et. al, no qual a maior parte das gestantes consumiam fontes desta vitamina
em excesso, assim como em outros estudos realizados em grandes centros urbanos
brasileiros encontraram niveis 4timos de ingestdo desse nutriente>2*.

As ingestoes didrias de cdlcio menores que a Al podem aumentar a perda de
célcio do esqueleto materno. Quanto a anélise do consumo deste mineral verificou-
se que, independente do IMC, 69% das gestantes consumiam célcio abaixo do
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recomendado pelas DRI’s, assim como no estudo de Nochieri et al>?V.

O aumento marcante no suprimento sanguineo materno durante a
gravidez aumenta a demanda de ferro. As necessidades deste mineral aumentam
de acordo com a maior demanda materna e fetal. A deficiéncia deste mineral pode
acarretar em anemia ferropriva. Entre as gestantes avaliadas foi observado que 94%
delas apresenta um baixo consumo de ferro, assim como no estudo de Barros et al.
2004, onde os niveis de ferro foram insuficientes®?.

Segundo Nogueira et. al mais de um ter¢o das gestantes no mundo
possuem deficiéncia de 4cido félico, essa deficiéncia é comprovada neste estudo,
onde independente de qualquer fator, todas as gestantes avaliadas apresentaram
consumo abaixo do recomendado de 4cido félico®?.

A alimenta¢io deve ser bem monitorada, pois a grivida pode nio obter
quantidades suficientes de proteinas, vitaminas e minerais para a nutri¢io adequada
de seu bebé. A ingestao baixa em calorias pode resultar em lipdlise armazenada
na mae, conduzindo a produg¢io das chamadas cetonas no seu sangue e urina. A
producio de cetonas ¢ sinal de fome, deprivagio. A producio cronica de cetonas
pode resultar em uma crianga com retardo mental®.

Verificou-se, que estas gestantes nio estavam consumindo uma dieta
adequada, indicando a importincia do acompanhamento do profissional
nutricionista nas consultas de pré-natal, evidenciando agdes educativas com
abordagem dos hébitos alimentares, de forma a auxilid-las na selegao de alimentos
compativeis com seu estado fisiolégico.
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Figura 1. Diagnéstico nutricional segundo indice de Massa corporal para a Idade Gestacional, (ATALAH E et al,1997)
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Figura 2. Consumo de energia e macronutrientes segundo estado nutricional- IMC/IG

(ATALAH E et al,1997)
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Tabela 1. Consumo de micronutrientes em relagcao ao estado Nutricional.
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IMC AFED Micronutrientes  [Consumo  N° de gestantes|% de gestantes
gestantes
Baixo Peso Vitamina A baixo 6 100
elevado 0 0
Vitamina C baixo 5 83,3
elevado 1 16,6
6  |Acido Folico  |baixo 6 100
elevado 0 0
Ferro baixo 6 100
elevado 0 0
Calcio baixo 6 100
elevado 0 U
Eutroéfico Vitamina A baixo 32 80
elevado 5 12,5
Vitamina C baixo 25 62,5
elevado 13 32,5
42 |Acido Félico  |baixo 40 100
elevado 0 0
Ferro baixo 37 92,5
elevado 2 °
Calcio baixo 40 100
elevado 0 0
Sobrepeso Vitamina A baixo 16 64
elevado 7 28
Vitamina C baixo 15 60
elevado 9 36
25  |Acido Félico  |baixa 25 100
elevado 0 0
Ferro baixo 23 92
elevado 0 0
Calcio baixo 24 96
elevado 0 0
Obesidade Vitamina A baixo 11 61,1
elevado 6 33,3
Vitamina C baixo 13 72,2
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elevado 5 21,7
Acido Folico  |baixa 18 100
elevado 0 0
Ferro baixo 17 94,4
elevado 1 9,5
Calcio baixo 17 94.4
elevado 0 0
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, 52% das gestantes estudadas
apresentaram estado nutricional pré-gestacional inadequado, como mostra a figura
1. A alimentagio foi em média abaixo dos valores energéticos recomendados pelas
DRI’s, eminentemente em gestantes com sobrepeso e quanto a distribuigao dos
macronutrientes, verificou-se um baixo consumo de carboidratos, proteinas e
lipideos em relagdo ao consumo em excesso em todas gestantes independente do
seu estado nutricional.

Em relagdo aos micronutrientes, conclui-se que todas as gestantes
independente do estado nutricional, encontraram-se com consumo insuficiente de
ferro, cilcio, vitaminas A, C e 4cido félico.

Conclui-se ainda que todas as gestantes estdo com ingestao inadequada,
indicando a importincia do acompanhamento de um profissional nutricionista nas
consultas de pré-natal, evidenciando que a presenca deste profissional seria uma
medida preventiva para a satide da mae e do bebé, pois desta forma seria possivel
auxilia-las numa alimenta¢io compativel com seu estado nutricional.
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