
175Nutr. clín. diet. hosp. 2018; 38(1):175-181

Enfermería – ADENYD

Perfil Sociodemográfico e Consumo Alimentar de Gestantes
Hipertensas
Perfil Sociodemográfico y Consumo Alimentario de Gestantes con
Hipertensión Arterial

Socio-Demographic Profile and Food Consumption of Hypertensive Pregnant
Women

Müssnich, Daniela1; Scherer Adami, Fernanda2; Carreno, Ioná3; Neri Fernández Pombo, Carmem4;
Rufatto Conde, Simara5; Lorenzo Carpente, Marta6; Albuquerque Silva, Paola Frassinete de Oliveira;
Elineuza da Silva, Jacqueline

1 Graduanda em Nutrição da Universidade do Vale do Taquari.
2 Docente do curso de Nutrição da Universidade do Vale do Taquari.
3 Docente do curso de Enfermagem e Medicina da Universidade do Vale do Taquari.
4 Enfermeira de Neonatologia e Pesquisadora do Serviço Galego de Saude, Espanha.
5 Docente dos cursos de Nutrição da Universidade do Vale do Taquari.
6 Conselheira de Política Social da Xunta de Galicia, Espanha.

Recibido: 18/diciembre/2017. Aceptado: 20/febrero/2018.

RESUMO

Introdução: A hipertensão na gestação é considerada um pro-
blema de saúde pública e diversos fatores estão envolvidos na sua
ocorrência, como os relacionados às condições sociodemográficas,
dietéticos e o estado nutricional.

Objetivo: Determinar e relacionar o perfil sociodemográfico,
clínico e o estado nutricional de gestantes hipertensas com a ingestão
dietética.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa com
dados coletados a partir de 96 prontuários de gestantes hipertensas
atendidas em um Ambulatório de Gestação de Alto Risco do interior do
Rio Grande do Sul, durante o período 2014 a 2016. Foram coletados
dados sociodemográfico, clínicos, estado nutricional e consumo dieté-
tico, o qual foi avaliado a partir do recordatório alimentar de 24 horas
de um dia. A análise estatística dos dados ocorreu através do software
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), versão 22.0, consi-
derando nível de significância máximo de 5% (p≤0,05).

Resultados: A maioria das gestantes atendidas apresentaram-se
com idade entre 30 a 39 anos (47,4%), brancas (86%), ensino mé-

dio completo (52,6%), casadas (89,5%), exercendo atividade profis-
sional remunerada (36,9%), iniciou o acompanhamento no segundo
trimestre de gestação (56,3%) e com obesidade (87,5%). O carboi-
drato e o sódio tiveram um consumo significativamente superior e o
cálcio e potássio, significativamente inferior ao recomendado, en-
quanto que proteína e lipídio atenderam à recomendação.

Discussão: A faixa etária das gestantes e o consumo de sódio acima
do recomendado podem ter contribuído para o diagnóstico de hiperten-
são gestacional. Enquanto o estado nutricional pré-gestacional de obe-
sidade, que também configura fator de risco gestacional, parece ser re-
sultado do consumo de carboidratos acima do recomendado. Não houve
relação entre os valores pressóricos e o consumo de sódio, possivel-
mente pelo fato de as pacientes já estarem medicadas para tal.

Conclusão: A maioria das gestantes apresentavam-se na faixa
etária de risco, eram da raça branca, com ensino médio completo, ca-
sada ou em união estável, iniciou o acompanhamento nutricional no
segundo trimestre de gestação e encontrava-se com diagnóstico de
estado nutricional pré-gestacional de obesidade. Não observou-se as-
sociação significativa entre a faixa de idade, etnia, estado civil, esco-
laridade e atividade laboral com o estado nutricional. O consumo de
carboidrato e sódio foi significativamente superior, e o de cálcio e po-
tássio significativamente inferior ao recomendado.
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RESUMEN

Introducción: La hipertensión en la gestación es un problema de
salud pública y existen diversos factores que están relacionados con
su incidencia, tales como factores sociodemográficos, dietéticos y el
estado nutricional.

Objetivo: Determinar y relacionar el perfil sociodemográfico, clí-
nico y el estado nutricional de un grupo de gestantes hipertensas con
la ingesta dietética.

Métodos: Se trata de una investigación transversal y cuantitativa
con datos recogidos a partir de 96 historias clínicas de gestantes con
hipertensión arterial atendidas en un centro de salud de atención a
las Gestantes de Alto Riesgo del interior de Rio Grande del Sur, du-
rante el periodo de 2014 a 2016. Fueron recogidos datos sociodemo-
gráficos, clínicos, del estado nutricional y de consumo dietético, lo
que fue evaluado a partir de un Cuestionario de Recuerdo de
Consumo de Alimentos de 24 horas. El análisis estadístico de los da-
tos recogidos se desarrolló a través del programa Statistical Package
for the Social Scienses (SPSS), versión 22.0, considerando un nivel de
significación máximo de 5% (p≤0,05).

Resultados: La mayoría de las gestantes atendidas presentaban
una edad comprendida entre los 30 y 39 años (47,4%), eran blancas
(86%), con educación secundaria completa (52,6%), casadas
(89,5%), con actividad laboral remunerada (36,9%), iniciaron el se-
guimiento de la gestación en el segundo trimestre (56,3%) y pade-
cían obesidad pregestacional (87,5%). Los carbohidratos y el sodio
presentaron un consumo significativamente superior y el calcio y el
potasio significativamente inferior al recomendado, las proteínas y los
lípidos tuvieron ingestas adecuadas a las recomendaciones.

Discusión: el rango de edad de las gestantes y el consumo de so-
dio por encima del recomendado pueden estar relacionados con el
diagnóstico de hipertensión arterial. La prevalencia de obesidad pre-
gestacional, además de ser un factor de riesgo para la hipertensión
está relacionado también con una alta ingesta de carbohidratos. No
hubo relación entre las cifras de tensión arterial y el consumo de so-
dio, posiblemente por el hecho de que las pacientes ya estaban me-
dicadas para ello.

Conclusiones: La mayoría de las gestantes se encontraban en el
rango de edad de riesgo, eran de color blanco, con educación secun-
daria completa, casadas, con seguimiento desde el segundo trimes-
tre de gestación y con obesidad pregestacional. No se observó una
asociación significativa entre el rango de edad, etnia, estado civil, es-
colaridad y actividad laboral con el estado nutricional. El consumo de
carbohidratos y sodio fue significativamente superior, mientras que el
de calcio y potasio significativamente inferior al recomendado.

PALABRAS CLAVE

Embarazo de Alto Riesgo, Consumo de Alimentos, Hipertensión,
Estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension in pregnancy is considered a public
health problem and several factors are involved in its occurrence,
such as those related to sociodemographic, dietary conditions and
nutritional status.

Objective: To determine and relate the sociodemographic, clinical
profile and nutritional status of hypertensive pregnant women with
dietary intake.

Methods: This is a cross-sectional and quantitative survey with data
collected from 96 charts of hypertensive pregnant women attended at
a High Risk Pregnancy Clinic in the interior of Rio Grande do Sul, during
the period 2014 to 2016. Sociodemographic data, clinical status, nutri-
tional status, and dietary intake, which were evaluated from the 24-hour
food recall. Statistical analysis of the data was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0, consid-
ering a maximum significance level of 5% (p≤0.05).

Results: Most of the pregnant women attended were aged be-
tween 30 and 39 years (47.4%), white (86%), with high school
(52.6%), married (89.5%) and paid work activity (36.9%), followed
up in the second trimester of gestation (56.3%) and with obesity
(87.5%). Carbohydrate and sodium had a significantly higher intake
and calcium and potassium, significantly lower than recommended,
while protein and lipid met the recommendation.

Discussion: The age range of pregnant women and sodium intake
above the recommended level may have contributed to the diagnosis
of gestational hypertension. While the pre-gestational nutritional sta-
tus of obesity, which also configures gestational risk factor, appears
to be a result of carbohydrate consumption above the recommended
level. There was no relationship between blood pressure values and
sodium consumption, possibly because the patients were already
medicated for this purpose.

Conclusion: Most of the pregnant women were in the age range
risk, were of the white ethnicity, with full secondary education, mar-
ried or in a stable union, started the nutritional monitoring in the sec-
ond trimester of gestation and was diagnosed with pre-nutritional
status of obesity. There was no significant association between age,
ethnicity, marital status, schooling and work activity with nutritional
status. The consumption of carbohydrate and sodium was signifi-
cantly higher, and calcium and potassium significantly lower than that
recommended.

KEY WORDS

Pregnancy High-Risk, Food Consumption, Hypertension, Nutritional
Status.

LISTA DE ABREVIAÇÕES

AGAR: Ambulatório de Gestação de Alto Risco.

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica.

IMC: Índice de Massa Corporal.

R24h: Recodatório de 24 Horas.

CHO: Carboidrato.

LIP: Lipídio.

PTN: Proteína.

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional.

PAS: Pressão Arterial Sistólica.

PAD: Pressão Arterial Diastólica.

UBS: Unidade Básica de Saúde.
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INTRODUÇÃO

Dentre as doenças de alto risco que podem acometer as gestantes,
as hipertensivas específicas da gravidez são responsáveis pela maior
parcela de mortalidade materna e morbidade perinatal no mundo, no
entanto, apesar de sua relevância clínica e social, seu prognóstico
ainda é um desafio1. A hipertensão na gestação é definida quando a
pressão arterial sistólica é maior que 140 mmHg e/ou a diastólica
maior que 90 mmHh, podendo ser classificada nas principais catego-
rias: pré-eclâmpsia, eclâmpsia, pré-eclâmpsia superposta à hiperten-
são crônica, hipertensão crônica e hipertensão gestacional2.

Diversos elementos podem estar associados à ocorrência da hiper-
tensão na gestação. As condições socioeconômicas, por exemplo, re-
presentam a soma de diferentes fatores, como renda, ocupação e ní-
vel de instrução e podem repercutir direta ou indiretamente na
assistência ao pré-natal, no desenvolvimento do feto ainda no útero,
no seu peso ao nascer e na duração da gestação3,4. Podendo também
ser um fator preditor para o baixo consumo de alimentos de preço
mais elevado, como frutas5.

O estado nutricional e o ganho de peso adequado durante a ges-
tação também são fatores de grande importância para o bom resul-
tado da gravidez e para a manutenção da saúde a longo prazo, tanto
da mãe como do bebê, por isso a avaliação dietética é uma ferra-
menta importante para identificar grupos sob risco de distúrbios nu-
tricionais que podem vir a comprometer o desenvolvimento da ges-
tação e a saúde do feto5,6. Através da avaliação dietética também é
possível verificar o consumo de nutrientes, como cálcio e potássio
que são hipotensores e o sódio, que se consumido em excesso pode
elevar a pressão arterial e expor o feto a situações adversas como a
restrição do crescimento intrauterino, redução do fluxo sanguíneo na
placenta e baixo peso ao nascer7.

OBJETIVOS

Determinar e relacionar o perfil sociodemográfico, clínico e o
estado nutricional de gestantes hipertensas com a ingestão dietética.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal e quantitativo, cujo
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNIVATES
sob protocolo número 1.591.097. A coleta de dados foi realizada a
partir dos prontuários de gestantes atendidas em um Ambulatório de
Gestação de Alto Risco (AGAR), do interior do Rio Grande do Sul (RS),
durante o período de setembro de 2016 a maio de 2017.

Este serviço funciona desde 2014 e oferece atendimento multipro-
fissional com ginecologista, obstetra, cardiologista, psicólogo e nutri-
cionista, serviços de diagnósticos, classificação do risco da gestação
de acordo com as diretrizes do Manual de Gestação de Alto Risco do
Ministério da Saúde9 e ainda realiza intervenção junto à atenção bá-
sica na condução do pré-natal de risco. A amostra foi selecionada por
conveniência, composta por 96 prontuários estruturados contendo
dados sociodemográficos, clínicos e de inquérito alimentar, de pa-
cientes portadoras de hipertensão arterial sistêmica (HAS), ou HAS
acompanhada de outra intercorrência clínica concomitante, como dia-
betes gestacional, obesidade, depressão ou toxoplasmose, que foram
atendidas no período de 2014 a 2016 no AGAR.

As variáveis referentes ao perfil sociodemográfico incluíram idade,
raça, escolaridade, estado civil e atividade laboral (n=57). Quanto

aos dados clínicos, coletou-se motivo do encaminhamento e idade
gestacional (n=96), pressão arterial sistólica e diastólica (n=47) e es-
tado nutricional (n=96). O estado nutricional foi classificado a partir
da curva de Atalah, Castillo e Castro, 199710, utilizando peso corpo-
ral e altura da paciente, conforme o índice de massa corporal (IMC).
O consumo alimentar foi avaliado a partir das informações registra-
das em prontuário através do recordatório alimentar de 24 horas
(R24h) de um dia anterior à consulta, determinando carboidrato
(CHO), lipídio (LIP), proteína (PTN), cálcio, potássio e sódio. Os valo-
res foram calculados no software DietWin® (versão 2969 – ano
2008) e estes resultados comparados com o preconizado na Dietary
Reference Intakes (DRI), 201111.

Os dados foram analisados através de tabelas estatísticas
descritivas e pelos testes estatísticos de exato de fisher, t-student
para uma amostra e análise de correlação de pearson. Os resultados
foram considerados significativos a um nível de significância máximo
de 5% (p£0,05) e o software utilizado para esta análise foi o
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versão 22.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra que 47,4% (n=27) apresentavam de 30 a 39
anos, 86% (n=49) era da raça branca e 52,6% (n=40) o ensino mé-
dio completo. Quanto à situação conjugal das participantes, 89,5%
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Tabela 1. Descrição das variáveis sociodemográficas (n=57).

Variável Resposta Nº casos %

Idade

Menor de 19 1 1,8

20 a 29 25 43,9

30 a 39 27 47,4

40 a 49 4 7,0

Etnia

Branca 49 86,0

Não branca 7 12,3

Não resposta 1 1,8

Escolaridade

Ensino fundamental 24 42,1

Ensino médio 30 52,6

Ensino superior 1 1,8

Não resposta 2 3,5

Estado civil
Casada, união estável 51 89,5

Solteira, Divorciada, Viúva 6 10,5

Atividade
Profissional
Remunerada

Não 11 19,3

Sim 21 36,9

Não respondeu 25 43,9



(n=51) declarou ser casada ou estar em união estável, 19,3% (n=11)
não exercia atividade laboral, enquanto que 22,8% (n=13) declara-
ram trabalhar no setor terciário, como empresa calçadista, comércio
e frigorifico.

Quanto às variáveis relacionadas à saúde da gestante, apresenta-
das na Tabela 2, o motivo de encaminhamento prevalente foi HAS
concomitante com outras patologias, como obesidade, depressão e
toxoplasmose, representando 34,4% (n=33), seguido por HAS e dia-
betes mellitus gestacional (DMG), representando 28,1% (n=27) dos
atendimentos. A maior parte das gestantes 56,3% (n=54) iniciou o
acompanhamento nutricional no segundo trimestre de gestação e en-
contrava-se com diagnóstico de estado nutricional pré-gestacional de
obesidade, 87,5% (n=84), 74,5% (n=35) apresentaram PAS menor
que 140 mmHg e 68,1% (n=32) PAD menor que 90 mmHg.

Não observou-se associação significativa entre a faixa de idade, et-
nia, estado civil, escolaridade e atividade laboral com o estado nutri-
cional (Tabela 3).

Ao comparar o consumo dos macro e micronutrientes com o reco-
mendado pela DRI constatou-se que o consumo de carboidrato
(CHO) e sódio foi significativamente superior, e o de cálcio e potássio
significativamente inferior ao recomendado (Tabela 4).

Na Tabela 5 observou-se correlação inversa, porém não significa-
tiva, no consumo de sódio com PAS (p=0.904) e PAD (p=0,517).
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Tabela 2. Descrição das variáveis relacionadas ao estado clínico das ges-
tantes (n=96)

Variável Resposta Nº casos %

Motivo do
encaminhamento

HAS 24 25,0

HAS + DMG 27 28,1

HAS e outras 33 34,4

HAS + DMG e outras 12 12,5

Idade Gestacional
no

Encaminhamento

1º Trimestre 17 17,7

2º Trimestre 54 56,3

3º Trimestre 25 26,0

Estado Nutricional
Pré-gestacional

Adequado 3 3,1

Sobrepeso 9 9,4

Obesidade 84 87,5

PAS classificação
(n=47)

Menor que 140 35 74,5

Maior que 140 12 25,5

PAD classificação
(n=47)

Menor que 90 32 68,1

Maior que 90 15 31,9

Tabela 3. Associação das variáveis sociodemográficas com o estado nutricional pré-gestacional das gestantes (n=57).

Teste de Exato de Fisher.

Variável Resposta

Estado Nutricional Inicial

pAdequado Sobrepeso Obesidade

n % n % n %

Idade

Menor de 19 - - - - 1 2,0% 0,688

20 a 29 2 100,0% 2 50,0% 21 41,2%

30 a 39 - - 2 50,0% 25 49,0%

40 a 49 - - - - 4 7,8%

Etnia
Branca 2 100,0% 4 100,0% 43 86,0% 1,000

Não branca - - - - 7 14,0%

Atividade
Remunerada

Lar 1 100,0% 1 25,0% 9 33,3% 0,555

Comércio - - 2 50,0% 5 18,5%

Agricultora - - - - 1 3,7%

Outros - - 1 25,0% 12 44,4%

Escolaridade

Primário - - 1 25,0% 23 46,9% 0,501

Secundário 2 100,0% 3 75,0% 25 51,0%

Terciário - - - - 1 2,0%

Estado civil
Casada, união estável 2 100,0% 3 75,0% 46 90,2% 0,504

Solteiro, Divorciada, Viúva - - 1 25,0% 5 9,8%
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DISCUSSÃO

As gestantes avaliadas no presente estudo declararam ser, na sua
maioria, casadas ou com união estável, exercer uma profissão remu-
nerada e ter ensino médio completo, resultados semelhantes aos ob-
servados em um estudo com 1049 gestantes do Tocantins, que veri-
ficou prevalência de pacientes casadas (76,2%) e exercendo uma
profissão (53,6%)11, e um estudo em Maringá, com 592 puérperas
que verificou que 86,3% das pacientes viviam com companheiro e
46,1% possuíam ensino médio12. Sabe-se que a situação conjugal
pode representar possível apoio econômico e psicossocial à gestante
e o nível de escolaridade pode ser considerado indicador social e fa-
tor de risco, pois está associado diretamente com a adesão às con-
sultas de pré-natal12.

Neste estudo prevaleceram as gestantes da etnia branca, ao con-
trário do estudo de Gomes et al. (2013) com 94 gestantes hiperten-
sas no Ceará, onde 92,54% tinham cor da pele não branca13, que
pode representar um fator de risco para as síndromes hipertensivas
em gestantes14.

Quanto à faixa etária das gestantes predominaram as de 30 a 39
anos, podendo justificar o alto risco da gestação, pois sabe-se que a
idade materna acima de 30 anos representa um importante fator de
risco para desenvolvimento de hipertensão, parto prematuro e com-
plicações no desenvolvimento saudável da criança15,16. Isso se re-
força em outro estudo, de revisão sistemática, que considerou idade
de risco acima de 35 anos e verificou associação com o aumento da
restrição de crescimento fetal e taxa de mortalidade fetal, estando
esta última relacionada especialmente com a hipertensão, e não com
outras patologias como obesidade e diabetes17.

Ao avaliar o perfil clínico das gestantes do atual estudo, observou-
se como principal motivo de encaminhamento a hipertensão, asso-
ciada à outras patologias, assim como outro estudo realizado no
Paraná, com 61 gestantes de alto risco, constatando que a hiperten-
são arterial sistêmica acometeu a maioria (24,6%) das gestantes
atendidas, seguida da obesidade (18%)14 e estudo de Leal et al.
(2017), com 43 gestantes de alto risco, constatando que as pacien-
tes eram encaminhadas para acompanhamento médico com mais de
uma complicação patológica, entre elas a obesidade (20,9%), parto
e puerpério aumentando a necessidade de intervenções médicas18.
Uma pesquisa realizada em uma maternidade do Rio de Janeiro atra-
vés dos prontuários de 148 gestantes constatou como primeira causa
de internação a amniorrexe prematura (10,81%) e a segunda HAS
(10,3%)19.

No que diz respeito à idade gestacional no primeiro atendimento,
Lacerda et al. (2014) avaliaram pacientes sem patologias de risco e ve-
rificaram que a idade gestacional mais prevalente foi o terceiro trimes-
tre (45,8%), seguida do segundo (41,7%)20, enquanto Silva (2014),
verificou média de idade gestacional em 21 semanas, compreendendo
o segundo trimestre21, resultados semelhantes aos observados no pre-
sente estudo. O diagnóstico precoce é uma das medidas mais eficazes
no controle da hipertensão gestacional, permitindo melhor atendi-
mento pré-natal e evitando resultados negativos13.

No presente estudo a maioria das gestantes foi classificada com
obesidade pré-gestacional, resultado diferente dos encontrados por
Santos et al. (2017),12 Cunha et al. (2016)22, e Rosa (2014), que ob-
servaram que as gestantes saudáveis estudadas apresentavam es-
tado pré-gestacional adequada23, evidenciando que o estado nutri-
cional pré-gestacional pode estar influenciando negativamente a
saúde materna, além de aumenta o risco de complicações para o
bebê, como desenvolvimento neuronal, doenças metabólicas e car-
diovasculares, e provocar o aumento da pressão arterial em todos os
trimestres em mulheres que iniciam a gestação com o IMC acima do
peso24,25. Os hormônios envolvidos na obesidade são responsáveis
pelo aumento do transporte de nutrientes para a placenta, o que
pode contribuir para o crescimento excessivo do feto, porém quando
associada à hipertensão provoca redução do transporte sanguíneo na
placenta e diminuição do crescimento fetal25.

Não foi encontrada associação significativa entre a faixa de idade e
fatores sóciodemográficos neste estudo. Alves et al. (2016) avaliaram

Tabela 5. Correlação da pressão arterial com o consumo de sódio pelas
gestantes.

Análise de Correlação de Pearson.

Variável
Sódio mg

r p

PAS -0,018 0,904

PAD -0,097 0,517

Tabela 4. Comparação do consumo de macro e micronutrientes com as DRI´s (n=96).

Teste t-student. CHO: carboidratos; PTN: proteínas; LIP: lipídios.

Variável Consumo Médio Desvio Padrão Recomendação p

CHO g 224,47 98,80 175 g/dia p≤0,01

PTN g 72,93 31,56 71 g/dia p>0,05

% LIP 27,73 8,21 20-35% p>0,05

Cálcio mg 486,561 330,96 1.000 mg/dia p≤0,01

Potássio mg 2021,68 823,18 4 700 mg/dia p≤0,01

Sódio mg 2235,40 1595,67 1.500 mg/dia p≤0,01



48 gestantes saudáveis de Rondônia e verificaram que não houve in-
fluência significativa da escolaridade das pacientes sobre o IMC26. Já
em um estudo realizado com 200 mulheres assistidas na maternidade
de uma universidade em Pernambuco, foi possível constatar relação
do IMC com a faixa etária, em que prevaleceu o baixo peso em ges-
tantes de 20 a 24 anos (p=0,022) e a obesidade entre as de 26 a 35
anos (p=0,030)27.

Gestantes que consomem mais carboidratos e menos proteínas
foram relacionadas ao maior ganho de peso em relação às que
consomem mais proteína e menos carboidratos28. Isto pode explicar
o fato de o estado nutricional pré-gestacional de obesidade ser o
mais prevalente na população estudada e as gestantes apresentarem
maior consumo de carboidratos em relação às proteínas e lipídios, re-
sultados semelhantes ao observados em um estudo realizado na
Argentina que apresentaram média do consumo de proteína em
63,3g/dia e carboidratos 245,7g/dia29. Outro estudo avaliou apenas a
ingestão proteica por 20 gestantes de uma Instituição de Ensino
Superior no Paraná, e constatou que o consumo de proteína estava
adequado em 90% das gestantes30.

Estudos epidemiológicos demonstraram associação entre a baixa
ingestão de cálcio e a prevalência de pré-eclâmpsia. O cálcio em
conjunto com outros íons, como sódio, magnésio e potássio, atuam
na regulação da pressão sanguínea, ao passo que uma dieta pobre
em cálcio aumenta a concentração de cálcio dentro das células do
músculo liso vascular e leva à vasoconstricção, resultando no
aumento da pressão arterial31. Lacerda et al. (2014) verificaram pre-
valência de inadequação no consumo de cálcio em 98% de sua amos-
tra20, bem como Cormick et al. (2014) que verificaram média do con-
sumo de cálcio em 663mg/dia29, e Rodriques (2017) que também
verificou baixo consumo de potássio em 69,86% de sua amostra32,
apesar de serem estudos apenas com pacientes saudáveis, estes re-
sultados corroboram com o encontrado no presente estudo.

O consumo de sódio das gestantes mostrou-se significativamente
acima do preconizado pela DRI, no atual estudo. Seu consumo em
excesso diminui a síntese de óxido nítrico, um importante mediador
de processos intracelulares e extracelulares, que prejudica a vasodi-
latação dependente do endotélio, elevando a pressão arterial8.
Estudos com gestantes saudáveis no Irã, apresentaram média de
consumo de sódio em 1735,8±663,6mg/dia33, e na Coreia do Sul
4113,9±2456,9mg/dia, o que representou 2,7 vezes mais do que a
ingestão adequada34. Outro estudo, realizado em Minas Gerais,
verificou consumo acima da quantidade limítrofe estabelecida para
este mineral em 46,43%32.

No presente estudo, aferiu-se a pressão na primeira consulta e a
maioria das pacientes apresentou média de PAS e PAD abaixo de
140/90mmHg. Um estudo realizado com 189 gestantes sem
complicações em uma unidade de pré-natal no Rio de Janeiro, aferiu
PAS e PAD a cada trimestre para verificar a variação da pressão
arterial, constatando que esses valores diminuíram do primeiro para
o segundo trimestre, voltando a aumentar no final do segundo
trimestre e mantendo-se assim até o pós-parto. Sugerindo que em
todos os períodos o valor de PAS ficou na média de 110,7mmHg e de
PAD na média de 67,8mmHg, ou seja, abaixo da classificação para
hipertensão gestacional25.

Apesar de não apresentarem PAS e PAD acima do valor utilizado
para classificar HAS, as gestantes de alto risco do presente estudo já

estavam diagnosticadas com esta patologia e apresentaram baixo
consumo de cálcio e potássio e alto consumo de sódio, o que parece
justificar o desfecho patológico, no entando pelo fato de já estarem
medicadas e em acompanhamento médico pela rede básica de saúde
no momento em que iniciaram o atendimento no AGAR os níveis
pressóricos mostraram-se dentro do adequado.

O estudo realizado apresentou limitações, sobretudo quanto ao de-
lineamento de corte transversal e pelos dados serem secundários, ob-
tidos dos prontuários. O R24h do dia anterior, utilizado para avaliação
dietética, refletiu em alguns casos o consumo alimentar de um dia de
final de semana, que é considerado um dia não-típico.

CONCLUSÕES

A partir dos resultados obtidos concluiu-se que a maioria das ges-
tantes apresentavam-se na faixa etária de risco, eram da raça branca,
com ensino médio completo, casada ou em união estável, iniciou o
acompanhamento nutricional no segundo trimestre de gestação e en-
contrava-se com diagnóstico de estado nutricional pré-gestacional de
obesidade. Não observou-se associação significativa entre a faixa de
idade, etnia, estado civil, escolaridade e atividade laboral com o es-
tado nutricional. O consumo de carboidrato (CHO) e sódio foi signifi-
cativamente superior, e o de cálcio e potássio significativamente infe-
rior ao recomendado pelas DRIs. E o consumo de sódio demonstrou
associação inversa, porém não significativa, com PAS e PAD. O perfil
clínico revelou que a maioria das gestantes foi encaminhada com
diagnóstico de hipertensão associadas à outras patologias.
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