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RESUMO

Introducao: Em decorréncia de alteragdes no comportamento alimentar materno
durante os trimestres gestacionais, além das varia¢des didrias e sazonais, podem
ocorrer alteracdes na ingestao de nutrientes, que impactam diretamente no resultado
obstétrico, sobretudo durante o primeiro trimestre de gestacdo. Objetivo: investigar o
consumo de nutrientes por gestantes adultas, assistidas na atengao bésica de Palmas,
Tocantins, buscando identificar precocemente desvios evitaveis por meio de
orientacOes dietéticas pré-natais. Metodologia: o estudo investigou 50 mulheres em
quatro dos sete territérios de satide de Palmas, Tocantins, por meio de um recordatério
que investigou o consumo alimentar nas 24 horas anteriores a entrevista. Foram
| estimados pelo Dietbox, a ingestdo diaria de energia, carboidratos, proteinas, lipidios
\ totais, ferro, calciferol, folato e cobalamina sem considerar os nutrientes obtidos por
| meio da suplementacdo medicamentos. Os dados foram analisados no programa
:‘\ Statistical Package for Social Sciences versao 23.0 por meio de estatisticas descritivas.
| Resultados: foram observados altos percentuais de inadequacdo da ingestdo para
. todos os macros e micronutrientes estudados na populacao de gestantes. Destacaram-
se 82% das gestantes com ingestdes inadequadas de energia; 98% de inadequagao para
o acido félico e 94% para ferro e cobalamina. A ingestdo didria de calciferol esteve
inadequada em 100% das gestantes. Conclusao: o grupo de gestantes estudado esté
ingerindo nutrientes aquém do recomendado, estando o bindmio mae-filho sujeitos a
resultados obstétricos indesejaveis, caso nenhuma intervencao seja realizada.

Palavras-Chave: gestacdo; consumo alimentar; micronutrientes.

ABSTRACT

Introduction: Due to changes in maternal eating behavior during the gestational
trimesters, in addition to daily and seasonal variations, changes in nutrient intake may
occur, which directly impact obstetric outcome, especially during the first trimester of
pregnancy. Objective: to investigate the consumption of nutrients by adult pregnant
women, assisted in primary care in Palmas, Tocantins, seeking to early identify
preventable deviations through prenatal dietary guidelines. Methodology: the study
investigated 50 women in four of the seven health territories in Palmas, through a
recall that investigated food consumption in the 24 hours prior to the interview. The
daily intake of energy, carbohydrates, proteins, total lipids, iron, calciferol, folate and
cobalamin were estimated by Dietbox without considering the nutrients obtained
through drug supplementation. Data were analyzed using the Statistical Package for
ocial Sciences version 23.0 using descriptive statistics. Results: high percentages of
adequate intake were observed for all macro and micronutrients studied in the
opulation of pregnant women. 82% of pregnant women with inadequate energy
take stood out; 98% unsuitable for folic acid and 94% for iron and cobalamin. The
ily intake of calciferol was inadequate in 100% of the pregnant women. Conclusion:
group of pregnant women studied is ingesting less than recommended nutrients,
the mother-child binomial is subject to undesirable obstetric results, if no
rvention is performed.

words: gestation; food consumption; micronutrients.
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RESUMEN

Introduccion: Debido a los cambios en la conducta alimentaria materna durante los
trimestres gestacionales, ademds de las variaciones diarias y estacionales, pueden
ocurrir cambios en la ingesta de nutrientes que impactan directamente en el resultado
obstétrico, especialmente durante el primer trimestre del embarazo. Objetivo:
investigar el consumo de nutrientes por parte de gestantes adultas, atendidas en
atencion primaria en Palmas, Tocantins, buscando identificar desviaciones precoces
evitables a través de guias dietéticas prenatales. Metodologia: el estudio investigé a
50 mujeres en cuatro de los siete territorios de salud en Palmas, a través de un
recordatorio que investigd el consumo de alimentos en las 24 horas previas a la
entrevista. Dietbox estim¢ la ingesta diaria de energia, carbohidratos, proteinas,
lipidos totales, hierro, calciferol, folato y cobalamina sin considerar los nutrientes
obtenidos a través de la suplementacion farmacolégica. Los datos se analizaron
utilizando el paquete estadistico para ciencias sociales version 23.0 utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: se observaron altos porcentajes de ingesta
inadecuada para todos los macro y micronutrientes estudiados en la poblacién de
gestantes. Se destaco el 82% de las embarazadas con aporte energético inadecuado;
98% inadecuado para acido félico y 94% para hierro y cobalamina. La ingesta diaria
de calciferol fue inadecuada en el 100% de las embarazadas. Conclusion: el grupo de
gestantes estudiado esta ingiriendo menos nutrientes de los recomendados, y el
binomio madre-hijo esta sujeto a resultados obstétricos indeseables, si no se realiza
ninguna intervencion.

Palabras clave: gestaciéon; consumo de comida; micronutrientes.
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Introducao

i Em decorréncia de alteragdes no comportamento alimentar materno durante os

trimestres gestacionais, além das variacdes didrias e sazonais, podem ocorrer
alteragdes na ingestdo de nutrientes, que impactam diretamente no resultado

obstétricol.

Paralelamente, a satide do feto dependera da condicdo nutricional pré-
gestacional da mae e, durante o primeiro trimestre de gestacdo, além das reservas de
energia, macro e micronutrientes. J4 no segundo e terceiro trimestres, as circunstancias
ambientais, como trabalho, estresse, alimentagdo, dentre outras, poderdo influenciar

de forma direta o estado nutricional materno e fetal?.

Assim, conhecer o estado nutricional dietético durante a gestacdo torna-se
fundamental. A orientacdo dietética direcionada a gestantes busca guiar os habitos
alimentares para a adequagao da oferta, tanto de macro e micronutrientes, quanto de
energia, cujas necessidades encontram-se aumentadas diante das demandas do
processo gestacionals.

A literatura destaca que deficientes ingestdes de micronutrientes podem estar
relacionadas ao retardo de crescimento intrauterino, a pré-eclampsia, a anomalias
congeénitas e ao aborto espontaneo?.

Além disso, a evolugdo do peso gestacional possui relacdo direta com o
crescimento fetal e com o peso ao nascer. O inadequado peso ao nascer é uma das
grandes preocupacdes da satde publica, em decorréncia de sua associacdo a
morbimortalidade durante o primeiro ano de vida e ao elevado risco da crianca
desenvolver doengas durante a vida adulta, tais como diabetes e obesidade, quando
asce macrossodmica e sindrome metabdlica, naquelas de baixo peso*.

A avaliacdo do consumo alimentar neste processo, auxilia a descoberta de
bitos desfavordveis e da ingestao inadequada. A abordagem do consumo alimentar

rmite o planejamento de recomendacdes dietéticas baseadas em grupos de
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Além disso, a avaliagdo da ingestdo de nutrientes por gestantes, ao longo do

periodo gestacional, poderd auxiliar nas estratégias de promocao da satde e da

gestacao saudavel por profissionais da atengdo primaria®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar o consumo de
nutrientes por gestantes adultas, assistidas na atengdo basica de Palmas, Tocantins,

buscando identificar precocemente desvios evitdveis por meio de orientagdes

dietéticas pré-natais.

Metodologia

A rede de satde de Palmas, no estado do Tocantins, encontra-se dividida em
sete territorios de satde, que representam as diferentes localidades geograficas. Cada
territério de satde, conta com 3 a 6 centros de satide da comunidade (CSC), conforme

tamanho da populacao territorial.

O estudo investigou mulheres em quatro dos sete territérios de satde de
Palmas, sendo a amostra calculada e distribuida em funcdo do ntimero total de
atendimentos pré-natais realizados nos CSC do territério, conforme dados do

SISPRENATAL.

Os quatro territérios de satde escolhidos foram os que concentravam o maior
ndmero de acompanhamentos pré-natais e acompanharam 1581 mulheres no ano
considerado. O territério denominado Karaja, realizou 566 acompanhamentos, o
territorio Kraho realizou 406; o territério Apinajé acompanhou 317 pré-natais e o

territério Xambiog, 292.

A amostra foi calculada, aplicando-se a férmula proposta por Cardoso:

N =[(Za + Zp)/C]2 + 3

Onde: N = total de individuos necessérios; Za = desvio-padrao para a; Z3
vio-padrao para B; C = 0,5 x In [(1+r)/(1-1)], sendo r = coeficiente de correlacdo

erado e In = logaritmo neperiano.
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Assim, a amostra foi composta por 50 gestantes, sendo 18 do territério Karaja;

13 do territério Kraho, 10 do territério Apinajé e 9 do Xambiod, proporcionalmente ao

1 ntmero de pré-natais realizados nos territorios.

A partir de listas fornecidas pelas equipes de satde, foram sorteadas a
participar do estudo gestantes de idade superior a 18 anos, do primeiro, segundo e

terceiro trimestres gestacionais. Foram consideradas elegiveis para participagdo as

gestantes, residentes nos territorios de satide estudados e usuarias da rede publica de

saude.

O questiondrio foi aplicado somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte das gestantes. A primeira parte do
questiondrio comtemplou informacgdes a respeito da participante e o periodo
gestacional, bem como dados sociodemograficos como renda familiar, nivel de
instru¢do materna e do chefe familiar, ocupacdo no mercado de trabalho das maes

investigadas, namero de comodos e aglomeracdo no domicilio.

A segunda parte foi a aplicagdo do Recordatério 24 horas que investigou o
consumo alimentar nas 24 horas anteriores a entrevista, detalhando informac¢ées como:
tipo de alimento consumido, horarios, refei¢cdes consumidas, local de consumo, modo

de preparo, porgdes consumidas e suas respectivas quantidades.

Os dados coletados de consumo alimentar tiveram as medidas caseiras
traduzidas em gramas e mililitros e sua composicdo de nutrientes foi estimada pelo
Dietbox, pesquisando-se os alimentos nas tabelas de composicdo quimica de
alimentos, na seguinte ordem: pesquisou-se o alimento inicialmente na tabela proposta
por Philippi®, seguida da Tabela de Composicdo de Alimentos da Unicamp (TACO)?

e, quando o alimento nao foi localizado em nenhuma delas, utilizou-se a tabela do

Foram calculados os teores de ingestdao didria de energia, carboidratos,
oteinas, lipidios totais, fibras, cdlcio, ferro, zinco, potéssio, s6dio, magnésio, f6sforo,

aminas A, C, D, E, B1, B2, B3, B6, B9, B12, por meio da dieta, sem considerar os

pstdo, conforme a recomendacado diaria, foi calculada conforme proposto pelas
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Dietary Reference Intakes (DRI)!12. Os desvios-padrdo intrapessoais de
micronutrientes, utilizados nos calculos, foram os propostos por Marchioni, Slater e
Fisberg!3. Para o calciferol foi utilizado o desvio-padrao intrapessoal proposto por

Morimoto et al™ para mulheres adultas.

O banco de dados foi construido utilizando-se o programa Microsoft Excel 365

e analisado no programa Statistical Package for Social Sciences versdo 23.0 (SPSS).

Foi realizada uma andlise descritiva utilizando-se frequéncias absoluta e
relativa e medidas de tendéncia central com seus respectivos valores de dispersao, com

objetivo de descrever o comportamento das principais varidveis avaliadas no estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos da Universidade Federal do Tocantins, sob o ntimero de parecer: 2.702.535.

Resultados e Discussao

As tabelas 1 e 2 trazem as caracteristicas sociodemogréficas, de satide e nutricao

da populagao estudada.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes, da atengdo bésica no
municipio de Palmas -TO, 2019. (n=50).

Variaveis Estatistica

Idade (anos) 25,32 £ 5,442
Escolaridade (anos de estudo formal) 11,60 £ 2,71a
Renda domiciliar (em reais) 1019,00 (1341,95 - 2047,65)¢
Renda per capita (em reais) 499,50 (423,09 - 700,26)¢
Zona residencial (%)
Urbana 80b
Rural 20p
Trabalho remunerado (%)
Sim 38b
Nao 62b

amero de pessoas no domicilio 3,00 (3,07 - 4,17)c

ta: a Médias e Desvios-padrao; b Percentuais;  Medianas e Intervalos de Confianca de 95%.
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| Tabela 2: Caracteristicas de satide e estado nutricional de gestantes, da atencdo bésica
. no municipio de Palmas -TO, 2019. (n=50).

Variaveis Estatistica
Peso pré-gestacional 63,19 + 14,822
Peso Atual 68,31 £ 15,452
Classificagdo do EN* pré-gestacional (%)

Baixo peso 6P
Eutrofia 54b
Sobrepeso 24pb
Obesidade 16>
Classificagdo do EN* atual (%)

Baixo peso 22b
Eutrofia 42b
Sobrepeso 18P
Obesidade 18P
Idade gestacional atual 26,80 £ 9,032
Numero de consultas pré-natais 5,28 + 3,332
Adequacao do consumo energético (%) -
> RDA" Adequado 18P
< RDA" Inadequado 820
Adequacio dos Carboidratos ao AMDR** (%) -
Adequado 54b
Inadequado 46b
Adequacdo das Proteinas ao recomendado por peso

corporal (%)

Adequado 32b
Inadequado 68>
Adequacao das Proteinas ao AMDR** (%)

Adequado 96>
Inadequado 04b
Adequacido dos Lipideos ao AMDR** (%)

Adequado 54b
Inadequado 46b

Nota: 2 Médias e Desvios-padrao; » Percentuais; ®* EN: estado nutricional; "RDA: Recommended Dietary
Allowances -Ingestdo Dietética Recomendada; ** AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution Ranges -
Intervalos Aceitaveis de Distribuicdo dos Macronutrientes.

Na Tabela 3 é possivel observar os consumos didrios de macro e
micronutrientes pela populacdo estudada, comparados as recomendacdes para aidade
e ciclo da vida. Destacaram-se 82% das gestantes com ingestdes inadequadas de
nergia e retinol; 98% de inadequacdo para o 4cido folico e 94% para ferro, célcio e

balamina. A ingestao diaria de calciferol esteve inadequada em 100% das gestantes.
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Tabela 3: Consumos diérios e adequagdes da ingestao de macro e micronutrientes
por gestantes, da atengdo béasica no municipio de Palmas -TO, 2019 (n=50).

Percentuais de Classificagao
Inadequagdes da  da Ingestio Habitual

Nutriente Ingestao Diaria

Ingestao

Energia (Kcal) 1930,50 (1722,29 -2203,22)b 82 Insuficiente
Carboidratos (g) 199,15 (209,55 -278,66)b 46 Insuficiente
Proteinas (g) 84,10 + 40,772 68 Insuficiente
Lipideos (g) 68,23 (65,92 - 91,58)b 46 Insuficiente
Fibras () 18,98 + 13,092 81,6 Insuficiente
Cilcio (mg) 456,22 (410,11 - 624,75)> 94 Insuficiente
Fésforo (ing) 819,70 (744,51 - 984,46)b 54 Insuficiente
Magnésio (mg) 216,56 + 109,022 92 Insuficiente
Ferro (mg) 13,92 (13,58 - 18,60)b 94 Insuficiente
Zinco (ing) 12,14 £ 6,382 76 Insuficiente
Sodio (ing) 2116,40 + 988,452 88 Excessiva

Potissio (ing) 2343,46 +1217,50a 88 Insuficiente
Retinol (ug) 296,85 (386,20 - 3158,69)° 82 Insuficiente
Calciferol (ug) 2800 (4426 - 1,50)b 100 Insuficiente
Tocoferol (mg) 12,95 (12,95 - 20,55)b 62 Insuficiente
Acido ascérbico (mng) 68,20 (24,83 - 1102,20)b 62 Insuficiente
Tiamina (ing) 1,42 £ 69472 70 Insuficiente
Riboflavina (mg) 1,43 (1,30 - 2,38)b 56 Insuficiente
Niacina (mg) 22,04 £ 12,372 58 Insuficiente
Piridoxina (mg) 1,58 (1,41 - 2,50)b 66 Insuficiente
Folato (ug) 157,31 (148,98 - 225,20)> 98 Insuficiente
Cobalamina (ug) 4,29 (1,52 - 29,61)° 94 Insuficiente

Notas: 2 Médias * Desvios-padrao; ® Medianas e Intervalos de Confianca de 95%.

No presente estudo observou-se alta prevaléncia de inadequagdo no consumo
de energia. A literatura afirma que a gestacdo ocasiona alteragdes fisiolégicas no
organismo materno, que aumentam as necessidades energéticas'®. O aporte energético
inadequado a gestante pode desencadear competicdo entre a mae e o feto, restringindo
o crescimento fetal. Sao recomendados adicionais energéticos entre 340 e 440 Kcal, a
partir do segundo e durante o terceiro trimestres, além das necessidades energéticas

alculadas para a mulher adulta ndo gravida'®.

Os principais objetivos do incremento das necessidades energéticas durante o
riodo gestacional sdo: compensar os gastos associados a elevacdo do metabolismo
acteristico da gestagdo; promover o aumento de peso adequado na gestante para
porcionar adequado crescimento fetal, da placenta e de outros tecidos associados

ndulas mamédrias etc); garantir a energia adicional para atividade fisica e
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composicdo corporal materna durante o periodo gestacional; e garantir reservas

essenciais para o periodo da lactagao?”.

1 No presente estudo 81,6% das gestantes apresentaram inadequado consumo de

fibras. A literatura aponta que a constipacdo intestinal é uma adversidade digestiva

bastante frequente, sendo muito comum no periodo gestacional'®. A ingestdao de 28 g
de fibras didrias ou de 14 g para cada 1000 Kcal ingeridas é o recomendado na gestacao
e contribui para evitar a constipacdo. A gestante deve ser orientada para o consumo

de verduras e legumes, graos integrais, frutas, aumentando a ingestao hidrica®®.

Outro destaque foi para a elevada prevaléncia de inadequagao do consumo de
calcio na populacao e gestantes aqui estudada. Para a literatura, especialmente durante
o terceiro trimestre, quando dentes e 0ossos do bebé estdo se formando e mineralizando,
as gestantes devem receber aporte de calcio extra. O corpo da gestante nesse periodo
também estoca calcio para a producdo de leite materno no pds-parto. Quando a
alimentacdo materna é deficiente nesse mineral, podem surgir caries dentarias,
caimbras nas pernas, perda dentdria, além de osteoporose no futuro. Quando a
calcemia materna se mantém baixa, as reservas de célcio do organismo feminino sao

mobilizadas para o suprimento das necessidades fetais?.

Em nosso estudo, chamou a aten¢do o elevado percentual de mulheres (94%)
com ingestdes insuficientes de magnésio (94%), ferro (94%) e acido folico (98%). Estudo
realizado no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, relacionou a
deficiéncia do magnésio a complicacdes durante a gestacdo, como restricdo de
crescimento intrauterino, pré-eclampsia, eclampsia e maiores taxas de mortalidade
fetal?. A anemia por deficiéncia de ferro esta associada ao baixo peso ao nascer, a
prematuridade, a maior incidéncia de doengas infecciosas, ao menor desenvolvimento
isico e neurolégico de recém-nascidos, e ao aumento da mortalidade perinatal?.
omo parte da assisténcia no pré-natal, a suplementacdo de acido félico e ferro
rante a gravidez é recomendada para diminuir o risco de anemia por deficiéncia de
ro na gestante e baixo peso ao nascer da crianga?. A deficiéncia de 4cido félico
ante a gestacdo pode acarretar sérios prejuizos ao desenvolvimento embriondrio,

ndo associada a ocorréncia dos defeitos do tubo neural (DTN), além de predispor
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também a labio leporino, abortos espontaneos, doenca cardiaca congénita,

teratogenicidade e pré-eclampsia?*.

Também muito prevalentes na populacdo de gestantes estudadas foram as
inadequacdes de ingestdo de retinol e de cobalamina. A deficiéncia de retinol na
gestacao esta relacionada a ocorréncia das sindromes hipertensivas da gravidez, a

prematuridade, a anemia gestacional, a sepse puerperal, ao estresse oxidativo e ao

maior risco de aborto espontdneo, que colaboram para a elevagdo das taxas de
mortalidade materna e de recém-nascidos?®>. Em estudo que avaliou a anemia
megaloblastica e seus efeitos fisiopatologicos, a deficiéncia de cobalamina em
gestantes pode causar anemia megaloblastica, caracterizada por diversos defeitos na
sintese do DNA, culminando em um conjunto de anormalidades da medula 6ssea e

hematolégicas.

No que se refere aos eletrélitos, 88% das gestantes apresentaram ingestdes
inadequadas de sédio e de potédssio. Considerando-se a importancia desses dois
eletrélitos na regulacdo da pressdo arterial, sua inadequacdo na dieta de mulheres
gravidas pode ocasionar edema, alteracdes nos niveis pressoricos maternos e no

desenvolvimento fetal34.

Conhecer o consumo alimentar da gestante é uma estratégia importante que
permite estabelecer intervencdes individualizadas, em momentos oportunos,

conforme as necessidades de cada paciente.

Destaca-se a importancia de uma abordagem individualizada e detalhada das
gestantes pela equipe de satude, para proporcionar cuidados que garantam uma
gestacdo mais saudavel e segura para a mae e o bebé.

Segundo Marchioni® o método do recordatério alimentar possui limitagdes, o
ntrevistado deve recordar, definir e quantificar a ingestdao alimentar do dia anterior
da entrevista e/ou a ingestdo pode ser omitida pelo subregistro. Além disso, no
o especifico de gestantes, sabe-se que a alteragdo do estado fisiol6gico e psicolégico,
itas vezes pode influenciar os resultados de estudos de analise do consumo

entar. No presente estudo foi aplicado um tnico recordatério alimentar de 24
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horas, o que pode nao ter refletido exatamente a ingestdo habitual de nutrientes das

participantes.
Conclusao

O grupo de gestantes estudado esta ingerindo nutrientes essenciais ao periodo
gestacional, aquém do recomendado, estando o binémio made-filho sujeitos a

resultados obstétricos indesejaveis, caso nenhuma intervencao seja realizada.

Destaca-se a importancia da assisténcia pré-natal de qualidade, com
identificacdo precoce das inadequagdes do estado nutricional em gestantes e a

implementacdo de intervengdes eficazes e em tempo oportuno.
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