nutricion clinica

Dietética Hospitalaria

Enfermeria — ADENYD

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(1):175-181
DOI: 10.12873/381DMussnich

Perfil Sociodemografico e Consumo Alimentar de Gestantes

Hipertensas

Perfil Sociodemografico y Consumo Alimentario de Gestantes con

Hipertension Arterial

Socio-Demographic Profile and Food Consumption of Hypertensive Pregnant

Women

Missnich, Danielal; Scherer Adami, Fernanda?; Carreno, Iona3; Neri Fernandez Pombo, Carmem?;
Rufatto Conde, Simara®; Lorenzo Carpente, Marta®; Albuquerque Silva, Paola Frassinete de Oliveira;

Elineuza da Silva, Jacqueline

1 Graduanda em Nutrigdo da Universidade do Vale do Taquari.
2 Docente do curso de Nutricdo 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 Servico Galego de Saude, Espanha.

5 Docente dos cursos de Nutrigdo da Universidade do Vale do Taquari.

6 Conselheira de Politica Social da Xunta de Galicia, Espanha.

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

RESUMO

Introducao: A hipertensdo na gestacdo é considerada um pro-
blema de salde publica e diversos fatores estdo envolvidos na sua
ocorréncia, como os relacionados as condigbes sociodemograficas,
dietéticos e o estado nutricional.

Objetivo: Determinar e relacionar o perfil sociodemografico,
clinico e o estado nutricional de gestantes hipertensas com a ingestao
dietética.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa com
dados coletados a partir de 96 prontuarios de gestantes hipertensas
atendidas em um Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco do interior do
Rio Grande do Sul, durante o periodo 2014 a 2016. Foram coletados
dados sociodemografico, clinicos, estado nutricional e consumo dieté-
tico, o qual foi avaliado a partir do recordatério alimentar de 24 horas
de um dia. A andlise estatistica dos dados ocorreu através do software
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), versado 22.0, consi-
derando nivel de significancia maximo 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-
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dio completo (52,6%), casadas (89,5%), exercendo atividade profis-
sional remunerada (36,9%), iniciou 0 acompanhamento no segundo
trimestre de gestagdo (56,3%) e com obesidade (87,5%). O carboi-
drato e o sédio tiveram um consumo significativamente superior e o
calcio e potassio, significativamente inferior ao recomendado, en-
quanto que proteina e lipidio atenderam a recomendacgo.

Discussao: A faixa etdria das gestantes e o consumo de sdédio acima
do recomendado podem ter contribuido para o diagndstico de hiperten-
sdo 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. Nao houve
relacdo entre os valores pressoricos e o consumo de sodio, possivel-
mente pelo fato de as pacientes ja estarem medicadas para tal.

Conclusao: A maioria das gestantes apresentavam-se na faixa
etaria de risco, eram da raca branca, com ensino médio completo, ca-
sada ou em unido estavel, iniciou 0 acompanhamento nutricional no
segundo trimestre de gestagdo e encontrava-se com diagndstico de
estado nutricional pré-gestacional de obesidade. Nao observou-se as-
sociacdo significativa entre a faixa de idade, etnia, estado civil, esco-
laridade e atividade laboral com o estado nutricional. O consumo de
carboidrato e sddio foi significativamente superior, e o de calcio e po-
tassio significativamente inferior ao recomendado.

PALAVRAS-CHAVE

Gravidez de Alto Risco, Consumo de Alimentos, Hipertensao,
Estado nutricional.
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension en la gestacion es un problema de
salud publica y existen diversos factores que estan relacionados con
su incidencia, tales como factores sociodemograficos, dietéticos y el
estado nutricional.

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

Métodos: Se trata de una investigacion transversal y cuantitativa
con datos recogidos a partir de 96 historias clinicas de gestantes con
hipertension arterial atendidas en un centro de salud de atencion 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-
graficos, clinicos, 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 analisis estadistico de los da-
tos recogidos se desarroll6 a través del programa Statistical Package
for the Social Scienses (SPSS), version 22.0, considerando un nivel de
significacién maximo de 5% (p<0,05).

Resultados: La mayoria de las gestantes atendidas presentaban
una edad comprendida entre los 30 y 39 afos (47,4%), eran blancas
(86%), con educacion secundaria completa (52,6%), casadas
(89,5%), con actividad laboral remunerada (36,9%), iniciaron el se-
guimiento de la gestacion en el segundo trimestre (56,3%) y pade-
cian 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 proteinas y los
lipidos tuvieron ingestas adecuadas a las recomendaciones.

Discusion: el rango de edad de las gestantes y el consumo de so-
dio por encima del recomendado pueden estar relacionados con el
diagndstico de hipertension arterial. La prevalencia de obesidad pre-
gestacional, ademds de ser un factor de riesgo para la hipertensiéon
estd relacionado también con una alta ingesta de carbohidratos. No
hubo relacion entre las cifras de tension arterial y el consumo de so-
dio, posiblemente por el hecho de que las pacientes ya estaban me-
dicadas para ello.

Conclusiones: La mayoria de las gestantes se encontraban en el
rango de edad de riesgo, eran de color blanco, con educacién secun-
daria completa, casadas, con seguimiento desde el segundo trimes-
tre de gestacion y con obesidad pregestacional. No se observo una
asociacion 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, Hipertension,
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 @ 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 ABREVIAC6ES
AGAR: Ambulatdrio de Gestagdo de Alto Risco.
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
IMC: Indice de Massa Corporal.
R24h: Recodatorio de 24 Horas.
CHO: Carboidrato.
LIP: Lipidio.
PTN: Proteina.
DMG: Diabetes Mellitus Gestacional.
PAS: Pressdo Arterial Sistdlica.
PAD: Pressdo Arterial Diastdlica.
UBS: Unidade Bésica de Salde.
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INTRODUGAO

Dentre as doengas de alto risco que podem acometer as gestantes,
as hipertensivas especificas da gravidez sdo responsaveis pela maior
parcela de mortalidade materna e morbidade perinatal no mundo, no
entanto, apesar de sua relevancia clinica e social, seu prognostico
ainda é um desafio!. A hipertensdo na gestagdo € definida quando a
pressao arterial sistélica € maior que 140 mmHg e/ou a diastélica
maior que 90 mmHh, podendo ser classificada nas principais catego-
rias: pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia superposta a hiperten-
sdo cronica, hipertensdo crbnica e hipertensdo gestacional.

Diversos elementos podem estar associados a ocorréncia da hiper-
tensdo na gestacdo. As condigGes socioecondmicas, por exemplo, re-
presentam a soma de diferentes fatores, como renda, ocupacdo e ni-
vel de instrugdo e podem repercutir direta ou indiretamente na
assisténcia ao pré-natal, no desenvolvimento do feto ainda no Utero,
No seu peso ao nascer e na duragdo da gestagdo®*. Podendo também
ser um fator preditor para o baixo consumo de alimentos de prego
mais elevado, como frutas®.

O estado nutricional e o ganho de peso adequado durante a ges-
tacdo também sdo fatores de grande importancia para o bom resul-
tado da gravidez e para a manutencdo da salde a longo prazo, tanto
da mde como do bebé, por isso a avaliagdo dietética é uma ferra-
menta importante para identificar grupos sob risco de disturbios nu-
tricionais que podem vir a comprometer o desenvolvimento da ges-
tagdo e a salde do feto®. Através da avaliagdo dietética também é
possivel verificar o consumo de nutrientes, como calcio e potassio
que sao hipotensores e o sédio, que se consumido em excesso pode
elevar a pressdo arterial e expor o feto a situagdes adversas como a
restricdo do crescimento intrauterino, reducdo do fluxo sanguineo na
placenta e baixo peso ao nascer’.

OBJETIVOS

Determinar e relacionar o perfil sociodemografico, clinico e o
estado nutricional de gestantes hipertensas com a ingestdo dietética.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal e quantitativo, cujo
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIVATES
sob protocolo nimero 1.591.097. A coleta de dados foi realizada a
partir dos prontuarios de gestantes atendidas em um Ambulatério de
Gestacao de Alto Risco (AGAR), do interior do Rio Grande do Sul (RS),
durante o periodo de setembro de 2016 a maio de 2017.

Este servigo funciona desde 2014 e oferece atendimento multipro-
fissional com ginecologista, obstetra, cardiologista, psicélogo e nutri-
cionista, servigos de diagndsticos, classificacdo do risco da gestacao
de acordo com as diretrizes do Manual de Gestagdo de Alto Risco do
Ministério da Saude® e ainda realiza intervencdo junto a atencdo ba-
sica na conducdo do pré-natal de risco. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, composta por 96 prontuarios estruturados contendo
dados sociodemograficos, clinicos e de inquérito alimentar, de pa-
cientes portadoras de hipertensdo arterial sistémica (HAS), ou HAS
acompanhada de outra intercorréncia clinica concomitante, como dia-
betes gestacional, obesidade, depressao ou toxoplasmose, que foram
atendidas no periodo de 2014 a 2016 no AGAR.

As variaveis referentes ao perfil sociodemogréfico incluiram idade,
raga, escolaridade, estado civil e atividade laboral (n=57). Quanto
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aos dados clinicos, coletou-se motivo do encaminhamento e idade
gestacional (n=96), pressdo arterial sistdlica e diastdlica (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 indice de massa corporal (IMC).
O consumo alimentar foi avaliado a partir das informagOes registra-
das em prontuario através do recordatdrio alimentar de 24 horas
(R24h) de um dia anterior a consulta, determinando carboidrato
(CHO), lipidio (LIP), proteina (PTN), calcio, potassio e sodio. Os valo-
res foram calculados no software DietWin® (versdao 2969 — ano
2008) e estes resultados comparados com o preconizado na Dietary
Reference Intakes (DRI), 201111,

Os dados foram analisados através de tabelas estatisticas
descritivas e pelos testes estatisticos de exato de fisher, t-student
para uma amostra e andlise de correlagdo de pearson. Os resultados
foram considerados significativos a um nivel de significancia maximo
de 5% (p£0,05) e o software utilizado para esta analise foi o
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 22.0.

RESULTADOS

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

Tabela 1. Descrigdo das varidveis sociodemogréficas (n=57).

Variavel Resposta N° casos %
Menor de 19 1 1,8
20a29 25 43,9
Idade
30a39 27 47,4
40249 4 7,0
Branca 49 86,0
Etnia Nao branca 7 12,3
Naio resposta 1 1,8
Ensino fundamental 24 42,1
Ensino médio 30 52,6
Escolaridade
Ensino superior 1 1,8
Nao resposta 2 3,5
Casada, unido estavel 51 89,5
Estado civil
Solteira, Divorciada, Viuva 6 10,5
Nao 11 19,3
Atividade
Profissional Sim 21 36,9
Remunerada
Naéo respondeu 25 43,9
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(n=51) declarou ser casada ou estar em unido estavel, 19,3% (n=11)
nao exercia atividade laboral, enquanto que 22,8% (n=13) declara-

Tabela 2. Descricdo das varidveis relacionadas ao estado clinico das ges-

tantes (n=96)

ram trabalhar no setor terciario, como empresa calgadista, comércio
o ! P g ! Varidvel Resposta N° casos %
e frigorifico.
R . - Lo HAS 24 25,0
Quanto as variaveis relacionadas a saude da gestante, apresenta-
das na Tabela 2, o motivo de encaminhamento prevalente foi HAS Motivo do HAS + DMG 27 28,1
concomitante com outras patologias, como obesidade, depressdo e ;
patofed : P : encaminhamento | g ¢ outras 33 34,4
toxoplasmose, representando 34,4% (n=33), seguido por HAS e dia-
betes mellitus gestacional (DMG), representando 28,1% (n=27) dos HAS + DMG e outras 12 12,5
atendimentos. A maior parte das gestantes 56,3% (n=>54) iniciou o ;
. . ~ 1° Trimestre 17 17,7
acompanhamento nutricional no segundo trimestre de gestagao e en- Idade Gestacional
contrava-se com diagnostico de estado nutricional pré-gestacional de no 2° Trimestre 54 56,3
obesidade, 87,5% (n=84), 74,5% (n=35) apresentaram PAS menor Encaminhamento -
o 3° Trimestre 25 26,0
que 140 mmHg e 68,1% (n=32) PAD menor que 90 mmHg.
N&o observou-se associagdo significativa entre a faixa de idade, et- o Adequado } 31
nia, estado civil, escolaridade e atividade laboral com o estado nutri- Estado Nutricional Sobrepeso 9 9.4
. Pré-gestacional
cional (Tabela 3). -
Obesidade 84 87,5
Ao comparar o consumo dos macro e micronutrientes com o reco-
mendado pela DRI constatou-se que o consumo de carboidrato PAS classificacio Menor que 140 35 74,5
(CHO) e §od|o foi s_|gn|f!cat|vamente superior, e o de calcio e potassio (n=47) Maior que 140 12 255
significativamente inferior ao recomendado (Tabela 4).
N ~ . , ~ .. . N Menor que 90 32 68,1
a Tabela 5 observou-se correlagao inversa, porém nao significa- PAD classificagdo
i odi =0. = . =47 .
tiva, no consumo de sddio com PAS (p=0.904) e PAD (p=0,517) (n=47) Maior que 90 15 319
Tabela 3. Associagdo das varidveis sociodemograficas com o estado nutricional pré-gestacional das gestantes (n=57).
Estado Nutricional Inicial
Variavel Resposta Adequado Sobrepeso Obesidade p
n % n % n %
Menor de 19 - - - - 1 2,0% 0,688
20a29 2 100,0% 2 50,0% 21 41,2%
Idade
30a39 - - 2 50,0% 25 49,0%
40 a 49 - - - - 4 7.8%
Branca 2 100,0% 4 100,0% 43 86,0% 1,000
Etnia
Nao branca - - - - 7 14,0%
Lar 1 100,0% 1 25,0% 9 33,3% 0,555
. . _ _ 0, 0,
Atividade Comércio 2 50,0% 5 18,5%
Remunerada Agricultora - - - - 1 3,7%
Outros - - 1 25,0% 12 44,4%
Primario - - 1 25,0% 23 46,9% 0,501
Escolaridade Secundario 2 100,0% 3 75,0% 25 51,0%
Terciario - - - - 1 2,0%
Casada, unido estavel 2 100,0% 3 75,0% 46 90,2% 0,504
Estado civil
Solteiro, Divorciada, Vitiva - - 1 25,0% 5 9,8%

Teste de Exato de Fisher.
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Tabela 4. Comparagdo do consumo de macro e micronutrientes com as DRI s (n=96).

Variavel Consumo Médio Desvio Padrio Recomendacio 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

Calcio mg 486,561 330,96 1.000 mg/dia p<0,01
Potassio mg 2021,68 823,18 4 700 mg/dia p=<0,01
Sédio mg 2235,40 1595,67 1.500 mg/dia p<0,01

Teste t-student. CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipidios.

Tabela 5. Correlagdo da pressdo arterial com o consumo de sodio pelas
gestantes.

Sédio mg
Variavel
r P
PAS -0,018 0,904
PAD -0,097 0,517

Andlise de Correlagdo de Pearson.

DISCUSSAO

As gestantes avaliadas no presente estudo declararam ser, na sua
maioria, casadas ou com unido estavel, exercer uma profissdo remu-
nerada e ter ensino médio completo, resultados semelhantes aos ob-
servados em um estudo com 1049 gestantes do Tocantins, que veri-
ficou prevaléncia de pacientes casadas (76,2%) e exercendo uma
profissdo (53,6%)!!, e um estudo em Maringa, com 592 puérperas
que verificou que 86,3% das pacientes viviam com companheiro e
46,1% possuiam ensino médio!2. Sabe-se que a situagdo conjugal
pode representar possivel apoio econdmico e psicossocial a gestante
e o nivel de escolaridade pode ser considerado indicador social e fa-
tor de risco, pois esta associado diretamente com a adesdo as con-
sultas de pré-natal'2.

Neste estudo prevaleceram as gestantes da etnia branca, ao con-
trario do estudo de Gomes et al. (2013) com 94 gestantes hiperten-
sas no Ceara, onde 92,54% tinham cor da pele ndo brancal3, que
pode representar um fator de risco para as sindromes hipertensivas
em gestantes!4,

Quanto a faixa etaria das gestantes predominaram as de 30 a 39
anos, podendo justificar o alto risco da gestacdo, pois sabe-se que a
idade materna acima de 30 anos representa um importante fator de
risco para desenvolvimento de hipertensdo, parto prematuro e com-
plicagbes no desenvolvimento saudavel da crianga!® 6. Isso se re-
forca em outro estudo, de revisdo sistematica, que considerou idade
de risco acima de 35 anos e verificou associagdo com o aumento da
restricdo de crescimento fetal e taxa de mortalidade fetal, estando
esta Ultima relacionada especialmente com a hipertensdo, e ndo com
outras patologias como obesidade e diabetes!’.
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Ao avaliar o perfil clinico das gestantes do atual estudo, observou-
se como principal motivo de encaminhamento a hipertensdo, asso-
ciada a outras patologias, assim como outro estudo realizado no
Parana, com 61 gestantes de alto risco, constatando que a hiperten-
sdo arterial sistémica acometeu a maioria (24,6%) das gestantes
atendidas, seguida da obesidade (18%)!* 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 complicagdo patoldgica, entre elas a obesidade (20,9%), parto
e puerpério aumentando a necessidade de intervengbes médicas!s.
Uma pesquisa realizada em uma maternidade do Rio de Janeiro atra-
vés dos prontuarios de 148 gestantes constatou como primeira causa
de internagdo a amniorrexe prematura (10,81%) e a segunda HAS
(10,3%)1°.

No que diz respeito a 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%)?°, enquanto Silva (2014),
verificou média de idade gestacional em 21 semanas, compreendendo
o segundo trimestre?!, resultados semelhantes aos observados no pre-
sente estudo. O diagnéstico precoce é uma das medidas mais eficazes
no controle da hipertensdao gestacional, permitindo melhor atendi-
mento pré-natal e evitando resultados negativos®3.

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)%, e Rosa (2014), que ob-
servaram que as gestantes saudaveis estudadas apresentavam es-
tado pré-gestacional adequada?3, evidenciando que o estado nutri-
cional pré-gestacional pode estar influenciando negativamente a
salide materna, além de aumenta o risco de complicacdes para o
bebé, como desenvolvimento neuronal, doengas metabdlicas e car-
diovasculares, e provocar o aumento da pressao arterial em todos os
trimestres em mulheres que iniciam a gestagdo com o IMC acima do
peso?*25, Os hormdnios envolvidos na obesidade sdo responsaveis
pelo aumento do transporte de nutrientes para a placenta, o que
pode contribuir para o crescimento excessivo do feto, porém quando
associada a hipertensdo provoca redugdo do transporte sanguineo na
placenta e diminuicdo do crescimento fetal?>.

Nao foi encontrada associacdo significativa entre a faixa de idade e
fatores sdciodemograficos neste estudo. Alves et al. (2016) avaliaram
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48 gestantes saudaveis de Ronddnia e verificaram que ndo houve in-
fluéncia significativa da escolaridade das pacientes sobre o IMC%. J4
em um estudo realizado com 200 mulheres assistidas na maternidade
de uma universidade em Pernambuco, foi possivel constatar relagao
do IMC com a faixa etaria, 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)’.

Gestantes que consomem mais carboidratos e menos proteinas
foram relacionadas ao maior ganho de peso em relacdo as que
consomem mais proteina e menos carboidratos?8. Isto pode explicar
o fato de o estado nutricional pré-gestacional de obesidade ser o
mais prevalente na populacdo estudada e as gestantes apresentarem
maior consumo de carboidratos em relacdo as proteinas e lipidios, re-
sultados semelhantes ao observados em um estudo realizado na
Argentina que apresentaram média do consumo de proteina em
63,3g/dia e carboidratos 245,7g/dia?°. Outro estudo avaliou apenas a
ingestdo proteica por 20 gestantes de uma Instituicdo de Ensino
Superior no Parana, e constatou que o consumo de proteina estava
adequado em 90% das gestantes30.

Estudos epidemioldgicos demonstraram associacdo entre a baixa
ingestdo de célcio e a prevaléncia de pré-eclampsia. O célcio em
conjunto com outros ions, como sédio, magnésio e potassio, atuam
na regulagdo da pressdo sanguinea, ao passo que uma dieta pobre
em calcio aumenta a concentracdo de calcio dentro das células do
musculo liso vascular e leva a vasoconstriccdo, resultando no
aumento da pressdo arteriall. Lacerda et al. (2014) verificaram pre-
valéncia de inadequagdo no consumo de célcio em 98% de sua amos-
tra2?, bem como Cormick et al. (2014) que verificaram média do con-
sumo de célcio em 663mg/dia%®, e Rodriques (2017) que também
verificou baixo consumo de potassio em 69,86% de sua amostra3?,
apesar de serem estudos apenas com pacientes saudaveis, estes re-
sultados corroboram com o encontrado no presente estudo.

O consumo de sddio das gestantes mostrou-se significativamente
acima do preconizado pela DRI, no atual estudo. Seu consumo em
excesso diminui a sintese de 6xido nitrico, um importante mediador
de processos intracelulares e extracelulares, que prejudica a vasodi-
latacdo dependente do endotélio, elevando a pressdo arterial®.
Estudos com gestantes saudaveis no Ird, apresentaram média de
consumo de sddio 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
ingestdo adequada3*. Outro estudo, realizado em Minas Gerais,
verificou consumo acima da quantidade limitrofe estabelecida para
este mineral em 46,43%32.

No presente estudo, aferiu-se a pressdo 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
complicagbes em uma unidade de pré-natal no Rio de Janeiro, aferiu
PAS e PAD a cada trimestre para verificar a variacdo da pressao
arterial, constatando que esses valores diminuiram do primeiro para
0 segundo trimestre, voltando a aumentar no final do segundo
trimestre e mantendo-se assim até o pos-parto. Sugerindo que em
todos os periodos o valor de PAS ficou na média de 110,7mmHg e de
PAD na média de 67,8mmHg, ou seja, abaixo da classificacdo para
hipertensdo gestacional®.

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

estavam diagnosticadas com esta patologia e apresentaram baixo
consumo de calcio e potassio e alto consumo de sddio, o que parece
justificar o desfecho patoldgico, no entando pelo fato de ja estarem
medicadas e em acompanhamento médico pela rede basica de saude
no momento em que iniciaram o atendimento no AGAR os niveis
pressoricos mostraram-se dentro do adequado.

0O estudo realizado apresentou limitagGes, sobretudo quanto ao de-
lineamento de corte transversal e pelos dados serem secundarios, ob-
tidos dos prontuarios. O R24h do dia anterior, utilizado para avaliagao
dietética, refletiu em alguns casos o consumo alimentar de um dia de
final de semana, que é considerado um dia nao-tipico.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos concluiu-se que a maioria das ges-
tantes apresentavam-se na faixa etdria de risco, eram da raca branca,
com ensino médio completo, casada ou em unido estavel, iniciou o
acompanhamento nutricional no segundo trimestre de gestagao e en-
contrava-se com diagndstico de estado nutricional pré-gestacional de
obesidade. Nao observou-se associagdo significativa entre a faixa de
idade, etnia, estado civil, escolaridade e atividade laboral com o es-
tado nutricional. O consumo de carboidrato (CHO) e sédio foi signifi-
cativamente superior, e o de célcio e potassio significativamente infe-
rior ao recomendado pelas DRIs. E o consumo de sddio demonstrou
associagdo inversa, porém ndo significativa, com PAS e PAD. O perfil
clinico revelou que a maioria das gestantes foi encaminhada com
diagndstico de hipertensdo associadas a outras patologias.
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