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RESUMO

Introducdo: a qualidade da dieta de gestantes esta asso-
ciada a complicagOes na gestacdo, dentre as quais o Diabetes
mellitus Gestacional. Conhecer o padrao alimentar dessa po-
pulagdo, por métodos que avaliem a qualidade global da dieta
€ importante, pois permite o ajuste da ingestdo alimentar,
pode evitar distUrbios associados para mae e filho e contribuir
na definicdo de estratégias de intervencao.

Objetivo: avaliar a qualidade da dieta de gestantes de alto
risco, inclusive com Diabetes mellitus Gestacional, e a presenga
de fatores relacionados ao desenvolvimento da patologia.

Metodologia: estudo transversal, conduzido em um hos-
pital do Nordeste. Foram coletadas varidveis clinicas, socioe-
conOmicas, demogrdficas, de estilo de vida, antropométricas
e dietéticas. A qualidade da dieta foi avaliada pelo HEIP-B.

Resultados: o Diabetes mellitus Gestacional foi a patolo-
gia mais comum na gestacao (n = 31; 70,4%), sequida pela
hipertensdo (n = 27; 61,4%). As frequéncias de excesso de
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peso materno pré e gestacional foram expressivas, sobretudo
nas gravidas com Diabetes mellitus Gestacional (93,6% e
96,7%, respectivamente). Nenhuma paciente consumia dieta
de ma qualidade e a proporcdo de dieta de boa qualidade e
precisando de melhorias foi similar. Mas observou-se que a
maioria das gravidas diabéticas consomem dieta de boa qua-
lidade (p = 0,046).

Discussao: os percentuais de hipertensao e excesso de
peso podem ter levado ao desenvolvimento de Diabetes mel-
litus Gestacional pelas gestantes, pois sdo fatores de risco
para a doenca. A qualidade da dieta acompanha a preocu-
pante tendéncia mostrada por outros estudos. O maior con-
sumo de dieta de boa qualidade por gestantes diabéticas é
animador, tendo em vista a importancia da dieta no trata-
mento da patologia.

Conclusdo: gestantes diabéticas parecem se preocupar
com a alimentacdo e, em sua maioria, consomem dieta de
boa qualidade. Mas o HEIP-B mostrou alto percentual de ges-
tantes adeptas de dietas precisando de melhorias e que ndo
seguem plano alimentar orientado. Ndo apenas a qualidade
da dieta, mas também as expressivas freqiiéncias de hiper-
tensdo e excesso de peso sdo preocupantes e falam a favor
da alta prevaléncia de Diabetes mellitus Gestacional obser-
vada. Estes resultados reforgam a necessidade de melhoria
na qualidade da alimentacdo desse publico, fazendo-se ne-
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cessario incentivar praticas alimentares saudaveis, além do
acompanhamento pré-natal para o diagndstico das patologias
e sua intervengdo precoce.
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Qualidade da dieta de gestantes; diabetes gestacional; ex-
cesso de peso; indice de alimentagdo saudavel para gestantes.

SUMMARY

Introduction: the quality of the diet of pregnant women
is associated with complications during pregnancy, such as
Gestational Diabetes Mellitus. Knowing the dietary pattern of
this population, by methods that evaluate the overall quality
of the diet is important, since it allows the adjustment of food
intake, can avoid associated disorders for mother and child
and contribute to the definition of intervention strategies.

Objective: to evaluate the quality of the diet of high-risk
pregnant women, including Gestational Diabetes Mellitus,
and the presence of factors related to the development of
the pathology.

Methodology: a cross-sectional study conducted at a hos-
pital in the Northeast. Clinical, socioeconomic, demographic,
lifestyle, anthropometric and dietary variables were collected.
The quality of the diet was evaluated by HEIP-B.

Results: Gestational Diabetes mellitus was the most com-
mon pathology in pregnancy (n = 31, 70.4%), followed by hy-
pertension (n = 27, 61.4%). The frequencies of pre and ges-
tational maternal overweight were significant, especially in
pregnant women with Gestational Diabetes mellitus (93.6%
and 96.7%, respectively). No patient consumed poor diet and
the proportion of good quality diet and needing improvement
was similar. But it was observed that the majority of diabetic
pregnant women consume a good quality diet (p = 0.046).

Discussion: Percentages of hypertension and overweight
may have led to the development of Gestational Diabetes
Mellitus by pregnant women, as they are risk factors for the
disease. The quality of the diet accompanies the worrying
trend shown by other studies. The higher consumption of
good quality diet by pregnant diabetics is encouraging, consi-
dering the importance of diet in the treatment of pathology.

Conclusion: Diabetic pregnant women seem to worry about
eating and, for the most part, consume good quality diet. But
HEIP-B showed a high percentage of pregnant women who
were diets in need of improvement and did not follow a food-
oriented plan. Not only the quality of the diet, but also the ex-
pressive frequencies of hypertension and overweight are worri-
some and speak in favor of the high prevalence of observed
Gestational Diabetes Mellitus. These results reinforce the need
to improve the quality of food for this public, making it neces-
sary to encourage healthy eating practices, as well as prenatal
care to diagnose pathologies and their early intervention.
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LISTA DE SIGLAS
DMG: Diabetes mellitus gestacional.

HEIP-B: Indice de Alimentacdo Saudavel para Gestantes
Brasileiras.

AHEI — P: Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy.
DRIs: Dietary Reference Intakes.

HBL: Hospital Barao de Lucena.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.

ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

IMC: indice de Massa Corporal.

INTRODUGAO

A alimentagdo tem papel relevante para a salude do feto e
gestante e associa-se a complicacdes durante a gestacao,
como o diabetes mellitus gestacional (DMG), cujos fatores de
risco envolvem, dentre outros, patologias associadas, estilo
de vida e estado nutricional'. Conhecer o padrdo alimentar da
gestante é importante, por permitir o ajuste da ingestdo ali-
mentar, evitar distUrbios associados para a mae e o filho e
servir de embasamento para a definigdo de politicas e pro-
gramas de intervengdo?.

O padrao alimentar atual das gestantes acompanha as ten-
déncias da transicdo nutricional. Porém, sdo escassos estudos
que avaliem a qualidade global da dieta desta populacdo, so-
bretudo de alto risco, como as que desenvolvem o DMG2,
Neste sentido, Melere et al.2 adaptaram para as gestantes
brasileiras o indice americano AHEI-P (Alternate Healthy
Eating Index for Pregnancy). O Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira® foi usado para estabelecer o nimero de
porcoes recomendadas de cada grupo alimentar e criou-se o
fndice de Alimentacdo Saudavel para Gestantes Brasileiras
(HEIP-B). As DRIs (Dietary Reference Intakes) foram utiliza-
das para estabelecer as recomendacdes dos nutrientes. As
porgGes minimas e maximas determinadas pelo guia brasileiro
sofreram adaptacdo as necessidades adicionais de energia
das gestantes?.

O objetivo do estudo foi avaliar, através do HEIP-B, a qua-
lidade da dieta de gestantes de alto risco, sobretudo com
DMG, e a presenca de possiveis fatores relacionados ao de-
senvolvimento da patologia.

METODO

Estudo transversal, realizado com gestantes de alto risco
adultas, atendidas no ambulatério de nutricdo do Hospital
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Bardo de Lucena/PE, de marco a setembro de 2016. Foram
excluidas as gravidas de gémeos e com limitagdes para a ava-
liagdo nutricional e dietética. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio de
Freitas/PE, de acordo com a Resolugdo 466/12, protocolo
52767916.3.0000.5200.

Foram coletadas variaveis clinicas, socioecondmicas, demo-
graficas, de estilo de vida, antropométricas e dietéticas. A clas-
sificacdo econémica foi definida usando o Critério de
Classificagdo Economica do Brasil, da ABEP*. Em relagdo ao es-
tilo de vida, as gestantes foram indagadas se seguiam algum
plano alimentar. O peso e a estatura foram registrados con-
forme orientagbes do Ministério da Saude®. Foram utilizados
balanga eletronica, marca Balmak® e estadidmetro acoplado a
balanga, com escala graduada em centimetros e décimos.

Para a classificacdo do estado nutricional antes da gestacao,
foi calculado o IMC pré-gestacional, através do peso referido
pela gestante, até a 132 semana gestacional ou referente a pri-
meira consulta do pré-natal. Para a classificacdo, foram consi-
derados os valores recomendados pelo Institute of Medicine®.
Na gestacdo, foi calculado o IMC atual e este relacionado a se-
mana gestacional, como proposto por Atalah et al.’.

A avaliacdo dietética foi realizada através da ingestdo ali-
mentar habitual. Para os calculos dos nutrientes, utilizou-se o
software Nutwin® (versao 1.6.10), a tabela de Composicdo
de Alimentos® e/ou os rétulos dos alimentos/ingredientes. A
qualidade da dieta foi avaliada através do HEIP-B, composto
pelos grupos dos vegetais; feijoes e outros vegetais ricos em
proteina e frutas; razOes carne branca/carne vermelha e gor-
dura polinsaturada/saturada; fibra; gordura trans; e nutrien-
tes importantes na gravidez: calcio, folato e ferro. Cada com-
ponente recebeu escores de 0 a 10, onde o maximo 10 foi
indicado quando atingidas as recomendacdes estabelecidas; e
0 escore minimo zero, o contrario. Quando as quantidades
ndo foram definidas pela pontuacdo maxima e minima, foi
realizado célculo proporcional?. No somatorio final, pontuagdo
do HEIP-B menor que 45 indicou dieta de ma qualidade; de
45 a 72, precisando de melhorias; e maior que 72 pontos su-
geriu dieta de boa qualidade?.

A construgdo do banco de dados foi realizada no Excel e as
analises estatisticas no SPSS, versao 13.0. Na analise descri-
tiva, as varidveis quantitativas foram apresentadas como mé-
dia e desvio padrdo, e as varidveis qualitativas, como fre-
quéncia. ComparagOes entre as proporcdes foram realizadas
através do teste de qui-quadrado. A significancia estatistica
adotada foi a de p<0,05.

RESULTADOS

A caracterizacao da populacdao estudada pode ser visuali-
zada na tabela 1. Participaram do estudo 44 gestantes, com
média de idade de 31,5 + 6,8 anos. O DMG, associado ou ndo
a outra enfermidade, foi a patologia mais comum desenvol-
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Tabela 1. Caracterizagdo das gestantes atendidas no ambulaté-
rio de nutricao, HBL, Recife-PE, Brasil, 2016.

Variaveis categoricas n=44| % ICys50,
Faixa etaria

< 34 anos 30 68,2 | 53,44-80,00

> 35 anos 14 31,8 | 20,00-46,56
Trimestre gestacional

Segundo 19 43,2 | 29,68-57,78

Terceiro 25 56,8 | 42,22-70,32
Localizacao do domicilio

Recife e RMR1 39 88,6 | 76,02-95,05

Zona da Mata 5 11,4 | 4,95-23,98
Estado civil

Casada 42 95,4 | 84,87-98,74

Solteira/Divorciada 2 4,6 1,26-15,13
Anos de escolaridade

< 12 anos 17 38,6 | 25,72-53,38

> 12 anos 27 61,4 | 46,62-74,28
Classificacao econémica

Classe B 6 13,6 | 6,40-26,71

Classe C 26 59,1 | 44,41-72,31

Classe D 12 27,3 | 16,35-41,85
Renda mensal

Nenhuma 1 2,2 | 0,40-11,81

Até 2 salarios minimos 27 61,4 | 46,62-74,28

> 2 salarios minimos 16 36,4 | 23,78-51,13
Patologia (s) na gestacao vigente

DMG? 16 36,4 | 23,78-51,13

DMG + HASG3/DMG + HASC*| 15 34,1 | 21,88-48,86

HASG 3 6,8 2,35-18,23

DM/HAS® descompensadas 9 20,4 | 11,15-34,50

Outra (s) 1 2,3 0,40-11,81

1RMR: Regido Metropolitana do Recife; 2DMG: Regido Metropolitana
do Recife; 3HASG: Hipertensdo Arterial Sistémica Gestacional; HASC:
Hipertensdo Arterial Sistémica Cronica; *HAS: Hipertensdo Arterial
Sistémica.
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vida na gestacao (n = 31; 70,4%), seguido pela hipertensdo
(n = 27, 61,4%). Na tabela 2, observa-se que 84,1% da po-
pulacdo estudada iniciou a gestacdo com peso acima do re-
comendado; na gravidez, a frequéncia de excesso de peso foi
de 88,6%. A obesidade foi o diagndstico mais comum em am-
bos 0os momentos (52,3% e 52,2%, respectivamente). O ex-
cesso de peso foi maior nas gravidas que desenvolveram
DMG em relagdo as ndo diabéticas (pré-gestacional = 93,6%
versus 61,6%, respectivamente, p = 0,023; gestacional =
96,7% versus 69,3%, respectivamente, p = 0,028).

Em se tratando do seguimento de algum plano alimentar,
nao houve diferenca entre o grupo de diabéticas e nado dia-
béticas. A proporcao de dietas de boa qualidade e preci-
sando de melhorias também ndo diferiu quando cada grupo
de gestantes foi comparado a amostra total (tabela 2).
Porém, quando associou-se a qualidade da dieta as patolo-
gias apresentadas pelas gestantes, observou-se que a maio-
ria daquelas que desenvolveram apenas DMG consumiam
dieta de boa qualidade (p = 0,046). O escore médio do
HEIP-B foi de 55,8 pontos.

DISCUSSAO

Os altos percentuais de hipertensao e excesso de peso no
presente estudo, fatores de risco para o DMG, podem ter
contribuido para o desenvolvimento da patologial. Maior
prevaléncia de excesso de peso foi observada nas gestantes
com DMG. Mulheres com excesso de peso comumente apre-
sentam resisténcia insulinica e deficiente secre¢do do hor-
monio®. Estes resultados sdo preocupantes, conhecidas as
repercussOes negativas para o bindmio mae-filho geradas
pelas referidas patologiasi®. Reforca-se, pois, a importancia
do pré-natal e rastreio de mulheres portadoras ou susceti-
veis a estas doencas, para que intervengoes sejam realiza-
das precocementell,

A qualidade da dieta no presente estudo acompanha a ten-
déncia observada em outras pesquisas?. Foi encontrado que
47,7% das gestantes consumiam dieta de boa qualidade e
52,3% precisando de melhorias. Este Ultimo dado é preocu-
pante e pode ter contribuido para o surgimento de excesso de
peso, hipertensdo arterial e DMG!.

Tabela 2. Estado nutricional pré e gestacional, seguimento de plano alimentar e qualidade da dieta de gestantes com e sem DMG, aten-

didas no ambulatério de nutricdo, HBL, Recife-PE, Brasil, 2016.

Variaveis categoricas N =44 DMG n (%) NAO-DMG n (%) Valor de p*
Estado Nutricional pré-gestacional
Eutrofia 7 (15,9) 2 (6,5) 5 (38,5)
Sobrepeso 14 (31,8) 10 (32,3) 4 (30,8) 0,023*
Obesidade 23 (52,3) 19 (61,3) 4 (30,8)
Estado nutricional na gestacao
Peso adequado 5(11,4) 1(3,2) 4 (30,8)
Sobrepeso 16 (36,3) 13 (41,9) 3(23,1) 0,028*
Obesidade 23 (52,3) 17 (54,8) 6 (46,2)
Seguimento de plano alimentar
Nao realiza 12 (27,3) 7 (22,6) 5 (38,5)
Por conta propria 11 (25) 7 (22,6) 4 (30,8) 0,332
Por orientacdo de profissional da saude 21 (47,7) 17 (54,8) 4 (30,8)
Qualidade da dieta
Boa qualidade 21 (47,7) 17 (54,8) 4 (30,8)
Precisando de melhorias 23 (52,3) 14 (45,2) 9 (69,2) 0,145
Ma qualidade 0 (0) 0 (0) 0 (0)

*p<0,05 (Teste de Qui quadrado).
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O seguimento de plano alimentar orientado por profissional
de saude, por 47,7% das gestantes é um ponto positivo no
estudo, pois demonstra preocupacao com a alimentacao,
comportamento mais comum em mulheres e intensificado na
gestagdo!2. Porém, sdo preocupantes os percentuais de ges-
tantes que ndo seguem nenhum plano ou o fazem sem orien-
tacdo adequada, sobretudo por profissional que ndo o nutri-
cionista, o que pode levar a praticas alimentares ndo
saudaveis e comprometer a qualidade da dieta.

O consumo de dieta de boa qualidade pela maioria das ges-
tantes com DMG é um achado animador, pois a intervengao
pode diminuir a ocorréncia de eventos adversos na gravidez,
melhorar muitas das consequéncias negativas para a mae, o
feto e recém-nascido. E a alimentagdo é parte essencial no
tratamento!.

A ndo associagdo entre as demais variaveis (socioeconémi-
cas, demogréficas, estilo de vida e estado nutricional) e a
qualidade da dieta deve ser vista com cautela, pois o estudo
ndo é populacional. O resultado foi inesperado e pode ter
ocorrido ao acaso. Bodnar & Siega-Riz!3 encontraram asso-
ciagdes entre maiores idade e grau de escolaridade, ade-
quado estado nutricional e dieta de boa qualidade em ges-
tantes. Quanto menor a renda, menor o acesso a alimentagado
variada. Baixa escolaridade é fator de risco obstétrico e inter-
fere no entendimento dos cuidados de salde na gestagdo,
como alimentacdo adequada'®. No presente estudo observa-
se tendéncia para a maioria das gestantes com dieta de boa
qualidade terem estudado = 12 anos (p = 0,052).

Algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas. No
HEIP-B, o consumo em excesso de alguns grupos alimentares
nao é pontuado de forma diferente, logo nao é possivel dis-
tinguir os consumos excessivos benéficos daqueles que nao
sdo. Porém, uma das vantagens do indice é que ele avalia a
qualidade da dieta, e ndo apenas a quantidade de nutrien-
tes?. Outras limitagOes sdo a pequena amostra e 0 método de
avaliacao dietética, que depende da memoria e é passivel de
falsos relatos pelo investigado!®. Na obesidade, o registro
tende a ser subestimado para impressionar o investigador; as
mulheres tem maior tendéncia de sub-relatar o consumo, so-
bretudo as orientadas!®.

CONCLUSOES

Gestantes diabéticas parecem se preocupar com a alimen-
tacdo e, em sua maioria, consomem dieta de boa qualidade.
Porém, o HEIP-B mostrou alto percentual de de dietas preci-
sando de melhorias. A qualidade da dieta e as altas frequén-
cias de hipertensdo e excesso de peso sdo preocupantes e
podem falar a favor da prevaléncia de DMG. Por tratar-se de
estudo transversal é preciso cautela ao correlacionar os re-
sultados. S3o necessarias pesquisas com amostra e periodo
de estudo maiores, e o acompanhamento, no binbmio mde-
filho, das repercussdes causadas pelas complicagbes apre-
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sentadas na gravidez e pela alimentacdo. E necessario me-
Ihoria na qualidade da alimentagdo desse publico, incentivo a
praticas alimentares saudaveis e acompanhamento pré-natal
para o diagnostico das patologias e intervengdo precoce.
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