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Abstract

The study’s objective was to estimate the effect
of adherence to dietary recommendations by the
Institute of Medicine (IOM) concerning energy
intake and/or macronutrient composition of diet
on weight during pregnancy. This was a prospec-
tive study with observations at three time points,
with a sample of 255 pregnant women. The de-
pendent variable was gestational weight, and
the independent variable was dietary adequacy
according to IOM recommendations for energy
and macronutrient intake, categorized as ade-
quate versus excessive intake. Statistical analyses
were performed using mixed effects models for
repeated measures. Pregnant women with exces-
sive intake were 3.59kg lighter at baseline (SE =
0.92kg; p < 0.01). On average, gestational weight
varied by 1.83kg (SE = 0.40kg) per trimester, but
pregnant women with excessive intake showed
a higher weight increase of 1.70kg (SE = 0.43kg)
during the same period as compared to women
with adequate intake (p < 0.01). Women who ad-
hered to IOM dietary recommendations gained
less weight during pregnancy.
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Resumo

O objetivo do trabalho foi estimar o efeito que
a aderéncia as recomendagoes do Institute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos acerca da
ingestdo de energia e/lou da composi¢do dos ma-
cronutrientes da dieta exercem no peso durante
a gestacao. Trata-se de estudo prospectivo com
trés pontos de observacgdo que incluiu 255 ges-
tantes. A varidvel dependente foi o peso aferido
ao longo da gestagdo e a independente a ade-
quacao dietética segundo as recomendagoes do
IOM para ingestdo de energia e macronutrientes,
categorizada em ingestdo adequada ou excessi-
va. As andlises estatisticas foram realizadas com
modelos de efeitos mistos para medidas repeti-
das. As gestantes com ingestdo excessiva eram
3,59kg (EP = 0,92kg) mais leves na linha de base
(p < 0,01). Em média, o peso das gestantes va-
riou 1,83kg (EP = 0,40kg) por trimestre, mas as
gestantes com ingestdo excessiva apresentaram
um aumento de peso superior de 1,70kg (EP =
0,43kg), no mesmo periodo quando comparadas
as com ingestdo adequada (p < 0,01). Mulheres
que aderiram as recomendagoes de ingestéo die-
tética segundo o IOM aumentaram menos de pe-
so durante a gestagao.

Consumo de Alimentos; Ganho de Peso;
Gravidez; Estudos de Coortes
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Introducao

A obesidade decorrente do ciclo reprodutivo é
um importante problema de satide ptblica 1. A
gestacdo € um periodo no qual o risco para o ga-
nho de peso excessivo € elevado e, consequente-
mente, para o desenvolvimento da obesidade e
de suas comorbidades, como a hipertensao arte-
rial e a diabetes 2.

A dieta, o nivel de atividade fisica e algumas
caracteristicas sociodemogrdficas maternas co-
mo idade, paridade, escolaridade e raca/cor da
pele estdo entre os principais determinantes
das alteracdes no peso durante a gestacao 34.
Entre esses determinantes, a ingestao dietética
e a atividade fisica sdo fatores passiveis de mo-
dificacdo, e devem ser considerados no aconse-
lhamento nutricional durante o pré-natal com o
objetivo de prevenir o ganho de peso gestacional
excessivo. Essa prevencao é muito importante, ja
que estd bem documentado que mulheres com
ganho de peso gestacional excessivo apresentam
riscos trés vezes maiores de tornarem-se obesas
quando comparadas aquelas com ganho de peso
gestacional adequado 5.

A alimentacao equilibrada tem sido reco-
nhecida como importante condi¢do para uma
gestacao saudével. O Institute of Medicine (IOM)
dos Estados Unidos recomenda que o aporte de
energia nao seja inferior a 1.800kcal, enquan-
to a distribuicdo dos macronutrientes na dieta
pode variar entre 10-35% de proteina, 20-35%
de lipidios e 46-65% de carboidratos 6. Castro et
al. 7 analisaram o consumo de macronutrientes
da dieta de 276 mulheres durante a gestacao e
no pés-parto, e verificaram que o percentual de
macronutrientes encontrava-se dentro do reco-
mendado pelo IOM. No entanto, as mulheres
que mais diminuiram o consumo de energia do
periodo gestacional para o pés-parto aumenta-
ram a densidade de proteina da dieta. Em ana-
lises posteriores, confirmou-se a maior perda de
peso entre as puérperas que consumiram dieta
hiperproteica 8.

Em um estudo prospectivo conduzido na
Alemanha com 32 gestantes, nao verificou-se
variagdo significativa na composicdo de macro-
nutrientes da dieta durante a gestacdo 9. Esse re-
sultado evidencia que ainda nao estd totalmente
elucidada a dindamica das mudancas no consumo
de alimentos durante a gestacdo, bem como o
efeito da composicao de macronutrientes da die-
ta nas alteragoes de peso durante a gestacao. En-
tretanto, reconhece-se que a compreensao dessa
relacdo pode proporcionar um aconselhamento
nutricional mais efetivo durante a gravidez.

Nesse contexto, o objetivo do presente traba-
lho foi descrever as alteracdes no consumo ener-
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gético, dos macronutrientes (proteinas, lipidios e
carboidratos), do peso e do indice de massa cor-
poral [IMC = peso(kg)/estatura2(m2)] nos trés tri-
mestres da gestacao, entre mulheres com e sem
sobrepeso e, sobretudo, estimar o efeito que a
aderéncia as recomendacdes do IOM acerca da
ingestdo de energia e/ou da composi¢ao dos ma-
cronutrientes da dieta exerce no peso durante a
gestacao.

Métodos

Desenho e populacdo de estudo

O estudo empregou um desenho do tipo coorte
prospectiva. As gestantes foram arroladas duran-
te a rotina de pré-natal no Posto Municipal de
Satde Madre Tereza de Calcutd (PS-MTC), loca-
lizado no bairro dos Bancdrios, Ilha do Gover-
nador, Rio de Janeiro. A captacao foi realizada
durante 22 meses, entre junho de 2005 e abril
de 2007. Para ingressar no estudo, as mulheres
convidadas atenderam aos seguintes critérios
de elegibilidade: estar entre a 8a e 132 semana
de gestacao, ter entre 18 e 40 anos de idade, nao
apresentar gestacao gemelar, ndo apresentar do-
encas cronicas nao transmissiveis, nem doencas
infecto-parasitdrias e residir na drea programati-
ca do estudo.

Variavel dependente

A varidvel dependente do estudo foi o peso afe-
rido durante a gestacdo em trés pontos de ob-
servacao: 8a-13a semanas de gestagdo, definido
como a linha de base; 262-28a semanas de ges-
tacdo; e 36a-40a semanas de gestagdo. As gestan-
tes foram pesadas em balanca digital (Filizola
Ltda., Sao Paulo, Brasil), sem sapatos, usando
roupas leves e sem acessérios. Todas as medidas
antropométricas foram realizadas por entrevis-
tadores treinados de acordo com protocolo pa-
dronizado 10.

Varidveis independentes

As informacdes sobre a ingestdo de energia e
dos macronutrientes da dieta foram obtidas em
cada trimestre da gestacdo com base em um
Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimen-
tar (QFCA), previamente validado por Sichieri &
Everhart 11. As frequéncias de consumo referi-
das pelas gestantes foram transformadas em fre-
quéncias didrias e, posteriormente, multiplica-
das pelas quantidades de alimentos ingeridos
baseadas em porc¢des previamente estabeleci-
das. Para elaboracdo do banco de dados foram



adotadas a Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos 12 e a tabela do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica 13 e, caso o alimento/nu-
triente ndo tivesse sido encontrado, utilizou-se a
tabela do United States Department of Agricultu-
re (U.S. Department of Agriculture, Agricultural
Research Service. 2012. USDA National Nutri-
ent Database for Standard Reference, release 25.
http://www.ars.usda.gov/nutrientdata, acessado
em 09/Jul/2012). O primeiro QFCA considerou
como tempo referente o periodo entre a identifi-
cacgdo positiva da gravidez até a data da primeira
entrevista, qual seja, entre a 8a-13a semanas de
gestacdo. Para as avaliacdes subsequentes con-
siderou-se o intervalo da entrevista anterior, isto
é, o tempo referente para a aplicacao do segundo
QFCA considerou o intervalo entre a 8a-13a se-
manas de gestacao e a 26a-28a semanas, e o tem-
po referente para a aplicacdo do terceiro QFCA
considerou o intervalo entre a 26a-28a semanas
de gestacao e a 36a-40a semanas.

As categorias de consumo denominadas de
ingestao excessiva e ingestdao adequada foram
consideradas como varidvel independente, e fo-
ram geradas baseando-se nas recomendacdes do
consumo de energia e da distribuicdo percentual
dos macronutrientes da dieta aferidos na linha
de base segundo as recomendacdes do IOM 6.

Primeiro, calculou-se a estimativa de energia
da dieta para cada gestante a partir do IMC pré-
gestacional (IMC-PG) e dos niveis de atividade
fisica individuais. Posteriormente, para o cdlcu-
lo do consumo percentual de macronutrientes
adotou-se como adequado o consumo de 1,1g de
proteina por kg de peso corporal por dia (g/kg/
dia), que somou 15% do valor energético total da
dieta. Considerou-se adequado o consumo ma-
ximo de 30% de lipidios 6.

A ingestao excessiva foi classificada quando
o consumo de energia referido foi superior a 20%
do recomendado pelo IOM e o consumo percen-
tual de proteinas e lipidios fosse superior, res-
pectivamente, a 15% e 30% do total de energia. O
consumo percentual de macronutrientes nao foi
considerado independente do consumo de ener-
gia. As mulheres com consumo energético até
20% maior do que o estimado segundo o IOM, e
com consumo percentual de até 15% de prote-
inas e 30% de lipidios foram classificadas como
ingestdao adequada 6.

Covariaveis

As covaridveis empregadas no presente estudo
foram agrupadas em blocos: (i) antropométri-
cas — estatura e IMC-PG; (ii) sociodemograficas
- idade da mae (anos), estado marital (vive em
unido estdvel, nao vive em unido estdvel), cor
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da pele (branca, parda ou negra), escolaridade
(anos de estudos), renda familiar (quartis de ren-
da: R$ 0,00-500,00; R$ 501,00-800,00; R$ 801,00-
1.300,00; R$ 1.300,00-10.000,00), se trabalhou fo-
ra de casa nos tltimos seis meses (sim, nao), tipo
de moradia (prépria, outro tipo); (iii) estilo de
vida — tabagismo atual (sim, ndo) e consumo de
dlcool usual (sim, ndo) e; (iv) reprodutivas — pa-
ridade (ndmero de filhos). Essas varidveis foram
coletadas apenas no primeiro ponto de obser-
vacdo quando as gestantes estavam entre 8 e 13
semanas de gestagdo, e foram obtidas por meio
de um questiondrio estruturado.

A estatura foi mensurada em duplicata com
estadiometro portdtil (Harpender Inc., Reino
Unido). Admitiu-se uma variacdo maxima de
0,5cm entre as duas medicoes. O IMC-PG foi cal-
culado usando-se o peso medido na primeira en-
trevista 1. Para a classificagdo do IMC-PG foram
considerados os pontos de corte adotados pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 14.

Andlise dos dados

A amostra foi caracterizada na linha de base se-
gundo a frequéncia de suas covaridveis antropo-
métricas, sociodemogréficas, do estilo de vida e
reprodutivas.

Na sequéncia, empregou-se o modelo de
efeitos mistos para avaliar a dindmica de mu-
danca da ingestao energética, dos macronu-
trientes, do peso e do IMC ao longo dos trés
trimestres de gestacdo e dos valores médios da
ingestao de energia e macronutrientes da dieta
na linha de base estratificando segundo o IMC
(£ 24,9; > 25,0kg/m?2), que foi considerado uma
varidvel bindria tempo dependente. Em ambos
os casos foram analisadas as diferencas entre
essas varidveis na linha de base e o segundo e
terceiro trimestres de gestacao.

Posteriormente, para a andlise do efeito do
consumo dietético (ingestdo excessiva e ade-
quada) sobre o peso, empregou-se o modelo de
efeitos mistos para medidas repetidas 15. O peso,
considerado como a varidvel desfecho, foi em-
pregado como varidvel tempo dependente, en-
quanto a varidvel independente consumo dieté-
tico foi fixada na linha de base.

As andlises foram realizadas com o programa
Proc Mixed do SAS (SAS Inc., Cary, Estados Uni-
dos). O processo de modelagem foi progressivo e
elaborado em quatro etapas: (i) modelo A — mo-
delo incondicional de médias que descreveu a
variagao do desfecho (peso) em cada nivel, intra
e entre individuos; (ii) modelo B — modelo nao
condicional de crescimento que incluiu a vari-
avel tempo, neste caso, o trimestre de gestacao;
(iii) modelo C — modelo condicional que incluiu
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a varidvel bindria preditora do desfecho (inges-
tdo adequada/ingestdo excessiva); e (iv) modelo
D - modelo condicional ajustado pelas cova-
ridveis, que considerou o peso mensurado em
cada ponto de observacao como variavel tempo
dependente, e a adequacao dietética como va-
ridvel independente fixa no tempo. O tempo e
a adequacdo dietética foram as unicas varidveis
analisadas como efeito aleatdrio.

Para evitar distorcdo das associacdes pela
presenca de confundimento, utilizou-se o teste
do qui-quadrado e o teste t de Student para ve-
rificar as associagdes das varidveis peso e ma-
cronutrientes da dieta (proteinas e lipidios) em
grama com as varidveis sociodemogréficas: idade
(anos), renda (reais), escolaridade (anos) e cor
da pele (branca, parda ou negra); varidveis re-
produtivas: paridade (primipara e multipara); e
antropométrica: IMC-PG. Todas as varidveis com
valores de p < 0,20 foram selecionadas como fa-
tores de confusdo. O modelo D foi ajustado pelas
seguintes covaridveis: energia, idade, cor da pele,
escolaridade, paridade e IMC-PG. Todas as co-
varidveis continuas foram consideradas fixas no
tempo e centradas nos respectivos valores mé-
dios para melhorar a interpretagdo dos resulta-
dos, ou seja, permitir que varidveis com diferen-
tes unidades de medida fossem compardveis.

Este estudo faz parte de um projeto maior,
cuja pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Ja-
neiro e estd em conformidade com os principios
éticos da Resolugdo ne 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satide. Todas as gestantes foram informa-
das sobre o objetivo do trabalho e a participacao
voluntdria foi condicionada a assinatura de um
termo de consentimento, obtido de forma livre
e esclarecida.

Resultados

O trabalho iniciou com 255 gestantes que atende-
ram aos critérios de elegibilidade e comparece-
ram a primeira entrevista. Para os demais pontos
de observacao, compareceram, respectivamente,
150 (26a-28a semanas de gestacdo) e 95 gestan-
tes (36a-40a semanas). As mulheres que apresen-
taram ingestdo energética menor que 600kcal/
dia e maior que 6.000kcal/dia foram excluidas
da presente andlise. Assim, foram estudadas as
informacoes de 224, 133 e 83 gestantes em cada
ponto de observacgao citado anteriormente.

Na linha de base, 11,6% das gestantes foram
classificadas com ingestao adequada. O IMC-PG
foi adequado para 60,4% das gestantes e 33,7%
foram classificadas com sobrepeso ou obesidade.
A maior parte das mulheres pesquisadas vivia em
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unido (78%) e era parda (65,9%). As primiparas
corresponderam a 49,8% da amostra, 11,8% das
mulheres declararam ser fumantes e 12,5% con-
sumiram dlcool durante a gestacao (Tabela 1).

As gestantes com ingestdo adequada e inges-
tdo excessiva apresentaram consumo energético
na linha de base de 2.235kcal (DP = 568kcal) e
3.756kcal (DP = 952kcal), respectivamente.

Ao longo da gestacdo nao houve diferenca
na ingestdo média de energia, lipidios e carboi-
dratos. Houve um decréscimo do consumo de
proteinas de 43,6g (DP = 5,20; p < 0,001) entre a
primeira e terceira ocasido. Inicialmente, o peso
médio das mulheres foi de 61,2kg (DP = 0,78kg).
Em relacdo a linha de base, houve uma variacao
positiva de 3,4kg no segundo (DP = 0,19kg; p <
0,001) e de 6,9kg no terceiro trimestres (DP =
0,20kg; p < 0,001). O IMC médio na linha de base
foi de 24,0kg/m2 (DP = 0,28kg/m?) e houve um
incremento meédio de 1,34 kg/m2 (DP = 0,08kg/
m2; p <0,001) e 2,74 kg/m2 (DP = 0,08kg/m2; p <
0,001), respectivamente, no segundo e terceiro
trimestres gestacionais (Tabela 2).

A ingestao de energia ao longo da gestagdo
nao variou significativamente segundo o IMC.
O consumo de macronutrientes na linha de ba-
se foi sempre maior para mulheres com IMC <
24,9kg/mz2 (proteinas 171g vs. 143g; carboidratos
635g vs. 505g; lipidios 116g vs. 95g; p < 0,01). A di-
ferenca média da variagcao no consumo de prote-
inas foi significativamente maior entre mulheres
com IMC > 25kg/m?2 ao longo da gestagdo (p <
0,01) (Tabela 3).

0O modelo A mostrou por meio da estimativa
de correlacdo intraclasse (¥ = 0y2/0y2 + 0,2) que
90% do total de alteracdo do peso decorreram
de diferencas entre as mulheres [variacdo entre
individuos = 142,7/(variacao entre individuos =
142,7 + variacdo intraindividuos = 15,89)]. No
modelo B, por meio do célculo do pseudo R,2
(pseudo R.2 = 6,2 modelo A - 6,2 modelo B/c,2
modelo A), observou-se que a alteracdo do pe-
so foi linear com a introducao da varidvel tem-
po, responsavel por 76,4% da alteracao do peso
no nivel 1 (variacdo intraindividuos do modelo
A = 15,89 - varia¢do intraindividuos do mode-
lo B = 3,75/variagdo intraindividuos do modelo
A =15,89). No modelo C, a partir da introducao
da varidvel bindria adequacado do consumo (in-
gestdo adequada/ingestdo excessiva), observou-
se que as gestantes com ingestao excessiva eram
3,81kg (erro-padrao — EP = 0,96kg) mais leves na
linha de base (p < 0,01) do que as com ingestao
adequada. No entanto, as gestantes com inges-
tao excessiva ganharam 1,76kg (EP = 0,45kg) a
mais no mesmo periodo (p < 0,01). O modelo
D mostrou que as gestantes com uma ingestao
excessiva eram 3,59kg (EP = 0,92kg) mais leves
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Tabela 1

Caracteristicas selecionadas das 255 gestantes na linha de base (8-13 semanas gestacionais). Rio de Janeiro, Brasil,
2005-2007.

Variaveis n %

Adequacéo dietética segundo o IOM *
Ingestao adequada 26 11,6
Ingestdo excessiva 198 88,4

Idade (anos)

18-22 85 33,3

23-27 83 32,5

28-40 87 34,2
Estatura (cm)

143,1-156,6 85 33,3

156,7-162,0 88 34,5

162,1-175,8 82 32,2
IMC pré-gestacional (kg/m2) **

<18,5 15 5,9

18,5-24,9 154 60,4

25,0-29,9 55 21,6

>30,0 31 12,1
Situagdo marital

Vive em unido 199 78,0

Nao vive em unido 56 22,0

Paridade (nimero de filhos)

0 (nuliparas) 127 49,8

1 (primiparas) 79 31,0

2-6 (multiparas) 49 19,2
Escolaridade (anos de estudos)

0-4 56 22,0

5-8 69 27,0

9-20 130 51,0
Cor da pele (heteroclassificagao)

Branca 63 24,7

Parda 168 65,9

Preta 24 9.4
Trabalho fora de casa (Ultimos 6 meses)

Sim 145 56,9

Nao 110 431
Renda familiar total (Reais)

0-500 67 26,4

501-800 62 24,0

801-1.322 63 24,8

1.323-10.000 63 24,8
Tipo de moradia

Prépria 156 61,2

Qutros 99 38,8

(continua)
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Tabela 1 (continuacéo)

Variaveis n %
Tabagismo
Sim 30 11,8
Nao 225 88,2
Consumo de alcool
Sim 32 12,5
Néao 223 87,5

IMC: indice de massa corporal; IOM: Institute of Medicine.
* Adequacao dietética foi calculada considerando as recomendagbes de energia e macronutrientes do IOM ¢;
** IMC classificado segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 14,

Tabela 2

Valores médios da ingestao de energia e macronutrientes da dieta, peso e indice de massa corporal (IMC) na linha de base e

variagdo no segundo e terceiro trimestres de gestagéo. Rio de Janeiro, Brasil, 2005-2007.

1o trimestre 20 trimestre Valor de p * 3o trimestre Valor de p *

Média (DP) Diferenca (DP) Diferenca (DP)
Energia (kcal) 3.424,6 (70,23) -55,3(93,6) 0,555 -80,5(113,2) 0,478
Proteina (g) 161,6 (4,35) -0,58 (6,23) 0,926 -43,6 (5,20) < 0,001
Carboidrato (g) 590,8 (21,06) -29,9 (28,6) 0,297 -25,2(34,7) 0,468
Lipidio (g) 109,1 (4,03) 1,13 (5,06) 0,823 -10,5 (6,16) 0,088
Peso (kg) 61,2(0,78) 3,40(0,19) < 0,001 6,94 (0,20) < 0,001
IMC (kg/m?2) 24,8 (0,28) 1,34 (0,08) < 0,001 2,74 (0,08) < 0,001

DP: desvio-padrao.
* Significancia da diferenca da variacdo dos valores de energia, proteina, carboidrato, lipidio, peso e IMC na linha de base em

relacdo ao segundo e terceiro trimestres de gestagao.

Tabela 3

Valores médios da ingestao de energia e macronutrientes da dieta no primeiro trimestre e variagado no segundo e terceiro

trimestres de gestagdo segundo o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional. Rio de Janeiro, Brasil, 2005-2007.

1o trimestre 20 trimestre 3o trimestre
Médias Diferencas Diferencas

< 24,9kg/m?2 > 25kg/m2 < 24,9kg/m?2 > 25kg/m2 < 24,9kg/m?2 > 25kg/m2

Energia (kcal) 3.489 3.303 70,2 -232 39,1 -137
Proteina (g) 171 143 * 8,76 -15,6 8,76 32,7 **
Carboidrato (g) 635 505 * -7,93 -24,5 -41,8 82,9
Lipidio (g) 116 95 ** 6,36 -7,88 12,2 -12,4

* Diferenca significativa (p < 0,01) entre os valores médios do consumo de proteina, carboidrato e lipidio na linha de base
segundo o IMC;

** Diferenca significativa (p < 0,01) entre as variagdes do consumo de proteina no tempo segundo o IMC.
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nalinha de base (p <0,01). Em média, o peso das
gestantes variou 1,83kg (EP = 0,40kg) por trimes-
tre, mas aquelas com ingestao excessiva apre-
sentaram um ganho de peso superior de 1,70kg
(EP = 0,43kg) no mesmo periodo quando com-
paradas as com ingestao adequada (p < 0,01). Os
resultados do modelo D foram ajustados para as
varidveis energia, idade, cor da pele, escolarida-
de, paridade e IMC-PG (Tabela 4).

Discussao

Osresultados do presente estudo mostram que as
gestantes com ingestao de energia e composicao
percentual de macronutrientes da dieta ao longo
da gestacao dentro das recomendacdes do IOM
ganharam menos peso do que as com ingestao
excessiva. O peso aumentou 1,83kg por trimestre
em média, mas as gestantes com ingestao exces-
siva ganharam mais 1,70kg no mesmo periodo.
Esses resultados se confirmaram mesmo apos o
ajuste para os possiveis fatores de confusdao como
total de energia da dieta, paridade, idade, IMC-

Tabela 4
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PG, cor da pele e escolaridade. Os resultados res-
saltam a importancia do acompanhamento e do
monitoramento da alimentacao e da variacao do
peso durante a gestacao.

Observou-se um elevado consumo energeé-
tico ao longo do seguimento e, por isto, aproxi-
madamente 90% das gestantes estudadas foram
classificadas com ingestao excessiva. Em con-
trapartida, somente 11,6% das gestantes apre-
sentaram ingestao adequada na linha de base.
As gestantes com ingestdo adequada e ingestao
excessiva apresentaram consumo energético na
linha de base de 2.235kcal e 3.756kcal, respec-
tivamente. Os valores médios de consumo para
gestantes com ingestdo excessiva podem ser con-
siderados elevados, mas foram semelhantes, por
exemplo, aos observados em gestantes brancas,
pardas e pretas que foram, respectivamente, de
2.816kcal, 3.072kcal e 3.192kcal 16. No presente
estudo ndo observou-se variagdo na ingestao
energética ao longo dos trimestres, mas sim uma
reducdo no consumo de proteinas quando com-
parada a linha de base e o terceiro trimestre. Es-
ses resultados sdo semelhantes aos observados

Estimativa do coeficiente de regressao linear do modelo de medidas repetidas no tempo para alteragdes de peso na gestacéo entre mulheres com ingestédo

energética e composicdo percentual de macronutrientes adequada e excessiva, segundo a recomendagéo do Institute of Medicine (IOM) 6. Rio de Janeiro,

Brasil, 2005-2007.

Parametro Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D
Beta EP Valor Beta EP Valor Beta EP Valor Beta EP Valor
de p de p de p de p
Efeitos fixos
Intercepto
Peso 63,8 0,77 < 0,01 57.7 0,80 < 0,01 61,4 1,20 <0,01 60,9 0,90 <0,01
Ingestao excessiva/adequada - - - - - -3,81 0,96 < 0,01 -3,59 0,92 < 0,01
Taxa de variacdo
Peso*tempo - - 3,47 0,10 <0,01 1,79 0,42 <0,01 1,83 0,40 <0,01
Ingestdo excessiva*tempo - - - - - 1,76 0,45 <0,01 1,70 043 <001
Componentes de variagdo
Nivel 1
Intraindividuos (c,2) 15,89 1,15 <0,01 3,75 0,27 < 0,01 2,51 0,26 <0,01 2,52 0,26 <0,01
Nivel 2
Entre individuos (c42) 142,7 1338 <001 1522 13,68 <0,01 155,8 14,54 <001 21,59 2,17  <0,01
Bondade do ajuste
Razdo méaxima de verossimilhanga ~ 4.360,7 3.815,7 2.702,2 2.273,8
Critério informativo de Akaike 4.364,7 3.819,7 2.706,2 2.277.,8

EP: erro-padréo.

Modelo A: modelo incondicional de médias; Modelo B: modelo incondicional de crescimento; Modelo C: modelo condicional (variavel binaria preditora do

desfecho - ingestao adequada/ingestéo excessiva); Modelo D: modelo condicional ajustado pelas covariaveis energia (kcal), paridade (nimero de filhos),

idade (anos), indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional (kg/m2), cor da pele (branca) e escolaridade (anos).
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por Rifas-Shiman et al. 17, que investigaram 1.543
gestantes. Os autores observaram que as médias
de ingestao de alimentos e nutrientes nao se al-
teraram significativamente do primeiro para o
segundo trimestre da gestacao, e também verifi-
caram uma reducao no consumo de proteinas ao
longo da gestacao.

A dinamica das mudancas no consumo du-
rante a gestagdo ainda nao foi completamente
elucidada. Uma questdo que parece ser unanime
é o fato de que hd pouca variacdo no consumo
energético ao longo da gravidez, mas as mu-
dancas tendem a ocorrer na estrutura da dieta,
como por exemplo, o aumento ou a diminuicao
na propor¢dao de algum macronutriente. Um
estudo realizado na Polonia, com 119 gestantes
selecionadas aleatoriamente em clinicas de pré-
natal, analisou as mudancas qualitativas na dieta
entre o periodo anterior a gravidez e durante a
gestacao, e observou que a gravidez influenciou
positivamente a qualidade geral da dieta das mu-
lheres, que passaram a consumir mais verduras e
laticinios. Ademais, a ingestdo alimentar segun-
do grupos de alimentos foi mais préxima ao pre-
conizado pela OMS em comparacao aos hdbitos
alimentares anteriores a gravidez 18.

O consumo inadequado de macronutrientes
na gestacdo ndo é incomum 19. No presente estu-
do o consumo de proteinas diminuiu 43g entre a
linha de base e o terceiro trimestre da gestacao.
Essa reducao, além de jd ter sido observada em
outros trabalhos 17, pode significar um aumento
no consumo de carboidratos, conforme referido
por diversos autores 202122, o que pode ter con-
tribuido para esse resultado.

Manter o ganho de peso durante a gestacdo
dentro das recomendacdes do IOM nao é uma
tarefa facil para a maioria das mulheres 2324,
Essa constatagao se revela especialmente im-
portante entre mulheres que iniciam a gestacao
com sobrepeso/obesidade 25, fato preocupante
jad que o nimero de mulheres em idade repro-
dutiva com excesso de peso tem aumentado nos
ultimos anos 26.

No estudo de Nascimento & Souza 25, com
110 gestantes com sobrepeso ou obesidade pré-
gestacional, verificou-se que a distribuicao per-
centual média de macronutrientes foi de 16% de
proteinas, 29% de lipidios e 55% de carboidratos,
portanto, similar a observada no presente traba-
lho. Por outro lado, a ingestdo energética média
dessas mulheres foi de 1.736,1kcal, inferior ao
valor médio observado inclusive entre as gestan-
tes com ingestao adequada. Uma das hipéteses
é a subestimacado do consumo alimentar entre
mulheres com sobrepeso e obesidade pré-ges-
tacional estudadas por Nascimento & Souza 25.
Na presente coorte, 33% das mulheres iniciaram
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a gestacao com algum grau de excesso de pe-
so. No entanto, essa subestimacao nao parece
ter ocorrido, visto que as mulheres classificadas
com sobrepeso apresentaram menor ingestao
de energia e ganharam menos peso ao longo
da gestacao, mostrando coeréncia dos dados e
adequacao dos resultados. Essas gestantes eram
também mais velhas e multiparas, o que pode
ser devido a retencdo de peso de uma gestacao
anterior 5.

Stuebe et al. 24, em um estudo prospectivo
com 1.388 mulheres nos Estados Unidos, explo-
raram associacoes entre dieta e atividade fisica
com ganho de peso gestacional excessivo. Os au-
tores concluiram que uma moderada ingestdo
energética, com pouca fritura, e a realizacao de
atividade fisica durante a gravidez reduziram o
risco de ganho de peso gestacional excessivo. La-
giou et al. 27 observaram incidéncia de 26% de
ganho de peso gestacional insuficiente e 34% de
ganho de peso gestacional excessivo. O consumo
de gorduras foi, significativamente, menor entre
as gestantes com ganho de peso gestacional insu-
ficiente quando comparado com as com ganho
de peso gestacional adequado ou excessivo. Os
autores demonstraram que o aumento no ganho
de peso materno estava associado com ingestao
caldrica, proteica e lipidica.

O presente trabalho apresenta algumas li-
mitacodes, como a ocorréncia de perdas de se-
guimento, um problema inerente aos estudos
prospectivos, embora tenham sido empregadas
diferentes estratégias para reduzir esta ocorrén-
cia, como ligacdes para confirmacado das con-
sultas agendadas, bilhetes anexados ao cartao
do pré-natal para lembrd-las das datas de retor-
no e reforco a cada encontro da importancia da
participacdo no estudo. Apesar das perdas ndo
observou-se um padrao seletivo em relacdo ao
peso materno entre mulheres que ingressaram
na coorte e as que alcancaram o terceiro trimes-
tre gestacional, além de ter sido empregado pro-
cedimento de andlise que considera o efeito des-
tas perdas. Outra limitacdo consiste na potencial
superestimativa do consumo pelo QFCA em fun-
¢do dos itens que compdem a lista de frequén-
cia. No periodo gestacional a distorcao pode ser
seletiva, principalmente para os alimentos mais
sauddveis 28.

Por outro lado, o QFCA vem sendo emprega-
do em estudos epidemiolégicos para mensurar
o consumo usual de gestantes 29,30, e tem sido
descrito com boa reprodutibilidade e validade
na afericdo do consumo alimentar 31. Por tltimo,
cabe salientar que o periodo de referéncia do pri-
meiro QFCA foi apenas o inicio da gestacao, que
compreendeu o tempo entre a descoberta da gra-
videz e a primeira entrevista no estudo.



Conclusdo

A presente investigagdo observou que as mu-
lheres estudadas consumiram dietas altamen-
te caldricas e que apenas 11,6% das gestantes
apresentaram ingestdo adequada segundo as
recomendagdes do IOM. Entretanto, aquelas que
aderiram as recomendacdes do IOM ganharam
menos peso durante a gestacdo quando compa-

Resumen

El objetivo del trabajo fue estimar el efecto que la ad-
hesion a las recomendaciones del Institute of Medicine
(IOM) de los Estados Unidos, acerca de la ingestion de
energia ylo de la composicion de los macronutrientes
de la dieta, ejerce en el peso durante la gestacion. Se
trata de un estudio prospectivo con tres puntos de ob-
servacion que incluyé a 255 gestantes. La variable de-
pendiente fue el peso estimado lo largo de la gestacion
ylaindependiente la adecuacion dietética, segtin las re-
comendaciones del IOM para la ingestion de energia y
macronutrientes, categorizada como ingestion adecua-
da o excesiva. Los andlisis estadisticos fueron realizados
con modelos de efectos mixtos para medidas repetidas.
Las gestantes con ingestion excesiva eran 3,59kg (EP =
0,92kg) mdis leves en la linea de base (p < 0,01). En me-
dia, el peso de las gestantes vario 1,83kg (EP = 0,40kg)
por trimestre, sin embargo, las gestantes con ingestion
excesiva presentaron un aumento de peso superior, de
1,70kg (EP = 0,43kg), en el mismo periodo cuando se
comparan con quienes tienen ingestion adecuada (p <
0,01). Las mujeres que se adhirieron a las recomenda-
ciones de ingestion dietética, segtin el IOM, aumenta-
ron menos de peso durante la gestacion.

Consumo de Alimentos; Aumento de Peso; Embarazo;
Estudios de Cohortes
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radas com as com ingestdo excessiva. Diante des-
sa evidéncia, sugere-se que a ingestdo dietética
dentro das recomendacdes do IOM pode levar ao
ganho de peso gestacional adequado. Esse fato
demonstra a importancia do acompanhamento
nutricional e orientagao dietética durante o pré-
natal no monitoramento do ganho de peso reco-
mendado, que pode levar a diminuicao do risco
na ocorréncia de desfechos fetais indesejaveis.
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