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Resumo

OBJETIVO: avaliar o consumo de cafeina em gesfantes e sua associagdo com varidveis demogrdficcs, socioecondmicas,
reprodutivas e comportamentais e com o estado nutricional materno. METODOS: trafarse de estudo do fipo fransversal, realizado entre
2005 e 2007. A presente andlise referese o periodo enfre a oitava e a 13 semana gestacional, sendo realizada
com 255 gesfantes entre 18 e 40 anos, usudrias de uma Unidade Bésica de Satde no municipio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. A
variével “desfecho” foi o consumo de cafeina quantificado por meio de questiondrio de freqiiéncia climentar semiquantitativo, previamente
validado, o qual confinha uma lista de alimentos com 81 iftens e oito opgdes de freqiiéncia de consumo. A ingesido de cafeina foi
quantificada a partir do consumo de: chocolate em pd,/Nescau®, chocolate em barra ou bombom, refrigerante, café e mate. A
andlise estatistica foi realizada por meio de modelo hierarquizado de regresséo linear mdliipla. RESULTADOS: a mediana e o consumo
médio de cafeina foram, respectivamente, de 97,5 e 121, 1 mg (desvio padiéo, dp=128,4). J& o consumo elevado da substéncia
(>300 mg/dia) foi observado em 8,3% das gesfantes. No modelo multivariodo, observouse que mulheres cuja menarca
ocorreu mais cedo (B=0,15), com maior nimero de pessoas vivendo na casa (=0, 17) e que ndo faziom uso de
medicamentos (B=0,24) apresenfaram maior tendéncia ao consumo elevado de cafeina e esta foi estatisticamente
significativa (p<0,05). CONCLUSOES: o consumo de cafeina pela maioria das gestantes foi inferior co limite de
300 mg/dia preconizado em outros estudos. Observouse tendéncia ao consumo elevado de cafeina nas gestantes cuja
menarca ocorreu mais cedo, com maior nimero de pessoas vivendo na casa e que ndo faziam uso de medicamentos.

Abstract

PURPOSE: to determine caffeine consumption in pregnant women and to evaluate its association with demographic,
socioeconomic, reproductive, lifestyle and matemal nutritional status. METHODS: it is a crosssectional study performed
between 2005 and 2007 . The present analysis refers to the period among the 8th and 13th gesfational week and included
255 pregnant women from 18 to 40 years, clients of a municipal health center in Rio de Janeiro. The outcome variable
was caffeine consumption, quantified by a semiquantitative food frequency questionnaire, which count with a list containing
81 items and eight options of consumption frequencies; besides it being previously validated in a sample of employees
of the State University of Rio de Janeiro. The caffeine intake was quantified starfing from the consumption of: powdered
chocolate, chocolate bar or chocolate, soft drink, coffee and mate tea. The stafistical analysis was performed by means
of fiting a multivariate linear regression. RESULTS: the median and the mean caffeine consumption were, respectively,
97.5and 121.1 mg (standard deviation, sd = 128.4). The high caffeine consumption (> 300 mg//day) was observed in 8.3% of
pregnant women. Irwas observed in the multivariate model that women with earlier menarche (B =-0.15), with more household pariners
(B =0.17) and who didn't make use of medicines B =-0.24) presented larger tendency to high caffeine consumption association
that was statistically significant (p <0.05). CONCLUSIONS: the caffeine consumption for most of the pregnant women was
inferior to the limit of 300 mg/day as commited in other studies. Tendency was observed toward higher consumption of
caffeine in pregnant women with earlier menarche, with more household partners and who didn’t make use of medicines.
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Introducao

O consumo de cafefna € bastante freqiiente em todo
o mundo'. Alguns estudos demonstram que, durante
a gestagdo, ocorre aversdo aos produtos cafeinados no
primeiro trimestre, particularmente ao café, levando a
interrupg¢ao ou redugdo no consumo’. Em estudo com
dados do Reino Unido, Dinamarca e Austrélia, sobre o
consumo de alimentos fontes de cafeina, foi observada
reducdo de 20 a 22% na ingestdo da substincia entre as
gestantes da amostra representativa da popula¢dao do Reino
Unido, quando comparadas a outros grupos na populacdo
geral daquele pais’. Na avaliacio das mudancgas dietéti-
cas entre o primeiro e o segundo trimestres de gestagdo,
em gestantes americanas com alto nivel de escolaridade
e renda, tal redugdo foi de, aproximadamente, 30% na
ingestdo de cafeina pelas gestantes®.

Apesar deste possivel comportamento de aversdo
a cafefna ou redug¢do do consumo, alguns estudos tém
demonstrado a associagdo entre a ingestdo de produtos
cafeinados e efeitos ndo desejdveis para o feto, tais como
baixo peso ao nascer, aborto espontineo, retardo de cres-
cimento uterino e aumento do risco de ruptura precoce
das membranas®®, acarretando aumento das taxas de
morbidade e mortalidade perinatal e neonatal’. Esses
desfechos perinatais indesejdveis sdo devidos, sobretudo,
a auséncia, no feto, de enzimas necessdrias para a deme-
tilagdao da cafeina®, deixando o mesmo exposto por um
longo periodo da vida intra-uterina a esta substancia®’.
Alguns estudos relatam que, durante a gestagdo, a cafeina
aumenta os niveis de catecolaminas no sangue e esses
horménios acarretam efeitos negativos para o feto, devido
a vasoconstri¢do e a hipdxia fetal'.

Quanto ao nivel de ingestdo observado, o valor mi-
nimo de cafefna consumido e considerado como risco foi
>71 mg/dia’ e o valor méximo, >571 mg/dia®. Atualmente,
as evidéncias disponiveis sugerem ser prudente que mulhe-
res gravidas limitem o consumo de cafeina a 300 mg/dia,
para reduzir a probabilidade de aborto espontineo ou
crescimento fetal prejudicado'’. No entanto, mulheres
que ingerem quantidades elevadas de cafefna consomem
mais 4lcool, fumam em quantidade superior e apresen-
tam baixo nivel educacional'®. Ademais, o hdbito de
tomar café, comparativamente ao consumo de chd, em
uma amostra populacional de individuos de ambos os
sexos, entre 25 e 64 anos de idade, esteve associado a
um estilo de vida menos sauddvel, em estudo realizado
em Viena, Austria'?.

De modo geral, os autores tém buscado, primort-
dialmente, apontar as conseqiiéncias para o concepto
do consumo elevado de cafeina durante a gestagio. No
entanto, poucos sio os que tém atentado para os possi-
veis fatores socioecondmicos, obstétricos, nutricionais e

comportamentais que podem estar envolvidos na ingestdo
dessa substincia e caracterizar o consumo elevado ou ndo
de cafeina no perfodo da gravidez. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo investigar os fatores associados
ao consumo de cafeina com base em dados de uma coorte
de gestantes do municipio do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, na tentativa de obter informacdes adequadas que
direcionem a orientag¢do a ser dada a essas gestantes.

Métodos

Trata-se de estudo com desenho do tipo transversal
realizado no perfodo de junho de 2005 a abril de 2007
e que contou com entrevistas e monitoramento do es-
tado nutricional materno entre a oitava e a 13" semana
gestacional.

O estudo foi realizado no Posto de Sadde Madre Tereza
de Calcutd (PSMTC), localizado na Ilha do Governador,
no municipio do Rio de Janeiro. O posto é situado no
bairro Bancérios e atende a uma demanda local de classe
socioecondmica menos favorecida.

As gestantes foram recrutadas no servigo de pré-natal
do PSMTC e convidadas a participar do estudo quando
procuraram atendimento na unidade de pré-natal pela
primeira vez. Os critérios de elegibilidade para a entrada
no estudo foram: estar entre a oitava e 13* semana de
gestacdo, ter entre 18 e 40 anos de idade, ndo apresentar
gestacdo gemelar, ndo apresentar doengas cronicas nao
transmissiveis nem doencas infecto-parasitdrias e residir
na drea programadtica do estudo.

Inicialmente, foram selecionadas 348 gestantes,
sendo 292 elegiveis, ou seja, as outras 56 gestantes nao
atenderam aos critérios de elegibilidade acima. Dentre
as 292 elegiveis, 37 recusaram participar da pesquisa ou
faltaram 2 primeira entrevista, contabilizando 12,6% de
perdas. Assim, ao final, 255 mulheres, entre as que aten-
deram aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar
do estudo, foram entrevistadas.

No entanto, tendo em vista que trés destas 255 mu-
lheres apresentaram um consumo de cafeina — sobretudo de
café — muito acima do esperado (>800 mg/dia ou + 3 dp),
elas foram excluidas das demais anélises, sendo consideradas
outliers. Assim, o estudo incluiu 252 gestantes para efeito
das andlises das médias de consumo de cafeina por varidveis
categdricas e da regressdo linear (varidvel continua) bivariada
e multipla.

A varidvel “desfecho” do estudo foi 0 consumo de cafeina
na gestagdo. Foi utilizado um questiondrio de freqiiéncia
de consumo alimentar (QFCA) semiquantitativo, o qual
continha uma lista de alimentos contendo 81 itens e oito
opgdes de freqiiéncia de consumo nos dltimos meses, isto
é, desde que a mulher descobriu a gravidez até a data da
entrevista. Este QFCA foi previamente validado em uma
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amostra de funciondrios da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UER])", porém ndo em gestantes.

A ingestdo de cafeina foi quantificada a partir do
consumo de chocolate em p6/Nescau® (colher de sopa,
16 @', chocolate em barra ou bombom (30 g ou dois
bombons)', refrigerante (copo duplo, 240 mL)', café
(xicara, 180 mL)" e mate (copo duplo, 240 mL)", distribuidos
em oito possibilidades de freqtiéncia: mais de trés vezes por
dia (3x/dia), 2-3x/dia, 1x/dia, 5-6x/semana, 2-4x/semana,
1x/semana, 1-3x/més e nunca/quase nunca. Tais freqiién-
cias foram transformadas em freqiiéncias didrias e essas
foram multiplicadas pelas quantidades consumidas dos
alimentos, conforme o teor de cafeina de cada produto,
para que, finalmente, fossem obtidas as quantidades didrias
transformadas em miligramas de cafeina.

Para esta conversdo, as seguintes referéncias foram
adotadas: USDA®Y, para quantificar o contetido de cafeina
do achocolatado em pé; WHO'® e Santos et al.'’, para o
chocolate em barra e/ou bombom; WHO', Santos et al.'”
e USDAPY, para o refrigerante; Camargo e Toledo'®, para
o café; e Santos et al.'’, para o teor de cafefna no mate.
Desse modo, a quantidade ingerida de alimentos foi
convertida para miligramas (mg) de cafeina. No presente
estudo, ndo foi quantificado o teor de cafeina presente no
chd ou nos medicamentos utilizados, produtos esses que
ndo fizeram parte do QFCA.

Sabe-se que alguns produtos modificados, como
alimentos e bebidas light ou diet, possuem mais cafeina
que suas respectivas versdes tradicionais (por exemplo, o
chocolate meio amargo possui mais cafeina que o choco-
late ao leite; a Coca-cola® light possui mais cafeina que a
tradicional). No intuito de minimizar esse viés no calculo
da cafeina consumida pelas gestantes, foram calculadas
e utilizadas as médias dos teores de cafeina encontrados
nestes diferentes produtos.

Calculou-se a quantidade de cafeina ingerida por dia
e por fonte e somaram-se todas as fontes de cafeina que a
gestante utilizava, obtendo-se o consumo médio didrio.
Verificou-se a freqiiéncia de gestantes com consumo
de cafeina superior a 300 mg/dia, considerado elevado
de acordo com diferentes estudos'”!'""'7. Para efeito das
andlises, optou-se por utilizar a varidvel em sua forma
continua.

A partir do elenco de varidveis coletadas na pesqui-
sa, foi construfido um modelo hierarquizado para andlise
estatistica das possiveis varidveis associadas ao consumo
de cafeina na gestagdo, por niveis de associacdo. As se-
guintes co-varidveis foram incluidas no modelo e nas
andlises, conforme os seguintes niveis de determinagdo
e categorias: bloco de varidveis demogrificas e socioe-
conbmicas: idade (<25, 225 anos); cor da pele segundo
observagdo do entrevistador (branca, parda e preta); idade
na menarca (<12, 12 a 15, >15 anos); renda familiar

per capita (<1, 1 a 2, >2 saldrios minimos); escolaridade
(£8,9a 11, 212 anos de estudo); nimero de pessoas que
vivem na casa (1 a 2, 3, 24 pessoas); situagdao conjugal
(casada, em unido, nio vive em unido) e trabalho fora de casa
(sim, ndo). O bloco de varidveis reprodutivas incluiu:
paridade (<2, >2 gestacdes); histéria prévia de aborto es-
pontineo (sim, ndo); histéria prévia de baixo peso ao nascer
(sim, ndo) e histdria prévia de prematuridade (sim, nfo). As
varidveis comportamentais incluiram pratica de atividade
fisica (sim, nd0); uso de contraceptivos orais (sim, ndo); uso
de medicamentos (sim, nao); hdbito de fumar (sim, ndo);
ndmero de cigarros (129, 10a 19, 220 cigarros); idade em
que comegou a fumar (<15, 15 a 20 e >20 anos); tempo de
tabagismo (<2, 2 a 5, 26 anos); uso de 4dlcool (sim, ndo);
idade em que comegou a beber (<15, 15 a 20 e >20 anos)
e tempo de etilismo (<3, 4 a 8, >8 anos).

Objetivando maximizar a qualidade das informa-
¢Oes coletadas, os entrevistadores foram treinados para a
aplicag¢do dos questiondrios e as medidas antropométricas
foram padronizadas, utilizando-se o protocolo de Lohman
et al.””. A coleta de sangue para avalia¢io de anemia foi
realizada por profissional destinado para essa finalidade,
da prépria Unidade Bdsica de Satde, e analisada em
laboratério filiado ao Sistema Unico de Satde (SUS) na
Ilha do Governador. Um estudo piloto foi realizado para
testar os instrumentos, a coleta de dados e a logistica do
estudo.

Andlise estatistica

O banco de dados foi construido por dupla digitagio,
seguida da andlise de consisténcia dos dados utilizando-se
o software Epi-Info, versio 6.02. Procedeu-se, entdo, a
andlise descritiva das principais varidveis com o intuito
de determinar as caracteristicas da amostra e o consumo
de cafefna — geral e por alimentos consumidos.

A distribuic¢do de cada co-varidvel da amostra foi
realizada com o objetivo de definir as melhores categorias
para andlises, as quais foram distribuidas conforme os
blocos de varidveis descritas anteriormente. Utilizou-se o
teste do * para comparar proporcdes e verificar possivel
correlagdo entre as varidveis de exposi¢do e o consumo de
cafeina abaixo ou acima de 300 mg/dia pelas gestantes. O
teste exato de Fisher foi aplicado nos casos em que uma
das células 2x2 era menor que cinco. A comparagdo das
médias de consumo de cafeina por categorias das varidveis
explicativas foi realizada por meio da diferenga de médias
com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%)
empregando o teste 7 de Student, para as varidveis dico-
tOmicas, e a andlise de varidncia (ANOVA), para as com
trés ou mais categorias.

Considerando-se que a varigvel “consumo de cafeina”
ndo tinha distribui¢io normal, foi utilizado o logaritmo




desta varidvel para as andlises de regressdo. Foram rea-
lizadas andlises bivariadas para avalia¢do das associacdes
brutas das varidveis explanatérias com o consumo de
cafeina, utilizando-se como medida de efeito o coeficiente
de regressio linear bruto (), com IC95%. Também se
utilizou essa estratégia de andlise para determinar os
possiveis fatores de confusio.

Posteriormente, foi realizada anélise multivariada,
do tipo regressdo linear multipla, utilizando o modelo
hierarquizado em trés niveis de associagdo. Essa aborda-
gem definiu a ordem de entrada das varidveis no modelo
de regressio. Primeiro, as varidveis do nivel um foram
ajustadas entre si. Ap0s, entraram na regressao as vari-
aveis do nivel dois, sendo ajustadas entre si e para as do
nivel anterior. Nesta andlise, utilizou-se, como medida
de efeito, o coeficiente de regressdo linear ajustado (BAJ),
com IC95%. Na andlise multipla, foram mantidas, para
controle de confundimento, as varidveis que se associaram
com o desfecho a um p<0,30% na andlise bivariada, e
foram consideradas associagdes significativas com o con-
sumo de cafeina aquelas com p<0,05. Todas as andlises
foram realizadas no pacote estatistico Statistical Package
for Social Sciences® (SPSS) 13.0.

O estudo de coorte que originou este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS/R]) e estd
de acordo com os principios éticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justi¢a e autonomia, contidos na resolugio
196/96, do Conselho Nacional de Satde (CNS)*.. A
participagdo na pesquisa foi condicionada a assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido por
parte dos avaliados.

Resultados

Observou-se que 96% das mulheres consumiram
algum alimento fonte de cafeina durante o primeiro tri-
mestre da gravidez. Dessas mulheres, apenas 8,3% apre-
sentaram consumo elevado, ou seja, superior a 300 mg/
dia de cafeina. Trés gestantes (1,2%), por apresentarem
consumo de cafeina — sobretudo de café, muito acima

do esperado (superior a 800 mg/dia ou + 3 dp), foram
excluidas das andlises.

O produto fonte de cafeina menos consumido pelas
gestantes foi o mate, com uma prevaléncia de 9,1% e
contribuindo com apenas 2,8% (3,4 mg) do consumo
total de cafeina. O produto cafeinado mais consumido
foi o refrigerante (75,4%) e o que mais contribuiu para o
consumo total de cafeina foi o café, sendo responsédvel por
67,8% (82,1 mg) da cafeina consumida (Tabela 1).

A maioria das gestantes estudadas tinha menos de
25 anos (56,3%), era parda (64,9%), teve sua menarca
entre 12 e 15 anos de idade (69,1%), apresentava renda
per capita inferior a um saldrio minimo (61,2%) e tinha
menos de 11 anos de estudo (71,9%, conforme Tabela 2),
vivia em uniao (55,8%) e trabalhava fora de casa (57,1%).
No que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas,
12,3% eram etilistas. Em relacdo ao estado nutricional
materno, 18,4% apresentaram baixo peso pré-gestacional e
15,3% apresentaram obesidade pré-gestacional (categorias
ndo demonstradas na tabela). A presenca de anemia foi
observada em 5,8% das gestantes (dados ndo apresentados
em tabela).

Em relagdo ao consumo de cafeina, as maiores médias
foram observadas em gestantes com escolaridade entre
nove e 11 anos de estudo (p=0,06), ndo usudrias de me-
dicamentos (p=0,002), fumantes (p=0,03), que fumavam
20 ou mais cigarros por dia (p=0,01), que comecaram a
fumar com menos de 15 anos de idade (p=0,04), com seis
ou mais anos de tabagismo (p=0,08) e usudrias de bebidas
alcodlicas (p=0,07), de acordo com a Tabela 2.

Nio se verificou diferenca significativa na propor¢ao de
gestantes com consumo elevado de cafeina (>300 mg/dia),
segundo as varidveis: idade, uso de medicamentos, idade
na menarca, histdria prévia de prematuridade, indice de
massa corporea (IMC) pré-gestacional e presenca de anemia.
Contudo, este hébito foi mais freqiiente (p=0,05) entre as
gestantes tabagistas (17,9%) do que entre as ndo tabagistas
(7,1%) e apresentou uma tendéncia a ser também mais
freqiiente (p=0,08) entre as mulheres com mais que duas
gestacoes (13,2%) contra as com paridade menor ou igual a
duas (6,5%), conforme Tabela 3.

Tabela 1 - Proporcio de gestantes consumidoras de cafeina, média de consumo e contribuiciio da cafeina ingerida, a partir de cada produto, em relacéio ao consumo total da substéincia
em gestantes usudrias de uma Unidade Bdsica de Sadde na Ilha do Governador, Rio de Janeiro

Produto cafeinado Consumidoras* Quantidade de cafeina no Média (dp) Contribuicéio do produto no
produto (mg/dia) de cafeina consumo total de cafeina (%)
n %
Achocolatado 122 48,4 25mg/100 g 3,6 (6,6) 29
Chocolate 102 405 66,6 mg/100 g 7,04 31,0) 5,8
Refrigerante 190 75,4 10 mg/100 mL 24,8 (55,3) 20,5
Café 153 60,7 54,2 mg/100 mL 82,1 (108,3) 67,8
Mate 3 9,1 17 mg/100 L 34 (19,5) 28

* Amostra corresponde ao nimero total de mulheres no estudo (n=255), excluindo-se as gestantes com consumo acima de 800 mg/dia (n=3); total=252.
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Tabela 2 - Médias e intervalo de confianca (1C95%) do consumo de cafeina (mg) em gestantes usudrias de uma Unidade Bdsica de Sadde na llha do Governador, sequndo varidveis explicativas

Consumo de cafeina (mg)

Varidveis demograficas e socioecondmicas

n % Média 1€95% p
Escolaridade (anos de estudo)**
<8 91 36,6 130,8 104,3-157,1
9all 88 353 135,7 105,3-166,0 0,06%**
>12 70 28,1 90,8 64,9-116,6
Comportamentais
Uso de medicamentos
Sim 52 20,6 76,4 46,3106,4 0,002*
Ndo 200 79,4 132,8 114,5151,0
Tabagismo atual
Sim 28 m1 182,6 121,4243,6 0,03*
Ndo 224 88,9 1134 97,3129,5
Nimero de cigarros /dia‘?
a9 52 58,4 116,5 87,9-145,0
10a19 14 15,7 140,8 56,0-225,6 0,01%**
>20 23 25,9 210,6 124,8296,2
Idade em que comecou a fumar (anos)<
<15 32 36,4 190,1 125,3:254,7
15a20 49 55,7 121,9 88,4-155,4 0,04***
>20 7 79 113,5 23,4-203,5
Tempo de fumo (anos)<*
<2 16 18,2 94,0 36,9-151,1
2a5 20 22,1 137,2 89,4-184,9 0,08***
>6 52 591 165,5 11972111
Etilismo atval
Sim 31 12,3 159,7 118,6-200,8 0,07*
Ndo 221 87,1 115,7 98,5-132,9
Reprodutivas e do estado nutricional
Nimero de gestacdes
<2 184 73,0 113,9 96,4-131,4 0,14*
>2 68 21,0 140,6 104,8-176,3

“Variavel com perdas <2%; "duas gestantes nunca freqiientaram a escola, reduzindo a amostra para 250 mulheres; “Variavel com perdas de 5 a 10%; ‘amostra diz
respeito as 29 gestantes que fumam somadas &s 64 que j& fumaram (n = 93); ° = amostra diz respeito a fumantes atuais e exfumantes.

“Teste t de Student para variaveis dicotémicas e ANOVA para as com trés ou mais categorias; “valor de p para tendéncia linear.

Tabela 3 - Prevaléncia do consumo de cafeina segundo categorias de consumo na amostra de gestantes usudrias de uma Unidade Bdsica de Satde na llha do Governador, Rio de Janeiro

Consumo de cafeina (mg)

Varidveis <300 mg/dia >300 mg/dia Total a
n % n % n % p
Tabagismo atual
Sim 23 82,1 5 179 28 100 0,05
Nio 208 929 16 7,1 224 100
Numero de gestacdes
<2 172 93,5 12 6,5 184 100 0,08
>2 59 86,8 9 13,2 68 100
Prematuridade prévia®®
Sim 16 84,2 3 15,8 19 100 0,21*
Niio 121 92,4 10 7,6 131 100

aVaridvel com perdas inferiores a 2%; on refere-se &s 152 gestantes que n&o estavam gravidas pela primeira vez.
*Teste exato de Fisher.

236 Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(5):232-40




Consumo de cafeina por grévidas usudrias c

le uma Unidadle Basica de Sadide no municipio do Rio de Janeiro

Tabela 4 - Regressdo linear bivariada para consumo de cafeina (mg) em gestantes usudrias
de uma Unidade Bdsica de Sadde na lha do Governador, Rio de Janeiro

Consumo de cafeina (mg)°

Varidveis m 1C95% "

Idade na menarca (anos) 0,02 00760018 0,22
Numero de pessoas que vivem na casa 004  -0,0090,09 0,10
Historia prévia de baixo peso ao nascer (ndo/sim)* 0,18  0,1290,506 0,24
Histéria prévia de prematuridade (nio/sim)* 0,24 -0,0600,543 0,11
Uso de medicamentos (niio/sim)* 0,24 0,4380,046 0,01
Tabagismo atual (néio/sim)* 0,24 0,116:0,555 0,05
Idade em que comecou a fumar (anos) 0,02 -0,0570,015 0,24
Tempo de fumo (anos) 0,01 -0,005-0,037 0,13
Etilismo atual (ndio/sim)* 0,22 -0,018-0,467 0,06
Niveis de hemoglobina (mg/dL) 0,03 -0,1030,027 0,24

slog do consumo de cafeina; "B=coeficiente de regressdo linear; “valor de p
da regressdo linear.

*Varidveis dicotémicas para as quais a primeira categoria é a de referéncia
e a segunda é de risco.

Na regressio linear bivariada, as seguintes varidveis
mostraram-se associadas ao consumo de cafeina: idade na
menarca (f=-0,02), nimero de pessoas que vivem na casa
(B=0,04), baixo peso ao nascer prévio [ndo (referéncia)/
sim (risco), B=0,18}, prematuridade prévia [nio (refe-
réncia)/sim (risco), B=0,24}, uso de medicamentos [ndo
(referéncia)/sim (risco), f=-0,241, tabagismo atual {ndo
(referéncia)/sim (risco), B=0,241, idade em que comecou
a fumar ($=-0,02), tempo de fumo (f=0,01), etilismo
atual {ndo (referéncia)/sim (risco), 3=0,22}1 e niveis de
hemoglobina (f=-0,03), de acordo com a Tabela 4.

Apbs controle para os fatores de confusdo pela andlise
de regressdo linear multipla, as seguintes varidveis per-
maneceram associadas ao consumo de cafefna no modelo
final: idade na menarca (=-0,15; IC95% =-0,10—0,007;
p=0,02), nimero de pessoas que vivem na casa (3=0,17;
1C95%=0,01-0,12; p=0,01) e uso de medicamentos [ndo
(referéncia)/sim (risco), B=-0,24; 1C95%=-0,52—0,15;
p=<0,001}. Esse modelo respondeu por 10,1% (R?ajusta-
do) da variabilidade observada no consumo de cafeina das
gestantes que pode ser, possivelmente, atribuida aos fatores
de risco estudados (dados ndo apresentados em tabela).

Discussao

O consumo de produtos cafeinados durante o periodo
gestacional tem sido muito estudado, devido a preocupagdo
com as conseqiiéncias que tal ingestdo possa acarretar, tanto
para a gestante quanto para o concepto, como o baixo peso
ao nascer e a prematuridade. No entanto, poucos estudos
tém atentado para os fatores que influenciam no consumo
de cafeina durante este periodo.

No presente trabalho, verificou-se que a prevaléncia
do consumo de produtos cafeinados em gestantes foi de
96%. Este dado foi muito préximo ao encontrado em

mulheres grdvidas (95%)* e em estudo transversal com
4.757 homens e mulheres de virias idades, na Australia,
dos quais 97% eram consumidores de cafeina®*. Em estudo
realizado no Sul do Brasil foram encontradas prevaléncias
de consumo de 93 e 92%, respectivamente, entre casos
(criangas com peso ao nascer menor que 2.500 g e idade
gestacional maior que 28 semanas) e controles (préximas
duas criangas nascidas no mesmo hospital que o caso, in-
dependente do seu peso ao nascer) durante a gestagdo'’.

J4 em estudo realizado na Dinamarca, com amostra
composta por 18.478 gestantes, a prevaléncia de consumo
de cafeina encontrada foi de 57%*". Essa porcentagem,
quando comparada a do presente estudo, foi menor, pro-
vavelmente devido as caracteristicas genéticas, culturais e
de hdbito alimentar, as quais variam entre as gestantes de
cada pafs ou regido. Os nossos resultados divergem também
do observado no estudo realizado no Sul do Brasil’.

O café foi o alimento que mais contribuiu (67,8%)
para o consumo total de cafeina pelas gestantes e o com
maior contetddo médio da substincia (82,1 mg). Tal resul-
tado confirma os resultados de outros estudos brasileiros
— um realizado na cidade do Rio de Janeiro® e o outro
em Campinas, Sio Paulo', nos quais o café foi também
o mais consumido. Entretanto, no presente estudo, o
alimento fonte de cafeina mais consumido pelas gestan-
tes foi o refrigerante (75,4%), assim como nos estudos
conduzidos nos Estados Unidos, um analisando a dieta
dos individuos®® e outro baseado nos dados do segundo
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES II)*.

O consumo médio didrio de cafeina, no presente
estudo, foi de 121,1 mg. No estudo que avaliou a dieta
de individuos americanos®, considerando-se apenas as
gestantes da amostra, a média de consumo variou de 125 a
193 mg/dia. O consumo médio calculado para as gestantes
do estudo de Vlajinac et al.’ foi de 133,44 mg/dia e, por-
tanto, também préximo ao valor obtido nesse estudo. Jd
em trabalho norte-americano com amostra representativa
da populag¢do entre nove e 80 anos de idade?®, incluindo
gestantes, o consumo de cafeina foi, em média, duas a
trés vezes inferior ao relatado no estudo que avaliou a
dieta de individuos americanos® e ficando em torno de
58 mg/dia no presente trabalho.

Estas discrepancias ocorrem, pois o valor médio de
cafefna varia de acordo com o contetido da substincia nas
fontes avaliadas pelos estudos, com o modo de preparo e
com o tipo e a marca dos produtos utilizados' 7% além
de ser influenciado pelas variagdes entre as populagdes, de
individuo para individuo, e até quando a mesma pessoa
prepara o produto em condi¢des aparentemente idénticas
e no mesmo dia”'®.

Estudo realizado com gestantes de Connecticut e
Massachusetts’ revelou que as seguintes varidveis estdao
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associadas ao consumo elevado de cafeina: idade materna
menor ou igual a 24 anos, maior nimero de gestacdes e
partos, ser casada, ser hispanica, baixa escolaridade, fumar
dez ou mais cigarros por dia durante o primeiro e o ter-
ceiro trimestres de gestagdo e consumo de dlcool superior
a 28,3 g por dia durante o primeiro trimestre.

Para os autores do estudo realizado no Sul do Brasil'7,
grandes consumidoras de cafeina (=300 mg/dia ao longo
da gestacdo), em geral, viviam em dreas urbanas, eram
brancas, magras e altas, e apresentavam menores IMC.
Elas também estavam mais propensas a fumar, consumir
bebida alcodlica, ter menos relacdes sexuais no dltimo
més da gesta¢do e comparecer menos freqiientemente ao
pré-natal. Jd no presente estudo, observou-se, na andlise
de regressdo linear miltipla, que o consumo de cafeina
mostrou associagdo com a idade na menarca, nimero de
pessoas na casa e uso de medicamentos.

Em rela¢do a0 modelo final de regressdo, quanto maior
a idade na menarca, menor foi o consumo de cafeina pelas
gestantes. Ou seja, gestantes cuja menarca foi precoce
consumiriam mais cafefna que as gestantes com menarca
tardia. Sabe-se que a idade precoce na menarca é fator de
risco para osteoporose e estaria também associada ao cincer
de mama®, ndo havendo na literatura nenhuma rela¢do
fundamentada entre consumo de cafeina e idade na menarca.
Fato é que as mulheres que apresentam a menarca mais
cedo estdo submetidas a agdo antecipada do estrogénio®
que, juntamente com a progesterona, apresenta um efeito
antagonista no metabolismo da cafeina, provavelmente
por indugdo de enzimas microssomais hepdticas, ocasio-
nando aumento da concentracio de cafeina plasmdtica'®.
Assim sendo, deve-se atentar para o nivel de ingestdo
didria dessas mulheres, pois a concentragdo plasmdtica de
cafefna aumentaria ainda mais com o consumo excessivo
dessa metilxantina.

O consumo de cafeina foi maior entre as gestantes que
moravam com mais pessoas. Uma possivel justificativa
para tal achado seria o fato de que o maior ntimero de
moradores em casa estivesse relacionado a0 maior nimero
de filhos e a presen¢a do companheiro em casa, o que, ine-
vitavelmente, significaria maior gasto com a alimentagdo
e, conseqiientemente, indicaria a op¢do por produtos mais
baratos e que rendam maior quantidade — caso do café,
refrigerantes e chds; logo, maior consumo de produtos
cafeinados. Tal associa¢do foi observada indiretamente
pelo estudo realizado com gestantes de Connecticut e
Massachusetts’, no qual as mulheres com maior niimero de
gestacdes e partos e casadas apresentaram maiot consumo
de cafeina durante o primeiro trimestre gestacional.

Este estudo demonstrou que gestantes que ndo faziam
uso de medicamentos tinham um consumo maior de
cafefna. Os medicamentos mais consumidos neste inicio
da gestacdo foram suplementos vitaminicos e remédios

para dores e enjdos. O maior consumo de cafeina entre
as gestantes que ndo utilizavam esses remédios pode ser
atribuido ao fato de serem essas mulheres as que com-
parecem menos freqiientemente ao pré-natal'’ e que,
portanto, ndo receberiam orienta¢do para utilizagdo de
algum medicamento nem para limitarem o consumo de
cafeina durante a gestagdo, pratica comum e recomenda-
da nos atendimentos pré-natais. De acordo com estudo
realizado no Sul do Brasil'’, grandes consumidoras de
cafeina compareceram menos freqiientemente ao pré-natal
e, segundo estudo realizado em Viena'?, o maior consumo
de cafeina esteve associado a um estilo de vida menos
sauddvel. Logo, deve-se procurar, a partir da identificagdo
dessas gestantes, inseri-las no atendimento pré-natal e
orientd-las quanto aos beneficios deste e de um estilo de
vida mais sauddvel.

Em relagdo ao tabagismo, 11,4% das gestantes re-
lataram fumar, enquanto 25,1% eram ex-tabagistas. A
relacdo entre o consumo da cafeina na gesta¢do e o fumo
é complexa. O atual estudo ndo confirmou os resultados
obtidos nos estudos realizados com gestantes de Connecticut
e Massachusetts’, no Sul do Brasil'” e baseado nos dados
do NHANES II¥, os quais demonstraram que gestantes
fumantes tém um consumo aumentado de cafeina em
relagdo as ndo fumantes. O estudo realizado com gestantes
de Connecticut e Massachusetts’ revelou também que o
consumo de cafefna aumenta conforme aumenta o nimero
de cigarros fumados.

Observou-se um percentual de 12,6% de ndo res-
pondentes na entrevista e no QFCA. O tipo de deline-
amento utilizado, bem como as varidveis do estudo do
ponto de vista da plausibilidade temporal e biolégica,
ndo possibilitaram estabelecer uma relagdo temporal de
causa e efeito (visto que as informacdes sobre exposicio e
desfecho foram obtidas a0 mesmo tempo), mas permitiu
que fossem exploradas algumas associagdes entre estas
varidveis estudadas.

O estudo ndo coletou informacdes a respeito do con-
sumo de chd e ndo quantificou a cafeina proveniente de
medicamentos, apesar de questionar as mulheres a respeito
dos medicamentos utilizados e saber que apenas quatro
gestantes (1,69%) informaram o uso de algum medica-
mento contendo cafeina. Quando a cafeina é a substancia
de interesse, sabe-se que quantificar apenas o consumo
de café, mesmo sendo este o alimento fonte principal de
cafeina, subestima o consumo dessa Gltima. Assim, o ideal
é quantificar os principais alimentos fontes, como café,
chés e refrigerantes®. Neste aspecto, o presente artigo
foi além, pois contabilizou o consumo de achocolatados,
chocolates e mate. Ademais, procurou trabalhar com te-
ores de cafeina calculados para produtos no Brasil, como
foi o caso do achocolatado em péd, do chocolate em barra
e do mate, com base nos achados de estudo realizado no




Sul do pafs’, e do café, segundo dados do estudo cujas
autoras analisaram o teor de cafeina em diversas marcas
de cafés brasileiros'®.

Conclui-se que o consumo de cafeina foi considerado
baixo, apesar de freqiiente. Uma minoria das gestantes
relatou consumo superior ao limite de 300 mg/dia"’
atualmente preconizado. Por outro lado, observou-se ten-
déncia a este consumo elevado em determinado grupo de
gestantes. Influenciou bastante a falta de estudos acerca
do tema, que permitissem melhor comparabilidade com
os achados aqui encontrados.

Do ponto de vista nutricional, ressaltam-se alguns
habitos ndo sauddveis, como o consumo elevado de refri-
gerantes e o consumo dos préprios alimentos fontes de
cafeina, a partir do momento que prejudiquem a biodispo-
nibilidade de nutrientes importantes na dieta das gestantes
avaliadas. A qualidade nutricional da alimentacdo deve
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