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Resumo

OBJETIVO: verificar a taxa de ocorréncia de picamaldcia em gestantes e o impacto na satde materna e do concepto.
METODOS: fratarse de estudo prospectivo realizado com 227 gestantes adultas e seus recémnascidos atendidos na
Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro entre 2005 e 2006. Considerou-se como picamaldcia
a ingestdo de substéncias ndo alimentares ou combinagdes atipicas de alimentos. A coleta de dados foi realizada por
meio de consultas aos prontudrios e enfrevista. RESULTADOS: a picamalécia na gestagdo foi referida por 14,4% das
mulheres, e 42,1% desfas a praticavam diariamente. Em 46,7% dos casos, o inicio da prética foi no segundo trimesfre
e, em 30% dos casos, no terceiro frimestre gestacional. Dentre os motivos alegados, 65% das mulheres ndo sabiam
informar, 15% declararam alivio de nduseas e pirose e, 10%, alivio de estresse e ansiedade. A prafica em gestagdo,/
puerpério anterior foi referida por 15% das gestantes. A picamalécia ndo se associou ao estado antropométrico materno;
& cor de pele; a situagdo marital; ao grau de instrugdo materna; e & presenca de parasitoses. Ndo houve diferenca
entre as médias de renda familiar fofal e do nimero de gesfagdes para os grupos de mulheres que praticaram ou ndo
a picamalécia. A picamaldcia foi associada & anemia gestacional (p<0,009) e intercorréncias gestacionais (OR=3,5;
ICQ5%=1,6-7,9). Quanto & satde do concepto, a picamaldcia materna ndo interferiu nas condigdes ao nascer: peso,
idade gestacional e intercorréncias. CONCLUSAO: a picamaldcia deve ser investigada na assisténcia pré-natal e
reconhecida como um fator de risco para a sadde materna.

Abstract

PURPOSE: fo verify the occurrence ratio of pica in pregnant women and its impact on the mother and newborn health. METHODS:
prospective study with 227 adult pregnant women and their newbormns treated at the Matemity School of Universidade Federal
do Rio de Janeiro, between 2005 and 2006. Pica has been considered as the ingestion of inedible substances or atypical
food combinations. The data was collected was done by medical chart review and interview. RESULTS: Pica was referred fo
by 14.4% of the women, 42.1% of whom practiced it daily. The onset occurred in the second gestational frimester in 46.7%
of the cases, and, in the third trimester, in 30% of them. Among the alleged reasons, 65% of the women were unable fo give
them, 15% declared relief of nausea and heartburn and 10% reported reduced stress and anxiety. The practice in the previous
gestation/ puerperium was referred to by 15% of the women. Pica was not associated with the maternal anthropometric
condition, the skin color, the marital sfatus, the maternal schooling and the presence of parasitosis. There was no difference
between the average of the total family income and the number of gesfations for the women who did or did not have pica.
Pica was associated with gestational anemia (p<0.009) and gestational intercurrences (OR=3.5; CI95%=1.67.9). As for
the baby, pica did not interfere in the health parameters at birth: weight, gestational age and intercurrences. CONCLUSIONS:
pica must be investigated at prenatal assistance and recognized as a risk factor for the mother's health.
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Introducao

A pica, ou picamaldcia, vem sendo estudada hd décadas
e documentada na histéria hd séculos, havendo relatos desde
a civilizagdo greco-romana. Acredita-se que Hipdcrates
foi o primeiro autor a descrever esse transtorno'>. No ano
40 a.C. jd havia sido documentado o uso de argila para
curar enfermidades, e havia registros de vérios casos de
desejo por substincias ndo comestiveis. Em uma revisdo da
literatura sobre esse transtorno alimentar na gestagdo, os
primeiros achados descritos sio datados do século 16'.

Na literatura nacional e internacional, vdrios termos
sdo utilizados para descrever a desordem alimentar conhe-
cida como pica, caracterizada pela ingestdo persistente de
substincias inadequadas com pequeno ou nenhum valor
nutritivo, ou de substincias comest{veis, mas ndo na sua
forma habitual. Além desse, outros termos s3o propostos,
tais como: picamaldcia, picacia, picacismo, maldcia, geo-
mania, pseudorexia, entre outros — todos com diferentes
graus de descontrole do apetite>*°. Outra definicio para
pica refere-se ao gosto por alimentos esdrixulos, condi-
mentos raros ou substincias estranhas’.

Dentre as perversdes do apetite mais comuns encon-
tram-se a pagofagia (ingestdo de gelo), a geofagia (ingestdo
de terra ou barro), a amilofagia (ingestdo de goma, prin-
cipalmente a de lavanderia), o consumo de miscelaneas
(combinagdes atipicas) e frutas verdes. No entanto, outras
substincias ndo alimentares também sao referidas, como
palitos de fésforo queimados, cabelo, pedra e cascalho,
carvio, fuligem, cinzas, comprimidos de antidcidos, leite
de magnésia, borra de café, bolinhas de naftalina, pedacos
de cAmara de ar, pldstico, tinta, sabonete, giz, toalha de
papel e, até mesmo, sujeira>*?,

A prdtica da pica ndo estd limitada a uma drea geo-
gréfica, raga, crenga religiosa, cultura ou sexo?; contudo,
é comumente relatada em individuos com doengas men-
tais, criangas, especialmente mulheres na gestagdo, entre
outros®*. No entanto, a amilofagia, a geofagia e a ingestdo
de itens relacionados sio mais frequentes entre gestantes
socioeconomicamente menos favorecidas®, e parecem estar
mais associadas a inadequagdo do estado nutricional antro-
pométrico’. Em estudo no qual se investigou a prevaléncia
de pica entre gestantes com boas condicdes de vida e bem
nutridas, os autores descreveram que apenas 0,02% delas
apresentaram tal desordem alimentar'®.

Os escassos estudos publicados nos dltimos anos
descrevem a prética de pica durante a gestacao em dis-
tintos lugares do mundo, e as prevaléncias apresentadas
variaram conforme a regido estudada®”''. Em estudo
americano com gestantes da regido rural da Georgia®, foi
verificado que 14,4% praticavam a pica e, entre mulheres
mexicanas residentes na Califérnia, a prevaléncia foi de
44% . Prevaléncias maiores sdo descritas entre gestantes

africanas, quando se observou que metade delas conduzia a
prética®e, em estudo realizado na Tanzania, foi encontrada
a taxa de 63,7%°.

Tendo em vista a dificuldade para diagnosticar o proble-
ma, como consequéncia do constrangimento dos individuos
em falar sobre o assunto e pela falta de padroniza¢io para
a investiga¢do na assisténcia pré-natal’, acredita-se que
os casos podem ser subestimados e pouco valorizados"’.
Contudo, deve-se reconhecer a possivel associagdo entre
a prética de pica com o resultado obstétrico indesejdvel,
que pode variar conforme a substincia ingerida.

A prdtica de pica dentre as gestantes pode estar
associada a anemia, a constipag¢do, a distensdo, a obs-
trugdo intestinal'?, a problemas dentdrios, a infec¢des
parasitdrias, a toxoplasmose, a sindromes hipertensivas
na gravidez, a interferéncias na absor¢do de nutrientes,
ao envenenamento por chumbo e 2 hipercalemia®®'>!3.
Dentre os efeitos da pritica para o concepto, podem ser
apontados a associagdo com o parto prematuro, o baixo
peso ao nascer, a irritabilidade do neonato, o perimetro
cefélico fetal diminuido, a exposic¢do fetal a substincias
quimicas, tais como chumbo, pesticidas e herbicidas, e,
por fim, pode aumentar o risco de morte perinatal®'!2,

A etiologia da pica é pouco compreendida, mas
complexa. Fatores culturais, nutricionais, ambientais,
fisiolégicos (alivio de sintomatologia digestiva) e causas
psicoldgicas tém sido postulados'®. Dentre os fatores cultu-
rais e ambientais associados, podem ser citados os tabus e
supersticdes, histéria familiar e condicdo socioecondmica*®
e, entre os emocionais, hd relagdo com alteragdes hormonais
e diminui¢do do estresse’®.

Na prética da assisténcia pré-natal, muitas vezes, a
pica pode ser considerada como alimentagéo extravagante
da grévida, e ndo como um problema de saide. Contudo,
trata-se de uma situagdo na qual a distin¢do entre os
limites do normal e do patoldgico é dificil. Acredita-se
que esse transtorno alimentar pode anunciar o comego de
uma psicose grave’.

Os fatores culturais e aqueles relacionados a tradi¢do
constituem outro condicionante que deve ser levado em
conta ao interpretar as causas que predispdem o consu-
mo de substincias ndo nutritivas. Em estudo realizado
no Alabama, Estados Unidos, em 1995, com gestantes
e ndo gestantes que tinham o hdbito de comer argila,
maisena, farinha e bicarbonato de sédio, foi revelado que
a maior parte das mulheres acreditava que tais substancias
evitavam o vOmito, aliviavam as nduseas, melhoravam o
edema das pernas e asseguravam o nascimento de criangas
sauddveis’.

Em face as repercussdes do transtorno alimentar em
questdo na satde da gestante e do concepto, o presente
estudo tem como objetivo verificar a taxa de ocorréncia
de picamaldcia em gestantes adultas atendidas em uma
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maternidade pablica do Rio de Janeiro, e avaliar o impacto
dessa pratica na saide materna e na do concepto.

Métodos

Trata-se de estudo prospectivo realizado com 227
gestantes adultas e seus recém-nascidos, integrantes do
estudo Avaliagdao do Impacto da Assisténcia Nutricional
Pré-Natal no Resultado Obstétrico, que foram atendidos
na Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (ME/UFR]), no Rio de Janeiro, entre Junho
de 2005 a Janeiro de 2007.

A selecio da ME/UFR]J ocorreu tendo em vista que a
referida unidade de satide atende gratuitamente a gestan-
tes que apresentam as mesmas caracteristicas da clientela
atendida em outras unidades de satide do municipio do
Rio de Janeiro, segundo as varidveis: idade materna e
namero de consultas da assisténcia pré-natal.

As gestantes incluidas no estudo apresentavam: idade
cronoldgica igual ou maior que 20 anos, inicio da assisténcia
pré-natal até a 16* semana gestacional, gestagdo de feto
tnico. Foram excluidas as mulheres com enfermidades
cronicas e as de gestagdo gemelar. Todas as gestantes foram
acompanhadas pelo servi¢o de pré-natal da ME/UFR],
incluindo acompanhamento nutricional com pelo menos
quatro consultas com um nutricionista.

Na assisténcia nutricional pré-natal foi realizada a
avaliacdo nutricional detalhada que subsidiou a orientagdo
individualizada, incluindo avalia¢do dietética, antropo-
métrica, clinica, bioquimica, funcional, sociodemogrifica
e obstétrica’.

Na avalia¢io dietética foi investigada a prética de
picamaldcia, termo preferido no presente estudo, que foi
considerada presente quando a gestante referia a ingestdo
de substincias ndo alimentares e combinagdes atipicas
de alimentos na gestacdo”'*'>!°, Para a identificacdo dos
casos, foram empregadas questdes sobre a ocorréncia do
transtorno, sua frequéncia, quais eram as substincias
ingeridas, se houve a ocorréncia em gestacdes anteriores
e quais eram os motivos dessa vontade ou desejo.

Para a identificacdo dos casos de picamalécia, o
nutricionista conversou com as gestantes, investigando
problemas emocionais ou familiares que pudessem estar
associados, e orientou as clientes quanto a substitui¢do
da prética pela ingestdo de alimentos de sua preferéncia.
Também foi sugerido que as gestantes evitassem o contato
com as substincias desejadas, além do esclarecimento
sobre os riscos associados a prética.

Para a avaliacdo antropométrica materna, foi calculado
o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional com
base no peso informado ou medido até a 13* semana de
gestacdo. O ganho de peso gestacional total foi estimado
por meio da subtra¢do do peso pré-parto (ou do registrado

na Gltima consulta da assisténcia pré-natal) do peso pré-
gestacional. Para avalia¢do da adequac¢do do ganho de
peso gestacional, adotou-se a recomendagdo vigente no
pais'’, validada para gestantes atendidas na unidade em
estudo'®.

Na avaliacio clinica foram investigados a sintoma-
tologia digestiva, os sinais sugestivos de caréncias nutri-
cionais especificas e as intercorréncias gestacionais'*!’. As
informacdes sobre as intercorréncias gestacionais foram
obtidas por meio de consulta aos pareceres da equipe
médica e avaliacdo dos exames laboratoriais incluidos
nos prontudrios'*!”.

Os casos de anemia na gestagdo foram diagnosticados
quando as concentracdes de hemoglobina foram menores
que 11g/dL". Na anélise dos dados, foi considerada também
a concentra¢do de hemoglobina de acordo com a semana
de gestacdo, sendo identificados os casos de anemia por
trimestre gestacional.

Na avalia¢do funcional da deficiéncia de vitamina A,
adotou-se a entrevista padronizada para a investigagdo da
cegueira noturna gestacional em todas as consultas com
o nutricionista'?.,

Nas avalia¢des sociodemogrifica, obstétricas e da as-
sisténcia pré-natal, foram avaliadas as caracteristicas: idade
materna, situagdo marital, cor da pele, grau de instrugéo,
condig¢do de saneamento da moradia, renda familiar total,
ntmero de gestacdes, idade gestacional ao parto segundo
a data da dltima menstruacdo e nimero de consultas no
pré-natal. Foram consideradas condi¢des adequadas de
saneamento da moradia o acesso a dgua tratada, a rede
geral de esgoto e a coleta de lixo.

As condutas adotadas para as intercorréncias gestacio-
nais na unidade estudada se baseavam nas recomendacoes
oficiais'’, destacando-se a suplementacio de ferro e 4cido
f6lico para os casos de anemia, com dosagem variada para
a prevengio e tratamento, e orientacao alimentar especifica
para cada intercorréncia gestacional*.

Quanto as condi¢des dos recém-nascidos, foram ava-
liados o peso e a idade gestacional ao nascer. O baixo peso
foi definido como peso ao nascer <2.500 g. Foram conside-
rados pré-termos os recém-nascidos com idade gestacional
<37 semanas, segundo a data da Gltima menstruagdo. As
condi¢bes ao nascer, bem como as informagdes sobre as
intercorréncias dos recém-nascidos no periodo neonatal
precoce (antes da alta hospitalar), foram identificadas com
base na consulta aos prontudrios.

A coleta de dados do estudo foi feita por pesquisa-
dores treinados, reciclados e supervisionados, visando
a padroniza¢do dos procedimentos e a elaborac¢io do
cuidado nutricional previamente padronizado. A coleta
de informagdes foi realizada por meio de consulta aos
prontudrios, registros da equipe de satide e entrevista as
gestantes, com preenchimento de protocolo pré-testado. No




estudo, foram aplicados os principios do aconselhamento
nutricional, visando a favorecer a adesdo das gestantes ao
cuidado nutricional’.

Na andlise exploratéria dos dados, foram calculadas
as medidas de tendéncia central — média e desvio padrdo
(DP) — e de dispersdo das varidveis continuas. O teste
do ? foi empregado no estudo da homogeneidade das
proporgdes e foram obtidos os valores das Odds Ratio
(OR), bem como os intervalos de confianca (IC), de 95%,
para avaliagdo da razdo de chance entre a exposi¢do e os
desfechos selecionados. O nivel de significAncia estatistica
considerado foi de 5%. A homogeneidade das varidncias foi
verificada com o uso da estatistica Levene, para avaliagio
da adequacdo do tipo de teste estatistico a ser adotado.
Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico
SPSS for Windows, versdao 13.0.

O estudo foi planejado respeitando-se os aspectos
éticos previstos pelo Conselho Nacional de Satde e foi
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Puericultura
e Pediatria Martagdo Gesteira, da UFR]J, em Dezembro
de 2004 (parecer n° 35/04).

Resultados

Das 227 gestantes incluidas no estudo, 208 chegaram
ao parto na unidade em estudo e, para essas, os resultados
foram analisados.

As gestantes estudadas apresentaram média de idade
de 27,3 anos (DP=4,9), média de ganho de peso gesta-
cional total e IMC pré-gestacional, respectivamente, de
13,3 kg (DP=4,5) e 23,4 kg/m? (DP=3,8). A média de
consultas da assisténcia pré-natal foi de 9 (DP=1,7). A
maioria das gestantes tinha a cor da pela branca (37%),
eram casadas ou viviam com o companheiro (88%). A
avalia¢do da escolaridade indica que 70,7% da amostra
apresentava o ensino fundamental completo, e 98,6%
das entrevistadas residia em moradia com condicdes de
saneamento adequadas.

Em relagéo ao estado antropométrico pré-gestacional,
verificou-se que 13,1% apresentavam baixo peso e, 18,5%,
sobrepeso/obesidade. Quanto as condi¢des dos conceptos
ao nascer, a média de peso foi de 3,3kg (DP=0,5) com
idade gestacional ao nascer de 39,4 semanas (DP=1,7),
sendo que 6,4% dos recém-nascidos foram pré-termos.

Verificou-se que 14,4% das gestantes praticavam a
picamaldcia durante a gestagdo, e 42,1% destas mulhe-
res referiram que a prética era didria. Dentre os motivos
alegados para a prética, 65% ndo sabiam informar, 15%
declaravam que aliviava a sintomatologia digestiva, como
nduseas e pirose, 10% alegavam que aliviava o estresse e/
ou a ansiedade, e 10% apresentaram outras razoes.

As prdticas de picamaldcia referidas pelas 30 gestantes
foram: gelo (30%); fruta verde com sal (16,7%); fruta

com sal (10%); fruta verde (6,7 %); tijolo e argila (6,7%);
iogurte, goiabada e e os alimentos que compde o almogo
ou o jantar (6,7%); sabonete (3,3%); massa de bolo crua
(3,3%); remédio e gelo (3,3%); e outros (13,3%). Em
quase metade dos casos de picamaldcia (46,7%), o inicio
da prética foi no segundo trimestre; em 30% dos casos,
no terceiro; e, em 23,3%, no primeiro trimestre.

Ao investigar as caracteristicas maternas associa-
das a prética de picamaldcia, foi verificado que esta foi
independente da classificacio do IMC pré-gestacional
(p=0,9); da adequagio do ganho de peso gestacional total
(p=0,1); da cor de pele materna (p=0,2); da situagdo
marital (p=0,4); do grau de instrucdo materna (p=0,2); e
da presenca de parasitoses (p=0,9). Ndo houve diferenca
entre as médias de renda familiar total (p=0,6) e do
nimero de gestacdes (p=0,5) para o grupo de mulheres
que praticavam ou ndo a picamalécia. Foi verificado que
15% das gestantes referiram picamaldcia em gesta¢do
ou puerpério anterior.

Na avaliagdo da associagdo entre a pratica de picamaldcia
e as deficiéncias nutricionais, verificou-se que ndo houve
associa¢do com a cegueira noturna gestacional (p=0,4);
contudo, a pritica foi associada a anemia (p=0,009). Dentre
as mulheres que apresentaram anemia gestacional, 33,3%
praticavam a picamaldcia (Tabela 1).

Ao comparar as médias de hemoglobina no terceiro
trimestre, foram observados niveis de 11,6 g/dL (DP=1,3)
e 12,2 g/dL (DP=1,1; p=0,02) para os grupos de ges-
tantes que praticavam e ndo praticavam a picamaldcia,
respectivamente. Contudo, diferencas significativas nas
concentragoes médias de hemoglobina no primeiro (12,6
g/dL, DP=0,9 e 12,6 g/dL, DP=0,9; p=0,8) ou no se-
gundo trimestre (11,8 g/dL, DP=0,9 e 11,9 g/dL, DP=
0,9; p=0,6) ndo foram encontradas entre os grupos de
gravidas que praticavam e nao praticavam a picamaldcia,
respectivamente.

Foi verificada, ainda, uma forte associacdo entre a
prética de picamaldcia e o desenvolvimento de intercor-
réncias gestacionais, analisando-se a presenca ou ndo de
intercorréncia (OR=3,5; 1C95%=1,6-7,9), sendo que
63,3% das mulheres que relataram picamaldcia as de-
senvolveram (Tabela 2).

Dentre as mulheres que adotaram a prética, foi ob-
servada maior propor¢ao de casos de anemia, sindromes

Tabela 1 - Associacdio entre picamaldcia e anemia na gestacio

Anemia na gestactio

Picamaldcia Sim Nio Total  Valor de p
n % n %

Sim 10 333 20 66,7 30

Nio 25 14 153 86 178 0009

Total 35 16,8 178 83,2 208

Diagnéstico de anemia na gestacdo: concentragdes de hemoglobina menores
que 11 g/dL em qualquer idade gestacional.

443



444

Tabela 2 - Associaciio entre e a picamaldcia na gestacio e intercorréncias gestacionais

Intercorréncias gestacionais

. . Nenhuma Anemia SHG DG ITU Outras
Picamaldcia Total
n % n % n % n % n % n %
Sim 11 6,7 9 30,0 4 13,3 1 33 3 10,0 2 6,7 30
Ndo 120 67,4 22 124 8 45 3 1,7 11 6,2 14 7.8 178
Total 131 63,0 31 14,9 12 58 4 19 14 6,7 16 7.7 208

Diagnéstico de anemia na gestagdo: concentragdes de hemoglobina menores que 11g/dL em qualquer idade gestacional.
SHG: sindromes hipertensivas da gravidez; DG: diabetes gestacional; ITU: infec¢do do trato urindrio.

hipertensivas da gravidez, diabetes gestacional e infecgdo
do trato urindrio (Tabela 2).

A associagdo entre a picamaldcia materna durante
a gestacdo e as caracteristicas dos conceptos ndo foi evi-
denciada para as varidveis: peso ao nascer (p=0,9), idade
gestacional ao nascer (p=0,06) e intercorréncias no periodo
neonatal (p=0,5).

Discussao

Os achados da literatura evidenciam que nao hd pa-
dronizac¢do do termo mais adequado a ser empregado para
a descri¢do do fendémeno da compulsio por substincias
ndo alimentares ou combinagdes atipicas. Também ndo
foi identificada na literatura entrevista validada para o
diagnéstico da picamaldcia na gestagdo. Em face ao ex-
posto, no presente estudo optou-se por utilizar a expressdo
picamaldcia para designar esse transtorno alimentar’!'>1¢,
Além disso, os autores apresentaram proposta de entrevista
para permitir uma andlise descritiva sobre o problema
dentre as gestantes adultas atendidas na unidade.

A propor¢ao dos casos de picamaldcia descrita no
presente estudo (14,4%) sugere que o problema merece
aten¢do. Contudo, em estudos realizados na América
Latina, prevaléncias menores e maiores também sdo des-
critas. Um estudo realizado com 300 gestantes em Buenos
Aires, Argentina, revelou que a geofagia e outras formas
de picamalicia foram praticadas por 22,6% das grdvidas®.
Em estudo realizado com 200 gestantes em Caracas,
Venezuela, foi descrita uma prevaléncia de 36,5%>"

Outros estudos revelam prevaléncias preocupantes de
picamaldcia, pois, entre gestantes americanas € descrita
uma prevaléncia de 31% e de 44% dentre mexicanas
gravidas'?. Mais recentemente, em estudo realizado no
Quénia, encontrou-se uma prevaléncia de pica de 74%
entre gestantes, e os autores destacaram que o referido
transtorno pode ser mais comum do que o sistema de
saide pode prever, trazendo a necessidade de propostas
de rotinas sistemdticas e de baixo custo para tragar o
diagndstico epidemiolégico?’.

Diante da prevaléncia observada nessa casuistica,
pode-se sugerir que, a investigagdo da prdtica de pi-
camalécia deve fazer parte da anamnese da assisténcia

pré-natal, tendo em vista a associa¢do com o resultado
obstétrico desfavordvel®. Ademais, a pouca difusio entre
os profissionais da assisténcia pré-natal da importancia
de se investigar a picamaldcia, em fung¢do das suas reper-
cussdes negativas, assim como a auséncia de instrumentos
testados e validados, contribuem para a subestimagio
dessa desordem.

Os profissionais da satide que aconselham gestantes
devem reconhecer que a picamaldcia é uma condig¢do preva-
lente em alguns grupos de mulheres e pode estar associada
a um desfecho obstétrico desfavordvel. Consequentemente,
€ necessario investigar todas as gestantes sobre este com-
portamento e aconselhd-las sobre seus efeitos. Portanto,
deve-se ndo somente realizar a avaliagdo na prética clinica,
mas, também, determinar sua frequéncia, documentar
os casos e publicd-los**. Dessa forma, o aconselhamento,
sobretudo o nutricional, terd a fun¢do de auxiliar o pro-
fissional a encontrar medidas que possam minimizar as
dificuldades diante desse problema.

No presente estudo, foi verificado que, na maioria dos
casos, as gestantes praticavam picamaldcia diariamente
ou semanalmente, e tal frequéncia é descrita em outros
estudos realizados com gestantes*°.

Os dados apresentados no presente estudo confirmam
o que vem sendo relatado na literatura. Verificou-se que,
dentre os motivos alegados para a prética, o alivio da an-
siedade ou estresse e, também, o alivio de sintomatologia
digestiva, foram os mais relatados. Achados semelhantes
sdo descritos com gestantes americanas, que acreditavam
que a ingestdo de substincias como argila, maisena e bi-
carbonato de sédio aliviavam a sintomatologia digestiva’.
De fato, a picamaldcia pode ser um comportamento de
adaptagdo, de aceitagdo, de representacio de uma neces-
sidade fisioldgica ou de um desejo por uma substincia
ndo nutritiva que a gestante apresenta’.

As principais substancias ndo alimentares utilizadas
pelas gestantes foram: gelo, tijolo, argila, remédio com
gelo, sabonete e combinacdes atipicas de alimentos. Em
um estudo de revisdo, Lopez, Ortega e Pita’ relataram que
a maior parte da informacdo sobre esta pritica provém
dos Estados Unidos, das regides da Califérnia, onde as
formas mais caracteristicas de picamaldcia sio a pagofagia
e a amilofagia. Em um estudo realizado em Sdo Paulo,




observa-se que o tijolo foi a substidncia mais consumida
pelas gestantes, representando 20% da amostra'®.

A falta de associa¢do observada entre a pritica de
picamaldcia e as parasitoses nessa casuistica também é
revelada em outros estudos, como no que foi realizado
com 970 gestantes na Tanzinia®.

Na avalia¢ao da associagdo entre a pratica de
picamaldcia e as deficiéncias nutricionais, foi verifi-
cado que tal ac¢do foi associada a anemia na gestacio.
Observou-se que a média de hemoglobina no terceiro
trimestre foi significativamente menor, sendo afetada
pela prdtica de picamaldcia. Assim, confirmando relatos
da literatura, o presente estudo sugere que a pratica de
picamaldcia pode contribuir para o desenvolvimento da
anemia gestacional, confirmado pelos baixos niveis de
hemoglobina. Em estudo realizado no Quénia’, foram
observados menores niveis de hemoglobina e a presenga
de anemia nas mulheres que praticavam a geofagia, em
comparagdo aquelas que n@o praticavam. Recentemente,
a prdtica de picamalécia foi descrita como um dos fatores
de risco para a anemia (OR=1,6; IC95%=1.05-2.6)*".
Em outro estudo, tal achado também ¢é descrito?, e o
risco de anemia foi 3,7 maior quando a gestante ingeria
terra ou argila (OR=3,7; 1C95%=1,1-12,3). Em outra
andlise, na qual o estado nutricional materno de ferro
foi avaliado por meio de multiplos indicadores (volume
eritrocitdrio, saturacio da transferrina e concentrac¢io
de hemoglobina), foi encontrado um risco de 2,6 maior
para o desenvolvimento de anemia na gestacio (OR=2,6;
IC95%=1,03-6,48) dentre as mulheres que praticavam
a picamaldcia®

Na atualidade, evidéncias sugerem que a deple¢@o das
reservas de ferro é a origem da picamaldcia, e esse transtorno
é reconhecido como um dos sinais caracteristicos da anemia
ferropriva, tendo sido demonstrado que a suplementacio
com ferro diminui o hdbito de picamal4cia®*. Outra teoria
sugere que a deficiéncia de nutrientes como ferro e zinco
seria a responsavel pelas altera¢des do funcionamento das
enzimas reguladoras do apetite’.

Por outro lado, os investigadores que apontam a teoria
de que a picamalécia seja uma causa de anemia, baseiam-
se no fato de que a ingestio de substincias como terra
ou argila podem inibir a absor¢do de ferro dietético ao
formar compostos insoldveis com este micronutriente'?.
Essas substincias também poderiam causar saciedade,
diminuindo o apetite e ocasionando uma diminui¢do dos
alimentos nutritivos'?.

Em estudo prospectivo e descritivo foi verificado que
a prevaléncia de pica foi de 38%, sendo mais frequente
entre as gestantes de origem africana e nas gestantes com
baixo peso pré-gestacional®. Apesar de nio demonstrar
nenhuma complicagdo especifica da pica, demonstrou que
os niveis de hematécrito ndo foram suficientemente baixos

para um diagnéstico de anemia. Contudo, baixos niveis
de hematdcrito podem predizer uma nutri¢io deficiente e
uma futura anemia. Assim, é de fundamental importincia
que profissionais da satide questionem as gestantes sobre
esse transtorno durante todo o pré-natal como forma de
prevencdo e/ou detecgdo da anemia, intercorréncia que
acomete aproximadamente 30% das gestantes atendidas
na rede do Sistema Unico de Satde (SUS).

Alteragdes alimentares importantes também sdo
descritas entre as gestantes com diagndstico de pica.
Ao investigar a ingestdo de nutrientes entre as gestan-
tes com o transtorno alimentar, observou-se a ingestdo
significativamente menor de carboidratos, proteina ani-
mal, ferro heme e zinco, quando comparadas a gestantes
sem pica’. Ademais, apenas 22% das mulheres com o
referido transtorno alegaram fazer uso da suplementacdo
de ferro no pré-natal. O menor consumo dos nutrientes
tradicionalmente marginais, como zinco e ferro, reforcam
a importincia do diagnéstico pré-natal da pica, a fim
de prevenir ou tratar, de maneira precoce, as caréncias
nutricionais especificas e reduzir as complicagdes decor-
rentes delas por meio do adequado cuidado nutricional,
e também da suplementa¢do oportuna’. Nesse sentido,
as evidéncias asseguram que a suplementagdo de ferro
e, consequentemente, a corre¢cao dos niveis carenciais,
associam-se ao desaparecimento da pica®.

Em relagdo a associac¢do entre as intercorréncias ges-
tacionais e a pratica de picamaldcia observada no presente
estudo, foi notado maior risco de intercorréncias dentre
as mulheres com picamaldcia. Estudos demonstram que
gestantes que apresentam o hdbito de consumir substancias
ndo alimentares tém uma tendéncia a hipertensdo arterial,
hipocalcemia e alteragBes hidroeletroliticas, corrigidas
logo que os hibitos alimentares sio modificados?.

Em face ao exposto, os achados do presente estudo
revelam que a prdtica de picamaldcia acomete parcela
significativa da clientela de grividas atendidas em ma-
ternidade puablica do Rio de Janeiro, independentemente
das caracteristicas antropométricas, clinicas, sociodemo-
grifica, obstétricas e da assisténcia pré-natal. Além disso,
o fato de se associar a anemia gestacional e a presenca
de intercorréncias maternas reforca a necessidade de ser
investigada no cendrio da assisténcia pré-natal, por ser
um marcador de intercorréncias gestacionais.

Como limita¢do do estudo, os autores reconhecem
que a prevaléncia descrita pode ter sido subestimada
pela dificuldade das gestantes admitirem a pritica. Por
outro lado, a defini¢dao de picamalécia foi ampliada, sendo
considerado como caso do transtorno alimentar toda a
ingestdo de substincias ndo alimentares e as combinagoes
atipicas de alimentos.

Com esse estudo, espera-se chamar a atengao dos pro-
fissionais de satide para um problema que é subestimado
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na pratica pré-natal e que precisa ser diagnosticado o mais
precocemente possivel. Deve ser tratado com o objetivo de
contribuir para a redu¢do da morbimortalidade materna,

colaborando para o alcance de uma das metas de sadde
estabelecidas para 2015: reduzir a mortalidade materna,
com consequente impacto na saide infantil.
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