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RESUMO

Introducdo: As alteracdes fisiolégicas e metabdlicas que ocorrem no periodo gestacional
modificam as necessidades nutricionais e a ingestdo alimentar de gestantes. Com isso, a
avaliacdo do estado nutricional é essencial para garantir um ganho de peso adequado e
fornecer os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento do feto. Objetivo:
Avaliar o consumo alimentar e a composicao corporal de gestantes fisicamente ativas de
S&o Paulo. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com gestantes fisicamente
ativas, que voluntariamente consentiram em participar da pesquisa. Para avaliar a
composicao corporal coletou-se os dados de peso pré-gestacional, peso atual e estatura. O
consumo alimentar foi avaliado pela aplicacdo de um Recordatério de 24 horas. Os
macronutrientes, acidos graxos, fibras, vitaminas A, C, D, E, célcio, ferro, acido fdlico, zinco,
potassio e sadio foram calculados utilizando-se o Software Avanutri® versao 4.0. Utilizou-se
as recomendacdes do Institute of Medicine (2001). Resultados: Foram avaliadas 30
gestantes, fisicamente ativas, com idade média de 29,8 anos (+6,0). As modalidades
esportivas mais praticadas foram a caminhada, pilates e a musculacdo. Observou-se que
78,6% das mulheres iniciaram a gestacdo com o peso recomendado e 63,3% apresentaram
ganho de peso adequado no periodo gestacional. Quanto ao consumo alimentar, verificou-
se elevados valores de lipidios e proteinas na dieta das gestantes. Apenas o0 consumo de
ferro, vitamina A e E estava adequado em relagdo as DRIs. Concluséo: Faz-se necessario
0 acompanhamento nutricional das gestantes, visando a qualidade de vida e a salde da

mée e do bebé.
Palavras-chave: Gestacdo. Consumo Alimentar. Estado Nutricional.
ABSTRACT

Introduction: The physiological and metabolic changes that occur in the pregnancy alter the
nutritional needs and food intake in pregnant women. With this, the assessment of nutritional
status is essential to ensure an adequate weight gain and provide the necessary nutrients for
the growth and development of the fetus. Objective: To assess the food intake and body
composition of physically active pregnant of Sdo Paulo. Methodology: A cross-sectional
study was conducted with pregnant women physically active, who voluntarily agreed to
participate in the research. To assess body composition data were collected from pre-

gestational weight, current weight and height. Food consumption was assessed by applying
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a rememberable 24hours. The macronutrients, fatty acids, fiber, vitamins A, C, D, E, calcium,
iron, folic acid, zinc, potassium and sodium were calculated using the software Avanutri®
version 4.0. We used the recommendations from the Institute of Medicine (2001). Results:
We evaluated 30 pregnant women, physically active, with an average age of 29,8 years
(+6.0). The most practiced sports were walking, pilates and bodybuilding. We observed that
78,6% of the women started pregnancy with the recommended weight and 63,3% had
adequate weight gain in the gestational period. Regarding food consumption, it was found
that high values of lipids and proteins in the diet of pregnant women. Only the consumption
of iron, vitamin A and E was adequate in relation to the DRIs. Conclusion: It is necessary to
monitor nutritional status of pregnant women, to the quality of life and health of the mother
and the baby.

Keywords: Pregnancy. Food Consumption. Nutritional Status.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional é marcado por uma fase de mudancas fisioldgicas, nutricionais
e metabodlicas que ocorre no organismo materno com o objetivo de proporcionar um
ambiente favoravel para a formacéo e desenvolvimento do embrido (FAZIO et al., 2011). No
primeiro trimestre da gestacdo, a condicdo nutricional da mae é essencial para a saude do
feto, devido ao crescimento embrionario, placenta, dos tecidos maternos, bem como para o
préprio consumo da gestante. JA o segundo e terceiro trimestres completam a outra etapa
do ciclo gestacional, com a evolucdo do embrido e o ganho de peso tanto da mae como do
bebé (BANG; LEE, 2009).

Neste contexto, esta € uma das etapas da vida da mulher de maior vulnerabilidade
nutricional, estando mais sujeita a intercorréncias decorrentes da ma alimentagdo, em um
momento em que 0 organismo esta em intenso anabolismo e necessita de um aumento nas
necessidades nutricionais (DA SILVA, 2005; VITOLO, 2014).

Quando se fala em alimentacao neste periodo de vida, € importante ressaltar que,
para as gravidas, muitas vezes, o ato de comer pode ser intensamente afetado por questbes
diretas, como 0s recursos materiais acessiveis, que interferem na disponibilidade e no
acesso aos alimentos, as condi¢cdes sociais e as experiéncias corpdreas (ganho de peso,
enjéos, vomitos, etc.). Porém, ao mesmo tempo, a gravidez pode significar para as mulheres
aspectos ligados a imagem corporal, a relacdo saude e doenca, a propria maternidade, ao
discurso médico, entre outros fatores que influenciam o comportamento alimentar (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

Por isso, o0 estudo da influéncia do consumo alimentar é essencial, pois por meio
dele é possivel conhecer indiretamente o estado nutricional da gestante a fim de detectar
situacdes de risco na alimentagdo. O conhecimento da ingestdo de nutrientes permite que
se estabelega o diagnostico nutricional, com o objetivo de formular medidas capazes de
promover as mudancas desejaveis no comportamento alimentar por meio de uma adequada
intervencdo nutricional (AZEVEDO; SAMPAIO, 2003; DA SILVA, 2005). Portanto, a
participagdo da nutricdo no pré-natal € fundamental para proporcionar informagfes para
adequada ingestdo de nutrientes e, como resultado, um ganho de peso gestacional
ponderado (BELARMINO et al., 2009).
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2. REFERENCIAL TEORICO

O periodo gestacional é um periodo marcado por inUmeras mudangas. Com relacdo
a alimentacdo durante a gestagdo, o conhecimento cientifico aponta que as necessidades
nutricionais aumentam, sendo recomendadas, alteragbes na dieta com vistas a saude do
binémio mae-filho (PADILHA et al., 2007; BAIAO; DESLANDES, 2008).

Durante a gestacdo, a mulher necessita de uma quantidade maior de calorias para
suprir o elevado gasto energético ocasionado pelo aumento da Taxa de Metabolismo Basal
(TMB) e para formar os depésitos de energia dos tecidos materno e fetal (BUTTE et al.,
2004). Segundo estimativas, durante o periodo gestacional, h4 a necessidade de um
adicional energético de 80.000 calorias, ou seja, um adicional diario na dieta de cerca de
300 Kcal/dia (a partir do 2° e 3° trimestre), correspondente a recomendacao estabelecida
pela Recommended Dietary Allowance (RDA), para que haja o aumento do metabolismo
basal da gestante e 0 ganho de peso adequado tanto da mae, como do bebé para a
manutencédo de uma gravidez saudavel (STORY; ALTON, 2004; VITOLO, 2014).

Em relacdo aos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos), existe a
recomendacdo de que aproximadamente 55 a 75% do valor energético total (VET) diario
seja na forma de carboidratos, sendo o limite recomendado para a ingestdo de aglUcares
simples menor que 10% desses valores. O consumo de lipideos deve ficar entre 15 a 30%
do total do VET, sendo menos de 10% na forma de gordura saturada. A indicacdo de acidos
graxos poli-insaturados 6mega 6 € de 13g/dia e 6mega 3 é de 1,4g/dia. As proteinas
envolvidas na sintese de novos ciclos e garantindo a melhor absorcdo de carboidratos e
lipidios, devem estar presentes numa média de 60g/dia durante a gravidez, devendo 50%
ser de alto valor biolégico (IOM, 2005).

Ao se tratar de micronutrientes, sabe-se que o consumo inadequado de vitaminas e
minerais justifica-se por ndo serem amplamente distribuidos nos alimentos e/ou por suas
recomendacdes serem percentualmente muito maiores em comparagdo com os demais e
por isso estd associado a desfechos gestacionais desfavoraveis, portanto, deve-se ter
atencdo redobrada na hora de avaliar a presenca desses elementos na dieta da gestante,
em especial o calcio, ferro, acido félico, zinco e as vitaminas A, C e D (NOCHIERI et al;
2008). O Quadro 1 mostra as recomendagdes de alguns micronutrientes para gestantes de
19 a 50 anos (IOM, 2004).
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Quadro 1 — Recomendagdes de micronutrientes para gestantes.

Nutriente Recomendacéo Nutriente Recomendagéo
Vit A 770ug/dia Ferro 27mg/dia
Vit C 85mg/dia Acido Félico 600ug/dia
Vit D Sug/dia Zinco 11mg/dia
Calcio 1000mg/dia Vit E 15mg/dia
Potdssio 4,7g/dia Sédio 1,5g/dia

Fonte: Adaptado de IOM, 2004.

A avaliacdo e afericdo de medidas antropométricas sao essenciais na avaliacao
nutricional da gestante. A antropometria é considerada um método ndo invasivo, rapido e
acessivel e seus resultados sdo capazes de mostrar os desfechos da gestacao, entre eles o
peso do bebé ao nascer (COELHO; SOUZA; BATISTA FILHO, 2002). Quanto ao ganho de
peso da gestante, durante o primeiro trimestre poucas mudancas ocorrem, podendo
ocasionar perda de até 3,0kg e a manutencdo do peso pré-gestacional, ou o ganho de até
2,0kg, sendo que este contexto nao interfere na salde do binémio mée e filho (AZEVEDO;
SAMPAIO, 2003). Ao longo do segundo e terceiro trimestres, 0 ganho adequado de peso,
vai depender do estado nutricional da gestante seguindo a recomendacéo de acordo com a

Idade Gestacional.

Segundo Vitolo (2003), o uso de indicadores antropométricos, como o Indice de
Massa Corporal (IMC) é indispensavel para o diagndstico nutricional da gestante e devem ir
de acordo com as recomendacdes para ganho de peso gestacional. Para o indice de Massa
Corporal (IMC) pré-gestacional, o Institute of Medicine (IOM, 2009) dos Estados Unidos,
recomenda, que as gestantes com baixo peso ganhem de 12,5kg a 18,0kg; eutréficas, entre
11,5kg e 16,0kg; sobrepeso, menor ou igual a 11,5kg e obesidade, entre 5,0kg a 9,0kg,

durante toda a gestacéo.

Atualmente, a Curva de Atalah (1997) é utilizada e indicada pelo Ministério da Saude
do Brasil como ferramenta de avaliacdo do estado nutricional da gestante (FAGUNDES;
COITINHO., 2004). Outra forma para avaliagdo nutricional da gestante é a circunferéncia do
brago (CB) apontada como bom indicador do estado nutricional da gestante e um 6timo
preditivo do peso ao nascer: a cada centimetro adicional pode-se esperar um aumento de
45¢g no peso ao nascer do bebé (RICALDE et al., 1998). Ademais, a dobra cuténea tricipital
€ um Otimo parametro para a deposi¢éo de gordura corporal. Em gestantes foi demonstrado
gue ndo havendo aumento nesse indicador no segundo trimestre da gestacdo, as mulheres
estdo mais predispostas a dar a luz a bebés com baixo peso ao nascer (VIEGAS; COLE;
WHARTON, 1987).

Em relacéo a avaliagdo do consumo alimentar, apesar de ndo existir um padréo-ouro

(VITOLO, 2008a), o nutricionista dispde de diversos métodos para avaliar os hébitos
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alimentares da gestante. O inquérito recordatorio de 24 horas, por exemplo, € um método
guantitativo em que a paciente reporta todo o alimento (liquido ou sélido) consumido nas
Ultimas 24 horas anteriores a entrevista, e € bem aceito por ser de rapida aplicabilidade e

baixo custo.

Além disso, do ponto de vista social e familiar € necessario conhecer pelo menos um
pouco do ambiente doméstico, a situacdo econdmica, o tipo de moradia, o estilo de vida e o
namero de membros na familia da gestante, com o intuito de adequar tanto a avaliacéo
guanto as recomendacgdes nutricionais (CRISPIM; SILVA; RIBEIRO, 2003). Também é
essencial questionar a gestante sobre a realizagédo de atividades fisicas, doencas atuais e
prévias a gestacdo, uso de drogas, alcool, uso de medicamentos e suplementos
alimentares, alergias, aversdes ou intolerancias alimentares, praticas étnicas e culturais de
alimentacéo, tabus, dietas, entre outros (HAMMOND; MAHAN; STUMP, 2002).

Estudos mostram que um programa de exercicio fisico de moderada intensidade,
iniciado numa fase precoce da gravidez, durante a fase hiperplasica do crescimento
placentar, pode aumentar a capacidade funcional da placenta, aumentando a distribuicdo de

nutrientes e assim o crescimento fetal (GOMEZ ET al., 2007).

A execucdao de atividade fisica durante a gestacao além de exercer influéncia sobre o
ganho de peso ponderal materno e o crescimento fetal, esti relacionada a reducdo do
estresse, melhora na imagem corporal, prevencdo de dores ha regido da coluna vertebral e
ao controle de diversas doencas, como diabetes gestacional, da pré-eclampsia, melhor
controle de gordura corporal e até mesmo uma eventual facilitacdo no trabalho de parto
(WILMORE; COSTILL, 2001; ZHANG et al., 2006). No que se refere ao aleitamento, o
exercicio podera ter um papel importante, uma vez que o excesso de peso e a obesidade
estdo associados a uma menor duracdo da amamentacao.

Pesquisas nacionais e internacionais mostram que o padrédo de atividade fisica das
gestantes oscila entre sedentario e leve (DOMINGUES; BARROS, 2007). Com isso, um
grande nimero de gestantes tem procurado diversos meios para obtencdo de uma gravidez
mais segura e tranquila, visando o bem-estar proprio e o do bebé, porém, o exercicio fisico
durante a gravidez deve ser monitorado por profissionais da area, a fim de evitar que a
salde da mée e do bebé seja afetada (CENTOFANI et al., 2004; RODRIGUES, 2008; DE
PAIVA MONTENEGRO, 2014).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo avaliar o consumo alimentar e a

composicao corporal de gestantes praticantes de atividade fisica do municipio de S&o Paulo.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados primarios, que foi realizado
com gestantes praticantes de atividades fisicas do municipio de S&do Paulo, SP.

3.2 Coleta de dados

Inicialmente, foi aplicado um questionario contendo variaveis sécio demograficas e
de estilo de vida das gestantes, tais como idade, escolaridade, presenca de enfermidades,
histérico  familiar, uso de medicamentos/suplementos, tabagismo, bebida

alcodlica/energéticos, restricdo alimentar, alergias e nivel de atividade fisica.

O consumo alimentar foi avaliado por meio do preenchimento online de um
recordatério de 24 horas (R24h). O R24h foi composto por informacdes da porcdo dos

alimentos e preparac¢des consumidas pelas gestantes no dia anterior ao preenchimento.

Quanto a composicdo corporal, as gestantes referiram seus dados de peso atual,

peso pré-gestacional e estatura para célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

3.3 Andlise de dados

Os dados dos recordatérios de 24 horas foram digitados no Software Avanutri®
versdo 4.0 para conversdo dos alimentos e preparacbes consumidas em energia e
nutrientes. Foi avaliado o valor calérico total da dieta, carboidratos, proteinas, gordura total,
acidos graxos saturados, polinsaturados e monoinsaturados (em contribuigdo percentual ao
valor energético da dieta), colesterol, fibra alimentar, vitaminas C, D, E, betacaroteno, célcio,

ferro, 4cido félico, zinco, potassio e sédio.

Para a andlise de nutrientes foram usadas as recomendacdes do Institute of
Medicine (IOM, 2001), denominadas DRIs (Dietary Reference Intakes). O consumo de
minerais e vitaminas antioxidantes foi avaliado segundo valores de EAR (Estimated

Average Requirement).

Em relacdo a composigéo corporal, as gestantes foram avaliadas segundo seu peso
pré-gestacional pela classificagdo proposta pelo Instituto de Medicina (IOM) da Academia
Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos. Segundo esta classificacdo, considera-se que
mulheres com IMC pré-gestacional menor que 19,8 kg/m2 tem baixo peso; eutréficas, com

IMC de 19,8 a 26,0 kg/mz; sobrepeso, com IMC entre 26 a 29 kg/mz; e obesas, com IMC
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acima de 29 kg/m?. O estado nutricional atual foi avaliado segundo a recomendacao
proposta por Atalah (1997).

A partir dos dados coletados, foi feita uma andlise quantitativa (por meio do célculo
da média e do desvio padrao) e qualitativa (por meio de frequéncias, em numero e
porcentagem, em tabelas ou graficos) dos resultados para posterior discussao.

3.4 Aspectos éticos

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as diretrizes e
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela
Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie e todas as

gestantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 30 gestantes, fisicamente ativas, com idade média de 29,8 anos
(£6,0). Quanto ao numero de gestacdes, 80% das participantes do estudo eram primigestas,
16,7% estavam em sua segunda gestacdo e apenas 3,3% na terceira gestacdo. Quanto ao
periodo gestacional, 33,3% estavam no segundo trimestre e 66,7% no terceiro trimestre.

Em relacdo a escolaridade das gestantes, 80% concluiram o Ensino Superior e 20%

cursaram apenas o Ensino Médio.

Pdde-se observar que a maioria das gestantes realizava atividade fisica por duas a
trés vezes na semana, com duragdo média de 56 minutos (£27,0). As modalidades mais
praticadas foram a caminhada, seguida pelo pilates (Tabela 1). No estudo feito por Gouveia
et al. (2007), os tipos de exercicios mais realizados pelas gestantes foram a ginastica pré-
natal, caminhada e natacdo, sendo a média de 2,88 + 1,79 sessdes por semana e uma
duracdo média de 52,95 + 22,91 minutos por sessao, dados parecidos com os encontrados

no presente estudo.

Tabela 1 — Prética de atividade fisica pelas gestantes, segundo a média de idade gestacional. S&o
Paulo, 2018.

Atividade Fisica Média de Idade gestacional* (semanas) n %

Musculacéo 29,1 7 23,3
Caminhada 30,6 14 46,7
Pilates 29,5 13 43,3
Corrida 37 1 3,3
Natacao 34 1 3,3
Hidroginastica 27,3 3 10

Danca 14 1 3,3
Treinamento funcional 33 1 3,3
Bicicleta 25,5 2 6,7

*20 trimestre (14- 26 semanas) e 3° trimestre (27- 40 semanas)

Pesquisas mostram, que a pratica do exercicio fisico regular pela gestante, por pelo
menos 30 minutos ao dia, pode promover inimeros beneficios, incluindo a prevencdo de
diabetes gestacional, melhor controle da gordura corporal, redugdo do risco de pré-
eclampsia, diminuigdo de dores, eventuais riscos durante o parto e facilitagcdo do trabalho de
parto, além de nao haver evidéncias de desfechos adversos para o feto e/ou recém-nascido
com a pratica de exercicios entre intensidade leve e moderada (ROBERT; ROBERGS,
2002; ARTAL; O'TOOLE, 2003; CENTOFANI et al., 2004).

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas deve ser realizada preferencialmente em

locais apropriados, com temperatura ndo muito elevada e deve ser mantida a hidratacéo,
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entre outros cuidados na prescricdo dos exercicios (STUMM, 2014). Ao questionar as
gestantes quanto a ingestdo de agua, a média do consumo foi de 1,8 litros, mostrando-se
abaixo da recomendacao de 3,0L por dia, sendo que 2,3L devem ser ingeridos em forma de
liquidos e o restante deve ser proveniente do consumo de alimentos (DRIS, 2004; VITOLLO,
2008).

Todas as gestantes relataram ndo serem fumantes e ndo consumirem bebidas
alcodlicas durante a gestacdo. Quanto a presenca de enfermidades, 13,3% das mulheres
referiram ter tido infecg¢do urinaria, 6,7% anemia ferropriva e 3,3% cirurgia uterina e diabetes
gestacional. Quanto ao histérico familiar de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs),
as mais relatadas foram hipertensdo (50%), cancer (33,3%), diabetes (26,7%) e obesidade
(6,7%).

Um percentual de 53,3% das mulheres fazia uso de algum tipo de medicamento,
porém, apenas 20% souberam relatar o nome dos farmacos e os citados foram:
paracetamol®, levoid®, clexane®, omeprazol®, levotiroxina®, sintroyd®, tylenol®, dipirona®
e metformina®. Os medicamentos indicados eram utilizados para amenizar febre, irritacbes
intestinais, coagulacdo sanguinea, aliviar dores musculares, repor e/ou suplementar

hormonios tiroidianos.

No presente estudo, mais da metade das gestantes (73,3%) sente algum desconforto
durante a gestacdo, sendo os sintomas gastrointestinais (enjéo, refluxo, azia, eructacédo e
gastrite) os mais relatados, seguidos de dores em diversas regides do corpo, além de
tontura, fraqueza, inchacgo e falta de ar. Isto se deve, ao fato, de que, durante a gestacdo
ocorrem inumeras mudancas hormonais e fisiol6gicas no corpo da mulher, que ocasionam
muitas vezes dores e desconfortos que acabam limitando a realiza¢do de atividades da vida
diaria e profissional (BIRTH et al., 2003; PENNICK; YOUNG, 2007).

Sintomas como nauseas e vomitos sdo frequentes no primeiro trimestre de gestacao,
para reduzir estes desconfortos e evitar a perda de nutrientes, o mais adequado € aumentar
o fracionamento das refeicdes e diminuir seu volume, bem como ingerir alimentos secos.
(SILVA et al.,, 2007). JA4 a azia é consequéncia do refluxo gastroesofagico devido ao
aumento da pressao uterina sobre o estdbmago e intestino. Comer devagar, mastigar bem os
alimentos, evitar estresse durante a refeicdo, ndo ingerir 4gua com as refei¢cbes, somente
nos intervalos e nao ingerir grande quantidade de alimentos antes de deitar, auxilia na
atenuacao dos sintomas (VITOLO, 2008a).

Todas as gestantes (100%) faziam uso de suplementos alimentares necessarios
durante a gestacdo para crescimento e desenvolvimento do feto, resultado, que difere do

encontrado por Hederich et al. (2007) em que apenas 34,2% das mulheres ja fizeram ou
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faziam uso de algum medicamento e/ou suplemento durante o periodo gestacional. Dentre
os suplementos relatados neste estudo, destacaram-se: complexo vitaminico-mineral,
multivitaminicos, ferro, acido félico, calcio, 6mega 3 e complexo protéico. A suplementagéo
para gestantes que apresentam caréncia nutricional vem, cada vez mais, adquirindo espaco
durante o processo de pré-natal, principalmente quando fatores que interferem na ingestéao
dietética estdo presentes (SILVA et al., 2007).

Das gestantes avaliadas, 35,7% relataram ter desejo por algum alimento especifico,
sendo doces e frutas os mais citados. Apenas 20% (n=6) tinham restricdo alimentar e os
alimentos relatados foram: acucar, refrigerantes, alimentos indigestos, lactose e carboidrato.
Quando interrogadas em relacdo a alergias alimentares, apenas 13,3% disseram ser

alérgicas a frutos do mar e conservantes.

Apenas 23,3% das gestantes faziam acompanhamento com um nutricionista durante
o periodo gestacional, fato preocupante, pois uma adequada orientacdo nutricional é
indispensavel a saude das gestantes contribuindo de forma direta na reducdo dos riscos
associados a desnutricio e a obesidade, no consumo adequado dos suplementos
alimentares, além de evitar o ganho ponderal gestacional inadequado e auxiliar nas

escolhas alimentares e adocao de estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao consumo alimentar as Tabelas 2 e 3 mostram as médias encontradas
e a recomendacdo do consumo de macronutrientes. O consumo de carboidratos estava
abaixo do recomendado, dado que merece atencdo, pois os carboidratos sdo a principal
fonte de energia para o organismo e seu metabolismo é importante determinante do
crescimento fetal, fator que pode contribuir para resultados perinatais adversos (FAZIO et

al., 2011).

As proteinas e lipideos estavam acima do recomendado, resultados que diferem do
encontrado por Hedrich et al. (2007) que avaliou o perfil alimentar de 35 gestantes e
verificou que a maioria das dietas apresentou conteddo de carboidratos e lipideos adequado
e de proteinas elevado. J& no estudo de Nochieri et al. (2008), apenas a distribuicdo de
proteinas encontrava-se acima do recomendado. As proteinas sdo nutrientes indispensaveis
para manutencdo dos tecidos e para o metabolismo do organismo, entretanto, a alta
ingestdo de proteinas, geralmente presente em alimentos de origem animal, pode
representar também consumo elevado de gorduras de origem animal como colesterol e
gordura saturada, as quais representam fator importante para doencas cardiovasculares,
assim como acontece com o consumo elevado de lipideos (PACHECO et al., 2009; SBC,
2010). E fato, que de uma maneira generalizada, a populacdo brasileira tem como

predominancia de fonte lipidica as gorduras saturadas e trans, gorduras que séo prejudiciais
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ao sistema cardiovascular. Dessa forma, sdo necessarios estudos minuciosos em relagéo
ao consumo de lipideos na gestacao, para que sejam encontrados detalhes dos hébitos de
consumo das gestantes, além do desenvolvimento de intervenc¢des para que a alimentacdo
saudavel durante a gestacdo possa ser incitada (FAZIO, 2011). Dos dados obtidos, as
gorduras saturadas e acidos graxos poli-insaturados estavam acima e as fibras abaixo do
recomendado, o colesterol estava dentro dos limites da recomendagédo. Apesar do baixo
consumo de fibras, as gestantes, aos serem questionadas, ndo relataram constipacéo

intestinal.

Tabela 2 — Adequacéo do consumo médio de macronutrientes pelas gestantes. Sdo Paulo, 2018.

Nutriente g Kcal % Adequacéo Recomendacdo  Classificacéo
Carboidratos (g/d) 195,6 780 53,6 55-65 % Inadequado
Proteina (g/d) 75,5 302 20,3 10 - 15% ou 60g/d Inadequado
Lipidio (g/d) 57,7 519,3 32 15 - 30% Inadequado

Tabela 3 — Avaliacdo do consumo de lipidios e fibras pelas gestantes. Sao Paulo, 2018.

Média Recomendacdo SBC Classificagcéao
Colesterol (mg) 174,9 200 mg/ dia Adequado
AG. SAT. (%) 13,3 <7%VET Acima do recomendado
AG. POLI (%) 13,2 <10 % VET Acima do recomendado
AG. MONO (%) 11,1 <20 % VET Adequado
Fibra () 14,4 20-30g/d Abaixo do recomendado

Os valor médio de energia total (VET) foi de 1601,3 (+ 203) Kcal/dia, resultado
semelhante ao encontrado no estudo de Hederich et al. (2007), em que o valor mediano de
consumo de energia foi de 1592,63 (x 535,7) Kcal/dia. Mesmo assim, os valores
encontrados no presente trabalho, ficaram abaixo da recomendacdo média de 2500 Kcal
(VITOLO, 2003), ou seja, uma alimentacao deficiente em energia. No entanto, deve- se levar
em consideracdo que o método, Recordatorio de 24 horas (R24h), de avaliacdo do
consumo alimentar por avaliar somente um dia, pode nao representar a ingestao habitual,
além disso, tende a ocorrer super ou subestimacdo do consumo por depender somente da
memoria da populacdo em estudo.

Em relacdo ao consumo de micronutrientes, observa-se que dos minerais avaliados,
o ferro foi o Unico adequado na dieta das gestantes. Mesmo assim, 0 uso do sulfato ferroso
durante o periodo gestacional é essencial, devido a necessidade aumentada de ferro. De

acordo com Mahan e Escott-Stump (2002), a suplementacdo de ferro, normalmente em
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forma de sais ferrosos, é reconhecida como um meio necessario para prevenir a anemia por

deficiéncia de ferro na gestacgdo e diminuir o risco de parto prematuro e morte perinatal.

O consumo inadequado de calcio também foi observado no estudo de Fazio et al.
(2011) e Brognoli et al. (2017). A ingestéo insuficiente de calcio pode aumentar a perda do
mineral no esqueleto materno, devido ao aumento da sua taxa de utilizacdo pelos o0ssos,
diminuicdo do processo de reabsor¢cdo 0ssea e acréscimo da absorcao intestinal (VITOLO,
2003). Verificou-se ingestdo adequada das vitaminas C e E, dado positivo, pois seu
consumo em gestantes, previne o surgimento de DHEG (doenca hipertensiva especifica da
gravidez) e pré-eclampsia (VITOLO, 2008b). Estes dados sugerem que as gestantes estédo
tendo um olhar mais cuidadoso com a alimentacdo, consumindo uma boa quantidade de

alimentos como frutas, verduras e hortalicas, os quais séo fontes desses nutrientes.

Apesar dos demais nutrientes estarem insuficientes na dieta das mulheres, todas as
gestantes consumiam algum tipo de suplemento vitaminico-mineral para adequar sua
alimentacdo. E importante lembrar que a vitamina A (4cido retindico) desempenha papel
essencial no periodo embrionario, atuando mais especificamente no desenvolvimento do
coracao, olhos e ouvidos (IOM, 2001). Segundo Brognoli et al. (2010) baixos niveis de
vitamina A apresentam associacdo com a ruptura prematura de membranas e com

deslocamento prematuro da placenta.

A vitamina D geralmente ndo necessita de suplementacdo, pois com exposicao
regular aos raios solares as necessidades sdo alcancadas, porém, sua deficiéncia ja foi
associada a disturbios da homeostase 6ssea nas criancgas, reducéo da mineralizacdo 6ssea
e aumento do risco de fraturas (IOM, 1998). Ja o acido fdlico, tem papel fundamental no
processo de multiplicacdo celular, e o folato é imprescindivel neste periodo para o
crescimento normal da placenta e feto, na fase reprodutiva (gestacdo e lactacdo) e na
formacéo de anticorpos (MEZZOMO et al., 2007).

A deficiéncia de zinco na gestacéo esta relacionada com aborto espontaneo, retardo
do crescimento intrauterino (RCIU), prematuridade, pré-eclampsia, entre outros (TRUMBO
et al., 2001). Além disso, a ciéncia comprova que dietas ricas em sédio, associadas ao baixo
consumo de potassio, desencadeiam a hipertensdo arterial em individuos geneticamente
predispostos (SIRIO et al., 2007).
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Tabela 4 — Adequacéo do consumo de minerais e vitaminas pelas gestantes. Sao Paulo, 2018.

Micronutrientes  Média % Adequacéo Recomendacéo Classificagéo
Vit. C (mg) 106,4 125 85 Adequado
Vit. A (ug) 542 70,4 770 Inadequado
Vit. E (mg) 17,2 118 15 Adequado
Vit. D (ug) 2,05 41 5 Inadequado
Ferro (mg) 31,9 118,1 27 Adequado
Célcio (mg) 496,5 49,6 1000 Inadequado
Potassio (mg) 1300 27,6 4700 Inadequado
Folato (ug) 103,6 17,3 600 Inadequado
Zinco (mg) 8,1 73,6 11 Inadequado
Sadio (mg) 1500 180 2700 Inadequado

Quanto a anadlise do estado nutricional das gestantes, observou-se média de peso
pré-gestacional de 60,8 kg (£7,2), e média de altura de 1,64 cm (+0,06).

A avaliacdo do estado nutricional inicial materno (peso pré-gestacional) mostrou que
mais da metade das gestantes eram eutréficas, como demonstra a Figura 1. O IMC pré-

gestacional médio das gestantes foi de 22,5kg/m? (+3,2).

Figura 1. Estado nutricional pré-gestacional das participantes do estudo. S&o Paulo, 2018.

® Baixo peso Peso adequado mSobrepeso  m Obesidade

A classificacdo de ganho de peso, segundo a idade gestacional, de acordo com a

recomendacao de Atalah (1992) esta demonstrada na Tabela 5.
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Tabela 5. Estado nutricional das gestantes fisicamente ativas, segundo idade gestacional. Sao Paulo,
2018.

20 Ganho de 3° Ganho de Recomendacéo de

Classificacdo  trimestre peso médio trimestre peso médio ganho de peso
(Kg) (Kg) (Kg)

n - n -
Baixo Peso 2 3,2 4 8,5 12,5a18
Adequado 7 3,2 12 9,4 11,5a 16
Sobrepeso 1 10 3 11,3 7-115
Obesidade 0 0 1 30,5 7

O IMC gestacional médio das gestantes foi de 25,5kg/m? (+0,06), sendo que 63,3%
delas estavam ganhando peso adequado para a idade gestacional, 20% ganho de peso
insuficiente, 16,8% acima do recomendado. No estudo de Hendrich et al. (2007), verificou-se

gue apenas 31,4% das participantes apresentaram ganho de peso adequado.

Apenas uma gestante ultrapassou as recomendacdes de ganho de peso no periodo
gestacional. Ressalta-se que de acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) a incidéncia de Diabetes Mellitus
gestacional (DMG) em gestantes obesas € trés vezes maior que na populacao geral. Além
disso, apesar do peso materno ser um fator de risco independente para pré-eclampsia,
evidéncias afirmam que o risco de pré-eclampsia duplica a cada aumento de 5 a 7kg/m2 no
IMC pré-gestacional (SALIHU et al., 2012).

Dessa forma, torna-se necessaria uma maior atencdo ao peso antes e durante a
gestacdo, a fim de evitar maiores problemas tanto pelo excesso quanto pelo ganho
insuficiente de peso, pois se houver este desequilibrio, o crescimento, desenvolvimento e

peso ao nascer do feto podem ser comprometidos (VITOLO, 2008a).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a maior parte das gestantes fisicamente ativas, tiveram
ganho de peso adequado no periodo gestacional. No entanto, quanto ao consumo alimentar,
verificou-se elevados valores de lipidios e proteinas na dieta das mulheres. Apenas o
consumo de ferro, vitamina A e E estava adequado em relacdo as DRIs. Tais achados
reforcam a importancia do acompanhamento nutricional das gestantes, visando a qualidade

de vida e salide da mae e do bebé.
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