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Resumo

Objetivos: investigar a relagdo entre o Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para
Gestantes (IQDAG) e o excesso de peso materno.

Meétodos: estudo transversal conduzido entre 754 gestantes adultas em Ribeirdo Preto,
SP, entre 2011 e 2012. Os critérios propostos por Atalah foram empregados para a classifi-
cagdo do indice de massa corporal (IMC). Modelos de regressdo logistica multinomial ajus-
tados foram utilizados para investigar a rela¢do da pontua¢do do IODAG com o sobrepeso e
obesidade, estimando-se o odds ratio (OR) e seu intervalo de confiang¢a de 95% (1C95%,).

Resultados: a média (DP) de idade das mulheres foi de 28 (5) anos, 33,4% e 25,6% eram
portadoras de sobrepeso e obesidade, respectivamente. As gestantes com maior pontuagdo do
10DAG apresentaram menor chance de sobrepeso [OR= 0,56 (IC95%= 0,37-0,85)] e obesi-
dade [0,43 (0,26-0,71)]; as com maior pontuag¢do para os componentes “Fibras” [0,51
(0,33-0,78)] e “Ferro” [0,62 (0,40-0,96)] apresentaram menor chance de sobrepeso. Em
contrapartida, mulheres com maior pontuagdo para o percentual do valor energético prove-
niente dos alimentos ultraprocessados apresentaram maior chance de sobrepeso [1,72 (1,10-
2,94)] e obesidade [5,24 (2,80-9,80)], quando comparadas com as mulheres com menor
pontuagdo.

Conclusées: pior qualidade da dieta materna foi observada entre as mulheres portadoras
de sobrepeso e obesidade no periodo gestacional.
Palavras-chave Gestantes, Consumo de alimentos, Sobrepeso, Obesidade

Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reprodugao em qualquer

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042019000200002

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 19 (2): 285-294 abr-jun., 2019

285



Crivellenti LC et al.

Introducao

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade
durante a gravidez é um relevante problema de saude
publica, predizendo resultados adversos a saude do
bindmio mae-filho em curto e em longo prazos.!
Além das implicagdes imediatas para as gestantes, o
excesso de peso materno durante a gestagdo ¢
considerado um determinante para a saude do feto, o
qual pode sofrer o risco de desenvolver obesidade,
doengas cardiovasculares e alergias na infancia e
vida adulta.2

Evidéncias sugerem que a alimentagdo ¢ um
determinante importante do excesso de peso pré-
gestacional e do ganho ponderal excessivo.3,4 Os
indices de qualidade da dieta (IQD) sdo ferramentas
que permitem avaliar e monitorar a adesdo da dieta
em relacdo as recomendagdes nutricionais, base-
ando-se em componentes dietéticos pré-determi-
nados (nutrientes e alimentos),5 possibilitando veri-
ficar relagdes entre a dieta e desfechos de saude.3
Nesse sentido, diferentes investigagdes interna-
cionais tém sido conduzidas para avaliar a relagdo
entre a qualidade da dieta na gravidez com indi-
cadores de peso.6.7

Pesquisas indicam uma relagdo inversa entre a
qualidade da dieta materna e o indice de massa
corporal (IMC) na gestacdo. Mariscal-Arcas ef al.6
observaram que a maior adesdo ao indice
Mediterranean Diet Score for pregnancy (MDS-P)
foi associada a menor média de IMC (kg/m2) no
inicio da gravidez e a menor média de peso (kg) no
final da gestagdo. Entre 955 mulheres acompanhadas
pelo estudo de coorte Growing Up in Singapore
Towards Healthy Outcomes (GUSTO) nos anos de
2009 a 2010, verificou-se que as gestantes com
maior adesdo ao indice Healthy Eating Index for
Pregnant Women in Singapura (HEI-SGP) apresen-
taram a menor média de IMC na 26 semana de
gestacdo.”

Em um estudo transversal conduzido na Grécia
com 100 gestantes, entre 2007 a 2008, observou-se
melhor qualidade da dieta segundo o Healthy Eating
Index 2005 (HEI) entre as mulheres com baixo peso
e eutroficas, quando comparadas com as portadoras
de obesidade.8

No Brasil, ndo foram encontrados, na literatura
pesquisada, estudos epidemioldgicos que tenham
investigado a relagdo entre indices dietéticos na
gravidez e excesso de peso materno. O Indice de
Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes
(IQDAG), o qual foi desenvolvido para gestantes
brasileiras,? foi inédito ao incorporar a recomen-
dacdo do guia alimentar vigente!0 sobre a moderacdo
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do consumo de alimentos ultraprocessados, dadas as
evidéncias de sua relagdo com a ocorréncia de obesi-
dade e doengas cronicas ndo transmissiveis.!1

Considerando os efeitos adversos do excesso de
peso para a saude do bindmio méae-filho, assim como
o relevante papel da alimentagdo como condigdo
determinante destes desfechos, o objetivo do
presente estudo foi investigar a relacdo do IQDAG
com o sobrepeso ¢ obesidade na gravidez, a fim de
testar a hipotese de que uma melhor qualidade da
dieta na gravidez esta inversamente associada ao
excesso de peso materno.

Métodos

Os dados do presente estudo foram obtidos de um
estudo transversal conduzido entre gestantes adultas
atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) do
municipio de Ribeirdo Preto, SP, entre 2011 ¢ 2012,
cujo objetivo foi investigar a relag@o entre a estima-
tiva de nutrientes da dieta das gestantes e o diabetes
mellitus gestacional (DMG), conforme descrito
detalhadamente por Barbieri et al.12

Os critérios de inclusdo do estudo foram: idade >
20 anos, IMC pré-gestacional > 20 kg/m?2 e idade
gestacional (IG) a partir da 24* semana de gestagdo.
Foram incluidas gestantes com IMC pré-gestacional
>20 kg/m2 com o intuito de selecionar mulheres com
maior chance de ocorréncia do DMG. Os critérios de
exclusdo foram: mulheres que relataram ser porta-
doras de diabetes mellitus tipo 1 ou diabetes mellitus
tipo 2, que relataram o uso de medicamentos que
alterassem a glicemia (como os glicocorticoides),
portadoras de insuficiéncia renal cronica, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) ou céancer e
mulheres com dados incompletos.

O calculo do tamanho amostral foi baseado no
desfecho primario do estudo transversal, o DMG.
Considerando uma prevaléncia de 20% de DMG
entre as mulheres adultas atendidas pelo SUS, com
uma margem de erro aceitavel de 5%, seria
necessaria uma amostra de 512 gestantes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sdo Paulo, Oficio CEP/CSE-
FMRP-USP - 034/2014 (CAAE:
28178514.3.0000.5414). Todas as gestantes que
aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento informado.

As gestantes foram submetidas a avaliagdo
antropométrica no momento da entrevista. Dados de
peso (kg) e altura (m) foram obtidos por meio de
balanga digital (Tanita, modelo HS 302) e



estadiometro portatil (Sanny, modelo ES 2040),
respectivamente. O IMC segundo a IG foi calculado
e as gestantes foram classificadas de acordo com os
critérios propostos por Atalah et al.13 em: baixo
peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade. O
critério de classificagdo de IMC proposto por Atalah
et al.13 foi desenvolvido empregando-se dados de
um estudo prospectivo conduzido entre gestantes
Chilenas, o qual foi acatado pelo Ministério da
Satde!4 para a classificacdo do IMC segunda a IG
entre gestantes brasileiras.

A 1G foi estimada com base na data da ultima

menstruagdo registrada no cartdo da gestante, poste-
riormente corrigida pelos dados da ultrassonografia
registrados no prontudrio médico.
O consumo alimentar foi estimado empregando-se
dois recordatérios de 24 horas (R24h) e um ques-
tionario de frequéncia alimentar (QFA) obtidos por
nutricionistas treinados entre a 24* e 39 semanas de
gestagdo.

Os dois R24h foram obtidos por meio da técnica
das passagens multiplas em trés etapas (relato do
participante, detalhamento e revisdo),!5 sendo o
primeiro R24h obtido no momento da entrevista
(unidade basica de saude) e o segundo por meio de
contato telefonico, com pelo menos sete dias de
intervalo entre as replicagdes, independentemente do
dia da semana ou esta¢do do ano.

O QFA contém 85 itens alimentares e foi desen-
volvido e validado para gestantes usuarias do SUS
do municipio de Ribeirdo Preto, SP.16 A coleta do
QFA foi conduzida por meio de entrevista no mesmo
dia de obteng@o do primeiro R24h na unidade de
saude. O QFA foi considerado acurado na estimativa
do consumo dos alimentos analisados no presente
estudo.16

A composi¢do nutricional da ingestio dietética
foi estimada por meio do software NutWin®
(Programa de Apoio a Nutrigdo, Versdo 1.5, Séo
Paulo, 2002), utilizando-se a Tabela Brasileira de
Composi¢cdo Quimica dos Alimentos (TACO)!7 ¢ a
Tabela do United States Departament of Agriculture
Research Service (USDA).18

A dieta usual foi estimada empregando-se o
Multiple Source Method (MSM). O MSM ¢ um
programa de técnica de modelagem estatistica,
desenvolvido  pelo  European  Prospective
Investigationin to Cancer and Nutrition (EPIC).19 O
método estima a ingestdo usual de alimentos e nutri-
entes em trés etapas. 1. Estimativa da probabilidade
de ingestdo em um dia aleatério; 2. Estimativa da
ingestdo usual nos dias de consumo, corrigido pela
variabilidade; 3. A ingestdo usual dos individuos ¢
calculada pelo produto da probabilidade de ingestdo
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em um dia aleatorio (etapa 1) pela ingestdo usual em
dia de consumo (etapa 2).20 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.19 No
presente estudo, para a estimativa do consumo dos
alimentos empregou-se os dados dos R24h
corrigidos pela frequéncia de consumo informada no
QFA; para a estimativa de nutrientes todas as
gestantes foram consideradas consumidoras, ndo
sendo necessario o ajuste pelo QFA.19

A qualidade da dieta foi analisada por meio do
IQDAG, previamente desenvolvido para avaliar a
dieta de gestantes atendidas pelo SUS do municipio
de Ribeirdo Preto, SP.9 O indice apresenta nove
componentes, sendo representado por trés grupos de
alimento (por¢des/1000 kcal) (“Hortaligas”,
“Leguminosas” e “Frutas frescas”), cinco nutrientes
(“Fibras”, “Omega 3", “Calcio”, “Folato” e “Ferro™)
e um componente moderador (percentual do valor
energético proveniente dos alimentos ultraproces-
sados). A descricdo detalhada dos critérios da pontu-
acdo do IQDAG esté apresentada na Tabela 1.9

Informagdes sobre idade (anos), escolaridade
(anos de estudo), paridade (nimero de filhos),
pratica de atividade fisica (minutos por semana de
caminhada e exercicios fisicos), autorrelato de cor
da pele (branca, parda ou mulata, outras), historico
de tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fuma atual-
mente) e uso de suplementos dietéticos foram
obtidas por meio de um questionario estruturado. O
estrato econémico das mulheres foi determinado de
acordo com o Critério de Classificagdo Econémica
Brasil (CCEB),2! o qual define os estratos de A
(nivel mais alto) a E (nivel mais baixo), baseados na
posse de itens e no grau de instrugdo do chefe da
familia.

A taxa metabdlica basal (TMB) das gestantes foi
calculada por meio de equagdes preditivas e o
método de Goldberg et al.20 foi adotado para estimar
a subnotifica¢cdo da ingestdo energética (IE). Foi
considerado como subnotificagdo o resultado da
razdo IE:TMB <1,35.

O peso pré-gravidico de todas as mulheres avali-
adas foi obtido com base nos dados registrados no
cartdo de acompanhamento obstétrico da gestante. O
IMC pré-gestacional foi classificado seguindo as
recomendagdes do Institute of Medicine.22

O diagnodstico de DMG foi realizado segundo os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude de
2014.23 Foram obtidas amostras de sangue em jejum,
uma e duas horas ap6s a ingestdo de uma sobrecarga
de 75 g de glicose e o teste de glicose-oxidase foi
utilizado para determinar a glicemia plasmatica. A
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Tabela 1

indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG)a. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012. (N = 785)

Componente Pontuacao
0 10 20
Hortalicas/1.000 kcal (em porg¢des) 0 21,5
Leguminosas/1.000 kcal (em porgdes) 0 20,5
Frutas frescas/1.000 Kcal (em porcdes) 0 21,5
Fibras (g) 0 > 28,0
Omega 3b (mg) 0 21,4
Calciob (mg) 0 > 800,0
Folatob (pg) 0 2520,0
Ferrob (mg) 0 >22,0
Alimentos ultraprocessados (% VET) 245 - <18

Fonte: Crivellenti et al.?

VET= valor energético total; a indice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes; bEstimativa proveniente

da alimentac¢do e do uso de suplementos dietéticos.

presenca de hipertensdo arterial durante a gravidez
foi investigada por meio do autorrelato da gestante.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empregado
para avaliar a normalidade das varidveis continuas.
Valores da média (DP) e mediana (P,s, P;5) foram
obtidos para as variaveis descritivas continuas; as
variaveis categoricas foram expressas em frequén-
cias absolutas (n) e relativas (%). A ANOVA
(variaveis continuas com distribui¢do normal), e os
testes de Kruskal-Wallis (variaveis continuas sem
distribui¢do normal) e qui-quadrado (variaveis
categoricas) foram empregados para comparar as
caracteristicas maternas segundo a classificagdo do
IMC de acordo com a IG.

A ANOVA, com corre¢do de Bonferroni foi
empregada para comparar a média (DP) da pontu-
acdo do IQDAG e seus componentes, segundo a
classificagdo do IMC.

Modelos de regressdo logistica multinomial
foram empregados e valores de odds ratios (OR) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram esti-
mados para avaliar a relagdo da pontuacao total do
indice dietético, assim como seus componentes, com
o sobrepeso e obesidade, considerando-se as
mulheres eutréficas como referéncia. A pontuagio
do IQDAG foi categorizada em tercis, adotando-se o
primeiro tercil como referéncia.

As variaveis de ajuste do modelo consideradas
foram: idade (anos), escolaridade (anos de estudo),
paridade (nimero de filhos), autorrelato de cor da
pele (branca, parda ou mulata, outras), estrato
econdmico (A, B, C, D e E), histdrico de tabagismo
(nunca fumou, ex-fumante, fuma atualmente),
pratica de atividades fisicas (minutos por semana de
caminhada e exercicios fisicos), ingestdo energética
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total (kcal/dia) e subnotificagdo dietética (sim/ndo).
Destaca-se que na presente investigacao, a relacio
dos componentes “Fibras”, “Omega 3”, “Calcio”,
“Folato” e “Ferro” com o sobrepeso e obesidade foi
ajustada pelas calorias totais da dieta empregando-se
o método residual. Estas varidveis foram sele-
cionadas com base no referencial tedrico da
influéncia no consumo alimentar, assim como na
ocorréncia do excesso de peso materno.

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
Todas as analises foram conduzidas com o auxilio do
programa SPSS (SPSS software, Versdo 17.0, SPSS
Inc. Woking, Surrey, UK).

Resultados

No total, foram contatadas 1.446 mulheres sendo que
destas 19 (1,3%) ndo aceitaram participar do estudo
¢ 642 (44,4%) foram excluidas de acordo com os
critérios do estudo, totalizando 785 (54,3%)
mulheres. Na presente investigagdo, apenas 31
(3,9%) mulheres foram classificadas como baixo
peso segundo a IG, portanto, foram excluidas das
analises estatisticas. Desta forma, a amostra foi
composta por 754 gestantes (50,4%).

Os valores da média e mediana da IG das
gestantes foram 27,7 e 27,0, respectivamente, com
variac¢do de 24 a 39 semanas. Destas mulheres, 70%
estavam entre a 24% ¢ 28 IG, 21,5% entre a 29% e 32*
1G e 8,5% tiveram idade gestacional acima de 33
semanas.

Entre as 754 participantes, 33,4% e 25,6%
tiveram sobrepeso e obesidade, respectivamente. A
idade das mulheres variou entre 20 a 45 anos ¢ a
escolaridade entre zero a 15 anos de estudo. As



Tabela 2

Qualidade da dieta na gravidez e excesso de peso

Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e presenca de morbidades das gestantes, de acordo com as categorias
do IMC, segundo a idade gestacional. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012. (N = 754)

Classificagdao IMCa pb
Adequado (n=309) Sobrepeso (n=252) Obesidade (n=193)
X + DP X + DP X + DP
Caracteristicas maternas - ()_( + DP)
Idade (anos) 27,1x5,4 27,7 £5,4 28,7 £5,7 <0,01
Escolaridade (anos) 9,6 +2,6 9,1+2,6 9,029 0,04
Paridade 1,1+£1,2 1,2+1,1 1,414 0,01
Md (P,5-Pys) Md (P,5-P75) Md (P,5-Py5)
Atividade fisica (min/semana)c - 50,0 (0,0-150,0) 35,0 (0,0-116,3) 50,0 (0,0-120,0) 0,18
Md (P,5-Pys)
n % n % n %
Autorrelato cor da pele - n (%) 0,15
Branca 143 46,3 111 44,0 88 44,6
Parda ou mulata 99 32,0 103 40,9 67 34,7
Outras 67 21,7 38 15,1 148 20,7
Estrato econdmico 0,02
A 0 0,0 3 1,2 2 1,0
B 48 15,6 42 16,7 50 25,9
C 214 69,5 176 69,8 119 61,7
D 46 14,9 31 12,3 21 10,9
E 1 3,0 0 0,0 1 0,5
Historico tabagismo 0,69
Nunca fumou 243 78,6 198 78,6 156 80,8
Ex-fumante 34 11,0 32 12,7 24 12,4
Fuma atualmente 32 10,4 22 8,7 13 6,7
Uso de suplementos 215 69,6 148 58,7 115 59,6 0,01
IMC pré-gestacionald <0,001
Adequado 287 92,9 94 37,3 9 4,7
Sobrepeso 21 6,8 147 58,3 57 29,5
Obesidade 1 0,3 11 4,4 127 65,8
Autorrelato hipertenséo arterial 25 8,1 16 6,3 33 17,1 <0,001
DMGe 37 12,0 44 17,5 54 28,0 <0,001

a Classificacdo do IMC, segundo semana gestacional, de acordo com os critérios de Atalah et al.13 As mulheres classificadas
como baixo peso (n=31), segundo a idade gestacional, foram excluidas das analises; b Valor de p segqundo a ANOVA
(variaveis continuas com distribuicdo normal), e testes de Kruskal - Wallis (variaveis continuas sem distribui¢do normal) e
qui-quadrado (variaveis categdricas); ¢ Minutos por semana de caminhada e exercicios; dClassificacdo do IMC pré-gestacional
segundo /nstitute of Medicine.22 Foi adotado como critério de inclusdo o valor de IMC pré- gestacional <20 kg/m2;
eDiagndstico DMG, segundo os critérios da Organiza¢do Mundial da Saude.23
Md= mediana; IMC= indice de massa corporal; DMG=diabetes mellitus gestacional.

mulheres portadoras de obesidade apresentaram
maior média de idade, relataram menor nivel de
escolaridade, tiveram maior numero de filhos, foram
majoritariamente classificadas no estrato econémico
B, apresentaram maior frequéncia de obesidade no

periodo pré-gestacional, maior frequéncia de
hipertensdo arterial durante a gravidez e maior
frequéncia de diagndstico de DMG, em comparagdo
com as mulheres eutréficas. As gestantes com peso
adequado relataram maior frequéncia de uso de
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suplementos dietéticos (Tabela 2). Dentre as 139
(18,4%) mulheres com obesidade no periodo pré-
gestacional, 127 (65,8%) apresentaram obesidade na
gestagdo, e entre as 225 (29,8%) mulheres com
sobrepeso antes da gravidez, 147 (58,3%) e 57
(29,5%) foram classificadas como portadoras de
sobrepeso ¢ obesidade na gravidez, respectivamente.

O valor da pontuagdo média (DP) do IQDAG foi
de 72,4 (11,6) pontos, sendo significativamente
maior entre as gestantes eutrdficas, quando
comparado com as gestantes portadoras de obesi-
dade. As mulheres com peso adequado também
relataram dietas com maior teor de fibras, em
comparagdo com as mulheres portadoras de
sobrepeso ¢ obesidade (Tabela 3).

Em modelos de regressdo logistica multinomial
ajustados verificou-se que as gestantes com maior
pontuagdo do IQDAG (3° tercil) apresentaram menor
chance de sobrepeso [OR=0,56 (IC95%= 0,37-0,85)]
¢ obesidade [0,43 (0,26-0,71)], quando comparadas
as gestantes com menor pontuacdo (1° tercil).
Mulheres com maior pontuagdo (3° tercil) para os
componentes “Fibras” [0,51 (0,33-0,78)] e “Ferro”
[0,62 (0,40-0,96)] apresentaram menor chance de
sobrepeso. Em contrapartida, aquelas com maior
pontuacdo (3° tercil) para o percentual do valor
energético proveniente dos alimentos ultraproces-
sados apresentaram maior chance de sobrepeso [1,72
(1,10-2,94)] e obesidade [5,24 (2,80-9,80)], em

Tabela 3

relagdo as gestantes com menor pontuagdo (1° tercil)
(Tabela 4).

Discussao

No presente estudo observou-se uma associagdo
inversa entre a pontuagdo do IQDAG com excesso
de peso materno, de acordo com a classificagdo do
IMC segundo a IG proposta por Atalah ef al.13 As
mulheres categorizadas no maior tercil de pontuagio
do indice apresentaram chance 44% e 57% menor de
serem classificadas como portadoras de sobrepeso e
obesidade, respectivamente, em comparagdo as
mulheres categorizadas no menor tercil. Além disso,
verificou-se uma associagdo inversa entre os compo-
nentes “Fibras” e “Ferro” com o sobrepeso. As
mulheres no maior tercil de pontuacdo de fibras
apresentaram chance 49% menor de sobrepeso,
enquanto as mulheres no maior tercil de pontuagdo
de ferro uma chance 38% menor. Por outro lado,
uma associag@o positiva foi observada entre o maior
tercil do % VET (valor energético total) proveniente
dos alimentos ultraprocessados com o sobrepeso e
obesidade. As gestantes com maior ingestdo das
calorias totais referentes a estes produtos tiveram
uma chance, aproximadamente, duas vezes maior de
apresentarem sobrepeso e uma chance cinco vezes
maior de apresentarem obesidade. Ndo foi encon-
trado na literatura pesquisada estudos epidemio-

Valores médios da pontuacéo, ingestdo dos grupos de alimentos e nutrientes conforme o indice de Qualidade da Dieta

Adaptado para Gestantes (IQDAG), nas categorias do IMC segundo idade gestacional. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012.

(N = 754)

Classificagao IMCa pb

Adequado (n=309)

Sobrepeso (n=252)

Obesidade (n=193)

Pontuacdo IQDAG 71,6 +£12,1¢
Hortalicas/1.000 kcal 2,4+1,5
Leguminosas/1.000 kcal 1,7+1,2
Frutas frescas/1.000 kcal 0,9+0,6
Fibras (g) 24,4 + 11,0¢
Omega 3 (mg) 1,0+ 0,4
Calcio (mg) 551,5 + 244,1
Folato (pg) 646,2 + 1034,7
Ferro (mg) 53,1+ 40,7
Alimentos ultraprocessados (% VET) 31,9+ 13,4

69,9+ 11,6 68,3+ 11,6 < 0,001
2,4+1,4 2,2+1,3 0,28
1,5£0,9 1,5£0,9 0,09
0,8+0,6 0,8+0,6 0,43

22,3+ 7,6d 22,4+74 < 0,001

1,0£0,3 1,0£0,4 0,20
536,4 + 235,0 531,8 + 246,4 0,62
599,4 + 1086,3 477,6 £ 422,2 0,06
47,0 £ 41,0 50,0 + 43,3 0,23

31,4+£12,3 33,0+ 13,2 0,43

a Classificacdo do IMC segundo semana gestacional.13 As mulheres classificadas como baixo peso (n=31), segundo a idade
gestacional, foram excluidas das analises; b Valor de p ANOVA; < Diferenca da média das mulheres com IMC adequado,
quando comparado com as mulheres portadoras de obesidade, ap6s teste de Bonferroni;d Diferenca da média das mulheres
com IMC adequado, quando comparado com as mulheres portadoras de sobrepeso, apés teste de Bonferroni; IMC=indice de

massa corporal; VET= valor energético total.
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Tabela 4

Qualidade da dieta na gravidez e excesso de peso

Associacdo do indice de Qualidade da Dieta adaptado para Gestantes (IQDAG), e seus componentes, com o sobrepeso e obesidade. Ribeirdo

Preto, SP, 2011-2012. (N = 754)a

Sobrepeso OR (1C95%)b

Obesidade OR (1C95%)b

1° Tercil 2° Tercil 3° Tercil 1° Tercil 2° Tercil 3° Tercil

(n=77) (n = 80) (n =95) (n=47) (n=72) (n=74)
IQDAG Ref 0,78 (0,51-1,19) 0,56 (0,37-0,85) Ref 0,92 (0,57-1,49) 0,43 (0,26-0,71)
Hortalicas/1000 kcal Ref 1,23 (0,81-1,89) 1,03 (0,67-1,58) Ref 0,66 (0,40-1,07) 0,72 (0,45-1,17)
Leguminosas/1000 kcal Ref 0,81 (0,53-1,24) 0,75 (0,49-1,15) Ref 0,55 (0,34-0,90) 0,74 (0,46-1,21)
Frutas frescas/1000 kcal Ref 0,93 (0,60-1,42) 0,98 (0,64-1,49) Ref 0,90 (0,55-1,33) 0,81 (0,50-1,33)
Fibrasc (g) Ref 0,86 (0,56-1,30) 0,51 (0,33-0,78) Ref 0,76 (0,46-1,25) 0,79 (0,49-1,29)
Omega 3¢ (mg) Ref 0,98 (0,64-1,47) 0,89 (0,58-1,36) Ref 0,94 (0,57-1,54) 1,16 (0,71-1,88)
Calcioc (mg) Ref 1,11 (0,73-1,68) 1,12 (0,73-1,71) Ref 1,21 (0,75-1,97) 1,22 (0,74-2,00)
Folatoc (ug) Ref 0,85 (0,56-1,30) 0,98 (0,65-1,53) Ref 0,63 (0,39-1,06) 0,75 (0,46-1,22)
Ferroc (mg) Ref 0,57 (0,37-0,87) 0,62 (0,40-0,96) Ref 0,72 (0,43-1,20) 0,74 (0,45-1,21)
Alimentos ultraprocessados Ref 2,08 (1,32-3,27) 1,72 (1,10-2,94) Ref 3,55 (2,08-6,06) 5,24 (2,80-9,80)

(% VET)

a Foram excluidas das analises 31 mulheres classificadas como baixo peso, segundo a idade gestacional;

b Modelos de regressdo logistica multinomial, considerando como referéncia o primeiro tercil de consumo e as mulheres eutroéficas,
ajustado por: idade (anos), escolaridade (anos de estudo), paridade (nimero de filhos), atividade fisica (minutos por semana de caminhada
e exercicios fisicos), autorrelato cor da pele (branca, parda ou mulata, outras), estrato econémico (A ou B, C, D ou E), histérico de tabagismo
(nunca fumou, ex-fumante, fuma atualmente), ingestdo energética total (kcal) e subnotificacao dietética (sim/nao);

< Ajustados pelas calorias totais da dieta, por meio do método residual;
OR = odds ratio; VET = valor energético total; Ref = valor referencial.

logicos nacionais prévios que investigaram a relagdo
entre indices dietéticos com o excesso de peso na
gestagdo.

Evidéncias indicam que os indices dietéticos
consistem em uma ferramenta relevante para inves-
tigar associagdes entre a qualidade da dieta materna
com desfechos neonatais, como peso ao nascer e
crescimento intrauterino.3 Uma melhor qualidade da
dieta na gestacdo, avaliada por meio do indice
Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy
(AHEI-P), foi associada a um menor nivel de
glicemia materna ¢ menor risco de pré-eclampsia em
mulheres americanas.24 Ressalta-se que devido as
diferengas entre os indices e os métodos de avaliagdo
da dieta empregados a comparagao dos resultados,
em especial dos componentes dietéticos isolada-
mente, torna-se dificil e limitada.

A associagdo inversa entre 0 IQDAG ¢ o excesso
de peso na gravidez concordam com os achados de
uma investiga¢do conduzida na Grécia, que
empregou o HEI-2005 para avaliagdo da qualidade
da dieta. Neste estudo, uma maior pontuagdo do
indice foi inversamente associada ao sobrepeso e
obesidade durante a gravidez.8 Analogamente ao
IQDAG, o HEI-2005 considera o consumo de frutas,
hortaligas e leguminosas, dentre seus componentes.

Diversos fatores podem explicar a relacdo
inversa entre a ingestdo de fibras com o sobrepeso,

dado que dietas ricas em fibras possuem baixa densi-
dade energética, alto valor nutricional e alto poder
de saciedade.25 Em relagdo a associac@o inversa
entre a ingestdo de ferro e o sobrepeso verificada no
presente estudo, ressalta-se que as gestantes eutro-
ficas foram mais propensas ao uso de suplementos
dietéticos, o que pode explicar parcialmente os
achados, pois ndo hé plausibilidade biologica para
esta associagdo.

O IQDAG foi o primeiro indice nacional a incor-
porar uma das recomendagdes de destaque do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira: evitar o
consumo de alimentos ultraprocessados.10 Acredita-
se que a inclusdo dos alimentos ultraprocessados
como um componente moderador do indice seja rele-
vante no ambito da saude publica, uma vez que seu
consumo excessivo esta diretamente associado com
a ocorréncia da obesidade.ll Dietas ricas em
alimentos ultraprocessados sdo nutricionalmente
desequilibradas, pois apresentam maior teor de
agucares de adigdo, gorduras totais, gorduras satu-
radas, gorduras trans, colesterol, sddio e menor teor
de fibras, proteina e diversos micronutrientes.!1

Na gestacdo, evidéncias sugerem que o elevado
consumo de alimentos ultraprocessados seja preditor
de maior ganho ponderal e adiposidade neonatal.26
Em um estudo prospectivo conduzido entre gestantes
americanas, durante a 32* e 37* semanas de gestacdo,
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observou-se que a cada incremento de 1% do
percentual energético proveniente de alimentos
ultraprocessados correspondeu a um aumento de
1,33 kg no ganho de peso gestacional (p=0,016) e a
um aumento de 0,62% na adiposidade corporal total
do recém-nascido (p=0,037).26

No presente estudo ndo houve diferenga entre a
média de percentual energético de alimentos ultra-
processados entre as mulheres com IMC adequado,
com sobrepeso ¢ obesidade na gestagdo. Isto pode
ser parcialmente explicado pelo elevado percentual
de gestantes portadoras de sobrepeso e obesidade,
que subnotificaram a dieta em 48% e 72%, respecti-
vamente, quando comparadas as gestantes com IMC
adequado (33%) (dados ndo apresentados). Tal fato
pode explicar a forte associagdo entre este compo-
nente dietético com os desfechos nos modelos ajus-
tados (inclusive pela subnotificacdo dietética),
mesmo sem ter sido verificada diferengca média no
consumo.

Condizente com estudos prévios, observou-se
que as mulheres portadoras de obesidade na gestacdo
apresentaram maior idade, maior paridade, maior
frequéncia de serem classificadas em estratos
econdmicos em niveis intermedidrios e menor nivel
de escolaridade.27

O presente estudo foi pioneiro no Brasil ao
investigar a relagdo entre a qualidade da dieta
durante a gravidez, por meio de um indice dietético,
com o excesso de peso materno. Os dados foram
coletados por nutricionistas treinados e dados de
dois R24h e um QFA foram empregados para a esti-
mativa da dieta usual, ajustada pelo MSM, garan-
tindo maior confiabilidade dos dados. As infor-
magdes de consumo alimentar foram obtidas simul-
taneamente a avaliagdo antropométrica e ao rastrea-
mento para o DMG, desta forma as mulheres ainda
ndo haviam alterado seu consumo alimentar em
decorréncia destes diagnosticos. Porém, parte das
mulheres classificadas como portadoras de excesso
de peso na gravidez ja eram portadoras deste
distarbio no periodo pré-gestacional e ndo se pode
excluir a possibilidade de causalidade reversa. A
principal limitacdo do estudo ¢ o desenho trans-
versal, impossibilitando identificar uma relagéo
temporal. Foram incluidas no estudo as mulheres
com IMC pré-gestacional >20 kg/m2 e poucas apre-
sentaram baixo peso durante a gestacdo, o que
podera limitar a extrapolag@o dos dados. Além disto,
devido a auséncia de informagdes acerca do ganho
ponderal no primeiro trimestre de gestacio, ndo foi
possivel investigar a relagdo entre a qualidade da
dieta com o ganho de peso gestacional. A adoc¢ao dos
critérios propostos por Atalah et al.13 para a classifi-
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cacdo do IMC segundo a IG em gestantes brasileiras
¢ controversa,28 porém desconhecemos outra classi-
ficagdo disponivel para esta populagdo. Além disto,
este critério é o recomendo pelo Ministério da Saude
para a avaliagdo em gestantes no pais.14 Outra limi-
tagdo do estudo é que o emprego da regressao logis-
tica em estudos transversais com desfechos de
elevada prevaléncia tem sido criticado por alguns
autores. Entretanto, esta medida de associagdo foi
adotada por ser recomendada em estudos transver-
sais que objetivem investigar o efeito de uma
variavel exploratoria na ocorréncia de um desfecho
de satude.29 A subnotificacdo dietética foi verificada
em 47% das gestantes, estimada por meio da formula
de Goldberg et al.20 (ponto de corte < 1,35). Porém,
a elevada proporcao de subnotificagdo da dieta entre
as participantes do estudo corrobora com uma inves-
tigagdo prévia conduzida entre gestantes irlandesas,
na qual a subnotifica¢do da ingestdo energética foi
de 42%, mesmo adotando um ponto de corte < 1,2.30
Ressalta-se que o método de Goldberg pode ndo ser
a melhor abordagem para estimar a subnotificagdo
dietética durante a gravidez, pois ndo considera a
atividade fisica dos individuos e pressupde a
manutengdo do peso corporal.

Os dados sugerem que intervengdes nutricionais
para promover a qualidade global da dieta, com
énfase na promog¢do do consumo de alimentos in
natura e minimamente processados e alimentos ricos
em nutrientes de interesse na gestagdo, sdo
necessarias entre gestantes. Estudos prospectivos e
ensaios clinicos aleatorizados sdo recomendados
para confirmar a hip6tese do presente estudo.

Pior qualidade da dieta na gravidez foi observada
entre as mulheres portadoras de sobrepeso e obesi-
dade no periodo gestacional. Intervengdes nutri-
cionais para promover uma melhor qualidade da
dieta entre gestantes sdo necessarias.

Contribuicao dos autores

Crivellenti LC, Zuccolotto DCC, Sartorelli DS
contribuiram na concepgdo e planejamento do
estudo. A coleta de dados foi realizada por
Crivellenti LC e Zuccolotto DCC e a analise e inter-
pretagdo dos dados foi feita por Sartorelli DS e
Crivellenti LC. O manuscrito foi elaborado e
revisado por Crivellenti LC. Todos os autores
aprovaram a versdo final do manuscrito e respon-
sabilizam-se publicamente pelo contetido do artigo.



Referéncias

1

—_

12.

1

w

14.

Poston L, Caleyachetty R, Cnattingius S, Corvalan C, Uauy
R, Herring S, Gillman MW. Preconceptional and maternal
obesity: epidemiology and health consequences. Lancet
Diabetes Endocrinol. 2016; 4 (12): 1025-36.

Godfrey KM, Reynolds RM, Prescott SL, Nyirenda M,
Jaddoe VW, Eriksson JG, Broekman BF. Influence of
maternal obesity on the long-term health of offspring.
Lancet Diabetes Endocrinol. 2017; 5 (1): 53-64.

Martin JC, Zhou SJ, Flynn AC, Malek L, Greco R, Moran
L. The Assessment of Diet Quality and Its Effects on Health
Outcomes Pre-pregnancy and during Pregnancy. Semin
Reprod Med. 2016; 34 (2): 83-92.

Tobias D, Bao W. Diet during Pregnancy and Gestational
Weight Gain. CurrNutr Rep. 2014; 3 (3): 289-97.

Kourlaba G, Panagiotakos DB. Dietary quality indices and
human health: a review. Maturitas. 2009; 62 (1): 1-8.

Mariscal-Arcas, M, Rivas A, Monteagudo C, Granada A,
Cerrillo I, Olea-Serrano F. Proposal of a Mediterranean diet
index for pregnant women. Br J Nutr. 2009; 102 (5): 744-
49.

Han CY, Colega M, Quah EPL, Chan YH, Godfrey KM,
Kwek K, Saw SM, Gluckman PD, Chong YS, Chong MFF.
A healthy eating index to measure diet quality in pregnant
women in Singapore: a cross-sectional study. BMC
Nutrition. 2015; 1 (39): 1-11.

Tsigga M, Filis V, Hatzopoulou K, Kotzamanidis C,
Grammatikopoulou MG. Healthy Eating Index during preg-
nancy according to pre-gravid and gravid weight status.
Public Health Nutr. 2011; 14 (2): 290-6.

Crivellenti LC, Zuccolotto DCC, Sartorelli DS.
Desenvolvimento de um Indice de Qualidade da Dieta
Adaptado para Gestantes. Rev Saude Publica. 2018; 52
(59): 1-11.

. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude.

Departamento de Aten¢do Basica. Guia alimentar para
populagdo brasileira. 2 ed. Brasilia, DF; 2014. [acesso em 4
jun 2018]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_alimentar_ populacao_brasileira_2ed.pdf.

. Monteiro CA, Cannon G, Moubarac JC, Levy RB, Louzada

MLC, Jaime PC. The UN Decade of Nutrition, the NOVA
food classification and the trouble with ultra-processing.
Public Health Nutr. 2018; 21 (1): 5-17.

Barbieiri P, Nunes JC, Torres AG, Nishimura RY,
Zuccolotto DC, Crivellenti LC, Franco LJ, Sartorelli DS.
Indices of dietary fat quality during mid pregnancy is asso-
ciated with gestational diabetes. Nutrition. 2016; 32 (6):
656-61.

. Atalah E, Castillo C, Castro R, Aldea A. Propuesta de um

nuevo estandar de evaluacion nutricional em embarazadas.
Rev Med Chile. 1997; 125 (12): 1429-36.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satde.
Departamento de Atencgdo Basica. Atengdo ao pré-natal de
baixo risco. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos
de Atengdo Basica 32. Brasilia, DF; 2012. [acesso em 8 out
2018]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/cadernos_atencao_basica 32 prenatal.pdf.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

Qualidade da dieta na gravidez e excesso de peso

Johnson RK, Soultanakis RP, Matthews DE. Literacy and
body fatness are associated with underreporting of energy
intake in US low-income women using the multiple-pass
24-hour recall: a doubly labeled water study. J Am Diet
Assoc. 1998; 98 (10): 1136-40.

Barbieri P, Crivellenti LC, Nishimura RY, Sartorelli DS.
Validation of a food frequency questionnaire to assess food
group intake by pregnant women. J Hum Nutr Diet. 2015;
28 (Suppl. 1): 38-44.

Universidade Estadual de Campinas, Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Alimentagdo. Tabela brasileira de composicao
de alimentos — TACO. 2 ed. Campinas: NEPA; 2006.
[acesso em 4 jun 2018]. Disponivel em: http://www.crnl.
org.br/wpcontent/uploads/2015/04/taco.pdf?x53725

USDA National Nutrient Database for Standard Reference.
Beltsville: U.S. Departament of Agriculture, Agricultural
Research Service Research; 2001. [acesso em 4 jun
2018].Disponivel em: https:// www.ars.usda.gov/northeast-
area/beltsville-md/beltsvillehuman-nutrition-research-
center/ nutrient-data-laboratory/docs/ sr14-home-page.

Haubrock J, Nothlings U, Volatier JL, Dekkers A, Ocké M,
Harttig U, Illner AK, Kniippel S, Andersen LF, Boeing H.
European Food Consumption Validation Consortium.
Estimating usual food intake distributions by using the
multiple source method in the EPIC-Potsdam Calibration
Study. J Nutr. 2011; 141 (5): 914-20.

Goldberg GR, Black AE, Jebb SA, Livingstone MB, Cole
TJ, Prentice AM. Critical evaluation of energy intake data
using fundamental principles of energy intake physiology:
1. derivation of cut-off limits to identify under-recording.
Eur J Clin Nutr. 1991; 45 (12): 569-81.

. Associagdo Brasileira de Empresa de Pesquisa. Dados com

base no levantamento socioeconémico 2012 - IBOPE. Sao
Paulo; ABEP; 2012. [acesso em 4 jun 2018]. Disponivel
em: http://www.abep.org/criterio-brasil

Institute of Medicine, National Research Council (US)
Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight
Guidelines; Rasmussen KM, Yaktine AL, editors. Weight
gain during pregnancy: reexamining the guidelines.
Washington, DC: The National Academies Press; 2009.

WHO. Diagnostic criteria and classification of hyper-
glycemia first detected in pregnancy: a World Health
Organization Guideline. Diabetes Res Clin Pract. 2014;
103: 341-63.

Rifas-Shiman SL, Rich-Edwards JW, Kleinman KP, Oken
E, Gillman MW. Dietary quality during pregnancy varies
by maternal characteristics in Project Viva: a US cohort. J
Am Diet Assoc. 2009; 109 (6): 1004-11.

Mozaffarian D, Hao T, Rimm EB, Willett WC, Hu FB.
Changes in diet and lifestyle and long-term weight gain in
women and men. N Engl J Med. 2011; 364 (25): 2392-404.

Rohatgi KW, Tinius RA, Cade WT, Steele EM, Cahill AG,
Parra DC. Relationships between consumption of ultra-
processed foods, gestational weight gain and neonatal
outcomes in a sample of US pregnant women. Peer J. 2017;
5:e4091.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 19 (2): 285-294 abr-jun., 2019

293



Crivellenti LC et al.

27. Ferreira RAB, Benicio MHDA. Obesidade em mulheres 29. Reichenheim ME, Coutinho ESF. Measures and models for

brasileiras: associagdo com paridade e nivel socioe- causal inference in crosssectional studies: arguments for the

conomico. Rev Panam Salud Publica. 2015; 37 (4/5): appropriateness of the prevalence odds ratio and related

337-42. logistic regression. BMC Med Res Methodol. 2010; 10
28. Kac G, Nucci LB, Spyrides MH, Duncan BB, Schmidt MI. (66): 1-12.

Evaluation of the ability of a Latin American gestational 30. McGowan CA, McAuliffe FM. Maternal nutrient intakes

weight curve to predict adverse pregnancy outcomes. Int J and levels of energy underreporting during early pregnancy.

Gynaecol Obstet. 2009; 106 (3): 223-6. Eur J Clin Nutr. 2012; 66 (8): 906-13.

Recebido em 21 de Junho de 2018
Versao final apresentada em 13 de Novembro 2018

Aprovado em 28 de Dezembro de 2018

294 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 19 (2): 285-294 abr-jun., 2019



