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ABSTRACT]| Introduction:
Pregnancy is a physiological process
that requires care in order to avoid

complications in the health of the
mother and fetus. Objectives: To
evaluate the nutritional status associated
with blood pressure levels in pregnant
women treated at the Dom Malan
Hospital in Petrolina/PE. Methods:
This is a quantitative, descriptive
cross-sectional cobort study, carried
out through individual interviews
with 79 pregnant women, using two
questionnaires. Then the nutritional
status was evaluated by calculating
the body mass index according to the
gestational week. Results: It was
possible to identify that the majority
(58.22%) were overweight, associated
with higher blood pressure levels. The
consumption of healthy foods was
significant, however, the regular intake
of unhealthy foods was also observed.
Conclusion: 7he consumption of
healthy foods was significant, however
the regular intake of unhealthy foods
was also observed. Therefore, it is
essential for a multiprofessional team
to act in the control and prevention of
diseases associated with lifestyle habits
during pregnancy.

Keywords| Hypertension; high-
risk pregnancy; food consumption;
nutritional status.

1

| Associacdo do estado nutricional com
os niveis pressoricos de gestantes de
alto risco atendidas em um hospital
de Pernambuco

RESUMO)| Introdugao: A gravidez é um processo fisiolégico que requer cuidados
a fim de evitar intercorréncias na saide da mie e do feto. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional associado a niveis pressoricos de gestantes atendidas no Hospital Dom
Malan em Petrolina/PE. Métodos: Trata-se de estudo de abordagem quantitativa,
descritivo de corte transversal, realizado através de entrevista individualizada
com 79 gestantes, mediante utilizagio de dois questiondrios. Em seguida, foi
avaliado o estado nutricional pelo cdlculo do indice de massa corporal segundo a
semana gestacional. Resultados: Foi possivel identificar que a maioria (58,22%)
se encontrava com excesso de peso, associado a maiores niveis presséricos. O
consumo de alimentos sauddveis mostrou-se significativo, entretanto, a ingestao
regular de alimentos nio sauddveis também foi observada. Conclusao: O consumo
de alimentos sauddveis mostrou-se significativo, entretanto, a ingestao regular de
alimentos nao sauddveis também foi observada. Com isso, é fundamental a atuagao
de uma equipe multiprofissional no controle e preven¢io de doengas associadas aos
habitos de vida no periodo gestacional.

Palavras-chave| Hipertensio; Gravidez de alto risco; Consumo alimentar; Estado

nutricional.
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INTRODUCAO|

A gravidez é um processo fisioldgico que acontece no ciclo
vital de muitas mulheres, envolvendo diversas mudancas
metabdlicas, nutricionais, sociais e psicolégicas. Essa
fase requer alguns cuidados especiais para que nao haja
intercorréncias na saide da mae e do feto. Fatores como
bons hibitos alimentares para um ganho de peso adequado,
assim como o acompanhamento médico e nutricional de
qualidade durante toda a gestagao, sio essenciais para evitar
o aparecimento de doengas'?.

Muitas  condigées podem  apresentar  riscos  ao
desenvolvimento da gestagio, sendo elas: tabagismo,
alcoolismo, infecgbes do trato urindrio, idades extremas
(<15 e >40 anos) e o estado nutricional®. Por essa razio, ¢
imprescindivel que a gestante realize o acompanhamento
pré-natal e que a equipe multiprofissional do hospital
incentive a futura mie na pritica de hdbitos de vida
sauddveis, enfatizando a importincia da alimentacio
adequada nessa fase da vida, j4 que durante as consultas é
possivel ter um momento de maior proximidade e confianga
entre paciente e profissional®®.

Os hébitos alimentares da mulher, tanto antes quanto
ap6s a concep¢io do bebé, contribuem para um estado
nutricional adequado durante a gravidez, estando
diretamente relacionados ao ganho de peso excessivo ou
abaixo do recomendado. Isso reflete em consequéncias nas
condicoes de satide da mae e da crianga, tendo em vista que
o adequado desenvolvimento fetal é dependente de uma

ingestdo satisfatéria de nutrientes pela gestante”®.

O estado nutricional inadequado da mie associa-se a alguns
fatores de risco. Um indice de massa corporal (IMC) pré-
gestacional considerado abaixo do ideal (<18 kg/m?), aliado
ou nio ao ganho de peso insuficiente, pode causar atraso
no desenvolvimento intrauterino, nascimento prematuro
e peso insatisfatério ao nascer®”. Por outro lado, o IMC
pré-gestacional elevado (>25 kg/m?), associado ao ganho
de peso excessivo durante a gestacdo, pode trazer maior
risco de a gestante desenvolver diabetes gestacional, pré-
eclampsia e aumento da pressao, além de hemorragia apds

0 parto em casos mais graves’.

A hipertensao é caracterizada por niveis presséricos elevados
igual ou acima de 140 mmHg para a pressio sistdlica e 90
mmHg para pressio diastélica, sendo a principal causa direta

de mortalidade materna no Brasil, seguida por hemorragias

e infeccoes'*!!

. Virios problemas podem ser ocasionados
as gestantes com niveis presséricos elevados, a exemplo de
pré-eclampsia, eclAmpsia, sindrome HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes and Low Platelet count), encefalopatia
hipertensiva, faléncia cardiaca e grave comprometimento
da fungio renal, podendo causar aos bebés um crescimento
intrauterino insatisfatério, descolamento prematuro de
placenta, sofrimento fetal, morte intrauterina, baixo peso

e prematuridade'>".

Visto que as complicacoes relacionadas a gravidez sio
evitdveis e podem ser prevenidas, ¢ importante que a
populagio e os profissionais de saide tomem conhecimento
sobre os fatores que influenciam em um bom desfecho da
gestagdo. Nesse contexto, o presente trabalho tem com
como objetivo avaliar o estado nutricional associado aos
niveis pressoricos de gestantes de alto risco internadas no
Hospital Dom Malan no municipio de Petrolina/PE.

METODOS|

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo
de corte transversal, realizado no Hospital Dom Malan
em Petrolina/PE, localizado a 712,9 km da capital Recife,
Brasil. Os critérios de inclusio foram: gestantes internadas
no hospital Dom Malan no periodo de novembro de 2021
a fevereiro 2022, com idade gestacional > 14 semanas
gestacionais e com idade maior ou igual a 18 anos. J4
os critérios de exclusido foram: as gestantes que estavam
impossibilitadas de responder ao questiondrio no momento

da entrevista.

A amostra foi de conveniéncia (79 gestantes). Foram
recrutadas gestantes que, apdés lerem o Termo de
Consentimento e Esclarecido (TCLE), concordaram em
participar do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos, da UPE, sob o
namero do protocolo CAEE: 52162021.6.0000.5191.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista

individualizada mediante a utilizagio de dois
questiondrios, sendo um padronizado para a pesquisa,
que abordava sobre os fatores sociodemogrificos e
socioecondmicos (faixa etdria, cor/raga, estado conjugal,
escolaridade, ocupagio e renda), e o outro relacionado
ao consumo alimentar das gestantes de acordo com o

Sistema de Vigildncia Alimentar Nutricional (SISVAN).
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Foi feita ainda a verificagio dos niveis de pressio arterial
das grdvidas, obtidos através do prontudrio eletronico
disponibilizado pela instituigao.

Para a avaliagio do estado nutricional materno, foram
coletadas medidas de peso e altura atual das gestantes,
tendo a pesagem sido feita em balanga digital da marca
G-tech. Para aferi¢ao do peso e da altura, a gestante estava
descalga, com os pés juntos, bragos estendidos ao longo
do corpo, trajando roupas leves, com as maos livres e sem
a presenca de qualquer objeto que pudesse interferir no
peso final'.

A averiguagio da estatura aconteceu mediante uso de
estadidmetro e altura do Plano Frankfurt: a grdvida
estava descalca, em pé, ereta, com os bracos estendidos ao
longo do corpo, com a cabega livre de aderegos, erguida
e posicionada no centro do equipamento, com olhar em
ponto fixo na altura dos olhos, também com os calcanhares,
as panturrilhas, os gltteos, as escdpulas e a parte posterior da
cabega (regido do occipital) encostados no estadidmetro ou
parede. A partir disso, o peso e a estatura foram utilizados
para o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC = peso/
altura?), considerando os pontos de corte estabelecidos pelo
gréfico de Atalah et al.” e preconizados pelo Ministério da
Sadde'®, com a classificacao do estado nutricional materno
final em: baixo peso, eutrofia e excesso de peso (sobrepeso
ou obesidade).

Os habitos alimentares das participantes foram avaliados
por meio da aplicagio do questiondrio de marcadores
do consumo alimentar validado pelo SISVAN, que tém
como objetivo avaliar marcadores, reconhecendo os

alimentos e/ou comportamentos que se relacionam a

alimentacio sauddvel e nao sauddvel no ambito coletivo.
Apés a aplicagio, os alimentos foram classificados em
sauddveis e nao sauddveis. No grupo dos sauddveis, foram
incluidos alimentos como feijao, frutas frescas, verduras e/
ou legumes. Enquanto no grupo dos nao sauddveis foram
considerados os embutidos, citando-se hamburguer,
presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, bebidas
adogadas, a exemplo do refrigerante, do suco em pé e do
suco de fruta com adigao de aglicar, e os ultraprocessados,
incluindo macarrao instantaneo, salgadinho de pacote,

biscoito recheado e guloseimas.

Os dados coletados foram organizados em um banco de
dados utilizando o programa Microsoft Excel (versio 2010)
e submetidos 2 andlise no programa SPSS versio 18. Para
avaliar a compara¢io das médias dos niveis presséricos com
o estado nutricional das gestantes, foi realizado o Teste
T student, e o resultado foi considerado estatisticamente

significativo quando p<0,05.

RESULTADOS|

Foram incluidas no estudo 79 gestantes de alto risco com
média de idades de 29 + 7 anos. Quanto as condigdes
socioecondmicas, mais de 50% delas se autodeclararam
pardas; 51,9% tinham nove anos ou mais de estudo; 48,1%
referiram nio trabalhar; 68,4% das maes afirmam ter uma
renda familiar mensal < 1 saldrio-minimo; 48,1% tiveram
entre um e dois filhos nascidos vivos; 79,9% relataram viver
com o conjuge; 94,9% residem com a familia; e 65,8%
moravam em casa prépria. Tais dados estao dispostos na

Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagio da amostra pelas varidveis socioecondmicas e demogrificas de gestantes de alto risco atendidas no

Hospital Dom Malan em Petrolina/PE, 2022

Variaveis N %
Idade materna (anos)

18-29 40 50,6
30-35 20 25,3
>35 19 24,1
Etnia materna

Branca 16 20,3
Parda 52 65,8
Negra 11 13,9

*continua.
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*continuagao.
Ocupacgao materna
Nao trabalha 38 48,1
Do lar 7 8,9
Empregado 34 43,0
Numero de filhos nascido vivo
0 24 30,4
1-2 38 48,1
=3 17 21,5
Mae vive com o companheiro
Sim 63 79,7
Néo 16 20,3
Reside
Familia 75 94,9
Sozinha 4 5,1
Escolaridade materna (anos)
<4 3 3,8
4-8 35 443
29 41 51,9
Renda familiar per capita (salarios-minimos)
<1 54 68,4
2-3 18 22,8
>3 7 8,9
Tipo de moradia
Prépria 52 65,8
Alugada 27 34,2

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

No que tange ao estado nutricional, a maioria (58,22%)
encontrava-se com excesso de peso, estando 32,9% das
gestantes em obesidade e 25,3% em sobrepeso, enquanto as
demais estavam com peso adequado (27,8%) e com baixo

peso (13,9%), como descrito no Griéfico 1.

Observou-se que os maiores niveis pressoricos estiveram
presentes em 58% (n=46), sendo os niveis de pressio
sist6lica e diastdlica maiores entre as gestantes com excesso
de peso (120 + 13 mmHg vs 113 + 14 mmHg p<0,04), (78
+ 12 mmHg vs 70 £ 15 mmHg p<0,02) respectivamente,

com significAncia estatistica.

Conforme o Gréfico 2, constatou-se que hd uma maior
prevaléncia de gestantes (88,60%) que consumiam

regularmente pelo menos trés alimentos sauddveis.

Entretanto, cerca de 46,83% também faziam o consumo de
pelo menos trés alimentos nio sauddveis.

A maioria das gestantes realizou as refeicoes principais (café
da manha, almoco e jantar) e o lanche da tarde. Além disso,
nota-se que a maioria relatou usar equipamentos eletrénicos
durante as refeicoes (64,5%). No que se refere ao consumo
alimentar, um percentual significativo informou alimentar-
se de produtos in natura ou minimamente processados,
como feijao (97,4%), frutas (98,7%), verduras e legumes
(91,1%). O relato da ingestdo de ultraprocessados também
foi considerdvel, incluindo o consumo de bebidas adocadas
(75,9%), hamburguer e/ou embutidos por mais da metade
das gestantes (59,4%), seguidos do macarrio instantineo,
salgadinho de pacote e biscoito salgado (53,1%) e biscoito
recheado, doces e guloseimas (44,3%).
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Grdfico 1 — Prevaléncia do estado nutricional de gestantes de alto risco atendidas no Hospital Dom Malan em Petrolina/PE, 2022
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Grdfico 2 — Prevaléncia do consumo alimentar de alimentos sauddveis e nio sauddveis pelas gestantes de alto risco atendidas no
Hospital Dom Malan em Petrolina/PE, 2022
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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DISCUSSAO|

No presente estudo, observou-se que 24,1% das mulheres
tinham mais de 35 anos, sendo considerado um fator de
gravidez de alto risco. No entanto, ¢ justificivel a baixa
prevaléncia diante dos outros motivos pelos quais essas
gestantes foram internadas, como deslocamento de placenta,
gravidez gemelar, diabetes gestacional, baixa quantidade de
liquido amniético, dentre outros que se sobressairam em
comparacio a idade.

podem estar relacionadas ao

condi¢oes

Algumas

desenvolvimento de niveis presséricos elevados no
periodo gravidico, como: gestantes em idades avancadas
e na adolescéncia, histérico familiar da doenca,
preexisténcia de hipertensio, diabetes, anormalidades no
sistema reprodutivo, dependéncia de drogas (licitas ou
ilicitas), uso de medicamentos, obesidade, desnutricio,
alta ingestao de alimentos industrializados, consumo
excessivo de sédio, hipotireoidismo, sedentarismo, fatores
psicoldgicos, dislipidemia, alcoolismo, tabagismo, fatores

socioecondmicos, socioambientais e culturais'’-2’.

O presente estudo demonstrou que gestantes com excesso
de peso tém mais probabilidade de ter aumento dos
niveis pressoricos sist6licos e diastdlicos. Tal resultado ¢é
corroborado pela pesquisa realizada por Costa et al.?!, que
demonstrou a relagio entre sobrepeso e obesidade com
maiores niveis presséricos e glicémicos das gestantes, assim
como com outras complicagdes que podem surgir nesse
periodo, a exemplo da Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gravidez (SHEG) e do nascimento prematuro. O ganho
de peso excessivo durante a gestagio também tem ligacio

com valores médios de pressao sistélica maiores?.

O aumento da ingestio de produtos in natura e o menor
consumo dos alimentos ultraprocessados na dieta, quando
comparados entre si neste estudo, sio justificados pelo fato
de a amostra ser composta por grévidas que possuem algum
fator ou patologia que as classifiquem como de alto risco,
a exemplo do diabetes e da hipertensdo arterial, razao pela
qual necessitaram adotar melhores hébitos alimentares apds
a obtengio de orientagdes nutricionais em algum momento
do pré-natal ou do internamento®.

Silva et al.*

observaram que embora as gestantes analisadas
mantenham um alto consumo de alimentos sauddveis em sua
rotina, a0 mesmo tempo ingerem com frequéncia produtos

considerados nio sauddveis, justificando a prevaléncia de

grdvidas obesas na pesquisa, diante dos comportamentos
inadequados referentes aos maus hdbitos alimentares, assim
como nos resultados obtidos neste estudo. Do mesmo modo,
pdde-se notar em outro estudo a presenca de um padrio
de consumo alimentar apropriado pela maioria das maes,
com o consumo de alimentos recomendados pelo Guia
Alimentar da Populagio Brasileira, entretanto, também se
verificou um exagero na utilizagio de géneros alimenticios
que podem ser prejudiciais & sadde das gestantes®.

Durante toda a gravidez, uma alimentagio equilibrada
em macro e micronutrientes, constituida por alimentos
diversos, que tenha como base as recomendacoes dos guias
alimentares e que considere a individualidade da mulher
¢ um determinante para a manutengio de uma gestacio
dentro dos parimetros adequados, em que a gestante e o
concepto ganham peso adequadamente®.

O uso de aparelhos eletronicos, como celulares, televisao
e computadores no momento da refeicio demonstrou-se
comum entre as entrevistadas, sendo considerado um fator
negativo, tendo em vista que a atengao ¢ dividida entre a tela
e ato de alimentar-se, o que afeta a mastigaco, a digestdo
e a percepcio de saciedade do individuo, podendo causar
uma ingestao excessiva de alimentos e, consequentemente,
um ganho de peso acima do recomendado, indo ao
desencontro do que preconiza o Guia Alimentar da
Popula¢io Brasileira”.

Segundo uma pesquisa realizada por Felipe et al.?®

, cerca
de um ter¢o dos individuos analisados utilizam aparelhos
eletronicos no momento da alimentagio, podendo ser
um fator que predispoe o desenvolvimento de sobrepeso
e obesidade. Boaventura® verificou a relacio de um maior
tempo em frente 2 televisdo, com a maior probabilidade de

desenvolver excesso de peso corporal e hipertensao arterial.

Através deste estudo, foi possivel conhecer o perfil
das

entrevistadas. O desemprego e a renda mensal menor ou

socioecondmico e  sociodemogréfico mulheres
igual a um saldrio-minimo, identificado na maioria delas,
sdo fatores que podem representar riscos, aumentando
a vulnerabilidade e colaborando para maiores chances
do surgimento de intercorréncias gestacionais ji citadas
anteriormente, como o excesso de peso, nascimento
prematuro, diabetes e hipertensio gestacional. Isso ocorre
porque, levando em considera¢io o limitado recurso
financeiro disponivel, além da baixa escolaridade, as

gestantes tendem a adquirir alimentos de baixo custo,
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que possuem menor quantidade de nutrientes ¢ maior
densidade caldrica, como salsicha, mortadela, margarina
e macarrdo instantineo, conforme relatado por elas no
momento da entrevista ¢ demonstrado em uma pesquisa

realizada por Paula®.

CONCLUSAQ|

O estudo revelou que a maioria das gestantes apresentava
excesso de peso, associado a maiores niveis presséricos. A
andlise dos habitos alimentares das grdvidas internadas
demonstrou que apesar de elas fazerem consumo de
alimentos sauddveis, a0 mesmo tempo também ingeriam
significativamente alimentos ndo sauddveis, apesar de
muitas relatarem mudancgas na dieta apds o diagndstico
de suas respectivas patologias e orientagbes nutricionais.
Com isso, ¢ fundamental a atuagio de uma equipe
multiprofissional no controle e prevencio de doengas
associadas ao periodo gestacional, visando a promogio da
satide do bindmio mie-feto.
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