Impacto de um programa de orientacao dietética sobre a velocidade de ganho de peso de gestantes atendiclas em unidades de satide

nutricional sistematizado nos servi¢os. A amplitude da atuagéo do nutricionista em servigos de satide de aten¢do primdria,
ndo envolve somente o atendimento de gestantes e puericultura. Sabemos que os nutricionistas que atendem em Unidades
Bésicas de Satdde possuem demanda imensa de ateng¢do as doencas cronicas, como diabetes, hipertensio e dislipidemias
(a insercdo ou ampliacdo dos cargos de nutricionistas nesses servigos seria indubitavelmente um ganho para a satide da
populagdo atendida pelo SUS e, considerando a enorme demanda das a¢des, a viabilidade da proposta comentada no
Editorial s6 seria alcancada com investimento de diferentes setores governamentais, o que envolve mudangas no longo
prazo). Por conhecer o sistema de satide vigente e entender a necessidade de intervencdes que fornecam respostas de curto
prazo, assim beneficiando grupos populacionais de risco, a metodologia adotada teve o objetivo de produzir conhecimento
de técnicas mais efetivas na condigdo atual do SUS. Sendo assim, justifica-se a escolha de orientagbes mais objetivas para se
ter resultados mais imediatos antes da estrutural mudanca nos servicos de sadde para alcangar condi¢des ideais, incluindo
a abordagem nutricional de rotina em todos os dmbitos da atengdo a satde.

Outro aspecto a ser comentado refere-se ao referencial utilizado para avaliar o estado nutricional das gestantes. Nossa
decisdo de utilizar a curva de indice de massa corporal (IMC) adotado pelo Ministério da Satide teve o objetivo de desen-
volver um estudo alinhado as recomendagdes determinadas pelo 6rgdo maximo das politicas de satide de nosso pais.
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Nota do Editor

Artigo “Pré-eclampsia: estresse oxidativo, inflamacio e disfun¢ao endotelial” publicado na Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia 32(12): 609. O autor Karumanchi A. enviou, apés a publica¢ido, a seguinte nota sobre
conflito de interesses: “Karumanchi A. is a co-inventor on patents related to angiogenic proteins for the usein diagnosis
and therapy of preeclampsia. Dr. Karumanchi is a consultant to Beckman Coulter, Roche and Johnson & Johnson”.
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