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Resumo

Objetivo: Identificar a influéncia da idade, estado nutricional e ingestdo dietética na saude
materna. Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, com amostra de 467 gestantes
provenientes de dados secundarios de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e de um
Ambulatério de Gestantes de Alto Risco (AGAR). Foram comparadas médias de faixa etaria,
estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso na gestacdo e consumo alimentar entre as
gestantes, bem como entre as diferentes faixas etarias: < 19, entre 20 e 34 e > 35 anos com
andlise estatistica realizada pelo software SPSS, versdo 22.0, com nivel de significancia de
5% (p<0,05). Resultados: As gestantes do AGAR apresentaram maior idade, peso pré-
gestacional, IMC e ganho de peso e menor nimero de refei¢des, consumo de energia, lipideos
e proteinas em relacdo as gestantes da UBS. Concluséo: Conclui-se que idade acima de 35
anos, sobrepeso/obesidade, ganho de peso gestacional excessivo e ingestdo dietética
insuficiente foram relacionados com gestantes de alto risco gestacional.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Estado nutricional; Consumo alimentar.

Abstract

Objective: The study aimed to identify the influence of age, nutritional status and dietary
intake on maternal health. Methodology: A cross-sectional and quantitative study was carried
out. The sample consisted of 467 pregnant women from secondary data from a Basic Health
Unit (UBS) and a High Risk Pregnancy Outpatient Clinic (AGAR). Age, pre-gestational
nutritional status, weight gain during gestation and food consumption among pregnant
women, as well as among the different age groups were compared: <19 years, between 20 and
34 and> 35. Results: AGAR women presented higher age, pre-gestational weight, BMI and
weight gain and lower number of meals, energy consumption, lipids and proteins compared to
pregnant women at the UBS. Conclusion: It was concluded that age above 35 years,
nutritional status of overweight / obesity, excessive weight gain and insufficient dietary intake
were related to pregnant women who presented high gestational risk.

Keywords: High risk pregnancy; Nutritional status; Food consumption.
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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo identificar la influencia de la edad, el
estado nutricional y la ingesta dietética en la salud materna. Metodologia: Estudio
transversal, cuantitativo, con una muestra de 467 gestantes a partir de datos secundarios de
una Unidad Bésica de Salud (UBS) y un Consultorio Ambulatorio de Embarazadas de Alto
Riesgo (AGAR). Se compararon medias de rango de edad, estado nutricional pregestacional,
aumento de peso durante el embarazo y consumo de alimentos entre gestantes, asi como entre
diferentes grupos de edad: <19, entre 20 y 34 y> 35 afios con analisis estadistico realizado por
el software SPSS, version 22.0, con un nivel de significancia del 5% (p<0.05). Resultados:
Las mujeres embarazadas AGAR eran mayores, tenian peso, IMC y aumento de peso antes de
la gestacion y tenian menos comidas, consumo de energia, lipidos y proteinas en comparacion
con las mujeres embarazadas UBS. Conclusion: Se concluy6 que la edad mayor de 35 afos,
el sobrepeso / obesidad, el aumento excesivo de peso gestacional y la ingesta dietética
insuficiente se relacionaron con gestantes de alto riesgo gestacional.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo; Estado nutricional; Consumo de alimentos.

1. Introducéo

A gestacdo é considerada uma experiéncia de vida saudavel (Jantsch, et al., 2017), mas
também um periodo permeado de expectativas, ddvidas e sentimentos Unicos na vida da
mulher (Luz, et al., 2015), que envolve mudancas fisicas, sociais, psicolégicas e hormonais
(Melo, Alves, Ferreira, & Maran, 2016). Todas essas transformacfes sdo necessarias para a
mulher se adaptar a nova fase de sua vida, na qual ocorre um aumento nos niveis de
hormdnios, possibilitando maior absor¢do de nutrientes e retendo mais energia no organismo
para o desenvolvimento do bebé (Silva & Rosa, 2014).

Na maioria das vezes, o periodo gestacional transcorre sem intercorréncias, mas para
tanto, sdo necessarios cuidados da gestante, da familia e dos profissionais de saide (Anjos,
Pereira, Ferreira, Mesquita, & Junior, 2014). Porém, algumas gestantes podem apresentar
complicagdes, que representam risco para a saude materna e desenvolvimento fetal (Oliveira,
et al., 2016), necessitando de assisténcia especializada (Luz, et al., 2015). Estas gestantes
devem ser encaminhadas da Unidade Basica de Saude (UBS) para os Ambulatérios de
Gestacdo de Alto risco (AGAR), que visam a reducdo de morbimortalidade materna e

neonatal, oferecendo atendimento multidisciplinar em regime ambulatorial, as gestantes de
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alto risco ou que necessitam de acompanhamento periddico devido as doengas prévias ou
préprias da gestagdo (Brasil, 2016).

Toda mulher, seja por causas fisioldgicas e/ou psicoldgicas sérias, falta de acesso a
assisténcia a saude (Santos, Borges, Labre, Castro, & Pereira, 2017), caracteristicas
individuais, historia reprodutiva anterior desfavoravel, doengas obstétricas na gravidez atual e
portadoras de intercorréncias clinicas (Rodrigues, Dantas, Pereira, Silveira, & Rodrigues,
2017), sao candidatas a uma gestacdo de alto risco. Além das condigdes clinicas existentes e
pré-existentes, alguns fatores como idade materna inferior a 17 e superior a 35 anos (Melo, et
al., 2016), ganho ponderal inadequado durante a gestacdo (Xavier, Bonah, Silva, & Nakano,
2015), sobrepeso, obesidade e baixo peso tanto pré-gestacional quanto gestacional (Melo, et
al., 2016)(Santos, et al., 2017) estdo relacionados com intercorréncias durante a gestacéo,
favorecendo o surgimento de patologias, como diabetes e hipertensdo arterial ou mesmo o
agravamento das mesmas (Xavier, et al., 2015)(Moreno, et al., 2017).

O consumo inadequado de nutrientes também esta associado a complica¢Ges na salde
materna (Gomes, et al., 2014). Durante o periodo gestacional, ocorre o crescimento e
desenvolvimento do feto, por isso, as necessidades nutricionais neste periodo séo
diferenciadas, sendo a alimentacdo um fator determinante para a saude da mée e do bebé
(Junior, et al., 2016). A falta de uma oferta energética adequada pode acarretar limitacdo na
disponibilidade de nutrientes necessarios ao crescimento fetal (Knob, Bottaro, & Kirchner,
2016). O baixo consumo de vitaminas e minerais durante a gestacdo, também esta associado a
desfechos desfavoraveis, relacionados a abortos espontaneos, partos prematuros, restricdo de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e malformacdes fetais (Cunha, Pretto, Bampo,
Silva, & Moreira, 2016).

Embora a salde da mulher seja reconhecida como prioridade, ainda persiste a
constatacdo de um numero elevado de mortes de mulheres e criancas por complicacdes da
gravidez e do parto, associada a fatores fisioldégicos que podem ser evitados ou minimizados
durante a gravidez, quando esclarecidos da sua importancia na saude materna (Rodrigues, et
al., 2017)(Silva & Rosa, 2014). Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar a

influéncia da idade, estado nutricional e ingestdo dietética na salide materna.

2. Metodologia

Estudo de carater epidemiolégico do tipo exploratério-descritivo, transversal e

quantitativo, realizado com dados secundarios de 467 gestantes que foram assistidas por
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profissionais nutricionistas durante as consultas pré-natais, sendo 212 referentes a um AGAR,
no periodo de 2014 a 2016, e 255 gestantes atendidas em uma UBS de dois municipios do Rio
Grande do Sul, no periodo de julho a agosto de 2012.

Os dados utilizados foram referentes as varidveis de idade, sendo consideradas fator de
risco aquelas menores de 19 anos e maiores de 35 anos; altura; peso pré-gestacional; estado
nutricional pré-gestacional, calculado pelo indice de Massa Corporal (IMC); peso atual;
ganho de peso até o momento da entrevista; idade gestacional e inquérito alimentar
representado pelo recordatorio alimentar de 24 horas. Nestes, foram mensurados consumo de
valor energético total (VET), carboidratos, proteinas, lipideos, acidos graxos saturados e
insaturados, incluindo poli-insaturados e monoinsaturados, os quais foram calculados por
meio do software de nutricdo DietWin® 2008.

A classificacdo do IMC pré-gestacional seguiu os parametros da Organizacdo Mundial
da Saude (Organizacdo Mundial da Saude, 1998), e 0 ganho de peso durante a gestacdo foi
classificado de acordo com a idade gestacional, através das recomendagdes do Institute of
Medicine (Institute of Medicine, 2009). As definicdes de adequacdo do consumo alimentar de
valor energético, carboidratos, proteinas e lipideos seguiram os critérios do Institute of
Medicine (Institute of Medicine, 2005) e acidos graxos saturados, acidos graxos insaturados
poli-insaturados e monoinsaturados seguiram os critérios da | Diretriz sobre o consumo de
Gorduras e Saude Cardiovascular (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013), que estabelece
ingestdo de gorduras em relacdo as necessidades dirias.

Para a analise estatistica foram comparadas as médias de faixa etéaria, IMC pré-
gestacional, ganho de peso na gestacdo e consumo alimentar de VET e nutrientes supracitados
entre as gestantes atendidas no AGAR e na UBS, bem como entre as diferentes faixas etarias:
< 19 anos, entre 20 e 34 e > 35. Foram utilizados os testes de Qui-Quadrado e Mann-Whitney,
para a analise das associagdes de variaveis independentes, considerando nivel de significancia
de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. Os testes estatisticos foram realizados pelo
software Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 22.0.

A pesquisa realizada a partir de dados secundarios, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVATES, sob protocolos n° 41575 e n° 1.591.097, estando de acordo com
a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012.
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3. Resultados

Entre o nimero total de gestantes estudadas, a maioria, 71,7% (n=335), apresentava-se
entre 20 e 34 anos, 37,7% (n=176) eram primiparas, com uma média de 2,16 + 1,34
gestacdes, e encontravam-se no segundo semestre de gestacdo 48% (n=224), com média de 22
+ 9,15 semanas gestacionais (Tabela 1).

O estado nutricional pré-gestacional, representado pelo IMC, demonstrou que a
maioria das gestantes, 60,8% (n=284), classificava-se em excesso de peso com IMC médio de
27,87 = 7,36 kg/m2. O ganho de peso gestacional da maioria, 56,5% (n=264), foi acima do
recomendado para o trimestre gestacional, com média de 7,4 + 6,09 kg (Tabela 1).

Em relacdo as patologias, a maior parte das mulheres gravidas, 69,2% (n=323), ndo
referiu nenhuma patologia, porém dentre as condicdes clinicas pré-existentes, identificou-se
que 18,0% (n=84) possuia diabetes mellitus (DM), 8,6% (n=40) hipertensao arterial sistémica
(HAS) e 4,1% (n=19) as duas patologias ja referidas (Tabela 1).

A analise do consumo alimentar demonstrou que a maioria das gestantes, 65%
(n=304), realizava de 4 a 5 refei¢cBes/dia, com média de 4,43 £ 1,2 refei¢cdes/dia. O consumo
energético da maioria, 60,2% (n=281), também era insuficiente, com média de 1983,05 *
832,17 kcal/dia, porém, com ingestdo de proteinas acima do recomendado, 57,6% (n=269),
com media de 86,16 + 40,18 g/dia, mas adequada em carboidratos e lipideos, 71,9% (n=336)
e 64,9% (n=303), com média de 54,48 + 9,63% e 28,65 * 9,48%, respectivamente. Ainda, 0
consumo de gordura saturada foi adequado para a maioria das mulheres avaliadas, 61,7%
(n=288), com média de 14,91 + 9,4 g e insuficiente para monoinsaturadas e poli-insaturadas,
52,7% (n=246) e 42,2% (n=197), com média de 12,35 + 8,68 g e 7,88 = 10,9 g,

respectivamente (Tabela 1).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e3249108603, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8603

Tabela 1. Caracterizagdo das gestantes atendidas nas Unidades bésicas de Saude e no

Ambulatério de Alto Risco.

Variavel Categoria N° casos %
Até 19 anos 56 12,0

Faixa etaria da gestante 20 a 34 anos 335 71,7
Acima de 35 anos 76 16,3
1 176 37,7
2 148 31,7
3 88 18,8

4 24 51

NUmero de 5 17 3,6

estacOes
gesta 6 6 1,3
7 5 11
8 3 0,7
1° 106 22,7
Trimestre 20 224 48,0
gestacional

3° 137 29,3

Baixo peso 19 4,1
Estado Nutricional pré- Eutrofia 164 35,1
gestacional Sobrepeso 125 26,8
Obesidade 159 34,0
Baixo 72 15,4
Classificacdo do ganho de peso  Adequado 131 28,1
gestacional Acima 264 56,5
Auséncia de 323 69,2

patologias

Diabetes 84 18,0

Patologias Hipertensao 40 8,6

Diabetes e 19 4,1

Hipertensao
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Outras 1 0,2
Consumo de energia* Insuficiente 281 60,2

Adequado 73 15,6

Acima 113 24,2
Consumo de carboidratos Insuficiente 65 13,9
Referéncia 45 — 65%* Adequado 336 71,9

Acima 66 14,1
Consumo de proteinas Insuficiente 148 31,7
Referéncia 67,45 a 74,55g* Adequado 50 10,7

Acima 269 57,6
Consumo de lipideos Insuficiente 74 15,8
Referéncia 20 — 35%* Adequado 303 64,9

Acima 90 19,3
Consumo de gordura saturada Insuficiente 179 38,3
Referéncia até 10%** Adequado 288 61,7
Consumo de gordura Insuficiente 246 52,7
monoinsaturada Adequado 141 30,2
Referéncia 10 — 20%** Acima 80 17,1
Consumo de gordura poli- Insuficiente 197 42,2
insaturada Adequado 155 33,2
Referéncia 5 — 10%** Acima 115 24,6

*Valor Energético Total = (peso ideal pré-gestacional x 36 kcal) + 300 kcal (Institute of Medicine, 2005).
**| Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).
Fonte: O autor (2018)

Verificou-se que as gestantes assistidas no AGAR apresentaram idade
significativamente maior em relagéo as atendidas na UBS, com média de 30,18 + 6,66 anos e
26,07 + 6,59 anos, respectivamente (p<0,01), segundo teste Ndo-paramétrico Mann-Whitney.
Observou-se também associacdo das mulheres gravidas atendidas na UBS com faixa etaria de
até 19 anos e daquelas atendidas no AGAR com idade acima de 35 anos (p<0,01) (Tabela 2).

Constatou-se também que as mulheres acompanhadas no AGAR apresentaram,
significativamente, maior nimero de gestacdes em relacdo as atendidas na UBS, com médias
respectivas de 2,48 = 1,48 e 1,91 £ 1,14 gestagdes, (p<0,01), segundo teste N&o-paramétrico

Mann-Whitney. Em relacdo as patologias, observou-se auséncia de patologias associadas ao
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grupo de gestantes da UBS e presenca de patologias nas mulheres com gestacao de alto risco
(p<0,01) (Tabela 2).

Quanto ao peso pré-gestacional, as mulheres com gestacGes de alto risco apresentaram
peso corporal significativamente maior, com média de 81,87 + 23,28 kg, em relacdo as
gestantes da UBS, com média de 65,16 + 13,87 kg (p<0,01), segundo teste N&o-paramétrico
Mann-Whitney. O estado nutricional de eutrofia foi associado as pacientes gravidas atendidas
na UBS enquanto que a obesidade foi relacionada ao grupo de alto risco, (p<0,01) (Tabela 2),
sendo que estas apresentaram valores de IMC significativamente superiores em relacdo as
mulheres gravidas atendidas na UBS, com media de 31,3 + 8,34 e 25,02 + 4,02 kg/m?,
respectivamente (p<0,01), segundo teste N&o-paramétrico Mann-Whitney.

Ainda observou-se que o ganho de peso gestacional adequado foi associado as
pacientes da UBS e o0 ganho de peso acima do recomendado aquelas atendidas no AGAR,
(p<0,01) (Tabela 2), sendo observado um ganho de peso médio de 8,63 + 6,96 Kg,
significativamente superior no grupo de gestantes de alto risco, quando comparado as
gravidas atendidas na UBS, 6,38 + 5,05 kg (p<0,01), segundo teste Ndo-paramétrico Mann-
Whitney.

No que se refere ao consumo alimentar, a média de refei¢des das mulheres gravidas de
alto risco foi de 4,23 £ 1,27 refei¢bes/dia, significativamente inferior & média das mulheres
atendidas na UBS, com 4,59 + 1,13 refei¢Bes/dia (p=0,010), segundo teste N&o-paramétrico
Mann-Whitney. O consumo de energia insuficiente associou-se as pacientes atendidas no
AGAR e 0 consumo energético acima do recomendado aquelas acompanhadas na UBS,
(p<0,01) (Tabela 2), com ingestdo energética média de 1708,61 + 671,58 Kkcal/dia,
significativamente inferior entre as gestantes de alto risco comparadas as mulheres gravidas
com baixo risco, 2211,22 + 883,59 kcal/dia (p<0,01), segundo teste N&o-paramétrico Mann-
Whitney.

O consumo insuficiente de proteinas foi associado as gestantes do AGAR e 0 consumo
proteico acima do recomendado as pacientes da UBS, (p<0,01) (Tabela 2), com média de
82,48 + 41,86 g de proteina/dia, significativamente inferior entre as pacientes atendidas no
AGAR quando comparadas as mulheres atendidas na UBS, com média de 89,21 + 38,71 g/dia
(p<0,01), segundo teste Ndo-paramétrico Mann-Whitney. O consumo de lipideos insuficiente
associou-se as pacientes gravidas de alto risco e 0 consumo adequado aquelas atendidas na
UBS (p<0,01) (Tabela 2), com média de 28,03 + 11,47% do valor energético total (VET),
significativamente inferior entre as gestantes do AGAR em relagdo as da UBS, 29,17 + 7,4%

(p=0,023), segundo teste N&o-paramétrico Mann-Whitney.
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A ingestdo insuficiente de gorduras saturadas associou-se as mulheres gravidas de alto
risco e adequada aquelas atendidas na UBS, (p<0,01) (Tabela 2), com média de 8,64 * 4,2%
do VET, significativamente inferior a média de consumo das gravidas de baixo risco
gestacional, 20,12 £+ 9,34% (p<0,01), segundo teste N&o-paramétrico Mann-Whitney. O
consumo adequado e acima do recomendado de gorduras monoinsaturadas foram associados
as gestantes da UBS e o consumo insuficiente aquelas de alto risco (p<0,01) (Tabela 2), sendo
0 consumo médio de 6,10 £ 2,71% do VET, significativamente inferior para as mulheres
gravidas de alto risco em relagdo as atendidas pela UBS, 17,55 + 8,51% (p<0,01), segundo
teste N&o-paramétrico Mann-Whitney. A ingestdo adequada e acima do recomendado para
gorduras poliinsaturadas também foi associada as mulheres grévidas atendidas na UBS
enquanto o consumo insuficiente ocorreu entre as mulheres atendidas no AGAR, (p<0,01)
(Tabela 2), com média de consumo significativamente inferior para as gestantes do AGAR em
relagdo as da UBS, 5,24 + 13,45% e 10,07 + 7,55, respectivamente (p<0,01), segundo teste
Né&o-parametrico Mann-Whitney.

Tabela 2. Comparacao das variaveis entre as gestantes atendidas no Ambulatério de Gestantes de Alto

Risco e Unidade Basica de Saude.

Grupo de gestantes

Ambulatério de

Unidade Bésica de Gestantes de

Saude Alto Risco

Variavel Grupo n % N % p
Classificacao do risco Baixo risco gestacional 185 72,5 150 70,8 0,668
gestacional pela idade materna  Alto risco gestacional 70 27,5 62 29,2

Até 19 anos 46 18,0 10 47  <0,01
Faixa etéria da gestante 20 a 35 anos 185 72,5 150 70,8

Acima de 35 anos 24 9,4 52 24,5

Baixo peso 10 3,9 9 42  <0,01
Estado Nutricional pré- Eutrofia 129 50,6 35 16,5
gestacional Sobrepeso 75 29,4 50 23,6

Obesidade 41 16,1 118 55,7
Classificagdo do ganho de peso  Baixo 30 11,8 42 19,8 <0,01
gestacional Adequado 95 37,3 36 17,0

10
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Acima 130 51,0 134 63,2
Patologias Sem patologias 255 100,0 68 32,1  <0,01

Com patologias - - 144 67,9

Insuficiente 120 47,1 161 75,9 <0,01
Consumo de energia* Adequado 43 16,9 30 14,2

Acima 92 36,1 21 9,9
Consumo de carboidratos Insuficiente 34 13,3 31 146 0,472
Referéncia 45 — 65%* Adequado 189 74,1 147 69,3

Acima 32 12,5 34 16,0
Consumo de proteinas Insuficiente 64 25,1 84 39,6 <0,01
Referéncia Adequado 23 9,0 27 12,7
67,45 a 74,55g* Acima 168 65,9 101 47,6

Insuficiente 26 10,2 48 22,6 <0,01
Consumo de lipideos Adequado 179 70,2 124 58,5
Referéncia 20 — 35%* Acima 50 19,6 40 18,9
Consumo de gordura saturada  Insuficiente 33 12,9 146 68,9 <0,01
Referéncia até 10%** Adequado 222 87,1 66 31,1
Consumo de gordura Insuficiente 49 19,2 197 929 <0,01
monoinsaturada Adequado 126 49,4 15 7,1
Referéncia 10 — 20%** Acima 80 31,4 - -
Consumo de gordura poli- Insuficiente 59 23,1 138 65,1 <0,01
insaturada Adequado 98 38,4 57 26,9
Referéncia 5 — 10%** Acima 98 38,4 17 8,0

*Valor Energético Total = (peso ideal pré-gestacional x 36 kcal) + 300 kcal (Institute of Medicine, 2005).

**| Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Saide Cardiovascular (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).

Teste Qui-quadrado.
Fonte: O autor (2018)

As gestantes de alto risco na faixa etaria de 20 a 35 anos apresentaram idade media

significativamente superior ao grupo atendido na UBS da mesma faixa etaria, (p<0,01).

Ainda, o nimero de gestacOes desta faixa etaria foi significativamente superior quando

comparado as gestantes atendidas na UBS, (p<0,05), bem como o peso pré-gestacional, IMC e

0 ganho de peso, (p<0,01). Entre as mulheres gravidas com idade acima de 35 anos, observou-

se que aquelas com alto risco apresentaram significativamente maior nimero de gestacoes

quando comparadas aquelas da UBS, (p<0,05). As gestantes atendidas no AGAR,
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pertencentes a esta faixa etéria, apresentaram IMC e ganho de peso significativamente
superior em relagdo as acompanhadas na UBS, (p<0,05) e (p<0,01), respectivamente (Tabela
3).

Tabela 3. Associacdo da faixa etaria entre as gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude e do
Ambulatério de Gestantes de Alto Risco.

Unidade Basica de Ambulatério de
Salde (n=46) Gestantes de Alto Risco
(n=10)
Até 19 anos Média DP Média DP P
Idade (anos) 17,09 1,41 17,30 1,49 0,591
NUmero de gestacGes 1,35 0,60 1,30 0,67 0,669
Peso pré-gestacional (kg) 55,89 8,15 60,63 19,60 0,906
indice de Massa Corporal (kg/m?) 22,06 3,24 23,60 6,79 0,983
Ganho de peso gestacional (kg) 7,13 5,65 8,14 6,22 0,441
Unidade Bésica de Ambulatério de
Salde (n=185) Gestantes de Alto Risco
(n=150)
De 20 a 35 anos Média DP Média DP P
Idade (anos) 26,75 4,42 28,06 4,36 <0,01
NUmero de gestacOes 1,97 1,23 2,27 1,35 <0,05
Peso pré-gestacional (kg) 66,65 14,14 84,67 24,11 <0,01
indice de Massa Corporal (kg/m?) 25,53 4,99 32,04 8,62 <0,01
Ganho de peso gestacional (kg) 6,37 5,01 8,78 7,39 <0,01
Unidade Basica de Ambulatério de
Salde (n=24) Gestantes de Alto Risco
(n=52)
Acima de 35 Média DP Média DP p
Idade (anos) 38,08 2,08 38,79 2,48 0,248
NUmero de gestacGes 2,46 0,78 3,31 1,59 <0,05
Peso pré-gestacional (kg) 71,43 12,82 77,88 18,70 0,146
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,74 4,36 30,64 6,96 <0,05
Ganho de peso gestacional (kg) 5,03 3,97 8,30 5,83 <0,01
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Teste Nao-paramétrico Mann-Whitney.
Fonte: O autor (2018)

Quanto ao consumo alimentar das gestantes de até 19 anos, identificou-se que aquelas
de alto risco apresentaram consumo de gordura saturada, monoinsaturada e poli-insaturada
significativamente inferior as gestantes da UBS incluidas na mesma faixa etaria, (p<0,01).

Sobre o consumo alimentar das pacientes entre 20 e 35 anos, verificou-se que aquelas
de alto risco realizavam significativamente menos refei¢des por dia, quando comparadas as
atendidas na UBS da mesma faixa etaria, (p<0,01). Do mesmo modo, o consumo de energia
das gestantes de alto risco apresentou-se significativamente inferior ao consumo energético
das pacientes da UBS desta mesma faixa de idade, (p<0,01). O consumo de proteinas das
gestantes do AGAR entre 20 e 35 anos também foi significativamente inferior as da UBS
desta mesma faixa etaria, (p<0,01), assim como o consumo de gorduras saturadas,
monoinsaturadas e poli-insaturadas, (p<0,01).

Observou-se que as gestantes de alto risco acima de 35 anos apresentaram consumo
energético significativamente inferior em relacéo as atendidas na UBS nesta mesma faixa de
idade, (p<0,01). A ingestdo de gorduras saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas
também demonstrou-se significativamente inferior entre as gestantes de alto risco com mais

de 35 anos em relagdo as pacientes da UBS nesta mesma faixa etéria, (p<0,01) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo do consumo alimentar por faixa etaria entre as gestantes do

Ambulatério de Gestantes de Alto Risco e da Unidade Bésica de Salde,

Unidade Bésica de Saude Ambulatério de

(n=46) Gestantes de Alto
Risco (n=10)

Até 19 anos Média DP Média DP p
Valor energético kcal * 2207,48 824,94 2115,13  1451,80 0,123
Carboidratos 54,47 10,11 53,54 14,32 0,521
Referéncia 45 — 65%*
Proteinas 84,63 23,80 94,30 71,81 0,467
Referéncia 67,45 a 74,55g*
Lipideos 29,29 7,37 28,41 10,97 0,881
Referéncia 20 — 35%*
Gordura saturada 18,25 9,10 8,36 3,13 <0,01
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Referéncia até 10%**

Gordura monoinsaturada 17,60 9,41 5,79 3,11 <0,01
Referéncia 10 - 20%**
Gordura poli-insaturada 10,52 6,40 5,05 2,96 <0,01
Referéncia 5 — 10%**
NuUmero de refei¢bes/dia 4,11 0,99 4,40 1,26 0,321

Unidade Basica de Saude ~ Ambulatério de

(n=185) Gestantes de Alto
Risco (n=150)

De 20 a 35 anos Média DP Média DP p
Valor energético kcal* 2233,99 938,30 1704,29 636,40 <0,01
Carboidratos 54,41 8,83 54,49 10,35 0,752
Referéncia 45 — 65%*
Proteinas 90,77 42,37 82,28 41,12 <0,01
Referéncia 67,45 a 74,55g*
Lipideos 29,06 7,44 28,17 11,14 0,100
Referéncia 20 — 35%*
Gordura saturada 20,44 9,63 8,63 4,52 <0,01
Referéncia até 10%**
Gordura monoinsaturada 17,61 8,58 6,26 2,67 <0,01
Referéncia 10 - 20%**
Gordura poli-insaturada 10,14 8,13 5,61 15,85 <0,01
Referéncia 5 — 10%**
NUmero de refei¢bes/dia 4,71 1,13 4,23 1,18 <0,01

Unidade Basica de Saude ~ Ambulatorio de

(n=24) Gestantes de Alto
Risco (n=52)

Acima de 35 anos Média DP Média DP p
Valor energético kcal* 2042,86 461,92 1642,90 523,38 <0,01
Carboidratos 53,66 8,23 55,23 9,75 0,692
Referéncia 45 — 65%*
Proteinas 86,01 31,74 80,79 36,13 0,495
Referéncia 67,45 a 74,55g*
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Lipideos 29,74 7,42 27,56 12,66 0,153
Referéncia 20 — 35%*

Gordura saturada 21,28 7,07 8,71 3,41 <0,01
Referéncia até 10%**

Gordura monoinsaturada 16,98 6,07 5,70 2,75 <0,01
Referéncia 10 - 20%**

Gordura poli-insaturada 8,70 4,32 4,21 3,43 <0,01
Referéncia 5 — 10%**

NUmero de refei¢bes/dia 4,63 1,13 4,21 1,51 0,417

*Valor Energético Total = (peso ideal pré-gestacional x 36 kcal) + 300 kcal (Institute of Medicine, 2005).

**| Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Salde Cardiovascular (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).
Teste Ndo-paramétrico Mann-Whitney.

Fonte: O autor (2018).

4. Discussao

O presente estudo demonstrou que as gestantes de alto risco apresentaram idade maior
que aquelas atendidas na UBS, com prevaléncia da faixa etaria entre 20 e 35 anos. Este dado
acompanha a tendéncia dos resultados de Santos, Campos e Duarte (2014) com gestantes de
alto risco da regido Nordeste do Brasil, nos quais também se observou que a maioria delas
eram jovens adultas com idade entre 20 e 29 anos. Apesar de grande parte das gestantes do
atual estudo ser jovem e em idade fértil, houve associacdo da faixa etaria de até 19 anos as
gestantes atendidas na UBS e acima de 35 anos aquelas atendidas no AGAR, sugerindo risco
gestacional aumentado na fase da adolescéncia e nas mulheres com idade superior a 35 anos,
quando a gestacdo é considerada tardia, apresentando maior disposi¢cdo para morbidades
maternas e fetais (Jantsch, et al., 2017). Assim, as gestantes com mais de 35 anos sdo
consideradas de alto risco e devem ser encaminhadas aos servigos especializados (Brasil,
2016), por esse motivo, as gestantes do presente estudo pertencentes a essa faixa etéria
tiveram maior incidéncia no AGAR.

Quanto ao histdrico obstétrico, as gestantes de alto risco deste estudo apresentaram
maior nimero de gestacdes, mais evidente entre aquelas incluidas nas faixas etarias de 20 a 35
anos e com mais de 35 anos, quando comparadas as gestantes da UBS, sendo a maioria
multipara. Esses resultados assemelham-se ao estudo de Costa, Cura, Perondi, Franca e
Bortoloti (2016), com gestantes de alto risco atendidas no Parand, e Anjos, et al. (2014), no

Estado do Par4, e sdo considerados importantes devido ao maior nimero de casos de recém-
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nascidos pequenos para a idade gestacional em mulheres multiparas e duas vezes maior em
multiparas com idade superior a 35 anos (Anjos, et al., 2014). Além disso, em mulheres
multiparas, a cicatriz uterina causada pela cesariana anterior aumenta as chances para uma
gestacdo de alto risco (Lopes, et al., 2017) e por este motivo, 0 manual técnico de Gestacao de
Alto Risco do Ministério da Satde recomenda que a cesarea seja uma opc¢ao em situacoes de
iteratividade ou contraindicacdo absoluta ao parto vaginal (Brasil, 2012).

No atual estudo houve também auséncia de patologias associada ao grupo de gestantes
da UBS e presenca de patologias nas gestantes de alto risco. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Delwing e Hahn (2016) e Jantsch, et al. (2017) realizados em um
Ambulatério de Gestantes de Alto risco, na regido central do Rio Grande do Sul, onde
observaram que mais da metade das gestantes atendidas neste servico apresentaram
patologias. O fato de as gestantes do AGAR apresentarem maior prevaléncia de patologias em
comparacdo as gestantes da UBS se deve ao fato de que todas as gestantes diagnosticadas
com Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial ou outra patologia no periodo gestacional, devem
ser encaminhadas da UBS para 0 AGAR, onde receberdo um pré-natal diferenciado (Brasil,
2012). Cabe ressaltar que o pré-natal é destinado a todas gestantes, sendo realizado por
profissionais de salde especializados, apontando possiveis intercorréncias e seus agravos que
podem levar a morte fetal e materna (Menezes, et al., 2020), por isso a existéncia de servi¢os
de pré-natal especificos e diferenciados. A equipe de saude tem papel fundamental no cuidado
a saude das mulheres gravidas, principalmente quando se tem um modelo de atendimento
multiprofissional (Paloschi, et al., 2020).

As gestantes de alto risco do presente estudo apresentaram estado nutricional pré-
gestacional de obesidade com valores de IMC superiores, principalmente entre as gestantes de
20 e 35 anos e acima de 35 anos, quando comparadas as gestantes da UBS, resultado analogo
ao encontrado por Antunes, Tendrio, Tavares, Bezerra e Oliveira (2018). Ja, o estudo de
Gomes, Ferreira e Gomes (2014), realizado no Maranhdo, com gestantes sem risco
gestacional, evidenciou que a maioria delas era eutréfica ou com baixo peso, semelhante as
gestantes da UBS do atual estudo. O baixo peso no inicio da gestacdo pode dificultar o
crescimento intra-uterino, bem como comprometer o peso ao nascer (Cunha, et al., 2016).

Entretanto, a obesidade materna ou excesso de peso pode evoluir para comorbidades,
aumentando probabilidades de diabetes gestacional e hipertenséo arterial sisttmica (Gomes, et
al., 2014)(Santos, et al., 2017). Analises de regressdo no estudo de Carreli, et al. (2020)
indicaram que o IMC pré-gestacional foi um fator preditor para 0 excesso de peso nas

gestantes com aproximadamente 30 anos de idade. Assim, a prevaléncia de obesidade
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materna encontrada no presente estudo € preocupante, pois € comprovada a relagdo do estado
nutricional com o desfecho da gestacdo (Antunes, et al., 2018), na qual sua inadequagéo
implica na salde da gestante e favorece intercorréncias durante a gestacdo, impactando
também no periodo pos-gestacional (Oliveira, et al., 2016).

Além do estado nutricional pré-gestacional, o controle do ganho de peso corporal
durante a gestagdo torna-se importante tanto para a salde materna quanto para o desfecho do
parto, sendo resultante do aumento dos estoques de gordura, nutrientes, tecidos maternos,
expansdo de liquido extracelular, volume sanguineo e formacéo de liquido amniotico (Xavier,
et al., 2015). Existem diferencas quanto ao ganho de peso entre gestantes saudaveis e de alto
risco e essas variages dependem de caracteristicas maternas como etnia, paridade, atividade
fisica, fatores socioeconémicos, idade e estado nutricional pré-gestacional (Cunha, et al.,
2016).

Assim, no presente estudo, a proporcdo de gestantes que apresentou ganho de peso
acima do recomendado foi maior no grupo de gestantes de alto risco, sendo mais significativo
entre as gestantes de 20 a 35 anos e com mais de 35 anos. Resultado que se assemelha ao
estudo de Godinho, et al. (2014), com gestantes atendidas na maternidade de alto risco da
cidade de Goiania, Goias, e ao estudo de Nomura, Paiva, Costa, Liao e Zugaib (2012), com
gestantes de alto risco no Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, nos quais a maioria das gestantes apresentou ganho
de peso gestacional excessivo.

O estado nutricional pré-gestacional e o ganho ponderal durante o periodo de gestacdo
tém implicacdes diretas na salde materno-infantil, sendo que o maior risco para complicacdes
estd relacionado as gestantes obesas (Forte, Bernadi, Goldani, & Bosa, 2015), visto que a
literatura associa sobrepeso/obesidade pré-gestacional e ganho ponderal excessivo na gestacdo
com o risco de desenvolvimento de hipertensdo e diabetes (Goncalves, Sassi, Cesar, Castro, &
Bortolomedi, 2012). Diante desta epidemia mundial de obesidade, vem sendo observado um
aumento da prevaléncia da obesidade e um aumento do ganho de peso na gestacdo em
mulheres em idade reprodutiva, entre 20 a 39 anos (Abeso, 2016), sendo esta associacdo
encontrada no atual estudo.

No que se refere ao consumo alimentar, as gestantes de alto risco realizaram menor
numero de refei¢cdes, achado mais evidente naquelas entre 20 e 35 anos, quando comparadas
as gestantes da UBS do atual estudo, observando-se refeicdes menos fracionadas e mais
volumosas. O estudo de Silva, Oliveira, Santos e Vaz (2017), com gestantes de alto risco, em

Minas Gerais, encontrou resultados semelhantes, no qual, a maioria das gestantes também
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realizava apenas quatro refei¢fes diérias. O estudo realizado por Bosi, Camazzola, Fagundes,
Cremonese e Gregoletto (2016) também identificou que menos da metade das gestantes
usudarias de uma UBS de Caxias do Sul, RS, apresentou um nimero adequado de refeicbes
diarias. E aconselhavel que a gestante se alimente em menor quantidade e mais vezes ao
longo do dia, pois favorece o equilibrio entre os macronutrientes e o nivel glicémico, além de
evitar sintomas de azia e nauseas (Amorin, 2008). A falta de informacdo sobre alimentacao
envolvendo grande parte das mulheres € um fator que predispde o aparecimento de situacdes
de risco na gestacao (Silva, et al., 2017), assim como a limitagdo de recursos para aquisicao
de alimentos saudaveis, favorecendo a escolha de itens alimentares mais caldricos e que
possuem digestdo mais lenta, corroborando ao menor fracionamento das refei¢cdes (Bosi, et
al., 2016).

Sabe-se que o consumo alimentar das gestantes pode influenciar de forma positiva ou
negativa no crescimento e desenvolvimento do feto (Gomes, et al., 2014), pois o crescimento
fetal depende da absorcdo de nutrientes, que, por sua vez, depende da ingestdo alimentar da
mée (Jerdbnimo, Aguiar, Sampaio, Silva, & Pinto, 2018). No atual estudo, as gestantes
atendidas no AGAR apresentaram consumo de energia insuficiente, enquanto as da UBS
apresentaram consumo energético acima do recomendado, sendo que aquelas entre 20 e 35
anos e com mais de 35 anos atendidas no AGAR apresentaram consumo energético
significativamente inferior ao das gestantes da UBS desta mesma faixa etaria.

Esses achados assemelham-se aos resultados encontrados por Paiva (2012) quando
identificou consumo energético insuficiente na maioria das gestantes de alto risco, com média
de 30 anos, atendidas na Clinica Obstétrica da Faculdade de S&o Paulo. Nomura, et al. (2012)
também verificaram que a maioria das gestantes de alto risco com média de 30 anos,
apresentaram consumo de energia abaixo do recomendado, entretanto, o ato de realizar menor
namero de refeicdes por dia favorece um metabolismo mais lento com menor gasto de
energia, propiciando o aumento de peso. Este fato pode explicar o motivo pelo qual as
gestantes do AGAR obtiveram maior ganho de peso gestacional, assim como a maior
proporcdo de gestantes obesas, mesmo apresentando consumo de energia abaixo do
recomendado e realizando menos refeicoes.

E importante ressaltar que as mulheres gravidas tém necessidades aumentadas de
proteina, pois este nutriente desempenha funcgdes essenciais na formacgéo de tecidos fetais e
maternos e sua deficiéncia estd associada a retardo de crescimento intrauterino e
desenvolvimento do bebé, principalmente das células do sistema nervoso central (Andrade, et

al., 2015)(Junior, et al., 2016). No presente estudo, foi observado consumo insuficiente de
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proteinas dentre o grupo de gestantes de alto risco e acima do recomendado para as gestantes
da UBS, sendo que aquelas entre 20 e 35 anos atendidas no AGAR apresentaram consumo
proteico significativamente inferior ao das gestantes da UBS desta mesma faixa etéria.
Resultado controverso foi obtido por Andrade, et al. (2015), com gestantes acompanhadas na
rede de atencdo priméria de Juiz de Fora, Minas Gerais, as quais ingeriam proteinas na faixa
inferior da recomendacdo. Do mesmo modo, o estudo realizado por Semprebom e Ravazzani
(2017) tambem se diferencia do estudo atual, pois verificaram a maioria das gestantes sem
risco gestacional de uma Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba/PR apresentou adequacéo
no consumo de proteinas. A reducdo proteica do presente estudo esteve relacionada ao
consumo insuficiente de carne vermelha, conforme observado nos recordatorios alimentares
das gestantes de alto risco.

No presente estudo foi possivel identificar o consumo insuficiente de lipidios
relacionado com as gestantes de alto risco e consumo adequado com as gestantes da UBS.
Estes resultados diferem dos encontrados por Gomes, et al. (2014) e Junior, et al. (2016), que
observaram consumo excessivo de lipideos entre as gestantes, devido a frequente ingestdo de
frituras e fast-foods, fator que pode contribuir para o desenvolvimento de doengas crénicas,
como cardiopatias e obesidade, além de trazer complica¢des ao feto. O consumo insuficiente
de lipideos entre as gestantes de alto risco do atual estudo pode estar relacionado ao fato
destas gestantes apresentarem também consumo energético insuficiente, fator que pode ser
prejudicial a satde materna e fetal, quando as necessidades de nutrientes estdo elevadas
(Rosa, Molz, & Pereira, 2014).

As gorduras sdo responsaveis pelo fornecimento de energia para a mde e o bebg,
porém, quando consumidas em excesso, sdo estocadas na forma de tecido adiposo. O tipo de
gordura consumida também pode contribuir para o aparecimento de doencas como a
aterosclerose, obesidade e doencas cardiovasculares (Costa, Palinelli, & Fornés, 2011). No
estudo atual, o consumo de gordura saturada foi insuficiente entre o grupo de gestantes do
AGAR e adequado entre as gestantes da UBS, sendo que naquelas menores de 19 anos, entre
20 e 35 anos e maiores de 35 anos atendidas no AGAR apresentaram consumo de gordura
saturada significativamente inferior ao das gestantes da UBS destas mesmas faixas etarias
diferenciando-se dos resultados encontrados por Andrade, Combad&o e Valente (2017), que
observou consumo de gordura saturada superior ao valor recomendado de gestantes com
média de 30 anos de idade, atendidas em um centro de salde de Elvas, Alentejo, Portugal. A

gordura saturada é encontrada principalmente nos produtos de origem animal e a variagdo de
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consumo entre as gestantes se deve as diferentes faixas etérias, habitos alimentares, renda e
acessibilidade (Belarmino, Moura, Oliveira, & Freitas, 2009).

As gestantes do presente estudo atendidas na UBS apresentaram consumo de gordura
monoinsaturada adequado, enquanto as gestantes do AGAR apresentaram consumo
insuficiente, sendo que naquelas menores de 19 anos, entre 20 e 35 anos e maiores de 35 anos
atendidas no AGAR apresentaram consumo de gordura monoinsaturada significativamente
inferior ao das gestantes da UBS destas mesmas faixas etarias. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Rocamora, et al. (2003), que estudou gestantes com média de 30
anos de idade, em um Hospital Universitario de Valme, na Espanha, e identificou adequacéo
no consumo de gorduras monoinsaturadas. Os resultados obtidos em relagdo ao consumo
insuficiente de gordura monoinsaturada podem ser devido a baixa precisdo em referir o uso
das mesmas em preparacdes alimenticias ou ao seu custo elevado (Rocamora, et al., 2003).

Do mesmo modo, o consumo de gordura poli-insaturada foi considerado adequado
entre as gestantes da UBS e insuficiente para as gestantes do AGAR, sendo que naquelas
menores de 19 anos, entre 20 e 35 anos e maiores de 35 anos atendidas no AGAR
apresentaram consumo de gordura poli-insaturada significativamente inferior ao das gestantes
da UBS destas mesmas faixas etarias. Diferentemente, Leon, Perez, Paoli e Sanchez (2003)
verificaram uma maior prevaléncia no consumo insuficiente de gordura poli-insaturada pelas
gestantes atendidas em um servico de ginecologia e obstetricia de um hospital Venezuelano
com idade de 20 a 46 anos. O alto percentual de gestantes com consumo deficiente de acidos
graxos poliinsaturados é preocupante, dada a sua necessidade para a formacdo do sistema
nervoso e da retina fetal (Paoli, Sanchez, & Henriquez, 2002).

Ferreira e Magalhdes (2011) destacam que as mas condicdes de vida das mulheres
brasileiras podem interferir e refletir em um padrdo alimentar inadequado nutricionalmente.
Outros fatores também podem contribuir na qualidade da alimentacdo. Segundo Gomes, et al.
(2014), gestantes podem restringir a alimentacdo por sofrerem com alguns sintomas que
causam sofrimento e perda de peso. Estes sintomas podem levar a restricdo alimentar
comprometendo assim a alimentacdo adequada nesta fase. Apesar de ndo avaliarmos, estes
fatores podem estar relacionados a elevada prevaléncia de dieta inadequada, observada no
estudo.

Dentre as limitagdes do presente estudo destaca-se que, através do recordatorio
alimentar de 24 horas, ndo foi possivel estabelecer habitos alimentares, visto que a
quantificacdo dos nutrientes se refere a apenas um dia, podendo este também se tratar de um

dia atipico e pela possibilidade das gestantes fornecerem respostas mais socialmente
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esperadas através deste inquérito alimentar, subestimando o seu consumo real ou omitindo

refeicoes.

5. Considerac0es Finais

Entre os principais resultados obtidos no atual estudo, destaca-se que as gestantes que
apresentaram maior idade, peso pré-gestacional, IMC e ganho de peso excessivo foram as
gestantes de alto risco atendidas no AGAR. E, no que se refere a ingestdo dietética, as
gestantes que apresentaram numero de refei¢des, consumo de energia, carboidratos, proteinas,
lipidios, gordura saturada, monoinsaturada e poli-insaturada em maior proporcao, foram as
gestantes atendidas na UBS. Dessa forma, conclui-se que as gestantes com alto risco
gestacional, foram associados com a idade acima de 35 anos, estado nutricional de

sobrepeso/obesidade, ganho de peso excessivo e ingestao dietética insuficiente.
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