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RESUMO

A nutricdo afeta a salde materna e das futuras geragdes. Sao varios os estudos que reportam um inadequado aporte nutricional
antes da concecgao e durante a gestagao.

Pretendeu-se avaliar o aporte nutricional de mulheres da ilha do Faial (Agores) antes e durante a gravidez e analisar a sua adequagéo.
Neste estudo prospetivo foram analisados dados de 34 mulheres.

Para avaliar a ingestao alimentar foi aplicado um questionario de frequéncia de consumo alimentar semi-quantitativo, em dois
momentos: na primeira consulta pré-natal (primeiro trimestre de gestagao) e na Ultima consulta pré-natal (final do terceiro trimestre
de gestagao). Para analisar a adequagéo do aporte nutricional foram utilizadas, sempre que possivel, as recomendacdes da
European Food Safety Authority, 2017.

Os nutrientes com maior inadequagao antes da concecdo foram: vitamina D (100%), iodo (76,5%), lipidos (73,5%), hidratos de
carbono (55,9%) e fibra (44,1%). Na gestacao, para além dos quatro nutrientes mencionados anteriormente, os folatos também
apresentaram uma elevada prevaléncia de inadequagao (58,8%). Neste periodo, verificou-se que os folatos e o iodo foram os
nutrientes com maior aumento na inadequagéao (44,1 e 20,6 pontos percentuais, respetivamente).

Os resultados deste estudo reforgam a importancia da ades&o a suplementagao, avaliagdo da adequacgao do aporte nutricional e
da individualizagao da terapéutica nutricional.
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ABSTRACT

Nutrition affects both maternal and future generations’ health. There are several studies reporting an inadequate nutritional supply
before conception and during pregnancy.

It was intended to assess the nutritional intake of women from the island of Faial (Azores) before and during pregnancy and to analyze
its adequacy. In this prospective study, data from 34 women were analyzed.

To assess food intake, a semi-quantitative food frequency questionnaire was applied in two moments: first pre-birth appointment (first
trimester of gestation) and last pre-birth appointment (end of the third trimester of gestation). To analyze the adequacy of nutritional
support, the recommendations of the European Food Safety Authority, 2017 were used, whenever possible.

The nutrients with higher inadequacy before conception were: vitamin D (100%), iodine (76.5%), lipids (73.5%), carbohydrates (55.9%)
and fiber (44.1%). During pregnancy, in addition to the four mentioned above, folates also had a high prevalence of inadequacy
(568.8%). In this period, we found that folates and iodine were the nutrients with the greatest increase in inadequacy (44.1 and 20.6
percentage points, respectively).

The results of this study reinforce the importance of promoting the adherence to supplementation, the a
of nutritional intake and the individualization of nutrition therapy.

ssessment of the adequacy
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INTRODUGAO

Anutricao é fundamental em todas as fases da vida, parti-
cularmente durante a gestacao pois ndo so afeta a salde
materna como também influencia a saude das futuras
geracoes (1-3). Este efeito é particularmente importante
nos primeiros mil e cem dias (desde a pré-concecao até
aos vinte e quatro meses de vida) visto que desempenha

um papel fundamental na modulagdo metabdlica do feto
e do lactente, com potenciais resultados a longo prazo
para a saude do futuro adulto (4, 5).

A investigacao reporta prevaléncias elevadas de défices
nutricionais antes da concecgéo (6-8). Atuaimente existe
evidéncia cientifica que comprova a associagao entre um
inadequado estado nutricional pré-concecional € problemas
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perinatais (9-11). Sao varios os estudos que reportam um inadequa-
do aporte nutricional durante a gestacao (6-8, 12-21). A inadequacao
nutricional tem consequéncias negativas quer para a mae quer para a
crianga, uma vez que a malnutricdo materna pode estar associada a
efeitos adversos na gravidez € no pds-parto (22-25).

Para além da maior motivagdo para a mudanga comportamental
por parte deste publico-alvo, o facto de este estudo ser o Unico que
utiliza os valores de referéncia da European Food Safety Authority
(EFSA), especificamente desenvolvidos para a populacdo europeia,
para avaliar a adequagéo nutricional e também por ser o primeiro es-
tudo sobre esta tematica, realizado na Regiao Autonoma dos Agores
e apenas o segundo feito a nivel nacional, refor¢a a sua pertinéncia.

OBJETIVOS
Avaliar o aporte nutricional de mulheres da ilha do Faial, antes e durante
a gravidez e analisar a sua respetiva adequagao.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comisséao de Etica para a Satde da
Unidade de Saude da llha do Faial, pelo parecer nimero 4.2018, a 3
de maio de 2018. Todas as participantes deram o seu consentimento
informado por escrito e foi-lhes atribuido individualmente um codigo
para assegurar a sua confidencialidade. Foi igualmente assegurada a
anonimizagao dos dados recolhidos.

A amostra deste estudo foi composta por gravidas que completaram
a sua gestacao entre maio de 2018 e junho de 2019 e teve como
critérios de inclusao mulheres com idade igual ou superior a dezoito
anos, idade gestacional inferior a doze semanas, sem comorbilidades,
residentes na ilha do Faial, inscritas na Unidade de Saude desta ilha
e sem qualquer situagéo que impossibilitasse a participagéo livre e
informada. As mulheres com histéria de abortos espontaneos, morte
fetal, partos prematuros (inferior a 32 semanas de gestagao) e/ou
previamente submetidas a cirurgia bariatrica foram excluidas.

Um total de 48 gravidas foram convidadas a participar no estudo, seis
(12,5%) das quais recusaram. Foram posteriormente excluidos os da-
dos de oito participantes: trés sofreram aborto espontaneo, uma teve
parto prematuro (inferior a 32 semanas de gestacao), duas tiveram
diagnostico de diabetes gestacional e duas desistiram do estudo.
Desta forma, foram analisados os dados de 34 mulheres.

Para a colheita de dados sobre a ingestéao alimentar foi aplicado o
questionario de frequéncia alimentar (QFA), versao semi-quantitativa
(26), que se encontra validada para a populagéo portuguesa (27) e,
em concreto, para as gestantes (28). Este questionario foi aplicado
em dois momentos, o primeiro dos quais na primeira consulta pré-
-natal (primeiro trimestre de gestacao), com a finalidade de estimar o
aporte nutricional usual antes da concecao. O segundo foi aplicado
na ultima consulta pré-natal (final do terceiro trimestre de gestacao),
para estimar o aporte nutricional usual durante a gravidez. A conver-
sao dos alimentos em nutrientes foi efetuada utilizando o programa
informético Food Processor Plus® (ESHA Research, Salem, Oregon),
com informagé&o nutricional proveniente de tabelas de composi¢ao
de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da
América, adaptada a alimentos tipicamente portugueses (26).

Para a avaliacdo da adequacao do aporte nutricional foram utilizadas,
sempre que possivel, as recomendacdes da European Food Safety
Authority (EFSA) uma vez que foram desenvolvidas para a populagao
europeia (29). A média das necessidades energéticas, durante a gra-
videz, foi calculada adicionando 277 kcal as necessidades anteriores
a concecgao. Este valor corresponde a média do aumento das neces-
sidades energéticas nos trés trimestres de gestacao, cuja adequacao

teve como referéncia as average requirements (AR) (29). Para avaliar o
exercicio fisico foi questionado se realizava algum tipo atividade fisica
durante a gestagéo, o tipo de exercicio praticado, a sua frequéncia e
a respetiva duracao. O nivel de atividade fisica foi considerado como
pouco ativo, a semelhanga do evidenciado no inquérito alimentar na-
cional e de atividade fisica (IAN-AF) (30).

Para avaliar a adequacgao do aporte proteico foram utilizados os
acceptable macronutrient distribution ranges (AMDR) (31). Relativamente
a avaliagao do aporte lipidico foram utilizadas as reference intake ranges
for macronutrients (RI) (29). Na avaliagdo da adequacao do aporte dos
hidratos de carbono foi utilizado o AMDR porque, na referéncia anterior,
nao existem recomendacgdes especificas deste macronutriente para
este grupo (31). Pelo mesmo motivo, foi utilizado o valor da adequate
intake (Al) para as fibras (31).

Para a avaliagao da adequacgéo do aporte de calcio, ferro, vitamina A,
tiamina, riboflavina, niacina e vitamina B6 foram utilizados os valores
da AR (29). Para analisar os restantes micronutrientes, foram usados
como pontos de corte as Al, visto que nestes nao existem valores de
AR (82). Dada a impossibilidade de quantificar o consumo de fitatos,
que podem influenciar negativamente a proporcao de zinco disponivel
para absor¢ao, foi utilizado o valor da estimated average requirement
(EAR) para avaliar a adequacao do aporte deste mineral (32). Para a
avaliacdo da adequacéo da vitamina C, também foi utilizado a EAR
(82), porque nas recomendagdes europeias existe apenas a population
reference intake para este nutriente (29).

A andlise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS®, verséo
25.0 para Windows®. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade das variaveis cardinais. A estatistica descritiva
consistiu no célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), mé-
dias e desvios-padréo (dp) e de medianas e percentis (P25; P75). Os
testes t de Student e de Mann-Whitney foram usados para comparar,
respetivamente, médias e ordens médias de amostras independentes,
e o teste de Wilcoxon para comparar ordens médias de amostras
emparelhadas. Utilizou-se o teste exato de Fisher para avaliar a inde-
pendéncia entre pares de variaveis e o teste de McNemar para com-
parar proporcdes de amostras emparelhadas. Rejeitou-se a hipdtese
nula quando p < 0,05.

RESULTADOS

Como ¢é possivel constatar na Tabela 1, a idade média das partici-
pantes foi de 31 anos (dp = 4), 50% apresentava o ensino superior,
64,7% estava casada ou em unido de facto, a maioria (91,2%) esta-
va empregada, mais de metade da amostra (58,8%) era primipara e
79,4% considerou os seus rendimentos econdmicos suficientes para
0S seus gastos.

Na Tabela 2 apresentam-se os valores de referéncia, medianas do
aporte energético e nutricional diario e prevaléncia de inadequagéao
nutricional antes da concecao e durante a gestacédo. Os nutrientes com
maior inadequagao antes da concecao foram: vitamina D, iodo, lipidos,
hidratos de carbono e fibra. Todos estes micronutrientes tiveram uma
inadequacao por defeito, a excecao dos lipidos que apresentaram uma
inadequacéo por excesso. Na gestacéo, para além dos nutrientes
mencionados anteriormente, os folatos também apresentaram uma
elevada percentagem de inadequacao por defeito. A inadequagao por
defeito de folatos e iodo acentuou-se na gestacao, aumentando em
44,1 e 20,6 pontos percentuais, respetivamente, comparativamente
a pré-concecao, sendo estes 0s nutrientes com maior aumento de
inadequacao.

Em termos de aporte energético, nao se verificaram diferencas
significativas entre os periodos pré-concegao e gestagao. Considerando
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Tabela 1

Caracterizagdo da amostra

Idade (anos) quando engravidou IMC pré-gestacional (kg/m?)
<29 13(38,2) [18,5; 25,0[ 17 (50,0)
30a35 19 (65,9) [25,0; 30,0[ 9 (26,5)
=36 2(59 =30,0 8(23,5)
Escolaridade Numero de filhos
1.° Ciclo incompleto 2(5,9 0 20 (58,8)
2.° Ciclo incompleto 3(8,8) 1 12 (35,3)
3.° Ciclo incompleto 1(2.,9) 2 1,9
3.° Ciclo completo 3(8,8) 3 12,9
Secundario incompleto 3(8,8) Patologias
Secundario completo 5(14,7) Sindrome vertiginoso 1(2,9)
Superior 17 (50,0) Sinusite e psoriase 1(2,9)
Estado civil Rinite alérgica 1,9
Solteira 11(32,4) Escoliose 1(2,9)
Casada ou em unido de facto 22 (64,7) Ovarios poliquisticos 12,9
Divorciada ou separada 1(2,9) Complicagées reportadas
Situacao profissional Nauseas e/ou vomitos 17 (50,0)
Desempregada 2(5,9 Descolamento da placenta 2(5,9
Empregada 31(91,2) Anemia 3(8,8)
Doméstica 1(2,9) Obstipagdo 3(8,8)
Préatica de atividade fisica 21 (61,8)
Caminhada 17 (50,0)

IMC: indice de Massa Corporal

Tabela 2

Valores de referéncia, mediana do aporte nutricional diario e prevaléncia de inadequagéo nutricional

PRE-CONCEGAO GESTAGAO

NUTRIMENTOS MEDIANA P25; P75 INADE(?A’L;AGAO MEDIANA P25; P75 INADE(?A:';AQAO
Energia (kcal) 2599,9 2238,1; 2961,9 2765,0 2115,5; 3130,4
HC (% VET) 45-652 442 41,6; 50,0 55,9 45-652 44,6 40,2; 49,6 50,0 0,815
Lipidos (% VET) 20-35° 38,6 34,6; 41,8 73,5 20-35° 38,6 35,3; 43,7 82,4 0,549
AGS (% VET) 10,1 8,9;11,9 10,8 9,4;12,4
AGMI (% VET) 17,5 16,5; 20,0 18,5 16,1; 21,9
AGPI (% VET) 6,1 53;7,0 6,1 5,6;6,8
Proteina (% VET) 10-352 17,3 14,4; 21,0 0,0 10-352 17,6 16,4; 19,6 0,0 ---
Vitamina A (ug) 490,0° 2653,1 623,2; 4354,6 0,0 540° 2558,8 1554,7; 3790,6 0,0 ---
Vitamina C (mg) 60,0¢ 170,9 117,2; 239,8 59 70¢ 179,2 152,5; 234,6 2,9 1,000
Vitamina D (ug) 15,0¢ 4,7 3,5; 8,8 100,0 15¢ 5,0 3,3;6,7 100,0 ---
Vitamina E (mg) 11,0° 13,7 11,1;,17,8 26,5 11e 14,8 10,9; 19,1 35,3 0,549
Tiamina (mg) 0,072¢en 1,9 1,5;2,3 0,0 0,072¢en 2,0 1,6;2,5 0,0 ---
Riboflavina (mg) 1,3¢ 2,7 1,8;3,2 11,8 1,5¢ 2,7 2,2;3,6 8,8 1,000
Niacina (mg) 1,38 28,1 19,6; 35,2 0,0 1,30en 28,0 23,3; 38,3 0,0 ---
Piridoxina (mg) 1,3¢ 3,1 2,4;3,7 0,0 1,5¢ 3,3 2,4;3,8 59 0,500
Folato (ug) 320,0¢ 445,0 345,9; 582,5 14,7 520¢ 457,5 351,6; 601,8 58,8 0,001
Cobalamina (ug) 4,00 11,2 6,7, 16,4 2,9 4,52 9,5 7,1;12,1 59 1,000
Célcio (mg) 860,0; 750,0°'¢ 1132,3 840,4; 1489,1 20,6 860,0; 750,0°f¢ 1355,6 909,7; 1568,7 11,8 0,453
Magnésio (mg) 300,0° 420,0 333,4; 482,5 17,6 300,0° 457,8 370,9; 582,5 14,7 1,000
Ferro (mg) 7,00 19,5 14,9; 23,1 0,0 7,00 18,2 14,2; 24,0 0,0 ---
Zinco (mg) 6,8¢ 14,6 11,6; 16,5 2,9 9,5¢ 16,2 12,5; 18,2 59 1,000
lodo (mg) 150,0° 78,0 36,4; 147,6 76,5 200,0° 115,6 83,3; 167,2 97,1 0,016
Cafeina (mg) 400,0 (37) 84,2 42,6;115,5 0,0 200,0 (37) 36,4 8,4; 58,8 0,0 ---
Fibra (g) 25,0° 27,3 18,1; 36,0 441 28,0° 29,8 22,2;41,2 47,1 1,000
1 MJ = 238,83 keal 9> 25 anos VET: Valor energético total
a AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution Ranges "mg/MJ VR: Valor de referéncia
° RI: Reference Intake Ranges for Macronutrients AGMI: Acidos Gordos Monoinsaturados Nota: Os valores de p correspondem a comparagao das
© AR: Average Requirements AGPI: Acidos Gordos Polinsaturados percentagens de inadequacao entre a pré-concecéo e a
9 EAR: Estimated Average Requirement AGS: Acidos Gordos Saturados gestagao.
e Al: Adequate Intake HC: Hidratos de Carbono
f24 anos MJ: Megajoule
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0 aumento de alguns valores de referéncia na gestacéo e a reduzida
diferenga no aporte nutricional entre o periodo pré-concecional e a
gestacéo nao se verificam muitas diferencas nas prevaléncias de
inadequacéao nutricional. Apenas se identificaram diferencas com
significado estatistico para o folato e o iodo, sendo a inadequagao
superior na gestagao. Embora ndo apresente diferencas com significado
estatistico, a mediana do aporte de cafeina reduziu para menos de
metade na gravidez.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo identificaram-se sete gravidas com aporte energético in-
ferior as necessidades, ao contrario de Pinto et al. que nao reportaram
qualquer gestante com aporte energético insuficiente (8).
Identificamos também diversos nutrientes com elevada proporg¢ao
de inadequacao, o que para além de resultar dos habitos alimentares
desta populagao, deve ser interpretado em termos comparativos
tendo em consideracéo a escolha de diferentes valores de referéncia
em diferentes estudos. Entre a gestagao e a pré-concecéo apenas
se verificam diferencas com significado estatistico na adequacao
nutricional dos folatos e iodo, sendo a percentagem de inadequagao
por defeito superior na gravidez. Este resultado é expectavel porque,
em conjunto com a vitamina A, estes sdo 0s micronutrientes cujas
necessidades mais aumentam na gravidez, 0 aumento do folato e
iodo € de 200 pg e 50 mg, respetivamente, embora se tenha verificado
que o seu aporte nos dois momentos avaliados era semelhante.
E habitual a suplementacéo de acido folico e de iodo antes da
concegao e durante a gestacao, pelo que se destaca a importancia da
suplementacéo, particularmente para melhorar a adequagéo nutricional
(“Perfil de suplementacao antes e durante a gestacao: estudo de
acompanhamento na ilha do Faial”) (33).

Relativamente aos hidratos de carbono, verificou-se que mais de
metade da amostra, nos dois momentos de avaliagéo, apresentava
um aporte inadequado, por defeito, sendo superior no periodo pré-
-gestacional. E de salientar que os resultados de outros estudos
revelam uma proporgao de inadequagdo menor antes da concegao
e durante a gravidez (7, 8, 16, 26, 31).

Os lipidos foram o macronutriente com maior proporcao de
inadequacao, por excesso, especialmente na gravidez. Antes da
concegao a proporcao de inadequacao (73,5%) foi bastante superior
comparativamente a outros estudos (8, 30). S&o varios os estudos
que demonstram que durante a gravidez ha uma elevada prevaléncia
de aporte excessivo de gordura, contudo apresentam valores de
inadequacado mais baixos (8, 14, 15). Nao verificamos alteracdes
relevantes na contribuicao percentual do valor energético total
proveniente dos diferentes tipos de acidos gordos. Na gestacao, a
percentagem relativa aos acidos gordos polinsaturados manteve-se
(6,1%), mas houve um aumento de 0,7 e 1,0 pontos percentuais nos
acidos gordos saturados (de 10,1 para 10,8%) e monoinsaturados
(de 17,5 para 18,5%), respetivamente.

Relativamente a vitamina D, nenhuma das participantes teve um aporte
adequado antes ou durante a gestacao. Os resultados de outros estu-
dos demonstram que na gravidez a prevaléncia de inadequacao desta
vitamina tende a ser bastante elevada (14, 15, 21). E de salientar que
o nivel sérico da vitamina D nao corresponde apenas ao seu aporte,
pelo que os niveis de inadequacao podem ser inferiores, especialmen-
te no verdo, dado que nesta estacdo a exposi¢ao solar podera ser
a principal fonte desta vitamina (29), pelo que a interpretacéo destes
valores de inadequacao devera ser feita com cautela.

Neste estudo verificou-se um baixo aporte de folatos antes e durante
a gravidez, o que reforga a importancia da sua suplementagao. No

estudo de Pinto et al., a prevaléncia de inadequacgao desta vitamina
foi elevada nos dois momentos, mas superior na gestacao (90,8%)
(17). Looman et al. também encontraram uma elevada percentagem
de défice no periodo pré-gestacional (80,7%) (34).

Relativamente ao iodo foi possivel identificar um aporte inadequado
antes e durante a gestag&o. Importa referir que o QFA nao € o melhor
instrumento para analisar o aporte deste mineral, ndo s6 porque nao
tem em conta a utilizacéo de sal iodado, mas também porque con-
tém informacao nutricional proveniente de tabelas de composigcéo de
alimentos n&o nacionais. No estudo de Rodriguez-Bernal et al. 24,3%
das gravidas apresentou inadequacgao deste mineral (21).

Quanto a fibra, nos dois momentos de andlise foi possivel verificar a
existéncia de inadequacgéao, por defeito, sendo ligeiramente superior
(47,1%) na gravidez. Comparativamente com a mediana do |IAN-AF,
0 valor deste estudo na pré-concecao é superior (30). Segundo Abu-
Saad et al. foi encontrada uma prevaléncia de inadequacao superior
na gestacédo, mas Dubois et al. ndo detetaram qualquer inadequagao
deste nutriente neste mesmo periodo (14, 35).

Tal como todos os trabalhos de investigacéo, o presente também
apresenta limitagdes, das quais se destaca o facto de ter sido foi
realizado em mulheres com um elevado nivel de literacia e que residem
apenas nailha do Faial, o que condiciona a extrapolagao dos resultados.
Considerando o desenho do estudo houve a necessidade de excluir
algumas inquiridas, o que podera ter influenciado os resultados
relativos ao consumo alimentar e respetivo aporte nutricional. Ao longo
da aplicagao dos dois QFA, as inquiridas foram informadas varias
vezes sobre 0 periodo a que estava a ser aplicado esta ferramenta,
contudo os dados foram recolhidos de forma retrospetiva o0 que podera
comprometer a acuidade da informagéo recolhida. Para além disso,
esta descrito que o0 uso destes questionarios tende a sobrestimar a
ingestao alimentar (36), pelo que ha a possibilidade da inadequagéao
nutricional por défice estar subestimada e da inadequagao nutricional
por excesso ser na realidade inferior ao que é descrito nos resultados.
Na avaliacdo do consumo alimentar e do aporte nutricional antes e
durante a gestacao foi estudada a mesma amostra, o que minimizou
0 Viés associado as caracteristicas das participantes.

CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel constatar que as mulheres que residem no
Faial apresentam uma elevada inadequacao nutricional quer em macro
quer em micronutrientes. Os nutrientes com maior inadequagao antes
da concecao foram: vitamina D, iodo, lipidos, hidratos de carbono
e fibra. Todos estes micronutrientes tiveram uma inadequacao por
defeito, a excegao dos lipidos que apresentaram inadequacao por
excesso. Na gestagéo, para além dos nutrientes mencionados ante-
riormente, os folatos também apresentaram uma elevada percentagem
de inadequacao por defeito.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da adesao a
suplementacdo, nomeadamente de iodo e acido folico que por sua
vez sao de distribuicdo gratuita na regido, fomenta a necessidade
da sensibilizacdo para a intervencao nutricional no &mbito da Saude
Materna e Planeamento Familiar, de forma a atuar com a conveniente
precocidade.
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