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RELACAO DO GANHO DE PESO NA GESTACAO COM O
ESTADO NUTRICIONAL PRE-GESTACIONAL E COM O
CONSUMO DIETETICO
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Francieli Lays Silva Schedler*, Tais Battisti Guerra®, Iona Carreno®

Resumo. A gravidez provoca modificagdes metabolicas, nutricionais e fisiologicas no
organismo materno, que geram necessidade aumentada de nutrientes, tanto em termo de
micro e macronutrientes. Verificar a relagao entre o estado nutricional pré-gestacional e
ganho de peso com o consumo alimentar em gestantes. Estudo quantitativo transversal
realizado com gestantes assistidas pelo servico de assistencia pré-natal em uma Unidade
Basica de Satide. Foi aplicado questionario estruturado e recordatorio 24 horas, este
foi calculado utilizando o software Avanutri® e os parametros utilizados seguiram as
Dietary References Intake (DRIs), considerando Recommended Dietary Allowances
(RDA) para calorias e Estimated Average Requirement (EAR) para macronutrientes e
micronutrientes. Para avaliagao do estado nutricional pré-gestacional utilizou-se o Indice
de Massa Corporal (IMC). Foram avaliadas 255 gestantes, sendo que 51% apresentaram
ganho de peso acima do recomendado. Observou-se que a faixa etaria estava associada
ao estado nutricional de maneira que as gestantes menores de 25 anos foram associadas
ao baixo peso e a eutrofia e aquelas com 25 anos ou mais ao excesso de peso (p=0,000).
O consumo de gordura saturada foi associado ao ganho de peso acima do recomendado
(p=0,013). Observou-se consumo abaixo do adequado dos micronutrientes avaliados.
Os macronutrientes e micronutrientes nao estavam significativamente associadas ao
estado nutricional. Conclui-se que o ganho de peso gestacional pode ter influéncia

1 Nutricionista, Doutora em Ambiente e Desenvolvimente, Docente do Curso de Nutri¢ao
Universidade do Vale do Taquari — Univates

2 Nutricionista, Pés-doutoranda em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, Universidade Federal
de Pelotas- UFPel

3 Nutricionista, Doutoranda em Nutricao e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas- UFPel
4 Nutricionista, Universidade do Vale do Taquari — Univates
5 Bolsista de Iniciagao Cientifica - Universidade do Vale do Taquari — Univates

6 Enfermeira, Docente do Curso de Enfermagem, Universidade do Vale do Taquari — Univates

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 196-208, 2020. ISSN 2176-3070 196



direta do consumo de alimentos ricos em gordura saturada, e por isso a necessidade
de intervengdes nutricionais individualizadas para prevenir os agravos a satide das
gestantes e seus conceptos.

Palavras-chave: Gravidez; Antropometria; Recomendagao nutricional; Consumo
alimentar.

Introdugao

A gestacao provoca modificagdes metabolicas, nutricionais e fisiologicas
no organismo materno, que geram necessidade aumentada de macronutrientes e
micronutrientes. O inadequado aporte energético pode levar a uma competigao
entre a mae e o feto, limitando a disponibilidade dos nutrientes necessarios
ao adequado crescimento fetal, uma vez que a tinica fonte de nutrientes do
concepto é constituida pelas reservas nutricionais e ingestdo alimentar materna
(MELO et al., 2007). A inadequagao do estado antropométrico materno, tanto
pré-gestacional quanto gestacional, se constitui problema de satide ptublica,
pois favorece o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e influencia as
condi¢des de satide do bebé e da mae (PADILHA et al., 2007), sendo um forte
determinante do desfecho da mesma (GIACOMELLO et al., 2008).

O comprometimento na satide da gestante em decorréncia da alimentagao
inadequada inclui os sintomas de deficiencias de micronutrientes (DA SILVA
et al; 2007). Por outro lado, o aporte calorico em excesso pode promover
ganho de peso gestacional acima do recomendado, que est4 associado a maior
retengao de peso apds o parto, sobrepeso e obesidade em mulheres (MARTINS
e BENICIO, 2011). Conhecer o consumo dietético da populagdo atendida
pode melhorar a qualidade das informagdes prestadas pelos profissionais
em seus atendimentos. Os aspectos das recomendag¢des nutricionais podem
ser essenciais para fortalecer o planejamento e desenvolvimento saudavel
da gravidez, minimizando riscos de comprometimento materno e perinatal
(FAZIO et al., 2011).

O objetivo deste estudo foi de verificar a relagao entre o estado
nutricional e consumo dietético de gestantes de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul (RS).

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo transversal.
Participaram 255 gestantes no periodo agosto a setembro de 2012 que estavam
sendo assistidas pelo servi¢o de assisténcia pré-natal em uma Unidade Basica
de Satide (UBS) de um municipio de 65.946 mil habitantes do RS.

Foram convidadas a participar da pesquisa as gestantes, independente
de idade materna e gestacional, que foram atendidas pela UBS no periodo de
coleta de dados. Foram excluidas as que nao estavam em dia com o pré-natal e
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depois de informadas dos objetivos do estudo, nao concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Foi aplicado um questionario estruturado, contendo as informagoes
socioecondmicas: niimero de gestagdes, zona de moradia, renda familiar,
niimero de pessoas que moram na casa, escolaridade, ocupagao atual e estado
civil. Foram copiados da carteirinha de gestante os dados: idade da gestante,
semana gestacional, peso atual, peso pré-gestacional e altura. Foi observado o
niimero de refei¢oes realizadas pelas gestantes, quantidade de agua ingerida
por dia e uso de sal e gordura adicionados na alimentagao mensalmente.

Para avaliagdo do estado nutricional pré-gestacional utilizou-se o
IMC obtido pela relagao: peso pré-gestacional (kg) / [altura (m?)] (coletados
da carteirinha de gestante), a classificagdo do estado nutricional seguiram os
parametros do World Health Organization (WHO) (WHO, 1990). O ganho
ponderal materno foi analisado segundo o estado nutricional antropométrico
pré-gestacional pela classificagao do Institute of Medicine (IOM) (IOM, 1990).

Os dados sobre o consumo dietético foram obtidos utilizando
recordatorio de 24 horas, em dois dias diferentes e alternados. Em seguida foi
realizada a avaliagdo da composi¢ao quimica das dietas, utilizando o software
Avanutri®. A defini¢ao de adequagdo de energia foi calculada conforme a
RDA (Recommended Dietary Allowances, Ingestao Dietética Recomendada)
(NRC, 1989). Os macronutrientes e micronutrientes seguiram os critérios
da EAR (Estimated Average Requirement, Requerimento Médio Estimado),
preconizado pela Dietary Reference Intake (DRI) (DRI, 1998, 2005).

Os resultados foram analisados através dos testes Qui-quadrado e Teste
Exato de Fisher. Os resultados foram considerados significativos a um nivel
de significancia de 95% (p<0,05) e o software utilizado para esta analise foi o
STATA versao 12.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario —Univates, sob o niimero 41575.

Resultados

Das 255 gestantes estudadas, 82,4% (210) eram adultas e 17,6% (45)
adolescentes; 39,6% (101) residiam na zona rural e 60,4% (154) na zona urbana;
81,9% (212) apresentavam companheiro e 16,9% (43) eram solteiras. Quanto a
renda familiar, 48,6% (124) recebiam um salario minimo ou menos por mes,
33,7% (86) até dois salarios minimos e 17,7% (45) trés ou mais salarios minimos.
Em relagdao a escolaridade, 60,7% (155) apresentam o ensino fundamental
incompleto e completo, 36% (92) ensino médio incompleto e completo e 3,2%
(8) relataram ter iniciado o ensino superior.

Quanto ao nimero de refei¢des, 46,6% (119) faziam de 1 a 4 refei¢des
diarias e 53,3% (136) realizavam 5 ou mais refei¢des ao dia. Quanto ao consumo
de agua entre as gestantes 27,1% (69) tomavam a quantidade suficiente com
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ingestao de mais de 8 copos ao dia e 72,9% (186) insuficiente, sendo que destes,
10,6% (27) relataram que nao consumiam agua; 87,5% (223) ndo acrescentavam
sal adicional nas refeicdes. As gestantes referiram que o tipo de gordura
utilizada em casa estava sendo banha, 6leo vegetal ou ambos, 9% (23), 78%
(199) e 13% (33), respectivamente.

Do total das gestantes 29,8% (76) estavam no primeiro trimestre de
gestacao, 34,9% (89) no segundo trimestre e 35,3% (90) no terceiro. Em relagao
ao estado nutricional pré-gestacional, 3,9% (10) estavam com baixo peso, 50,6%
(129) eutroficas, 29,4% (75) tinham sobrepeso e 16,1% (41) obesas. E quanto ao
ganho de peso até o momento da avaliagao, 11,8% (30) apresentavam-se com
ganho de peso insuficiente, 37,3% (95) tiveram um aumento de peso adequado
e 51% (130) tiveram elevado ganho de peso. Relacionando o estado nutricional
pré-gestacional com o ganho de peso acima do recomendado (Tabela 1),
verificou-se que o ganho de peso foi maior nas gestantes eutrdficas (47,7%),
seguido das com sobrepeso (33,1%), obesidade (16,9%) e baixo peso (2,3%).

TABELA 1. Compara¢ao do Estado Nutricional Pré Gestacional com a
classificagao de Ganho de Peso.

Classificagao do ganho de peso
Baixo Adequado Acima
Classificagao N % N % N % P
Baixo Peso 1 3,3 6 6,3 3 2,3 0,557
Eutrofia 16 53,3 51 53,7 62 47,7
Sobrepeso 7 23,3 25 26,3 43 33,1
Obesidade 6 20,0 | 13 13,7 22 16,9

Comparando o estado nutricional com as demais variaveis, observou-se
que somente a faixa etaria estava associada ao estado nutricional (Tabela 2).
As gestantes com idades inferiores a 25 anos foram associadas a baixo peso e
eutrofia e as com idades de 25 anos ou mais estavam associadas com sobrepeso
e obesidade (p=0,000).
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TABELA 2. Comparagéo das variaveis com o Estado Nutricional das gestantes.

Classificagao
Baixo Peso | Eutrofia Obesidade | Sobrepeso

Variavel Categoria N % N |% N [|% N % p*
Faixa Etaria | Até 19 3 300 |35 |271 |2 49 5 6,7 0,000

20-24 7 700 (30 (233 |7 171 |23 |[30,7

25-29 0 0,0 31 (240 [10 |244 |20 |267

30-34 0 0,0 24 186 |13 |37 |16 |21,3

Acima de 34 0 0,0 9 7,0 9 220 (11 |147
Zona Rural 4 40,0 |47 [364 |16 |390 |34 |[453 |0,664
moradia Urbana 6 600 [82 |[63,6 |25 61,0 41 54,7
Est Civil Solteira 3 300 (25 [194 |5 122 |10 |13,3 |0,460

Casada 1 10,0 |47 |364 |16 [39,0 |35 |467

C/ companheiro | 6 60,0 [55 [42,6 |19 46,3 30 40,0

Outros 0 0,0 2 1,6 1 24 0 0,0
Escolaridade | Fundamental 5 500 [79 |61,2 |27 65,9 44 58,7 |0,861

Meédio 5 500 (47 |364 |12 |293 |28 |373

Superior 0 0,0 3 2,3 2 49 3 4,0
Renda lou<1sm. 6 600 |57 |442 |20 [488 |41 |547 |0,338
familiar 2 s.m. 1 100 |51 395 |12 (293 (22 |293

3 ou >s.m. 3 30,0 (21 (163 |9 220 |12 |[16,0
Classificagao Insuficiente 9 900 |96 |744 |24 58,5 57 76,0 | 0,099
Agua Suficiente 1 100 |33 |256 |17 41,5 18 24,0
Acrescenta + | Sim 0 0,0 14 |109 |5 122 |13 |17,3 |0,342
sal comida Nao 10 100,0 | 115 | 89,1 | 36 87,8 62 82,7
Gordura Banha 0 0,0 7 54 5 122 |11 | 14,7 | 0,286
utilizada em | Oleo 8 80,0 | 107|829 |30 |[732 |54 |720
casa Ambos 2 200 |15 (11,6 |6 14,6 10 13,3
Oleo Inadequada 9 90,0 | 101 | 78,3 | 36 87,8 59 78,7 | 0,501

Adequada 1 100 |28 [21,7 |5 122 |16 |21,3
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TABELA 3. Comparagao do consumo dietético com a recomendagao da DRIs
para gestantes.

Classificacao dos macro e micronutrientes

Insuficiente Adequado Acima
Variavel Referéncia N Y% N Y% N Y%
VET 36 x IMC + 300 kcal 111 43,6 58 22,7 86 33,7
CHO 45 — 65% 23 9,0 212 83,2 20 7,8
PTIN 67-75¢g 51 20,0 25 9,8 179 70,2
LIP 20-35% 14 51 210 82,7 31 12,2
G Sat Ate 10 % - - 24 94 231 90,6
G Mono 10-20 % 34 13,0 144 56,7 77 30,3
G Poli 5-10% 50 19,6 120 47,1 85 33,3
VIT A 530%/550** pg 143 56,1 111 43,5 1 04
VIT C 66*/70** MG 96 37,6 159 62,4 - -
VIT D 5ug 228 89,5 20 7,8 7 2,7
Acido Folico | 520ng 254 99,6 0 0,0 1 04
Calcio 1300*/ 1000** mg 224 87,8 31 12,2 - -
Ferro 23*/22**MG 229 89,8 26 10,2 - -
Zinco 10,5*/9,5*mg 159 62,4 96 37,6 - -

*Referéncia para gestantes adolescentes. ** Referéncia para gestantes adultas

A Tabela 3 mostra o comparativo entre as necessidades preconizadas
e os resultados do consumo dietético encontrados. O consumo insuficiente de
calorias foi prevalente em 43,5% (111) das gestantes; 83,2% (212) apresentaram
adequagao na quantidade de carboidratos, 70,2% (179) um alto consumo
de proteina e 82,7% (210) consumiam a quantidade adequada de lipidios.
Observou-se um consumo abaixo do adequado de Vitamina A em 56,1%
(143); de Vitamina C em 37,6% (96); de Vitamina D em 77,6% (228); de Acido
Folico em 99,6% (254); de Calcio em 87,8% (224); de Ferro em 89,8% (229) e
de Zinco em 62,4% (159). Os macronutrientes e micronutrientes nao estavam

significativamente associadas ao Estado Nutricional (Tabela 4).
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TABELA 4. Comparagao consumo dietético com o Estado Nutricional das

gestantes.
Classificagao
Baixo Peso | Eutrofia Obesidade | Sobrepeso
Variavel Categoria N % N |% N Y% N Y% p*
VET Insuficiente 4 400 |48 (372 |23 56,1 36 48,0 | 0,386
Adequado 2 200 |32 |248 |6 14,6 18 24,0
Acima 4 400 |49 (380 |12 [293 21 28,0
Carboidrato | Insuficiente 1 100 |8 6,2 3 73 11 14,7 | 0,609
Adequado 8 80,0 |110 |853 |35 854 59 78,7
Acima 1 100 |11 |85 3 7,3 5 6,7
Proteina Insuficiente 1 100 |25 [194 |13 31,7 12 16,0 | 0,383
Adequado 1 100 |12 |93 2 49 10 13,3
Acima 8 800 |92 |713 |26 |634 53 70,7
Lipidios Insuficiente 2 182 |5 3,9 2 49 5 6,8 0,643
Adequado 7 63,6 |107 |829 |37 90,2 59 79,7
Acima 2 182 |17 13,2 49 10 13,5
Gordura Insuficiente 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,21
Saturada Adequado 1 10,0 (14 |10,9 12,2 5,3
Acima 0 0,0 0 0,0 160 | 69,3 71 30,7
Gordura Insuficiente 3 300 |15 |[116 |6 15,0 10 12,0 | 0,273
Mono Adequado 2 200 |74 (574 |21 52,5 47 62,7
Acima 5 50,0 [40 |310 [13 |325 19 |[253
Gordura Insuficiente 1 10,0 |23 |17,8 |10 244 16 21,3 10,108
Poli Adequado 7 700 (52 |403 |20 48,8 41 54,7
Acima 2 200 |54 |419 |11 26,8 18 24,0
Vitamina A | Insuficiente 6 545 |79 |603 [23 |580 35 [57,3 0371
Adequado 5 454 |51 [389 |16 42,0 39 42,7
Acima 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0
Vitamina C | Insuficiente 1 10,0 [53 [42,1 |12 |30,0 30 |379 (0428
Adequado 9 90,0 |73 |579 |28 70,0 49 62,1
Vitamina D | Insuficiente 8 889 |[116 |899 |36 |837 68 91,9 |0,655
Adequado 1 11,1 |8 6,2 16,3 5,4
Acima 0 0,0 5 39 0,0 2,7
Acido Insuficiente 10 100,0 | 129 | 100,0 | 41 100,0 |74 |98,7 | 0470
Folico Adequado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Calcio Insuficiente 80,0 |117 {90,7 |38 92,7 61 81,3 | 0,167
Adequado 200 |12 |93 3 73 14 18,7
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Classificagao

Baixo Peso | Eutrofia Obesidade | Sobrepeso
Variavel Categoria N % N % N % N % p*
Ferro Insuficiente 8 100,0 | 116 | 90,6 |36 78,3 69 94,5 | 0,579
Adequado 0 0,0 12 (94 10 21,7 4 5,5
Zinco Insuficiente 13 81,3 |81 |633 |20 52,6 45 61,6 |0,724
Adequado 3 18,7 |47 |36,7 |18 474 28 384

Na Tabela 5, observou-se associacao significativa entre o consumo
de gordura saturada com o ganho de peso das gestantes (p=0,013). O valor
energético total (VET) e as demais variaveis nao apresentaram relagao
significativa com a classificagao de ganho de peso.

TABELA 5. Comparagao do consumo dietético com o Ganho de peso das

gestantes.
Classificagao do ganho de peso
Baixo Adequado | Acima
Variavel Categoria N % n % N % P
VET Insuficiente 14 46,7 42 44,2 55 42,3 0,842
Adequado 23,3 24 25,3 27 1208
Acima 30,0 29 30,5 48 369
Carboidratos | Insuficiente 10,0 9 9,5 11 8,5 0,974
Adequado 24 80,0 78 82,1 110 | 84,6
Acima 10,0 8 84 9 6,9
Proteinas Insuficiente 26,7 24 25,3 19 14,6 0,163
Adequado 1 3,3 8 8,4 16 12,3
Acima 21 70,0 63 66,3 95 | 731
Lipideos Insuficiente 2 6,7 5 53 7 54 0,975
Adequado 26 86,7 78 82,1 106 |81,5
Acima 2 6,6 12 12,6 17 |13,1
Gordura Insuficiente 0,0 0 0,0 0 0,0 0,013
Saturada Adequado 20,0 16 16,8 2 15
Acima 24 80,0 79 83,2 128 | 98,5
Gordura Insuficiente 8 26,7 13 13,7 13 10,0 0,319
Mono Adequado 13 433 55 57,9 76 | 58,5
Acima 9 30,0 27 |284 41 | 315

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 196-208, 2020. ISSN 2176-3070

203



Classificagao do ganho de peso
Baixo Adequado | Acima
Variavel Categoria N % n % N % P
Gordura Insuficiente 6 20,0 18 18,9 26 20,0 0,789
Poli Adequado 12 40,0 43 45,3 65 |50,0
Acima 12 40,0 34 35,8 39 1300
Vitamina A Insuficiente 8 26,7 55 57,9 80 61,5 0,280
Adequado 22 73,3 40 42,1 49 377
Acima 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Vitamina C Insuficiente 18 60,0 32 33,7 46 35,4 0,130
Adequado 12 40,0 63 66,3 84 | 64,6
Vitamina D Insuficiente 27 90,0 83 87,4 118 190,8 0,461
Adequado 3 10,0 7 74 10 |77
Acima 0 0,0 5 5,2 2 1,5
Acido Foélico Insuficiente 30 100,0 95 100,0 | 129 |99,2 0,485
Adequado 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Calcio Insuficiente 28 93,3 86 90,5 110 | 84,6 0,342
Adequado 2 6,7 9 9,5 20 15,4
Ferro Insuficiente 30 100,0 85 89,5 114 (87,7 0,391
Adequado 0 0,0 10 10,5 16 12,3
Zinco Insuficiente 10 59,4 60 65,2 89 |61,1 0,584
Adequado 20 40,6 35 33,8 41 (389

Discussao

No presente estudo, cerca da metade das gestantes apresentaram
consumo insuficiente de calorias, resultado semelhante foi encontrado por
Barros et al, (2004). Esse dado contrapoe a prevaléncia elevada de ganho de
peso acima do recomendado (51%) nas gestantes estudadas o que pode ser
reflexo do subrelato caracteristico de inquéritos dietéticos, constituindo uma
limitagao do método para avaliagao do consumo alimentar (AVELINO et al,
2014).

Quanto aos macronutrientes, existe a recomendacao de que
aproximadamente 45 a 65% do valor energético total (VET) diario seja na forma
de carboidratos (DRI, 2005). O atual estudo demonstrou que a maioria das
gestantes relatou um consumo de carboidratos adequado, resultado semelhante
encontrado no estudo de Nochieri et al. (2008).

No presente estudo constatou-se um consumo de proteina acima do
preconizado, resultado semelhante foi verificado também em outros estudos
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(CARRUTH e SKINNER, 1991; HEDRICH et al., 2007). A demanda energético-
proteica aumentada est4 associada com a produgdo de novos tecidos e com o
maior gasto energético, em fun¢ao da massa corporal aumentada (CAMARGO
e VEIGA, 2000).

O preconizado referente ao consumo de gorduras & 20 a 35% do total do
VET, sendo que menos de 10% deve ser de gordura saturada (DRI, 2005). No
presente estudo, o consumo de lipidios da dieta na maioria das gestantes foi
adequado, resultado semelhante a outros estudos, que também demonstraram
com seu estudo um consumo adequado de lipidios (NOCHIERI et al., 2008;
BUSCH et al., 2009). E quanto ao consumo de gordura saturada a maioria
das gestantes apresentaram consumo acima do recomendado, semelhante ao
estudo de Martins e Benicio (2011), em que verificaram um maior consumo de
gordura saturada ter relagdo com o ganho de peso elevado e retengao de peso
apOs o parto.

O consumo de vitamina A neste estudo encontrou-se abaixo do
adequado na maioria das gestantes no presente estudo, resultado semelhante
ao de Bush et al. (2009), em que 77,77% das gestantes também relataram baixa
ingestao. A deficiéncia de vitamina A, pode causar cegueira noturna, associada
com o risco de mortalidade materna cinco vezes maior nos dois anos pos-parto.
(BUSCH et al., 2009).

Analisando o consumo de vitamina C, o presente estudo demonstrou
que mais da metade das gestantes consumiram a quantidade adequada, assim
como no estudo de Azevedo e Sampaio (2003). O papel da vitamina C tem
efeito positivo para reducao de anemia, prevengdo de pré-eclampsia e parto
prematuro e tem correlagao positiva com o peso ao nascer do bebé. Além disso,
no estudo de Brognoli et al (2010), 63% da gestantes apresentaram um consumo
de vitamina C abaixo do recomendado.

A maioria das gestantes apresentou a ingestdo de vitamina D abaixo do
recomendado, diferente do estudo de Baseggio (2012), que encontrou 48,7% das
gestantes com déficit no consumo de vitamina D. A deficiéncia de vitamina D
causa distrbio da homeostase 0ssea na crianga, e pode reduzir a mineralizagao
Ossea, aumentando o risco de fraturas (BASEGGIO, 2012).

O nivel de ingestao de calcio apresentou-se inferior ao recomendado
na maioria das gestantes, resultado semelhante ao estudo de Barros (2004). O
calcio é fundamental para garantir a formagao da estrutura dssea e dentaria
do feto, sua deficiencia pode levar a retirada do calcio dos ossos da mae para
suprir as necessidades de formagao do feto, neste caso, as reservas de calcio da
mae serao diminuidas, o que podera causar osteoporose, perdas de dentes e
caries (ROCHA e JUNIOR, 2005).

A grande maioria das gestantes apresentou uma ingestdao dietética
de acido folico abaixo do recomendado, mas todas estavam fazendo uso de
suplementagao, cuja dose foi de 400 mg/dia até a décima segunda semana
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gestacional. E importante ressaltar que a deficiéncia de acido folico pode
prejudicar a divisao celular, causando defeito do tubo neural, aparecimento
da anemia megaloblastica, prematuridade, aborto e recém-nascidos que
apresentam deficiéncias congénitas (BROGNOLI et al., 2010).

Quanto ao consumo dietético de ferro do presente estudo, a maioria
das gestantes apresentaram um consumo abaixo do recomendado, assim como
os resultados de outros estudos observaram baixa adequagao (AZEVEDO e
SAMPAIO 2003). Todas gestantes estavam fazendo uso de suplementagao de
ferro o que pode amenizar os riscos. A ingestao de zinco também aparece abaixo
do preconizado em um pouco mais da metade das gestantes, corroborando
com o estudo de Nogueira, et al. (2003) onde demonstraram que 80% estavam
abaixo da adequag@o de zinco.

No presente estudo a relagao do estado nutricional das gestantes com a
idade mostrou-se significativa de forma que as gestantes com 25 anos ou mais
apresentaram maior prevalencia de excesso de peso, o que se assemelha ao
estudo de Gomes et al. (2014). Parte do ganho de peso em excesso pode ser
em resposta ao consumo de gordura saturada, pois foi verificada associagao
significativa entre o consumo adequado e em excesso de gordura saturada com
o ganho de peso das gestantes. O consumo calorico e dos demais nutrientes
estudados nao apresentou associagao estatisticamente significativa com o ganho
de peso gestacional, mas isso pode nao representar ausencia de associagao.
Pois caso fossem realizados um maior nimero de repeti¢des do R24h em parte
da amostra, o erro aleatdrio poderia ser reduzido e a precisao da estimativa
aumentada (VERLY-JR et al, 2018).

Conclusao

Conclui-se que o ganho de peso gestacional pode ter influencia direta
do consumo de alimentos ricos em gordura saturada. Esse achado representa a
necessidade de adequacao da dieta das gestantes evidenciando a importancia
de intervengdes nutricionais individualizadas e coletivas no sentido de prevenir
agravos a saide das gestantes e seus conceptos.
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