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RESUMO

Introducgéo: A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) definida por niveis
pressoricos, em que os beneficios do tratamento (n@o medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam oS riscos.
Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada por elevagao persistente da pressdo arterial (Diretriz de Hipertensao Arterial, 2021). A pertinéncia
de investigar os hébitos alimentares de gestantes decorre do fato da alimentacdo ter repercussdes sobre a saude
da mae e da crianga que estd sendo gerada. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar das
gestantes portadoras ou ndo de hipertensido arterial nas Unidades Basicas de Satde de Varzea Grande - MT.
Metodologia: O presente estudo foi realizado em 2022, em quatro Unidades Basicas de Saude de Varzea
Grande — MT. Trata-se de um estudo transversal realizado empregando uma abordagem quantitativa onde foram
coletados dados de gestantes adultas portadoras ou ndo de hipertensdo arterial, amostra por conveniéncia, a
partir de 18 anos. Conforme os resultados coletados havera a verificagdo da prevaléncia de hipertensdo arterial
de acordo com o consumo alimentar de gestantes na atencdo primaria. Resultados: O estado nutricional com
maior prevaléncia obtido pelo estudo ¢ o sobrepeso (33,3%), referente ao fator de risco de desenvolvimento da
hipertensdo 60% das gestantes de baixo peso sdo propensas a hipertensdo, das gestantes eutroficas 55,6%, das
gestantes com sobrepeso 70% e das gestantes obesas 50%. Além disso, nota-se que grande parcela das
entrevistadas consome diariamente alimentos ultraprocessados, o que contribui para o maior indice de excesso
de peso, sendo um dos fatores de risco para a hipertensdo arterial gestacional. Conclusiao: Portanto, para a
reducdo do risco de Hipertensdo Arterial é necessario o habito alimentar saudavel para as parturientes. Vale
ressaltar que ¢ fundamental a discussdo sobre alimentagdo adequada para gestantes, pois sdo elas que serdo
responsaveis pela introdugdo alimentar dos seus filhos e muitas vezes sdo as encarregadas pela alimentacdo de
toda a familia, desta forma, a consolidagdo de habitos alimentares adequados auxiliara na promoc¢ao da satide da
populacgao.

Palavras-chaves: Gestantes. Consumo alimentar. Hipertensdo Arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a chronic non-communicable disease (NCD) defined by blood
pressure levels, in which the benefits of treatment (non-drug and/or medicated) outweigh the risks. It is a
multifactorial condition, which depends on genetic/epigenetic, environmental and social factors, characterized
by persistent elevation of blood pressure (Hypertension Guideline, 2021). The relevance of investigating the
eating habits of pregnant women stems from the fact that food has repercussions on the health of the mother and
the child that is being generated. Goal: To evaluate the nutritional status and food consumption of pregnant
women with or without arterial hypertension in the Basic Health Units of Varzea Grande - MT. Methodology:
The present study was carried out in 2022, in four Basic Health Units in Varzea Grande - MT. This is a cross-
sectional study carried out using a quantitative approach, in which data were collected from adult pregnant
women with or without arterial hypertension, a convenience sample, from 18 years of age. According to the
results collected, the prevalence of arterial hypertension will be verified according to the food consumption of
pregnant women in primary care. Results: The nutritional status with the highest prevalence obtained by the
study is overweight (33.3%), referring to the risk factor for the development of hypertension 60% of low weight
pregnant women are prone to hypertension, of eutrophic pregnant women 55.6%, 70% of overweight pregnant
women and 50% of obese pregnant women. In addition, it is noted that a large portion of the interviewees
consume ultra-processed foods daily, which contributes to the highest rate of excess weight, being one of the
risk factors for gestational arterial hypertension. Conclusion: Therefore, in order to reduce the risk of Arterial
Hypertension, a healthy eating habit is necessary for parturient. It is worth mentioning that it is essential to
discuss adequate nutrition for pregnant women, as they are the ones who will be responsible for introducing
their children to food and are often responsible for feeding the whole family, in this way, the consolidation of
adequate eating habits will help to promote of population health.

Keywords: Pregnant women. Food consumption. Arterial hypertension.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) ¢ uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT) definida
por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou
medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, que depende de
fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagao persistente da
pressao arterial (Diretriz de Hipertensao Arterial, 2020).

Tal patologia estd entre uma das complicacdes mais sérias e mais comuns na gravidez
junto com o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), além destas tem-se ainda como fatores
preditores de risco gestacional condi¢des que podem estar relacionadas ou serem agravadas
pelo consumo alimentar e estado nutricional inadequados, como o sobrepeso ¢ a obesidade
(AVALOS et. al., 2020; NOGUEIRA et al., 2020). Durante este periodo as alteracdes
nutricionais ¢ metabolicas promovem modificacdes na estrutura anatomica, psicoldgica e
fisiologica das mulheres, necessitando de cuidados essenciais tanto para um bom

desenvolvimento e crescimento fetal, quanto para suporte materno, com isso, o risco de parto
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prematuro e¢ de futuras doencas cardiovasculares em gestantes hipertensas poderao ser
reduzidos (COSTA et. al., 2019; GADELHA et. al., 2020).

A pertinéncia de estudar os habitos alimentares de gestantes decorre do fato da
alimentacdo ter repercussoes sobre a saude da mae e da criancga que esta sendo gerada. Deste
modo, o monitoramento nutricional pode ser visto como fator positivo na prevengdo da
morbidade e da mortalidade das gestantes, com melhora dos desfechos na saude materno-
infantil e no pos-parto, promovendo um bom progndstico nos primeiros anos de vida na
saude da crianga e para a mulher, na promog¢ao de sua satide (GOMES, et al, 2017).

Assim sendo, a pratica alimentar ¢ um dos elementos essenciais para o controle das
doencas cronicas nao transmissiveis, uma vez que essas doengas sdo frequentemente
ocasionadas por estilos de vida pouco saudaveis. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cerca de 80% dos casos de HAS poderiam ser evitados com a adocdo de praticas
dietéticas, com destaque a dieta DASH que propdem uma alimentagdo com consumo
parcimonioso de frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, além de indicarem
menor quantidade de gordura e sal (BARROSO ef al, 2020. Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial, 2020).

Tendo em vista a importancia de uma ingestdo alimentar adequada, a avaliacdo do
consumo alimentar de gestantes ¢ necessaria para identificar distrbios nutricionais e
metabolicos (ZUCCOLOTTO et. al., 2018). Diante disto a orientacdo nutricional para
hipertensdo deve preconizar a ndo ingestdo de produtos processados, como enlatados,
embutidos, conservas, molhos prontos, caldos de carne, temperos prontos, defumados e
bebidas isotonicas, além do preparo das refeicdes com pouco sal, dando prioridade ao
consumo de alimentos in natura e minimamente processados. Podendo também adotar a dieta
DASH que os beneficios desta dieta sdo atribuiveis a sua composi¢do de
macro/micronutrientes, ao prover quantidades aumentadas de calcio, potdssio, magnésio,
fibras e acidos graxos insaturados; e limitadas de sodio, colesterol e acidos graxos saturados
(DUTRA; MARCHINI, 2008. SANTOS, et al, 2019).

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o estado nutricional e o

consumo alimentar das gestantes portadoras ou nao de hipertensao arterial gestacional.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal empregando uma abordagem
quantitativa onde foi coletado dados do consumo alimentar de gestantes adultas portadoras ou
nao de hipertensao arterial na Satde Publica.

A populagao estudada foram gestantes em atendimento pré-natal em quatro Unidades
basicas de Satude e Postos de Satude da familia de Varzea Grande-MT. Foram coletados dados
de 30 gestantes adultas portadoras ou nao de hipertensdo arterial, desde o primeiro trimestre
de gestacdo. Foram excluidos do estudo gestantes que nao saibam relatar as informagdes e
que impossibilitam pesagem e aferi¢do de estatura.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia e a participa¢do na pesquisa foi consentida
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo seguiu as recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), expresso na Resolugao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satde (CNS). O presente estudo faz parte da pesquisa “Prevaléncia de Hipertensao
Arterial e Consumo Alimentar de Gestantes Adultas Acompanhadas na Atengdo Primaria do
Municipio de Varzea Grande-MT”. Para a sua realizagdo no Mato Grosso, em 2022, foi
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa (parecer n°. 5.341.940) do Centro Universitario
de Varzea Grande, MT CEP- UNIVAG (CAAE: 55825722.0.0000.5692).

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas Unidades Basicas de Satde em
Vérzea Grande, onde foi aplicado o Questiondrio de Frequéncia Alimentar — QFA
(MANNATO, 2013) adaptado composto de 76 itens/grupos alimentares (paes, cereais,
tubérculos, frutas, bebidas, doces, carne, laticinios e legumes/hortalicas) seguido do
questionario adaptado com informagdes pessoais da paciente como: nome, data de
nascimento, estado civil, escolaridade, numero de filhos, presenca de hipertensdo/teve inicio
no periodo gestacional, apresenta outras doencas cronicas (diabetes e obesidade), possui
antecedentes de alguma patologia na familia, idade gestacional, estatura, peso pré-
gestacional e peso atual, uso de tabaco e/ou bebidas alcoolicas.

Para avaliacio do estado nutricional das gestantes, foram aferidos os dados
antropométricos de peso corporal atual e altura, estes utilizados para calcular o indice de massa
corporal (IMC), calculado a partir do peso (kg) dividido pela estatura (metros) ao quadrado
(OMS, 1995), sendo classificado de acordo com a curva das gestantes (OMS, 2006).
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Foi classificado como fator de risco o estado nutricional, idade, fator genético e se
apresentou hipertensdo arterial em gestagdes anteriores.

Todos os dados foram tabulados, processados e analisados por meio do Microsoft
Excel 2019. Os resultados foram organizados em tabelas na forma de nimeros absolutos e
porcentagem, reunindo as informacdes necessarias relacionadas as gestantes portadoras ou

nao de hipertensao arterial.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 30 gestantes no total, onde o estado nutricional foi classificado de
acordo com Indice de Massa Corporal segundo a semana gestacional (OMS, 2006). Observa-
se que 16,7% (n= 5) estdo com baixo peso, 30% (n=9) estdo com eutrofia, 33,3% (n=10)

estdo com sobrepeso, 20% (n=6) estdo com obesidade, conforme o Figura 1.

Figura 1. Classificagdo do estado nutricional das gestantes atendidas na Atencao Primaria do

Municipio de Varzea Grande-MT.

Estado Nutricional

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

=
=
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).
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O aspecto genético foi o fator de risco de desenvolvimento da hipertensao prevalente

nos achados deste estudo (Tabela 1), sendo 60% das gestantes de baixo peso propensas a

hipertensdo, das gestantes eutroficas 55,6%, das gestantes com sobrepeso 70% e das

gestantes obesas 50%, além da historia genética, o fator obesidade pode contribuir para a

hipertensao.

Tabela 1. Prevaléncia de fator de risco para hipertensao em gestantes atendidas na Atencao

Priméria do Municipio de Varzea Grande-MT.

IF{?SO(I;O Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade TOTAL

n % n % n % n % n %
Sim 3 60 5 556 7 70 3 50 18 60
Nio 2 40 4 444 3 30 3 50 12 40

Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).

A respeito da Prevaléncia de Hipertensdao Arterial nas gestantes assistidas pela

Atencdo Primdria (Tabela 2), do total de 30 gestantes, apenas 6,67% (n=2) apresentam

hipertensao arterial. Sendo que uma gestante exibe sobrepeso € a outra ¢ obesa.

Tabela 2. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial nas gestantes da Atenc¢ao Primaria do

Municipio de Varzea Grande-MT.

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade TOTAL
n % n % n % n % n %
0 0 0 0 1 10 1 16,67 2 6,67
5 100 9 100 9 90 5 83,33 28 93,33

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).
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Na tabela 3, sdo demonstrados os alimentos mais consumidos pelas gestantes. As
entrevistadas de baixo peso consomem diariamente o grupo dos carboidratos, tendo uma
ingestdo de 5 a 6 vezes na semana de arroz branco (60%). A porcentagem do consumo de
massas ¢ a mesma do arroz, entretanto, sua frequéncia ocorre de 1 a 3 vezes ao més. A
periodicidade alimentar do pdo ¢ didria em apenas 40% das gestantes. Observa-se uma
auséncia do consumo diario no grupo de leites e derivados, entretanto 40% das entrevistadas
relataram nunca ingerir queijo branco e 60% nao consomem queijo amarelo.

Quanto a ingestdo de alimentos ultraprocessados, o refrigerante aparece em maior
consumo, seguido dos doces e por ultimo a margarina e o suco industrializado, sendo o
consumo de 80%, 60%, 40% e 40% respectivamente. Em relagdo ao grupo de carne e ovos,
foi constatado um consumo alimentar semanal tanto de carne bovina, quanto de frango e
ovos. Na categoria das frutas, 80% das gestantes total ingerem suco natural, destas, metade
com frequéncia de 1 a 3 vezes ao més e a outra metade 2 a 4 vezes na semana.

Ao analisar as gestantes eutroficas observou-se o consumo do arroz branco em 66,6%
das entrevistadas de forma diaria, sendo esta ingestdo de 5 a 6 vezes na semana nas demais
gestantes (33,3%). Nota-se que a frequéncia alimentar do pdo ¢ relativamente maior no
consumo entre 1 a 3 vezes ao més (44,4%). Outrossim, massas apresentam um consumo
variado, 44,4% das gestantes ingerem de 1 a 3 vezes ao més, 22,2% consomem de 2 a 4 vezes
na semana, analogamente a esta ultima porcentagem, constata-se gestante com a
periodicidade alimentar didria (22,2%) de massas em geral. Por outro lado, verifica-se que a
frequéncia do consumo da categoria de leite e derivados ¢ similar, 11,1% das gestantes
afirmaram o consumo de queijos em geral de 2 a 4 vezes na semana e somente 7,77%
relataram nunca ingerir queijos brancos e/ou amarelos.

Quanto ao consumo de ultraprocessados, a margarina aparece em maior frequéncia de
consumo, posteriormente doces e refrigerantes, por fim suco industrializado, sendo 77,7%,
66,6%, 55,5% e 44,4% respectivamente. No que se refere ao grupo das proteinas (carne
bovina, frango e ovos), percebe-se o consumo semanal destes alimentos, com maior
prevaléncia da carne bovina (44,4% de 2 a 4 vezes na semana). No grupo das frutas nota-se
uma frequéncia alimentar variada, 33,3% das gestantes ingerem suco natural de 1 a 3 vezes
ao més, 22,2% entre 2 a 4 vezes na semana, 11,1% de 5 a 6 vezes na semana ¢ a mesma
propor¢ao de pacientes consomem de forma diaria.

Nas gestantes com sobrepeso ¢ possivel identificar que ha o consumo dos grupos do

carboidrato, onde 50% consomem arroz branco de 5 a 6 vezes na semana, sendo esta a maior
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ingestao, 30% consomem todos os dias, 10% de 2 a 4 vezes na semana ¢ 10% de 1 a 3 vezes
por més. J4 a ingestdo de paes mostra 40% do consumo todos os dias, 30% de 2 a 4 vezes na
semana, 20% de 2 a 4 vezes na semana ¢ 10% de 1 a 3 vezes ao més. Em rela¢do ao consumo
de massa observa-se que as gestantes consomem este alimento menos que o arroz branco e os
paes, sendo que 50% consomem 1 a 3 vezes no més, 20% de 2 a 4 vezes por semana, 10% de
5 a 6 vezes por semana e 20% alegaram ndo fazer o consumo de massas.

No grupo de leite e derivados nota-se que ha o consumo de 50% de queijos brancos
e/ou amarelos de 1 a 3 vezes por més e 20% de 2 a 4 vezes por semana, demonstrando que
70% ndo consome queijos brancos e 60% ndo consome queijos amarelos. Nos alimentos
ultraprocessados o consumo de doces € esporadico, sendo este de 50% de 1 a 3 vezes por
meés, entretanto ¢ possivel verificar um consumo semanal de margarina, sucos
industrializados e refrigerante, sendo respectivamente, 30% de 5 a 6 vezes por semana, 50%
de 2 a 4 vezes por semana e 50% de 2 a 4 vezes por semana. Ao observar a ingestdo de
proteinas (carne, frango e ovos) a carne bovina se destaca com um consumo elevado, de 80%
de 2 a 4 vezes na semana, seguido do frango de 40% em 5 a 6 vezes por semana € ovos com
ingesta didria, representada por 20%. Ja o suco natural tem seu consumo de 30% de 5 a 6
vezes por semana.

Por fim, as gestantes obesas apresentam um consumo do grupo de carboidratos bem
distribuido, sendo que 50% consomem arroz branco de 5 a 6 vezes por semana e 50% todos
os dias, nota-se que ha uma ingestdo de 33,3% de pdes em 2 a 4 vezes na semana, € um
consumo reduzido de massas, representado por 50% em 1 a 3 vezes no més. Na ingestdo de
queijos brancos 66,6% fazem o consumo de 2 a 4 vezes por semana e queijos amarelos 83%
alegam ndo fazer o consumo. Nos ultraprocessados a ingestdo de doces aparece com 50% de
consumo de 1 a 3 vezes por més, 66,6% relatam ndo fazer o consumo de margarinas, 16%
consomem suco industrializado todos os dias e 33,3% consomem refrigerante de 5 a 6 vezes
por semana. No grupo das proteinas, o consumo de carne estd em 50% de 5 a 6 vezes por
semana em maior propor¢ao, esse mesmo percentual ¢ encontrado na ingestao de frangos e
ovos de 1 a 3 vezes por més. Representando o consumo de frutas, observa-se que 66,6%

bebem suco natural de 1 a 3 vezes por més.
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Tabela 3. Frequéncia de Consumo alimentar das gestantes atendidas na Aten¢ao Primaria do Municipio de Varzea Grande-MT.

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
. 1a3x Zadx Sabx Todos os 1a3x Zadx Sabx Todos os 1a3x Zadx Saéx Todos os 1a3x Zadx Sabx Todos os
Grupo Alimentos Nunca A por por R Nunca A por por . Nunca A por por . Nunca A por por R
por més dias por més dias por més dias por més dias

semana semana semana semana semana semana semana semana

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

CHO (cereais, ARROZBRANCO 0 0 0 O I 20 3 6 1 20 0 0 0 0 0 0 3 33 6 6,6 0 0 1 10 1 10 5 5 3 3 0 0 0 0 0 0 3 5 3 50
massas, PAES 1 20 1 20 0 0 1 20 2 40 1 11,1 4 444 2 222 0 0 2 222 0 0 1 10 3 30 2 20 4 40 1 166 1 166 1 166 1 166 2 333
tuberculos,
raizes) MASSAS 1 20 3 6 1 20 0 0 0 0 2 222 4 444 2 222 1 1, 0 0 2 20 5 50 2 20 1 10 0 0 1 166 3 50 2 333 0 0 0 0
, ' QUENO/BRANC. 2 40 1 20 1 20 1 2 o0 o0 7 77,7 1 1,0 1 1,1 0 o o0 0 7 70 2 20 1 10 0 0 0 0 0 0 1 166 4 666 1 166 0 0
Leite e derivados
QUEWO/AMAR. 3 60 0 0 1 20 1 2 o0 o0 7 777 1 1,1 1 1,01 0 o0 0 0 6 6 3 3 2 10 0 0 0 0 5 8 0 0 0 0 1 166 0 0
DOCES 2 40 2 40 1 20 0 0 0 0 3 333 22 2 22 1 1,1 1 1,1 3 3 5 5 1 10 1 10 0 0 2 333 3 5 1 166 0 0 0 0
Ultraprocessados yARGARINA 3 60 2 4 0 0 0 0 O 0 2 22 3 333 0 0 3 333 1 I,0 5 5 1 10 0 0 3 30 1 10 4 6,6 1 166 0 0 1 166 0 0
- Agucares, doces SUCO
e oleas U0 aLzapo 3 60 0 0 1 20 0 0 1 20 5 555 2 22 0 0 0 0 2 222 5 5 1 10 2 20 1 10 1 10 1 166 2 333 1 166 1 166 1 16
REFRIGERANTE 1 20 1 20 2 40 0 0 1 20 4 444 2 222 2 222 0 0 1 11,1 3 30 2 20 3 30 1 10 1 10 1 166 2 333 1 166 2 333 0 0
CARNE B. 0 0 1 20 2 40 2 40 0 0 2 222 1 1,1 4 444 1 1,1 1 1,01 0 o 1 10 8§ 8 1 10 0 0 0 0 2 333 1 166 3 50 0 0
Carnes ¢ 0v0s  FRANGO 0 0 0 0 4 8 1 20 0 o0 1 111 0 3 333 2 222 3 333 1 10 0 0 3 30 4 40 2 20 0 0 3 5 2 333 1 166 0 0
ovo 0 0 1 20 3 60 1 20 0 0 4 444 2 222 2 222 1 1,0 0O O 5 5 2 20 0 0 1 10 2 20 2 333 3 5 1 166 0 0 0 0
Frutas SUCONATURAL 1 20 2 40 2 40 0 0 0 0 2 222 3 333 2 222 1 1,1 1 1,1 0 20 2 20 3 30 3 3 0 0 0 0 4 666 2 333 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).
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DISCUSSAO

Neste estudo nota-se maior predominancia de gestantes com sobrepeso, sendo de
33,3%, semelhante a porcentagem encontrada no estudo realizado por Rufino, et. al.,
(2018) onde foram observadas 116 gestantes, destas 34,1%, apresentavam sobrepeso.
Percebe-se que este estado nutricional pode acarretar chances maiores para doencgas
cronicas como hipertensao arterial, diabetes gestacional e/ou obesidade. Dessa forma ¢
importante o acompanhamento nutricional destas gestantes garantindo o controle dos
fatores de risco gestacionais (SOARES, 2018) bem como, a manutengdo do estado
nutricional adequado para a mae e para o feto durante o periodo gestacional, para tal, a
avaliacdo nutricional na gestagdo ¢ fundamental (SILVA et. al, 2017).

Conforme foi dito anteriormente, ¢ de suma importincia visar o estado
nutricional adequado, especialmente porque dados recentes evidenciam que o excesso
de peso afeta cerca da metade das mulheres brasileiras (RUFINO, et. al., 2018). Assim,
foi observado ao longo deste estudo, que 30% das gestantes estdo eutroficas, ou seja,
com peso adequado para a idade gestacional. Comparado com o estudo de Veiga,
(2018), realizado nas Unidades Basicas de Satde de Erechim, RS, que analisaram 58
parturientes, 41,38% estavam classificadas como eutroficas. Com isso, percebe-se que o
percentual de gestantes deste trabalho com estado nutricional adequado ¢ relativamente
baixo, visto que 70% das pacientes estdo com estado nutricional alterado, seja para
baixo peso, sobrepeso e obesidade.

Assim como o excesso de peso traz prejuizos para o bebé e para a mae, a
desnutri¢ao pode ocasionar diversas complicagdes, dentre elas o retardo do crescimento
intrauterino e mortalidade perinatal (LUCINDO, 2021). Devido ao feto depender
exclusivamente da mae para sua alimenta¢do, ¢ de grande importincia avaliar o
consumo de nutrientes da gestante. Uma inadequagdo do aporte nutricional da mae
ocasionara em uma competicdo materno-fetal, ou seja, limitando no desenvolvimento e
crescimento do feto e um inadequado desfecho gestacional com efeito na vida futura do
bebé, como resultado, a suscetibilidade a desenvolver doencas cronicas (DELGADO,
2020).

Apesar do estado nutricional alterado nas participantes desta pesquisa a

prevaléncia de hipertensdo arterial foi baixa, visto que 6,6% (n=2) apresentam esta
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patologia, vale ressaltar que a classificagdo das entrevistadas hipertensas ¢ de sobrepeso
e obesidade respectivamente. Segundo um levantamento realizado pelo estudo de
Campos et. al. (2019), que entrevistou 457 gestantes, percebe-se que a ocorréncia
também foi muito baixa, somente trés casos (0,6%) de hipertensdo. Em oposi¢do ao
estudo de Costa, (2019), em que foram analisadas 80 gestantes, sendo 15,25% das
entrevistadas portadoras de pressdo arterial elevada, revelando um maior percentual de
casos. A Hipertensdo Arterial Gestacional ¢ considerada uma das mais importantes
complicagdes do ciclo gestacional, podendo evoluir para Sindromes Hipertensivas como
pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de hellp, a qual resulta no alto risco de morbidade
e mortalidade materna, relata a Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,2021.

As sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) sdo multifatoriais e podem
relacionar-se a regido e etnia da populagdo, e um dos principais fatores relacionados a
patologia ¢ a hereditariedade (NOVAES et. al., 2018). Diante disso, observa-se que a
presente pesquisa foi realizada em mais de quatro servigos de saude, e 70 % das
parturientes deste estudo possuem antecedentes familiares com o diagnostico de
Hipertensdo Arterial. Com isso, ressalta-se a importancia do habito alimentar saudavel
durante toda a gestacdo, uma vez que este ¢ inapropriado aumenta-se o risco de
desenvolver qualquer patologia associada, na maioria das vezes identifica-se o consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Este consumo excessivo foi encontrado na presente pesquisa acerca da ingestao
de refrigerantes e margarina, principalmente entre as entrevistadas com baixo peso,
sobrepeso e obesidade. Em contraste com o que é orientado pelo MINISTERIO DA
SAUDE, (2021), onde prediz que as gestantes evitem o consumo de bebidas adogadas,
tais como refrigerante, suco de caixinha, suco em po e refrescos (também chamadas de
bebidas ultraprocessadas). Pois sdo, em geral, adicionadas de muito agucar, além de
aromatizantes, corantes e outros aditivos cosméticos. O consumo dessas bebidas pode
interferir na ingestdo de 4gua, meio correto e seguro de hidratagdo, além de piorar o
quadro clinico das doengas cronicas preexistentes ou aumentar o risco de
desenvolvimento de obesidade. Em relagdo ao consumo de 6leos e gorduras (margarina)
sdo produtos alimenticios com alto teor de nutrientes cujo consumo pode ser prejudicial
a saude: gorduras saturadas (presentes em 6leos e gorduras) e sddio (componente basico

do sal de cozinha). O consumo excessivo de sodio e de gorduras saturadas aumenta o
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risco de doengas do coragdo, obesidade e de varias outras doengas cronicas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Conforme a orientacdo do MINISTERIO DA SAUDE, (2021) a inclusdo de
verduras e hortaligas na dieta das gestantes (almogo e jantar) sao imprescindiveis para
um bom habito alimentar, pois sdo excelentes fontes de vitaminas, minerais, fibras,
antioxidantes e possuem uma quantidade baixa de calorias, de tal forma conferem
protecdo para obesidade e outras doengas crOnicas ndo-transmissiveis. Assim como o
consumo diario de frutas sendo preferencialmente ela inteira, em vez de sucos, em
nossos achados observa-se um consumo semanal de sucos em todos os estados
nutricionais (Ministério da Saiude, Universidade de Sao Paulo, 2021).

Uma alimentacdo saudavel deve estar presente em toda a vida, trazendo
beneficios para saude e bem-estar. Na gestacdo o cuidado deve ser redobrado, pois a
demanda nutricional ¢ maior, tanto no aporte calorico, como de micronutrientes, para
assim sanar as necessidades basicas da formacdo do feto e das reservas energéticas da
gestante (MOESCH, et. al., 2022).

Deste modo o monitoramento nutricional pode ser visto como fator positivo na
prevencao da morbidade e da mortalidade das gestantes com melhora dos desfechos na
satde materno infantil e no pos-parto, promovendo um bom prognostico nos primeiros
anos de vida na satde da criancga e para a mulher na promocao da saide (GOMES et.
al.,2017)

Sabe-se que o estudo teve uma limitagdo por nao compor uma amostragem
grande, apesar desta condi¢do, o presente estudo tem seu ponto forte, haja vista que o
trabalho desperta a atencdo para a importdncia de uma orientagdo nutricional de
qualidade em todos os momentos da vida, sendo esta uma forma de prevengdo para

possiveis alteracdes nutricionais e doengas cronicas.

CONCLUSAO

O estado nutricional de sobrepeso e obesidade associado a habitos alimentares
adequados, como um consumo frequente de frutas, verduras e sucos naturais e
diminuicdo de alimentos processados e ultraprocessados na dieta como demonstrado em

nossos achados, faz com que reduza o risco de complicacdes maternas e aumente a
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expectativa de saude do bebé ao longo de toda a vida intrauterina e apds o nascimento
até o envelhecimento.

Em vista disso, ¢ fundamental a orientacdo nutricional antes da gestacao e
refor¢ada na consulta de pré natal, para que a paciente gestante ou ndo que estd sendo
atendida na Aten¢do Primaria, possa ter acesso a informacao adequada sobre o estado
nutricional, ganho de peso adequado ao longo da gestacdo e a importancia de ter habitos
alimentares saudédveis durante todas as fases da vida.

Vale ressaltar que ¢ fundamental a discussdo sobre habitos alimentares
saudaveis, como estimular o consumo diario de frutas, verduras, evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados e bebidas adogadas para gestantes, pois sdo elas que serdo
responsaveis pela introducdo alimentar dos seus filhos e muitas vezes sdo as
encarregadas pela alimentagdo de toda a familia, desta forma, a consolidacao de habitos

alimentares adequados ira auxiliar na promogao da saude da populagao.
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