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RESUMO

INFLUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR, DETERMINANTES GENETICOS E DE PROTEGCAO
SOCIAL NO GANHO DE PESO GESTACIONAL: CONTRIBUIGOES A PROMOGCAO DA
ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL PARA GESTANTES USUARIAS DA ATENGCAO
BASICA

Introducao: Estudos recentes tem identificado associacGes entre fatores de riscos dietéticos (consumo alimentar
inadequado, niveis plasmaticos elevados de ®-6 e baixos niveis de -3, excesso de peso pré-gestacional), genéticos
(polimorfismos de nucleotideos Unico (SNPs) dos genes FADS 1 e 2), determinantes sociais e econdmicos (renda
desfavoravel, maior nimero de pessoas no domicilio) e ocorréncia de excesso de peso em adultos, mas sao escassas
as informacdes sobre estas relacfes na fase gestacional. Objetivo: Investigar a influéncia do consumo alimentar,
determinantes genéticos e de protecdo social no ganho de peso gestacional de gestantes usuarias da atengdo basica
a saude em um municipio do interior da Bahia. Metodologia: Estudo de coorte envolvendo 250 gestantes inscritas
nos servicos de pré-natal do municipio de Santo Anténio de Jesus no periodo de agosto de 2013 a dezembro de
2014. O peso e estatura materna, consumo alimentar e niveis plasmaticos de acidos graxos poli-insaturados, bem
como o perfil genético foram avaliados ao baseline. Nesta oportunidade, entrevistas cujas informacdes
socioecondmicas, demograficas, de salde, obstétricas e de acesso a programas de transferéncia de renda fornecidas
pela gestante foram registradas em questionario padronizado. As demais informacdes de peso da gestante no 1°,
2° e 3° trimestres foram coletados do cartdo da gestante. Para avaliar o consumo alimentar de acidos graxos
empregou-se QFA semi-quantitativo. A identificacdo dos acidos graxos foi realizada com auxilio da cromatografia
gasosa, utilizando-se o cromatégrafo a gas Shimadzu®. A genotipagem dos SNPs foi realizada por Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real, utilizando ensaios TagMan®. Adotou-se como desfecho o ganho de
peso na gestacdo considerado os pesos dos trés trimestres avaliados e como varidveis de exposicdo principal:
Consumo e niveis plasméticos de &cidos graxos poli-insaturados, SNPS FADs 1 e FADS2 e PBF. Para avaliar o
consumo alimentar empregou-se a anélise fatorial. E para avaliar as relagdes entre as varidveis adotou-se a técnica
de Modelagem de Equacbes Estruturais (SEM). Todas as analises estatisticas foram realizadas no Software STATA
versdo 12.0 Resultados: Os padrdes de consumo B (carne vermelha, embutidos, manteiga, margarina, maionese,
acarajé, caruru e vatapa e cereais refinados) e C (carnes salgadas, visceras, 6leo vegetal, lanches, leguminosas e
oleaginosas) apresentaram efeito direto positivo sobre o ganho de peso durante a gestacdo e o padrdo de consumo
A (leite e derivados, peixes e frutos do mar, azeite, cereais integrais e frutas, verduras e legumes) imprimiu efeito
direto negativo no desfecho estudado. Assim, mulheres adeptas ao padrdo de consumo B e C eram mais suscetiveis
ao excessivo aumento do ganho de peso ao longo da gestacdo, quando comparado aquelas com menor adesdo a
estes padrdes e as mulheres adeptas ao padrdo de consumo A estiveram protegidas do ganho excessivo de peso.
Observou-se que o ®-3 representados pelos ALAplasm (4cido alfa-linolénico), o DHA (&cido docosahexaenoico)
e a razdo EPAJALA (razdo acido ecoisapentaendico e acido alfa-linolénico) imprimiram efeitos diretos negativos
no constructo ganho de peso durante a gestacdo (-0,20; -0,12; -0,14), respectivamente. Enquanto os PUFAS
representadas pela razao entre os acidos da categoria do w-6 ARA/LA (&cido araquiddnico e acido linoleico) teve
efeito direto e positivo (0,22) nesse constructo. Foram observados também influéncia dos polimorfismos dos genes
FADS 1 e FADS 2 no peso gestacional registrou-se que, 0 SNP FADS 2 rs174575 mostrou efeito direto positivo
e significante sobre o peso ao longo da gestacdo (0,11; p=0,016), revelando-se risco para excesso de peso nesta
fase. Quanto aos fatores protetores para o peso da gestante, identificou-se que o Programa Bolsa Familia exerceu
efeito direto e negativo no Padrédo de consumo 2 (-0,10) (cereais refinados, caruru, vatapd, acarajé, 6leo vegetal,
embutidos, carnes salgadas e lanches) e no IMC materno durante a gestagéo (-0,12), revelando que gestantes
beneficirias do programa tiveram maior adequacgdo do IMC e menor adesdo ao padrdo de consumo alimentar
considerado de risco para a salde. Conclusdo: Em sintese, os resultados indicam que acidos graxos poli-
insaturados, o gene FADS materno e os determinantes socioecon6micos sdo preditores do peso ao longo da
gestacdo. O maior consumo e niveis plasmaticos de 6mega seis aumentaram o risco de ganho excessivo de peso
na fase gestacional. Os resultados sugerem que o PBF enquanto politica de protecdo social, exerce efeito protetor
na saude nutricional materna, ampliando o acesso aos alimentos basicos tradicionais da dieta da familia brasileira
e indica que o pré-natal na atencdo béasica é o espaco privilegiado para a promogao da alimentacdo adequada e
saudavel do grupo materno-infantil.

Palavras-chave: Padrbes alimentares. Acidos Graxos Dessaturases. Gestacdo. Nutrigendmica.

Segurancga Alimentar e Nutricional.



ABSTRACT

INFLUENCE OF FOOD CONSUMPTION, GENETIC DETERMINANTS AND SOCIAL PROTECTION
IN THE GESTATIONAL WEIGHT GAIN: CONTRIBUTIONS OF PROMOTING HEALTHY AND
APPROPIATE NOURISHMENT TO PREGNANT WOMEN USERS OF THE BASIC CARE.

Introduction: Recent studies have identified relationship between dietary risks factors (improper diet, high
plasmatic levels of w-6 and low levels of ®-3, pregestational overweight), genetic factors (single nucleotide
polymorphisms (SNP) of FADS 1 and 2 genes), social and economic determinants (unfavourable income, larger
number of people on domicile) and occurence of overweight in adults, but are few the infomation about the
relationship of them to the pregnancy period. Objective: Investigate the influence of food consumption, genetic
determinants and social protection to gestant weight gain users of the basic health care in a countryside city of
Bahia. Methodology: Cohort Study, involving 250 pregnant women enrolled on the the antenatal services in the
city of Santo Anténio de Jesus during the period of august 2013 to december 2014. The maternal weight and
height, food consumption and plasmatic levels of polyunsaturated fatty acids, as well as the genetic profile were
evaluated to the baseline. In this opportunity, interviews and its social and economical, demographics, health,
obstetric and income transference programs access informations oferred by the gestant have been registered in an
standardized questionnaire. The other informations of gestant weigh on the 1°, 2° e 3° trimesters were collected
from the pregnant card. To evaluate the food consumption of fatty acids it was used semi-quantitative QFA. The
fatty acids recognition was done with the aid of gas chromatography, using Shimadzu® gas. The SNPs genotyping
was done in real time by Polymerase Chain Reaction (PCR), using TagMan® tubes. In this study, the gestant
weight has been considered on all three trimesters of pregnancy evaluated and a main exposition variable. Consume
and plasmatic levels of polyunsaturated fatty acid, SNPS FADS 1 and 2 and PBF. To evaluate the food
consumption it was used factor analisys. To evatluate the relationship between the variables it was used the
Structural Equation Modelling (SEM). The Software STATA version 12.0 was applied to all the statistical analyses.
Results: The prevalence of 35,2% was registered for excessive weight gain at the end of the pregnancy. The
consumption patterns B (red meat, sausage, butter, margarine, mayonnaise, acarajé, caruru, vatapa and refined
cereals) and C (salted meats, viscera, vegetable oil, shacks, pulses and oleaginous) have made direct positive
effects in this weight gain on pregnancy and consumption patterns A (milk and dairy products, fish and seafood,
olive oil, whole grains and fruits, vegetables and legumes) have made direct adverse effects on studied outcome.
Thus, women adhering to consumption patterns B and C were more

susceptible to excessive weight gain during pregnancy, compared to women with less adherence to this pattern
and women adhering to consumption patterns A were protected from excessive weight gain.Observed that the ©-
3 represented by the ALAplasm (Alpha-Linoleic Acid), the DHA (docosahexaenoic acid) and the EPA/ALA ratio
(ecoisapentaenoic acid and alpha-linoleic acid ratio) have made direct adverse effects on the pregnant body weight
construct (-0,20; -0,12; -0,14), respectively. While the PUFAS represented by the ratio between the acids from the
®-6 ARAJ/LA (arachidonic acid and linoleic acid) category have made direct positive effects (0,22) in this
construct. It was observed influence of polymorphisms of FADS 1 and FADS 2 genes on the gestant wheigt,
however, only the SNP FADS 2 rs174575 showed direct positive and significant effect on the weight along the
pregnancy (0,11; p=0,016), revealing risk for overweight in this phase. About the protection factors for the
pregnant weight, the Bolsa Famila program has been negative associated to the maternal IMC on pregnancy (-
0,12; 0,01) and Pattern 2 (refined cereals, regional dishes, vegetable oil, sausages, salted meats and snacks),
indicating that gestant benefitted from the program have the risk lower to developing high IMC during the
gestational trimesters and also showed lower adherence to the pattern of food consumption pattern 2. Conclusion:
As a synthesis, the results indicates that polyunsaturated fatty acid, the maternal FADS gene and the social and
economic determinants are predictors of the body weight along the pregnancy. The higher consumption and
plasmatic levels of omega six increased the risk of body overwheight on the gestational phase. The results suggests
that the PBF as social protection policy, performs maternal nutritional health protection, extending the access to
traditional basic food of the brazilian family diet and indicates that antenatal on the basic care is the privileged
space for promoting healthy and appropiate nourishment support for the maternal-infant group.

Key words: Pattern of food consumption. Fatty Acid Desaturases. Pregnancy. Nutrigenomics. Food and Nutrition
Security
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1. APRESENTACAO

Essa tese surge da inquietacdo da autora em aprofundar o conhecimento sobre a influéncia
do estado nutricional, dos fatores genéticos e de protecao social na salde gestacional e em ciclos
posteriores da vida da mulher e da crianca, em especial pela importancia epidemioldgica do
tema.

Compreende-se que 0 objeto deste estudo é complexo, e inclui diversas vertentes ndo
apenas ligadas diretamente as questdes nutricionais e por isso, demanda estudos
epidemioldgicos robustos para compreender a génese desse problema. Nesse sentido, este
estudo investiga a influéncia do consumo alimentar, determinantes genéticos, socioeconémicos
e de protecdo social no ganho de peso durante a gestacao.

Para tanto, adota-se como desenho de estudo uma coorte prospectiva dinamica integrada
por gestantes que participam do NISAMI (Ndcleo de Saide Materno Infantil) vinculado a
UFRB (Universidade Federal do Recdncavo da Bahia) no municipio de Santo Antdnio de Jesus
localizado no Reconcavo da Bahia. Foram acompanhadas 250 gestantes em servicos de pré-
natal na Atencdo Basica do municipio entre Agosto de 2013 a Dezembro de 2014.

Esse estudo avanca nas areas da epidemiologia nutricional e da saide materna e da
crianca por investigar fatores nutricionais, sociais e genéticos envolvidos na génese do excesso
de peso gestacional, os quais fornecem subsidios para contribuir com as acdes de prevencédo
dos fatores de riscos em ciclo de vida de alta vulnerabilidade, bem como promover a
alimentacdo adequada e saudavel nos servicos de pré-natal, diretriz incorporada pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do.

Assim, os resultados dessa investigacdo sdo apresentados em formato de quatro artigos
cientificos que tem a finalidade de contextualizar desde os aspectos ligados a biologia molecular
quanto aqueles relacionados ao ambiente social e cultural da gestante.

O primeiro artigo “Padrdo de consumo de alimentos fontes em &cidos graxos poli-
insaturados (-6 e ®-3) e o incremento ponderal ao longo da gestagdo: Estudo de Coorte”
aborda os padrdes de consumo de alimentos mais prevalentes pelas gestantes e revela
associacdo do padrdo de consumo de alimentos de risco com aumento do excesso de peso
gestacional.

No segundo artigo “Concentraces plasmaticas de acidos graxos poli-insaturados e
ganho de peso na gestagdo: uma abordagem prospectiva” aborda-se a associagdo entre as

concentragdes plasmaticas de &cidos graxos poli-insaturados e o ganho de peso gestacional,
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tracando a relacdo entre as concentra¢fes dos acidos graxos protetores e 0s de riscos para o
ganho de peso da mulher ao longo da gestacao.

No terceiro artigo intitulado: ‘“Polimorfismo nos genes FADS 1 e FADS 2 modula o
efeito das concentracGes plasmaticas de &cidos graxos poli-insaturados -3 ¢ -6 na ocorréncia
de ganho de peso durante a gestagdo? Um estudo da Coorte NISAMI” trata da investigacao do
efeito dos polimorfismos dos genes das dessaturases nas concentra¢fes plasmaticas de acidos
graxos poli-insaturados, bem como sua influéncia no peso de gestante.

No quarto artigo “Seguranga Alimentar e Nutricional: Influéncia do Programa Bolsa
Familia nos padrBes de consumo alimentar e antropométricos de gestantes usuarias da atencao
basica a saude” aborda o padrdo alimentar e ganho de peso de gestantes de baixa renda que séo

beneficiarias de um programa social de Seguranga Alimentar e Nutricional.
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2. INTRODUCAO

O cenério epidemiolégico nutricional atual revela crescentes prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em mulheres, especialmente na gestacdo. O excesso de ganho de peso na gestacao
esta relacionado aos problemas de saude na mae, a exemplo de diabetes gestacional, hipertensdo
gestacional, pré-eclampsia, descolamento de placenta e aumento das taxas de parto cesareo
(FERESU et al., 2015; GOODAL et al.,2005) e na crianga, associa-se com a macrossomia fetal,
prematuridade e baixo peso ao nascer (YAN et al., 2015).

Essa problematica se insere no contexto da transi¢ao nutricional no Brasil. Dados nacionais
registram que a alimentacdo das gestantes brasileiras é caracterizada por baixas quantidades de
frutas, hortalicas (SANTANA et al., 2015; SANTANA, 2016; ARAUJO et al.,2016) e excesso
de alimentos processados e ultraprocessados de baixo valor nutricional (BENAIM et al., 2017;
COELHO et al., 2015; SANTANA et al.,2015; UuSITALO, 2009)

Também contribuem para esse ambiente obesogénico, independente do ciclo de vida, os
fatores genéticos, particularmente alguns polimorfismos que interferem no metabolismo
energético e de lipidios, proporcionando balanco energético positivo e maior acumulo de
gordura corporal, aumentando o ganho de peso corporal ao longo da vida.

Assim, os polimorfismos de nucleotideos Unicos abordados nesta investigacdo, sdo
relacionados com genes FADS (Fatty acid desaturase) 1 e FADS 2, estes codificam as enzimas
dessaturases e enlongases (delta-6 e delta-5), respectivamente. Essas enzimas sao responsaveis
por converter endogenamente no figado, acidos graxos a-linolénico [ALA; C18:3; ®-3] e
linoléico [LA; C18:2; w-6] em PUFA (acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa)
(LATTKA et al., 2010). Polimorfismos nesses genes tém sido associados a menor concentracao
plasmatica de produtos da série m-3 e maior de ®-6 (GILLINGHAM et al., 2013; STEER et al.,
2012; PUENTES et al., 2017), o que pode estar relacionado com o acimulo de gordura corporal
e, na gestacdo pode proporcionar o0 ganho excessivo de peso.

Paralelo as questdes alimentares destacam-se os fatores socioecondmicos e culturais que
influenciam no habito alimentar e se sobressaem como condicionantes importantes da
alimentacdo e do estado nutricional da gestante.

Nesse cenario da transicdo nutricional e epidemioldgica atual, sem desconsiderar a
influéncia genética no estado nutricional do individuo, destaca-se que a alimentacdo e nutricdo
tém sido discutidas como fenbmeno politico social desde a década de 30, especialmente com
as contribuicdes epidemioldgicas nutricionais do cientista Josué de Castro, um dos pioneiros a

compreender a fome como fendmeno social e a problematizar que para alcance do direito a
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alimentacéo faz-se necessaria a intervencgdo do estado com politicas publicas eficientes de SAN
(Seguranca Alimentar e Nutricional) (PINHEIRO, CARVALHO, 2010).

Dentre as politicas de intervencdo do estado no combate a fome destaca-se o “Programa
Bolsa Familia” (PBF), regulamentado pela Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004. Este ¢ um
programa de transferéncia condicional de renda que tem como objetivo a garantia do direito
humano a alimentacdo adequada, promovendo a seguranca alimentar e nutricional e
contribuindo para a erradicagédo da extrema pobreza (BRASIL, 2003a; BRASIL, 2003b; PAIVA
et al. 2013).

Estudos revelam que este programa pode alcancar outros niveis da determinagdo da
salde materna e da crianca. Neste sentido, resultados de estudos indicam que gestantes
beneficiarias do PBF aderem com maior frequéncia ao pré-natal no inicio da gestacao e realizam
maior numero de consultas (MDS, 2017b; RASELLA et al., 2013), o que se revela fator protetor
para a saude da mde e da crianga por proporcionar maior abordagem da atencdo nutricional
nesse ciclo de vida contribuindo com as a¢des de promocéo da saude e da alimentagdo adequada
e saudavel, bem como prevencdo de fatores de riscos para assegurar o desenvolvimento
adequado da gestacdo em ciclos inicias de formacao fetal.

Nesse sentindo reconhecendo que o objeto estudado inclui diversas vertentes ndo apenas
diretamente ligadas as questdes biologicas, mas também a aquelas sociais e econémicas, esse
estudo pretende investigar a influéncia do consumo alimentar, niveis plasmaticos de acidos
graxos ®-3 € ®-6, determinantes genéticos, socioeconémicos e de protecdo social no ganho de

peso durante a gestacéo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

> Investigar a influéncia do consumo alimentar, niveis plasmaticos de acidos graxos poli-
insaturados (-3 € w-6), determinantes genéticos, socioecondmicos e de prote¢do social

no ganho de peso durante a gestacao.

3.2 Objetivos especificos

» ldentificar padr6es de consumo de alimentos fontes em &cidos graxos e estimar sua
associagdo com ganho de peso durante a gestacéo;

» Investigar a associacao entre niveis plasmaticos de acidos graxos poli-insaturados (»-3
e »-6) e ganho de peso durante a gestagéo;

» Avaliar o papel do polimorfismo de nucleotideo Unico dos genes FADS 1 e FADS2 na
relacéo entre niveis plasmaticos de -3 e w-6 e excesso de ganho de peso na gestacao.

» Investigar a influéncia do Programa Bolsa Familia nos padrfes antropométricos e de

consumo alimentar de gestantes usuarias da atencdo basica a saude.
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4. QUADRO TEORICO

O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) representa importante problema de saide
em todos os ciclos de vida. E, particularmente no ciclo gestacional esta associado a diversas
complicacBes maternas e fetais, a exemplo de diabetes, sindromes hipertensivas especificas da
gestacdo (FERESU et al., 2015), elevacdo nas taxas de parto cesarea, deslocamento de placenta
(GOODAL et al.,2005), retencdo ponderal apés o parto (MANNAN, 2013), baixo peso ao
nascer (YAN et al., 2015), prematuridade (ROSENBERG et al., 2003) macrossomia fetal (YAN
et al., 2015), infeccdo do trato urinario e doenca tromboembdlica (MATTAR et al., 2009).

O aumento da ocorréncia de obesidade nesse grupo vem sendo explicado pela mudanca
no estilo de vida, especialmente as mudancas no padrdo alimentar (DEIERLEIN, 2008;
UUSITALDO, 2009; LEVY et al., 2010).

Resultados de estudos revelam que o padréo alimentar atual da gestante &€ composto por
maior frequéncia de alimentos industrializados, ultraprocessados (BENAIM et al., 2017;
COELHO et al., 2015; SANTANA et al., 2015; UuSITALO et al. 2009) e fritos (STUEBE et
al. 2009). No padréo de consumo identificou-se maior adesdo a margarina, actcares e lanches
(TIELEMANS et al., 2015) e, menor adesao ao grupo de frutas e hortalicas (SANTANA, 2016),
ademais do consumo insuficiente de alimentos do grupo do leite e das leguminosas (ARAUJO
et al.,2016), caracterizando padréo dietético de baixa qualidade nutricional. Neste sentido, a
adocdo de padrdo dietético pouco saudavel identificado no fendmeno da transicdo alimentar
interfere no estado antropométrico da populacéo de gestantes.

Resultados originados de estudos epidemioldgicos revelam que o padrdo de consumo
alimentar da gestante caracterizado por elevado teor de -6 disponibilizado por alimentos
prontos, ultraprocessados, doces, refrigerante, carnes, sucos artificiais (UuSITALO et al. 2009;
SANTANA et al., 2015), alimentos fritos (STUEBE et al. 2009) e a ades&o a padrdo alimentar
baseado em margarina, actcares e lanches (TIELEMANS et al., 2015) tém sido relacionados a
maior prevaléncia de ganho excessivo de peso na gestacdo. Este padrdo de consumo alimentar
é composto por alimentos que contém, em sua composicdo, maiores concentracdes de acidos
graxos saturados, 4cidos graxos trans e ®-6.

A adocdo deste padrdo alimentar pode contribuir para aumento no ganho excessivo de
peso da populacdo e particularmente da gestante, sendo considerado fator de risco para o
desfecho estudado.

Seguindo esse raciocinio, Uusitalo et al. (2009) em estudo transversal com 3360

gestantes identificaram que dos sete padr6es de consumo alimentar identificados o denominado
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“Fast Food” esteve positivamente associado ao excesso de ganho de peso gestacional. Na coorte
de Stuebe et al. (2009) com 1388 gestantes, foi observado que o maior consumo de alimentos
fritos durante a gestacéo proporcionou maior chance (OR 3,47) de desenvolvimento de excesso
de ganho de peso. Foi observado também que a dieta vegetariana no primeiro trimestre da
gestacéo instituiu protecdo contra ganho excessivo de peso (OR 0,46; 1C 95% 0.28-0,78)

Resultados de outros estudos epidemioldgicos revelam que dieta a base de produtos
lacteos, frutas, vegetais, batatas, nozes e sementes durante a gravidez pode estar associada a
reducdo do ganho excessivo de peso gestacional (OR 0,39; IC 95% 0,15-0,99), embora com
significancia estatistica limitrofe (SHIN, 2016) mas a adesdo ao padrdo alimentar baseado em
margarina, aclcares e lanches se associou significantemente a maior prevaléncia de ganho
excessivo de peso (OR 1,45 (IC 95% 1,06; 1,99) em outro estudo com metodologia similar
(TIELEMANS et al., 2015).

No bojo destes resultados, pode-se inferir que os padrdes de consumo alimentar
associados ao maior ganho de peso na gestacdo sdo aqueles que em sua composi¢do contém
maiores proporcGes de &cidos graxos saturados, acidos graxos trans ¢ ®-6 nutrientes
considerados de risco para ganho excessivo de peso na gestacéo.

Os &cidos graxos o-6 e ®-3 sdo poli-insaturados de cadeia longa (LCPUFA) sdo assim
denominados, por conterem em sua forma molecular duas ou mais instauracdes (MARTIN et
al., 2006). Da série m-6 é derivado o &cido araquiddnico - ARA (20:4 ®-6) e da séric ®-3
origina-se o acido eicosapentaenoico - EPA (20:5 w-3) e docosahexaenoico — DHA (22:6 ®-3)
(KUS, 2010).

As evidéncias indicam que a concentracdo do -6 tem aumentado na dieta da populacgéo.
O consumo mais elevado de Oleos vegetais e margarinas fontes de LA (w-6) e produtos que
contém esses ingredientes na sua composicdo, por exemplo: alimentos processados e
ultraprocessados sdo os responsaveis pela maior disponibilidade desse nutriente (ANDERSON
BM & MA DW, 2009) na dieta da populacao brasileira.

A mudanca do padrdo alimentar brasileiro é resumidamente caracterizada pelo aumento
do consumo de w-6. Este padrdo de consumo vem se constituindo objeto de investigacfes
clinicas e epidemiolégicas ndo s6 a populacdo em geral, mas também o consumo de grupos
especiais a exemplo das gestantes, dado o impacto negativo na conversao do o-3.

A conversdo do -3 nas suas formas ativas (EPA e DHA) € realizada pela enzima A-6-
dessaturase. Esta para manter-se ativa depende da propor¢do ®-6: ®-3 em 3:1, ou seja, trés

partes de ®-6 para 1 parte de ®-3 (WELCH et al., 2010). Evidéncia cientifica revela que o
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excesso de -6 inibe a conversdo do -3 em suas formas ativas (EPA e DHA) (SLYWITCH,
2012).

Estipula-se que a inadequagdo desta conversdo resultando em maior propor¢ao de -6
exerca efeito pré-inflamatério, estimulando a producéo de substancias como as prostaglandinas
da série 2 (PGE2) e os leucotrienos da série 4 (LTB4) proporcionando o aumento do peso do
individuo (WALL et al., 2010; PATTERSON et al., 2012). Embora os mecanismos fisioldgicos
dessa associagdo ainda ndo se encontrem totalmente esclarecidos, os mecanismos explicativos
desta relagcdo indicam que o &cido aracddnico (w-6) ativam receptores canabnoides, 0s quais
atuam promovendo aumento do apetite (MATIAS e DI Marzo, 2007; ARTMANN et al.,
2008).Além disso, o0 elevado consumo de gordura total, saturada e trans se associa com
inflamacéo do hipotalamo, o qual desregula o balanco energético podendo ter como desfecho a
obesidade (DE SOUZA et al., 2005; THALER et al., 2012).

Uma corrente explicativa pautada na epigenética diz que, quando esse descontrole
acontece em fases de vida com menor vulnerabilidade, a exemplo da vida adulta, hd maior
possibilidade de reversdo do quadro, no entanto, se ocorre em fases criticas do
desenvolvimento, a exemplo do periodo intrauterino pode ativar a programacéo epigenética,
acionando a desregulacdo hipotalamica, descontrole nos centros de saciedade e propiciar
maiores chances de desenvolvimento de excesso de peso em ciclos posteriores da vida da
crianca (CHALLIER et al., 2008; CESAR, 2016; PIMENTEL et al., 2012).Enquanto o ®-3
exerce efeito anti-inflamatorio, inibindo a rota de inflamagcdo (PATTERSON et al., 2012;
WALL et al., 2010), atuando na modulacdo de lipidios, e sobre o Sistema Nervoso Central-
SNC, reduzindo a lipogénese (WANG et al., 2010; GOLUB et al., 2011) e por isso, diminui o
risco do desenvolvimento de doencas se revelando promissor na prevencdo e tratamento de
sobrepeso e obesidade em populagdes (PATTERSON et al., 2012; WALL et al., 2010; GOLUB
et al., 2011).

Alguns mecanismos fisiolégicos sdo propostos para explicar a relagdo entre consumo
de »-3 e controle do peso corporal, no entanto, esses caminhos tedricos nao estdo totalmente
esclarecidos e ainda demandam investigacdes metodologicamente robustas que possam tracar
relacdo consistente que subsidiem os estudos de causa e efeito.

O primeiro mecanismo fisiolégico aqui discutido, diz respeito a atuacdo do EPA e do
DHA na regulacdo dos sistemas endocanabndide e mesolimbico (DI MARZO,2005;
GOLUB,2011).

O sistema endocanabndide é responsavel pela modulagdo do comportamento alimentar,

junto com o sistema mesolimbico, ambos em nivel central ativam circuitos de recompensa
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estimulando o consumo de alimentos os quais promovem inducdo do apetite (COTA et al.,
2003; DI MARZO e MATIAS, 2005). E em nivel periférico, propicia aumento do acimulo de
gordura e da adipogénese (PAGOTTO et al.,2006; MATIAS e DI MARZO, 2007; BANNI et
al., 2010). As fragdes de w-3 atuam como antagonistas do sistema endocanabnoide, inibindo os
sinais orexigenos, o qual interfere no bloqueio da ingestdo alimentar além de controlar a
quantidade do tecido periférico armazenado a exemplo do tecido adiposo (DI MARZO, 2005;
GOLUB,2011).

Além disso, o DHA, um dos subprodutos do ®-3 pode induzir a lipélise aumentando a
expressdo da enzima HSL (Lipase horménio-sensivel) e diminuindo a expressdo de perilipina.
Esta Gltima € uma proteina que recobre a superficie da gordura e impede o acesso da HSL.
Assim, o DHA susbtrato do ®-3, age sensibilizando a perilipina, diminuindo a sua expressao
(WANG et al., 2009) ou ativando o PKA (proteina quinase) para realizar a sua fosforilacao
(TANSEY et al., 2003). Ambos mecanismos contribuem para que a gordura estocada seja
acessada pela HSL e estimulada a quebra (lipolise) e geracao de energia.

Nesse cenario, destaca-se o papel protetor do ®-3 (EPA e DHA), enquanto inibidor dos
sinais orexigenos e consequentemente proporcionando a reducdo do consumo de alimentos e
menor gordura corporal (DI MARZO,2005; GOLUB,2011), além de apresentar potente efeito
anti-inflamatorio, reduzindo a concentragdo das interleucinas inflamatdrias (iNOS, IL-6, pJNK,
TNF-0) e elevando as citocinas com agdo anti-inflamatoria (IL-10) (CINTRA et al., 2012;
PETTIT et al., 2013). O consumo dietético de -3 disponiveis em maior concentracéo no azeite
de oliva, linhaca e peixes, , pode reduzir a inflamacdo do hipotalamo e reverter as alteracdes
metabolicas que propiciam o excesso de peso induzido por componentes alimentares (DE
CINTRA et al., 2012).

Outro mecanismo fisioldgico registrado em resultados de estudos epidemioldgicos esta
relacionado com a contribui¢do do ®-3 na melhora do armazenamento, sensibilidade e secrecao
de adipocinas da regulacdo do metabolismo energético, a exemplo da adiponectina e leptina
(PUGLISI, 2011). A adiponectina é uma proteina com acao antiinflamatoria e considerada
importante mediadora da regulacdo da resisténcia insulina e controle da obesidade por meio da
regulacdo do catabolismo de &cidos graxos (DIEZ e IGLESIAS, 2003). A leptina é uma proteina
mediada por via hipotalamica estimulando a producdo de neuropeptidios anorexigenos que
inibem o apetite e estimula a lipolise no tecido adiposo contribuindo para aumento do gasto
energético e reducdo do peso (CUPPARI, 2009).
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Resultados de estudos cientificos revelam que os acidos EPA e DHA contribuem para
aumento dos niveis de adiponectina e equilibrio nos niveis de leptina (MUNRO et al., 2013;
HUERTA, 2015).

Em estudo in vitro com adip6citos de mama humana, o tratamento com DHA (&acido
docosaexaenoico) in vitro demonstrou menor atividade de genes lipogénicos e expressao de
genes lipoliticos e maior quantidade de glicerol, revelando aumento da atividade lipolitica nos
adipdcitos humanos na presenca de m-3 (DHA) (WANG, 2010; CHEN e DING, 2010).

A provavel evidéncia de associacdo entre o-3 (EPA e DHA) e controle do peso corporal
estimulou o desenvolvimento de pesquisas cientificas, em humanos e animais para investigar a
contribuicdo do ®-3 na reducdo do peso corporal. Estes estudos gerararam resultados
controversos que negam ou revelam essa associagdo (BUCKLEY et al., 2010). Assim, a
suplementagdo de ®-3 em estudos que adotam os animais como unidade experimental reduziu
os fatores de risco metabolicos e de inflamacdo (CALDER, 2002; LIU et al., 2015), além de
contribuir com a diminuicéo do peso corporal, prevenir o ganho excessivo de peso (LIU et al.,
2013; ZHANG et al., 2013; LIU et al., 2015), e de reduzir a hipertrofia e a hiperplasia de células
de gordura, controlando assim a adiposidade (HENSLER et al., 2011).

Em humanos, os resultados das investigagdes sdo controversos, alguns estudos
revelaram associacao entre a suplementacéo de w-3 e reducdo de peso corporal (THORSOTTIR
et al.,2007; RAMEL et al.,2009; EBRAHIMI et al., 2009; MUNRO & GARG,2013; GUIDA
et al., 2014;HOWE,2014; HSIU-CHUAN et al., 2015) e outros ndo encontraram resultados
estatisticamente significante em nenhuma direcédo do efeito da suplementacdo (DeFINA et al.,
2011; TAPSELL etal., 2013; PAOLI et al., 2015), independentemente de género etnia ou idade.

No que se refere aos efeitos da suplementacdo de ®-3 as pesquisas revelam que a
suplementacdo (variando de 70mg a 180 mg de EPA e 120 a 270mg de DHA) em adultos
quando comparado ao grupo placebo melhorou os perfis metabdlicos, reduziu
significantemente a massa gorda, diminuiu peso corporal e indice de massa corpdrea (IMC)
(KUNESOVA et al., 2006;THORSDOTTIR et al.,2007; KABIR et al., 2007; RAMEL et
al.,2009; EBRAHIMI et al., 2009; MUNRO e GARG,2013; GONZALEZ-ACEVEDO et al.,
2013; BENDER et al., 2014; GUIDA et al., 2014; HOWE,2014; HSIU-CHUAN et al., 2015) e
proporcionou reducdo da circunferéncia da cintura e do quadril (RAMEL et al.,2009; GUIDA
et al., 2014; HOWE,2014; HSIU-CHUAN et al., 2015)

E reconhecido que os estudos de suplementagdo com nutrientes em humanos tem
manejo logistico e execu¢do complexos, por incluir ambientes multifacetados e interagdes

diversas. Assim, as divergéncias dos resultados dos estudos de suplementacdo de LCPUFAS
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podem estar relacionadas ao pequeno nimero amostral, as diferentes concentracGes de EPA e
DHA e tempo de suplementacéo inadequado para avaliar a intervengdo, ademais da dificuldade
de controlar muitos fatores potencialmente confundidores da relagao.

No que se refere as investigacOes das relagdes entre os niveis plasmaticos de LCPUFASs
com 0 peso e composicdo corporal, resultados de estudos observacionais desenvolvidos com
individuos adultos e idosos revelaram niveis sanguineos reduzidos de -3 (EPA e DHA) em
individuos obesos quando comparado aqueles com peso adequado, indicando clara relacdo
protetora entre os niveis plasmaticos adequados de -3 e medidas antropométricas como IMC,
circunferéncia da cintura e proporgéo cintura-quadril (MICALLEF et al. 2009; MINGAY et al.,
2016).

Quanto ao conhecimento sobre a relacéo entre os niveis plasmaticos de LCPUFAS com
estado nutricional da gestante, sdo escassos 0s resultados cientificos sobre o evento. Foram
identificados dois estudos na base de dados pesquisada que tratam deste objeto uma coorte com
5636 mulheres realizado por em Roterdd, paises baixos (VIDAKOVICK et al., 2015) e uma
coorte com 154 gestantes no Brasil (BENAIM et al, 2017).

Observaram-se que mulheres com excesso de peso gestacional tinham menores
concentracdes plasmatica de substratos do -3 e maiores de m-6 e da razao -6/ ®-3 (BENAIM
et al., 2017; VIDAKOVIC et al., 2015). E mulheres com ganho de peso gestacional excessivo
apresentaram concentracdes de LCPUFA ®-6, acidos graxos saturados (&cido miritico,
palmitico e estedrico) mais altos quando comparados com 0s parametros das mées que tiveram
ganho de peso adequado (VIDAKOVIC et al., 2015).

Quanto a influéncia das concentracdes de PUFA em mulheres em idade reprodutiva, foi
observado em uma coorte nos Estados Unidos que mulheres com obesidade pré-gestacional
apresentaram baixas concentracdes de DHA, enquanto o EPA ndo se diferenciou por categoria
de IMC preé-gestacional (TOMEDI et al., 2013).

O equilibrio de LCPUFA na gestacéo é fator de protecdo contra a obesidade materna
(HEERWAGEN, 2013) e para a crianga protege contra o baixo peso ao nascer (VAN EIJSDEN
et al., 2008) e menor pressdo arterial sistélica na infancia (VIDAKOVIC et al., 2015),
destacando-se assim, o efeito regulador do -3 no peso corporal da gestante e efeitos na satde
da crianca.

O estagio do conhecimento da relacdo entre os nutrientes e 0 ganho de peso e escasso e
mais escasso ainda e esta abordagem na determinacgdo do ganho de peso na gestacéo e, mais
incipiente ainda é o conhecimento sobre a moderna abordagem do ganho de peso materno na

gestacdo sob a 6tica da nutrigendmica e nutrigenética.
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A nutrigenbmica diz respeito a relacdo dos fatores dietéticos com o genoma humano, ou
seja, a modificacdo que o nutriente pode exercer sobre expressdo génica das células e dos
tecidos. E possivel assim, aprimorar a compreensdo dos mecanismos pelos quais os
componentes alimentares afetam as rotas metabolicas e o controle homeostético. Enquanto a
nutrigenética refere-se aos marcadores bioldgicos, a exemplo de polimorfismos genéticos que
podem predizer a resposta individual a alimentacio(MULLER & KERSTEN, 2003;
ORDOVAS, 2004). Nesse contexto destaca-se o polimorfismo de nucleotideo tnico (SNP) dos
genes FADS (Fatty acid desaturase) 1 e 2.

SNP é uma variacdo genética comum no genoma humano, no qual consiste na troca de
um nucleotideo no DNA (&cido desoxirribonucleico) por outro. A frequéncia no DNA do alelo
mais raro acarreta em mudancas fenotipicas, alterando metabolismo do individuo e podendo
aumentar as chances de doencas (STRACHAN e READ, 2013). As variantes genéticas mais
encontradas no Centro Nacional de Informagfes Biotecnologicas sdao os polimorfismos de
insercdo/delecdo (NCBI,2015; STRACHAN e READ, 2013).

Os polimorfismos quando estdo localizados nas regides reguladoras e promotoras dos
genes podem alterar a transcricdo génica e quando localizam-se na regido de éxons interferem
na codificacdo de proteinas. Enquanto nas regides intros e intergénica que néo sao codificadoras
de proteinas, podem afetar a estabilidade RNAm e o processamento do RNA primario (splicing
de DNA) (CGCl, 2011; CALAFELL, 2003).

Nesse sentido, os polimorfismos selecionados nesse estudo séo rs174595, localizado na
regido intronica do gene FADS 2, o rs 174561 localizado na regido intrénica do gene FADS 1
e 0 rs 3834458 localizado na regido intergénica entre os genes FADS1 e FADS2, estes afetam
a estabilidade do RNAm e o splicing de DNA, devido as regides onde estdo localizados. Os
polimorfismos rs 175475 e rs 174561 sdo do tipo substituicdo, sendo na primeira situacao a
Citosina (C) substituida por Guanina (G) e na segunda a Timina (T) substituida por citosina
(C), enquanto o polimorfismo rs 3834458 é do tipo delecdo o alelo Timina (T) é deletado
(MOLTO-PUIGMARTI et al., 2010; NCBI,2015).

Os genes FADS 1 e FADS 2 estdo localizados no cromossoma 11q12-13 (BOKOR et
al., 2010; MARQUARDT et al., 2000) e sdo responsaveis pela codificacdo das enzimas
dessaturases (delta-6) e enlongases (delta-5) respectivamente (LATTKA et al., 2010). Essas
enzimas realizam a conversdo endégena dos LCPUFAS em substratos ativos, 0s acidos graxos
de cadeia muito longa (EPA, DHA e ARA).

Estudos cientificos revelam gque além do consumo de alimentos fontes de acidos graxos,

0 gene das dessaturases é também um fator que influencia a disponibilidade de LCPUFASs no
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organismo. Assim, individuos homozigotos para o alelo de menor frequéncia dos SNPs rs
174575 (FADS 2) e rs 174561 (FADS 1) apresentam menor atividade das enzimas dessaturases,
consequentemente aumento plasméatico de LA e ALA e reducdo de ARA, EPA e DHA
(GILLINGHAM et al., 2013; STEER et al.,, 2012; PUENTES et al., 2017), o que pode
proporcionar maiores niveis de &cido araquiddnico e distdrbios inflamatérios (representado
pelo aumento de Proteina C reativa) (MATHIAS et al., 2010; MOLTO-PUIGMARTI et al.
2010) e aumento da obesidade.

Na gestante, foi observado que as que tiveram pelo menos um alelo de menor frequéncia
do SNPs FADS1 apresentaram maior risco de aumento do IMC gestacional quando comparado
com aquelas homozigotas de maior frequéncia (PUENTES et al., 2017).

Estudo de intervencdo em uma coorte de gestantes realizado por Scholtz et al. (2015)
revelou que polimorfismo SNPs dos genes FADSL1 (rs174533) e FADS 2 rs174575 localizados
nos alelos menores estiveram associados com reduzido status de EPA e DHA no plasma,
globulos vermelhos e fosfolipidios. No entanto, A suplementacdo com 600 mg por dia de DHA
durante os dois Gltimos trimestres da gestacdo, elevou significantemente o status desse nutriente
no plasma materno.

Estes resultados indicam que o maior consumo do ®-3 pode regular a expressdo génica,
mostrando uma interacao gene-nutriente importante.

Estudos experimentais tambem fornecem subsidios que demonstram a influéncia que os
genes FADS tém no tecido adiposo e peso corporal. Observou-se que o tratamento do adipdcito
com EPA e DHA pdéde regular a funcionalidade dos genes FADS, mostrando que 0 w-3 modula
a expressdo de FADS em tecidos humanos, tornando seus produtos (EPA e DHA) mais
biodisponiveis e alterando a diferenciacdo de adipocitos, podendo assim interferir no peso
corporal (RALSTON et al.,2015).

Nessa mesma linha cientifica, um estudo revelou que variantes nos genes FADS 1
(rs174556) sdo responsaveis por maior acimulo de gordura corporal, aumentando a deposi¢cao
de acidos graxos na forma saturada. Essa evidéncia registra um mecanismo dos genes FADS
na modulacdo da deposicédo de lipidios hepaticos (WANG, 2015).

Apesar dos polimorfismos citados anteriormente estar relacionados a fatores de riscos,
nem todo SNP exerce efeito negativo na condicao clinica do paciente, faz-se necessario avaliar
conjunto de fatores e sua relacdo com ocorréncia de doencas em estudos com a coletividade
(CARVALHO, 2016).

Assim, resultados de pesquisas revelam que o polimorfismo no gen FADS 2 (rs3834458),

tem sido destacado como possivel fator protetor para salude. Foi observado que a presenca do alelo
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de menor frequéncia dos SNPs rs3834458, proporcionou maiores concentracdes de DHA (STEER
etal., 2013; HARSL@F et al., 2013), embora esse resultado ndo seja consenso entre pesquisadores
(DING et al., 2016; SCHUCHARDT et al., 2016; YEATES et al., 2015).

No campo da determinagdo do estado nutricional de populacdo a relagdo com os
determinantes sociais e bioldgicos esta consistentemente estabelecida. Neste sentido, além do
ambiente bioldgico, os fatores sociais sdo considerados macrodeterminantes indiretos do estado
nutricional da populagdo, em especial da gestante, ciclo de vida abordado neste estudo. sob a
Otica desta abordagem, destaca-se que a alimentacdo e nutricdo tem sido discutida como
fenébmeno politico social desde a década de 30, especialmente com as contribuicbes
epidemioldgicas nutricionais do cientista Josué de Castro, um dos pioneiros a compreender a
fome como fendmeno social e a problematizar que para alcance do direito a alimentagéo fazia-
se necessaria a intervencdo do estado com politicas publicas eficientes de SAN (Seguranga
Alimentar e Nutricional) (PINHEIRO, CARVALHO, 2010).

A SAN segundo a LOSAN (Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional)
conceitua-se como “realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam sociais, econdmica e ambientalmente sustentaveis” (LOSAN,
2006).

A SAN incorpora um conceito interdisciplinar ainda em ascensdo no Brasil, abrangendo
diversas dimensdes (disponibilidade, acesso aos alimentos, utilizacdo dos nutrientes e
estabilidade) pertencentes a diferentes esferas sdcio-organizacionais e por isso, para sua
garantia faz-se necessario a adogdo de politicas publicas intersetoriais (SANTOS-CHAVES,
2013; KEPPLE et al.,2015).

Dentre essas politicas destaca-se o “Programa e/ou Estratégia Fome Zero”, langado em
2003 com a finalidade de incluir na agenda politica nacional o combate a fome e a miséria no
Brasil, no intuito de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada de populacdes
vulneraveis. Essa estratégia conta com quatro eixos: Fortalecimento da agricultura familiar,
articulacdo, mobilizacdo (entre ministérios, esferas de governo: federal, estados e municipios)
e controle social (estado e sociedade civil), geracdo de renda e acesso ao alimento. Compde o
altimo eixo o PBF (Programa Bolsa Familia) (BRASIL, 2004; BRASIL 2006).

O Programa Bolsa Familia, regulamentado pela Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
é um programa de transferéncia condicional de renda que tem como objetivo a garantia do

direito humano a alimentacdo adequada, promovendo a seguranga alimentar e nutricional e
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contribuindo para a erradicacdo da extrema pobreza, sendo responsavel por evolugdes
importantes para o sistema brasileiro de protecéo social, como a unificagdo de quatro programas
federais de transferéncia de renda: Bolsa Escola (2001), Bolsa Alimentacdo (2001), Vale Gas
(2002) e Cartdo Alimentacdo (2003) e o atendimento de familias sem filhos, gestantes e
nutrizes, grupos populacionais que antes contavam com menor cobertura da protecéo social
(BRASIL, 2003a; BRASIL, 2003b; PAIVA et al. 2013)

Para manutencdo da participacdo no programa, as familias beneficiarias precisam
cumprir as condicionalidades na area de educacdo e salde, sendo que esta Ultima esta
direcionada para o publico materno-infantil, exigindo o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e a atualizagdo do calendario de vacinas de criangas menores de sete anos,
acompanhamento do pré-natal e participacdo das gestantes e nutrizes em ac¢6es educativas sobre
aleitamento materno e alimentagéo adequada e saudavel (FERREIRA,2009).

Paralelo a essas acdes em 2011, o governo Federal langcou o Brasil Sem Miséria,
estratégia importante para avanco da SAN. Nessa estratégia solidifica-se ainda mais a protecédo
social de mées e criancas, com a inclusdo do beneficio variavel extra a mulheres no periodo
gestacional e na lactacdo. O objetivo desta estratégia é elevar a renda da familia e 0 acesso da
mulher aos servigos de saude para realizacdo periddica de consultas e exames do pré-natal e
contribuir com a alimentagdo das maes e dos lactentes (MDS 2017a).

Pesquisa realizada pelo MDS (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome) a partir dos dados do Cadastro Unico e do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia
na Saude, do Ministério da Saude registra que no ano de 2013, a taxa de inicia¢do ao pré-natal
aumentou em 60% o inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre da gestacéo e
0 maior aumento foi registrado na regido Nordeste (MDS 2017b). Esse resultado € um fator
protetor para a saude do binbmio mae-concepto por permitir maior atencao nutricional nesse
ciclo de vida contribuindo com as acGes de promocdo da saude e da alimentacdo adequada e
saudavel, bem como prevencdo de fatores de riscos para assegurar o desenvolvimento adequado
da gestacdo em ciclos inicias de formacéo fetal.

Também sao registrados avancos na atencao nutricional neste ciclo da vida nos Gltimos
anos. Em 2012 foram acompanhados pelas equipes de atencdo basica do SUS 165 mil gestantes,
das quais 99% estavam com pré-natal em dia e 80% tiveram o estado nutricional avaliado
(MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Resultado de pesquisa realizada pelo (MDS) Ministério de desenvolvimento Social e
combate a fome com dados de acompanhamento de gestantes do ano de 2010 a 2013, mostrou

que apds adocdo do beneficio proporcionou aumento do nimero de consultas de pré-natal em
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especial no inicio da gestacdo, resultado este que se diferenciou por regido, e, na regido nordeste
observou-se maior aumento (MDS 2017b).

No que se refere a alimentacdo do publico assistido pelo PBF, pesquisa realizada pelo
IBASE (Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas) revelou que 87% das familias
beneficiarias aplicam o beneficio na compra de géneros alimenticios, este percentual aumenta
para 91% na regido Nordeste do pais. O gasto com a alimentacdo representou 56% da renda
familiar total e o estudo identificou que quanto maior a situacdo de ISAN (inseguranca
alimentar e nutricional) da familia maior a propor¢do da renda dispensada para alimentacéo,
revelando que as familias compreendem a alimentacdo como prioridade (IBASE, 2008).

Ainda segundo os resultados deste estudo, as mudancas na alimentacao incluem itens
alimentares a exemplo dos vegetais, ovos, 6leos, frutas, feijoes, carnes, cereais, leite, biscoitos,
industrializados e agUcares. Dentre os grupos alimentares mais relatados pelos beneficiarios
destacam-se: arroz e cereais (78%), leite (68%) e menor de vegetais (40%) e raizes (43%).

Resultados de pesquisas realizadas com beneficiarios do PBF de um municipio da Bahia
também revelaram que a alimentacdo da familia melhorou quali-quantitativamente e o recurso
recebido do programa foi gasto, majoritariamente com alimentacio (76,4%) (GOUVEA et
al.,2012).

Apesar da incipiéncia de estudos investigando o padrdo alimentar e nutricional de
gestantes beneficiarias do PBF, resultados de estudos com mulheres adultas em fase reprodutiva
acompanhadas pelo Programa Bolsa Familia revelaram que ainda permanece baixo o consumo
de saladas, frutas, legumes e leite (ROSA, 2011).

Assim, reconhece-se 0 PBF como politica de protecdo social contribui positivamente
para garantia da SAN da populacdo, especialmente de gestantes, ciclo de vida estudado.

A revisdo de literatura tecida nessa tese revela os caminhos teoricos bioldgicos e sociais
associados ao consumo alimentar e estado nutricional de gestantes. No entanto, destaca-se que
sdo ainda incipientes os estudos que investiguem essa tematica de forma ampliada envolvendo
os elementos bioldgicos e os determinantes sociais.

Com isso, o desafio desta investigacdo é desvelar os principais fatores nutricionais,
genéticos e de protecdo social, associados ao excesso de ganho de peso na gestacdo, a fim de
promover acdes que visem a salde materno infantil, considerando os aspectos sociais,

biologicos e nutricionais determinantes desse desfecho.
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5. ARTIGO 1

PADRAO DE CONSUMO DE ALIMENTOS FONTES DE ACIDOS GRAXOS POLI-
INSATURADOS E GANHO PONDERAL NA GESTACAO: ESTUDO DE COORTE

Jerusa da Mota Santana!

RESUMO

Introducéo: O padrdo de consumo alimentar da gestante caracterizado por elevado teor de ®-
6 a exemplo do contetdo disponibilizado por alimentos processados e ultraprocessados tem
sido relacionado a maior prevaléncia de ganho excessivo de peso na gestacdo. Objetivo: Este
estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre padrdes de consumo de alimentos fontes
de acidos graxos poli-insaturados (w-6 e w-3) e o0 incremento de peso ao longo da gestacéo.
Metodologia: Estudo de coorte prospectiva dindmica envolvendo 250 gestantes inscritas nos
servicos de pré-natal do municipio de Santo Anténio de Jesus no periodo de agosto de 2013 a
dezembro de 2014. O peso materno foi aferido ao baseline, o peso pré-gestacional e 0 peso
materno no 2° e 3° trimestres foram coletados do cartdo da gestante ou no prontuario disponivel
nos servicos de pré-natal na atencdo basica. A estatura materna e o consumo alimentar de acidos
graxos poli-insaturados foram avaliados ao baseline. O padréo de consumo alimentar de &cidos
graxos foi identificado pela Analise Fatorial. Para avaliar a associagcdo entre padrdo de consumo
de alimentos fontes de acidos graxos e o0 ganho ponderal ao longo do seguimento empregou a
Modelagem de Equacbes Estruturais (SEM). Resultados: Registrou-se prevaléncia de 35,2%
de ganho excessivo de peso ao final da gestacdo. Os padrdes de consumo B (carne vermelha,
embutidos, manteiga, margarina, maionese, acarajé, caruru e vatapa e cereais refinados) e C
(carnes salgadas, visceras, 0leo vegetal, lanches, leguminosas e oleaginosas) apresentaram
efeito direto positivo sobre 0 ganho de peso durante a gestacéo e o padréo de consumo A (leite
e derivados, peixes e frutos do mar, azeite, cereais integrais e frutas, verduras e legumes)
imprimiu efeito direto negativo no desfecho estudado. Assim, mulheres adeptas ao padrdo de
consumo B e C eram mais suscetiveis ao excessivo aumento do ganho de peso ao longo da
gestacdo, quando comparado aquelas com menor adesao a estes padrdes e as mulheres adeptas
ao padrdo de consumo A estiveram protegidas do ganho excessivo de peso. Conclusao:
Mulheres adeptas a padrdes de consumo compostos por alimentos fontes em acidos graxos -
6 e &cidos graxos saturados eram mais suscetiveis ao aumento do peso ao longo da gestacao,
enquanto aquelas adeptas ao padrdo de consumo A foram protegidas desse desfecho negativo.

Palavras-chave: Padrdes alimentares. Omega-3; Omega-6; Analise fatorial. Gestacéo

!Doutoranda em Saude Coletiva, Instituto em Salde Coletiva, Universidade Federal da Bahia
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CONSUMPTION PATTERN OF FOOD SOURCE IN POLYUNSATURATED FATTY
ACIDS AND WEIGHT GAIN IN PREGNANCY: COHORT STUDY.

ABSTRACT

Background: The pattern of food consumption of the pregnant women characterized by the
high content of ®-6 as an example of the content available by processed and ultra-processed
food have been related with the high prevalence of excessive weight gain during pregnancy.
Objective: This study has the objective of avaliating the association between consumption
pattern of food source in polyunsaturated fatty acids (0-6 e ®-3) and weight gain in women
during pregnancy. Methods: Cohort study dynamic foresight involving 250 pregnant woman
enrolled on the antenatal services of the city of Santo Anténio de Jesus during august 2013 to
december 2014. The body weight, height and food consumption of polyunsaturated fatty acids
were evaluated to baseline. The semi-quantitative food frequency questionnaire was applied.
The consumption pattern of food source in fatty acids was identified by Factor Analysis. To
evaluate the connection between fatty acids consumption pattern of food and the pregnant
weight over the segment it was used the Structural Equation Modelling (SEM). Results: The
prevalence of 35,2% was registered for excessive weight gain at the end of the pregnancy. The
consumption patterns B (red meat, sausage, butter, margarine, mayonnaise, acarajé, caruru,
vatapa and refined cereals) and C (salted meats, viscera, vegetable oil, snacks, pulses and
oleaginous) have made direct positive effects in this weight gain on pregnancy and consumption
patterns A (milk and dairy products, fish and seafood, olive oil, whole grains and fruits,
vegetables and legumes) have made direct adverse effects on studied outcome. Thus, women
adhering to consumption patterns B and C were more susceptible to excessive weight gain
during pregnancy, compared to women with less adherence to this pattern and women adhering
to consumption patterns A were protected from excessive weight gain. Conclusion: Women
with consumption patterns of fatty acids w-6 food source and saturated fatty acids have been
more susceptible to excessive weight gain during pregnancy, while those adhering to
consumption pattern A were protected from this negative outcome.

Key words: Feeding behavior. Omega-3. Omega-6. Factor Analysis. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia do ganho excessivo de peso gestacional vem aumentando nas ultimas
décadas. Esse evento representa importante problema de salde, por estar associado com o baixo
ganho de peso fetal (YAN et al.,, 2015), prematuridade (ROSENBERG et al., 2003) e
macrossomia fetal (YAN et al., 2015). Essas complicacdes de saude no feto refletem também
no recém-nascido e podem, ainda, repercutir em ciclos posteriores da vida.

O excesso de ganho de peso gestacional impacta negativamente também na saulde
materna associando-se com a diabetes gestacional e sindromes hipertensivas especificas da
gestacdo (FERESU et al., 2015). E, repercute ainda na retencdo ponderal apés parto (RPPP)
(MANNAN, 2013), sendo considerado fator de risco para desenvolvimento da obesidade em
ciclos imediatos e posteriores da vida da mulher (GADELHA et al, 2009) e, assim, pode elevar
as taxas de morbimortalidade materna.

Um dos fatores que pode explicar o0 aumento da ocorréncia de ganho excessivo de peso
na gestacao é representado pela mudanca no estilo de vida da mulher, especialmente mudancas
quali quantitativas no consumo alimentar (UUSITALO, 2009; LEVY et al., 2010).

Na atualidade, a mudanca na qualidade da alimentacdo da populagdo brasileira se
expressa no maior consumo de alimentos processados e ultraprocessados e diminuicéo
expressiva no consumo de cereais integrais, tubérculos, raizes, leguminosas, hortalicas
(MONTEIRO et al. 2000; POF 2009; MATHIAS et al., 2011; BRASIL, 2016).

Este panorama atual do consumo alimentar se associa ao cenario de aumento da
prevaléncia de excesso de peso na gestacdo. Mas, as mudancas no padréo de consumo alimentar
ndo sdo fendbmenos especificos da gestacdo e, podem ser caracteristicos da transicdo nutricional
identificada na populacéo brasileira, independentemente da idade, sexo e ciclos da vida.

O consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados (6leos vegetais,
margarinas e produtos industrializados) pode ser um dos fatores que aumenta a disponibilidade
dietética de ®-6 (Omega seis), de forma que mais de 90% do total de acidos graxos poli-
insaturados de uma tipica dieta ocidental é representado pelo -6 (ANDERSON BM & MA
DW, 2009; MATHIAS et al., 2010; SERGEANT et al., 2012) e, reduzida disponibilidade de
»-3.

O -6 (dmega seis) e ®-3 (6mega trés) sdo acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa (PUFA) derivados do &cido linoleico - LA (18:2 ®-6) e do acido a-linolénico - ALA (18:

3 ®-3), respectivamente. O excesso de -6 dietético inibe a conversdo do ®-3 em suas formas
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biodisponiveis (EPA e DHA) (SLYWITCH, 2012), além de ativar receptores canabndides
(CB1), os quais atuam via hipotalamica ativando sinais orexigénicos, promovendo aumento do
apetite, induzindo, assim, a maior ingestdo de alimentos (MATIAS e DI MARZO, 2007;
ARTMANN et al., 2008), aumento da lipogénese (ARAYA et al., 2004); ZHANG et al., 2013)
e, consequentemente, do peso do individuo (WALL et al., 2010; PATTERSON et al., 2012).

Nesse sentido, o desequilibrio entre a quantidade de -6 e ®-3 da dieta pode contribuir
para aumentar o ganho excessivo de peso da populacdo em geral, incluindo as gestantes,
tornando assim fator de risco para o desfecho estudado.

Conhecimentos originados de estudos epidemioldgicos revelam que o padrdo de
consumo alimentar da gestante, caracterizado por elevado teor de ®-6, &cidos graxos saturados
e 4cidos graxos trans, disponivel em alimentos prontos, ultraprocessados, doces, refrigerante,
carnes, sucos artificiais (UUSITALO et al. 2009; SANTANA et al., 2015), alimentos fritos
(STUEBE et al. 2009) e o padrdo alimentar baseado em margarina, agucares e alimentos que
integram os lanches (TIELEMANS et al., 2015) pode se relacionar com a maior prevaléncia de
ganho excessivo de peso na gestacéo.

O excesso de peso gestacional e maior adesdo ao padrdo de alimentos processados
(pdo, acucar, gordura, lanches rapidos, refrigerantes e salsichas) podem determinar a reducéo
dos niveis plasmaticos de PUFA ®-3 e aumento da concentracdo de PUFA ®-6 sérico em
gestantes quando comparadas com aquelas de peso adequado (BENAIM et al., 2017).

O conhecimeento cientifico disponivel ja permite associar dieta com elevada
quantidade de vegetais (STUEBE et al. 2009) ou a base de produtos lacteos, frutas, vegetais,
batatas, nozes e sementes durante a gravidez (SHIN, 2016) com a reducdo do ganho excessivo
de peso neste ciclo da vida.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre padrdes de
consumo de alimentos fontes de acidos graxos poli-insaturados (»-6 e ®-3) e o incremento de

peso da mulher ao longo da gestacao.

2 METODOLOGIA

Este estudo integra uma investigagdo maior, coordenada por docente da Universidade do
Reconcavo da Bahia do Nucleo de Investigagdo em Salude Materno Infantil- NISAMI,

envolvendo gestantes de uma coorte prospectiva e dinamica, captada nos servigos de pré-natal
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das Unidades de Saude da Familia do municipio de Santo Ant6nio de Jesus, no periodo de
agosto de 2013 a dezembro de 2015.

Santo Ant6nio de Jesus tem area territorial de 261 Km?, localiza-se no Reconcavo Sul
Baiano, distando 187 km de Salvador, capital do estado da Bahia. De acordo com o Censo
Demografico em 2010, a cidade possuia 90.985 habitantes, destes 23.171 eram mulheres em
periodo reprodutivo. A populacdo estimada no municipio em 2016 foi de 102.469 habitantes.
A atencdo a salde ¢ prestada por 23 unidades de salde da familia, destas 17 estdo localizadas
na zona urbana (DATA SUS 2012) e 14 abrigaram este estudo. As gestantes residentes na zona
rural ndo foram incluidas no estudo devido a dificuldade de acesso e a longa distancia entre o
centro da cidade e as unidades da area rural do municipio.

Foram consideradas elegiveis para participar do estudo, gestantes clinicamente saudaveis,
com 18 anos de idade ou mais; residentes e domiciliadas na zona urbana do municipio de Santo
Antbnio de Jesus, com idade gestacional menor ou igual a 34 semanas confirmada por
ultrassonografia.

Foram consideradas inelegiveis mulheres com gestacdo multipla, com adesdo a dieta
vegan, aquelas que apresentaram doencas renais, contagiosas, imunologicas e/ou metabdlicas
bem como aquelas com historico de HIV e sem confirmacdo ultrassonografica da idade
gestacional.

A participacdo da gestante no estudo se deu apés a assinatura do termo de consentimento
e parecer gue atesta 0 cumprimento dos preceitos éticos adotados conforme parecer do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (Parecer 241.225 e
CAAE: 11499413.6.0000.0056).

Este estudo conta com uma amostra de 250 gestantes acompanhadas de agosto de 2013 a
dezembro de 2014 integrantes da coorte NISAMI. Esta amostra tem poder de 90% de identificar
as relacdes estudadas. O fluxograma da construcdo e captacdo da coorte encontra-se

apresentado na Figura 01.
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Figura 01. Fluxograma do desenho do estudo conduzido com gestantes atendidas no servico
de pré-natal na atencdo basica de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017.

Servico de pré-natal: 379 mulheres
foram convidadas para participar
da pesquisa durante 16 meses de

recrutamento e responderam o
questionério fechado.

107 recusas a
coleta sanguinea

272 mulheres fizeram coleta sanguinea e antropometria
13 mulheres se recusaram responder QFA

259 mulheres

EXCLUSOES E PERDAS
—| - Questionario incompleto (n = 6)
- Abortos (n = 3)

250 mulheres
elegiveis para o
estudo

O seguimento teve duracdo média de nove meses. Ao baseline foram coletadas
informacBes socioeconémicas, demograficas, de salde, obstétricas e avaliou-se 0 consumo
alimentar de acidos graxos poli-insaturados por meio do questionario de frequéncia alimentar
semi-quantitativo (QFA) por equipe treinada e foram registradas em questionario padronizado.

As medicdes antropométricas materna foram realizadas ao baseline no 1° 2° e 3°
trimestres e o peso pré-gestacional foi coletado do cartdo da gestante ou no prontuério
disponivel nos servicos de pré-natal na atencdo bésica. A altura materna foi avaliada ao

baseline.
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Para afericdo do peso materno utilizou-se balanca mecanica, marca Filizola®, modelo 31,
com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g. Para afericdo da estatura utilizou-se
estadidmetro marca Sanny®, com capacidade de 2000 cm e sensibilidade de 0,1cm. As medidas
antropométricas foram tomadas em duplicata. Aceitou-se variagdo maxima de 0,5 cm para
medig&o do comprimento e de 100 g para o peso (LOHMAN e ROCHE, 1998).

Utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC — peso/altura?) segundo idade gestacional
para avaliar o estado antropométrico da gestante e classificado segundo parametros de Atalah
et al. (1997). O IMC pré-gestacional, segundo os parametros da OMS (1998), foi usado para
classificar o estado antropométrico pré-gestacional.

A avaliacdo do ganho de peso expectado no periodo gestacional considerou o peso no
primeiro, segundo e terceiro trimestres gestacionais. A classificacdo do estado antropometrico
materno foi realizada com base nas recomendacdes da I0M (2009).

A idade gestacional foi calculada empregando a técnica de gestograma que consiste em
marcar no calendario o primeiro dia do més da Ultima menstruagdo e o dia e més da consulta
atual e observar o numero de semana gestacional (BRASIL, 2005). A idade gestacional foi
confirmada pela ultrassonografia.

Para avaliar o consumo de acidos graxos empregou-se 0 QFA semi-quantitativo. Este
instrumento foi estruturado e validado pelo grupo de pesquisa NISAMI em um estudo piloto
com 50 gestantes com o objetivo estimar o consumo de lipideos, com enfoque especial para os
PUFAs (CARVALHO et al., 2016). Este instrumento é composto por 89 itens alimentares
fontes destes lipideos, contendo 13 possiveis respostas para 0 consumo, que variam de
raramente/nunca a > 3 vezes por dia ¢ reunidos em 11 grupos de alimentos e preparagdes (Leite
e derivados; Carnes e Ovos; Oleos e Gorduras; Petiscos e Enlatados; Cereais, Tubérculos e
Raizes; Leguminosas e Oleaginosas; Vegetais; Temperos e Condimentos; Ac¢ucares e Doces;
Bebidas e; Comidas Regionais).

A lista dos grupos alimentares foi composta por produtos de origem animal, a exemplo
de carnes (porco ou boi), aves, ovos, visceras, embutidos, peixes e frutos do mar; por alimentos
regionais; suplementos nutricionais que continham -3 e 6leo de peixe. Dentre os alimentos de
origem vegetal foram incluidos os 6leos vegetais, oleaginosas e sementes. Em relacdo aos
cerealis, frutas e demais vegetais, foram considerados apenas aqueles com reconhecido contetdo
de PUFAS, a exemplo dos integrais, leguminosas, oleaginosas e folhosos selecionados (crus,

cozidos ou refogados)
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Utilizou-se o album de registro fotografico de por¢des e utensilios de cozinha de
Monteiro et al (2007) com a finalidade de contribuir com as estimativas do tamanho das por¢oes
consumidas pelas gestantes, além de contribuir com a memaria das entrevistadas.

Os dados sobre a frequéncia foram inseridos e calculados em planilha eletrdnica
adaptada por Santana et al, (2015)

Para analise, inicialmente converteu-se a frequéncia de consumo de cada alimento em
frequéncia diaria como proposto por Coelho et al (2015). Assim, atribuiu-se a frequéncia de
consumo alimentar diario o valor 1 (um). Para as opc¢des que contemplaram intervalos de tempo
semanal e mensal, utilizou-se a média do intervalo das frequéncias dividido pelo periodo de

consumo: se semanal (7) e mensal (30), conforme descrito Quadro 01.

Quadro 01. Fatores utilizados na estimativa da frequéncia diaria de consumo dos
alimentos incluidos no QFA

FREQUENCIA RELATADA FREQUENCIA DIARIA
3 ou mais vezes/dia 3*1=3

2 a 3 vezes/dia 2,5*%1=25
1 vez/dia 1*1=1

5 a 6 vezes/semana 5,5/7=0,79
2 a 4 vezes/semana 3/7=0,43
lvez/semana 1/7=0,14

1 a 3 vezes/més 2/30= 0,07
1 vez/més 1/30= 0,03
Nunca/Quase nunca 0

Fonte: COELHO et al., 2015

Os alimentos referenciados no QFA foram reunidos em grupos alimentares respeitando

suas caracteristicas nutricionais (Quadro 02).
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Quadro 02 — Composicao dos grupos alimentares. Santo Anténio de Jesus, Bahia, 2016.

GRUPOS

ALIMENTOS

GRUPO 1: LEITE E DERIVADOS

Leite integral,
Leite desnatado,
logurte integral,
logurte desnatado,
Queijo lanche
Queijo prato
Requeijdo cremoso

GRUPO 2: CARNES E OVOS

Ovo de galinha Frito

Ovo de galinha Cozido

Ovo de galinha Grelhado

Carne de boi sem 0sso Frito
Carne de boi sem osso Cozido
Carne de boi sem 0sso Grelhado
Carne de boi sem 0sso Assado
Carne de boi com osso/mocot6/rabo Cozido
Carne de porco assada

Frango Sem pele Frito

Frango Sem pele Cozido
Frango Sem pele Grelhado
Frango Sem pele Assado

GRUPO 3: PEIXES E FRUTOS DO MAR

Salméo Grelhado
Salméo Assado
Sardinha Enlatada
Sardinha Fresca Frita
Sardinha Fresca Cozida
Sardinha Fresca Grelhada
Sardinha Fresca Assada
Camardo Frito
Camardo Cozido
Bacalhau Cozido
Outros peixes 1

Outros peixes 2

GRUPO 4: EMBUTIDOS

Salsicha

Linguica

Josefina

Presunto

Mortadela

Carne de hamburguer

GRUPO 5: CARNES CONSERVADAS NO
SAL

Carne do sol/carne seca/charque Frito
Carne do sol/carne seca/charque Cozido
Carne do sol/carne seca/charque Grelhado
Bacon/Toucinho

GRUPO 6: VISCERAS

Lingua

Figado Frito
Figado Cozido
Figado Grelhado

GRUPO 7: AZEITE

Azeite de oliva
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Continuacdo Quadro 02 — Composicao dos grupos alimentares. Santo Antonio de Jesus,

Bahia, 2016.
GRUPO 8: OLEO Oleo vegetal
GRUPO 9: GORDURAS Manteiga
Margarina
Maionese
GRUPO 10: LANCHES E Salgadinhos de pacote
INDUSTRAIALIZADOS Esfiha Assada
Coxinha Frita
Empada Assada

Pastel Assado
Biscoito recheado
Pastel Frito

Pizza
Refrigerante

GRUPO 11: COMIDAS REGIONAIS

Acarajé
Camarédo
Caruru
Vatapa

Grupo 12: CEREAIS

Biscoito doce (maisena)

Pao francés

Péo doce

Biscoito salgado (cream cracker)
Bolos

Cuscuz

Mingau

GRUPO 13: CEREAIS INTEGRAIS E
TUBERCULQOS

Aipim cozido

Banana da terra cozida

Banana da terra frita

Batata-doce cozida

Arroz integral cozido

Pao integral forma sem castanhas normal

GRUPO 14: LEGUMINOSAS

Soja cozida proteina texturizada
Feijdo cozido carioquinha com carne
Feijdo cozido carioquinha sem carne
Feijdo cozido preto com carne
Feijdo cozido fradinho com carne
Feijdo cozido fradinho sem carne
Feijdo cozido branco com carne

GRUPO 15: OLEOAGINOSAS

Castanha de caju
Castanha do Para/Brasil
Linhaca

Amendoim cozido
Amendoim torrado

GRUPO 16: FRUTAS E VERDURAS

Folhosos couve cru
Folhosos couve cozido
Folhosos couve refogado
Folhosos alface cru
Abacate (cru)
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2.1 ANALISE ESTATISTICA

O padrdo de consumo alimentar da gestante foi identificado pela Anélise Fatorial com
técnica de extracdo por Componentes Principais. Este € um método multivariado que tem como
objetivo reduzir grande nimero de variaveis originais (indicadoras) em um conjunto menor de
variaveis correlacionadas (fatores) com perda minima de informacéo (HAIR, 2009).

Para esta andlise foi adotada a frequéncia diaria de consumo alimentar descrita
anteriormente. E, seguiram-se os passos metodolégicos abaixo especificados (HAIR et al,
2009):

1- Andlise do tamanho amostral: Foi avaliada a razdo numero de individuos/itens

alimentares;

2- Verificagdo do grau de correlagdo entre as variaveis e a adequacdo do banco de
dados a analise fatorial: Realizado por meio do Teste estatistico KMO (Kaiser-
Meyer-OlIkin) e o teste de Esfericidade de Bartlett;

3- Avaliacdo da comunalidade, ou seja, percentual de variancia explicada pelos grupos
alimentares na composicéo do fator.

4- Extracdo dos fatores (padrdes de consumo alimentar): Realizada por meio da
Anélise de componentes principais;

5- Rotacdo dos fatores com a finalidade de melhor interpretacdo. Foi realizada pela
rotacdo ortogonal, Varimax;

6- Deciséo do numero de fatores a serem extraidos: Baseado no método da Raiz Latente
e no Scree Plot;

7- Selecédo dos grupos alimentares que comp6em cada fator (padréo) extraido: Baseado
na avaliacdo das cargas fatoriais.

8- Avaliacdo da homogeneidade dos fatores extraidos: Empregou-se o Teste Alpha de
Cronbach;

A variavel de exposicdo principal desse estudo é o score do padrdo de consumo
alimentar empregado na sua forma continua. A variavel desfecho é representada pelo peso da
gestante, medida nos 1°, 2° e 3° trimestres. As covariaveis sao: idade materna, anos de estudo,
paridade, semana gestacional e IMC pré-gestacional, empregadas na sua forma continua.
Enguanto consumo de bebida alc6olica e tabagismo foram empregadas na forma dicotdmica.

Para avaliar a associacdo entre padrdo de consumo de alimentos fontes em acidos graxos
e peso ao longo da gestacédo, foi utilizado a Modelagem de EquagOes Estruturais (MEE).
Inicialmente, realizou-se a analise bivariada com objetivo de identificar as possiveis variaveis

candidatas ao modelo multivariado; as variaveis resultantes das analises cujos valores de p
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foram <0,20 integraram o modelo multivariado. Foram testadas as possiveis varidveis de
confusdo, selecionadas com base na informac&o tedrica da associagdo da varidvel tanto com a
exposicdo quanto com o desfecho e incluidas no modelo multivariado, com base no critério da
diferenca relativa > 10% observada entre as medidas ajustadas de cada covariavel e a medida
de associagdo bruta (ROTHMAN, GREENLAND & LASH, 2008).

Para avaliar a bondade de ajuste do modelo empregou-se o CFI (indice de comparac&o
de ajuste de Bentler) e 0 RMSEA (Raiz do Erro Quadratico Medio de Aproximagao) e o TLI
(Tucker-Lewis index); os valores desses indicadores foram respectivamente 1,0 e <0,0001,
indicando adequacdo do modelo.

Foram avaliados os efeitos diretos, indiretos e totais das relagdes estudadas por meio
dos coeficientes padronizados (CP) e estes foram interpretados segundo Kline (2004), em CP
de pequeno efeito (valores do CP préximo a 0,10 e -0,10) efeito médio (valores de CP de 0,30
e -0,30) e forte efeito (valores de CP> 0,50 e > -0,50).

As analises estatisticas foram realizadas no Software STATA versao 12.0.

3 RESULTADOS

Foram acompanhadas 250 gestantes, que contribuiram com 750 observacdes repetidas
ao longo do seguimento. Essas mulheres tinham média de idade de 26,7 anos (DP:5,96 anos).
24% tinham renda de até 1 (um) salario minimo familiar e em 33,2% dos casos a escolaridade
era menor ou igual ao ensino médio incompleto (Dados ndo apresentados em tabela).

O excesso de peso pré-gravidico foi identificado em 40% das gestantes. O ganho médio
de peso ao longo da gestacdo foi de 12,8 Kg (DP:4,95), registrando-se 35,2% para ganho
excessivo de peso ao final da gestacdo segundo a classificacdo da IOM (2009). A evolucao do
IMC nos trés trimestres gestacionais repercutiu no aumento da prevaléncia de excesso de peso
em 40% no primeiro trimestre, evoluindo para 49,2% no segundo e atingindo 56,8% no terceiro
trimestre gestacional.

Na Tabela 01 apresentam-se as caracteristicas sociodemogréaficas e do consumo
alimentar segundo o ganho de peso ao longo da gestagao. As gestantes com ganho excessivo de
peso tinham as maiores médias de idade, de IMC pré-gestacional e faziam maior adesdo aos

padroes 1 e 2 do consumo alimentar de acidos graxos (Tabela 01).



Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas e do consumo alimentar segundo o0 ganho de peso
ao longo da gestagdo. Santo Antonio Jesus, Bahia, 2013-2014

Caracteristicas Ganho adequado  Excesso de ganho de peso  Valor
de peso gestacional dep
gestacional
Média DP Média DP
Idade materna 26,32 5,99 27,53 5,82 0,0038
Anos de escolaridade 10,54 3,04 10,71 2,69 0,2116
Renda Familiar 1498,30 200 1472,95 200 0,1028
NUmero de moradores 3,00 1,51 4,00 1,55 0,0084
Semana gestacional 16,58 7,13 16,69 6,64 0,0018
IMC PG 23,84 4,66 25,33 4,74 0,0000
Padrao de consumo 1 -0,02 1,15 0,03 0,61 0,2721
Padrio de consumo 2 0,03 1,02 0,04 0,95 0,7991
Padrao de consumo 3 0,03 0,99 -0,06 1,00 0,1086

*Teste T Student para amostras independentes. n=250/750 observagoes.
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Na Tabela 02 apresenta-se a distribuicdo das cargas fatoriais dos trés padrbes de

consumo de acidos graxos das gestantes. O Padrdo A de consumo alimentar de &cidos graxos
com 18,4% de variancia foi composto por leite e derivados, peixes e frutos do mar, azeite de
oliva, cereais integrais e frutas, verduras e legumes. O Padrdo B, com 11,6% de variancia, é
caracterizado por carne vermelha, embutidos, gorduras (manteiga, margarina e maionese),
acaraje, caruru e vatap4, cereais refinados. E o Padrdo C, com variancia de 11% na populacéo,
é representado por carnes salgadas, visceras, 0leo vegetal, alimentos que integram os lanches
leguminosas e oleaginosas.

Os resultados da modelagem de equagdes estruturais entre 0S padrdes de consumo de
acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) e peso materno ao longo da gestacdo estdo
apresentados na Tabela 03.

O efeito direto dos padrdes de consumo de acidos graxos poli-insaturados sobre o ganho
de peso ao longo da gestacdo, ajustado pelo IMC pré-gestacional, idade materna, anos de estudo
da gestante, namero de moradores no domicilio, renda familiar, paridade, etilismo materno e
tabagismo variou segundo as composicdes nutricionais de cada padrdo de consumo alimentar
(Tabela 03).
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TABELA 02. Distribuicdo das cargas fatoriais para trés padrdes de consumo
alimentar de &cidos graxos na gesta¢do. Santo Ant6nio de Jesus, Bahia, 2013 - 2014,
Primeiro trimestre gestacional

Alimentos/Grupos de alimentos Padroes de consumo alimentar
Padriao A Padriao B Padrao C

Leite e derivados 0,576 - -
Peixes e frutos do mar 0,289 - -
Azeite de oliva 0,663 - -
Cereais integrais 0,514 - -
Frutas, verduras e legumes. 0,454 - -
Carnes - 0,487 -
Embutidos - 0,540 -
Gorduras - 0,754 -
Comidas regionais - 0,295 -
Cereais refinados - 0,627 -
Carnes salgadas - 0,565
Visceras - - 0,774
Oleo vegetal - - 0,274
Lanches - - 0,533
Leguminosas - - 0,652
Oleaginosas - - 0,800
Autovalores 2,95 1,86 1,76
% explicacao da variancia 18,42 11,62 11,00
% variancia acumulada 18,42 30,04 41,04
Alpha de Cronbach 0,67 0,52 0,53

M¢étodo de extragdo: analise de componentes principais com rotacao Varimax.
Kaiser Meyer-Olkin (KMO)=0,701, n=250/750 observagdes

Observou-se que o Padrdo A de consumo alimentar fontes em acidos graxos (leite e
derivados, peixes e frutos do mar, azeite, cereais integrais e frutas, verduras e legumes)
imprimiu efeito direto negativo no ganho de peso durante a gestacdo (-0,05), indicando que as
gestantes com maior adesdo a esse padrdo apresentaram menor ganho de peso durante a
gestacdo (Tabela 03).

Enguanto os Padrbes B (carne vermelha, embutidos, manteiga, margarina e maionese,
acaraje, caruru e vatapa, cereais refinados) e C (carnes salgadas, visceras, 6leo vegetal, lanches
(salgadinhos de pacote, esfiha assada, coxinha frita, empada, pastel, biscoito recheado, pizza e
refrigerante), leguminosas e oleaginosas) imprimiram efeito direto e positivo (0,05; 0,10,
respectivamente) sobre o ganho de peso ao longo do seguimento, indicando que a maior adesao
a esses padrdes associou-se ao maior ganho ponderal durante a gestacdo. Todos os efeitos foram
estatisticamente significantes (Tabela 03).

O IMC PG, numero de moradores no domicilio e etilismo exerceram efeitos diretos

positivos no ganho de peso gestacional. Assim, as mulheres que tiveram elevado ganho de peso
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durante a gestacdo foram as etilistas, com maior nimero de moradores no domicilio e maior
IMC PG (Tabela 03).

Tabela 03. Modelagem de equagdes estruturais para associacdo entre padrdoes de consumo
alimentar de &cidos graxos materno e ganho de peso ao longo da gestacdo. Santo Anténio de
Jesus, BA, 2013 — 2014

Coef. Valordep 1C 95%
Padronizados

Peso T <« Padrdo A -0.051 0.041 -0.100 - -0.022
Peso T < Padrdo B 0,050 0.046 0.093 - 0.100
Peso T <« Padrdo C 0,106 <0.001 0.055 - 0.157
Peso T €« IMC PG 0.611 <0.001 0.572 - 0.651
Peso T < ldade 0.028 0.322 -0.027 - 0.083
Peso T €« IMC PG 0.611 <0.001 0.572 -0.651
Peso T < Anos escolaridade -0.022 0.436 -0.071 -0.030
Peso T < Numero de moradores 0.067 0.010 0.015-0.118
Peso_T < Renda Familiar -0.031 0.222 -0.081- 0.018
Peso T <« Paridade -0.003 0.897 -0.053 - 0.046
Peso T < Bebida alcodlica 0.077 0.002 0.028 - 0.126
Peso T €« Fuma -0.046 0.068 -0.960 — 0.003

RMSEA: root mean square error of approximation: <0,0001/ CFI: Indice de comparagéo de
ajuste de Bentler:1,0

Peso_T: Peso da gestante nos trés trimestres gestacionais;

n=250: 750 observacdes

4 DISCUSSAO

Este estudo registrou prevaléncia elevada de excesso de ganho de peso na gestacdo
(35,2%) e permitiu identificar que o Padrdo B de consumo integrado por alimentos/preparacées
(carne vermelha, embutidos, manteiga, margarina, maionese, acarajé, caruru e vatapa e cereais
refinados) e Padrdo C (carnes salgadas, visceras, 0leo vegetal, alimentos que integram grupo
lanche, leguminosas e oleaginosas), cujos alimentos/preparacoes sdo fontes em acidos graxos
-6 e &cidos graxos saturados, revelaram risco para o acimulo de excesso ponderal nesse ciclo
de vida. Enquanto o Padréo A de consumo contendo alimentos fontes em acidos graxos da série
-3 revelou-se como fator protetor contra 0 ganho de peso excessivo. Pode-se observar assim

que mulheres adeptas aos padrdes de consumo B e C estiveram mais suscetiveis ao aumento do
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excesso de peso ao longo da gestacao e o Padréo de consumo A regulou o ganho de peso nesse
ciclo de vida.

O padrdo de ganho de peso de gestantes brasileiras vem se modificando ao longo do
tempo, registrando-se, nas uUltimas décadas, aumento excessivo de ganho de peso. Outros
estudos brasileiros registram prevaléncias de ganho de peso excessivo que variaram de 29,1%
(KAC e VELASQUEZ-MELEN, 2005) a 42,5% (MAGALHAES et al., 2015).

Assim, é possivel pensar que a variacdo de ganho de peso ao longo da gestacdo e ndo
seja fendmeno isolado, mas que se associa com o desequilibrio no padréo alimentar em &cidos
graxos das gestantes deste estudo. E possivel que esta relagio possa contribuir com a explicacio
para o perfil antropométrico da populacdo brasileira refletindo no aumento da ocorréncia de
sobrepeso e obesidade independentemente do estado fisiolégico, da idade e sexo
(BRASIL,2009; BRASIL, 2016).

E consensual que as alteracdes observadas no ganho de peso na gestacdo podem ser
creditadas ndo somente as modificacbes hormonais do proprio processo gestacional, mas
também as praticas da adog¢éo de estilo de vida, dentre os quais incluem o consumo alimentar.

Neste sentido, a adocao de padrdo de consumo dietético pouco saudavel identificado no
elevado consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados, fontes de carboidratos de
alto indice glicémico, &cidos graxos saturados, acidos graxos trans e -6 e menor ingestao de
cereais integrais, frutas e hortalicas, e fontes -3 (LEVY et al., 2010, BRASIL, 2009;
BRASIL,2016), qualifica o padrdo dietético pouco saudavel que interfere negativamente no
estado antropométrico da populacéo.

Especificamente para 0 grupo de gestantes, estudos nacionais indicam que a alimentagéo
das gestantes brasileiras é caracterizada por inadequacéo do consumo dos grupos de frutas e
hortalicas (SANTANA, 2016), consumo insuficiente de alimentos do grupo do leite e das
leguminosas (ARAUJO et al.,2016;), excessivo consumo de refrigerantes e de gordura aparente
nos alimentos de origem animal (SANTANA, 2016), consumo excessivo do grupo das carnes
e acUcares/ doces (ARAUJO et al., 2016; SANTANA et al.,2016), maior consumo de alimentos
processado e ultraprocessados (BENAIM et al., 2017; COELHO et al., 2015; SANTANA et
al.,2015; UuSITALO, 2009).

Esse perfil atual de alimentacdo estd atrelado a praticidade da vida moderna que
proporciona o maior contato com refeicdes rapidas e alimentos processados e pré-preparados.
Este perfil alimentar se caracteriza pela dissociagdo da qualidade nutricional, do valor
simbdlico, cultural e social do alimento (RIBEIRO e PILLA, 2014), que quando associado a

ciclos especificos da vida torna mais expressiva a alteragdo no padréo de acimulo de peso.
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Nessa perspectiva, os padroes de consumo alimentar identificados neste estudo podem
explicar o acimulo de peso da mulher durante o ciclo gestacional (SANTANA et al., 2015).

Dentre os padrfes alimentares extraidos na populacdo desse estudo, destaca-se que o
consumo de carnes salgadas, visceras, 0leo vegetal, alimentos que integram o grupo lanche,
leguminosas e oleaginosas (padrdo C) é um padrdo misto integrado por alimentos que na sua
composicdo contem maiores quantidades de gorduras saturadas e -6 (carnes salgadas,
visceras, 6leo vegetal e alimentos que compdem o grupo lanche) e aqueles mais saudaveis
(leguminosas e oleaginosas) por conterem proteinas, calcio, ferro e fibras, importantes para o
desenvolvimento adequado do ciclo gestacional.

Embora tenha sido destacado, neste padréo, o consumo das leguminosas (feijoes) e das
oleaginosas (castanha do para, castanha de caju e amendoim) este ndo foi expressivo quando
comparado aos demais grupos alimentares que integram este padréo. O consumo de pelo menos
1 vez na semana de castanha do para (1,2%), castanha de caju (3,6%) e amendoim (4,6%) foi
baixo, apesar das duas ultimas oleaginosas serem caracteristicas da regido do Recdncavo nédo
sdo consumidas com frequéncia expressiva ao longo do ano, apenas em épocas festivas que
demarcam periodos sazonais a exemplo de festa junina (amendoim) e natalina (castanha de
caju).

A justificativa para as leguminosas consideradas alimentos saudaveis terem sido
integradas a um padrdo de risco para 0 ganho excessivo de peso na gestacdo pode estar
relacionada com a forma de preparo destes alimentos, que por questdes culturais, séo
preparados juntamente com carnes salgadas e refogadas com 6leo vegetal. Essa informacéo
pode ser respaldada pelos resultados da analise descritiva que identificaram que 95,5% do feijdo
carioquinha consumido era preparado com carne salgada. De todos os alimentos identificados
no padrdo 1 de consumo de &cidos graxos, 0 mais consumido entre 1 a 2 vezes ao dia por 95%
das gestantes foi 0 6leo vegetal.

O padrdo B de consumo de acido graxo integrado por carne vermelha, embutidos,
gorduras (manteiga, margarina e maionese), comidas regionais (acarajé, caruru e vatapda) e
cereais refinados é o segundo padrdo que integra os alimentos fontes expressivas de acidos
graxos -6 e gordura saturada, similarmente ao padrdo de consumo C. Nesse sentido, o
consumo de alimentos fontes de acidos graxos constitui risco para o ganho excessivo de peso
por conterem alimentos com expressiva quantidade de gorduras trans, saturadas, agucares
simples (SIMOPOULOS, 2009), maiores fontes de w-6 devido elevada disponibilidade de 6leos
vegetais e menores fontes em -3 em especial pelo baixo consumo de peixes (BENAIM et al.,
2017).
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Embora as evidéncias cientificas ndo sejam consistentes indicam que a concentracao do
-6 tem aumentado na dieta da populacao brasileira. O consumo mais elevado de 6leos vegetais
e margarinas fontes em LA (acido linoleico) e produtos que contém esses ingredientes na sua
composicdo, a exemplo daqueles processados e ultraprocessados, sdo 0s responsaveis pela
maior oferta deste nutriente (ANDERSON BM & MA DW, 2009)

Resultados similares aos identificados neste estudo foram observados para gestantes na
Filandia, para as quais dentre 0s sete padrdes de consumo alimentar, o denominado “Fast Food”
caracterizado por batatas fritas, alimentos fritos, refrigerantes, pdo branco, salgados, carnes
processadas, salgadas e ovos esteve positivamente associado ao excesso de ganho de peso
gestacional (UuSITALO et al. 2009).

Outros estudos epidemiolédgicos revelaram que o consumo de alimentos fritos durante a
gestacdo (STUEBE et al.,2009) e a adesdo ao padrdo alimentar baseado em margarina, agucares
e lanches (TIELEMANS et al., 2015) estéo relacionados a maiores chances de ganho exessivo
de peso na gestacdo (STUBE et al., 2009; TIELEMANS et al., 2015).

Assim, a relacdo entre a adesdo dos padrbes de consumo de &cidos graxos B (carne
vermelha, embutidos, manteiga, margarina e maionese, acarajé, caruru e vatapa e cereais
refinados) e C (carnes salgadas, visceras, 0leo vegetal, alimentos que integram o grupo lanches,
leguminosas e oleaginosas) associado ao aumento do excesso de peso da mulher no ciclo
getacional pode estar relacionado a menores concentragdes plasmaticas de -3 e maiores de
®-6.

Corroborando com esses resultados, estudo de coorte com gestantes brasileiras da
regido sudeste identificou trés padrées de consumo alimentar ao longo da gestacdo (padrdo
comum brasileiro, caracterizado por arroz, feijdo, carnes, ovos e temperos; padrdo saudavel
composto por raizes e tubérculos, legumes e vegetais, frutas e suco de frutas, produtos lacteos,
peixe, cha, macarrdo, bolos e biscoitos, bolachas e doce; e padrao processado representado por
pdo, acucar, gordura, fast food e lanches, refrigerantes e salsichas e carnes processadas). Os
autores observaram que as mulheres com sobrepeso e obesidade tinham maior adeséo ao padrédo
de consumo alimentar processado e apresentaram maiores concentra¢fes plasmaticas de -6 e
menores de o-3 (EPA e DHA) quando comparado as gestantes com peso adequado (BENAIM
etal., 2017).

O excesso de ®-6 na alimentacdo tem sido identificado como um dos fatores que inibe
a atuagdo da enzima dessaturase e, por conseguinte, a conversao do ®-3 em suas formas ativas
(EPA e DHA) (SLYWITCH, 2012). Essa conversao depende do equilibrio da propor¢do m-6:
®-3 em 3:1, ou seja, trés partes de ®-6 para 1 parte de ®-3 (WELCH et al., 2010).
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Resultados de estudo revela que o excesso de -6 inibe a conversdo do -3 em suas
formas ativas (EPA e DHA) (SLYWITCH, 2012) e que a inadequacdo da distribuicdo da
relagdo (w-6/ ®-3) no consumo alimentar (exerce efeito pré-inflamatério e aumento do peso do
individuo (WALL et al., 2010; PATTERSON et al., 2012). Os mecanismos explicativos desta
relacdo indicam que o acido aracdénico (w-6) ativa receptores canabnoides, 0s quais atuam
promovendo aumento do apetite (MATIAS e DI Marzo, 2007; ARTMANN et al., 2008). Além
disso, o elevado consumo de gordura total, saturada e trans se associa com inflamagdo do
hipotalamo, o qual desregula o balango energético podendo ter como desfecho a obesidade (DE
SOUZA et al., 2005; THALER et al., 2012).

Nesse cenario, destaca-se o papel protetor do -3 (EPA e DHA), enquanto inibidor dos
sinais orexigenos e consequentemente proporcionando a reducdo do consumo de alimentos (DI
MARZO0,2005; GOLUB,2011). Além disso, este acido apresenta potente efeito anti-
inflamatério (CINTRA et al.,, 2012). O consumo dietético de ®-3 disponiveis em maior
concentracdo no azeite de oliva, linhaca e peixes, por exemplo, pode reduzir a inflamacéo do
hipotalamo e reverter as alteragdes metabdlicas que propiciam o excesso de peso induzido por
componentes alimentares (CINTRA et al., 2012).

Nesse sentido, o presente estudo revelou-se em consonancia com o conhecimento da
relagdo tedrica entre m-3 e controle do peso corporal, ao identificar que o maior consumo de
leite e derivados, peixes e frutos do mar, azeite, cereais integrais, frutas, verduras e legumes
representados no padrdo A esteve associado ao ganho de peso materno adequado ao longo da
gestacao.

Outros autores também observaram efeito protetor do consumo adequado de vegetais,
frutas (STUEBE et al., 2009; SHIN, 2016), produtos lacteos, batatas, nozes e sementes sobre o
ganho de peso durante a gravidez.

Nessa perspectiva, os resultados deste estudo somam-se aqueles identificados por outras
investigacGes que confirmam a associacdo entre o consumo de alimentos fontes de elevadas
concentragdes de &cidos graxos saturados, acidos graxos trans ¢ -6, durante a gestacdo com o
acumulo de excesso de peso materno ao longo da gestacdo e que o consumo de fontes em frutas,

vegetais, peixes e azeite de oliva atuaram como fator protetor da adequacao do peso corporal.
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5 CONCLUSAO

Esse estudo se destaca pela robustez do seu desenho e o cuidado na sua condugéo, 0s
quais fornecem subsidios para afirmar que os padrdes de consumo alimentar contendo
alimentos fontes em acidos graxos -6 e &cidos graxos saturados foram associados ao ganho de
excesso de peso materno ao longo da gestacéo e que o padrdo alimentar composto por alimentos
que contém -3 revelou-se protetor da adequacdo do ganho de peso da gestante. Assim, estes
resultados sugerem a recomendacdo do acompanhamento nutricional durante todo ciclo
gestacional com a finalidade de incentivar a adocdo de habitos alimentares e estilo de vida
saudaveis, considerando a variacdo da necessidade nutricional materna em cada trimestre
gestacional.

Os padrdes de consumo alimentar identificados e associados a0 aumento excessivo de
peso na gestacao refletem aspectos da transi¢ao nutricional vivenciada pela populagao brasileira
e, por isso, faz-se necessario fortalecer as acdes de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel da populacdo em geral e especificamente da mulher, uma vez que o estado nutricional
materno antes de gestar tem forte associacdo com estado nutricional na gestacéo.

Nesse sentido, os resultados dessa pesquisa indicam que o cuidado nutricional na
gestacdo deve acontecer em todas as fases do ciclo, particularmente para incentivar os habitos

alimentares saudaveis com enfoque para a adesao do consumo de alimentos fontes em ®-3.
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6. ARTIGO 2

CONCENTRACOES PLASMATICAS DE ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS
E GANHO DE PESO NA GESTACAO: UMA ABORDAGEM PROSPECTIVA

Jerusa da Mota Santana?

RESUMO

Introdugdo: As menores concentragdes de PUFA ®-3 e maiores de PUFA ®-6 tém sido
associadas ao excesso de peso em adultos, no entanto séo incipientes as informag6es sobre essa
relacdo no ciclo gestacional. Objetivo: Investigar a associacdo entre niveis plasmaticos de
acidos graxos poli-insaturados (o-3 e w-6) e ganho de peso durante o periodo gestacional.
Metodologia: Estudo de coorte, prospectiva, dindmica, envolvendo 185 gestantes inscritas nos
servicos de pré-natal do municipio de Santo Antdnio de Jesus. A dosagem da concentracao
sérica de acidos graxos e as medicGes antropométricas foram realizadas ao baseline pela equipe
do projeto e as demais informacGes de peso da gestante no 1°, 2° e 3° trimestres foram coletadas
do cartdo da gestante. A identificacdo dos acidos graxos foi realizada com auxilio da
cromatografia gasosa, utilizando-se o cromatégrafo a gas Shimadzu®. Empregou-se a
Modelagem de Equaces Estruturais para avaliar a associacdo entre concentracfes plasmaticas
PUFAs e 0 ganho de peso na gestacdo. Foi empregado o Software Stata, versao 12 para as
analises estatisticas. Resultados: Observou-se que o m-3 representados pelos ALAplasm (acido
alfa-linolénico), o DHA (acido docosahexaenoico) e a razdo EPA/ALA (razdo acido
ecoisapentaendico e acido alfa-linolénico) imprimiram efeitos diretos negativos significantes
no constructo ganho de peso durante a gestacdo (-0,20; -0,12; -0,14), respectivamente.
Enguanto os PUFAS representadas pela razdo entre os &cidos da categoria da série -6
ARA/LA (&cido araquiddnico e acido linoleico) teve efeito direto e positivo (0,22) nesse
constructo. Conclusdo: O excesso de ganho de peso materno associou-se com niveis
plasmaticos de &cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (PUFAs) da série ®-3 e w-6.
Assim, as mulheres com excesso ganho de peso gestacional foram as que apresentaram maior
razao ARA/LA (w-6) e menores concentracfes plasmaticas de ALA, DHA e razdo EPAALA
(0-3), podendo pressupor que a desregulacdo do peso da mulher nesse periodo de alta
vulnerabilidade fisiologica pode também estar associado ao desequilibrio da relacdo w-3: w-6.

Palavras chave: Acidos Graxos Omega-3. Acidos Graxos Omega-6. Ganho de peso. Gestacao.

2 Doutoranda em Salde Coletiva, Instituto em Satde Coletiva, Universidade Federal da Bahia
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PLASMA CONCENTRATIONS OF POLYUNSATURATED FATTY ACIDS AND
WEIGHT GAIN IN PREGNANCY: A FORWARD LOOKING APPROACH

ABSTRACT

Background: The lower concentrations of PUFA ®-3 and higher of PUFA -6 have been
related to the adult overweight, however, the informations about this relation to the gestation
period are incipient. Objective: Investigate the relation between polyunsaturated fatty acids (co-
3 e ®-3) plasma levels and weight gain in gestation period. Methods: Cohort Study,
prospective, dynamic, involving 185 pregnant women enrolled on the antenatal services in the
city of Santo Antonio de Jesus. The serum concentration of fatty acids and the anthropometric
measurements have been done on the Baseline by the project team and the informations of
pregnant weight on the 1°, 2° and 3° trimesters were collected from the pregnant card. The fatty
acids recognition was done with the aid of gas chromatography, using Shimadzu® into the gas
chromatograph. The Structural Equation Modelling was applied to evaluate the relation
between plasma concentrations PUFAs and the weight gain on pregnancy. Software Stata,
version 12, was applied to the statistical analyses. Results: It was found that the ©-3 represented
by the ALAplasm (Alpha-Linoleic Acid), the DHA (docosahexaenoic acid) and the EPA/ALA
ratio (ecoisapentaenoic acid and alpha-linoleic acid ratio) have made direct adverse effects on
the pregnant body weight construct (-0,20; -0,12; -0,14), respectively. While the PUFAS
represented by the ratio between the acids from the »-6 ARA/LA (arachidonic acid and linoleic
acid) category have made direct positive effects (0,22) in this construct. Conclusion: The
excessive gain of weight on pregnancy was related to plasma concentrations of polyunsaturated
fatty acids of long chain (PUFAS) of the -3 e -6 series. This way, the higher ARA/LA (®»-6)
ratio and lower plasma conecentrations of ALA, DHA and EPAALA (®-3) ratio was shown on
women with the most gain of weight on pregnancy.

Key words: Fatty Acids, Omega-3. Fatty Acids, Omega-6. Weight Gain. Pregnancy
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1 INTRODUCAO

Os &cidos graxos poli-insaturados s@o aqueles que contém em sua forma molecular duas
ou mais ligagdes duplas ao longo da cadeia. Estes abrangem as familias de &cidos graxos
Omega-3 (w-3) e dmega-6 (w-6) denominados &cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
(PUFA) (MARTIN et al., 2006). O PUFA ®»-3 e 0 -6 s&o originados dos seus precursores o
acido a-linolénico - ALA (18:3 ®-3) e &cido linoleico - LA (18:2 ®»-6), respectivamente. Da
séric -6 deriva-se 0 &cido araquid6nico - ARA (20:4 ®-6) e da série ®-3 origina-se o0 acido
eicosapentaenoico - EPA (20:5 w-3) e docosahexaendico — DHA (22:6 ®-3) (KUS, 2010).

O conhecimento atual indica que a concentragdo do ®-6 tem aumentado na dieta da
populacdo brasileira. O maior consumo de 6leos vegetais e margarinas fontes em LA, em
especial daqueles contidos nos alimentos processados e ultraprocessados € responsavel pela
maior oferta destes nutrientes na dieta (ANDERSON BM & MA DW, 2009).

A conversdao do ®-3 em EPA e DHA ¢ realizada pela enzima A-6- dessaturase. Esta
enzima para manter-se ativa depende do equilibrio da propor¢do w-6: m-3 dietéticos em 3:1, ou
seja, trés partes de -6 para 1 parte de -3 (WELCH et al., 2010). O excesso de -6 inibe a
ativacdo da enzima e, consequentemente, a conversdo do -3 em suas formas ativas (EPA e
DHA) (SLYWITCH, 2012). Além disso, o excesso de m-6 (LA, ARA) tem sido associado ao
aumento do processo inflamatorio e elevacdo de peso em individuos (WALL et al., 2010;
PATTERSON et al., 2012).

O ®-3 (ALA, EPA e DHA) exerce efeito o anti-inflamatorio, interrompendo a rota de
inflamacdo (PATTERSON et al., 2012; WALL et al., 2010) e participa do processo inibitorio
da ingestdo alimentar, aléem de controlar o armazenamento excessivo de tecidos periféricos
como o tecido adiposo (DI MARZO,2005; GOLUB,2011), melhorar a sensibilidade e secrecao
de adipocinas (adiponectina e leptina) hormonios secretados pelo tecido adiposo e figado
(PUGLISI, 2011; MUNRO et al., 2013; HUERTA, 2015), contribuindo para equilibrio do peso
corporeo (KLOK et al., 2007; PETTERSON et al., 2012).

No entanto, resultados originados das investigacdes cientificas sobre os efeitos do ®-3
na regulacdo do peso corporal de adultos ndo sdo ainda consistentes. Alguns estudos registram
associacdo entre ingestdo de alimentos fontes em ®-3 e reducdo de peso corporal
(THORSDOTTIR et al.,2007; RAMEL et al.,2009; EBRAHIMI et al., 2009; MUNRO &
GARG,2013; GUIDA et al., 2014; HSIU-CHUAN et al., 2015) e outros ndo encontraram efeito
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significante em nenhuma diregdo da associagéo (DeFINA et al., 2011; TAPSELL et al., 2013;
PAOLLI et al., 2015), independentemente de género etnia ou idade do individuo.

Sdo escassas as investigacdes sobre a relagdo entre niveis plasmaticos de &cidos graxos
e 0 ganho de peso na gestacdo. Dentre as informagdes disponiveis, é possivel identificar a
associagéo entre excesso de peso na gestacao e menores concentragdes de PUFA o-3 (BENAIM
et al., 2017) e maiores de PUFA ®-6 ¢ maior razio ®-6/ -3 (VIDAKOVIC et al., 2015;
BENAIM et al., 2017). E mulheres que tiveram excessivo ganho de peso gestacional tinham
concentracdes de PUFA -6 (LA) e de acidos graxos saturados (acido miritico, palmitico e
estearico) mais elevadas (VIDAKOVIC et al., 2015) quando comparadas com aquelas das mées
que tiveram ganho de peso adequado.

Diante do conhecimento cientifico disponivel é possivel supor que concentracdes
plasmaticas elevadas de PUFA ®-6 € fator de risco para ganho de peso gestacional excessivo,
enquanto que concentra¢do mais elevada de PUFA ®-3 exerce acao protetora contra 0 excesso
de ganho de peso e pode revelar-se promissor na prevencao do sobrepeso e obesidade neste e
em ciclos posteriores de vida.

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo investigar a associacdo entre niveis
plasmaticos de acidos graxos poli-insaturados (»-3 e w-6) e ganho de peso durante o periodo

gestacional.

2 METODOLOGIA

Estudo de coorte, prospectiva, dindmica, envolvendo gestantes inscritas nos servigos de
pré-natal de 14 Unidades de Saude da Familia e integram a coorte NISAMI (Ndcleo de
Investigacdo em Saude Materno Infantil) ligada a Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(UFRB).

Foram incluidas no estudo 185 gestantes clinicamente saudaveis, com 18 anos de idade
ou mais, residentes e domiciliadas na zona urbana do municipio de Santo Antdnio de Jesus,
Reconcavo do Estado da Bahia, com idade gestacional menor ou igual a 34 semanas de
gestacdo, confirmada por ultrassonografia e acompanhadas até o parto. A captacdo da gestante
durou de agosto de 2013 a dezembro de 2014. O fluxograma da captacdo e seguimento da

coorte encontra-se disposto na Figura 01.
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Figura 01. Fluxograma do desenho do estudo conduzido com gestantes atendidas no servico
de pré-natal na atencéo basica de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017

Servico de pré-natal: 379
mulheres foram convidadas para
participar da pesquisa durante
16 meses de recrutamento e
responderam o questionario
fechado.

107 recusas a coleta
sanguinea

272 mulheres fizeram
coleta sanguinea e
antropometria
13 mulheres se recusaram
responder QFA

259 mulheres

EXCLUSOES E PERDAS
- Questionario incompleto (n
= 6)
- Abortos (n = 3)

250 mulheres

Exclusoes:
65 mulheres — Sem
mensuracdo de PUFA

185 mulheres elegiveis
para o estudo

O poder da amostra foi calculado com base na prevaléncia de 48,1% de excesso de peso
na gestacdo, estimado para gestantes da mesma area onde foi desenvolvido este estudo
(SANTANA et al., 2015). Nestas condicGes, a amostra de 185 individuos tem poder (1-b) de

90 % de detectar associacao entre acidos graxos poli-insaturados e ganho de peso na gestacao.
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Foram excluidas do estudo mulheres com gestagdo multipla, adeptas da dieta vegan,
portadoras de doencas renais, contagiosas, imunoldgicas e metabdlicas bem como aquelas com
historico de HIV; sem confirmagdo ultrassonografica da idade gestacional e as que residiam na
zona rural do municipio. As gestantes residentes na zona rural ndo foram incluidas no estudo
devido a dificuldade de acesso entre a universidade sede da pesquisa e as unidades da &rea rural
do municipio.

As gestantes foram captadas no servico de pré-natal e convidadas a participar do estudo.
Foram esclarecidas do objetivo da pesquisa e informadas sobre as etapas de acompanhamento.
Em caso de concordancia assinavam um termo de consentimento livre e esclarecido e forneciam
informacdes sobre dados socioecondmicos, demograficos, de salde e obstétricos as quais eram
registradas em questionario padronizado.

O seguimento teve duracdo media de nove meses compreendendo trés ondas de 3 meses
cada. A dosagem da concentracdo sérica de acidos graxos e as informagdes socioecondmicas,
demogréficas, de salde e obstétricas foram coletadas ao baseline. As medicGes antropométricas
foram realizadas também ao baseline pela equipe do projeto e as demais informacdes de peso
da gestante no 1°, 2° e 3° trimestres e peso pre-gestacional foram coletados do cartdo da gestante
e dos prontuarios nos servicos de pré-natal disponiveis na atencdo basica. As medi¢oes foram
realizadas por técnicos do servico devidamente treinados pela equipe do projeto. Para afericdo
do peso materno utilizou-se balanca mecénica, marca Filizola®, modelo 31, com capacidade
de 150 kg e sensibilidade de 100g. A estatura foi aferida empregando estadidmetro marca
Sanny®, com capacidade de 2000 cm e sensibilidade de 0,1cm.

Empregou-se o IMC (indice de Massa Corporal) pré-gestacional para classificar o
estado antropométrico antes da gestacdo (OMS,1998). O IMC segundo idade gestacional foi
utilizado para avaliar o estado antropométrico da gestante ao longo do seguimento utilizando
como referéncia a Curva de Atalah et al. (1997). Para avaliar incremento do ganho ponderal na
gestacdo considerou-se diferenca entre o peso pré-gestacional e 0s pesos de cada trimestre da
gestacdo. O ganho de peso total foi classificado segundo parametros da IOM, 20009.

A idade gestacional foi calculada utilizando-se a técnica de gestograma que consiste em
marcar no calendario o primeiro dia e més da ultima menstruacdo e o dia e més da consulta
atual e identificar o nimero de semana gestacional indicado no gestograma (BRASIL, 2005).
Este era posteriormente confirmado pelo exame de ultrassonografia e anotado em ficha da
gestante.

A coleta sanguinea para a dosagem da concentracgdo sérica de &cidos graxos foi realizada

em laboratorio de analises clinicas da cidade por profissional capacitado. No dia que antecedia
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a coleta, realizava-se contato telefénico com a gestante para confirmar participacdo e reforgar
as orientacdes do protocolo para a realizagdo dos exames tais como: jejum de 12h, abstengéo
da realizacdo de atividades fisicas nas 24 horas e de alcool nas ultimas 72 horas precedentes ao
exame. Foram coletados 8 ml de sangue venoso empregando tubo contendo EDTA.

O plasma foi separado dos demais componentes sanguineos por meio de centrifugacéo
a 2.500 rpm por 15 minutos e congelado imediatamente apds a centrifugacdo em nitrogénio
liquido até a realizacdo das andlises. A extracdo dos acidos graxos foi realizada no Laboratério
de Bioquimica Nutricional da Universidade Federal de Vigosa (UFV), Vicosa, Minas Gerais.

Para identificacdo do perfil plasmatico de acidos graxos poli-insaturados, realizou-se
inicialmente a extracao dos lipidios a partir de 1000 uL do plasma pelo método Folch (solugdo
de Folch-cloroférmio/metanol 2:1) (FOLCH et al., 1957). A etapa de derivatizacdo foi realizada
pelo método de Hartman & Lago (1973).

A identificacdo dos acidos graxos foi realizada com auxilio da cromatografia gasosa,
utilizando-se o cromatografo a gas Shimadzu®, com detector por ionizacdo de chama FID
(flame ionization detector). Para registro e analise dos cromatogramas, o aparelho foi acoplado
a um microcomputador, utilizando-se o programa GC Solution. Os compostos foram separados
e identificados em uma coluna capilar Carbowax (30 m x 0,25 mm).

A identificacdo dos acidos graxos foi realizada pela comparacao dos tempos de retencao

dos ésteres das amostras com o padréo de referéncia F.A.M.E. mix (Sigma-aldrich®, EUA).

2.1 ANALISE ESTATISTICA

A variavel resposta desse estudo é o constructo latente ganho de peso na gestacao
derivado de trés variaveis continuas observaveis: peso gestacional no primeiro, segundo e
terceiro trimestres. As variaveis exdgenas principais sdo as concentra¢fes plasmaticas de
PUFAS (formato continuo). As varidveis intermediarias ou covariaveis sdo: idade materna,
anos de estudo, intervalo interpartal, semana gestacional e consumo de alcool na gestacéo.
Todas variaveis foram empregadas nas analises no formato quantitativo, exceto consumo de
alcool que assume caracteristica categorica.

Inicialmente, realizou-se analise descritiva, adotando-se a média e desvio padrdo para
as variaveis quantitativas e proporcao para as qualitativas. Realizou-se anélise bivariada e Teste

T Student para amostras independentes com intuito de avaliar a diferenca de médias das
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variaveis socieoeconémicas, demograficas, obstétricas e nutricionais segundo ganho de peso na
gestacéo.

Para avaliar a associacdo entre concentracdes plasmaticas de &cidos graxos poli-
insaturados e o ganho de peso na gestacdo e demais variaveis socioeconémicas, demogréaficas
e obstétricas empregou-se a Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE), importante ferramenta
estatistica que permite estimar simultaneamente uma série de relacdes de dependéncia e testar
modelos diferentes em que a relacdo entre as mesmas variaveis pode ser intercambiavel (HAIR
et al., 2005).

Empregou-se para avaliar a bondade de ajuste do modelo o CFI (indice de comparagéo
de ajuste de Bentler) e 0o RMSEA (Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximagcao); os valores
desses indicadores foram respectivamente 0,76 e 0,0001, indicando adequagdo do modelo.

Nesse modelo, a variavel latente estd representada por circulo e as observaveis por
retangulos (Figura 02). Avaliaram-se os efeitos diretos, indiretos e totais das relacfes estudadas
por meio dos coeficientes padronizados (CP) e estes foram interpretados segundo Kline (2004),
em CP de pequeno efeito (valores do CP proximo a 0,10 e -0,10) efeito médio (valores de CP
de 0,30 e -0,30) e forte efeito (valores de CP> 0,50 e > -0,50).

Foi empregado o Software Stata, versdo 12, para as analises estatisticas.

Este estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia, parecer 241.225 e CAAE: 11499413.6.0000.0056. Os
resultados das dosagens bioguimicas foram fornecidos as gestantes, encaminhados para unidade
de salde e agregados ao leque de exames de rotina e, quando necessario, foram adotadas

intervencdes pertinentes.

3 RESULTADOS

Das 250 mulheres acompanhadas, os dados bioquimicos estavam completos para 185
gestantes, registrando-se a perda de 65 mulheres. No entanto, ao comparar o ganho de peso,
IMC pré-gestacional, idade, anos de estudos, semana gestacional e nimero de moradores no
domicilio, entre as perdas e as mulheres que permaneceram no estudo, ndo foram detectadas
diferencas estatisticamente significantes nas associacdes selecionadas (Dados ndo mostrados

em tabela).
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Assim, a amostra foi constituida por 185 mulheres com média de idade 26.74 anos (DP:
5,96 anos), 84% tinham ensino médio incompleto e em 70,80% dos casos a renda salarial era
menor ou igual a 2 salarios minimos.

Observou-se que 37,30% das gestantes apresentavam ganho excessivo de peso.

Na Tabela 01 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas e nutricionais segundo
0 ganho de peso ao longo da gesta¢do. Observou-se que as mulheres com ganho excessivo de
peso tinham maior idade e maior IMC pré-gestacional (IMC PG), ja classificado como

sobrepeso e também foram aquelas em cujos domicilios residia maior nimero de pessoas.

Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas e nutricionais segundo o ganho de peso ao
longo da gestacdo. Santo Antonio Jesus, Bahia, 2013-2014.

Caracteristicas Ganho adequado de Excesso de ganho  Valor
peso gestacional de peso gestacional  de p*
Média DP Média DP

Idade materna 26,2 5,84 27,9 5,8 <0,001
Anos de escolaridade 10,4 3,12 10,7 2,5 0,1317
Renda Familiar 1302 803,41 1452,8 1334 0,0504
Numero de moradores 3,0 1,47 4,00 1,6 0,0020
Semana gestacional 16,3 7,19 16,5 6,2 0,3572
IMC PG 23,9 4,64 25,0 4,4 0,0025
ALA plasmatico 1,8 1,74 14 0,9 0,9958
LA plasmatico 13,7 5,83 12,8 4,8 0,9753
EPA plasmatico 2,4 1,93 2,2 1,8 0,9199
DHA plasmatico** 2,6 2,14 2,5 2,1 0,7009
ARA plasmatico 1,7 1,27 1,5 1,2 0,9690
EPA/ALA 1,7 1,42 1,9 2,2 0,1443
ARA/LA 0,1 0,10 0,1 0,09 0,9837

ALA- Acido linolénico, LA- acido linoleico, EPA-4cido eicosapentaendico, DHA- 4cido docosahexaenoico, ARA-
acido araquidonico, EPA/ALA- razio eicosapentaenoico e acido linolénico, ARA/LA- razdo acido araquidonico e
acido linoleico.

* Teste T Student para amostras independentes n=185: 555 observagdes

** n= 101

Os resultados da modelagem de equagdes estruturais entre 0S niveis plasmaticos de
acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) e peso materno ao longo da gestacdo estdo

apresentados na Tabela 02 e Figura 02.
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Tabela 02. Modelagem de equacBes estruturais para associacdo entre niveis
plasméticos de &cidos graxos poli-insaturados e peso materno ao longo da gestacao.
Santo Antonio de Jesus, Bahia. 2013-2014.

Efeitos Coef. Valor IC 95%
Padronizados dep
Pesogestacional¢ Peso_T1 0.973 0,000 0,964 — 0,982
Pesogestacional <Peso_T2 0.983 0,000 0,976 - 0,991
Pesogestacional € Peso_T3 0.961 0,000 0,950 - 0,972
Pesogestacional < ALAplasm -0.200 0,005 -0.340 - -0.106
Pesogestacional < DHAplasm* -0.120 0.004 -0.236 - -0.037
Pesogestacional € EPA/ALA -0.140 0,050 -0.275 - -0.080
Pesogestacional < ARA/LA 0.220 0,011 0.105 - 0.3948
Pesogestacional < ldade 0.169 0,002 0.042 - 0.297
Pesogestacional < Interpartal 0.248 0,001 0.126 - 0.3680
Pesogestacional € Anos escolaridade -0.180 0,002 -0.298 - -0.062
Pesogestacional €< SG -0.313 0,003 0.200 — 0.426
Pesogestacional €< Alcool 0.197 0,001 0.085 - 0.3099
IMCPG €<EPA/ALA -0.185 0,017 -0.337 - -0.034
IMCPG €<ARA/LA 0.237 0,014 0.08 - 0.425

Indicadores de bondade do modelo: RMSEA: 0,0001/ CFI: 0,76

Acido linolénico, LA- 4cido linoleico, EPA-écido eicosapentaendico, DHA- acido docosahexaendico,
ARA- acido araquiddnico, RMSEA: root mean square error of approximation; CFI: comparative fit
index/ n=185: 555 observagdes /*n=101: 303 observagdes

O constructo que representa 0 ganho de peso ao longo da gestacdo (“peso_gest”) foi
construido a partir das variaveis indicadoras peso_t1 (peso do primeiro trimestre) peso_t2 (peso
do segundo trimestre) e peso_t3 (peso do terceiro trimestre).

Todas as variaveis indicadoras empregadas para formacdo do constructo latente
apresentaram cargas fatoriais elevadas (> de 0,90), a variavel peso_t2 (peso da gestante no
segundo trimestre) foi a que mais contribuiu com carga fatorial (0,98) (Tabela 02; Figura 02).

Na Tabela 02 sao apresentados os coeficientes padronizados do modelo estrutural com
seus respectivos intervalos de confianga e na Figura 02 delineia-se o diagrama de caminhos
com as possiveis relagdes teoricas entre PUFAs e o constructo “peso_gest”.

O efeito direto dos niveis plasmaticos de PUFAs sobre o constructo “peso_gest”,
ajustado pelo IMC pré-gestacional, idade materna, intervalo interpartal, anos de escolaridade,
etilismo materno e semana gestacional variou segundo a classe de PUFA (®-3 e ®-6).
Observou-se que o -3 representados pelos ALAplasm (&cido alfa-linolénico), o DHA (&cido
docosahexaendico) e a razdo EPA/ALA (razdo acido eicosapentaendico e acido alfa-linolénico)
imprimiram efeitos diretos negativos no ganho de peso durante a gestacao (-0,20; -0,12; -0,14),
respectivamente; indicando que as gestantes com maiores concentragdes plasmaticas de ALA

e DHA tiveram menor taxa de ganho de peso gestacional.
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Figura 02. Modelagem de Equages estruturais com o constructo peso gestacional e variaveis

observaveis.
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Enguanto os PUFAS representadas pela razdo entre os acidos da categoria do ®-6

ARAJ/LA (acido araquiddnico e cido linoleico) imprimiu efeito direto e positivo (0,22) (Figura

02) sobre o ganho de peso ao longo do seguimento, indicando que a maior razdo ARA/LA

plasmatica associou-se ao maior incremento ponderal durante o ciclo gestacional (Tabela 02).

Os niveis plasmaticos de LA e ARA (w-6) ¢ EPA (w-3) isoladamente ndo tiveram efeitos

estatisticamente significantes no ganho de peso gestacional.

O efeito indireto dos PUFAs no constructo ganho de peso gestacional (“peso_gest”)

foi estimado pela multiplicacdo do coeficiente padronizado do IMCPG pelos niveis plasmaticos

de PUFAs e pelos coeficientes de efeito dos niveis plasmaticos de PUFA no constructo (Tabela

02). Observou-se que apesar dos efeitos indiretos do PUFASs sobre 0 ganho de peso gestacional

serem de baixa magnitude, foram estatiticamente significantes intermediado pelo IMC pré-
gestacional Alaplasm (-0,026), ARA/LA (0,052) e EPA/ALA (0,025), indicando que o0 maior
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IMC antes de gestar pode elevar as concentragdes plasmaéticas de subprodutos do w-6 e estes
influenciarem no aumento de peso gestacional (Tabela 03).

A avaliagdo do efeito direto do IMC PG nos niveis plasmaticos de PUFA indicou que
IMC PG exerceu efeito direto e negativo na razdo EPAJ/ALA (&cido araquiddnico/acido
linoleico) durante a gestacdo e efeito direto positivo na razdo ARA/LA (&cido
eicosapentaenoico/acido linolénico), ou seja, quanto maior o IMC PG maiores foram as
concentracdes dos niveis séricos de &cido araquiddnico e &cido linoleico e menores de &cido
eicosapentaenoico e acido linolénico (Tabela 02).

O efeito total (soma dos efeitos diretos e indiretos) do PUFA plasmaético no ganho de
peso gestacional apresentou padrdo semelhante ao identificado no efeito direto. Assim, foi
negativo para ALA (-0,2026) para DHA (-0,1236) e EPA/ALA (-0,12564), considerados &cidos
graxos da categoria -3 e positivo para ARA/LA (0,272), categoria w-6. Notou-se que o efeito
mais expressivo dos PUFAs no constructo peso gestacional foi de forma direta, com pequena

parcela de efeito indireto (Tabela 03).

Tabela 03. Efeitos diretos, indiretos e totais das concentra¢des de PUFAS no constructo
ganho de peso intermediado pelo IMC PG. Santo Anténio de Jesus, Bahia. 2013-2014.

Efeito Efeito Efeito

direto indireto total
Pesogestacional € ALAplasm<IMCPG -0.200 -0,016 -0,216
Pesogestacional < LAplasm<IMCPG 0,020 0,0026; 0,0226
Pesogestacional < DHAplasm<IMCPG -0.120 -0,0036 -0,1236
Pesogestacional € EPA/ALA<IMCPG -0.140 -0,0252 -0,1652
Pesogestacional €< ARA/ILA<IMCPG 0.220 0,0528 0,2728
Pesogestacional €< ARAplasm<IMCPG -0,190 0,0038 -0,1938
Pesogestacional <EPAplasm<&IMCPG 0,120 0,0072 0,1272

ALA- Acido linolénico, LA- 4&cido linoleico, EPA-4cido eicosapentaendico, DHA- 4cido
docosahexaenoéico, ARA- acido araquidénico, EPA/ALA- razdo eicosapentaenoico e acido linolénico,
ARA/LA- razdo acido araquidobnico e acido linoleico.

n=185: 555 observag¢des
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O intervalo interpartal, a idade, etilismo e a idade gestacional foram variaveis que
exerceram efeitos diretos positivos no constructo do ganho de peso gestacional e a escolaridade
apresentou efeito direto negativo. Assim, as mulheres que tiveram elevado incremento do peso
gestacional foram aquelas com maior idade, etilistas, com maior intervalo entre os partos e com
menor escolaridade.

Assim, observa-se que mulheres com maior ganho de peso gestacional foram aquelas
que apresentaram maior razdo ARA/LA, produtos do (®w-6) e menores concentragdes
plasmaticas de produtos do m-3 (ALA, DHA e razdo EPA/ALA).

4. DISCUSSAO

Nessa investigacdo observou-se prevaléncia elevada de ganho excessivo de peso na
gestacdo (37,3%). O excessivo ganho de peso associou-se com niveis plasmaticos de acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa (PUFAs) da série ®-3 e ®-6. As mulheres com maior
ganho de peso gestacional foram as que apresentaram maior razdo ARA/LA (®-6) e menores
concentragdes plasmaticas de ALA, DHA ¢ razao EPA/ALA (»-3). Registrou-se também que
as mulheres que iniciaram a gestacdo com maior IMC foram as que apesentaram menor razdo
EPA/ALA e a maior razdo ARA/LA durante a gestacéo.

Assim, os resultados deste estudo revelam a associacdo entre os acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa (w-3 e ®-6) no ganho de peso da mulher ao longo da gestagé&o.
Notou-se que as fra¢des de acidos graxos ®-3 (ALA, DHA e razdo EPA/ALA) regularam o
ganho de peso ao longo da gestacdo promovendo o ganho ponderal dentro dos parametros
recomendados enquanto os derivados da classe w-6 (razdo ARA/LA) atuaram como fatores de
risco, elevando o peso ao longo da gestacéo.

Os resultados deste estudo somam-se aqueles registrados por outras investigacbes com
gestantes brasileiras (BENAIM et al., 2017) e de outros paises (TOMEDI et al.,2013;
VIDAKOVIC et al., 2015). Nestes estudos mulheres com excesso de peso gestacional tinham
menores concentragdes plasmatica de w-3 (BENAIM et al., 2017; VIDAKOVIC et al., 2015),
menores percentuais de EPA e DHA (BENAIM et al., 2017) e maiores de -6 ¢ da razdo ®-6/

®-3 (BENAIM et al., 2017). E o ganho de peso gestacional mais elevado esteve associado a
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maiores concentracdes de PUFA -6 (LA) e acidos graxos saturados (acido miritico, palmitico
e esteérico) (VIDAKOVIC et al., 2015) quando comparados com os parametros das maes que
tiveram ganho de peso adequado durante a gestacéo.

Alguns mecanismos fisiol6gicos sdo propostos para explicar a relacdo entre
concentracdes plasmaticas de PUFAs e influéncia no peso corporal, no entanto, enfatiza-se que
esses caminhos tedricos ndo estdo totalmente esclarecidos e ainda demandam investigactes
metodologicamente robustas que possam tracar relacdo consistente de causa e efeito.

As evidéncias disponiveis oriundas de estudos em animais e humanos indicam que 0s
principais agonistas enddgenos do sistema endocanabnoide, sdo derivados de PUFA,
principalmente do acido araquiddnico (w-6). Este acido ativa receptores canabndides (CB1), os
quais via hipotaldmica atuam ativando os sinais orexigénicos e promovendo aumento do apetite
e, consequentemente, estimulando maior ingestdo de alimentos (MATIAS e DI Marzo, 2007;
ARTMANN et al., 2008) e aumento do peso do individuo, além de atuar como estimulador pro-
inflamatdrio ao ativar a producédo de substancias como as prostaglandinas da série 2 (PGE2) e
os leucotrienos da serie 4 (LTB4) (WALL et al., 2010; PATTERSON et al., 2012).

O sistema endocanabinodide faz o controle e regulacdo do comportamento alimentar,
tanto em nivel central (atuando sobre o hipotadlamo e nlcleo de acimbens) quanto periférico
(tecido adiposo, figado, musculo e trato gastrintestinal). Em nivel central via sistema
mesolimbico conecta a area tegmental ventral (VTA) ao cortex pré-frontal e ao sistema limbico
atraveés das amigdalas, do hipocampo e do nicleo acimbens e ativam circuitos de recompensa
estimulando o consumo de alimentos que favorecem a sensacdo de prazer e inducéo do apetite
(COTA et al., 2003; DI MARZO e MATIAS, 2005). E em nivel periférico, propicia aumento
do acumulo de gordura e da adipogénese (PAGOTTO et al.,2006; MATIAS e DI Marzo, 2007,
BANNI et al., 2010).

Enguanto o o-3 (ALA, EPA e DHA) exerce efeito anti-inflamatério, inibindo a rota de
inflamacdo (PATTERSON et al., 2012; WALL et al., 2010), atua como antagonistas do sistema
endocanabndide, bloqueando os receptores canabnoides (CB1) e inibindo os sinais orexigenos,
o qual interfere no bloqueio da ingestdo alimentar. Estes acidos, além de controlar a quantidade
do tecido periférico armazenado a exemplo do tecido adiposo (DI MARZO,2005;
GOLUB,2011), melhora a sensibilidade e secrecdo de adipocinas (adiponectina e leptina)
secretadas pelo tecido adiposo e figado (PUGLISI, 2011; MUNRO et al., 2013; HUERTA,
2015), atuando na modulacdo de lipidios, e no Sistema Nervoso Central- SNC, reduzindo a
lipogénese (WANG et al., 2010; GOLUB et al., 2011).
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A associagédo entre »-3 (EPA e DHA) e controle do peso corporal obserada em alguns
estudos estimulou o desenvolvimento de pesquisas mais controladas com desenhos
metodoldgicos robustos para investigar a contribuicdo do ®-3 na reducdo do peso corporal
(BUCKLEY et al., 2010), no entanto, os resultados dos estudos ainda s&o controversos.

Em algumas dessas pesquisas, a suplementacao de m-3 (variando de 70 mg a 180 mg de
EPA e 120 a 270 mg de DHA) em adultos quando comparado ao grupo placebo melhorou os
perfis metabolicos, reduziu significantemente a massa gorda, diminuiu peso corporal e o indice
de massa corporea (IMC) (KUNESOVA et al., 2006; THORSDOTTIR et al., 2007; KABIR et
al.,, 2007; RAMEL et al.,2009; EBRAHIMI et al.,, 2009; MUNRO e GARG, 2013;
GONZALEZ-ACEVEDO et al., 2013; BENDER et al., 2014; GUIDA et al., 2014; HSIU-
CHUAN et al., 2015), proporcionou reducao da circunferéncia da cintura e do quadril (RAMEL
et al., 2009; GUIDA et al.,, 2014; HSIU-CHUAN et al., 2015), melhorando o quadro
metabolico, especialmente ao reduzir a concentracdo dos niveis de triglicerideos e os valores
da presséo arterial (RAMEL et al., 2009; EBRAHIMI et al., 2009; GUIDA et al., 2014; HSIU-
CHUAN et al., 2015).

E reconhecido que os estudos de suplementacdo de PUFA em humanos é de execugéo
complexa, por incluir ambientes multifacetados e interacGes diversas. As divergéncias
identificadas nestes resultados podem estar relacionadas ao pequeno numero amostral,
concentracdes diferentes de EPA e DHA oferecidas na intervencdo e prazo inadequado para
avaliar a intervencdo, ademais da dificuldade de controlar muitos fatores potencialmente
confundidores da relacéo.

Diante dos efeitos protetores do ®-3 no controle de peso e reducdo do risco do
desenvolvimento de doengas, este se revela promissor na prevencgao e tratamento de sobrepeso
e obesidade em populacdes (PATTERSON et al., 2012; WALL et al., 2010; GOLUB et al.,
2011).

Sobrepeso e obesidade sdo importantes problemas nutricionais e de saude cuja
ocorréncia vem aumentando na populacdo brasileira nas ultimas décadas, especialmente em
mulheres em idade fértil. Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (BRASIL, 2016) a prevaléncia de excesso de peso
em mulheres aumentou de 30,5% em 2006 para 50,5% em 2016. A Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde em 2006 indicou que as mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) estavam
mais expostas a ocorréncia da obesidade. E, esse aumento esteve associado com a paridade
(BRASIL, 2006).
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No ciclo gestacional, resultados dos indicadores nutricionais do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2017) mostram que 0 excesso de peso em gestantes
brasileiras aumentou de 32,95% em 2008 para 43,18% em 2016. Na Bahia este aumento foi de
39,11% e estratificando por municipio a prevaléncia para gestantes de Santo Antdnio de Jesus
foi mais elevada (45,66%) do que a observada para as gestantes do Estado no ano de 2016.
Nesse estudo, assim como aqueles que utilizaram outros indicadores com 0 mesmo objetivo,
vislumbra elevada prevaléncia de excesso de ganho de peso (37,3%).

O maior IMC pré-gestacional também esteve associado a menor concentragéo
plasmatica de -3, representada pela razio EPA/ALA e a maior de ®-6 representada pela razéo
ARA/LA, o qual pode indicar que a as condigdes nutricionais antes de gestar pode influenciar
as condicdes nutricionais no ciclo gestacional.

Resultado semelhante ao observado neste estudo, foi registrado por Tomedi et al.,
(2013) em 129 mulheres gravidas nos Estados Unidos. As mulheres obesas antes da gestagéo
tinham menores concentragdes de DHA, um PUFA da série m-3, quando comparado a mulheres
com adequacdo do peso.

Os resultados deste estudo contribuem para a compreensdo do aumento indiscriminado
da ocorréncia de sobrepeso e obesidade na gestacdo, explicando o cenario epidemiologico
preocupante, uma vez que o conhecimento disponivel indica que a inadequacdo do estado
nutricional materno pode influenciar o genoma e proporcionar maiores chances de
complicacbes neonatais e doencas crénicas nao transmissiveis em fases posteriores da vida da
crianca (DOOD, 2010), além da obesidade gestacional se associar também ao maior risco de
diabetes gestacional e sindromes hipertensivas especificas da gestacdo (FERESU et al., 2015).

O aumento da ocorréncia de obesidade na gestacdo vem sendo explicado pela mudanca
no estilo de vida, representado pelo aumento do sedentarismo, mudancas no padrdo alimentar
(UUSITALO, 2009; BRASIL,2017).

As mudancas no padrao de consumo alimentar desse grupo populacional se inserem no
leque dos determinantes da transicdo nutricional e tem reflexos importantes na salde da
populacdo brasileira. Dados do VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico) (BRASIL, 2017) revelam reduzido consumo de
frutas e hortalicas e no consumo regular de feijdio na dieta da populacdo brasileira.
Particularmente no ciclo gestacional, analise desse inquérito nos anos de 2009 a 2013 indicam
que 62,9% das gestantes brasileiras tinham consumo inadequado de frutas e hortalicas, e cerca

de 30% faziam consumo excessivo de refrigerantes (5 ou mais dias por semana) e de gordura
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aparente nas carnes. Foi detectado que 96% dessas mulheres tinham pelo menos um
comportamento alimentar de risco para a saude do ciclo gestacional (SANTANA, 2016).

Em consonancia com esses resultados, outros estudos pontuais indicam maior consumo
de alimentos processado e ultraprocessados (BENAIM et al., 2017; SANTANA et al., 2015;
UUSITALO, 2009), acucares e doces (SANTANA et al., 2015), padrdo predominantemente
composto de alimentos fontes em ®-6 procedentes de Gleos vegetais, fontes em gorduras
saturadas, trans, acucares, sodio; (SANTANA et al., 2015) e pobres em fibras e ®-3 (BENAIM
etal., 2017).

Estes padrbes de consumo alimentar prevalentes nesse ciclo de vida s&o considerados
fatores de riscos para o desenvolvimento adequado da gestacdo e pela sua composicéo
nutricional e revelam maior disponibilidade de ®-6 ¢ menor de ®-3, 0S quais podem estar
associados a desregulacdo do peso da gestante.

Neste sentido, destaca-se a importancia do pré-natal de qualidade na atencédo a saude da
gestante, momento em que se faz necessario o fortalecimento das acbes de alimentacdo e
nutricdo na atencdo basica com a finalidade de promover a alimentagdo adequada e saudavel

nesse ciclo de vida.

5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sdo consistentes e revelam que mulheres com excesso de
peso pré-gestacional e as que ganharam maior peso na gestacéo apresentaram maiores fracdes
plasmaticas de w-6 e menores de ®-3, podendo pressupor que a desregulacdo do peso da mulher
nesse periodo de alta vulnerabilidade fisiol6gica pode também estar associado ao desequilibrio da
relacédo o-3: w-6.

Os achados desse estudo sugerem maior atencao no cuidado nutricional no pré-natal de
mulheres que iniciam a gestacdo com excesso de peso, uma vez que esse desfecho imprime
maior risco para a salde materna e infantil e ele se apresenta como fator nutricional modificavel
que pode ser modulado por um estilo de vida saudavel, o qual inclui préatica de atividade fisica

e alimentacdo adequada.
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Nesse contexto, sugere-se no ambito da atengdo basica, maior fortalecimento das acdes
de educacdo alimentar e nutricional direcionadas para mulheres que planejam gestar e para
aquelas que ja sdo gestantes, enfocando a importancia da alimentacdo adequada e saudavel
nessas fases do ciclo de vida, com intuito de compartilhar orientacbes e informacoes
nutricionais sobre alimentos regionais fontes em acidos graxos ®-3 que fazem parte da cultura
alimentar regional e que sdo acessiveis economicamente e assim contribuir com maior
autonomia nas escolhas alimentares dessas mulheres.

Apesar da relevancia dos resultados desse estudo, a replicacdo desses achados em outras
populacbes de gestantes, especialmente brasileiras, € necessaria para compreender melhor o
fenbmeno e originar evidéncias cientificas na area de planejamento e politicas direcionadas para
0 publico materno-infantil que sustente a possibilidade de revisdo das politicas de
suplementacdo de nutrientes para o publico estudado, com a possibilidade de inclusdo da
suplementacdo de »-3 como elemento que auxilia no cuidado nutricional do bindmio mae-

concepto.
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7. ARTIGO 3

POLIMORFISMOS NOS GENES FADS1 E FADS2 MODULAM A RELACAO DAS
CONCENTRACOES PLASMATICAS DE ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS
-3 E -6 NA OCORRENCIA DE GANHO DE PESO DURANTE A GESTACAO?
UM ESTUDO DA COORTE NISAMI

RESUMO

Introducdo: Os polimorfismos de nucleotideos Unico (SNPs) nos genes das
dessaturases rs174561 (FADS1) e rs174575 (FADS2) tém sido associados ao aumento de peso
em adultos, aumento da sintese de acidos graxos de cadeia longa (LC-PUFAs) -6 € menor de
LC-PUFAs ®-3, enquanto o polimorfismo rs3834458 (FADS2) revela efeito inverso. O
conhecimento dessas relagfes ainda é incipiente no ciclo de vida gestacional. Objetivo: Avaliar
a influéncia de polimorfismos de nucleotideo Unico dos genes FADS1 e FADS2 na relacao
entre niveis plasmaticos de -3 e w-6 e ganho de peso na gestacdo. Metodologia: Estudo de
coorte, prospectiva dindmica envolvendo 199 gestantes captadas no periodo de agosto de 2013
adezembro de 2014. No baseline o peso e a estatura materna foram aferidos e realizou-se coleta
sanguinea. A identificacdo dos acidos graxos foi realizada por cromatografia gasosa. A
genotipagem dos SNPs foi realizada por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo
real, utilizando ensaios TagMan®. Nesse estudo, 0 peso da gestante nos trés trimestres
gestacionais € a variavel dependente variante no tempo e os niveis plasmaticos de &cidos graxos
poli-insaturados (PUFAS) e 0s SNPs rs174575; rs174561 e rs3834458 dos genes FADSL1 e
FADS?2 séo variaveis de exposicédo principal. Adotou-se a Modelagem de Equacgdes Estruturais
(MEE) para avaliar as relacdes entre as variaveis. As analises foram realizadas no Programa
Stata versdo 12.0. Resultados: O polimorfismo rs174575 (FADS2) mostrou efeito direto
positivo e significante sobre o peso ao longo da gestacdo (0,106; p=0,016). Quanto a influéncia
dos SNPs nos niveis plasmaticos de PUFAs identificou-se que os polimorfismos rs174561
(FADS1) e o rs174575 (FADS2) apresentaram efeito direto negativo nas concentracdes
plasmaticas dos PUFAs w-3 (&cido eicosapentaendico e acido alfa- linolénico) e apenas o SNP
rs174575 efeitos direto positivo sobre os niveis plasmaticos de ARA e da razdo ARA/LA (&cido
araquidénico/acido linoleico), acidos graxos de cadeia longa, produtos do metabolismo de
PUFAs ®-6. Enquanto o SNP rs3834458 (FADS2) imprimiu efeito inverso sobre as
concentragbes plasmaticas de EPA, promovendo seu aumento. Conclusdo: Gestantes
heterozigotas e homozigotas para o alelo de menor frequéncia do polimorfismo rs174575 do
gene FADS2 ganharam mais peso durante a gestacdo e apresentaram maiores concentracées
plasmaticas de LC-PUFA -6 (ARA e ARA/LA) e menores de PUFA »-3 (EPA; EPA/ALA;
ALA). Enquanto as gestantes heterozigotas e homozigotas para o alelo de menor frequéncia do
SNPs rs3834458 (FADS2) apresentaram maiores concentragdes de substratos da série -3,
revelando fator protetor para a satde da mulher.

Palavras chave: Acidos Graxos Dessaturases. Ganho de peso. Gestante. Polimorfismo
genético. Nutrigendmica.



81

DOES POLYMORPHISM ON THE FADS 1 AND FADS 2 GENES MODULATES
THE RELATION OF THE PLASMATIC CONCENTRATIONS OF Q-3 AND Q-6
POLYUNSATURATED FATTY ACIDS ON THE OCCURENCE OF BODY WEIGHT
GAIN IN PREGNANCY? A NISAMI COHORT STUDY.

ABSTRACT

Background: Single nucleotide polymorphisms (SNP) on FADS (Fatty acids) genes FADS1
(rs 174561) and FADS2 (rs174575) have been associated to the increase of adult weight,
improved synthesis of fatty acids ®-6 and lower of fatty acids ®-3, while the polymorphism rs
3834458 (FADS 2) indicates opposite efect. These relations are still incipients on the gestation
period. Objective: Evaluate the influence of the single nucleotide polymorphisms from genes
FADS 1 and FADS2 on the relation between -3 and »-6 plasmatic levels and weight gain in
pregnancy. Methods: Cohort Study, dynamic prospective involving 199 pregnant women
enrolled on the antenatal services in the city of Santo Antdnio de Jesus during the period of
august 2013 to december 2014. The segment had the duration of nine months. On the baseline
the weight and height were measured by the project team and it was done blood collection at
clinical analysis laboratory. The fatty acids recognition was done with the aid of gas
chromatography, using Shimadzu® gas. The SNPs genotyping was done in real time by
Polymerase Chain Reaction (PCR), using TagMan® tubes. In this study, the gestant weight on
the three trimesters of pregnancy is a dependent variable and the plasmatic levels of
polyunsaturated fatty acids (PUFAS) and the SNPs rs174575; rs174561 and rs3834458 from
FADS 1 and 2 genes are main exposure variables. To evaluate the relation between ®-3 and ®-
6 plasmatic concentrations, polymorphisms genes FADS 1 and FADS 2 and weight gain on
pregnancy, Structural Equation Modelling (MEE). The analysis were done on the Stata Program
version 12.0. Results: It was observed direct effect of polymorphisms of FADS 1 and FADS 2
genes on the gestant wheight, however, only the SNP FADS 2 rs174575 (FADS 2) showed
direct positive and significant effect on the weight along the pregnancy (0,106; p=0,016).
About the SNPs influence on the plasmatic levels of PUFASs it has been identified that the SNP
rs 174561 (FADS 1) and the SNP rs 174575 (FADS 2) showed direct adverse effects on the
plasmatic concentrations of the -3 (ecoisapentaenoic acid and alpha-linoleic acid) and only the
SNP rs 17457 have made direct positive effects on the plasmatic levels of ARA and the
ARA/LA ratio (arachidonic acid/linoleic acid), m-6 products. While the SNP rs 3834458 (FADS
2) have made adverse effects on the EPA plasmatic concentrations, upgrading its increase.
Conclusion: Pregnant women porter of alleles with less frequency of the polymorphism
rs174575 from the FADS 2 gene gained more weight during pregnancy and showed larger
plasmatic concentrations of PUFA -6 (ARA and ARA/LA) and less of PUFA ®-3 (EPA;
EPA/ALA; ALA). While heterozygous and homozygous gestants to the less frequent SNPs rs
3834458 (FADS 2) allele showed larger concentrations of series -3 substrate, what indicates
a protector factor to women health.

Key words: Fatty Acid Desaturases. Weight Gain. Pregnancy. Polymorphism, Genetic.

Nutrigenomics.
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1 INTRODUCAO

O ganho excessivo de peso na gestacdo pode estar relacionado a retencdo ponderal apds
o parto (RPPP) (MANNAN, 2013), associando-se ao desenvolvimento de obesidade em ciclos
imediatos e posteriores da vida da mulher (GADELHA et al, 2009).

Registros do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2016) revelam
prevaléncia de 11,21% de obesidade na gestacdo em 2008, progredindo para 17,12% no ano de
2016. Somando a prevaléncia de obesidade e do sobrepeso, eleva-se para 43,18% 0 excesso de
peso nas gestantes brasileiras (SISVAN, 2016).

O ganho excessivo de peso na gestacdo € um dos fatores classicos de risco para a
ocorréncia de obesidade em mulheres. Esse ciclo € marcado por necessidades caloricas e
nutricionais mais elevadas, que, se ndo observadas, podem favorecer ao maior ganho de peso
materno. Além disso, fatores genéticos podem contribuir para desencadear a obesidade na
gestacdo (SARWER et al., 2006; NAS, 2003; NOGUEIRA et al., 2013).

Essa relacdo pode ser fundamentada na teoria da Nutrigenética a qual implica nos efeitos
de marcadores biologicos, a exemplo de polimorfismos genéticos na resposta individual a
alimentacdo (MULLER & KERSTEN, 2003; ORDOVAS, 2004). Baseado nessa teoria e nas
informac0es cientificas que indicam relag@o entre fatores nutricionais e genéticos associados
ao excesso de peso no periodo gestacional, sobressaem os polimorfismos de nucleotideo Unico
(SNPs) dos genes FADS (gene das dessaturases).

Os genes representados pelos FADS2 e FADS1 sdo responsaveis por codificar as
enzimas dessaturases (delta-5 e delta-6, respectivamente) as quais sdo cruciais no processo de
conversao endogena de PUFAs (&cidos graxos poli-insaturados) de 18 carbonos em &cidos
graxos de cadeia muito longa, a exemplo do é&cido araquidénico (ARA), é&cido
docosahexaenoico (DHA) e acido eicosapentaenoico (EPA) (LATTKA et al., 2010).

Polimorfismos de nucleotideo Gnico (SNPs) nesses genes estdo associados a
biodisponibilidade de PUFAs (®-3 e ®-6) (GILLINGHAM et al., 2013; STEER et al., 2012;
PUENTES et al., 2017).

Assim, evidéncias cientificas revelam que SNPs nos genes FADS1 e FADS2 podem
reduzir a fun¢do das enzimas dessaturases e influenciar a biodisponibilidade PUFAs »-3 e -6
em varios tecidos a exemplo do plasma, leite materno e eritrocitos (KOLETZKO et al., 2011;
XIE e INNIS, 2008), por favorecer aumento plasmatico de LA e ALA e redugdo de ARA, EPA
e DHA (GILLINGHAM et al., 2013; STEER et al., 2012). O excesso plasmatico de LA
possivelmente se relaciona ao aumento do peso corporal (KARLSSON et al., 2006; PUENTES
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et al., 2017) e do processo inflamatorio (MATHIAS et al., 2010; MOLTO-PUIGMARTI et al.
2010).

Nessa perspectiva, este estudo objetiva avaliar a influéncia do polimorfismo de
nucleotideo nico dos genes FADS1 e FADS2 expresso na biodisponibilidade plasmética de
PUFAs (-3 e ®-6) e arelacdo com o e ganho de peso na gestacéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte, envolvendo gestantes do servico de pré-natal das
Unidades de Saude do municipio de Santo Anténio de Jesus captadas no periodo de agosto de
2013 a dezembro de 2014, participantes da Coorte NISAMI (Nucleo de Investigacdo em Saude
Materno Infantil) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.

Foram incluidas no estudo gestantes atendidas em 14 Unidades de Saude da Familia,
localizadas na zona urbana do municipio; as unidades da zona rural ndo foram acessadas, devido
a dificuldade de transporte até a area urbana do municipio.

Das 250 mulheres captadas as informacdes estavam completas para 185 mulheres,
registrando perda de 26%, conforme apresentada no fluxograma de acompanhamento da coorte
(Figura 01).

O poder da amostra foi calculado com base na prevaléncia de 48,1% de excesso de peso
na gestacdo identificada em gestantes do mesmo municipio onde foi desenvolvido este estudo
(SANTANA et al., 2015). Nestas condicdes, a amostra de 185 individuos tem poder (1-b) de
90%, de detectar associacdo entre polimorfismo dos genes FADS e ganho de peso ha gestacao.

As gestantes eram clinicamente saudaveis com 18 anos de idade ou mais, residentes na
zona urbana do municipio de Santo Antdnio de Jesus e com idade gestacional menor ou igual
a 34 semanas de gestacdo no momento da captacdo. O fluxograma da captacdo e do
acompanhamento da coorte encontra-se na Figura 01.

Os critérios de exclusao adotados no estudo incluiram as condi¢6es de gestacdo multipla,
adesdo a dieta vegan, doencas renais, contagiosas, imunolédgicas e metabélicas e a positividade
para o HIV. A auséncia de confirmacdo ultrassonogréafica da idade gestacional também integra
os critérios de exclusdo.

As gestantes foram captadas nos servigos de pré-natal das unidades de saude do

municipio. Apds serem informadas sobre os objetivos da pesquisa foram convidadas a
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participar do estudo. As que aceitaram, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Figura 01. Fluxograma do desenho do estudo conduzido com gestantes atendidas no servigo
de pré-natal na atencdo basica de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017.

Servico de pré-natal: 379
mulheres foram convidadas para
participar da pesquisa durante 16

meses de recrutamento e

responderam o questionario
fechado.

107 recusaram a
participar da coleta

272 mulheres fizeram coleta
sanguinea e antropometria
13 delas se recusaram
responder QFA

259 mulheres

EXCLUSOES E PERDAS
- Questionario incompleto (n
= 6)
- Abortos (n = 3)

250 mulheres
acompanhadas

Exclusoes: 65
mulheres —  Sem
mensuracdo de PUFA

185 mulheres elegiveis
para o estudo
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O seguimento teve duracdo de nove meses compreendendo trés ondas de seguimento,
correspondendo a entrada da gestante no estudo e 0 momento do parto. No baseline a gestante
respondeu a um questiondrio padronizado para coleta de informagdes socioecondmicas,
demograficas, de salde e obstétricas. Neste dia, realizaram-se as medicGes antropométricas
(peso e estatura) e foram agendadas as datas da coleta sanguinea para analise da concentracao
sérica de acidos graxos e o polimorfismo genético. O peso materno foi aferido no 1°, 22, e 3°
trimestres do acompanhamento. O seguimento da coorte encerrou com o acontecimento do

desfecho, ou seja, 0 parto.

2.1 COLETA ANTROPOMETRICA

O peso e a estatura da gestante ao baseline foram aferidos em duplicata e anotado em
ficha individualizada, as demais afericdes foram realizadas por profissionais das unidades de
saude da familia devidamente treinados pela equipe do projeto e as informacdes do peso foram
coletadas do prontuario ou cartdo da gestante. Para afericdo do peso materno utilizou-se balanca
mecanica, marca Filizola®, modelo 31, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100 g.

Para a afericdo do peso, a gestante manteve-se descalca, com a bexiga vazia e em uso
de roupa leve, posicionada sobre a plataforma da balanca com o peso do corpo igualmente
distribuido entre os pés (LOHMAN, ROCHE e MARTORELL, 1988). Para a estatura utilizou-
se estadibmetro marca Sanny®, com capacidade de 2000cm e sensibilidade de 0,1cm. A
gestante foi medida descalca, sem aderecos na cabeca, posicionada verticalmente com bragos
estendidos ao longo do corpo, calcanhares juntos, e a cabeca posicionada no plano de Frankfurt.
Calcanhares, nadegas, omoplatas e cabeca em contato com a superficie vertical do instrumento
(LOHMAN, ROCHE e MARTORELL, 1988). Aceitou-se variacdo maxima de 0,5 cm para
medi¢do do comprimento e de 100 g para o peso (LOHMAN e ROCHE, 1998).

As medicdes do peso ao longo da gestacao foram realizadas pela equipe do servico de
pré-natal das unidades de satde da familia devidamente treinadas e, anotadas no prontuério e
no cartdo da gestante. O peso pré-gestacional também foi coletado do cartdo da gestante.

Utilizou-se o indice de Massa Corporal (IMC) para avaliar o estado antropométrico da
gestante. O IMC foi obtido por meio da formula: peso/estatura?, utilizando-se as médias dos
valores de peso e estatura e avaliados segundo a Curva de Atalah et al. (1997). O IMC pré-

gestacional foi classificado de acordo com os parametros da OMS (1980).
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Para calculo do ganho de peso na gestacdo considerou-se a diferenca entre o peso no
terceiro trimestre e 0 peso pré-gestacional. A classificagdo foi realizada com base nas
recomendagdes da IOM (2009). Assim, se a mulher iniciar a gestacdo com baixo peso é
expectado ganhar de 12,5Kg a 18 kg; para gestantes eutréficas espera-se o ganho de 11,5Kg a
16Kg; em caso de sobrepeso, a margem de ganho de peso € de 7Kg a 11,5Kg; e se a gestante
for obesa, 0 ganho expectado é de 5Kg a 9Kg. Ganho de peso fora do limite inferior e superior
destes parametros classificam, respectivamente, o baixo ganho e o elevado ganho peso no
periodo gestacional.

A idade gestacional foi calculada por meio da técnica de gestograma, que consiste em
marcar no calendario o primeiro dia e més da Ultima menstruacéo e o dia e més da consulta
atual e anotar o numero de semana gestacional que, posteriormente, foi confirmada pela

ultrassonografia.

2.2 COLETA SANGUINEA

A coleta sanguinea aconteceu em laboratorio de analises clinicas conveniado ao Nucleo
de Investigacdo em Saude Materno Infantil da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia.
No dia que antecedia a esta intervencdo, realizou-se contato telefénico com a gestante, para
confirmar participacéo e reforcar as orientacGes sobre o protocolo para a realizacdo dos exames
que inclui jejum de 12h, abstencao da realizacdo de atividades fisicas nas 24 horas e de alcool
nas ultimas 72 horas precedentes ao exame. Foram coletados 8 ml de sangue venoso
empregando tubo contendo EDTA.

O plasma foi separado dos demais componentes sanguineos por meio de centrifugacéo
a 2.500 rpm por 15 minutos. O plasma empregado para extracao do perfil plasmatico de acidos
graxos foi congelado imediatamente apds a centrifugacdo em nitrogénio liquido e encaminhado
para o Laboratorio de Bioquimica Nutricional da Universidade Federal de Vicosa (UFV), MG,
onde foi realizado o perfil plasmatico de acidos graxos poli-insaturados. As amostras (buffy
coat) utilizadas para extracdao do DNA foram refrigeradas em temperatura de 0 a 5° C, até o
momento da realizacdo das analises (prazo maximo para a realizacdo da analise até 72h apods
refrigeracao).

Para extracdo de lipidios, as amostras de plasma foram descongeladas a temperatura
ambiente e os lipideos extraidos a partir de 1000 pL do plasma pelo método Folch (solugdo de
Folch -cloroférmio/metanol 2:1) (FOLCH et al., 1957). A etapa de derivatizacao foi realizada

pelo método de Hartman & Lago (1973). A identificacdo dos ésteres metilicos dos 4cidos
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graxos foi realizada por cromatografia gasosa, por meio do cromatdgrafo a gas Shimadzu®,
com detector por ionizagdo de chama FID (flame ionization detector). Para registro e analise
dos cromatogramas, o aparelho foi acoplado a microcomputador, utilizando-se o programa GC
Solution. Os compostos foram separados e identificados em uma coluna capilar Carbowax (30
m x 0,25 mm). A identificacdo dos acidos graxos foi feita pela comparacdo dos tempos de
retencdo dos ésteres das amostras com o padrédo de referéncia F.A.M.E. mix (Sigma-aldrich®,
EUA).

No que se refere a analise molecular, os SNPs selecionados para analise foram: os SNPs
(Single nucleotide polymorphism) rs174575 e rs174561, localizados na regido intronica dos
genes FADS2 e FADSL, respectivamente; e o polimorfismo rs3834458, localizado na regi&o
intergénica entre os genes FADS1 e FADS2, na regido promotora do gene FADS2 (Quadro 01)

Quadro 01. Caracteristicas dos polimorfismos dos genes FADS1 e FADS2 que serdo

utilizadas no estudo com gestantes da Coorte NISAMI

SNP GENE POSICAO ALELOS (M/m)2
CROMOSSOMICA!

rs174575 FADS?2 intronl 61834531 C/G

rs174561 FADS1 intronl 61339284 T/C

rs3834458 Intergénico (FADS2) | 61351497 T/DeP

Fonte: CARVALHO, 2016

! Posigdo cromossomica foi obtida no National Center for Biotechnology (NCBI, 2015).
2M = alelo de maior frequéncia; m = alelo de menor frequéncia.
3 Del = Delecdo

O DNA (acido desoxirribonucleico) gendmico foi extraido a partir do buffy coat, no
Laboratorio de Genética Humana da UFRB (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia).
Para extracdo do DNA utilizou-se o kit de extracdo da Qiagen®, FlexiGene® DNA Kit (250),
de acordo com a metodologia recomendada pelo fabricante. Apos extracdo do DNA, as
amostras foram acondicionadas a -20°C até o momento da genotipagem. As etapas
subsequentes de analise molecular foram realizadas no Nucleo de Genética Humana e
Molecular da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitoria, ES.

Para genotipagem, foram preparadas aliquotas de DNA gendmico com concentragdo de
30 ng/pL, a partir da diluicdo com agua ultrapura das amostras concentradas. A genotipagem
dos SNPs foi realizada por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real, utilizando

ensaios TagMan® (Applied Biosystems, Foster City, CA, EUA). Todas as amostras foram
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genotipadas utilizando a descriminagdo alélica no equipamento de PCR em tempo real Rotor
Gene-Q 5-Plex HRM (Qiagen®), com as condic¢des de termociclagem indicadas pelo fabricante
dos ensaios TagMan®. O controle de qualidade do padrdo de genotipagem incluiu controles

negativos e positivos em cada rotor.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Nesse estudo, o ganho de peso na gestacdo € a varidvel dependente e 0s niveis
plasméticos de &cidos graxos poli-insaturados (PUFAS) e os SNPs rs174575 (FADS2);
rs174561 (FADS1) e rs3834458 (FADS2) séo variaveis de exposicdo principal. Cada SNP foi
categorizado segundo genétipo em: homozigoto para o alelo de maior frequéncia (MM),
heterozigoto (Mm) e homozigoto para o alelo de menor frequéncia (mm). Foram considerados
riscos (1) Heterozigoto- Mm e homozigoto para o alelo de menor frequéncia- mm e protegéo
(0) Homozigoto para o alelo de maior frequéncia (MM).

Na analise estatistica descritiva, a média e o desvio padrdo foram adotados para as
variaveis continuas e a prevaléncia para as variaveis categorizadas, com o objetivo de descrever
a amostra do estudo.

Adotou-se a andlise bivariada com objetivo de identificar a significancia estatistica da
associacdo entre as varidveis independentes e o desfecho. Variaveis cujas associacdes
apresentarem valor de p < 0,20; foram selecionadas para a inclusdo na analise multipla.

Para avaliar a associacdo entre concentragdes plasmaticas de ®-3 e -6, polimorfismo
genes FADS1 e FADS2 e ganho de peso na gestacdo, adotou-se a Modelagem de Equacdes
Estruturais (MEE), modelo multivariado com extensdo linear que avalia as relacGes diretas e
indiretas das variaveis exdgenas (preditoras), variaveis enddgenas (variavel resposta) e as
variaveis intermediarias (covariaveis).

Para emprego da SEM é imprescindivel considerar assuncao tedrica consistente quanto
as provaveis relacdes causais que possam existir no conjunto de variaveis da base de dados do
estudo (MAROCO, 2014). Na Figura 02 apresenta-se a representacéo tedrica das relacdes entre
as variaveis descritas em forma de diagramas de caminho.

Dentre as variaveis observaveis destacam-se escolaridade materna (em anos), idade
materna, semana gestacional, consumo de bebida alcoolica na gestacéo e estado antropométrico

pré-gestacional, polimorfismo dos genes FADS 1 e FADS 2 ¢ niveis plasmaticos ®-3 ¢ ®-6.
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Posteriormente estimou-se, simultaneamente, uma série de equagdes em que a relacéo
entre as mesmas variaveis poderia ser intercambiavel. Assim, foi testado efeito direto entre
niveis plasmaticos de ®-3 e ®-6, polimorfismo dos genes FADS 1 e 2 e 0 incremento de peso
materno durante a gestacgdo. E foi investigado também o efeito indireto dos SNPs no incremento
de peso materno.

Para avaliar a bondade do ajuste do modelo, empregou-se a Raiz do Erro Quadrético
Médio (RMSEA- root mean square error of approximation).

Para avaliacdo dos efeitos diretos e indiretos das relagdes estudadas foram adotados os
coeficientes padronizados e interpretados conforme os critérios propostos por Kline (2004), CP
de pequeno efeito (préximo a 0,10 e -0,10) indica CP de efeito médio (de 0,30 -0,30) e CP de
efeito forte (> 0,50 e > -0,50).

3 RESULTADOS

Das 250 mulheres aptas a participarem do estudo, todos os dados estavam disponiveis
para 185 delas. No entanto, ao comparar o ganho de peso segundo a idade, escolaridade materna
e semana gestacional entre as perdas (65) e as mulheres que permaneceram no estudo, nao
foram detectadas diferencas estatisticamente significantes nas associagdes selecionadas (Dados
ndo mostrados em tabela).

A amostra foi composta de mulheres com média de idade de 26,74 anos (DP: 5,96), com
ganho médio de peso ao longo da gestacdo de 12,84 Kg (DP: 4,95) e 37,3% das gestantes
apresentaram ganho de peso excessivo. Na Tabela 01 estdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, nutricionais e genéticas das gestantes. Observou-se que as
gestantes que apresentaram maior ganho de peso foram aquelas com maior idade, maior indice

de massa corporal pré-gestacional e que moravam com maior numero de pessoas no domicilio.
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Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas e nutricionais segundo o ganho de
durante o periodo gestacional. Santo Antonio Jesus, Bahia, 2013-2014.

Caracteristicas N&o excesso de ganho Excesso de ganho  Valor de
de peso de peso gestacional p*
Média DP Média DP

Idade materna 26,3 5,8 27,9 5,8 <0,001

Anos de escolaridade 10,4 3,1 10,7 2,5 0,1317

Renda Familiar 1302 803,4 1452,8 1334 0,0504

NUmero de moradores 3,0 1,5 4,0 1,6 0,0020

IMC PG 23,9 4,6 25,0 4,4 0,0025

ALA plasmatico 1,8 1,7 14 0,9 0,9958

LA plasmatico 13,7 5,8 12,8 4,8 0,9753

EPA plasmatico 2,5 1,9 2,2 1,8 0,9199

ARA plasmatico 1,7 1,3 15 1,2 0,9690

EPA/ALA 1,7 1,4 1,9 2,22 0,1443

ARA/LA 0,1 0,1 0,1 0,09 0,9837

Caracteristicas genéticas N % N % Vfior de

p

SNP FADS2 rs174575*** 50

MM 66 48,15 33 52,27 0,279

Mm e mm 51,85 36 47,73

SNP FADS 1 rs174561***

MM 70 61,11 42 62,50 0,903

Mm e mm 46 38,89 27 37,50

SNP FADS 2 rs3834458***

MM 67 59,26 39 57,95 0,776

Mm e mm 49 40,74 30 42,05

ALA- Acido o-linolénico, LA- acido linoleico, EPA-4cido eicosapentaenoico, ARA- acido araquidonico,
EPA/ALA- razdo eicosapentaendico e acido a-linolénico, ARLA- razdo acido araquidonico e acido linoleico. *
Teste T Student para amostras independentes ** Qui-Quadrado de Pearson n=185: 555 observacdes. *** MM
Homozigoto de maior frequéncia; Mm Heterozigoto e mm Homozigoto de menor frequéncia

Com relacdo as caracteristicas genéticas das gestantes, a distribuicdo de gendtipos foi
consistente com o equilibrio de Hardy-Weinberg, o qual indica que as frequéncias alélicas
permanecerdo constantes ao longo das geracdes. A frequéncia genotipica dos genes FADS1
(rs174561) e FADS 2 (rs174575 e rs3834458) esta apresentada na Tabela 02. Identificou-se que
a frequéncia do alelo homozigoto de menor frequéncia dos polimorfismos investigados variou
de 6,0% a 9,2% entre as gestantes.

Entre 39,5% e 55,1% das gestantes possuiam pelo menos um alelo de menor frequéncia,

sendo este considerado o alelo de risco (Tabela 02).
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Tabela 02. Caracteristicas dos polimorfismos dos genes das dessaturases (FADS da amostra
de gestantes acompanhadas pela Coorte NISAMI. Santo Ant6nio de Jesus, Bahia. 2013-2014.

Gene Gendtipo (%)
MM (Homozigoto de maior ~ Mm (Heterozigoto) mm (Homozigoto de
frequéncia) menor frequéncia)

FADS2

rs174575 CC (44)9) CG (45,9) GG (9,2)

FADS 1

rs174561 TT (60,5) TC (33,5) CC (6,0)

FADS 2

rs3834458 TT (57,3) TDel (34,6) DelDel (8,1)

FADS: Polimorfismos dos genes das dessaturases;
n=185: 555 observagoes

Tabela 03. Modelagem de equaces estruturais para associa¢ao entre polimorfismo nos genes
FADS1 e FADS2, niveis plasmaticos de acidos graxos poli-insaturados e peso materno ao
longo da gestacdo. Santo Antonio de Jesus, Bahia. 2013-2014.

Coef. Valor de IC 95%
Padronizados p

ALA € rsl74561 -0,25 0,039 -0,48 - -0,013
ALA < rs3834458 0,29 0,020 0,04 - 0,52
ARA& 15174575 0,24 <0,001 0,15- 0,33
ARAJ/LA < rs174575 0,21 <0,001 0,12- 0,30
EPA & rs174575 -0,12 0,009 -0,22 - -0,03
EPA & rs174561 -0,25 0,036 -0,480 - -0,02
EPA < rs3834458 0,27 0,026 0,10- 0,51
EPA/ALA < rsl74575 -0,12 0,014 -0,21- -0,10
IMCPG € rs174575 0,17 <0,001 0,11- 0,26
Pesogestacional € rs174575 0,11 0,016 0,10-0,19
Pesogestacional < Idade 0,28 <0,001 0,20- 0,35
Pesogestacional < bebida alcodlica 0,14 <0,001 0,07-0,22
Pesogestacional €< Anos escolaridade -0,10 0,012 -0,18 - -0,02
Pesogestacional < SG 0,12 0,002 0,04 - 0,19

RMSEA: 0,0001

Acido linolénico, LA- &cido linoleico, EPA-4cido eicosapentaendico , DHA- acido docosahexaendico, ARA-
acido araquiddénico, SNP: Polimorfismo de Nucleotideo Unico do gene FADS 1 e 2;

FADS: Polimorfismos dos genes das dessaturases;

RMSEA: root mean square error of approximation;

n=185: 555 observag¢des

Na Tabela 03 e Figura 02 estdo descritos os coeficientes padronizados da associacao
entre polimorfismos dos genes FADS, padrbes de consumo e niveis plasmaticos de PUFA e
influéncia no peso da mulher durante a gestacdo. Na Tabela 03 s&o apresentados os coeficientes

padronizados da associagdo estudada e seus respectivos indices de confianca e na Figura 02 séo



92

apresentadas as associagdes em formato de diagrama de caminho mostrando os efeitos direto e
indireto do modelo tedrico.

Observou-se que o efeito direto dos polimorfismos dos genes FADS1 e FADS2 no peso
gestacional, ajustado pelo IMC pré-gestacional, idade materna, anos de escolaridade, etilismo
materno e semana gestacional apresentou significancia estatistica variada, no entanto, apenas o
SNP rs174575 (FADS2) mostrou efeito direto positivo e significante sobre o peso ao longo da
gestacdo (0,11), indicando que gestantes homozigotas para o alelo de menor frequéncia e as
heterozigotas desse SNP apresentam maior risco de acimulo de peso gestacional (Tabela 03;
Figura 02).

Figura 02. Modelagem de Equagdes estruturais com o constructo peso gestacional e variaveis
observaveis

idade
SNP1

bebida

SNP2

anocola

\%_
SG

SNP3

EPAALA

As variantes rs174575 (FADS2), rs174561 (FADS1) e rs3834458 (FADS2) imprimiram
efeitos diretos sobre os niveis plasmaticos de acidos graxos poli-insaturados (PUFAS) com
significados diferentes segundo o tipo de &cido graxo (Tabela 03; Figura 02).

O SNP rs174561 (FADS1) revelou efeito direto negativo sobre os niveis plasmaticos
de ALA (&cido a-linolénico) (-0,25) e EPA (&cido eicosapentaenoico) (-0,25). O SNP rs174575
(FADS2) também apresentou efeito direto negativo nas proporcdes plasmaticas de EPA (-0,12)
e na razdo EPA/ALA (&cido eicosapentaenoico /acido alfa-linolénico) (-0,12) e efeito direto
positivo sobre os niveis plasmaticos de ARA (&cido araquidénico) (0,24) e razdo ARA/LA
(&cido araquiddnico/acido linoleico) (0,21), o qual mostra que gestantes homozigotas para o

alelo de menor frequéncia e as heterozigotas desses polimorfismos nos genes FADS1 e FADS2
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apresentaram menores concentragdes plasmaticas de PUFAs »-3 e as homozigotas do alelo de
menor frequéncia e heterozigotas do polimorfismo rs174575 observou-se aumento dos produtos
do metabolismo de PUFAs ®-6. Enquanto o SNP rs3834458 (FADS2) imprimiu efeito inverso
sobre as concentracdes plasmaticas de EPA, promovendo seu aumento (0,29) (Tabela 03;
Figura 02).

Identificou-se também o SNP rs174575 (FADS1) expressou efeito direto positivo nas
fraches plasmaticas ARA, na razdo ARA/LA e no IMC PG, indicando que mulheres
homozigotas para o alelo de menor frequéncia e as heterozigotas para essa variante apresentam
maiores niveis plasmatico de produtos dos PUFAS -6 e impacta no aumento do IMC antes de
gestar (Tabela 03; Figura 02).

O efeito total (soma dos efeitos diretos e indiretos) do SNPs no peso gestacional
apresentou padrdo semelhante ao identificado no efeito direto. Apenas o SNP rs174575
(FADS?2) exerceu efeito positivo e significante para aumento de peso na gestacdo. Observou-se
que o efeito mais expressivo dos SNPs no peso gestacional foi de forma direta, com pequena
parcela de efeito indireto (Tabela 03).

A idade materna (0,28), e a idade gestacional (0,12) foram varidveis que exerceram
efeitos diretos positivos no peso gestacional. Assim, as mulheres que tiveram elevado
incremento do peso gestacional foram aquelas com maior idade, maior semana gestacional e
eram etilistas (Figura 02).

O resultado da avaliacdo do efeito indireto do SNP sobre o peso gestacional
intermediado pelas concentracbes plasmaticas de PUFAs ndo indicou efeito significante
(Tabela 04).

Tabela 04. Efeitos diretos, indiretos e totais do SNPS FADS 1 e 2 intermediado pelas
concentragcdes plasmaticas de PUFAs no peso de gestantes acompanhadas pela Coorte
NISAMI. Santo Antonio de Jesus, Bahia. 2013-2014.

Efeito Efeito Efeito total

direto indireto
Pesogestacional € rs174575 0,11 -0,01 0,09
Pesogestacional < rs 174561 -0,19 0,02 -0,17
Pesogestacional < rs 3834458 0,13 -0,01 0,11

SNP: Polimorfismo de Nucleotideo Unico
FADS: Polimorfismos dos genes das dessaturases;
n=185: 555 observagoes
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4 DISCUSSAO

Os resultados dessa investigagéo revelam que as gestantes carreadoras do alelo de menor
frequéncia do polimorfismo rs174575 do gene FADS2 ganharam mais peso durante a gestacéo,
além disso permitiram concluir que este polimorfismo esteve associado a maiores
concentracdes plasmaticas de produtos de PUFAs o-6 (ARA e ARA/LA) e menores de PUFAS
®-3 (EPA; EPA/ALA; ALA). Diante destes resultados é possivel associar o polimorfismo
rs174575 do gene FADS2 ao aumento de peso na gestacdo e a elevacdo dos niveis plasmatico
de PUFA da série ®-6 e menores de PUFA ®»-3. Pode-se pressupor que esse polimorfismo do
gene das dessaturases 2 (FADS2) induz a menor disponibilidade de acido ®-3 e maior de ®-6.
A maior disponibilidade de -6 ¢ a menor de ®-3 aumentam o acumulo de tecido adiposo e,
consequentemente, eleva o risco de ganho excessivo de peso na gestacéo.

Enquanto o SNP rs3834458 (FADS2) apresentou efeito inverso sobre as concentragdes
de EPA, indicando que pode aumentar as concentragdes plasmaticas de substratos da serie ®-3
e assim ser protetor para a saude da mulher, evitando o ganho excessivo de peso, adequando
este parametro durante a gestacao.

As evidéncias cientificas disponiveis até 0 momento certificam que os PUFAs -3 (EPA
e DHA) apresentam-se como potencial redutor de deposicdo de gordura corporal por atuar na
modulacéo do metabolismo lipidico promovendo lipdlise, oxidacdo de acidos graxos e inibindo
a lipogénese (CHEN; DING, 2010; MIES et al., 2004; SZENTANDRASSY et al., 2007).

A luz da nutrigendmica, os resultados desse estudo podem ser interpretados, e pode
indicar que a conversdo endogena do PUFA também ¢é influenciada pelo perfil genético do
individuo (KOLETZKO et al., 2011; LU et al., 2010) e, por isso, a presenca de SNPs dos genes
FADS 1 e 2 pode definir a concentragao plasmatica de ®-3 e w-6 (LATTKA et al., 2010;
MARTINELLI et al., 2008; BOKOR et al., 2010).

Os resultados do presente estudo sdo concordantes com essa teoria e outras
investigacGes empiricas também registraram resultados similares, revelando que individuos
homozigotos para o alelo de menor frequéncia dos SNPs rs174575 (FADS2) e rs174561
(FADSL1) apresentam menor atividade das enzimas desaturases, com aumento plasmatico de
LA e ALA e reducdo de ARA, EPA e DHA (GILLINGHAM et al., 2013; STEER et al., 2012;
PUENTES et al.,, 2017), o que pode proporcionar maiores niveis de acido araquidénico,
distdrbios inflamatorios (MATHIAS et al., 2010; MALERBA et al., 2008; MOLTO-
PUIGMARTI et al. 2010) pelo aumento de LA e reducio de EPA e DHA e aumento do peso
corporal e/ou obesidade (KARLSSON et al., 2006; PUENTES et al., 2017).
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No que se refere a da frequéncia do gendtipo homozigoto para o alelo de menor
frequéncia dos polimorfismos do tipo SNPs avaliados dos genes do FADS1 (rs174561) e do
FADS2 (rs174575), a ocorréncia variou de 5,6% a 7,2% na populagdo investigada,
respectivamente, valores menores que os registrados na literatura cientifica para a populacao
geral (11% e 40%) (KOLETZKO et al. 2011), destacam-se que esses valores incluem
populacbes de sexo masculino e feminino e se diferencia da populacdo desse estudo que é
apenas do sexo feminino.

As investigacdes epidemioldgicas sobre o impacto dos polimorfismos dos genes FADS
na salde materno infantil estdo avancando. Embora as evidéncias sobre esta relacdo estejam
em construgdo, o conhecimento atual revela que os alelos de menor frequéncia de variantes
genéticas dos genes FADS1 (rs174561) e FADS2 (rs174575) alteram a biodisponibilidade de
LCPUFAs no plasma e leite materno, expressando-se também em menores concentragcdes de
DHA e EPA, tanto no plasma no periodo gestacional, quanto no leite materno (VAN EIJSDEN
et al., 2008; XIE e INNIS, 2008; DIRIX et al., 2009; MOLTO-PUIGMARTI et al. 2010;
KOLETZKO et al., 2011; STEER et al., 2012).

Estudo de intervencdo em uma coorte de gestantes realizado por Scholtz et al. (2015)
revelaram que os alelos de menor frequéncia dos polimorfismos dos genes FADS1 (rs174533)
e FADS 2 (rs174575) estiveram associados ao reduzido status de EPA e DHA no plasma,
globulos vermelhos e fosfolipidios. No entanto, a suplementacdo com 600 mg por dia de DHA
durante os dois Gltimos trimestres da gestacdo, elevou significantemente o status desse nutriente
no plasma materno (SCHOLTZ et al.,2010).

Esta resposta fisiologica nas concentracbes plasmaticas de DHA apos suplementacéo
reflete a interacdo gene-nutriente, indicando que o maior consumo do ®-3 em individuos
homozigotos para o alelo de menor frequéncia propicia aumento da biodisponibilidade desses
produtos. Apesar da intervencdo nutricional do estudo de Scholtz et al. (2015) ter sido realizada
com a suplementagdo de -3, enfatiza-se que o maior consumo de alimentos fontes deste
nutriente exerce efeito protetor e pode influenciar a expressdo génica. Assim, as gestantes que
compuseram a amostra desse estudo foram orientadas, por meio de acdes de educacdo alimentar
e nutricional, a aumentar o consumo de alimentos fontes em ®-3 e reduzir o excesso de m-6
dietético.

Esta orientacdo é baseada na teoria da Nutrigendmica, que se fundamenta na interacao
dos fatores dietéticos com o genoma humano, ou seja, a influéncia dos nutrientes sobre

expressdo génica, permitindo assim, melhor compreensdo dos mecanismos pelos quais 0s
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componentes alimentares afetam as rotas metabdlicas e o controle homeostatico (MULLER &
KERSTEN, 2003; ORDOVAS, 2004).

Em recente estudo de coorte com gestantes espanholas foi avaliada a relacdo de alguns
polimorfismos nos genes FADS1 e FADS2 e IMC gestacional, e ainda se estes polimorfismos
afetavam os LCPUFAS plasmaticos. Os autores observaram que as mulheres que portavam,
pelo menos, um alelo de menor frequéncia do SNPs FADS1 apresentaram maior risco de
aumento do IMC gestacional quando comparado com aquele de mulheres homozigotas para o
alelo de maior frequéncia (PUENTES et al., 2017). Apesar dos achados no estudo de Puentes
et al. (2017), os SNPs rs174575 e 0 rs174561 ndo revelaram significancia estatistica e 0 SNPs
rs3834458 (FADS2), que tem sido adotado no presente estudo como possivel fator protetor para
a saude da mulher, n&o foi investigado no estudo de Puentes et al., (2017) .

Pesquisas in vitro também sdo empregadas para ampliar o conhecimento sobre a
interacdo dos fatores dietéticos com o genoma, apesar destas ndo reproduzirem a realidade que
inclui interagcbes ambientais e biologicas como ocorre no ambiente multifacetado da vida
humana, sdo meios importantes de producdo do conhecimento que se agrega aos achados de
estudos populacionais e avangam para compreender o fenémeno.

Foi verificado in vitro que os genes FADS1 e FADS2 tém influéncia no tecido adiposo,
peso corporal e na homeostase da glicose e que estes sdo regulados pelos PUFAS (RALSTON
et al., 2015). E o tratamento do adipdcito com EPA e DHA pode regular a funcionalidade dos
genes FADS, proporcionando menor atividade de genes lipogénicos e expressdo de genes
lipoliticos (RALSTON et al., 2015; WANG, 2010), mostrando que 0 -3 modula a expresséo
de FADS em tecidos humanos, tornando seus produtos (EPA e DHA) mais biodisponiveis e
revelando aumento da atividade lipolitica podendo interferir no peso corporal (RALSTON et
al.,201; WANG, 2010).

Na presente investigacdo, o SNP rs3834458 (FADS?2) apresentou resultados contrarios
sobre as concentracdes de EPA, quando comparado aos SNPS rs174575 (FADS2) e rs174561
(FADSL1). Apesar do SNP rs3834458 (FADS?2) ndo ter revelado associacdo com peso da mulher
ao longo da gestacdo, indiretamente pode ser interpretado como fator de protecéo para este
desfecho por ter sido relacionado com maior aumento de produtos do metabolismo de PUFA
»-3.

Outras investigacbes cientificas registram resultados que corroboram com o0s
encontrados neste estudo, revelando que a presenca do alelo de menor frequéncia desse SNP
proporciona maiores concentragdes do produto de PUFAs ©-3 (STEER et al., 2013; HARSL@F

etal., 2013), embora esse resultado ndo seja consensual entre resultados de outras investigagdes
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(DING et al., 2016; SCHUCHARDT et al., 2016; YEATES et al., 2015), necessitando ampliar
0 nimero e a qualidade das investigacOes sobre essas estas relagdes em ambito clinico e
epidemioldgico.

Paralelamente a influéncia genética, a alimentacdo € outro fator determinante na
ocorréncia de problemas nutricionais. As caracteristicas atuais da alimentacdo da populacdo
brasileira revelam risco no equilibrio na biodisponibilidade dos PUFAs. Entre as gestantes
deste estudo houve excesso do consumo de alimentos processados e de 6leo vegetal e reduzido
consumo de frutas e oleaginosas. Este padrdo de consumo € similar ao encontrado em outras
populacdes de gestantes com registro de maior participacdo de alimentos processados e
ultraprocessados (ARAUJO et al., 2016; COELHO et al.,2015; SANTANA et al.,2015;
UuSITALO, 2009), padrao responsavel por maior oferta de ®-6, gorduras saturadas, trans e
sodio e de baixo contetido em ®-3.

Destaca-se que esse estudo € pioneiro no Brasil ao revelar associagdo entre
polimorfismo rs174575 (FADS2) e maior incremento de peso ao longo da gestacdo.
Possivelmente essa relacdo seja justificada pela influéncia desse polimorfismo na transcricdo
génica e consequentemente na conversdo endogena de LC-PUFAs, reduzindo a
biodisponibilidade da séric -3 e seus subprodutos (EPA e DHA) e promovendo acumulo da
série ®-6 e seus subprodutos (ARA; ARA/LA).

Além dos fatores genéticos, a alimentacdo das gestantes, caracterizada por excesso no
consumo de alimentos fontes em ®-6, € um contributo forte para expressao dos resultados
encontrados.

O padrdo genético, aliado a fatores ambientais a exemplo do perfil alimentar, socio-
demogréaficos (maior idade materna), nivel econdmico desfavoravel (maior nimero de pessoas
ao domicilio) na gestacdo estejam envolvidos na génese dos problemas nutricionais neste caso,
determinando a maior probabilidade de ocorréncia de excesso de peso gestacional.

Nesse sentido, as acdes de nutricdo sdo primordiais no acompanhamento de mulheres
nos servicos de pré-natal com a finalidade de orienta-las sobre o papel da alimentacdo adequada
e saudavel no desenvolvimento da gestacdo e sobre sua saude, com especial atencdo para o
consumo de alimentos fontes em acidos graxos ®-3 e reducdo do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, do consumo excessivo de 6leo vegetal e de alimento com maior
teor de acidos graxos ®-6. Paralelamente a orientacdo alimentar, deve se considerada a
possibilidade de suplementagdo de ®-3 no cuidado nutricional de gestantes atendidas em

servicos de pre-natal da atencdo bésica.
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Os resultados deste estudo contribuem no direcionamento e fortalecimento das politicas
de alimentacdo e nutricdo no &mbito da atencdo bésica para esse ciclo de vida, bem como
problematiza a importancia do profissional de nutricdo na composi¢do minima das equipes de
salde da familia atuando conjuntamente com outros profissionais, estabelecendo a rede de

apoio e cuidado nutricional para o bindbmio gestante-concepto.
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8. ARTIGO 4

INFLUENCIA DE UMA POLITICA DE PROTECAO SOCIAL NO ESTADO
NUTRICIONAL DE GESTANTES: UM ESTUDO SOBRE A OTICA
DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Jerusa da Mota Santana®

RESUMO

Introducéo: O Programa Bolsa Familia (PBF) tem como objetivo a garantia do direito humano
a alimentacdo adequada, promovendo a seguranca alimentar e nutricional (SAN) dos seus
beneficiarios. Estudos sobre a avaliagdo do PBF revelam efeitos positivos do programa sobre
as condicdes de salde da mée e da crianga, no entanto as informacges sobre a influéncia desse
programa no consumo alimentar de gestantes e no padréo antropometrico ainda sao incipientes.
Objetivo: Investigar a influéncia do Programa Bolsa Familia nos padrdes antropométricos de
consumo alimentar de gestantes. Metodologia: Estudo de coorte prospectiva dindmica
envolvendo 250 gestantes do municipio de Santo Anténio de Jesus. As informacgdes
socioecondmicas e de acesso a programa de transferéncia de renda foram fornecidas pela
gestante e registradas em questionario padronizado. A afericdo do peso materno foi realizado
no 1°, 2° e 3°trimestres gestacionais. A avaliacdo do consumo alimentar por meio do QFA semi-
quantitativo. A afericdo do peso da gestante foi realizada pela equipe do pré-natal. Empregou-
se Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM) para avaliar as relagcdes entre as variaveis. As
analises estatisticas foram realizadas no Software STATA versdo 12.0 Resultados: Na SEM
foram construidas duas variaveis latentes referentes ao padrdo de consumo alimentar. Padréo 1
(leite e derivados, peixes, frutas e verduras, azeite, leguminosa, oleaginosa, tubérculos e raizes)
e Padrdo 2 (cereais refinados, comidas regionais, 0leo vegetal, embutidos, carnes salgadas e
lanches). O PBF exerceu efeito direto e negativo no Padrdo de consumo 2 (-0,10) e no IMC
materno durante a gestacao (-0,12). Quanto as variaveis intermediarias observou-se efeito direto
negativo do tempo decorrido da gravidez e més de inicio de pré-natal (-0,10) e efeito direto
positivo para as variaveis nimero de consultas de pré-natal (0,08) e renda familiar (0,21) e anos
de estudo (0,08). Conclusdo: Este estudo permite concluir que gestantes beneficiarias do
Programa Bolsa Familia apresentaram menor probabilidade de elevacao excessiva do IMC ao
longo da gestagdo e foram aquelas que fizeram menor adesdo ao padrao de consumo alimentar
composto por cereais refinados, 6leo vegetal, embutidos, carnes salgadas e lanches (padréo de
consumo 2), acessaram o pré-natal com maior frequéncia no inicio da gestacao e tiveram maior
namero de consultas de pré-natal.

Palavras-chave: Padroes Alimentares. Seguranca Alimentar e Nutricional. Protegdo social.
Gestacéo

8 1Doutoranda em Satide Coletiva, Instituto em Satide Coletiva, Universidade Federal da Bahia;
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INFLUENCE OF A SOCIAL PROTECTION IN THE NUTRITIONAL STATE OF
PREGNANT: ASTUDY ON FOOD AND NUTRITION SECURITY

ABSTRACT

Background: The Bolsa Familia Program (PBF) aims to guarantee the right to proper feeding,
promoting the food and nutrition security of its beneficiaries. Recent studies show the positive
effects of the PBF in maternal and child health conditions, however, information about the
influence of this program on the food consumption of pregnant women and on the
anthropometric standards are still incipient. Objective: To investigate the influence of the Bolsa
Familia Program on the anthropometric and eating consumption patterns of pregnant women
who are users of the basic health care in a municipality in the interior of Bahia. Methods: A
prospective dynamic cohort study involving 250 pregnant women attended at Family Health
Units in the municipality of Santo Antonio de Jesus. Interviews were conducted in which
information about socioeconomic, demographic, health, obstetric and access to income transfer
programs provided by the pregnant woman was recorded in a standardized questionnaire. It was
also measured the mothers’ weight and height and the food consumption was evaluated through
semi-quantitative FFQ. The gauging of the anthropometric of the pregnant women's weight in
the 1st, 2nd and 3rd quarters was performed by the prenatal team. It was adopted in the study 2
variables represented by the pregnancy IMC and the food consumption pattern and the income
from Bolsa Familia Program was a main exposure variable. Two models of statistical analyses
were used in this study. To evaluate the influence of Bolsa Familia Program and IMC it was
used the Generalised Evaluation Equations Models. To evaluate the influence of PBF on the
food consumption patterns it was used the Structural Equation Modelling (SEM). The statistical
analyses were done by the STATA Software, version 12.0 Results: On the SEM it was built
two dormant variables, pattern 1 (milk and milk products, fish, fruits and vegetables, oil,
leguminous, oleaginous, tubers and roots) and pattern 2 (refined cereals, regional foods,
vegetable oil, sausages, salted meats and snacks). The PBF have made negativedirect adverse

effect on Pattern 2 (-0,10) and IMC during the pregnancy trimesters (-0,12), indicating that gestant
benefitted from the program have the risk lower to developing high IMC during the gestational trimesters and

also showed lower adherence to the pattern of food consumption pattern 2. Conclusion: This study allows
to conclude that pregnant women benefited by the Bolsa Familia Program presented a lower
probability of excessive BMI elevation during gestation and also showed lower adherence to
the pattern of food consumption composed of refined cereals, regional dishes, vegetable oil,
sausages, salted meats and snacks (consumption pattern 2).

Key words: Feeding Behavior. Public Policy. Food and Nutrition Security. Pregnancy
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1 INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia, regulamentado pela Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
é um programa de transferéncia condicional de renda que tem como objetivo a garantia do
direito humano a alimentacdo adequada, promovendo a seguranga alimentar e nutricional e
contribuindo para a erradicagdo da extrema pobreza (BRASIL, 2003a; BRASIL, 2003b)

Para manutencdo da participacdo no programa, as familias beneficiarias precisam
cumprir as condicionalidades na &rea de educacédo e satde. Particularmente na &rea da salde,
as gestantes beneficiarias devem realizar as condicionalidades do acompanhamento do pré-
natal, atendendo em particular as consultas aprazadas e a participacdo em acdes educativas
sobre aleitamento materno e alimentagéo adequada e saudavel (FERREIRA,2009).

Estudos revelam que gestantes beneficiarias do PBF iniciam o pré-natal no inicio da
gestacdo e realizam maior nimero de consultas (MDS 2017; RASELLA et al., 2013), 0 que se
constitui em fator protetor para a saide do binbmio mae-concepto por proporcionar atencao de
promocdo da salde e da alimentacéo adequada e saudavel precocemente, bem como prevencgéo
de fatores de riscos para assegurar o desenvolvimento adequado da gestacdo em ciclos inicias
de formacéo fetal.

Também sd@o registrados avangos na atencdo nutricional nos ultimos anos em
beneficiarios desse programa. Em 2012 foram acompanhados pelas equipes de atencao basica
do SUS aproximadamente 165 mil gestantes, das quais 99% estavam com pré-natal em dia e
80% tiveram o estado nutricional avaliado (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

No que se refere a destinacdo do recurso do publico assistido pelo PBF, pesquisas
registram que maior percentual de familias emprega o beneficio para compra de géneros
alimenticios (IBASE, 2008; GOUVEA et al., 2012) e que esse percentual aumenta na regiao
nordeste e nas familias que se encontram em maior situacdo de ISAN (inseguranca alimentar e
nutricional) (IBASE, 2008), revelando que a aquisi¢cdo dos alimentos é prioridade para as
familias.

Estudos revelam efeitos positivos do PBF nas condicGes de salde materna e da crianca,
melhora do estado nutricional e de salde da crianca (ASSIS et al., 2015; GAARDER et al,
2010; RANGANATHAN,2012; SEGURA-PEREZ et al., 2016), reducdo da prevaléncia de
baixo peso ao nascer (SANTOS, 2014) e da mortalidade infantil, geral e por causas associadas
com a pobreza (RASELLA, 2013). No entanto, as informagdes sobre a influéncia desse

programa no consumo alimentar de gestantes e no padrdo antropométrico ainda sdo incipientes.
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Nesse sentindo reconhecendo o PBF como politica de protecdo social que contribui
positivamente para garantia da SAN, especialmente de gestantes, este estudo pretende
investigar a influéncia do Programa Bolsa Familia nos padrdes antropométricos e de consumo

alimentar de gestantes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva dindmica envolvendo gestantes da zona
urbana atendidas em Unidades de Saude da Familia do municipio de Santo Anténio de Jesus e
que integram a Coorte NISAMI (Nucleo de Investigacdo em Saude Materno-Infantil). As
gestantes residentes na zona rural, ndo foram incluidas no estudo devido a dificuldade de acesso
e a longa distancia entre o centro da cidade e as unidades da area rural do municipio.

Foram incluidas no estudo, gestantes clinicamente saudaveis, com 18 anos de idade ou
mais; residentes e domiciliadas na zona urbana do municipio de Santo Antdnio de Jesus; com
idade gestacional menor ou igual a 34 semanas confirmada por ultrassonografia. Adotou-se as
condicbes da gestacdo multipla, adesdo a dieta vegan, diagndstico de doencas renais,
contagiosas, imunoldgicas e/ou metabolicas e HIV e auséncia da confirmacéo ultrassonogréafica
da idade gestacional, como critérios de exclusdo para esse estudo.

O poder da amostra foi calculado com base na prevaléncia de 48,1% de excesso de peso
na gestacao, baseada na estimativa de ganho de peso do municipios onde foi desenvolvido este
estudo (SANTANA et al., 2015). Nestas condicdes, a amostra de 250 individuos tem poder (1-
b) de 96% de detectar associacdo entre o PBF e condi¢cGes nutricionais da gestante. O

fluxograma da coorte encontra-se apresentado na Figura 01.
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Figura 01. Fluxograma do desenho do estudo conduzido com gestantes atendidas no servico

de pré-natal na atencdo bésica de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2017.

Servico de pré-natal: 379 mulheres
foram convidadas para participar
da pesquisa durante 16 meses de

recrutamento e responderam o
questionario fechado.

107 recusas a
coleta sanguinea

272 mulheres fizeram coleta sanguinea e antropometria
13 mulheres se recusaram responder QFA

259 mulheres

EXCLUSOES E PERDAS
—| - Questionario incompleto (n = 6)
- Abortos (n = 3)

250 mulheres
elegiveis para o
estudo

A captacdo da gestante aconteceu nos servigos de pré-natal, no periodo de agosto de
2013 a dezembro de 2014. O seguimento teve duracdo de nove meses, 0 consumo alimentar de
acidos graxos poli-insaturados, antropometria, as informacdes socioeconémicas, demograficas,
de salde, obstétricas e de acesso ao programa de transferéncia de renda foram coletadas ao
baseline. A afericdo do peso no baseline foi realizada pela equipe da pesquisa e as demais
afericGes do peso da gestante no 2° e 3° foram realizados pela equipe do pré-natal previamente
treinada pelos investigadores e anotados no cartdo da gestante e nos prontuarios dos servigos

de pré-natal na atencdo basica.
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Para afericdo do peso materno utilizou-se balanga mecénica, marca Filizola®, modelo
31, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g. Para afericdo da estatura utilizou-se
estadidmetro marca Sanny®, com capacidade de 2000 cm e sensibilidade de 0,1cm. As medidas
antropométricas foram tomadas em duplicata. Aceitou-se variagdo maxima de 0,5 cm para
medig&o do comprimento e de 100 g para o peso (LOHMAN e ROCHE, 1998).

Utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC — peso/altura?) segundo idade gestacional
para avaliar o estado antropométrico da gestante, classificado segundo parametros de Atalah et
al. (1997). O IMC pré-gestacional calculado segundo os parametros da OMS (1998) foi usado
para classificar o estado antropométrico pré-gestacional.

O ganho de peso expectado no periodo gestacional foi estimado subtraindo o peso
materno no terceiro trimestre sobre o peso materno no primeiro trimestre. A classificacéo foi
realizada com base nas recomendagdes da IOM (2009).

A idade gestacional foi calculada empregando a técnica de gestograma e confirmada
pela ultrassonografia.

Para avaliar o consumo de acidos graxos empregou-se 0 QFA semi-quantitativo. Este
instrumento foi estruturado e validado pelo grupo de pesquisa NISAMI em um estudo piloto
com 50 gestantes com o objetivo estimar o consumo de lipideos, com enfoque especial para os
LCPUFAs (CARVALHO et al., 2016). Este instrumento contém 89 itens alimentares fontes
destes lipideos, contendo 13 possiveis respostas para 0 consumo, que variam de
raramente/nunca a > 3 vezes por dia e reunidos em 11 grupos de alimentos/preparacdes (Leite
e derivados; Carnes e Ovos; Oleos e Gorduras; Alimentos industrializados; Cereais, Tubérculos
e Raizes; Leguminosas e Oleaginosas; Vegetais; Temperos e Condimentos; Ac¢ucares e Doces;
Bebidas; Comidas Regionais).

Utilizou-se o album de registro fotogréafico de porc¢des e utensilios de cozinha proposto
por Monteiro et al (2007) com a finalidade de contribuir com as estimativas do tamanho das
porcdes consumidas pelas gestantes, aléem de contribuir com a memoria da entrevistada.

Os dados sobre a frequéncia e a porcdo alimentar foram inseridos e calculados em
planilha eletrdnica adaptada por Santana et al, (2015).

Para analise, inicialmente converteu-se a frequéncia de consumo de cada alimento em
frequéncia diaria como proposto por Coelho et al (2015). Assim, atribuiu-se a frequéncia de
consumo alimentar diario o valor 1 (um). Para as opc¢des que contemplaram intervalos de tempo
semanal e mensal, utilizou-se a média do intervalo das frequéncias, dividido pelo periodo de

consumo: se semanal (7) e mensal (30), conforme descrito Quadro 01.
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Quadro 01. Fatores utilizados na estimativa da frequéncia didria de consumo dos

alimentos incluidos no QFA.

FREQUENCIA RELATADA FREQUENCIA DIARIA
3 ou mais vezes/dia 3*1=3

2 a 3 vezes/dia 2,5*1=25
1 vez/dia 1*1=1

5 a 6 vezes/semana 5,5/7=0,79
2 a 4 vezes/semana 3/7=0,43
lvez/semana 1/7=10,14

1 a 3 vezes/més 2/30= 0,07
1 vez/més 1/30= 0,03
Nunca/Quase nunca 0

Fonte: COELHO et al., 2015

2.1 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente realizou-se andlise bivariada as associagdes com valores de p <0,20 foram
incorporadas no modelo multivariado. Foram testadas as possiveis variaveis de confusdo, com
base no critério da diferenca relativa observada entre as medidas de associacdo ajustadas de
cada covariavel e a medida bruta > 10% (ROTHMAN, GREENLAND & LASH, 2008).

Para atender o objetivo deste estudo, adotaram-se duas variaveis respostas continuas
representadas pelo IMC gestacional e padrées de consumo alimentar. E, o recebimento do
Programa Bolsa Familia é variavel de exposicao principal. A variavel recebimento do PBF foi
categorizada em [(0) Recebe o beneficio e (1) N&o recebe o beneficio].

As covariaveis anos de estudo materno, renda familiar, idade materna, paridade, namero
de moradores no domicilio, anos de estudo, més de inicio do pré-natal, nimero de consultas de
pré-natal adotadas no estudo foram empregadas no formato continuo no modelo multivariado.

Para avaliar a influéncia do PBF nos padrdes de consumo alimentar e IMC ao longo da
gestacdo adotou-se a Modelagem de Equagbes Estruturais (MEE). Nesse modelo foram
construidas duas variaveis latentes que representam o consumo alimentar (Padrdo 1 e Padrdo
2). O Padrdo 1 foi composto pelas seguintes variaveis indicadoras: leite e derivados, peixes,

frutas e verduras, azeite, leguminosa, oleaginosa, tubérculos e raizes. O Padrdo 2 foi composto
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por: cereais refinados, comidas regionais, 6leo vegetal, embutidos, carnes salgadas e alimentos
industrializados e lanches.

Avaliaram-se os efeitos diretos, indiretos e totais das relagdes estudadas por meio dos
coeficientes padronizados (CP) e estes foram interpretados segundo Kline (2004), em CP de
pequeno efeito (valores do CP proximo a 0,10 e -0,10) efeito médio (valores de CP de 0,30 e -
0,30) e forte efeito (valores de CP> 0,50 e > -0,50).

Empregou-se para avaliar a bondade de ajuste do modelo o RMSEA (Raiz do Erro
Quadréatico Médio de Aproximacao) (AMORIM et al., 2012).

As analises estatisticas foram realizadas no Software STATA versdo 12.0

Este estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rec6ncavo da Bahia, parecer 241.225 e CAAE: 11499413.6.0000.0056. De acordo
com 0s preceitos éticos, todas as participantes que apresentaram problemas de salde e que
necessitavam de orientacdes nutricionais foram encaminhadas para o ambulatério de Nutrigdo

Materno e Infantil da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia.

3 RESULTADOS

Integraram este estudo 250 gestantes, as quais contribuiram com 750 observacdes
durante o seguimento. Dessas, 28,8% declararam receber beneficio do PBF.

Na Tabela 01 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas e antropométricas
das gestantes beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Pode-se observar
que as gestantes que recebem esse beneficio tém menos escolaridade, menor renda familiar,
maior idade e IMC pré-gravidico.

Informacdes sobre a frequéncia diaria de grupos alimentares presentes na alimentacéo
de gestantes beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) estdo dispostas
na Tabela 02. As gestantes beneficiarias do programa incluiam em sua dieta diaria com maior
frequéncia os grupos alimentares basicos a exemplo do leite e derivados, cereais, leguminosas

e oleaginosas.
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Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de gestantes beneficiérias e
ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF). Santo Ant6nio Jesus, Bahia, 2013-
2014.

Beneficiarias do PBF

Caracteristicas SIM NAO
Média DP Média DP  Valor de p*
Idade materna 28,3 5,6 26,1 6,0 <0,001
Anos de escolaridade 9,9 2,8 10,8 2,9 <0,001
Renda Familiar 1036,3 586,3 1672,6 1269,4 <0,001
NUmero de moradores 4,0 1,0 3,0 1,0 0,002
Semana gestacional 17,4 7,1 16,3 6,6 0,002
IMC PG 25,8 57 23,8 4,2 <0,001
Ganho de peso gestacional 12,9 4,9 12,8 4,9 0,705
Consulta de pré-natal 6,7 2,1 7,3 2,0 0,999
Inicio do pré-natal 2,8 1,6 2,3 1,6 <0,001

*Teste T Student para amostras independentes

A influéncia do Programa Bolsa Familia nos Padrdes de consumo alimentar ao longo da
gestacdo e no IMC gestacional, avaliada pela Modelagem de Equacdes Estruturais esta descrita
na Tabela 03.

Foram construidos no modelo de mensuracdo, dois constructos latentes intitulados
Padrao 1 e Padrdo 2, que representam os padrdes de consumo alimentar das gestantes. O Padrao
1 é composto pelos grupos alimentares: leite e derivados, peixes, frutas e verduras, azeite,
leguminosa, oleaginosa e cereais integrais. Os grupos alimentares de raizes e tubérculos foram
0S que mais contribuiram na formacdo deste constructo e os grupos do azeite (oliva) e o peixe
0S que menos contribuiram. O Padrdo 2 foi composto por cereais refinados, alimentos que
integram as comidas regionais, 6leo vegetal, embutidos, carnes salgadas e alimentos que
integram grupo lanches e industrializados. Os grupos alimentares que mais contribuiram para
formacdo desse padrdo foram as carnes salgadas e alimentos que integram o grupo lanche e

industrializados.
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Tabela 02. Frequéncia diaria de grupos alimentares presentes na alimentacdo de gestantes
beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF). Santo Antdnio de Jesus,
BA, 2013 - 2014.

Grupos alimentares Beneficiarias PBF  N&o beneficiarias Valor de p
Freq DP Freq DP
média média

Leite e Derivados 2,0 1,16 2,0 1,29 0,174
Carnes e ovos 1,17 0,72 1,17 0,77 0,524
Peixes 0,19 0,24 0,16 0,24 0,119
Embutidos 0,47 0,66 0,39 0,74 0,067
Carnes Salgadas 0,43 0,49 0,34 0,47 0,010
Visceras 0,14 0,21 0,08 0,24 0,001
Azeite 0,30 0,41 0,33 0,55 0,183
Oleo 1,09 0,38 1,05 0,37 0,095
Gordura 1,5 1,13 1,38 1,02 0,055
Lanches 0,34 0,64 0,30 0,39 0,175
Comidas Regionais 0,22 0,32 0,28 0,44 0,033
Cereais 2,57 1,72 2,24 1,36 0,002
Cereais integrais 0,52 0,58 0,49 0,56 0,230
Leguminosas 1,12 0,75 1,01 0,61 0,016
Oleaginosas 1,00 0,17 0,14 0,43 0,062
Frutas, verduras e 0,59 0,77 0,52 0,82 0,474
Legumes

*Teste T Student para amostras independentes

A participacdo do PBF exerceu efeito direto e negativo no Padrédo de consumo 2 (-0,10;
p= 0,034) e no IMC durante a gestacdo (-0,12; p= 0,001), indicando que as gestantes
beneficiarias desse programa tiveram menor adesdo ao Padrdo 2 de consumo alimentar (cereais
refinados, caruru, vatapa, 6leo vegetal, embutidos, carnes salgadas e lanches) e menor IMC

durante o ciclo gestacional (Tabela 03).
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Tabela 03. Modelagem de equagdes estruturais para influéncia do Programa Bolsa
Familia nos Padrdes de consumo alimentar ao longo da gestagdo. Santo Antdnio de Jesus,
Bahia. 2013-2014.

Efeitos Coef. Valor de p IC 95%
Padronizados

PADRAO 1 >

Leite e derivados 0,34 <0,001 0,26-0,43
Peixes 0,23 <0,001 0,14-0,32
Frutas e verduras 0,30 <0,001 0,22-0,59
Azeite 0,20 <0,001 0,11-0,29
Leguminosa 0,47 <0,001 0,38-0,56
Oleaginosa 0,54 <0,001 0,45-0,66
Tubérculos e raizes 0,67 <0,001 0,58-0,75
PADRAO 2 >

Cereais refinados 0,27 <0,001 0,18-0,36
Comidas regionais 0,20 <0,001 0,12-0,29
Oleo vegetal 0,23 <0,001 0,15-0,32
Embutidos 0,40 <0,001 0,33-0,49
Carnes salgadas 0,67 <0,001 0,58-0,75
Lanches 0,60 <0,001 0,52-0,68
Padrdo 1 € PBF -0,02 0,665 -0,11 —-0,075
Padrdo 2 €<PBF -0,10 0,034 -0,19 —-0,07
IMC_T €PBF -0,12 0,001 -0,05--0,18
PBF < ldade -0,16 <0,001 -0,10 --0,23
PBF < anos escolaridade 0,08 0,024 0,01-0,15
PBF < renda 0,22 <0,001 0,14-0,28
PBF < numero de moradores -0,05 0,097 -0,12 --0,01
PBF < paridade -0,005 0,09 -0,15 --0,02
PBF < inicio do pré-natal -0,10 0,004 -0,16 —-0,03
PBF < consultas de pré-natal 0,08 0,017 0,01-0,14

Indicadores de bondade do modelo: RMSEA: 0,0001; n=250: 750 observag¢des

IMC_T: IMC nos trés trimestres gestacionais
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No que se refere as demais varidveis associadas ao PBF, observou-se efeito direto
negativo da idade (-0,16; -0,16 p= <0,001) e época de inicio de pré-natal, (-0,10; p= 0,004)
revelando que gestantes beneficiarias do PBF sdo mais jovens e acessam com maior frequéncia
0 pré-natal no inicio da gestacdo. Enquanto que as variaveis nimero de consultas de pré-natal
(0,08; p=0,017), renda familiar (0,21; p= <0,001) e anos de estudo (0,08; p=0,024) mostraram
efeitos positivos, indicando que o PBF tem impacto positivo no aumento da renda, da
escolaridade materna e na realizagdo do maior nimero de consultas de pré-natal (Tabela 03).

4 DISCUSSAO

Este estudo ¢ um dos primeiros a associarem a participacao do Programa Bolsa Familia
com a menor probabilidade de IMC elevado ao longo da gestagdo e a concluir também que as
gestantes beneficidrias do PBF fizeram menor adesdo ao padrdo de consumo alimentar
composto por cereais refinados 6leo vegetal, embutidos, carnes salgadas e preparacdes a
exemplo de caruru, vatapa, lanches salgados e fritos (padréo de consumo 2).

Os resultados sugerem que o PBF enquanto politica de protecdo social exerce efeito
protetor na saude nutricional materna, ampliando o acesso aos alimentos basicos tradicionais
da dieta da familia brasileira, integrada por leite e derivados, feijdo, carnes, ovos e cereais; esses
grupos alimentares tem destacada funcdo fisiologica no desenvolvimento da gestacdo e
manutencdo adequadas do peso da mulher ao longo da gestacdo. Esses achados podem ser
interpretados a luz da proposta do programa de transferéncia condicional de renda (PTCR), a
qual ndo esta focada apenas na transferéncia direta de renda para as familias pobres visando
aliviar a pobreza em curto prazo, mas também nas condicionalidades que incentivam as
beneficiarias a acessar 0s servicos de saude e educacao existentes na sua area adstrita (HANDA,
2006; WORLDS BANK, 2009).

Dentre as condicionalidades desses programas destacam-se as direcionadas para o ciclo
gestacional, que asseguram o0 acesso das gestantes a consulta de pré-natal e de pds-parto e a
participacdo de acBes de educacdo nutricional na rede de atencdo primaria a salde,
especialmente no PSF (Programa Saude da Familia) (BRASIL, 2010).

Assim, a adesdo aos alimentos basicos da dieta brasileira e reducdo do consumo de
alimentos industrializados e processados encontrados neste estudo, bem como a melhora das
condigdes antropométricas das gestantes podem ser reflexo da atuacdo do PBF focada na

amenizacdo dos determinantes sociais da salde e na orientacdo nutricional,. Além disso, as
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condicionalidades inclusas no PBF podem propiciar as gestantes maior contato com as agoes
de saude no pré-natal na atengdo bésica.

Em estudo quali-quantitativo realizado em municipios da Bahia, p6de-se identificar que
0 PBF é um dos programas da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN) que
apresentou maior cobertura nos municipios avaliados, e o acompanhamento da sua
condicionalidade especificamente na satde, foi maior em municipios cujo Estratégia de Saude
da Familia (ESF) cobria mais de 70% da populacdo (SOUZA; SANTOS-CHAVES, 2017).

Estudos populacionais revelam que os programas condicionais de transferéncia de renda
proporcionam melhoria das condi¢cdes econbmicas das familias pobres, as quais promovem
maior acesso aos alimentos contribuindo para a garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) das familias beneficiadas (ASSIS et al., 2012; ASSIS, 2015; DE BEM LIGNANI et al.,
2011; NASCIMENTO et al., 2017; MARTINS et al.,2013; GAARDER et al., 2010).

Para os beneficiarios do PBF apds a inclusdo nesse programa houve expressiva melhora
na qualidade e variedade na alimentagéo da sua familia com (BRASIL,2006). Em consonancia
com esses resultados, pesquisa realizada pelo IBASE em 2008 (Instituto Brasileiro de Analises
Sociais e Econdmicas) registrou que 87% das familias beneficiarias emprega o beneficio
recebido para compra de géneros alimenticios, sendo que esse percentual aumenta na regido
nordeste do pais para 91% e ainda revela que quanto maior a situacao de ISAN da familia maior
a renda dispensada para alimentacdo (IBASE, 2008).

Resultado similar foi encontrado em investigacdo com esse publico, que mostrou que as
familias beneficiarias do PBF em situacdo de pobreza investem em média, anualmente, R$
246,00 a mais na compra de alimentos (DUARTE; SAMPAIO; SAMPAIQ, 2009).

Segundo os beneficiarios, apos serem contemplados com PBF, aumentou a aquisi¢éo
familiar de alimentos, representados pelo arroz, feijao (CABRAL et al., 2013; IBASE, 2008),
frango (CABRAL et al.,2013), cereais, leite, acucares, industrializados, biscoitos, carnes, 6leos,
ovos, frutas e raizes (IBASE, 2008). De todos os grupos alimentares 0os de maior acesso
relatados foram os grupos dos acgucares (78%), arroz e cereais (76%) e leite (68%) e menor o
grupo dos vegetais (40%) (IBASE, 2008).

Dados de pesquisas mais proximas da regido onde foi realizado esse presente estudo
revelam que a alimentacdo das familias beneficiarias melhorou apds a entrada no programa e
que o dinheiro recebido foi gasto majoritariamente com alimentacdo (76,4%) e registrou-se o
aumento na variedade de alimentos consumidos (GOUVEA et al.,2012).

Os estudos sobre consumo alimentar envolvendo as gestantes beneficiarias do PBF séo

escassos, mas aqueles que tratam do contexto familiar, no qual se insere a gestante sdo mais
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constantes. Além disto, os de estudos com beneficiarios do PBF confirmam que mais de 90%
do total de contemplados no programa sdao mulheres, uma vez que a mulher tem preferéncia na
titularidade do cartdo (GOUVEA et al.,2012; IBASE, 2008), 0 que legitima a fala das mulheres
e indica o empoderamento da mulher no ambiente familiar e social inclusive das gestantes.

Assim, nesse presente estudo, apesar das gestantes beneficiarias do PBF apresentarem
em sua alimentacdo diéria inclusdo de grupos alimentares basicos da dieta da populacdo
brasileira (leite e derivados, feijdo, carnes, ovos e cereais), houve baixo consumo de frutas e
vegetais, resultados similares aos de outras investigacdes com mulheres adultas do PBF que
indicam maior acesso aos alimentos ap6s inclusdo no PBF, no entanto o consumo de verduras,
frutas e legumes permanecia abaixo do esperado (CABRAL et al., 2013; ROSA et al., 2011).

Alguns autores ressaltam que o impacto do PBF nos padrdes de consumo alimentar pode
sofrer influéncia da regido geografica onde residem as familias. Em regiGes com contextos
socioecondmicos mais desfavoraveis, a exemplo do Nordeste as familias tendem a adquirir
prioritariamente alimentos basicos e de menor custo, enquanto que aquelas residentes em
regibes economicamente mais desenvolvidas fazem maior aquisicdo a alimentos in-
dustrializados (DE BEM LIGNANI et al, 2011). Pesquisa identifica menor consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, nas regides Nordeste e Sudeste e maior consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados, apenas na regido Nordeste. Nesta regido
aproximadamente 68% do total de energia disponibilizada diariamente era proveniente de
alimentos naturais ou minimamente processado. Enquanto o consumo de alimentos
ultraprocessados por ndo beneficiarios foi 1,8 vezes maior quando comparado aos beneficiarios
(SPERANDIO et al., 2017).

Esses resultados estdo em consonancia com aqueles de outros estudos que identificaram
que as gestantes participantes do PBF apresentaram menor consumo de alimentos
industrializados e processados.

Os resultados de analise mais robusta, especificamente a modelagem da SEM aplicada
em gestantes deste estudo na regido nordeste, também indicam que as beneficiarias do PBF
tinham menor consumo de alimentos industrializados e processados, e apresentaram maior
ocorréncia de adequacdo do IMC gestacional, esse resultado pode estar associado ao maior
contato da gestante com orienta¢des advindas do acompanhamento de pré-natal, uma vez que
estas mulheres adentraram o pré-natal no inicio da gestacdo e tiveram maior nimero de
consultas ao longo dessa fase.

Resultados de estudos com metodologia robusta revelam que o PBF contribuiu para a

protecdo social da gestante de varias regides do pais e maior acesso aos servigos de saude, em
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especial pelo aumento do nimero de consulta pré-natal (RASELLA 2013), realizadas com
maior frequéncia no inicio da gestacdo, ressalta-se que esse aumento foi maior na regido
Nordeste (MDS 2017).

Paralelo ao avanco na cobertura do acompanhamento pré natal se amplia também as
acOes nutricionais, para 80% das gestantes brasileiras acompanhadas pela Estratégia de Salude
da Familia (ESF) e que estavam com pré-natal em dia 99% (MAGALHAES JUNIOR, 2014)
foram contempladas com intervengdes nutricionais.

Diante desse resultado, supde-se que 0 maior acesso as consultas de pré-natal para as
gestantes beneficiarias do PBF e a oportunidade de ampliar o acesso ao acompanhamento da
salde inclusive avaliacdo ponderal e orienta¢cdes nutricionais durante todo ciclo gestacional
com vistas a adequacdo do peso e reeducacédo alimentar, os quais configuram fatores protetores
para a salde materna e fetal.

Assim, observa-se que o PBF vem apresentando resultados positivos na saude da
populacdo, contribuindo para reducéo da ocorréncia da desnutricdo e da inseguranca alimentar
e nutricional, proporcionando aumento de renda mensal, a qual possibilita acesso ao alimento
para grupos populacionais vulneraveis antes invisiveis na sociedade (ASSIS et al., 2012; IPEA,
2013). Nesta presente investigacdo pode-se observar que a média de renda familiar das
participantes do PBF foi pouco mais de 1 salario minimo (R$ 1036,36) e este programa esteve
associado ao aumento de renda familiar, o que indica fator importante para ampliar 0 acesso
aos alimentos familiar.

Nesse cenario, o0 PBF se destaca como estratégia intersetorial de inclusdo social de
familias vulneraveis, promovendo o direito humano a alimentagédo adequada (DHAA) por meio
da garantia da SAN (BURLANDY, 2007; IBASE 2008).

O relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacéo e Agricultura
(FAO), retratou que o Brasil saiu do mapa da fome em 2014 por reduzir em 82% a populacédo
de brasileiros em situacdo de subalimentacdo. Nesse relatdrio o PBF € citado como uma das
intervencdes sociais em nivel mundial que contribuiu com os resultados encontrados.

Os impactos do PBF na saude da populacdo materno infantil registrados em estudos
epidemiologicos sdo, reducdo da prevaléncia de baixo peso ao nascer (SANTOS, 2014),
reducdo da mortalidade infantil, geral e por causas associadas com a pobreza, a exemplo da
desnutricdo e diarreia (RASELLA, 2013), influéncia positiva sobre o estado nutricional e de
salde da crianca proporcionada pelo maior acompanhamento e aproximagdo da mée-crianca
em acles de prevencdo de fatores de riscos e promocéao de estilo de vida saudavel (ASSIS et
al., 2015; GAARDER et al, 2010; RANGANATHAN,2012; SEGURA-PEREZ et al., 2016).
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Do exposto neste estudo, observa-se que sdo incipientes os estudos que retratam o
impacto do PBF na alimentagéo e nutricdo da gestante. Observa-se ainda a insuficiéncia de
desenhos com metodologia robusta e abordagem de dados primarios. Nessa perspectiva, a
presente investigacdo avanca nessa lacuna por estudar em nivel longitudinal a influéncia do
PBF na alimentagdo de gestantes e nas condicGes de peso ao longo da gestacdo. Entretanto,
apresenta limitacdo, por adotar a informagdo referida pela gestante sobre a inser¢do no PBF
podendo acarretar em erro de informacao, uma vez que a mulher pode receber o beneficio e
sentir-se constrangida em informar ou sentir-se ameagada com a perda do beneficio caso
exponha sua condigdo.

Além disso, salienta-se o importante papel das condicionalidades em salde em
possibilitar as gestantes beneficiarias do PBF maior acesso aos servicos de pré-natal na Atencao
Basica, permitindo maior contato com orientag¢6es nutricionais para o ciclo de vida gestacional,
bem como acompanhamento e controle do ganho de peso, 0s quais séo fatores importantes para
desenvolvimento adequado da gestacao.

Nesse sentido, destaca-se que o impacto positivo do PBF nos parametros alimentares e
nutricionais de gestantes que pode estar amparado nas melhores condi¢cdes econémicas da
familia, as quais contribuem para aumento do acesso aos alimentos basicos tipicos da dieta
nordestina e desempenham papel importante na garantia da SAN e promoc¢do do DHAA de

familias assistidas pelo programa.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os resultados desta tese indicam que o consumo dietético e concentraces
plasmaticas de acidos graxos poli-insaturados, os genes FADS materno e os determinantes
socioecondmicos sdo preditores do ganho de peso da mulher ao longo da gestagéo.

Assim, pdde-se observar elevada prevaléncia de excesso de ganho de peso neste ciclo e
que dentre os principais fatores de riscos associados a esse desfecho estdo elencados a maior
adesd@o aos padrdes de consumo fonte em acidos graxos m-6, gordura saturada ¢ menor de ®-3;
maiores concentracbes plasmaticas de produtos da séric -6 (&cido linoleico e &cido
araquidonico) e menores em -3 (Acido linolénico, &cido docosahexaendico e 4&cido
eicosapentaenoico), polimorfismo de nucleotideo Unico dos genes FADS 2 (rs 174575) e
determinantes demogréficos, sociais a exemplo de maior idade materna, maior nimero de
pessoas residentes no domicilio e o0 consumo materno de bebida alcodlica.

Dentre os determinantes sociais o Programa Bolsa Familia enquanto politica de protegéo
social, exerceu efeito protetor na saude nutricional materna, ampliando o acesso aos alimentos
béasicos tradicionais da dieta da familia brasileira, integrada por leite e derivados, feijao, carnes,
0Vvos e cereais; grupos alimentares de funcéo fisiologica para o desenvolvimento da gestacéo e
manutencdo adequadas do peso da mulher ao longo da gestacéo.

Esse estudo se destaca pela robustez do seu desenho e avanga no conhecimento acerca
dos possiveis fatores contributivos para génese do excesso de peso no ciclo gestacional no
intuito de fomentar acGes intervencionistas no cuidado nutricional no pré-natal, destacando a
atencdo basica como locus privilegiado para a promoc¢éo da alimentacdo adequada e saudavel,
bem como para acompanhamento do estado nutricional da populacdo feminina e da gestante
em particular.

Assim, estes resultados sustentam cientificamente a recomendacdo do acompanhamento
nutricional durante todo ciclo gestacional com a finalidade de compartilhar orientacdes e
informacdes nutricionais sobre alimentos regionais selecionados fontes em acidos graxos ®-3
que integram a cultura alimentar regional e que sdo acessiveis economicamente e assim
contribuir com maior autonomia nas escolhas alimentares, além de garantir a seguranca
alimentar e nutricional.

Ainda, esses achados contribuem no direcionamento e fortalecimento das politicas de
alimentacdo e nutricdo no ambito da atencdo basica, especialmente as a¢cGes em salde do

Programa Bolsa Familia, uma vez que essa politica de prote¢do social exerceu efeito protetor
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na salde nutricional materna, ao possibilitar a ampliacdo do acesso aos alimentos béasicos

tradicionais da dieta da familia brasileira.
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11. APENDICES
APENDICE A:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nucleo de Investigacdo em Saude Materno Infantil

Termo de consentimento livre e esclarecido
Estamos realizando um estudo para verificar quais fatores maternos de risco para o
baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento intrauterino no
Recbncavo da Bahia. Este estudo tem como finalidade: analisar e monitorar a
utilizacdo de medicamento durante a gravidez; conhecer as informacgdes genéticas e
do perfil de &cidos graxos no sangue materno; avaliar a influéncia da alimentacéo,
concentracbes de vitaminas, ganho de peso na gestacdo na ocorréncia de
prematuridade, baixo peso ao nascer e ganho de peso materno apds o nascimento da
crianga.
As avaliagcOes ocorrerdo em diferentes momentos: o primeiro durante a gestacéo, nas
unidades de saude ou clinicas, quando serdo realizadas as avaliacdes
antropometricas e aplicado um questionario contendo informacdes socioeconémicas
e demograficas, estado nutricional, consumo de medicamentos e consumo de
alimentos. No segundo momento ocorrera realizacdo de exames laboratoriais para
analise genética e do perfil de acidos graxos de cadeia longa e de vitaminas. Para a
realizacdo dos exames laboratoriais sera coletada aproximadamente 1 colher de sopa
(15 ml) de sangue de sangue da veia do braco. A coleta sanguinea sera realizada por
um técnico laboratorista treinado, sendo utilizados apenas materiais descartaveis para
tal procedimento. No terceiro momento, logo ap0s o0 nascimento da crianca na
maternidade serdo avaliadas as informacdes referentes ao recém-nascido (peso,
comprimento, circunferéncia cefalica) e coletado amostra sanguinea do cordao
umbilical para avaliacdo das concentracbes de vitaminas. A amostra do cordao
umbilical seré retirada da placenta depois que néo estiver ligada a crianca.
A equipe do projeto Ihe acompanhara na gestacao e nos seis meses depois do parto,
sendo realizadas visitas ha sua casa ou agendados encontros no posto de saude ou
clinicas particulares para aplicacdo de questionarios sobe o estilo de vida,
alimentacéo, saude, afericdo de peso materno e crescimento da crianca.
N&o havera nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a saude da crianca
ou da gestante. A participacao € voluntaria, e a senhora tem o direito de abandonar o
estudo a qualguer momento sem justificativa. Em relacdo aos beneficios relacionados
a sua participacdo. Os resultados dos exames laboratoriais e os dados de saude e
nutricdo da participante serdo disponibilizados individualmente, no local de coleta
sanguinea ou no ambulatério de nutricdo materno infantil da UFRB, localizado no
CENTROSAJ, apo6s agendamento do dia e horario.
Nos casos de deficiéncias nutricionais, a gestante serd encaminhada para profissional
médico da rede bésica / particular e nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e acompanhadas pela equipe de estudo.
A realizacdo desse estudo também propiciara beneficios as gestantes e as criancas,
pois possibilitara 0o conhecimento, pela gestante, do seu estado de saude geral,
alimentacéo e nutricdo durante a gravidez, bem como da crianca ao nascer. Também
possibilitard que a gestante identifique possiveis alteracdes genéticas que podem
interferir na saude da crianga. Os dados obtidos serdo mantidos em caréater
confidencial e sua identidade n&o sera identificada. Os materiais utilizados para a
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coleta de dados serdo guardados durante cinco anos pelas pesquisadoras-
responsaveis.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Prof° Djanilson Barbosa dos
Santos, Prof2. Gisele Queiroz Carvalho, Prof?2 Sheila Monteiro Brito e nutricionistas:
Jerusa da Mota Santana (Tel.:75-81667600) e Marcos Pereira Santos (Tel.: 75-
81387480). Também poderd manter contato com a equipe do estudo pelo endereco:
Endereco: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — Centro de Ciéncias da
SaudeAvenida Carlos Amaral, n° 1015. Bairro: Cajueiro CEP:44570-000, Santo
Antonio de Jesus — BA.

Os projetos deste estudo foram aprovados em Comité de Etica e Pesquisa a saber:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFRB. Parecer 241.225
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da UFBA- CEPNUT. Parecer
16/12
De posse de todas as informacdes necessérias, concordo em participar do projeto,
manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que
nao ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacao e a do
meu filho.

Santo Anténio de Jesus, de de 20 .

Assinatura da participante
Assinatura do pesquisador:
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RECONCAVO DA BAHIA - W
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Influéncia dos polimorfismos dos genes FADS no perfil materno de acidos graxos de
cadeda longa e no resultado obstétrico

Pesquisador Gisele Queiroz Carsalho

Area Temébtica: Area 1. Gendlica Humana.
(Trats-ze de pesquisa ervolvendo gendlica humana ndo contemplada acima.);

VergBo: 2

CAAE: 1140084135 6. 0deed DOSE

Institulgdo Proponente: Universideds Federal do Rectneavs da Bahia - UFRB

Patrecinader Principal: Conaelho Maclonal de Desenvolvimentio Clentifice & Tecnologica ((CRPg))

DADOS DO PARECER

Himera do Parecer: 241225
Data da Relatoria: 090472013

Apresentacio do Projeto:

“Imtrosdugan: O status materno de Scidos graxes de cadela longa das séries dmega 3 e 6, além de afetar &
salde da mulher, pode trazer implicagies no cresciments & no desenvolvimento fetal e infantll. O perfil
plasmatico de Scidos graxos pode ser influencado pela alimentagso ou por fatores genéticos & metabdlicos.
Apesar de poucos estudos desenvolvidos com gestantes, estudos sugerem gue as vanagdes gendiicas nos

genes FADS1 e FADSZ influenciam os nivels de Scidos graxes da familia &mega 3 & 6 no plasma matemo e
no befte matama.

Objetive da Pesguisa:
Objetivo Prirndrio; Avaliar o impacho do perfll de Scidos graxos de cadela longa & dos polimorfiamss 3o grups
FADS na ecorréncla de prematunidads & balko peso 80 nascer.

Objetives sscundaros: Avallar & incldéncia de Inadequagio do perfil de Ackdos graxzos de cadeia longa do
plasma entre as gestantes; Avallar & assoclacdo entre o perfil de Ackdos graxos de cadeta longa do plasme
rgtermno, babo peso ao nascer & duracho da gestagdo; Avallar a influgncia dos polimorfismos de nidckes
Unico (SMNP) dos genes dos grupos FADS no perfil plasmatico de Acldos graxos de cadeia longa de
gestantes, bem como Sua

Emdarepn: SN

Bainre: SN CEP: .44 380.000

UF: Ba Municiplo: CRUZ DAS ALMAT

Telelone: [T5EE21-12203 Fan: [75)3621-57E7 Esmall: sengabfiudrh edu br
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relacio com o resultado obatéineg

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

U= riscos para as participantes s&o minimos, estando relacionados apenss & colela de sangue. Todes as
medidas serdo iemadas para garantr 8 seguranca e a sadde das parlicipanies. A coleta serd realizada por
urn técnico laboratorista treinado, sendo utiizados apenas materists descartivels para tal procedimento.
Fatores amblentais e gendticos, nos perlodos pré-gestacional e durante & gestag¢do, podem ser
determinantes na sadde da crianga & da mie. As alteracbes na nutriclBo materna podem influenclar o
resultato obatétnco, no que diz respeito & duracho da gestacdo e ag cresciments fetal. Dentre os fatores
nuiricionals relevantes para o crescimento fetal estd o stabus materno de Scidos graxos de cadela longa das
séries dmega 3 e 6. A lileraiura

tem demonatrade que a o perfll inadequado de scidos graxos de cadela longa (dmega 3 e dmega 6) ae
relacionar com o resultado obstétrico desfavordvel. Esse & wn campo de pesquisa inleressants & poucs
explorado no Brasll, particularmente, no Rechneavo Bahlano O estedo também pretende avallar a relacho
enire os diferentes alelos dos genes das dessalwrases no perfll plasmatico de Acldos graxos de cadeda longa
efn gestantes, bem como sua Influgncla no resultado obstético. lsso porgue, o estado de sadde de um
indiwiduao & resultsdo de Interagbes entre o genoma & fatores amblentals, gue modulam e afetam a
expresslo de proleinas diversas e a liberagdo celular de diferentes neurofransmissores,
hormbnios, prostaglandinas e interdeucinas. Esta linguager celular abea alterando a expressio génlca em
diversos locals, modificando a sintese proteica e a fungdo de muiios Onglos & sistemnses (Vaquero, 2008). Um
marso no esheds das varldvets gendticas fol o desenvoldmento do projeto Genoma. A partir de entBo, fol
possivel avallar a presencga de polimorfismos de uma série de genes e sua relacio com as alberagbes
metabdlicas a

flslobbgicas Individuals. 08 estuedos com polimorfismos permitem o dagnostico precoce de fatores de Msco
para o desemvolvimenio de doengas. Os falores ambdenials, dentre eles a alimentag8o, podem ser
conslderados fatores protetores ou de rsco, dependendo do tipo de polimorfismo presente.

Assim, espera-se que, em gestanies, a utilizegdo de marcadores moleculares seja Gtll na prevengao do
desenvolviments de complicagtes durante a gestagio, paro & puerpéro, além de auxdlisr na garantia de
condigties favordvets para a sugerem gue as varagbes gensticas nos genes FADS1 e FADSZ Influenciarm
oS miveds de &cidos graxes da familla dmega 3 e 6 no plasma matemo & no lelle materno. Os estudos sBo
importantes, tendo em vista gue as varagbes gendticas podem Influenclar na fransferéncia materna de

ackios graxos essencisls durante & gestagho e o aleflamento matemo (Xle e Innks, 2008). Parece dlaro que,

apds andlise dos resultados desses

Enderepn: SN

Bairre: M CEF: 44.380-000

UF: Ba Municipio: CRUZ DAS ALMAS

Telefone:  ([TEEEZI-12593 Fax: [75)3621-BTEF E-mall: soogaurt edu br
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estudos, a combinagio enfre o gendtipo FADS da m&e e da crianga, associado com &3 caracteristicas da
dista matermsa, pode Ser um ponio chave no

desemvolvimento & na sadde da cranga (Moltd-Puigmart] et al., 2010). Koletzko et al. (2011) também
discutiram sobre a necessidade de mals estudos gue avaliem & associagho entre os gendlipos FADS, nivels
de OHA, & desenvobdments infantll, a fim de se verficar & relevancla biokgica dos nivels de Acidos graxos
gene-dependentes. Outros fatores ainda precisam ser estudados & luz dos novos conhecimentos
relaconsdos com o campo da gendtica no perfil matemo & infantll de Scidos graxes de cadets longa, dentne
eles a duragio da gestacdo e a correlagdo com a perda fetalndmero de aborios. Espers-se que novos
estuwdos sejam conduzidos de modo & permitic medhor conheciments nesse campo, considerando,
alnda, oa fatores relacionados com o perfil genético de populaghes especificas. Alnda 8o escassos os
estudos gendticos com a populacio brasiielra, em especisl, a populsgan gestants do Rechneavoe da Bahla.

Comentérios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

0 estudo s mostra relevante, pots busca jAvallar o impacto do perfil de Acidos graxos de cadela longa &
dos polimorfismos do grupe FADS na ocorréncla de prematwidade e balso peso &0 nascer.;, tematica
importante e gue suscita discusales.

Considersgbes sobe o8 Termos de apresentacio obrigatdria:

O progeto encontra-se em scordo com a Res. 196/06 CHNS2012.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequacdes:

O progeto encontra-se em scordo com a Res. 196/06 CHNS2012.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciacho da CONEP:

[0: ]

Consideraghes Finais a critério do CEP:

Emederego: S/

Badrre: M CEP: &4.380-000

UF: Ba Mumicipio: CRUZ DAS ALMAS

Telefene: ([TEREZ1-1293 Fax: (T5]3621-87TE7 E=mall: secgabTuirh.edubc
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APENDICE C- Formuléario de Coleta de Dados
PRONTUARIO  N° SIS-PRENATAL  N°

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco, pois serd necessario entrar em contato
novamente.

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega
a?

Telefone de contato: Apelido:

Qual é o nome de sua méae?
Nome:

Endereco completo:

Bairro:
Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

CONTROLE DE VISITAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE
VISITAS DATA HORA ENTREVISTADOR
1 /20
2 /201
3 /201

Caracteristicas sdcio-demograficas

1. A SENHORA ESTA COM QUANTAS SEMANAS GESTACIONAIS: semanas
(TRIMESTRE DA ATUAL GESTACAO: 311 2° [3°)

DUM: / / (verificar e confirmar com o cartéo da gestante) NSA (99)

ENTREVISTADOR: Lembre-se, se a gestante estiver no 1° trimestre de gestacdo agendar a visita domiciliar. Por favor, retorne
ao controle de visitas e agende!
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2. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTQO? / / (se a gestante ndo souber, precisa verificar algum
documento)

Dia Més Ano
3. QUAL E SUA IDADE? Anos4. QUAL A IDADE DO PAI DO BEBE? Anos? Néao Sabe (88)

5. A SENHORA PLANEJOU ESTA GRAVIDEZ? &Sim (1)2N&o (2)

6. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL? BESim (1)ENo (2)
7. SE SIM, QUAL?(ler as alternativas) Pilula/comprimido (1)@ Inje¢do hormonal (2) @ Pilula do dia seguinte (3)

DIU (4)& Diafragma (5) @ Coito Interrompido (6) @ Laqueadura (7) @ Vasectomia (8) @ Tabelinha (9) @ Preservativo (10)
NSA (99)

8. A SENHORA ESTUDOU/ESTUDA? Sim (1)[IN&o (2) (pule para questéo 10)

9. ATE QUE ANO DA ESCOLA A SENHORA COMPLETOU?  Total de anos de estudo: NSA (99)
-1. Nao sabe ler nem escrever -2. Ensino fundamental incompleto -3. Ensino fundamental completo
-4. Ensino médio incompleto -5. Ensino médio completo -6. Superior incompleto

-7. Superior completo -8. Pos-graduacédo -9. Nao sabe NSA (99)

10. A SENHORAE ...... (ler as alternativas)

Bsolteira (1) @ casada (2) (pule para o item 12)E mora com companheiro (3) (pule para o item 12) [ divorciada (4) B viGva (5)
separada (6)

11. TEM COMPANHEIRO: @ sim (1) @ ndo (2) @ NSA (99)
12. RACA/COR DO COMPANHEIRO:
-1 Amarela® -2 Branca -3 Parda -4 Preta -5 Indigena @ Na&o sabe (88) @ NSA (99)

13. OCUPACAO/PROFISSAO DO COMPANHEIRO: NSA
(99)

14. SITUACAO EMPREGO: @ ativa (1)@ desempregada (2) @ do lar (3) @ estudante (4) [ aposentada (5)

Blicenca maternidade/tratamento (6) NSA (99)

15. ULTIMA PROFISSAO EXERCIDA: NSA (99)
16. COMO A SENHORA SE DESLOCA/DESLOCAVA PARA O TRABALHO?

Ba pée (1) bicicleta (2) @ veiculo (3) Boutro (4) Especificar:

17. NO MES PASSADO, QUANTO GAI  Salario Minimo: R$ 622,00 JRAM NA SUA CASA?
NSA (99)

18. RENDA FAMILIAR(ler as alternativas)@ < 1SM (1) @1-2SM (2) @2-4SM (3) @5-7 SM (4) @>8 SM (5) & NSA (99)
19. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO A SENHORA?
20. QUAL E A RELIGIAO DA SENHORA?

[1 Cat6lica (1) [ Protestante (2) Espirita (3) Religidesde matrizes africanas/brasileiras (4) Sem religido (5)
[1 Outras (6) [1 N&o Sabe (88)

ENTREVISTADOR:MARQUE A COLUNA CORRESPONDENTE A QUANTIDADE DE ITENS QUE TEM NO

DOMICILIO.
POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS

1. Televisdo a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3
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3. Banheiro (com vaso sanitario e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automovel (ndo considerar se for para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7.DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 4 4
9. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira) 0 2 2 2 2
Analfabeto/primério incompleto/Até 32 série do ensino fundamental 0
Primério completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental 1
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo 4
Superior completo 8

Deve ser preenchido pelo digitador:
Total de pontos: ( )Classe A () Classe B ( ) Classe C () Classe D(') Classe E ()
Obs:Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

21. EM SUA OPINIAO COMO E QUE A SENHORA DEFINIRIA A COR DA SUA PELE? (ler as alternativas)
[1 -1 Amarelal] -2 Branca -3 Parda -4 Preta -5 Indigena N&o sabe (88)

22. A SENHORA FUMA OU JA FUMOU?

[1 Sim (1) (ler alternativas) | Sim, mas parei (2)(pula p/ questdo 23) (] Nao, nunca fumou (3) (pule p/questdo 24)

Situacdo da fumante

A Sra. fumava antes da gravidez e continua fumando (1) Quantos cigarros por dia? NSA (99)
Fuma a quanto tempo? NSA (99)
A Sra. ndo fumava antes da gravidez e passou a fumar na gestagao Quantos cigarros por dia? NSA (99

(2)  (Pule p/ questao 24) NSA (99)

23. A SENHORA FUMAVA ANTES DA GRAVIDEZ E PAROU? Bsim (1) B ndo (2) B NSA (99)
Por quanto tempo fumou? NSA (99)
A quanto tempo deixou de fumar? NSA (99)
24. A SENHORA TOMA OU TOMOU ALGUMA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? (ler as alternativas)
@sim (1) ndo (2) sim, mas parei (3)
25. SE SIM, MAS PAREI. QUANDO PAROU? (ler as alternativas)
Parou ha mais de 6 meses (1) Parou ha 6 meses ou menos (2) NSA (99)
26. SE SIM: NO ULTIMO MES, QUANTAS VEZES A SENHORA BEBEU? (ler as alternativas)

BEnenhuma vez (1) B menos de uma vez/sem (2) Buma vez/sem (3) @ mais de uma vez/sem (4) todos os dias (4) @ NSA
(99)

27. OUTRAS DROGAS? [1Sim (1)[IN&o (2) 1 NSA (99) Se sim, especificar o tipo: [1 NSA
(99) (se ndo pular p/ questado 30)
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28. Vocé usou durante a gestagao? Cisim (1) [1ndo (2) [1 NSA (99)

29. Quanto tempo, durante a gestacdo? PRaramente (0) 2 a 3dias /sem. (2)& 1 dia/sem. (1) BEtodo dia ou quase todo dia (3) AINSA
(99)

30. A SENHORA RECEBE ALGUM BENEFICIO/AUXILIO DO GOVERNO? [ESim (1)EN&o (2) (se ndo pular p/ questao 34)

31. SE SIM, QUAL? NSA (99)32. HA QUANTO TEMPO? Nio sabe(88) @ NSA
(99)
33. DATA DO INIiCIO DO RECEBIMENTO: / / Nzo sabe (88) @ NSA (99)

34. A SENHORA ESTA PRATICANDO REGULARMENTE ALGUMA ATIVIDADE FISICA? ESim (1)EN&o (2)(se ndo pular
p/ questéao 38)

35. SE SIM, QUAIS?
NSA (99)

36. SE SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA? Uma (1) @ Duas (2) Trés ou mais (3) NSA (99)
37. SE SIM, QUANTOS MINUTOS POR DIA? 30 minutos (1)& 30 min. a 1h (2) mais de 1h (3) NSA (99)

INFORMACOES NUTRICIONAIS
Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e alimentagdo — VERIFIQUE O CARTAO DA GESTANTE

38. QUAL ERA O SEU PESO ANTES DE FICAR GRAVIDA?(anotar em Kg) |__|__||__ ||| B N&o sabe (88)

39. A SENHORA FOI PESADA HOJE? @ Sim (1)@ N4o (2) (se ndo pular p/ questéo 41)

40. SE SIM, QUAL O PESO?(anotar emkg) |__|l__ ||| @ NSA (99)

41. A SENHORA FOI PESADA EM TODAS AS CONSULTAS ANTERIORES? Bsim (1) @ néo (2) @ NSA (99)

42. NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL, FALARAM PARA SENHORA COMO ESTAVA O SEU GANHO DE PESO?

@ndo falaram nada (1) @ disseram que estava com baixo peso (2) [ disseram que estava com peso adequado (3)

Bdisseram que estava com sobrepeso (4) [ disseram que estava com obesidade (5)

43. QUAL E A SUA ALTURA? (anotar em metros) |___|,[__|__| (verificar o cartio da gestante) @ N&o sabe (88)
ENTREVISTADOR: PARA AS QUESTOES 44 E 45 PODEM TER RESPOSTAS MULTIPLAS

44. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL? (ler as alternativas)

@sim (1) ®ndo (2). SE SIM, QUEM?E Nutricionista (1)@ Enfermeiro (2) @ Meédico (3) @ Outro (5) NSA (99)
45. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO?
@sim (1) ®mndo (2). SE SIM, QUEM?E Nutricionista (1)@ Enfermeiro (2) @ Meédico (3) @ Outro (5) NSA (99)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

46. QUANDO FOI A SUA PRIMEIRA MENSTRUAGAO? MENARCA: ANOS B Néo sabe (88)
47. SEM CONTAR COM ESTA GRAVIDEZ, QUANTAS VEZES A SENHORA FICOU GRAVIDA? |||

48. A SENHORA JA TEVE ALGUM ABORTO OU PERDEU O NENEM ANTES DE NASCER?  f@sim (1) @ n&o (2) (pular
para questdo 53) @ NSA (99)

49. SE SIM, QUANTOS? |__||__| ENSA(99) 50.A SRA. TIROU OU FOI NATURAL? |__||__|TIROUZ NSA
(99)__|l__| NATURALEZ NSA (99)

51. TEVE HEMORRAGIA NO ULTIMO ABORTO? Bsim (1) @ndo (2) @ NSA (99)

52. TOMOU TRANSFUSAO DE SANGUE NO ULTIMO ABORTO?  [Bsim (1) @ nfo (2) @ NSA (99)

53. QUANTOS FILHOS NASCERAM? vivos mortos NSA (99)

54, NUMERO DE PARTOS: VAGINAIS CESARIANAS NSA (99)
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55. A DATA DO NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO / / Bmenos de dois anos (1) @ mais de dois anos (2)
NSA (99)

56. A SRA. AMAMENTOU NO PEITO O ULTIMO BEBE?  [@sim (1) @néo (2) @NSA (99) 57. SE SIM, ATE QUE MES
|___|l___| meses @ NSA (99)

58. ALGUM DE SEUS FILHOS TEVE PROBLEMAS RESPIRATORIOS? @sim (1) BEndo (2) @ NSA (99) (se ndo pular p/
questéo 60)

59. SE SIM, QUANTOS? |__||__|@ NSA (99)

60. ALGUM RECEM NASCIDO NASCEU COM MENOS DE 2.500G? Bsim (1) Endo(2) @NSA (99)
61. ALGUM FILHO NASCEU PREMATURO? Bsim (1) @ndo (2) @NSA (99)
62. A SENHORA TEVE ALGUMA GRAVIDEZ DE GEMELAR? Bsim (1) @ndo (2) BNSA (99)
63. ONDE A SENHORA TEVE SEU ULTIMO BEBE (local do Gltimo parto)?
NSA (99)

64. A SENHORA FEZ AS CONSULTAS DEPOIS DO PARTO? Bsim (1) @ndo (2) @NSA (99)

65. A SENHORA TOMOU VITAMINA A NA ALTA HOSPITALAR NO ULTIMO PARTO? @@sim (1) [ndo (2) ENSA
(99)

66. A SENHORA TEVE ALGUMA HEMORRAGIA NO ULTIMO PARTO? Bsim (1) @ndo (2) BENSA
(99)

67. A SENHORA RECEBEU ALGUM SANGUE NO ULTIMO PARTO? (transfusdo de sangue)@ sim (1)2 ndo (2) @ NSA (99)

69. A SENHORA TEVE ANEMIA NA ULTIMA GRAVIDEZ? Bsim (1) Endo(2) @NSA (99) (se ndo pular p/ questio
71)

70. SE SIM, FEZ TRATAMENTO? Bsim (1) @ndo (2) @ NSA (99)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA DA ATUAL GRAVIDEZ

71. IDADE GESTACIONAL (DUM): / / (verificar e confirmar com o cartdo da gestante)@ NSA (99)

72. VOCE TEM FEITO PRE-NATAL NESSA GRAVIDEZ (ATUAL)? Bsim (1) B néo (2)

73. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ FEZ A 12 CONSULTA ? NSA (99)

74. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL A SENHORA JA REALIZOU NESTA GESTACAO? ___ consultas

75. A SENHORA REALIZOU ALGUMA USG I sim (1) [ néo (2)

76. SE SIM, QUANTAS? NSA (99)

77. IDADE GESTACIONAL DA USG, DE PRIMEIRO TRIMESTRE: __ SEMANAS DIAS [ NSA (99)

78. A DATA DA PRIMEIRA USG / / (7 1° (120 [13% [1NSA (99)

79. A SENHORA TEM ALGUM DESSES PROBLEMAS? (ler as alternativas)

ANEMIA sim (1)@ ndo (2) ASMA sim (D)@ ndo (2) TUBERCULOSE @&sim (1) B néo (2)
PNEUMONIA sim (1)@ ndo (2) DIABETES sim (1)2 ndo (2) HIPERTENSAO @sim (1) @nio (2)
DOENCA RENAL sim (1)@ ndo (2) DIFICULDADE DE ADAPTAR VISAO A NOITE® sim (1) B néo (2)
INFECCAO NA URINAE sim (1) & ndo (2) HEMORRAGIA/SANGRAMENTO sim (1) ndo (2)

ALTERACAO GLICEMICA & sim (1)@ néo (2) OUTROS  @sim (1)@ n4o (2)
80. ASENHORA PRECISOU FICAR INTERNADA POR ALGUM DOS MOTIVOS CITADOS? @sim (1) @ néo (2)

81. NESTA GESTACAO, A SENHORA ESTA COM ALGUM SINTOMA/QUEIXA?  @sim (1) (ler as alternativas)@ no (2)
Enduseas/enjoo (1) vOmitos (2) dor (3) febre (4) gases (5) azia (6) inflamacéo (7)
Bprisdo de ventre (8) dor de cabeca (9) Colica abdominal (10) Diarreia Falta de apetite(11) outras (12)




154

82. SE OUTRAS, QUAIS? NSA (99)
83. EM GERAL, COMO TEM SIDO A SAUDE DA SENHORA NOS ULTIMOS 15 DIAS? (ler as alternativas)
Excelente (1)@ Muito boa (2) ®@Boa (3) ®Ruim (4) & Muito ruim (5)
84. A SENHORA ESTA TOMANDO ALGUMA VITAMINA? Bsim (1) Endo (2)
85. A SENHORA TOMOU A VACINA ANTI-TETANICA sim (1)@ ndo (2)
86. SE SIM, QUANTAS DOSES? Primeira (1)Segunda (2) Terceira (3) Reforco (4)
EXAMES LABORATORIAIS
Agora vamos verificar algumas informagdes no prontuario da paciente
Exames Data Resultado Data Resultado
Hemoglobina:
(mg/dL)
Hematocrito: %
Glicemia: (mg/dL)
Exames Data Positivo Né&o Né&o Data Positivo Né&o NR
Reage Realizado Reage
HIV 1 2 3 1 2 3
HTLV 1 2 3 1 2 3
VDRL 1 2 3 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3 1 2 3
Rubéola 1 2 3 1 2 3
Parasitologico de 1 2 3 1 2 3
fezes
Se sim, especificar parasito:
Se sim, especificar parasito:
Exames Data Positiv| N&o Reage Né&o Data Positivo N&o N&o
0 Realiza Reage realiza
do do
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3




155

[t 2]

EXAMES REALIZADOS DURANTE A PESQUISA - RESULTADOS

97. DOSAGENS DE VITAMINAS:A:
98. HEMOGRAMA COMPLETO:

D:

Hemoglobina (mg/dL):
Hematocrito(%6):
99. DOSAGEM DE FERRITINA:

INFORMACOES MEDICAMENTOSAS
(caso tenha utilizado mais que 08 medicamentos, anotar no verso)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o uso de medicamentos durante a gravidez

100. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM REMEDIO, ANTES DE SABER QUE ESTAVA CERAVIDA, PARA....
PRESSAO ALTA, DIABETES (ACUCAR ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE,
CORRIMENTO, INFECCAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOS?”

Bsim (1) @ndo (2)

101. Identificacdo do MEDICAmento 102. Para que usou este | 103. Ainda esta | 104. Este 105. Quem
medicamento? Qual era | USANDO? medicamento foi | INDICOU o
o0 problema de satde? PRESCRITO medicamento?
A. nome - - N MOTIVO L sim por médico? 1- farmacautico
B. forma farmacéutica (liquido, comprimido, 9- balconist
pomada, po, spray oral e nasal). 2- Nao . - halconista
C. dosagem 9- NSA - Sim 3- parente,
' (pule p/ Q106) | amigo, vizinho
4- conta
2- Nio propria
(pule p/ Q105) | 5- propaganda
(rédio, tv,
revista)
9-NSA 6-Enfermeiro
7. Dentista
8. Outro
(especificar)
9- NSA
A
B.
I I I
C.
A
B.
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106. A SENHORA USOU/ ESTA USANDO ALGUM REMEDIO, NESTA GRAVIDEZ, PARA...: PRESSAO ALTA,
DIABETES (ACUCAR ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO,
INFECCAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOS?”

Bsim (1) @ndo (2)

107. Identificacdo do MEDICAmento | 108. Para que usou 109. A 110. Este 111. Quem 112. Qual
este medicamento? senhora usou | medicamento foi | INDICOU o trimestre
Qual era o problema | este PRESCRITO medicamento? comegou
D. nome de satde? MOTIVO medicamento | P médico? 1- farmacéutico | 2 usar?
e o Srwos | |2
oral e nasal). 15 dias? 3- parente,
F. dosagem (pule p/ Q112) | amigo, vizinho | 1-1°
1- Sim 4- conta propria | 2- 2°
9- Nio 2- Nédo ?r—égggp?\ganda 3-3°
9- NSA (pule p/ Q111) revisté) , 9-NSA
6-Enfermeiro
9-NSA 7-Dentista
8- Outro
especificar)
9- NSA
D.
E.
(I I I I
F.

113.NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ? Resposta:

114 NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 15 DIAS?
RESPOSTA

115.USA SUPLEMENTO ALIMENTAR? ( ) Sim () Ndo SE SIM, QUAL?
RESPOSTA:

EXPOSICAO SOLAR
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua exposicio solar NESTA GESTACAO

116.COM QUE FREQUENCIA A SENHORIA TOMA SOL?
4-6x por semana (0) @3-4x por semana(l) EI1-3x por semana (2) EPouca exposi¢do solar (3)
EOutra (4)
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117. QUAL (QUAIS) A(S) PARTE (S) DO CORPO QUE EXPOE AO SOL?
Btodo (1) membros superiores, membros inferiores e rosto (2)  Erosto e méos (3) NSA (99)
118.QUAL(IS) O(S) HORARIO(S) E A DURACAO DA EXPOSICAO SOLAR?

Manhd Horario de exposicao Duracéo

Tarde Horario de exposicao Duracéo

120.USA FILTRO SOLAR? B@sim(1) [@ndo (2)

121.SE SIM QUAL O FATOR DE PROTECAO?

122.ESTACAO DO ANO QUE USA FILTO SOLAR:

Btodas estagdes (1) Verdo (2) Inverno(3) Boutra(4): NSA (99)

123.COM QUE FREQUENCIA A SENHORA CONSTUMA USAR ROUPAS FECHADAS DURANTE O DIA ( Manha e
Tarde)?

ENTREVISTADOR: roupas longas cobrem a maior parte do corpo (blusas de manga longa, calcas)

3-4x por semana(1) @1-3x por semana(2) @1 X por semana (3) BEnunca (4)
@EQutra(5):
124.A SENHORA UTILIZA OUTROS MEIOS FISICOS DE PROTECAO SOLAR? (Exemplo: bonés, chapéu, sombreiros)
Sim (1 )& Néo (2) SIM SE QUAL?

ANTROPOMETRIA
Ao final da entrevista vocé deve pesar e medir a altura da gestante

ENTREVISTADOR: Realizar aferi¢do de altura e peso duas vezes, caso haja discrepancia realizar a terceira medida.
125. Peso 1 126. Altural

127.Peso 2 128. Altura 2

129. Peso 3 130. Altura 3

FINALILZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORA(;AO E MENCIONANDO QUE AS INFORMAGOES
PRESTADAS AJUDARAO A COMPREENDER MELHOR A SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE SANTO
ANTONIO DE JESUS.

Horario de término: :

ANOTACOES
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Nome: No Data:
FREQUENCLA DE CONSUMD
GRUPOS DE ALIMENTOS GQTDE CONSUMIDA POR VEZ DIARID SEMAMNAL MEMNSAL RIN
2-3 | 24X s 3 4 5 1] 1 2

LEITES E DERIVADOS

Leite { ) integral { )desnatado { ) copo duplo/requeijio (200mL)
[ ) semi-desnatado { }ndo sabe
Estrato solivel de soja { ) copo duplo/requeijdc (200mL)
legurte | ) integral { Jdesnatado { ) copo duplo/requeijdo (200mL)
{ ) semi-desnatado { ) nioc sabe

Queijo branco [ ) minas ()} coalho { ) fatia média (30g)
Qlueijo amarelo { ) minas padrio { ) fatia média (20g)
[ )} pratod{ } mussarelal ) requeijdo em bara
CARMES E OWOS
Owo (| ) galinha /{ ) codoma (10g)7( ) pato { }unidade (S0g)
{ Jfrite [ )cozide ( jgrelhado { Jassado
Came de boi sem osso { I bife M 74 colheres de sopa
{ Jfritc { Yoozide | Jgrelhado { Jassado moida ! 2 pedagos médios (100g}
Came de boi com osso | mocotd | rabo i | pedago méedio (B0g)
[ Jfrte [ Joozide ( jgelhado ( lassado
Came de porco { } bife medio / Z pedagos
[ Jfrite [ Jcozido ( jgrelhado  ( Jassado medios (1009}
Frango { | bife medio / 2 pedagos
[ Jfrite [ Jocozido ( Jgelhado ( Jassado médios (1009}

Peixes e frutos do mar
Salmao { } filé M f posta P (120g)
[ Mfrite [ Jcozido (| lgrelhado ( Jassado
Sardinha [ ) enlatado { ) filé M F posta P (120g)
[ Jfrte [ Joozide ( jgelhado ( lassado
Camarao { ) 10 wnid. P {120g)
[ Jfrite [ Joozido ( jgelhado ( Jassado
Outros: Tipofespécie: i ) filé M F posta P (120g)
[ Jfrite [ Jocozido ( Jgelhado ( Jassado
Outros: Tipolespécie: { ) filé M F posta P (120g)
[ Mfrite [ lcozido ( jgrelhado ( Jassado

Embutidos

[ ) salsichaljosefina [ ) linguiga { ) unidadefgomad 5 fatias (50g)
[ ) salamel { ) presuntol [ ) mortadela | ) fatias (15g)

Came de hambdrguer

) unidade (55g)
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GRUPOS DE ALIMENTOS

QTDE CONSUMIDA POR VEZ

FREQUENCIA DE CONSUMO

CARIC

SEMANAL

2 -3

2 3 4 5 -]

RN

Carne conservada n

o sal

Bacalhau

[ ) pedago P / 4 colheres de
sopa ch (B0g)

Solisertio [came seca, chargue)

i } 1 pedago medio ! 2 colheres
de sopa desfiada (70g]

Baconitoucinho

{ ) fatia media (15g)

Visceras [ Jintestinoftripa ( Jlingua { ] intestno
( ffigadod| jimd( jcoragio’ | Jbagol ( ) pdncreas

[ ) unidade [ fatia / bife (100g)

[ ¥frite ( Jocozido ( )grelhado ({ )Jassado

OLEDS E GORDIURAS

Azeite de oliva [ ) colher de sopa (BmL)
Azeite de dendé i ) colher de sopa (Bml)

Oleo wvegetal [ ) colher de sopa (BmlL)

[ Vsoja ( }miho [ lalgod3c [ jeancla

Manteiga i )ecolher de cha / ponta de faca
Marca: (Bg)

Margarina [ } colher de cha / ponta de faca
[ Yinmtegral / { ) Ligth Marca: (Bg)

Maicnese [ ) colher de sopa rasa (17g)

[ yintegral f{ ) Ligth Marca:

Requeijac cremoso { ) ocolher de sopa rasa (15g)

[ Yinmtegral /() Ligth Marca:

Creme de leite [ § colher de sopa rasa (15g)

[ Yinmtegral / { ) Ligth Marca:

Frituras

Somente a frequéncia

Vegetais refogados (folhas ! legumes)

Somente a frequéncia

Latas de oleo

i ) latas [ mes
[ | residentes/comensais

FETISCOS E ENLATADOS

Salgadinhos de pacote [cheetos, batata)

[ ) Pacote (50g)

Salgadinhos de bar

{  Jumidade G (100g)

[ desfiha/l/( )cowinha/!/({ }empadal( ) pastel

[ Vassado F/{ ) frito

Fizza Sabor { ) Fatia media (100g)
Acaraje [ ) Unidade M (230g)

[ Jcompleto [ )

Refrigerante { Jocola | ) guarana| |

{ ) copo duplairequeijdo (200mL)

MASSAS/CEREAIS E FEIJAD

Biscoito doce
Tipo:

[ Junidade (5g)
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GRUFOS DE ALIMENTOS

QTDE CONSUMIDA POR VEZ

FREGQUENCIA DE CONSUMO

DIARIC

SEMAMNAL

MENSAL

2-3

2

3 4

B

RiN

Pao | ) Francés [ ) Doce

11 unidade (S50g )

Biscoito salgado Tipo:

Junidade (8g)

Biscoito recheado Tipo:

) umidade (13g)

Bolos Tipo:

) fatia media (B0g)

Cuscuz Tipo:

} fatia M { col. de sopa ch (120g)

Beiju Tipa:

) unidade M (60g)

Mimgau Tipao:

) colher de sopa cheia (37g)

Aipim Cozido({ } Frtol )

I pedago M (B80g)

Produtes integra

Arroz integral cozido

lcolher de sopa cheia (20g)

Macarrao integral cozido

lcolher de sopa cheia [(25g)

Biscoito integral Tipo:
[ Ioom castanhas /! [ ) sem castanhas
[} Mormal /() Ligth

unidade (Gg)

Pies integrais | ) Frances { jForma Tipo:
[ }com castanhas ! [ ) sem castanhas
[} Mormal /) Ligth

1 unidade’ 2 fatias (50g )

LEGUMINOSAS E OLEAGINDOSAS

Lentilha cozida

) colher de sopa cheia (18g)

Grao de bico cozido

) colher de sopa cheia (22g)

Sojacozida ([ lgracs ([ ) PTH texturizada

) colher de sopa cheia (22g)

Feijao cozido

Carioquinha { Jcomcarme | ) sem came [ ) colher de sopa cheia (17g)
Preto [ Jcomcame ()} sem came [ ) colher de sopa cheia (17g)
Fradinho [ Jocom came [ }sem came [ ) colher de sopa cheia (17g)
Branco [ )comcame [ }sem came [ ) colher de sopa cheia (17g)
Verde { }comcame [ ) sem cams [ ) colher de sopa cheia (17g)
Andu [ }eoomcame | )sem came [ ) colher de sopa cheia (17g)
Feijoada [ ) colher de sopa cheia (17g)
Dleaginosas

Castanha de caju { Jumidade (2.5g)

Castanha do Para/Brasil [ Jumidade (4g)

MNozes [ Jumidade (3g)

Amendoas i Yunidade [2.5g)




GRUFPOS DE ALIMENTOS

QTDE CONSUMIDA FOR VEZ

FREGUENCIA DE CONSUMO
DIARIO SEMANAL MENSAL RIN
2-3 | 24X 2 3 4 5 [ 2 3

Amendoim { }ecolher de sopa (17g)
Licuri { }unidade (3g)
VEGETAIS

Folhosos (crus, cozidos, refogados)

} fiolha M [ colher de sopa rasa (10g)

Banana da terra

} unidade P (200g)

Batata-doce

| pedago M/ ¥ unidade (Glg])

Jaca { )4 bagos (120g}

Fruta-pao { ) pedago medio (80g)

Abacate [} ecolher de sopa ch picado{45g)
TEMPEROS E CONDIMENTOS

Mostarda { lcolher de sopa rasa (11g)
Catchup [} jeolher de sopa rasa (11g)

Leite de coco

teolher de sopa rasa (10g)

Molho para salada (industrializado)

teolher de sopa rasa (11g)

Azeitona

1 Unidades (4g)

ACUCARES E DOCES

Sorvete] Cremoso /([ |} Fruta { ) Bola média (80g)

Chocolate { | Barra pequena | 4 guadradinhos
[ VAoleite [ )Amargo ( ) Meio Amargos | (30g)

[ ) Com frutas { )} Com castanhas

BEBIDAS

Cafe { )xicaras de café [ 50mL)

Cappuccino em pd () light [ )integral

) wolher de sopa rasa (10g)

{ )} Chocolate - po [ ) Achocolatado - po

) colher de sopa rasa (10g)

COMIDAS REGIONAIS

Caruru { ) colher de sopa cheia (25g)
Vatapa [ ) colher de sopa cheia [(25g)
Sarapatel { ) colher de sopa cheia [(25g)
Mariscada [} colherde sopa cheia (25g)

Suplementos | Medicamentos

MNome | Marca

Quantidade consumida [ dia

Inicio do consumao

Oleo de peixe / figado de bacalhau

Palivitaminico

Ohutro:

Outro:
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