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Analise critica da ingestdo de calcio em gestantes com gravidez de alto risco
Critical analysis of the calcium intake in pregnant women with high-risk pregnancy

Mariana de Souza Bissoli' ¥, Nathalia Arndt Costa' “, Viviane Dombroski' ¥, Naiara Bozza Pegoraro' “, Arthur
Rodrigues Caetano de Sousa' “, Jan Pawel Andrade Pachnicki!

RESUMO

Introducéo: A pré-ecldmpsia é sindrome multifatorial da gravidez caracterizada por
aumento da pressdo arterial a partir das 20 semanas de gestacdo, podendo estar
associada ou ndo & proteiniria ou lesdo de 6rgdos-alvo. Estudos apontam que a
deficiéncia de célcio na dieta atua como importante fator contribuinte, e sua ingestdo
adequada pode reduzir a incidéncia de pré-eclampsia.

Objetivo: Verificar se gestantes atendidas ambulatorialmente ingerem a quantidade
didria recomendada de cdlcio, tracar seu perfil sociodemografico e estimar a
populacéo de risco.

Método: Estudo observacional, transversal e prospectivo, realizado por meio da
aplicacdo de questiondrio sobre consumo de alimentos ricos em cdlcio, para estimativa
da quantidade ingerida, em gestantes atendidas em ambulatério de obstetricia.

Resultado: Foram incluidas 381 gestantes, com média de idade de 29,29 anos, e 52
foram diagnosticadas com pré-eclampsia durante a gravidez. Em relacéo & ingestdo
de cdlcio, obteve-se média de 282,9 mg/dia. O consumo médio dele por faixa de
renda familiar mensal foi de 219,82 mg na faixa mais baixa e 301,86 mg na mais alta,
mas sem diferenca significativa (p = 0,36) entre a ingestdo média didria de cdlcio entre
as faixas salariais.

Conclusdo: As gestantes analisadas ndo ingeriam a quantidade recomendada
de cdlcio, demonstrando a importancia da educacdo em saide principalmente as
gestantes de alto risco, pois o cdlcio é nutriente reconhecidamente importante na
prevencdo da pré-eclampsia.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco. Pré-eclémpsia. Deficiéncia de célcio.

Mensagem Central

A baixa ingestdo de cdlcio pode provocar
hipertensdo arterial por meio do estimulo
ao PTH ou renina, aumentando a
concentracdo infracelular do  mineral
nas fibras  musculares  provocando
vasoconstricdo.  Dessa  forma, a
suplementacéo de cdlcio altera o fluxo
sanguineo uteroplacentdrio, diminuindo
a resisténcia das artérias uterinas e
umbilicais e prevenindo dano endotelial
comum na pré-ecléampsia

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a multifactorial syndrome of pregnancy characterized
by increased blood pressure from 20 weeks of gestation, which may or may not be
associated with proteinuria or target organ damage. Studies indicate that dietary
calcium deficiency acts as an important contributing factor, and adequate calcium
intake can reduce the incidence of preeclampsia.

Objective: To determine whether pregnant women seen in outpatient clinics consume
the recommended daily amount of calcium, to determine their sociodemographic profile,
and to estimate the population at risk.

Method: This observational, cross-sectional, prospective study was conducted by
administering a questionnaire on the consumption of calcium-rich foods to estimate the
ingested amount in pregnant women seen in an obstetrics outpatient clinic.

Result: A total of 381 pregnant women were included, with a mean age of 29.29
years, and 52 were diagnosed with preeclampsia during pregnancy. Regarding calcium
intake, the average was 282.9 mg/day. The average consumption by monthly family
income bracket was 219.82 mg in the lowest bracket and 301.86 mg in the highest, but
there was no significant difference (p = 0.36) between the average daily calcium intake
across salary brackets.

Conclusion: The pregnant women analyzed did not consume the recommended
amount of calcium, demonstrating the importance of health education, especially for
high-risk pregnant women, as calcium is a nutrient recognized as important in preventing
preeclampsia.

KEYWORDS: High-risk pregnancy. Pre-eclampsia. Calcium deficiency.

Perspectiva
Mesmo néo sendo encontradas diferencas
na quantidade de cdlcio ingerido
por meio da correlocdo entre as
caracteristicas maternas, como  nivel
socioeconémico e diagndstico da pré-
eclémpsia, a suplementacdo de cdlcio
é estratégia eficaz para reduzir a sua
incidéncia e gravidade, mostrando-se
interessante pensar em suplementacgo
universal do célcio na gestacdo, a
exemplo do que se faz com o ferro. A
propagacéo de educacdo em saide
para esse  publico,  principalmente
gestantes de alfo risco, impactard
positivamente no que as gestantes
compreendem da pré-eclémpsia e na
forma de como elas aceitam e cumprem
as recomendagdes para sua prevengdo.
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INTRODUCAO
pré-eclampsia  consiste  em  sindrome
multifatorial, dependente da  atividade

inflamatéria causando impacto em diversos
componentes sistémicos. O diagndstico, realizado apds
a 20°¢ semana de gestacGo em gestante previamente
normotensa, é feito a partir da associacdo da hipertensdo
arterial & proteiniria ou lesdo de érgdos-alvo (disfuncdo
hepdtica, lesdo renal, edema pulmonar, entre outros).!

A baixa ingestéo de cdlcio pode provocar hipertenséo
arterial por meio do estimulo ao PTH ou rening,
aumentando a concentracdo intracelular do mineral nas
fibras musculares provocando vasoconstricdo. Dessa
forma, a suplementacdo de célcio altera o fluxo sanguineo
uteroplacentdrio, diminuindo a resisténcia das artérias
uterinas e umbilicais e prevenindo dano endotelial comum
na pré-eclampsia (PE).2

Dessa forma, torna-se impossivel a dissociacdo entre
o atual cendrio de inseguranca alimentar brasileira, em
que **2% da populacdo encontra-se em algum grau de
inseguranca alimentar - que inclui desde a fome franca
até o ingerir de alimentos de baixa quantidade em
nutrientes - com alteracdes de direitos humanos e alto
impacto na salde materna.®* A Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2008/2009, trouxe dados que
indicavam a ingestdo insuficiente de cdlcio em todo o
pais, com consumo ainda menor pelos individuos com
menores niveis socioecondmicos e de escolaridade.

Sendo assim, a falta de rastreio quanto a ingestdo
de cdlcio durante a gestacdo, bem como o ndo
estabelecimento da suplementacdo de cdlcio para
gestantes com baixa ingesto como politica publica
para prevencdo de PE, corrobora para a manutencdo
da taxa de mortalidade materna, visto que a PE é a
segunda maior causa de morte materna no Brasil,
atingindo principalmente mulheres negras de 20-29 anos,
e que pode ter seu agravamento provindo da ingestdo
inadequada.®

Em decorréncia disso, também hd sobrecarga
do Sistema Unico de Saide (SUS) implicando em
maior gasfos, uma vez que o fralamento dessa
condico demanda recursos humanos, estruturais e,
consequentemente, financeiros. Como apontado por
pesquisa, tem-se que a deficiéncia de cdlcio pode gerar
a ocorréncia de 144.941 casos de PE por ano no Brasil,
o que significa custo anual de aproximadamente R$
203.659.371,00.¢

O obijetivo deste estudo foi verificar se as gestantes
atendidas no  Hospital  Universitdrio  Evangélico
Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, ingerem a quantidade
de cdlcio didria recomendada, tracar o seu perfil
sociodemogrdfico e estimar a populacéo de risco para
PE com sinais de gravidade através de fator de protecdo
previamente conhecido.

METODO

Trata-se de estudo observacional, transversal e
prospectivo, feito a partir da aplicacdo de questiondrio
sobre a ingestGo de alimentos ricos em cdlcio, para
estimativa da quantidade ingerida, em gestantes atendidas
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no ambulatério de obstetricia do hospital. Os critérios de
inclusdo foram gestantes, em qualquer idade gestacional,
de 16-45 anos atendidas no ambulatério. Foram
excluidas pacientes em seguimento para osteoporose ou
doencas que alterassem o metabolismo do célcio.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parang,
Curitiba PR, Brasil, protocolado parecer na Plataforma
Brasil com o nimero 58327622.8.0000.0103 e registrado
com a CAAE. Por ser prospectivo houve a necessidade
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aplicado as gestantes maiores de 18 anos e o Termo de
Anuéncia Livre e Esclarecida (TALE) aplicado as gestantes
com 16-17 anos.

A pesquisa foi realizada através de questiondrio sobre
a ingestdo didria de alimentos ricos em cdlcio, adaptado
de Coutinho’, que abrangia os principais alimentos
ricos em cdlcio da dieta da populacdo brasileira e suas
quantidades ingeridas durante o dia. Ainda, foi incluido
questiondrio sociodemogrdfico traduzido e adaptado
de Castro e Frias®, que continha nome completo, data de
nascimento, estado civil, escolaridade, nimero de filhos
vivos, ocupacdo, profissdo, renda mensal, e ambiente
residencial. Os questiondrios e o TCLE/TALE foram
aplicados de forma presencial pelos participantes da
pesquisa por meio da plataforma Google Formuldrios
nos dias de funcionamento do ambulatério, com tempo
previsto de preenchimento de 10 min, sendo que todo o
processo ocorreu em ambiente privado e silencioso, a fim
de evitar constrangimentos.

Além disso, a pesquisa utilizou tabela nutricional
que continha a quantidade de cdlcio em cada alimento
descrita no questiondrio adaptado de Coutinho” de
preenchimento pelos préprios pesquisadores apés feita a
coleta de dados no ambulatério.

O cdlculo da quantidade de célcio em cada alimento
foi realizado de acordo com os dados fornecidos pela
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos®, sendo
a quantidade estimada em 100 g de cada produto.
Os seguintes alimentos foram avaliados na pesquisa:
leite integral 107,34 mg, desnatado 103,69 mg,
semidesnatado 103,69 mg, queijo minas 1020 mg,
queijo mucarela 774,54 mg, queijo prato 802,19 mg,
ricota 253,34 mg, iogurte 207,04 mg, creme de leite
82,73 mg, manteiga 5,78 mg, sardinha 198,21 mg e
gema de ovo 117,40 mg. Também foram necessdrios a
densidade de alguns alimentos como leite semidesnatado
1,027 g/ml, integral 1,032 g/ml, desnatado 1,035 g/
ml, iogurte 1,028 g/mL, e creme de leite 0,99 g/mL, 4
que a pesquisa quantificou em mililitros a ingestdo das
gestantes.

Os contatos dos autores ficaram disponiveis no
ambulatério e compartilhados nos grupos sociais dos
infegrantes do servico. A partir disso, por busca ativa e
voluntdria, as participantes puderam participar do estudo
e realizar a entrevista.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram estudados por meio dos
testes Anova e Qui-Quadrado e valores de p abaixo de
0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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RESULTADO

Do universo de 384 respostas, 381 preencheram
todos os critérios de inclusdo e 3 pelo menos 1 dos
critérios. O perfil sociodemogrdfico (Tabela 1) aponta
a média de idade de 29,29+6,41 anos, sendo que ndo
houve diferenca significativa ao comparar a médias
entre as que tinham e ndo tinham diagnéstico de PE,
sendo respectivamente 29,77 e 29,21 anos.

Quanto & cor/etnia autodeclarada, obteve-se 14
(3,67%) amarelas, 196 (51,44%) brancas, 130 (34,12%)
pardas, 37 (9,71%) pretas e 4 (1,05%) optaram por néo
declarar. O estado civil preponderante foi casada com
205 respostas (53,81%); divorciada com 14 (3,67%),
solteira 161 (42,26%) e vitva com 1 resposta (0,26%). Em
relacdo & escolaridade, obteve-se ensino fundamental
incompleto com 19 (4,99%), completo com 28 (7,35%),
médio incompleto 38 (9,97%), médio completo 189
(49,61%), superior incompleto 47 (12,34%), superior
completo 59 (15,49%), sem escolaridade 1 (0,26%).
No tocante & ocupacdo aposentada obteve n=1
(0,26%), ,auténoma/ profissional liberal n=58 (15,22%),
desempregada n=39 (10,24%), do lar n=87 (22,83%),
empregada com carteira assinada n=152 (39,90%),
empregada sem carteira assinada n=42 (11,02%),
pensionista n=2 (0,52%).

Os dados coletados referentes & renda mensal
familiar em saldrios minimod apontaram que 25 (6,56%)
referiram renda menor & 1 (<R$1212,00), 114 (29,92%)
entre 1 e 1,5 (R$1212,00 - 1818,00), 207 (54,33%)
entre 2 e 5 (R$2424,00 - 6060,00), 32 (8,40%) entre
6 e 10 (R$6060,00 - 12.120,00) e apenas 3 (0,79%)
renda maior de 10 saldrios minimos (+R$12.120,00).

Ademais, foi relatado auséncia de filhos nascidos-
vivos por 145 (38,06%), 125 (32,81%) 1 nascido-vivo,
74 (19,42%) 2 nascidos-vivos, 26 (6,82%), 3 nascidos-
vivos, 8 (2,10%) 4 nascidos-vivos, 2 (0,52%) 5 nascidos-
vivos e 1 (0,26) relatou 6 filhos nascidos-vivos. Sendo
assim, média foi de 1,05%1,09 filhos nascidos-vivos.

Em relacéo & quantidade de habitantes por domicilio,
o estudo obteve média de 3,21%+1,20. O (ltimo item
relativo ao aspecto sociodemogrdfico foi o referente
a drea de habitacéo, sendo que 4 (1,05%) referiram
habitar em dreas rurais e 377 (98,95%) dreas urbanas.

Quanto ao diagnéstico da doenca, 52 apresentaram
PE na gestacdo atual e 329 ndo o tiveram até o momento
da entrevista. Além disso, 58 pacientes (15,22%)
referiram diagnéstico de PE em gestacdo anterior,
320 (83,99%) negaram a presenca desse diagnéstico
e 3 (0,79%) ndo souberam dizer. Ao estabelecer
a comparac¢do entre os grupos com e sem PE atual e
anterior, obteve-se que 23 (6,04%) das entrevistadas
tinham o diagndstico anteriormente e na gestacdo atual,
35 (9,19%) PE anterior, mas ndo na gestacdo atual, 29
(7,61%) n&o apresentaram PE em gestacdo anterior, mas
obtiveram o diagnéstico na atual, 291 (76,38%) ndo
tinham diagnéstico anterior ou atualmente e 3 (0,79%)
n&o souberam se houve esse diagndstico anteriormente,
mas n&o o tem na gestacdo atual.

TABELA 1 — Perfil sociodemogrdfico das pacientes

Média de idade 29,29 +6,41

Cor/etnia

Amarela 14 3,67
Branca 196 51,44
Parda 130 34,12
Preta 37 9,71
Naéo declarada 4 1,05
Estado civil

Casada 205 53,81
Divorciada 14 3,67
Solteira 161 42,26
Vidva 1 0,26
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 19 499
Ensino fundamental completo 28 735
Médio incompleto 38 997
Médio completo 189 49,61
Superior incompleto 47 12,34
Superior completo 59 15,49
Sem escolaridade 1 0,26
Ocupagdo

Aposentada 1 0,26
Auténoma/ profissional liberal 58 15,22
Desempregada 39 10,24
Do lar 87 22,83
Empregada com carteira 152 3990
Empregada sem carteira 42 1,02
Pensionista 2 0,52
Renda mensal familiar

<1 saldrio-minimo (<R$ 1212,00) 25 6,56
1-1,5 saldrios-minimos (R$1212,00 - 1818,00) 14 2992
2-5 saldrios-minimos (R$2424,00 - 6060,00) 207 54,33
6-10 saldrios-minimos (R$6060,00 - 12.120,00) 32 8,40
+10 saldrios-minimos (+R$12.120,00) 3 0,79
Média de filhos nascidos vivos 1,05 (£1,09)

Média de pessoas por residéncia 3,21 (£1,2)

Ambiente de residéncia
Rural 4 1,05
Urbano 377 98,95

Ao comparar as idades entre gestantes com e sem
PE atual, obteve-se média de idade com o diagnéstico
atualmente de 29,77+6,57 anos, enquanto a média e
desvio-padrdo daquelas sem o diagnéstico atual foram
respectivamente de 29,21£6,44, sendo que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos.

No tocante & ingestdo de cdlcio obteve-se média
de 282,9+255,96 mg/dia. Ao avaliar cada alimento
questionado, observou-se que a ingestdo didria média
de leite foi de 171,62 ml (£187), sendo que 279 (73,22%)
das entrevistadas consumiam leite integral, 22 (5,77%)
leite semidesnatado e 15 (3,93%) leite desnatado e 65
(17,06%) né&o ingeriam tipo algum de leite, sendo a
média didria de cdlcio ingerida pelas gestantes no leite
190 mg.

A ingestdo didria de queijo mucarela/prato obtida
foi de 15,93 g (¥22,8) e a média de cdlcio diéria foi
0,12 mg (£0,18), sendo que 136 (35,69%) ndo ingeriam
esse tipo de alimento. Quanto ao queijo minas/ricotaq,
percebeu-se ingestdo didria média de 2,98 g (£11,72) e
de 0,0221 mg (+0,0871) de célcio nessa ocasido, porém
apenas 58 (15,22%) das entrevistadas consumiam esse
tipo de queijo.

Além disso, 161 (42,25%) pacientes consumiam
iogurte natural, com média didria de 37,58 ml (¥65,7) e
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ingestdo média didria de cdlcio de 80,23 mg (£140,24).
Apenas 95 (24,93%) utilizavam leite condensado, com
ingestdo média de 2,84 ml/dia (£8,4) e a média de
obtencdo de cdlcio por esse alimento diariamente foi
de 9,05 mg (£26,8);152 (39,89%) das entrevistadas
relataram ingerir creme de leite, sendo consumo médio
didrio de 4,04 ml (£7,95) e, consequentemente de 3,31
mg (£6,51) célcio/dia.

Em relacdo & manteiga, 182 (47,76%) néo utilizavam
o alimento, sendo o consumo médio diério de 8,31 g
(£12,13) e 0,00048 mg (x0,0007) de cdlcio por esse
alimento. Quanto a sardinha, 327 (85,82%) entrevistadas,
ndo a utilizavam em suas refeicdes, sendo consumo
médio didrio de 5,28 g (19,12) do alimento e obtencdo
média de cdlcio por meio dele de 0,02 mg (+x0,075) por
dia; 134 (35,17%) das gestantes ndo consumiam gema
de ovo cozida, e as médias de sua ingestdo didria era de
129,25 g (£2310,79) e de cdlcio por meio do consumo
de gema de 0,14 mg (£2,64).

TABELA 2 — Ingestdo didria de cdlcio

Clcio ingerido didria total (mg)

Média 282,90
Mediana 238,58
DP 25596
n 381,00
mg de cdlcio ingerido por alimenfo

Leite

Média 190,00
Mediana 138,37
DP 206,29
Queijo mucarela/prato

Média 012
Mediana 0,03
DP 0,18
Queijo minas/ricota

Média 0,0221
Mediana 0,0000
DP 0,0871
logurte natural

Média 80,23
Mediana 0,00
DP 140,24
Leite condensado

Média 9,05
Mediana 0,00
DP 26,80
Creme de leite

Média 331
Mediana 0,00
DP 6,51
Manteiga

Média 0,0004804
Mediana 0,0001237
DP 0,0007011
Sardinha

Média 0,0208
Mediana 0,0000
DP 0,0752
Gema

Média 0,1479
Mediana 0,0057
DP 2,6442

DP=desvio-padrdo

Ao estabelecer comparacdo do consumo médio
didrio de célcio entre gestantes com e sem o diagndstico
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atual de PE, ndo foi verificada diferenca significativa,
sendo respectivamente 293,9 mg (+261,8) e 281,16 mg
(£255,39) conforme Tabela 3A.

TABELA 3 — Comparacdes da ingestdo de cdlcio didria entre
gestantes com e sem diagndstico atual de pré-eclampsia
(A) e ingestdo diaria de célcio entre as faixas de renda
familiar mensal (B)

S e e | | |

Média 29390 28116

g :ciono 226,17 239,60
DP 261,80 255,39
n 52 329
P 036
w1 | veis | 205 | oe0 | w0 |
Média 219,82 268,19 29113 32964 301,86
Mediana 166,45 191,62 26009 27860 276,80
DP 212,19 260,11 258,46 26294 168,61
n 25 14 207 32 3
P 036

PE=pre-eclémpsia; SM=saldrio minimo

Por fim, a Tabela 3B apresenta a média de consumo de
célcio por faixa de renda mensal familiar, sendo 219,82
mg na faixa menor que 1 saldrio-minimo; 268,19 mg entre
1 e 1,5 saldrio-minimo; 291,13 mg entre 2 e 5 saldrios-
minimos; 329,64 mg entre 6 e 10 saldrios-minimos e
301,86 mg acima de 10 saldrios-minimos. Ao aplicar o
teste ANOVA com as médias de ingestdo de cdlcio diéria
das 4 primeiras faixas salariais, ndo houve diferenca
significativa (p = 0,36).

DISCUSSAO

O atual estudo constatou que a média de célcio
ingerida pelas gestantes entrevistadas foi menor do
que o preconizado,? estabelecendo associacdo com
os fatores de risco para pré-eclémpsia. Essa pesquisa
avaliou a epidemiologia, o contexto sociodemogrdfico
das entrevistadas, a etnia, o estado civil, a escolaridade, a
ocupacdo, a quantidade de filhos nascidos vivos, além dos
fatores elencados como de risco para o desenvolvimento
de PE, como diagnéstico da doenca em gestacdo prévia
e/ou na atual e perfil da ingestédo de cdlcio.’

A literatura evidencia que dieta com baixa ingestdo
de cdlcio correlaciona-se com aumento na incidéncia de
PE, justificando a suplementacdo desse nutriente ao longo
do pré-natal.’’ Revisdo a partir de 12 estudos, publicada
na Cochrane em 2010, mostrou que o complemento de
célcio na dieta reduziu o risco de gestantes desenvolverem
tanto a PE quanto a hipertensdo, apresentando reducdo
ainda mais considerdvel quando observadas gestantes de
alto risco e com ingestdo deficiente de cdlcio - situacdo
predominante no presente estudo."

Entre os fatores de risco, a idade materna avancada
(maior do que 40 anos) apresenta considerdvel
importancia por favorecer complicacdes gestacionais,
entre elas a PE. Neste estudo, a média de idade das
mulheres foi de 29,29 anos, sendo que a maioria das
entrevistadas encontravam-se abaixo da faixa efdria de
risco, acompanhando resultado majoritariamente visto em
outros estudos acerca da doenca e reforcando o cardter
infermedidrio no quesito importancia da evidéncia desse
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fator de risco.™

No que diz respeito & etnia autodeclarada, apesar
de a maioria se considerar branca (51,44%), o risco de
pretas desenvolverem doencas hipertensivas na gestacdo
é discretamente maior.”® Nesse interim, é necessdrio
salientar que, embora apenas 1% das participantes
se colocam como pretas, tal minoria apresenta maior
dificuldade de acesso & saide piblica no Brasil e sofre
com agravos decorrentes de condi¢cdes socioecondmicas
desfavordveis. Em concordéncia a esse aspecto, estudo
de 2018 constatou que as mulheres pretas ou pardas,
quando comparadas &s de raca branca, t€m acesso a
menor quantidade de consultas de pré-natal.* Além disso,
o mesmo frabalho apontou que quanto mais escura a cor
de pele da gestante, maior a chance de baixo nivel de
escolaridade e mais tardio o inicio do pré-natal, o que
limita a compreensdo da paciente acerca da doencq,
comprometendo a prevencdo e tratamento da PE.*

Quanto ao estado civil das entrevistadas, embora a
maioria tenha se declarado casada/em unido estavel,
outro grande grupo declarou-se solteira (42,26%). A
literatura mostra que a adesd@o ao minimo de consultas
de pré-natal é maior no grupo de mulheres casadas ou
separadas judicialmente.” Logo, a partir disso, pode-se
inferir que as gestantes solteiras formam grupo vulnerével,
em muitos casos sem o apoio emocional e financeiro
necessdrios, tornando o processo de gestar ainda mais
pesaroso.'® Sobre o impacto do grau de escolaridade,
sabe-se que o baixo nivel de formacdo tem associacdo
direta com o aumento de intercorréncias no periodo
gestacional, uma vez que as gestantes pertencentes a esse
grupo sdo menos instruidas acerca da imprescindibilidade
de pré-natal bem-feito para reduzir complicacdes no
bindmio materno-fetal.” Apesar de o estudo ter sido
aplicado em ambulatério de alto risco do SUS, a maioria
das entrevistadas possuiam pelo menos o ensino médio
completo, ndo tendo, teoricamente, o grau de instrucdo
como limitador para acesso a informacdes e hdbitos
necessdrios para gestacdo mais saudavel.

Ainda no tocante ao perfil sociodemogréfico, o fato
de aproximadamente metade da amostra ser composta
por mulheres empregadas com ou sem carteira assinada,
traz certo alivio ao anadlisar-se a possibilidade de
independéncia financeira. No entanto, mais de 30%
das entrevistadas afirmaram que a renda mensal familiar
ndo ultrapassava 1,5 saldrios-minimos, mostrando-
se insuficiente para manter casa em drea urbana com
cerca de 4 moradores (perfil médio das entrevistadas)
em condicées dignas e sauddveis de moradia. Nesse
interim, sabe-se que quanto menor o poder aquisitivo
da paciente, menor a possibilidade de dieta rica em
nutrientes essenciais, como alimentos contendo cdlcio,
devido co elevado valor de mercado.” Um estudo de
2015, realizado por Borges et al.” indicou que, ao tentar
seguir alimentacdo preconizada no “Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira”, haveria custo didrio de R$3,47,
comprometendo porcéo considerével da renda familiar ao
final do més.

Assim, ao imaginar progressdo infeliz desse cendrio na
oltima década, é indiscutivel a dificuldade em manter dieta
adequada, além de todos os custos no processo de viver
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(ou sobreviver, em alguns casos) com cerca de R$2.000,00
mensais - realidade da maioria da amostra estudada.
Logo, ao andlisar os alimentos (ovos, peixes, derivados
do leite) que t&m célcio em sua composicdo e que trariam
beneficios & gestante na prevencdo de PE, nota-se que
esses ficam em segundo plano, sendo adquiridos apenas
se houver “saldo positivo” ao final do més, enquanto a
prioridade passa a ser as responsabilidades mensais
(6gua, energia, aluguel) e alimentos industrializados e
com poucos nutrientes, porém, mais acessiveis.'®

No que tange ao diagndstico de PE, apenas 13,65%
das gestantes jG haviam sido diagnosticadas no momento
da entrevista, sendo importante salientar que a idade
gestacional foi heterogénea e, por isso, deve-se considerar
que parte ainda estava com menos de 20 semanas de
gestacdo, ndo sendo possivel confirmar a presenca ou
ndo de PE. J& quanto & recorréncia, 15,22% da amostra
relataram 1 episédio anterior do quadro e, apesar de a
literatura afirmar chance de recorréncia em torno de 15%
nos casos de diagndstico de PE em gestacdes anteriores,
muitos artigos ainda trazem associacdo da doenca com
primigestas, uma vez que a experiéncia ruim durante a
gestacdo influencia na escolha de evitar uma préxima.'®™
No presente estudo, 6% das entrevistadas fiveram o
diagnéstico de PE na gestacdo anterior e na atual também,
seguindo o encontrado em literatura. Ainda, sabe-se
que mulheres que tiveram PE nas 2 primeiras gestacdes,
aproximadamente 30% terdo a doenca em uma préxima
gravidez.™ Tal risco é ainda maior se a PE prévia teve inicio
precoce, apresentou fatores de gravidade associados ou
progrediu para eclampsia ou sindrome HELLP.

A respeito da ingestdo de cdlcio, constatou-se que a
média didria foi de 289,2 mg - muito abaixo da quantidade
considerada adequada pela  Estimated  Average
Requirement para gestantes adultas (800 mg/dia).?
No presente estudo, ao conversar com as entrevistadas,
notou-se que elas ndo realizavam o consumo ideal por
série de fatores, mas principalmente pela dificuldade de
comprar os alimentos ricos nesse micronutriente. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), os laticinios compdem a fonte alimentar com
maior biodisponibilidade de cdlcio, concordante a isso, o
alimento com maior teor de cdlcio (190 mg/dia) ingerido
pelas entrevistadas foi o leite.” Porém, tal quantidade de
célcio ainda é menor do que a encontrada em 200 ml da
bebida (300 mg), comprovando a ingestdo insuficiente.
Além disso, o tipo mais ingerido foi o integral (73,22%),
sugerindo que as gestantes atendidas ndo possuiam
a instrucdo de esta ndo é a melhor escolha no quesito
teor de cdlcio e percentual baixo de gordura, pois o
leite desnatado ou semidesnatado seriam opcdes mais
sauddveis e benéficas.”

Outro laticinio abordado na pesquisa foi o queijo
(mucarela, prato, minas e ricota). Quanto aos 2 primeiros,
mais de 60% das pacientes faziam a ingestdo, com média
didria de 15,93 g (menos do que 1 fatia) - resultado
melhor do que o apresentado no estudo de Coutinho’. No
entanto, os tipos minas e ricota, que possuem teor mais alto
de célcio, era consumido por menos de 16%, trazendo &
tona, mais uma vez, a influéncia socioecondmica, uma
vez que esses produtos sGo mais custosos e vistos como
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supérfluos na alimentagdo. Além disso, o iogurte natural
também mostrou-se presente na dieta de quase metade da
amostra (42,25%), com quantidade didria de cdlcio, em
média, de 80,23 mg - menor que a encontrada em 200
ml do produto e abaixo da porcdo didria preconizada
pelo Ministério da Saide.' A proporcdo de entrevistadas
que consumiam iogurte foi similar a encontrada no estudo
de Coutinho’, porém, salientando que este foi realizado
h& 10 anos, nos alertando de que ndo houve avancos
considerdveis na aceitacdo das recomendacdes para
ingestdo do laticinio.

Acerca do consumo de leite condensado, menos
de V4 das gestantes abordadas relataram consumo. Tal
dado é condizente com a realidade do ambulatério de
alto risco em que foi aplicado o estudo, uma vez que
grande parte das pacientes sGo encaminhadas devido a
quadro de diabete prévia ou gestacional e sdo orientadas
pelos profissionais de satde a reduzirem drasticamente o
consumo de alimentos ricos em carboidratos e acicares.
Assim, esse dado possibilita a discussdo acerca deste
importante fator de risco para PE. O estudo Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcomes - HAPO, que envolveu
cerca de 25.000 gestantes em vérios paises, ressaltou
a correlacdo positiva e linear entre valores de glicemia
alterados e a maior ocorréncia de desfechos desfavordveis
materno-fetal, entre eles a PE."” No que diz respeito ao
consumo de creme de leite, embora aproximadamente
40% das entrevistadas facam a ingestdo, a quantidade
média de cdlcio didria (>*' mg) mostra-se pequena diante
do necessdrio, e esse baixo consumo pode ser justificado
pelo mesmo fator apresentado no tépico anterior.

Quanto & ingestdo de manteiga, sardinha e gema de
ovo, grande parte das gestantes mostrou ndo realizar o
consumo: 47,7%, 85,82% e 35,17%, respectivamente.
Ao questiond-las sobre os motivos para a auséncia
no carddpio alimentar, as respostas variaram desde
associacdo a episddios de enjoos até a dificuldade
financeira em comprar tais alimentos de forma a ingeri-
los com adequada frequéncia. Acerca da manteiga, outro
ponto em comum entre as gestantes entrevistadas é que
muitas faziam o consumo de margarina: segundo dados
do United States Department of Agriculture (USDA), 100
g do produto contém 3 mg de cdlcio, enquanto a mesma
quantidade de manteiga possui 8 vezes mais cdlcio.”
Além disso, apesar de custo menor, a margarina possui
em sua composicdo quantidade maior de gorduras trans,
favorecendo o aumento de risco de outras intercorréncias
na sadde, como a dislipidemia e a obesidade. Apesar
de parte das entrevistadas incluir na dieta a manteigg,
a sardinha e a gema de ovo, as quantidades ingeridas
eram pequenas, resultando na média diéria de cdlcio de
0,00048 mg, 0,02 mg e 0,14 mg, respectivamente.

Esse cendrio de deficiéncia no consumo de cdlcio
ndo é exclusividade do Brasil e, por isso, a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) recomendou no documento
“Cuidados Pré-natais para uma experiéncia positiva na
gravidez”, de 2017, a suplementacdo do célcio em regides
com baixa ingestdo. Nesse contexto, o estudo recente da
Cochrane (2018) mostrou que a suplementacdo, a partir
da 202 semana de gestacdo, reduziu em 64% o risco
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de PE em populacdes com dieta pobre em cdlcio, como
no Brasil.? J& para as gestantes de alto risco para PE, a
suplementacdo deve comecar ainda mais precocemente,
a partir da 122 semana.'® Assim, comprova-se que com
baixo custo para o SUS (cerca de R$0,10 por unidade)
e de fécil adesdo ao uso, a reposicdo com carbonato de
cdlcio (1 g/dia) se torna a principal via de intervencéo
para prevenir a PE, além de outras condices fetais, como
a prematuridade e malformacées fetais. Ao se comparar
o custo anual da suplementacdo para as gestantes com
o do fralamento das intercorréncias geradas pela PE
(mais de 200 milhdes), fica evidente que, mais uma vez, a
prevencdo é a melhor escolha.®

No que diz respeito & comparacdo do consumo médio
de cdlcio entre as gestantes com e sem o diagnéstico de
PE no momento da entrevista, ndo foi constatada diferenca
significativa (293,9 mg e 281,16 mg, respectivamente). Tal
informacdo corrobora para a hipétese de que, mesmo
com o diagnéstico da doenca, as gestantes ndo recebem
ou ndo seguem a orientacdo para melhora da ingestdo
do cdlcio, comprovando o qudo desafiador é propor
mudancas alimentares. Ainda, pode-se notar que ambos
os grupos estdo ingerindo apenas, em média, %5 da
quantidade didria de célcio preconizada e %2 da média
de consumo brasileira, tornando ainda mais imprescindivel
a suplementag@o com o carbonato de célcio para prevenir
ndo s6 a PE, mas também outras consequéncias das
doencas hipertensivas da gestacdo.?'%? Além disso, ao
se comparar a quantidade de cdlcio ingerida conforme
a faixa salarial, o presente estudo evidenciou que quanto
maior a renda, maior a média didria de consumo do
nutriente, reiterando a influéncia do fator financeiro. No
entanto, a baixa ingestdo ndo pode ser justificada apenas
nessa associacdo, uma vez que outras populacdes mais
pobres, como a Guatemala e a Etiépia, tém alimentacées
precdrias em calorias e proteinas, porém ricas em célcio.”

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que as gestantes
submetidas & pesquisa ndo ingeriam a quantidade de
célcio recomendada, conforme esperado inicialmente.
Além disso, também foi capaz de tracar o perfil
sociodemogréfico das pacientes, associando esses dados
as dificuldades de compreensdo da doenca e adesdo a
mudangas comportamentais, incluindo alimentares, para
estabelecer fator de protecdo durante a gestagdo. Nédo
sendo encontradas diferencas na quantidade de célcio
ingerido por meio da correlacdo entre as caracteristicas
maternas como nivel socioecondmico e diagndstico da
pré-eclémpsia, mesmo que a suplementacdo de célcio seja
estratégia eficaz para reduzir a incidéncia e gravidade da
doenca, mostra-se interessante pensar em suplementacdo
universal do célcio na gestacdo, a exemplo do que se faz
com o ferro. Continuidade nos estudos e propagacéo de
educacdo em salde para esse publico, principalmente
nos locais de atendimento que recebem majoritariamente
gestantes de alto risco, impactard positivamente no que
as gestantes compreendem da pré-eclampsia e na forma
de como elas aceitam e cumprem as recomendacdes
para sua prevencdo.
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