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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver um Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG)
e avaliar sua relacdo com caracteristicas de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satide.

METODOS: Os dados de consumo alimentar sio provenientes de um estudo transversal
conduzido entre 785 gestantes adultas do municipio de Ribeirdo Preto, SP, entre 2011 e 2012.
A elaboragdo do indice foi baseada nas recomendagées do Ministério da Saide, em indices
dietéticos nacionais prévios e no novo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira. Para descrever
a qualidade da dieta segundo as caracteristicas maternas, foram empregados os testes ANOVA,
Kruskal-Wallis e qui-quadrado.

RESULTADOS: O IQDAG apresenta nove componentes, sendo representados por trés grupos
de alimentos (em por¢des/1.000 kcal); cinco nutrientes; e um componente moderador. Elevada
proporc¢do de gestantes atingiu a pontuacdo méxima para os componentes leguminosas e
hortalicas. Porém, poucas mulheres atingiram a pontuagdo méxima para o consumo de frutas
frescas, ingestdo de fibras, dmega 3, célcio, folato, ferro e alimentos ultraprocessados. Verificou-se
melhor qualidade da dieta entre gestantes de maior idade, eutrdficas, que relataram praticar mais
tempo de atividade fisica e que faziam uso de suplementos dietéticos. A maior pontuacéo do
indice também foi observada entre as mulheres com maior ingestéo de carboidratos, proteinas,
vitaminas C, E e A, e dos minerais célcio, folato e ferro, bem como entre aquelas com menor
ingestdo de gorduras totais e gorduras saturadas.

CONCLUSOES: O presente indice dietético foi inédito ao incorporar a recomendacio do novo
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira quanto & moderacdo do consumo de alimentos
ultraprocessados. Demonstrou-se ttil na avaliagdo da qualidade da dieta de gestantes e uma
maior pontuacdo foi verificada entre mulheres de maior idade, eutréficas e que relataram um
estilo de vida saudével. Estratégias de promogéo do consumo de frutas frescas, alimentos ricos
em fibras, 6mega 3, cdlcio, folato, ferro e minimamente processados em gestantes sdo necessarias.

DESCRITORES: Gestantes. Nutricdo Pré-Natal. Consumo de Alimentos. Dieta Saudavel,
classificacdo. Alimentos, Dieta e Nutricgio.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2018052000184 I




RSP

Qualidade da dieta na gravidez ~ Crivellenti LC et al.

2Malta MB. Avaliagdo da
alimentagdo de gestantes
mediante aplicagdo do indice
de Qualidade da Dieta adaptado
[dissertagdo]. Botucatu:
Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Jdlio de Mesquita
Filho”; 2010.

> Ministério da Sadde (BR),
Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengao
Basica. Guia alimentar para
populagao brasileira. 2. ed.
Brasilia (DF); 2014 [citado

7 fev 2018]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_alimentar_
populacao_brasileira_2ed.pdf

¢Associacao Brasileira de
Empresa de Pesquisa. Dados
com base no levantamento
socioecondmico 2012 - IBOPE.
Sao Paulo; ABEP; 2012 [citado 7
fev 2018]. Disponivel em: http://
www.abep.org

INTRODUCAO

Os indices dietéticos se fundamentam em pressupostos tedricos sobre o efeito de varios
componentes da dieta (alimentos e nutrientes) na satide dos individuos, permitindo avaliar
e monitorar a adesdo da dieta em relacdo as recomendacgdes nutricionais'. Sua utilizacédo
requer adaptagdes especificas de acordo com a populagédo de estudo®. Dessa forma, diversos
indices internacionais tém sido desenvolvidos ou adaptados para gestantes, considerando
as distintas necessidades nutricionais nesse ciclo de vida e devido as diferencgas culturais
da alimentacdo entre os paises*'>".

No Brasil, identificamos apenas dois estudos que adaptaram indices dietéticos para gestantes:
o Indice de Qualidade da Dieta para Gestantes (IQD-G)* e o Indice de Alimentacédo Saud4vel
para Gestantes Brasileiras (HEIP-B)*. O IQD-G foi uma adaptac¢do de um indice nacional
desenvolvido para avaliar a qualidade da dieta de todas as faixas etdrias, apenas com a
excluséo de menores de um ano, proposto por Fisberg et al.” O HEIP-B foi desenvolvido com
base no indice internacional americano prévio Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy
(AHEI-P)*, adaptando alguns aspectos a realidade das gestantes brasileiras®. Entretanto,
esses indices néo consideraram a densidade energética no calculo dos grupos de alimentos,
uma abordagem que hd muito tempo tem sido recomendada na literatura cientifica'®.

Além disso, é importante que as atualizagdes dos guias alimentares sejam incorporadas
na andlise da qualidade da dieta dos individuos. O novo Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira publicado em 2014° destaca entre suas recomendacdes a restricdo do consumo
de alimentos ultraprocessados, devido as evidéncias de sua associa¢do com a obesidade e
doencas cronicas ndo transmissfveis?-*,

Evidéncias sugerem que uma alimentac¢éo composta por hortalicas, leguminosas e frutas
resulta em melhor qualidade da dieta e, consequentemente, promove desfechos positivos para
asatide da mée e do bebé'>'#1°%, Associado a esses grupos de alimentos e aos micronutrientes
de interesse durante o perfodo gestacional ( ferro, célcio e folato), atualmente, também tem
sido enfatizada a relevancia da ingestdo adequada de 6mega 3 para favorecer a satide materno-
infantil®. Estudos sugerem que a maior ingestdo desse nutriente na gravidez é inversamente
associada ao risco de desfechos deletérios a satide materna e fetal®.

Em virtude das lacunas existentes nos indices nacionais prévios para gestantes e da
importancia de se considerar as atualizacdes do guia alimentar vigente e de micronutrientes
de interesse no perfodo gestacional, o objetivo deste estudo foi desenvolver um Indice de
Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG) e avaliar sua relagdo com caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida e presenca de morbidades de mulheres atendidas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). Adicionalmente, a correlacio do IQDAG com nutrientes de
interesse e com os escores de cada componente do indice também foi investigada.

METODOS

No presente estudo, foram empregados dados de um estudo transversal conduzido entre
785 gestantes adultas nos anos de 2011 e 2012, cujo objetivo foi investigar a relagdo entre
a estimativa de nutrientes da dieta de mulheres usuarias do SUS do municipio de Ribeirdo
Preto, SP, e o diabetes gestacional. A descri¢éo detalhada do estudo transversal encontra-se
na publicacédo de Barbieiri et al.®

Foram obtidas informagdes sobre idade, escolaridade, autorrelato da cor da pele e estado
civil da gestante, por meio de um questiondrio estruturado. Para a classificagdo econémica,
foi utilizado o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), baseado na posse de itens
e no grau de instrugdo do chefe da familia. A categorizagdo das classes sociais varia de A
(nfvel mais alto) a E (nivel mais baixo)". As gestantes também foram questionadas sobre uso
de suplementos dietéticos, tabagismo e pratica de exercicios fisicos, de deslocamento a pé
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e de caminhada de lazer em minutos por semana. Os dados de peso (kg) foram aferidos em
balanca digital portatil (Tanita, modelo HS 302) e a estatura (m), em estadiémetro portatil
(Sanny, modelo ES 2014). O indice de massa corporal (IMC), segundo a semana gestacional,
foi classificado empregando-se os critérios propostos por Atalah et al.! A idade gestacional foi
calculada com base na data da tltima menstruagdo (DUM) registrada no cartdo da gestante.

O diagnéstico de diabetes mellitus gestacional (DMG) foi realizado segundo os critérios
da Organizacdo Mundial da Satude de 2014*. Foi obtida uma amostra de sangue apés 12
horas de jejum, seguida da ingestédo pela gestante de uma sobrecarga de 75 g de glicose. A
determinacéo da glicemia em jejum uma e duas horas apds a sobrecarga foi realizada por
meio do teste de glicose-oxidase. J& a presenca de hipertenséo arterial durante a gravidez
foi investigada por meio do autorrelato da gestante.

O consumo alimentar, obtido entre a 242 e 39 semanas de gestacéo, foi estimado por meio de
dois inquéritos recordatdrios de 24 horas (R24h), em dias ndo consecutivos, e um questionario
de frequéncia alimentar (QFA), previamente desenvolvido® e validado para gestantes®

Os R24h foram obtidos seguindo a metodologia de “passagens multiplas™¢, com pelo menos
uma semana de intervalo entre as replicagdes.

O QFA, composto por 85 itens alimentares, foi desenvolvido previamente para gestantes
usudrias de unidades bésicas de satide (UBS)* do municipio de Ribeirdo Preto, SP, e sua
validade demostrou-se acurada para estimar o consumo de alimentos da dieta das mulheres
avaliadas®

Utilizamos a Tabela Brasileira de Composi¢édo Quimica dos Alimentos (TACO)? para estimar os
nutrientes investigados, com excecéo do folato, para o qual usamos a tabela do United States
Departament of Agriculture Research Service (USDA)*. Para o calculo do valor nutricional dos
alimentos, utilizamos o Programa NutWin®". A taxa metabdlica basal (TMB) das mulheres
foi calculada por meio de equagdes preditivas e o método de Goldberg® foi adotado para
a estimativa de sub-relato de ingestdo energética (IE). Foi considerado como sub-relato o
resultado da razdo IE:TMB < 1,35.

O Multiple Source Method (MSM) foi utilizado para estimar a dieta usual. O MSM é um
programa de técnica de modelagem estatistica, desenvolvido pelo European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)". Esse método estima a ingestdo usual de
alimentos e nutrientes em trés etapas. Primeiro, é estimada a probabilidade de ingestdo de
um alimento ou nutriente em um dia aleatdrio; segundo, é estimada a ingestéo usual nos
dias de consumo; terceiro, o produto da probabilidade de ingestdo em um dia aleatério
(primeira etapa) pela ingestdo usual em um dia de consumo (segunda etapa) resultard na
ingestdo usual dos individuos'***. Além disso, o MSM permite combinar dados de inquéritos
dietéticos de curto prazo, como os R24h, com os dados da frequéncia de consumo de
alimentos, provenientes de QFA'. No presente estudo, os dados de consumo dos alimentos
de todas as gestantes foram obtidos empregando-se os R24h, corrigidos pela frequéncia de
consumo informada no QFA; j4 para a estimativa de nutrientes todas as gestantes foram
consideradas consumidoras.

Para avaliar a qualidade da dieta das gestantes, o IQDAG foi desenvolvido baseando-se nas
recomendacdes do Ministério da Satide® (2012), assim como no Indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R)* para a populacio brasileira, no Indice de Alimentacio Saudavel
para Gestantes Brasileiras (HEIP-B)* e no novo Guia Alimentar para a Populagio Brasileira®.

As orientacdes dos 10 passos da alimentagéo saudavel para gestantes recomendadas pelo
Ministério da Satdes foram utilizadas para estabelecer o nimero de porcdes dos grupos
alimentares “Hortalicas”, “Leguminosas” e “Frutas frescas” (inclui somente as frutas). Segundo
as recomendacdes do Ministério da Satide®, o nimero de por¢des dos grupos de alimentos é
baseado em uma dieta de 2.000 kcal. Ressalta-se que, no presente instrumento, definiu-se o
numero de por¢des didrias recomendadas dos grupos de alimentos para 1.000 kcal, proposta
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semelhante ao IQD-R*. Assim, para cada 1.000 kcal da dieta, foi adotado o consumo de 1,5
porcdes de “Hortaligas”, 0,5 por¢do de “Leguminosas” e 1,5 por¢oes de “Frutas frescas”.

O HEIP-B* foi utilizado como referencial para a defini¢do dos nutrientes de interesse —
célcio, folato, ferro e fibras —, porém adotando-se distintos pontos de corte®. Além disso,
considerando as evidéncias sobre dos efeitos benéficos do 6mega 3 na satide materna e fetal®,
este foi incorporado como um componente do IQDAG. Destaca-se que a estimativa dos
micronutrientes foi baseada tanto na alimentagdo como no uso de suplementos dietéticos.

Analogamente ao Healthy Eating Index 2010 (HEI-2010)" e ao IQD-R*, o presente estudo
propde um componente moderador para o indice. Seguindo as recomendagdes do novo Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira®, adotou-se como componente moderador o percentual
do valor energético total (VET) proveniente dos alimentos ultraprocessados. Esses produtos
referem-se as formula¢des industriais fabricadas a partir de substancias derivadas de alimentos
ou sintetizadas a partir de outras fontes organicas. Geralmente, esses alimentos contém
pouco ounenhum alimento integral, estdo prontos para serem consumidos ou aquecidos, e
sdo ricos em gorduras, sal e agticares. Exemplos incluem: bebidas agucaradas, biscoitos, paes
com aditivos, macarrdo instantaneo, sorvetes, chocolates, e produtos congelados e prontos
para aquecimento®’. No Brasil, ndo existe uma recomendacéo especifica para o consumo de
alimentos ultraprocessados. Dessa forma, os pontos de corte foram baseados nos percentis
16 e 85 da curva de distribuicdo da ingestao dos alimentos ultraprocessados pela populagéo
do estudo, que correspondem, respectivamente, ao consumo de 18% e 45% do VET desses
produtos. Esses pontos de corte foram estabelecidos seguindo a proposta do HEI-2010"".

As pontuacdes de cada componente foram calculadas com base nas equagdes descritas
por Melere et al.”® No presente indice, a primeira equacgéo foi utilizada para determinar
todos os componentes de adequacéo, que sdo representadas pelos grupos de alimentos
“Hortalicas”, “Leguminosas” e “Frutas frescas” (por¢des/1.000 kcal) e pelos nutrientes
“Fibras”, “Omega 3", “Célcio”, “Folato” e “Ferro”. Para a ingestdo maior ou igual aos pontos
de corte estabelecidos para esses grupos de alimentos e nutrientes, atribuimos pontuacéo
maxima de 10 pontos e zero para auséncia de consumo. A segunda equacéo foi empregada
para definir o componente de moderacéo, que representa o percentual das calorias totais
provenientes dos alimentos ultraprocessados. Nesse caso, quanto maior o consumo
desse componente, menor serd a sua pontuacio, sendo zero a pontuagdo minima e 20
pontos o valor maximo. Os valores intermedidrios dos componentes foram calculados
proporcionalmente e a pontuagéo final do indice, que é a soma de todos os componentes,
apresenta valor maximo de 100 pontos.

Equagéo 1 = 10%(QICx - Min)
(Max - Min)

Equagéo 2 = 20%(Min - QICx)
(Min - Max)

Nas duas equagdes, QICx corresponde a quantidade ingerida do componente x, Min representa
o critério para o escore minimo e Max, o critério para o escore maximo®.

Para a descri¢do da pontuagdo do IQDAG (em tercos) segundo as caracteristicas das
gestantes e a estimativa da dieta foram empregados os testes ANOVA (varidveis continuas
com distribui¢do normal), Kruskal-Wallis (varidveis continuas sem distribui¢io normal) e
qui-quadrado (varidveis categdricas).

A correlagdo entre a pontuagédo dos componentes do IQDAG e a pontuagéo final foi avaliada
por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman, o qual também foi empregado para
investigar a correlagdo entre a estimativa de energia e nutrientes da dieta e a pontuagéo
final do indice.

As andlises dos dados foram realizadas com o auxilio do programa SPSS (SPSS Software,
versdo 17.0) e o nivel de significancia adotado p < 0,05.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satide Escola
da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto, da Universidade de Sdo Paulo (Oficio CEP/CSE-
FMRP-USP - 034/2014). Todas as gestantes que aceitaram participar do estudo assinaram
o termo de consentimento informado.

RESULTADOS

OIQDAG apresenta nove componentes, sendo eles: trés grupos alimentares (por¢oes/1.000
kcal) (“Hortaligas”, “Leguminosas” e “Frutas frescas”), cinco nutrientes (“Fibras”, “Omega 3”,
“Calcio’, “Folato” e “Ferro’) e um componente moderador (percentual do valor energético
total proveniente dos alimentos ultraprocessados), conforme apresentado na Tabela 1.

O valor da pontuagdo média (desvio padrao) do indice foi de 70,2 (11,9), variando entre 31,9 a
98,6 pontos. Com relagéo aos componentes, foi observado que 67,9% das gestantes atingiram
a pontuacdo maxima para o consumo de hortali¢as; 90,3% para leguminosas; 18,3% para
frutas frescas; 24,7% para ingestdo de fibras; 11,6% para 6mega 3; 13,6% para calcio; 21,1%
para folato; 59,9% para ferro e 15,3% para o consumo dos alimentos ultraprocessados.

A Tabela 2 apresenta a mediana (P25; P75) dos grupos de alimentos e nutrientes do IQDAG.

Observou-se que a pontuacdo final do IQDAG apresentou correlagéo significativa com a
pontuacéo de todos componentes do indice, variando de 0,23 para o grupo das leguminosas
a 0,67 para o percentual energético proveniente dos alimentos ultraprocessados (Tabela 3).

Tabela 1. Componentes e critérios da pontuacdo do Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para
Gestantes (IQDAG)?. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012. (n = 785)

Pontuacao
Componente
0 10 20

Hortalicas/1.000 kcal (em porgdes) 0 >1,5
Leguminosas/1.000 kcal (em por¢des) 0 >0,5

Frutas frescas/1.000 Kcal (em porgdes) 0 >1,5

Fibras (g) 0 >28

Omega 3% (mg) 0 >1,4

Calcio® (mg) 0 > 800

Folato® (pg) 0 >520

Ferro® (mg) 0 >22

Alimentos ultraprocessados (% VET) > 45 <18

VET: valor energético total
2 Indice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes.
b Estimativa proveniente da alimentagdo e do uso de suplementos dietéticos.

Tabela 2. Mediana (P25; P75) da ingestao dos grupos de alimentos e nutrientes do indice de Qualidade
da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012. (n = 785)

Componente Mediana (P25; P75)
Hortaligas (g) 79,5 (45,3; 110,7)
Leguminosas (g) 96,1 (67,4; 149,3)
Frutas frescas (g) 92,6 (38,4; 171,8)
Fibras (g) 22,3(17,5;28,0)
Omega 3 (mg) 1,0(0,78; 1,2)
Calcio (mg) 508,2 (368,1; 673,4)
Folato (ug) 393,5 (323,9; 503,1)
Ferro (mg) 65,0 (8,8; 69,5)
Alimentos ultraprocesados (% VET) 31,7 (22,4; 41,3)

VET: valor energético total
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Identificou-se que as mulheres no maior tergo de pontuagdo do IQDAG tinham maior média
de idade, praticavam mais atividades fisicas, faziam uso de suplementos dietéticos e eram
eutrodficas, de acordo com a semana gestacional. Nenhuma diferenca foi observada tanto em
relacdo a pontuacdo do indice e ao autorrelato de hipertensdo arterial durante a gravidez,
como para o diagnéstico de DMG (Tabela 4).

Tabela 3. Mediana (P25; P75) dos escores dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta Adaptado
para Gestantes (IQDAQ) e sua correlagdo com a pontuacao final. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012. (n = 785)

Componente Mediana (P25; P75) r* p

Hortalicas 10,0 (8,3; 10,0) 0,39 < 0,001
Leguminosas 10,0 (10,0; 10,0) 0,23 < 0,001
Frutas frescas 5,1(2,1; 8,9) 0,51 < 0,001
Fibras 8,0 (6,3; 10,0) 0,50 < 0,001
Omega 3 6,9 (5,6; 8,6) 0,25 < 0,001
Calcio 6,4 (4,6; 8,4) 0,34 < 0,001
Folato 7,6 (6,2;9,7) 0,34 < 0,001
Ferro 10,0 (4,0; 10,0) 0,39 < 0,001
Alimentos ultraprocesados 9,8 (2,7;16,8) 0,67 < 0,001

* Coeficiente de correlagdo de Spearman entre a pontuagao de cada componente do IQDAG e a pontuagdo final.

Tabela 4. Caracteristicas das gestantes segundo a pontuacdo do Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG). Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2012. (n = 785)

IQDAG
Variavel 1° Terco 2°Terco 3°Terco R
(n = 261) (n = 263) (n = 261) P
Pontuagao (min.; max.) (31,8; 65,8) (66,0; 75,7) (75,9; 98,6)
Idade em anos — média (DP) 27 (5,1) 28 (5,3) 28 (5,9) 0,01
Atividade fisica (min/semana) — mediana (P25; P75) 40 (0,0; 120,0) 30 (0,0; 140,0) 60 (0,0; 140,0) 0,04
Escolaridade — n (%)
<3 anos 93,4 7 (2,7) 11 (4,2) 0,50
4-8 anos 88 (34,1) 74 (28,1) 79 (30,3)
> 9 anos 163 (62,5) 182 (69,2) 171 (65,5)
Classe social — n (%)
AouB 60 (23,0) 47 (17,9) 47 (18,0) 0,28
C 174 (66,7) 178 (67,7) 174 (66,7)
DouE 27 (10,3) 38 (14,4) 40 (15,3)
Autorrelato cor da pele — n (%)
Branca 122 (46,8) 111 (42,2) 119 (45,6) 0,87
Parda/Mulata 92 (35,2) 99 (37,6) 94 (36,0)
Outras 47 (18,0) 53 (20,2) 48 (18,4)
Estado civil = n (%)
Casada 206 (78,9) 205 (77,9) 205 (78,5) 0,96
Solteira/Vitva ou separada 55 (21,1) 58 (22,1) 56 (21,5)
Tabagismo — n (%)
Nunca fumou 202 (77,4) 210 (79,8) 212 (81,2) 0,74
Parou ao engravidar 35(13,4) 30(11,4) 25 (9,6)
Fuma atualmente 24 (9,2) 23 (8,8) 24 (9,2)
Uso de suplementos — n (%) 120 (46,0) 161 (61,2) 214 (82,0) < 0,001
Adequagdo do IMC — n (%)
Baixo peso 7(2,7) 13 (4,9) 11 (4,2) 0,03
Adequado 86 (33,0) 103 (39,2) 120 (46,0)
Sobrepeso 93 (35,6) 79 (30,0) 80 (30,7)
Obesidade 75 (28,7) 68 (25,9) 50 (19,1)
Autorrelato hipertensao arterial - n (%) 26 (10,0) 18 (6,8) 32 (12,3) 0,11
Diabetes mellitus gestacional® — n (%) 43 (16,5) 47 (17,9) 49 (18,8) 0,79

*Valores-p obtidos segundo o teste ANOVA para varidveis continuas com distribuicao normal, Kruskal-Wallis para varidveis continuas sem distribuigao
normal e teste de qui-quadrado para as varidveis categdricas.

b Classificacdo do indice de massa corporal (IMC) atual segundo semana gestacional (Atalah', 1997).

¢Segundo os critérios da Organizagdo Mundial da Sadde®® (2014).

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000184 H




RSP

Qualidade da dieta na gravidez ~ Crivellenti LC et al.

Tabela 5. Coeficiente de correlacao de Spearman e mediana (P25; P75) da estimativa de energia e nutrientes da dieta usual das mulheres
segundo a pontuagao do Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAQG). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012. (n = 785)

IQDAG p’
Varidvel r 1°Terco 2° Terco 3°Terco
(n =261) (n =263) (n =261)
Energia (kcal) 0,03 2013,1 (1695,4; 2354,6) 2002,2 (1697,1; 2372,5)  2011,6 (1728,1; 2348,0) 0,778
Carboidratos (% VET) 0,122 54,2 (50,7; 57,8) 55,0 (50,6; 59,1) 56,0 (51,8; 59,3) 0,013
Proteinas (% VET) 0,26° 15,7 (14,2; 17,8) 16,7 (14,6; 19,0) 17,7 (15,7, 19,6) < 0,001
Gorduras totais (% VET) -0,16° 25,5 (22,0; 29,0) 24,7 (21,5; 28,1) 23,7 (20,8; 27,1) 0,010
Gorduras saturadas (% VET) -0,12¢2 8,5(7,1;,9,8) 8,3(7,1;9,6) 8,0(6,9; 9,2) 0,015
Gorduras poliinsaturadas (% VET) 0,04 4,4 (3,5; 5,5) 4,3 (3,8;5,1) 4,4 (3,7; 5,4) 0,690
Gorduras monoinsaturadas (% VET) -0,152 7,5 (6,4; 8,9) 7,3(6,2; 8,4) 7,0 (6,0; 8,2) 0,004
Gordura trans (% VET) -0,03 1,3(0,8; 1,9) 1,2 (0,8; 1,8) 1,2(0,9; 1,8) 0,950
Colesterol (mg) 0,172 205,1 (164,6; 266,9) 223,5(173,5; 282,3) 237,8 (181,6; 298,8) < 0,001
Vitamina C (mg) 0,232 157,5 (65,2; 279,5) 196,5 (89,0; 348,9) 256,3 (147,4; 401,6) < 0,001
Vitamina E (mg) 0,132 7,7 (5,7, 10,7) 8,1(6,1;11,4) 8,9 (6,5; 11,3) 0,012
Vitamina A (ui) 0,252 10736,7 (6132,0; 16257,4) 12790,0 (7341,5; 15714,4 (9941,5; < 0,001
19779,0) 21726,1)
Calcio (mg) 0,342 419,8 (303,3; 544,9) 537,8 (412,6; 696,4) 592,9 (441,5; 759,0) < 0,001
Folato (ug) 0,33° 362,0 (294,3; 421,1) 404,1 (322,1; 515,0) 452,0 (363,7; 548,6) < 0,001
Ferro (mg) 0,402 10,2 (6,9; 67,0) 64,0 (8,8; 69,5) 68,3 (38,2; 72,1) < 0,001

VET: valor energético total
p<0,01
bTeste de Kruskal-Wallis.

A maior pontuagio do indice também foi observada entre as mulheres com maior percentual
do VET proveniente de carboidratos e proteinas; maior ingestdo das vitaminas C, E e A;
maior ingestdo dos minerais célcio, folato e ferro; e menor percentual do VET de gorduras
totais e gorduras saturadas. Inesperadamente, as gestantes categorizadas no maior tergo de
pontuagio do IQDAG obtiveram maior ingestédo de colesterol e menor ingestdo de gorduras
monoinsaturadas. Além disso, o percentual energético total proveniente de carboidratos e
proteinas, ingestdo de colesterol, e ingestdo das vitaminas e minerais investigados foram
positivamente correlacionados com o IQDAG, enquanto o percentual do VET de gorduras
totais, gorduras saturadas e gorduras monoinsaturadas apresentaram correlagdo negativa
com o indice, segundo o coeficiente de correlagdo de Spearman (Tabela 5). A subnotificacdo
da ingestédo energética foi verificada em 47% das participantes do estudo.

DISCUSSAO

O IQDAG foi o primeiro indice de qualidade da dieta nacional a incorporar umas das
diretrizes de destaque do novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Acredita-se que
aincluséo do percentual das calorias totais provenientes dos alimentos ultraprocessados
como um componente moderador do presente indice é relevante do ponto de vista
de saude publica. Evidéncias indicam que o consumo excessivo desses produtos esta
associado positivamente a obesidade e doencas cronicas*"*. Estudos também sugerem
que o consumo de alimentos ultraprocessados apresenta impacto nos dmbitos cultural,
social, ambiental, politico e econ6mico®*. Além disso, dietas ricas nesses alimentos séo
nutricionalmente desequilibradas, pois apresentam em sua composi¢do maior teor de
gorduras totais, gorduras saturadas, colesterol, sédio e agticares de adigdo e menor teor
de fibra, proteina e alguns micronutrientes®.

Outro avanco foi a defini¢do dos grupos de alimentos por meio da abordagem de densidade
energética (porgdes/1.000 keal), diferenciando dos demais indices dietéticos nacionais para
gestantes propostos anteriormente. A inclusdo do dmega 3 também é um ponto favoravel do

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000184




RSP

Qualidade da dieta na gravidez ~ Crivellenti LC et al.

" Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, Diretoria de
Pesquisa, Coordenagdo de
Trabalho e Rendimento. Pesquisa
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2008-2009: andlise do consumo
alimentar pessoal no Brasil. Rio
de Janeiro: IBGE; 2011 [citado

7 fev 2018]. Disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/liv50063.pdf

IQDAG. Estudos sugerem que a maior ingestéo deste micronutriente no periodo gestacional é
inversamente associada a depressido materna’, diabetes gestacional®, crescimento intrauterino
restrito® e déficit no desenvolvimento neurocognitivo®.

De acordo com o presente indice, verificou-se que a qualidade da dieta foi positiva em
relacéo ao consumo de leguminosas e hortalicas (porgdes/1.000 kcal), pois grande parte das
gestantes atingiram a pontuagéo médxima para esses componentes. No Brasil, o consumo de
leguminosas, principalmente as preparacdes a base de feijdes, é considerado um marcador
do consumo de refei¢des (em detrimento da substituigdo por lanches) e, portanto, de uma
alimentagdo mais saudével”. Por outro lado, observou-se que baixa proporg¢éo de mulheres
atingiu a pontuagdo maxima para o consumo de frutas frescas, ingestdo de fibras, 6mega 3,
célcio, folato e ferro, indicando md qualidade da dieta nesse aspecto. Este achado corrobora
com um estudo nacional prévio, no qual mulheres gravidas ndo adotavam um consumo
alimentar que lhes permitissem atingir suas necessidades nutricionais, principalmente no
que diz respeito a ingestdo de micronutrientes™.

Constatou-se também que poucas gestantes atingiram a pontuag¢do maxima para o limite de
consumo de alimentos ultraprocessados, caracteristica desfavoravel da qualidade da dieta
dado os efeitos adversos desses alimentos para a saide dos individuos®*. Semelhantemente
aos dados do presente estudo, um elevado consumo de alimentos ultraprocessados, como
refrigerantes, biscoitos e bolachas, também foi encontrado em um estudo transversal
conduzido entre gestantes do municipio de Botucatu, SP’.

Ressalta-se que a alimentagéo materna durante a gravidez pode exercer um papel fundamental
para satide do bindmio mée-filho. Algumas evidéncias sugerem que uma melhor qualidade
da dieta na gestacgdo estd associada a um menor risco de DMG?*, assim como de anomalias
fetais, incluindo defeitos no tubo neural®. Em contrapartida, deficiéncias especificas de
micronutrientes podem ocasionar baixo peso ao nascer, obesidade materna e hipertenséo
durante a gravidez®.

O IQDAG apresentou correlacdo significativa com os escores de todos os componentes,
sendo notdrio observar a forte influéncia do componente moderador.

Condizente com outros estudos, verificou-se melhor qualidade da dieta entre as gestantes de
maior idade*'*'**, com adequac@o do IMC'"?, que relataram praticar mais tempo de atividade
fisica'® e faziam uso de suplementos dietéticos'.

O IQDAG foi sensivel para detectar a qualidade da dieta das gestantes avaliadas. A maior
pontuagdo relacionou-se a maior ingestéo de carboidratos e proteinas (percentual do VET),
de vitaminas C, E e A e dos minerais célcio, folato e ferro, bem como a menor ingestéo de
gorduras totais e gorduras saturadas (percentual do VET). Resultados semelhantes foram
observados em um estudo baseado nos dados de uma coorte realizada em Cingapura com
995 gestantes, por meio do Healthy Eating Index for Pregnant Women in Singapore (HEI-SGP)"
e em um estudo realizado em dois distritos finlandeses que avaliou a qualidade da dieta de
gestantes com base no Healthy Food Intake Index (HFII)". Porém, devido a divergéncia dos
indices dietéticos para gestantes, assim como dos métodos de avaliagdo da dieta empregados,
a comparacdo dos resultados torna-se limitada.

Inesperadamente, as gestantes no maior terco de pontuagdo do IQDAG obtiveram maior
ingestéo de colesterol e menor ingestdo de gorduras monoinsaturadas. Uma explicacdo
plausivel é o fato de os alimentos ricos em colesterol consumidos pela populagdo do
presente estudo também serem fontes relevantes de ferro, que é um componente de
adequacéo do indice, ou seja, quanto maior o consumo, maior a sua pontuagéo. Ja para as
gorduras monoinsaturadas, as gestantes avaliadas tiveram um baixo consumo de alimentos
naturalmente ricos nesse nutriente (castanhas e azeite extra virgem). Constatamos que
as principais fontes de gordura monoinsaturada na populacéo de estudo foram linguica,
chocolate e margarina, os quais séo classificados como ultraprocessados (componente
moderador do indice).
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O presente estudo apresenta algumas limitagoes, sendo a principal delas o desenho transversal.
Dessa forma, sugere-se que o IQDAG seja testado em relacdo aos desfechos maternos-
infantis em diferentes desenhos de estudos. A utilizac¢do da distribui¢do populacional para a
definicdo dos pontos de corte, no caso adotado para o percentual energético dos alimentos
ultraprocessados, pode subestimar a inadequacéo da dieta reportada pelas participantes do
estudo. Porém, essa estratégia é adotada quando néo existe uma recomendacéo especifica
para o componente'. Outra limitagéo, inerente aos indices de qualidade da dieta, é que a
pontuagdo maxima para os grupos de alimentos é referente apenas ao niimero minimo de
porcdes a serem consumidas, ndo havendo, portanto, uma penalizagdo para o consumo
excessivo. Mas, o fato de os grupos de alimentos serem expressos em densidade energética
pode minimizar essa limitacéo. A subnotificagdo da ingestdo energética foi estimada por meio
da férmula de Goldberg®, que néo considera a atividade fisica dos individuos e que pressupoe
a manutencdo do peso corporal. Valores extremos de ingestdo energética (abaixo ou acima
do aceitével) podem ser inerentes ao periodo gestacional, caracterizado tanto pela restri¢io
(em decorréncia de sintomas gastricos) como pelo elevado consumo de alimentos (devido
ao aumento do apetite). Além disso, os valores do Estimated Average Requirement (EAR)
foram empregados como ponto de corte para os nutrientes célcio, folato e ferro e 0 Adeguate
Intake (Al) para fibras e dmega 3. A estimativa de adequacéo de nutrientes sem valores de
EAR determinados (fibras e 6mega 3) ndo é recomendada, e a aproximagéao probabilistica é
o método preconizado para a estimativa de adequacéo de ferro de mulheres em idade fértil.

Porém, considera-se que o presente estudo propds um instrumento relevante para avaliar
a qualidade da dieta de gestantes, em especial no cendrio da atencéo bdsica de saude.
O IQDAG foi inédito ao incorporar a recomendagédo sobre a moderagdo do consumo de
alimentos ultraprocessados em um indice nacional, permitindo assim avaliar e monitorar
a adesdo da dieta de gestantes em relagdo as diretrizes nutricionais do guia alimentar
brasileiro atual. Diferentemente dos indices nacionais prévios para gestantes, também
consideramos a abordagem de densidade energética na definicdo dos grupos alimentares.
A maior pontuacédo do indice foi verificada entre mulheres de maior idade, eutréficas e que
relataram um estilo de vida saudével. Além disso, nossos achados reforcam que estratégias
de promocdo do consumo de frutas frescas, alimentos ricos em fibras, 6mega 3, célcio, folato,
ferro e alimentos in natura ou minimamente processados séo necessdrias entre gestantes.
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