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RESUMO

Introducdo: A gravidez é uma fase do ciclo de vida da mulher em que ocorrem
inimeras alteragdes, pois 0 seu corpo adapta-se para desenvolvimento e crescimento do
feto no seu interior. Existem varios fatores que afetam a saude na gravidez, bem como o
desenvolvimento e o crescimento fetal e que podem ter implicacbes nefastas na salde
futura de ambos, entre eles a alimentacdo, pelo que o aporte de nutrientes deve ser o
adequado. A avaliacdo da adequacdo da alimentagdo pode realizar-se através da anélise
dos alimentos ou nutrientes ingeridos, contudo, a determinacgéo de padrdes alimentares de
um determinado grupo populacional permite avaliar a alimentacdo no seu todo sem se
focar de forma isolada em alimentos ou nutrientes. A analise de padrBes alimentares
possibilita ter uma percecdo mais abrangente da qualidade da dieta, permitindo melhorar
as recomendacdes para determinado grupo populacional de acordo com as especificidades

encontradas, e promover uma melhor saude da populacéo.

Objetivo: Pretende-se com este trabalho, estudar padrdes alimentares de gravidas

portuguesas.

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal numa amostra de 704 gravidas
portuguesas (idade mediana= 33 anos). Avaliou-se a ingestdo dietética e alimentar
durante a gravidez através de um questionario de frequéncia alimentar. Através da
consulta do boletim da gravida obtiveram-se dados sociodemograficos, antecedentes
pessoais maternos, consumo habitual de alcool e tabaco, comorbilidades e registos
clinicos. Relativamente a analise estatistica, foram definidos 26 grupos de alimentos para
a identificacdo dos padrdes alimentares a posteriori, e utilizou-se o algoritmo K-means.
Na comparac¢do das medianas relativas a ingestdo alimentar e nutricional estimada, entre
os diferentes padrdes alimentares, aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.
Na presenca de diferencas significativas, a compara¢do multipla das medias das ordens

realizou-se através do teste post-hoc Fisher-Least Significant Difference (LSD).

Resultados: Foram identificados trés padrGes alimentares, Fruta&Horticolas,

Laticinios e Baixo consumo. O padrdo denominado Frutas&Horticolas, caracterizou-se



por um consumo superior de horticolas e fruta fresca, assim como de leguminosas, peixe,
fibra dietética, &cido folico e ferro, também apresentou um menor consumo de produtos
de pastelaria, fast-food e bebidas acucaradas que as restantes gravidas. Verificou-se que
as participantes que integraram este padrdo eram as que mais cumpriam as
recomendacdes nutricionais para hidratos de carbono, fibra dietética, lipidos, cobre, cido
félico e vitamina C, eram mais velhas, fumavam menos antes da gravidez e apresentavam
uma maior percentagem com escolaridade superior a 12 anos de escolaridade e com

profissdo qualificada.

O padrdo alimentar designado Lacticinios, apresentou um consumo maior de
alimentos do grupo lacticinios, bem como pastelaria, bebidas agucaradas e doces. As
gravidas que integraram este padrdo apresentaram maior consumo de proteina, gordura
saturada e calcio. Observou-se neste padrdo uma maior percentagem de adequacdo do
consumo alimentar no calcio, ferro, magnésio, zinco, selénio, sddio e vitamina D.
Observaram-se maiores habitos tabagicos antes da gravidez nas gravidas pertencentes a

este padréo.

O padrao alimentar designado por Baixo consumo caracterizou-se por apresentar um
menor consumo na maioria dos grupos de alimentos, apresentou um consumo energético
estatisticamente inferior aos restantes padrdes, assim como em todos 0s nutrientes
analisados. Este padrdo integrou mais de metade das participantes, e apresentou uma
percentagem de gravidas com profissdo nao qualificada (45%) superior a dos restantes

padroes.

Conclusdes: A identificacdo e o estudo de padrdes alimentares € uma ferramenta que
permite avaliar a qualidade da dieta. A alimentacdo das gravidas é um fator de risco para
a saude materna e fetal, que pode ter implica¢cfes na saude futura da populacéo, pelo que
conhecer o consumo alimentar e nutricional deste grupo populacional, com recurso aos
padrdes alimentares permite avaliar de uma forma mais global a dieta, possibilitando

melhorar as recomendag6es e promover uma melhor satde da populacéo em geral.

Palavras-chave: Gravidez, ingestdo alimentar e nutricional, padréo alimentar, analise

de clusters



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a phase of a woman's life cycle in which numerous
changes occurs. The woman's body adapts to the development and growth of the fetus
inside. Several factors can affect health during pregnancy, as well as fetal development
and growth, which can have disastrous implications for the future health of both,
including nutrition. Therefore, the supply of nutrients must be adequate. The assessment
of dietary adequacy can be carried out through the analysis of the food or nutrients
ingested. However, the determination of the specific dietary pattern of a given population
group allows the assessment of food as a whole, without focusing on food or nutrients.
Moreover, allows a broader perception of the quality of the diet, making possible to
improve the recommendations for a given population group according to the specificities
found, and to promote better health in the population.

Objective: The aim of this work is to study the eating patterns of pregnant portuguese

women.

Methodology: A cross-sectional study was carried out on a sample of 704 pregnant
portuguese women (median age = 33 years). Dietary and food intake during pregnancy
was assessed using a food frequency questionnaire. By consulting the pregnant woman's
report, sociodemographic data, maternal personal history, habitual consumption of
alcohol and tobacco, comorbidities, and clinical records were obtained. Regarding the
statistical analysis, 26 food groups were defined to identify a posteriori food patterns
using the K-means algorithm. Median food and nutrient intakes were compared between
dietary patterns using the nonparametric Kruskal-Wallis test. In the presence of
significant differences, the multiple comparisons of order means were performed using

the Fisher-Least Significant Difference (LSD) posthoc test.

Results: Three dietary patterns were identified “fruit&vegetables”, “dairy products”,
and “low intake”. The "fruits&vegetables" pattern, which was characterized by higher
consumption of vegetables and fresh fruit, as well as pulses, fish, dietary fiber, folic acid,

and iron, was also associated with lower consumption of pastries, fast food, and sugary



drinks than the rest of the pregnant population. It was found that the participants who
integrated this pattern were the ones who most complied with the nutritional
recommendations for carbohydrates, dietary fiber, lipids, copper, folic acid, and vitamin
C, were older, smoked less before pregnancy, and had a higher percentage of more than

12 years of schooling and a qualified profession.

The food pattern known as "dairy products” showed a higher consumption of foods
from the dairy group, as well as pastries, sugary drinks, and sweets. Pregnant women who
integrated this pattern had higher consumption of protein, saturated fat, and calcium. In
this pattern, a higher percentage of adequacy of dietary intake in calcium, iron,
magnesium, zinc, selenium, sodium, and vitamin D was observed. Greater smoking habits
were observed before pregnancy in pregnant women belonging to this pattern. The dietary
pattern designated as "Low intake™" was characterized by having a lower consumption in
most food groups and presented a statistically lower energy consumption than the other
patterns, as well as in all analyzed nutrients. This pattern included more than half of the
participants and had a higher percentage of pregnant women with an unskilled profession
(45%) than the other patterns.

Conclusions: The identification and study of dietary patterns is a tool to assess the
quality of the diet. Feeding pregnant women is a risk factor for maternal and fetal health,
which may have implications for the future health of the population. Knowing the food
and nutritional consumption of this population group, using dietary patterns, allows for a
more global assessment of the diet, making it possible to improve recommendations and
promote better health in the general population.

Keywords: pregnancy, food and nutritional intake, dietary pattern, cluster analysis
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1. INTRODUCAO

1.1. A gravidez e a saude

A gravidez faz parte do ciclo de vida da mulher, trata-se de um processo fisioldgico
(1) durante o qual se desenvolve um feto ou mais, dentro do corpo da gravida (2). Neste
periodo diversos fatores influenciam o estado de salde da gravida e do feto, entre eles o
consumo de tabaco (3) e alcool (4), a atividade fisica (5) e a alimentagdo (6). A
inadequacdo da alimentacdo da gravida, compromete a sua salde e o crescimento,
desenvolvimento e saude do feto (7), e pode ter consequéncias nefastas na saude, a curto,
médio (6) e longo prazo (3). Encontram-se relacionados com o excesso de peso da mulher
gravida (sobrepeso e obesidade) diversos fatores de risco e complicacGes durante a
gravidez, nomeadamente diabetes gestacional (DG), alteracdo da funcéo cardiaca, doenca
hipertensiva especifica da gravidez, hipertensdo arterial (HTA) e pré-eclampsia (8), que
podem afetar futuramente a satde da mulher, aumentando o risco de desenvolver diabetes
(DM) e doenca cardiovascular (1). A ma nutricdo durante a gravidez associa-se a
complicacdes fetais e a0 aumento do desenvolvimento de doengas crénicas na vida adulta
do feto, tais como doencas cardiovasculares, HTA e diabetes tipo 2 (9). E importante
conhecer os héabitos alimentares das gravidas, e avaliar a sua adequacdo e adesdao a
padrdes alimentares saudaveis, possibilitando melhorar as recomendacdes para este grupo
populacional (10) e promover uma melhor salde materna e fetal, pelo que esta fase é
entendida como uma janela de oportunidade para a identificacéo e alteracdo de situagdes
de risco de doencas no futuro (1). Atualmente a salde materna e perinatal tem estado
presente nas politicas mundiais (11) e nacionais de saude (1), que recomendam a adocao
de héabitos saudaveis durante a gravidez, nomeadamente a alimentacdo saudavel, que ¢é
considerada um dos fatores preponderantes para a salde da gravida e do feto, e se associa

a uma melhor saude da populacéo (1,12).

Os seguintes topicos serdo descritos: uma breve abordagem ao que é uma gravidez
normal/saudavel; fatores de risco durante a gravidez que podem colocar em causa a saude
da gestante e do feto; quais as recomendacdes alimentares e nutricionais para a gravida,

que possibilitam uma nutricdo adequada e o crescimento saudavel do feto; os hébitos
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alimentares das gravidas e a sua adequacdo as recomendacdes e finalmente o estudo de

padr@es alimentares de gravidas.

1.2. A gravidez saudavel

A gravidez, também designada por gestacao, € o periodo de tempo entre a concecao e
0 parto, durante o qual um ou mais fetos se desenvolvem no Utero da mulher (13), tem
uma duracdo média de 40 semanas, com inicio no primeiro dia da Gltima menstruagdo
(13,14). O corpo da mulher ao longo da gravidez adapta-se e ajusta-se as necessidades do
feto que se desenvolve durante a gestacdo, ocorrem modificacbes anatomicas,
modificaces fisioldgicas e modificagdes metabolicas (15), estas alteracdes que ocorrem

séo essenciais ao normal crescimento e desenvolvimento do feto (16).

A gravidez divide-se em trés trimestres:

i) primeiro trimestre, que inclui a concecdo, decorre da semana 1 a semana 12 (17).
Neste trimestre ocorrem inimeras divisdes celulares, é a fase de organogénese do feto,
todas as partes principais do corpo se formam (17), pelo que os requisitos do feto em
proteinas e hidratos de carbono estdo aumentadas (18). Neste trimestre da-se a transicao
do periodo embrionario para o periodo fetal, o crescimento do feto é rapido e comeca a
ter movimentos espontaneos (17). Durante este periodo, ocorrem nauseas e vomitos na
gravida, devidas essencialmente a alteracdes hormonais (18).

i) o segundo trimestre decorre da semana 13 a semana 28 (17) neste periodo o
crescimento fetal abranda (17), nesta fase ocorre a duplicacdo dos 6rgéo e tecido do feto
(18). A meio deste trimestre os movimentos do feto podem ser sentidos (2). No final deste
trimestre 0 seu peso € aproximadamente 1100 g e 0 comprimento coroa-nadega é de cerca
de 25 cm (17).

iii) o terceiro trimestre inclui a semana 29 até aproximadamente a semana 40 (17),
nesta fase ocorre um grande aumento no crescimento do feto (18), no final deste periodo
o feto esta completamente desenvolvido, o seu peso é de cerca de 3500 g e 0 seu
comprimento coroa-nadega € aproximadamente 36 cm (17), a gravidez termina com 0
parto (19).

Durante a gravidez saudavel podem ocorrer alguns sintomas/desconfortos como:
cansaco, obstipacdo, dores de costas, edema, etc., sendo entendidos como complicac¢des

apenas quando apresentam maior severidade (2).
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A adocdo de um estilo de vida saudavel antes e durante a gravidez € um fator chave
para uma gravidez saudavel (1) e os seus beneficios vdo muito para além do nascimento
(20).

O cuidado pré-natal é um dos fatores mais importantes para uma gravidez saudavel
(13), pois permite identificar riscos e implementar cuidados preventivos (21), o que
possibilita otimizar a satde materna e do feto, que se reflete num futuro mais saudavel da

populacgéo (1).

1.3. Fatores de risco durante a gravidez

Vérios fatores influenciam a saude da gravida durante a gravidez e consequentemente
o desenvolvimento e a saude fetal (20), bem como a saude ao longo do ciclo de vida
(1,20). Estes fatores podem resultar em situacdes ndo desejaveis, tais como 0 nascimento
prematuro, baixo peso ao nascer, e em situacdes mais graves como a morte (8). Fatores
de risco suscetiveis de serem alterados sdo classificados como modificaveis, os que ndo
podem ser alterados, designam-se por ndo modificaveis, contudo os dois tipos de fatores
podem originar o aparecimento de complicacBes durante e ap0ds a gravidez (20). Dentro
dos fatores ndo modificaveis incluem-se fatores bioldgicos, como por exemplo, a idade,
que podera ser precoce ou avangada na gravidez (20), ou patologias crénicas existentes
(22). Dentro dos fatores modificAveis, que se relacionam com um aumento da
probabilidade de complicacdes ndo desejaveis (mortalidade e morbilidade materna e
infantil), destacam-se alguns relativos ao estilo de vida, antes e durante a gravidez,
também designados como comportamentais, nomeadamente: o consumo de cafeina (23),
de tabaco (24) e de alcool (4), o peso corporal pré-gestacional (25), a alimentacéo (26) e

a atividade fisica (5).

Existem evidéncias que o consumo de alcool durante a gravidez se encontra associado
a malformacdes fetais, a défices cognitivos e a desordens ao nivel do desenvolvimento e
comportamento da crianca (23), distarbios do espectro alcodlico da Sindrome Fetal
Alcodlica (4), pelo que o consumo de alcool é totalmente desaconselhado (4,23), contudo

0 seu consumo é observavel em muitas mulheres durante a gestacdo (4,23).

A exposicdo ao fumo do tabaco interfere com todas as etapas da reproducdo humana
(27). Os hébitos tabagicos na gravidez relacionam-se com um maior risco de ocorréncia

de aborto espontdneo; nado-morto; descolamento prematuro da placenta; parto
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prematuro; baixo peso ao nascer, morbilidade e mortalidade neonatal (24), para além das
consequéncias futuras na salde da mae e da crianca (27).

A gravidez pode ser influenciada pelo peso corporal da mulher antes e durante a
gestacdo, se por um lado o sobrepeso ou obesidade antes ou durante a gravidez, se
relaciona com o risco de complicagfes na gravidez (20) e resultados indesejaveis para a
mée (e.g. DG, sindrome hipertensiva da gravidez, pré-eclampsia) (28) e para o feto, com
repercussdes no futuro (29), também o baixo peso da mulher pode apresentar resultados
indesejaveis (e.g. baixo peso a nascenca) (20), pelo que se monitoriza o peso das gestantes

e se promove o peso saudavel antes, durante e ap6s a gestacdo (30).

A alimentacdo materna tem um impacto direto no peso da gravida, no crescimento e
desenvolvimento fetal, assim como na saude dos seus filhos na idade adulta (31). O estado
nutricional adequado e uma boa ingestao alimentar durante o periodo pré-concecional e
durante a gravidez contribuem para partos saudaveis (30). A desnutricdo, dietas pobres
em energia e em nutrientes encontram-se associadas a crescimento fetal baixo, a um maior
risco de parto prematuro e a um aumento do risco de doencas crénicas na vida adulta (30),
em contrapartida a sobrealimentacdo origina um aumento de peso gestacional
desajustado, e associa-se por exemplo, a DG e pré-eclampsia na mée, ao aumento do risco
de nado-morto e ao nascimento de bebés grandes para a idade gestacional (31).

1.4. Recomendacdes alimentares e nutricionais durante a gravidez

A adocdo de uma alimentacdo saudavel ao longo da vida, possibilita uma nutri¢do
adequada, assim como a prevenc¢do de algumas doencas ndo transmissiveis, tais como, a
obesidade, a diabetes tipo 2, a HTA, as doencas cérebro-cardiovasculares, e alguns tipos
de cancros (32,33), sendo algumas destas doencas as principais responsaveis pela
mortalidade no mundo (34).

A composicdo exata de uma alimentacdo saudavel depende das caracteristicas do
individuo (como por exemplo, 0 sexo, a idade, o estilo de vida), dos alimentos disponiveis
localmente, assim como de questdes culturais (32). Existem, no entanto, recomendacdes
béasicas (32), como a ingestdo de pelo menos 400 g por dia de frutas e vegetais (excluindo
a batata); a inclusdo de leguminosas e de cereais de grdo integral (32,33); limitacdo da
ingestdo de acucares livres a 5 - 10% da energia total ingerida (35); menos de 35% da
energia total ingerida deve provir de gorduras (33,36,37) preferencialmente insaturadas
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e, evitar o consumo de gorduras trans presentes nos alimentos processados (32); a
ingestdo de sal deve ser limitada a 5 gramas por dia, optando-se pelo sal iodado (38). As
recomendacdes alimentares da mulher gravida sdo similares as dos adultos (39), de acordo
com os principios de uma alimentacdo saudavel (15), mas com algumas excecdes, que
visam suprir necessidades acrescidas de alguns nutrientes, tais como acido fdlico, iodo, e

de energia, de acordo com o trimestre de gestacdo (40).

A adocdo de uma alimentacdo saudavel € importante em todas as fases do ciclo de vida
e em particular durante a gravidez (39), o estado nutricional da mulher antes e durante a
gravidez tem um papel preponderante no crescimento e desenvolvimento fetal (39). A
alimentacdo da gravida deve satisfazer as suas necessidades nutricionais e as do feto (41).

1.4.1 Energia e nutrientes

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (42) entende-se por energia ou
necessidade energética ““ a quantidade de energia proveniente da alimentagdo necessaria
para equilibrar a energia despendida na manutengéo do tamanho, da massa corporal, e um
nivel de atividade fisica consistente com uma boa saude a longo termo, inclui a energia
necessaria para o crescimento e desenvolvimento ideal das criancas, para a deposicao de
tecidos durante a gravidez e para a secrecdo de leite durante a lactacdo, de acordo com a
boa saude da mae e da crianca”.

N&o existe consenso quanto ao aumento a considerar no aporte energético durante a
gravidez, segundo a Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA)(43), a
necessidade média da mulher antes da gravidez, deve ser acrescida em: 70 kcal/dia no 1°
trimestre; 260 kcal/dia no 2° trimestre; e 500 kcal/dia no 3° trimestre (44).

Na gravidez é necessario suprir as necessidades proteicas, uma vez que as proteinas
constituem “os blocos basicos de constru¢ao” dos tecidos da méae e do feto (31,44).
Segundo a EFSA a ingestdo média populacional de proteina da mulher ndo gestante, deve
ser acrescida em: 1 g/dia no 1° trimestre; 9 g/dia no 2° trimestre; e 28 g/dia no 3° trimestre

(45), para suprir as necessidades proteicas da gravida.

Os hidratos de carbono séo a fonte de energia para a gravida e para o feto (31) e sdo
essenciais para manter uma glicemia adequada (40). As gravidas ndo tém uma
recomendacéo especifica, pelo que a sua ingestdo deve compreender 45 a 60% do valor
energético diario total, de acordo com o intervalo de referéncia para a ingestdo de

5
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macronutrientes (40). A recomendacdo de 25 g/dia de fibra dietética, é valida também

para as gravidas (45).

Os lipidos sdo importantes na dieta e constituem uma fonte de energia, sendo
indispensaveis em muitos processos metabdlicos (31). As gravidas ndo necessitam de
alterar a sua ingestao de lipidos total, pelo que a sua ingestao diéria, segundo a EFSA (45)
deve compreender 20-35% da energia total. A escolha do tipo de gordura é muito
importante, pelo que as gravidas devem ingerir mais 100-200 mg/dia de acidos gordos -

3 (45), necessarios ao desenvolvimento do cérebro e da retina do feto (31).

O aporte adequado de vitaminas e minerais é fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento do feto, assim como para a saude materna (31). Na gravidez existem
necessidades acrescidas em alguns micronutrientes e o seu défice afetam negativamente
a salde fetal e do recém-nascido, com consequéncias para toda a vida (26). E
recomendada a suplementacdo em: iodo, na preconcecéo, gravidez e amamentacao (1,46),
uma vez que a sua deficiéncia se encontra associada a problemas cognitivos e cretinismo
(47); e acido félico, na preconcecao e na gestacdo (1), a sua deficiéncia associa-se a
malformacdes do tubo neural (48). Na Tabela 1, estdo indicadas as necessidades de

micronutrientes na gravidez, segundo a EFSA (45).

Tabela 1- Quantidades diarias de micronutrientes recomendadas pela EFSA (45)

Vitaminas e minerais

Acido félico Vitamina C Vitamina D Calcio Ferro Magnésio lodo Zinco Cobre Selénio Sédio
PRI - 105 - 1000 16 - - +1,6
mg/dia mg/dia” mg/dia mg/dia 2
g/diat
1A 600 - 15 - - 300 200 - 1,5 70
pg/dia Hg/dia mg/dia ug/dia mg/dia Hg/dia

PRI- Ingestdo de referéncia populacional IA- Ingestdo adequada “idade >25 anos ‘Ingestdo adequada e segura

1.4.2 Alimentos e grupos de alimentos

As orientacGes para uma alimentacdo saudavel na gravidez € muito semelhante as

recomendacdes para as restantes mulheres, apenas com algumas excecdes (15).

De acordo com as recomendacOes gerais da Direcdo Geral de Saude (44), a
alimentacdo da gravida deve incluir: i) lacticinios (leite, queijo e iogurte) com baixo teor
de gordura, se possivel; ii) alternar o consumo de carne de aves, peixe, leguminosas ou
ovos; consumir preferencialmente carne branca, e consumir peixe 2 a 3 vezes por semana,

atendendo ao teor de mercurio de algumas espécies; iii) metade dos alimentos ricos em
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hidratos de carbono consumidos ao longo do dia, devem ser integrais; iv) os produtos
integrais devem ser pouco ricos em gordura, acucar e sal adicionados; v) a fruta deve ser
consumida em natureza e o consumo de frutas citricas deve ser aumentado; vi) metade do
prato nas refei¢Bes principais deve ser ocupado por horticolas; vii) utilizar o azeite para
temperar e cozinhar, moderadamente; viii) incluir o consumo de frutos oleaginosos, cerca
de 20 g (4 vezes/semana). Quando ndo é possivel o aporte de micronutrientes
particularmente importantes durante a gravidez deve recorrer-se a suplementacao (e.g.
acido folico) (7).

1.5. Habitos alimentares e nutricionais da gravida
Diferentes estudos apontam que a ingestdo alimentar das gravidas ndo cumpre na

totalidade as recomendac0es dietéticas (6,7).

1.5.1 Energia e nutrientes

Uma revisdo sistematica da literatura (49) refere que gravidas de paises desenvolvidos,
apresentaram um consumo: de hidratos de carbono e acidos gordos polinsaturados mais
baixo ou no limite das recomendacdes; de fibra e de energia mais baixo que o
recomendado; de lipidos e de gordura saturada geralmente superior as recomendacdes
nacionais. Noutra revisdo, Gernand et. al. (50) apontaram para deficiéncias no consumo
de micronutrientes em mulheres gravidas do Sul da Asia, nomeadamente de zinco,
vitamina By, vitamina E. Gudbrandsgard et. al.(51), numa coorte de gravidas nordicas
verificaram uma baixa adesdo as recomendacOes dietéticas no consumo de gordura
saturada, hidratos de carbono, &cido félico, ferro, calcio, vitamina D e iodo. Rodriguez-
Bernal et. al. (52) observaram que mais de 50% de gravidas espanholas consumiam
menos hidratos de carbono, acidos gordos ®-3 e ®-6 que o recomendado, que 71%
excedia o consumo recomendado de lipidos, que 68% apresentaram deficiéncias ao nivel
da ingestdo de ferro e vitamina E, e que praticamente nenhuma atingia as recomendacdes

de vitamina D e acido félico.

Em Portugal, Pinto etal. (53) apontam para um consumo de energia e de

macronutrientes dentro dos valores recomendados na maioria das gravidas, e observaram
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um consumo de folato, ferro, magnésio e vitamina E abaixo do recomendado. No estudo

de Lopes et. al. (54) verificaram um consumo abaixo do recomendado de folato e ferro.

1.5.2 Alimentos e grupos de alimentos

O estudo de Malek et. al. (55) revelou que grande parte das gravidas na Australia ndo
consumia as porcdes diarias recomendadas dos diferentes grupos de alimentos. Crozier
et.al. (56) verificaram que as gravidas ndo seguiam a recomendacdo relativa a ingestao
de pelo menos 5 porgdes de fruta e vegetais e que, no estudo de Gudbrandsgard et. al.(51),
mais de metade das gravidas consumiam fruta abaixo do recomendado. Ja Ferrer et.al.
(57) no seu estudo observaram um consumo médio de lacticinios superior ao valor
minimo recomendado, contudo nos restantes grupos de alimentos a ingestdo foi menor

que o recomendado.

1.5.3 Padroes alimentares

Em paises desenvolvidos muitas mulheres gravidas adotam um padrdo alimentar pobre
em fibra e com alto teor de gordura total e saturada durante a gravidez, ndo apresentando
muitas diferencas dos padrdes dietéticos reportados por mulheres ndo gravidas (49). No
estudo de Ferrer et.al. (57) foram identificados 2 padrdes alimentares “caldrico” que
incluiu produtos de pastelaria, porco, chocolate, refrigerantes e batatas, e “saudavel”, que

incluiu frango, vaca, peixe magro, ovos, leguminosas, vegetais, massa e arroz.

1.6. O estudo dos padrdes alimentares em gravidas

Tradicionalmente a epidemiologia nutricional concentrava-se na avaliacdo detalhada
do consumo de nutrientes individuais, alimentos e/ou grupos de alimentos e as suas
implicacdes na saude dos individuos (58). Este tipo de analise ignora frequentemente as
potenciais interagdes entre os constituintes de uma dieta e o risco de doencas (58). Nas
Ultimas quatro décadas observa-se uma maior tendéncia para a analise do efeito
combinado da ingestdo total de alimentos, isto é, a analise de padrdes alimentares (59). a
OMS considera que o consumo alimentar das populacdes estaria melhor representado

pelo padrdo alimentar (60).
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Entende-se por padréo alimentar a medida do consumo habitual de um conjunto de
alimentos por individuos ou populagdes (61). A USDA (62), define padrdo alimentar
como “as quantidades, propor¢des, variedade ou combinagdo de diferentes alimentos,
bebidas e nutrientes (quando disponiveis) nas dietas e a frequéncia de consumo habitual”.
Assim, o padrdo alimentar resume a dieta total, considera combinagdes de alimentos, as
suas interacOes e sinergias, ndo se concentrando apenas na identificacdo individual de
nutrientes ou alimentos, uma vez que os individuos ndo ingerem nutrientes isoladamente
(59). A abordagem do consumo alimentar recorrendo a esta ferramenta pode ser mais
preditiva sobre o papel da dieta na saude, melhorar as recomendagdes de saude publica,
e identificar os grupos populacionais que poderiam beneficiar com essas recomendacoes
(63).

A identificacdo de padrdes alimentares de uma populacdo pode ser realizada a priori
ou a posteriori (64—66).

O método de identificacdo de padrBes alimentares a priori assenta em conhecimento
existente com evidéncia cientifica, sobre diretrizes nutricionais ou recomendacdes
dietéticas consideradas saudaveis (66). Neste sentido, e tendo por base padrdes dietéticos
pré-determinados, utiliza-se um indice dietético, em que se atribui uma pontuacdo
numerica a cada variavel que comp6em o indice (67). Todas as pontuages atribuidas sdo
somadas para obtencdo de uma pontuacao total que permite avaliar a qualidade da dieta
numa escala numérica (67). Ainda existe a possibilidade de analisar as pontuacGes das
variaveis individuais (64). Existem varios indices para avaliar a qualidade da dieta,
nomeadamente o Healthy Eating Index (68) e o indice de adesio a Dieta Mediterranica
(69). A utilizacdo destes indices que tém como principais vantagens a possibilidade de
replicacdo, um maior potencial de comparacao entre estudos (64) e facil aplicabilidade
(70). Por outro lado, estes indices ndao tém em consideracdo as variacdes regionais e
culturais dos hébitos alimentares e podem apresentar alguma subjetividade, uma vez que
podem avaliar diferentes defini¢cbes de habitos saudaveis (71).

O método de determinacdo de padrBes alimentares a posteriori, como o préprio nome
indica, determina padrdes alimentares que surgem da exploracdo dos dados, através da
aplicacdo de meétodos estatisticos, tais como analise de componentes principais, analise
fatorial, analise de clusters (59). Estes métodos estatisticos permitem identificar padrdes
alimentares (59). Geralmente o primeiro passo, nestes tipos de analises, é reduzir
sistematicamente o numero de varidveis (alimentos, grupos de alimentos, energia e

nutrientes), com o intuito de obter a combinacédo ideal que melhor explica os resultados
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(64). Esta andlise classificatoria, permite analisar dados quantitativos multivariados,
agrupando-os com base nas suas semelhancas e ndo em critérios externos, cada grupo o
mais homogéneo possivel é designado por cluster, esta analise é facilmente aplicada a
bases de dados muito grandes e ndo é necessario o conhecimento prévio sobre o conjunto
de dados (72). Contudo a derivacdo dos padrdes alimentares a posteriori, possuem
alguma subjetividade na medida em que no tratamento dos dados séo tomadas decisdes
que influenciam a andlise e interpretacdo dos resultados (73).

A determinacdo dos padrdes alimentares em gravidas € realizada recorrendo aos
mesmos métodos utilizados para a populagdo em geral. Em alguns estudos (10,65,74-76)
realizou-se recorrendo simultaneamente aos dois métodos, a priori e a posteriori. Eckl
et. al. (77) estudaram a utilizacdo de indices na avaliacdo da adesao a dieta mediterranica
de gravidas, e verificaram que embora os indices a priori avaliassem a adesdao a um
padrdo alimentar comum, a existéncia de componentes diferentes nos indices dificultou a
comparacéo entre estudos. Outros estudos (78,79) identificaram os padrfes alimentares a
posteriori. A generalidade dos estudos que determinaram padrbes alimentares para
avaliar a qualidade da dieta de gravidas, procuraram também a sua relacdo com diferentes
variaveis, nomeadamente, determinantes da qualidade da dieta (80,81), outcomes do
nascimento (82), peso a nascenca (83), nascimento pré-termo (84), complicacfes na

gravidez (85), padrdes alimentares das criancas que geraram (41).
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2- OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

- Estudar os padrdes alimentares de gravidas portuguesas.

2.2. Objetivos especificos
- Identificar os padrGes alimentares a posteriori de gravidas portuguesas.

- Caracterizar o perfil alimentar e nutricional dos padrfes alimentares de gravidas

portuguesas.
- Avaliar a adequacdo nutricional por padrdo alimentar de gravidas portuguesas.

- Caracterizar o perfil sociodemografico e de estilos de vida de gravidas portuguesas
por padrdes alimentares.

11
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3- METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado junto de parturientes uni

fetais de dois servicos de Obstetricia do Norte de Portugal.

3.2. Amostra populacional

A populacéo alvo foi constituida por parturientes que tivessem tido gravidezes de um
feto, que aceitaram realizar uma entrevista, responder a um questionario de frequéncia
alimentar e autorizaram a consulta dos seus processos clinicos, nomeadamente o boletim
de saude da gravida e o registo do parto, durante o seu periodo de internamento pos-parto.
N&o foram convidadas a integrar a amostra, parturientes que tivessem participado num

projeto de investigacdo nos Ultimos trés meses anteriores a este estudo.

O tamanho da amostra foi calculado tendo em conta os dados do Instituto Nacional de
Estatistica, relativos ao nimero de nados-vivos em Portugal de trés anos, (N~260000
(86)). Utilizando um erro amostral méximo de 5% e um nivel de confianca de 95% (87),
0 tamanho minimo da amostra seria de 384 parturientes e considerando um acréscimo de
30% para possiveis perdas, foi estabelecido como objetivo ter pelo menos um total de 500

parturientes.

3.3 Recolha de dados

A recolha de dados ocorreu em trés diferentes periodos: i) 27 de fevereiro a 12 de
junho de 2017; ii) 26 de junho a 31 de agosto de 2018; iii) 1 junho a 30 setembro de 2019.

A consulta do boletim de saude da gravida, permitiu obter dados: sociodemograficos
para o estudo, nomeadamente idade, escolaridade e profissao da parturiente; antecedentes
pessoais maternos, tais como diabetes mellitus (DM) e HTA; consumo habitual de alcool

13
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e tabaco, DG e HTA na gravidez atual; e registos clinicos (peso pré-gestacional, altura,
ganho de peso gestacional) (88). As participantes foram classificadas como hipertensas
ou diabéticas gestacionais, através da visualizacdo do diagndstico registado no boletim
de saude da gravida, contudo desconhecendo os critérios que levaram ao diagnostico

destas patologias (88).

Para avaliar os habitos alimentares durante a gravidez, utilizou-se o questionario semi-
quantitativo de frequéncia alimentar (QFA), por entrevista (em 2017) ou auto aplicado
(em 2018 e 2019), desenvolvido e validado para a populacdo gravida portuguesa (89),
que visa avaliar os habitos de consumo alimentar dos Gltimos 12 meses, através de uma
lista 86 alimentos/bebidas ou grupo de alimentos/bebidas. A frequéncia média de
consumo foi registada em nove categorias pré-especificas a variar entre "nunca ou menos
de 1 vez por més" a "6 ou mais vezes por dia"(89). Cada item alimentar estava associado
a uma porcdo pré-definida (89). No entanto em 2017existiu a possibilidade de indicar um
consumo em maior ou menor quantidade a da por¢do média padrdo (88). O consumo
alimentar foi calculado pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, sendo estimado atraves da multiplicacdo da
frequéncia indicada para cada item, pela quantidade da por¢do média padrdo (em gramas)
e, quando aplicavel, por um fator de variacdo sazonal (0,25 equivalente ao consumo
durante 3 meses) (89).

Os dados obtidos no QFA foram armazenados numa base de dados em ACCESS
cedida pelo Servico de Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto. A conversdo dos alimentos em energia e nutrientes realizou-se recorrendo ao
programa informatico Food Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com
informacdo nutricional que tem por base as tabelas de composi¢do de alimentos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América. Esta contudo foi adaptada
a alimentos tipicamente portugueses, e complementada com dados relativos a composicao
nutricional de alimentos e receitas portuguesas obtidos a partir de bases de dados

nacionais de composicdo de alimentos (89-91).
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3.4. Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 26 e ao pacote Factextra e FactoMineR do programa

de estatistica R.

De forma a caracterizar a amostra em estudo, recorreu-se a estatistica descritiva. Nas
variaveis quantitativas calculou-se: a média, o desvio padrdo (DP), a mediana, o percentil
25 e o percentil 75. Para as variaveis qualitativas, medidas em escalas nominais ou em

escalas ordinais, utilizou-se a frequéncia absoluta (n) e a frequéncia relativa (%).

Testou-se a normalidade das variaveis continuas através do teste de Kolmogorov-

Smirnov.

Observaram-se missing values em algumas das variaveis utilizadas na caracterizagdo

das gravidas portuguesas.

Com a finalidade de excluir as participantes com um relato alimentar implausivel,
identificaram-se os individuos com a presenca de outliers em um ou mais grupos de
alimentos conforme Tabela 2. A identificacdo destes a sua identificacdo teve por base o
facto de que uma populagdo que segue a distribuicdo normal, os valores de Z mais
extremos do que £ 3 DP tém uma probabilidade de 0,0027 (2 x 0,00135) de estarem
presentes, ou seja uma observacao em 370 observacgdes. De salientar que se os dados nao
seguem a distribui¢do normal, essa abordagem pode néo ser precisa, pelo que no presente
estudo removeram-se os individuos na base de dados sempre que o valor de Z em qualquer

variavel fosse inferior a -3 ou superior a +3, ou seja, observacao identificada como outlier.

A identificacdo dos padrdes alimentares, neste trabalho realizou-se através da anéalise
de clusters ndo hierarquica/ndo supervisionada. Neste estudo utilizou-se o procedimento
K-means que divide as variaveis de um conjunto de dados em grupos nao sobrepostos
(72,92-94). Este método permite definir grupos de variaveis com alto grau de semelhanca
entre si e alto grau de dissemelhanca entre os grupos (94), possibilitando uma viséo
quantitativa e qualitativa de grandes conjuntos de dados multivariados (72). Na
identificacdo dos padrdes alimentares com o algoritmo K-means foram testados os
diferentes grupos de alimentos (Tabela 2), agregados de acordo com as suas semelhancas
nutricionais. No tratamento fez-se variar as solugdes dos clusters entre 2 e 6 (72,95). Para

identificar qual ou quais as variaveis que permitiram uma maior discriminacdo entre 0s
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clusters recorreu-se a analise de variancia (ANOVA) (72). O modelo final escolhido foi
0 de trés clusters, uma vez que permitiu uma melhor explicagdo do agrupamento em
funcdo dos grupos de alimentos consumidos, ou seja, 0 que apresentou uma melhor

interpretabilidade.

Aplicou-se o teste ndo-parametrico de Kruskal-Wallis na comparacdo das ordens
médias de grupos independentes de varidveis cardinais com distribui¢cdo ndo normal, que
pode ser considerado alternativa a ANOVA one-way (72). Quando se verificou que
existiam diferencas significativas, realizou-se a comparacdo multipla das médias das
ordens com o teste post-hoc Fisher-Least Significant Difference (LSD), para um nivel de
significancia 0,05 (72).

Para avaliar a dependéncia de duas varidveis nominais, aplicou-se o teste do qui-
quadrado (X?).

Tabela 2- Grupos de alimentos considerados na identificacdo de padrdes alimentares

Grupos de alimentos

Itens alimentares do QFA de cada grupo e outros alimentos (89)

Ovos

Ovos

Carne vermelha

Carne: vaca, porco, cabrito

Carne processada

Fiambre, Chourigo, Salpicdo, Presunto, Salsichas, Toucinho, Bacon, Alheira,
Farinheira

Bolachas simples

Bolacha tipo maria, gua e sal ou integrais

Pastelaria

Croissant, Pastéis, Bolicao, Doughnut ou Bolos caseiros

Sopa de legumes

Sopa de legumes

Frutos secos

Figos, Ameixas, Alperces

Caldos

Canja

Lacticinios
(equivalentes de leite)

Leite gordo, Leite meio-gordo, Leite magro, logurte, Queijo (de qualquer tipo
incluindo queijo fresco e requeijao)

Carne branca

Frango, Peru, Coelho

Peixe fresco ou congelado

Peixe gordo: sardinha, cavala, carapau, salmdo, etc.; Peixe magro: pescada,
faneca, dourada, etc.; Lulas, Polvo, Camardo, Ameijoas, Mexilhdo, etc.

Peixe conservado

Bacalhau, Peixe conserva: atum, sardinhas, etc.

Oleos vegetais

Azeite, Oleos: girassol, milho, soja

Manteiga/Margarina

Margarina, Manteiga

Fruta fresca

Maca, Pera, Laranja, Tangerinas, Banana, Kiwi, Morangos, Cerejas, Péssego,
Ameixa, Meldo, Melancia, Diospiro, Figo fresco, Nésperas, Damascos, Uvas
frescas

Leguminosas

Leguminosas: feijao, grdo-de-hico, Ervilha em gréo, Fava

Horticolas

Couve branca, Couve lombarda, Penca, Tronchuda, Couve galega, Brécolos,
Couve-flor, Couve-bruxelas, Grelos, Nabicas, Espinafres, Feijdo verde, Alface,
Agrido, Cebola, Cenoura, Nabo, Tomate fresco, Pimento, Pepino

Visceras

Figado de vaca, porco, frango; Lingua, Mao de vaca, Tripas, Chispe, Coragao,
Rim

Frutos gordos

Améndoas, Avelds, Nozes, Amendoins, Pistachio, etc. e azeitonas

Doces

Sobremesas lacteas: pudim flan, pudim de chocolate, etc.; Gelados; Outras
bolachas ou biscoitos; Chocolate (tablete ou em pd); Snacks de chocolate
(Mars, Twix, Kit Kat, etc.); Marmelada, Compota, Geleia, Mel, Aclca; Frutos
conserva: péssego, ananas

Fast-food

Pizza; Hamburguer; Croquetes, Rissois, Bolinhos de bacalhau, etc.; Batatas
fritas de pacote, Batatas fritas caseiras; Maionese, Molho de tomate, Ketchup

Bebidas alcoélicas (equivalentes de vinho)

Vinho, Cerveja, Bebidas brancas: whisky, aguardente, brandy, etc.

Bebidas agucaradas

Coca-cola, Pepsi-cola ou outras, Ice-tea, Outros refrigerantes, Sumos de fruta
ou Néctares embalados

Café/Cha

Café (incluindo o adicionado a outras behidas), Cha preto e verde

Batata/Arroz/Massa

Batatas cozidas, assadas, estufadas e puré, Arroz, Massas: esparguete,
macarrdo, etc., Farinha de pau

Pao/Cereais

P&o branco ou Tostas; P&o (ou tostas), integral, centeio, mistura,;Broa, Broa de
avintes; Flocos cereais: muesli, corn-flakes. chocapic, etc.

16



Consumo nutricional e padrdes alimentares de gravidas portuguesas

3.5. Questdes éticas

Este estudo cumpriu os requisitos éticos de acordo com a declaracdo de Helsinquia,
tendo sido submetido & apreciacao e aprovado pelas Comissdes de Etica para a Satde dos
hospitais onde se realizou o estudo (referéncias por ano de recolha: 3i30-16-2017; 91/18
e 47/2018-2018; 177/19-2019) e recolhido um consentimento informado escrito, assinado
por todas as parturientes que aceitaram participar no estudo. Foi garantido o anonimato,
a confidencialidade e protecdo dos dados das participantes. A informacéo inserida na base
de dados por participante foi codificada com um ndmero interno atribuido de forma

consecutiva.
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4. RESULTADOS

Das 914 parturientes que aceitaram participar no estudo, 30 participantes (3,3%) néao
devolveram o QFA preenchido. Das 884 participantes com QFA validos, foram excluidas
180 (19,7%) com presenca de outliers em uma ou mais variaveis, resultando numa matriz
final com 704 individuos para posteriormente tratamento de dados, tendo-se claramente

ultrapassado os 500 individuos dados como objetivo inicial da amostragem.

Na Tabela 3 apresentam-se as carateristicas sociodemogréaficas e respeitantes ao estilo
de vida, biométricas e comorbilidades da amostra. Na altura do parto as gravidas tinham
uma mediana de idade de 33 anos, a maioria tinha mais de 12 anos de escolaridade (56,9
%), encontrava-se empregada (87,5%) e desempenhavam uma profissdo qualificada
(44,4%). Em relacdo ao estilo de vida, uma minoria relatou consumir alcool antes (8,6%)
ou durante a gravidez (1,3%), bem como ser fumadora antes (17,5%) ou durante a
gravidez (9%). No que concerne as comorbilidades existentes antes da gravidez, 3,0%
reportaram ter HTA e 0,8% DM, durante a gravidez 21% foram classificadas como
hipertensas e 37% com DG. O valor da mediana do indice de massa corporal (IMC) preé-

gestacional foi de 23,5 kg/m? e ganharam uma mediana de 14,6 kg durante a gravidez.

Tabela 3- Caracterizagdo das parturientes portuguesas

n (%) ou Med (P25;P75)
Idade (anos) (n=701) 33 (29; 36)
Escolaridade (n=547)

1 a4 anos 18 (3,3)

5a9anos 73 (13,3)
10 a 12 anos 145 (26,5)
> 12 anos 311 (56,9)

Profisséo (n=698)

Qualificada 310 (44,4)
Né&o qualificada 301 (43,1)

Desempregada 75 (10,7)

Estudante 12 (1,7)

Legenda: Med- mediana P25- percentil 25 P75- percentil 75 HTA- hipertenséo arterial IMC- Indice de massa corporal
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Tabela 3 (continuacio)- Caracterizacao das parturientes portuguesas

n (%) ou Med (P25;P75)

Consumo de alcool antes da gravidez (n=509)

Sim 44 (8,6)

Né&o 465 (91,4)
Consumo de alcool durante a gravidez (n=702)

Sim 9(1,3)

Néo 693 (98,7)
Consumo de tabaco antes da gravidez (n=510)

Sim 89 (17,5)

Néo 421 (82,5)
Consumo de tabaco durante da gravidez (n=703)

Sim 63 (9,0)

Né&o 640 (91,0)
HTA antes da gravidez (n=696)

Sim 21 (3,0)

Né&o 675 (97,0)
HTA durante a gravidez (n=505)

Sim 106 (21,0)

Néo 399 (79,0)
Diabetes antes da gravidez (n=502)

Sim 4(0,8)

Néo 498 (99,2)
Diabetes gestacional (n=465)

Sim 37 (8,0)

Né&o 428 (92,0)
IMC pré-gestacional (kg/m?) (n=621) 23,5 (21,6; 26,5)
Ganho de peso gestacional (n=498) 14,1(11,0;17,6)

Legenda: Med- mediana P25- percentil 25 P75- percentil 75 HTA- hipertenséo arterial IMC- Indice de massa corporal

Foram identificados trés padrBes alimentares (Figura 1), com base nos grupos de
alimentos (Tabela 4), laticinios (F=666,39), fruta fresca (F=244,22); horticolas
(F=127,90) e sopa de legumes (F=58,02) e denominados de:

1) Fruta&Horticolas, caracterizado pelo elevado consumo de fruta fresca, horticolas e

sopa de legumes e que inclui 154 participantes (21,9%);

2) Laticinios, caracterizado pelo elevado consumo de laticinios e que inclui 165
gravidas (23,4%);

3) Baixo consumo, caracterizado por apresentar um baixo consumo alimentar na

maioria dos grupos de alimentos e que incluiu 385 (54,7%) participantes.

Ao avaliar as diferengas entre os padrdes alimentares relativamente ao consumo dos
grupos de alimentos (Tabela 4), verificou-se um consumo superior de peixe
(fresco/congelado e conservado), de Oleos vegetais, de leguminosas, de frutos gordos e
de péo/cereais para Fruta&Horticolas, o consumo destes grupos de alimentos foi

intermédio no padrdo Laticinios e inferior no Baixo consumo, com excecdo dos frutos

20



Consumo nutricional e padrdes alimentares de gravidas portuguesas

gordos que foi semelhante nestes dois padrées. No caso do padrdo Laticinios observou-
se um maior consumo dos grupos de alimentos pastelaria, bebidas acucaradas e doces,
no padrdo Fruta&Horticolas observou-se um consumo intermédio nos dois primeiros
grupos e inferior nos doces, enquanto que no padrdo Baixo consumo foi intermedio. O
consumo de sopa de legumes, fruta fresca e horticolas foi intermedio no padrdo Laticinios
e inferior no Baixo consumo. Observou-se que o consumo do grupo de alimentos

laticinios foi intermédio no padréo Fruta&Horticolas e inferior no Baixo

Height

Figura 1- Dendograma dos trés grupos formados (técnica hibrida K-means hierarquico).
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Tabela 4- Identificacdo dos padrdes alimentares de gravidas portuguesas

Grupo de alimentos (g/dia)

Fruta&Horticolas (n=154; 21,9%)
Med (P25;P75)

Padrao alimentar

Laticinios (n=165; 23,4%)

Baixo consumo (n=385; 54,7%)

Med (P25;P75) Med (P25;P75) F p-value®
Ovos 22,28 (7,4;51,4) 22,28 (7,4;51,4) 17,1 (7,0;22,2) 6,12 0,005
Carne vermelha 14,6 (0,0;51,4) 17,1 (0,0;51,4) 17,1 (0,0;51,4) 1,60
Carne processada 12,2 (4,0;24,3) 15,7 (6,0;28,6) 14,2 (5,3;24,0) 2,15
Bolachas simples 7,7%(2,6;14,1) 7,77 (2,6;14,1) 2,6°(1,2;,7,7) 9,35. <0,001
Pastelaria 4,7%(0,0;10,0) 5,0° (4,7;10,0) 4,7° (4,7;10,0) 0,70 0,032
Sopa de legumes 295,02 (126,4;590,0) 231,8° (126,4;295,0) 126,4¢ (42,1;231,8) 58,02 <0,001
Frutos secos 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 0,48
Caldos 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 1,20
Laticinios (equivalentes leite) 381,82 (259,0;502,8) 846,6° (766,3;1000,6) 326,9°(192,5;428,0) 666,39  <0,001
Carne branca 59,42 (34,3;102,9) 59,4% (34,3;77,2) 51,4 (25,7;68,6) 4,09 0,009
Peixe fresco/congelado 46,52 (31,2;74,1) 34,3 (21,0;58,9) 30,3 (20,0;54,9) 13,85  <0,001
Peixe conservado 23,02 (14,7;31,4) 22,3 (14,3;31,4) 17,1°(11,3;31,4) 1,48 0,026
Oleos vegetais 13,52 (5,8;27,1) 11,62 (5,8;24,2) 10,6° (5,8;14,4) 13,58 <0,001
Manteiga/Margarina 3,7(0,7;47) 2,7 (0,7;4,7) 2,4 (0,7;4,7) 2,54
Fruta fresca 477,62 (386,2; 632,9) 260,3 (193,1;406,0) 201,5° (124,7;283,5) 24422  <0,001
Leguminosas 37,5%(23,8;112,5) 31,20 (17,5;77,2) 28,1° (12,0;50,4) 26,38 <0,001
Horticolas 324,52 (222,9;488,9) 171,7°(100,7;267,0) 141,0° (86,5;201,4) 127,90  <0,001
Visceras 0,0 (0,0; 8,6) 0,0 (0,0;8,0) 0,0 (0,0;8,0) 0,05
Frutos gordos 10,22 (1,5, 30,5) 4,7° (1,5;11,7) 4,7° (1,5;11,7) 19,23 <0,001
Doces 42,4% (23,2; 78,6) 54,7° (30,7;78,9) 40,5% (24,1;66,1) 4,62 0,008
Fast-food 38,3(17,2;61,4) 41,3 (25,2;70,1) 41,3 (24,3;61,0) 1,75
Bebidas alcodlicas (equivalentes vinho) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 0,0 (0,0;0,0) 2,61
Bebidas agucaradas 59,32 (17,4;131,5) 84,4 (39,4,188,6) 61,4 (37,3,131,5) 3,35 0,004
Café/Cha 45,0 (6,4;112,5) 36,8 (6,4;78,8) 35,4 (3,0;78,8) 4,72
Batata/Arroz/Massa 154,32 (108,6;211,4) 154,3% (108,6;190,0) 153,5% (97,1;180,0) 5,69 0,018

Pdo e cereais

82,6% (55,5;126,8)

80,07 (46,8;130,0)

60,7 (39,3;95,3)

17,34

<0,001

Legenda: a negrito e sublinhado estdo os valores que permitiram identificar os padrdes alimentares Med- mediana P25- percentil 25 P75- percentil 75 F- valor da andlise estatistica F da ANOVA dos

clusters *Valor de p-value calculado através do teste Kruskal-Wallis. Para cada grupo de alimentos, as medianas seguidas de letra diferente, diferem significativamente entre padrao alimentar p <0,05 (teste
post hoc LDS)) Valores maximos Valores intermédios Valores minimos
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consumo. Para os grupos de alimentos ovos, bolachas simples, carne branca,

batata/arroz/massa, o consumo foi inferior no padrdo Baixo consumo.

Ao avaliar as diferencas entre os padrdes alimentares considerando o consumo
nutricional (Tabela 5), observou-se que as gravidas pertencentes ao padrdo alimentar
Fruta&Horticolas apresentaram um consumo diério estatisticamente superior de: hidratos
de carbono, fibra dietética; acido fdlico e ferro; as gravidas que integraram o padréo
Laticinios apresentaram um maior consumo de proteina, gordura saturada e calcio; as
gravidas pertencentes ao padrdo alimentar Baixo consumo apresentaram um consumo
energético estatisticamente inferior aos restantes padrdes, bem como em todos o0s

nutrientes analisados.

Tabela 5- Consumo energético e nutricional de gravidas portuguesas por padrao alimentar

Padrao alimentar

Fruta&Horticolas Laticinios Baixo consumo

Med (P25;P75) Med (P25;P75) Med (P25;P75) p-valug”
Energia (kcal/dia) 2350,6%(1961,6;2891,0) 2364,3%(1986,4;2925,6) 1792,7°(1422,2;2137,9)  <0,001
Proteina (g/dia) 107,9%(91,3;127,4) 115,3° (99,5;139,3) 84,0° (66,2;104,6) <0,001
Hidratos de Carbono (g/dia) 315,02 (255,5;357,9) 279,5° (227,2;354,6) 206,8° (160,9;247,4) <0,001
Lipidos (g/dia) 87,6° (68,5;113,0) 93,4%(73,3;116,2) 66,9° (51,7;89,5) <0,001
Gordura saturada (g/dia) 24,0%(19,7;30,9) 29,3°(24,1;36,2) 20,6°(15,4;26,1) <0,001
Gordura monoinsaturada (g/dia) 40,0% (30,1;53,2) 40,8%(29,3;51,2) 29,7°(22,0;38,6) <0,001
Gordura polinsaturada (g/dia) 15,2%(11,4;20,4) 14,22 (11,1;18,7) 11,9°(8,7;15,2) <0,001
Fibra dietética (g/dia) 36,0% (30,7;42,8) 25,3°(19,8;33,2) 19,7°(14,8;24,5) <0,001
Vitamina B12 (ug/dia) 10,12 (6,7;13,4) 10,3%(8,2;13,8) 7,8°(5,4;11,4) <0,001
Acido félico (ug/dia) 471,7* (384,1;580,5) 383,4° (279,9;482,5) 281,4°(210,9;365,7) <0,001
Calcio (mg/dia) 1061,6° (887,6;1285,5) 14928 (1316;1711,8) 768,2¢ (571,7;940,3) <0,001
Ferro (mg/dia) 18,5 (15,0;22,1) 17,4 (13,0;21,1) 13,2¢(10,4;16,2) <0,001
®-3 (g/dia) 1,6°(1,3;2,0) 1,5%(1,2;1,9) 1,2°(0,9;1,5) <0,001
-6 (g/dia) 11,1* (8,2;16,7) 10,6°(8,0;14,1) 8,7°(6,3;11,5) <0,001

Legenda: Med- mediana P25- percentil 25 P75- percentil 75 “Valor de p-value calculado através do teste Kruskal-Wallis. Para a
energia e 0 mesmo nutriente, as medianas seguidas de letra diferente, diferem significativamente entre padrédo alimentar p <0,05
(teste post hoc LDS)

Analisando a percentagem de adequacdo do consumo nutricional (Tabela 6) observou-
se maior adequacdo no padrdo Fruta&Horticolas, relativamente aos nutrientes, hidratos
de carbono, fibra dietética, lipidos, cobre, &cido félico e vitamina C. No padrdo alimentar
Laticinios a percentagem de adequacao do consumo alimentar foi maior no célcio, ferro,
magnésio, zinco, selénio, sodio e vitamina D. No padrdo Baixo consumo observaram-se
percentagens intermédias de adequacdo do consumo alimentar relativamente aos
micronutrientes magnésio, iodo, cobre, acido folico e vitamina C, sendo inferior a

percentagem de adequacao nos restantes nutrientes.
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Tabela 6- Adequacdo do consumo nutricional de gravidas portuguesas por padrao alimentar

Padrdo alimentar

Fruta&Horticolas Laticinios Baixo consumo

Nutriente Recomendacdo (45) % adequacdo % adequacdo % adequacdo
Hidratos de Carbono (%) 45-60% 79,9 69,1 64,4
Fibra dietética (g/dia) 25 g/dia 46,8 44,8 43,6
Lipidos (%) 20-35% 57,8 56,4 45,2
®-3 (mg/dia) 1A=350-450 mg/dia 0,6 1,2 0,5
Calcio (mg/dia) AR=860 mg/dia 60,4 66,1 59,2
Ferro (mg/dia) PRI=7 mg/dia 96,1 97,6 94,3
Magnésio (mg/dia) 1A=300 mg/dia 58,4 62,4 60,3
lodo (ug/dia) 1A=200 pg/dia 52 4.8 4,9
Zinco (mg/dia) AR=8,8 mg/dia 81,2 83,6 80,0
Cobre (mg/dia) 1A=1,5 mg/dia 62,3 58,8 59,5
Selénio (ug/dia) 1A=70 pg/dia 81,8 86,1 81,0
Sédio (g/dia) 1A=2 g/dia 43,5 49,1 41,8
Acido félico (ug/dia) 1A=600 pg/dia 16,8 4,2 8,8
Vitamina C (mg/dia) PRI1=105 mg/dia 74,0 68,5 69,9
Vitamina D (ug/dia) 1A=15 pg/dia 0,0 0,6 0,0

Legenda: PRI- Ingestdo de referéncia populacional 1A- Ingestdo adequada AR- Necessidade média IAS-Ingestdo adequada e

segura

A caracterizacdo das parturientes por padrdo alimentar é apresentada na Tabela 7.
Verificou-se que a idade das gravidas que integram o padrdo Fruta&Horticolas é superior
a idade das restantes gravidas e revelou-se estatisticamente diferente dos restantes
padrdes. No padrdo alimentar Fruta&Horticolas a percentagem de gravidas com mais de
12 anos de escolaridade foi superior (65,9%) a dos restantes padrdes (54,5%,
Lacticinios;54%, Baixo consumo). Observou-se uma maior percentagem de gravidas com
profissdo qualificada no padrdo Fruta&Horticolas (52%). Observaram-se diferencas
estatisticamente significativas relativamente aos habitos tabagicos das mulheres antes da
gravidez entre os padrdes identificados, sendo estes maiores em gravidas pertencentes ao
padrdo Laticinios. O padrdo alimentar onde se observou maior percentagem de mulheres
hipertensas antes da gravidez (4%) foi em Fruta&Horticolas, contudo durante a gravidez
neste padrdo observou-se uma menor percentagem (17%) de hipertensas
comparativamente aos restantes padrdes. No padrdo Laticinios foi maior a percentagem
de gravidas com DG (11,2%) e com maior GPG, com uma mediana de 14,6 kg. No padrao
Baixo consumo, a percentagem de gravidas com profissdo ndo qualificada (45%) foi

superior a dos restantes padrdes.
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Tabela 7- Caracterizagdo das parturientes portuguesas por padrdo alimentar

Fruta&Horticolas Laticinios Baixo consumo
n(%) ou Med(P25;P75) n (%) ou Média+ DP n (%) ou Média+ DP  p-value
Idade (anos) (n=701) 347(31;37) 32°(28;36) 32°(28;36) 0,002¢
Escolaridade (n=547)
1a4anos 4(3,2) 6(4,9) 8(2,7) a)
5a 9 anos 12(9,5) 19(15,4) 42(14,1)
10 a 12 anos 27(21,4) 31(25,2) 87(29,2)
> 12 anos 83(65,9) 67(54,5) 161(54,0)
Profisséo (n=698)
Qualificada 80(52,0) 69(42,1) 161(42,4) a)
N&o qualificada 58(37,7) 72(43,9) 171(45,0)
Desempregada 15(9,7) 21(12,8) 39(10,3)
Estudante 1(0,6) 2(1,2) 9(2,4)
Consumo de alcool antes da gravidez (n=509)
Sim 9(7,9) 9(7,8) 26(9,3) 0,836¢
NZo 105(92,1) 107(92,2) 253(90,7)
Consumo de alcool durante a gravidez (n=702)
Sim 2(1,3) 2(1,2) 5(1,3) a)
NZo 152(98,7) 162(98,8) 379(98,7)
Consumo de tabaco antes da gravidez (n=510)
Sim 10(8,8) 26(22,2) 53(18,9) 0,018¢
Néo 103(91,2) 91(77,8) 227(81,1)
Consumo de tabaco durante da gravidez (n=703)
Sim 9(5,9) 20(12,1) 34(8,8) 0,149¢
N&o 144(94,1) 145(87,9) 351(91,2)
HTA antes da gravidez (n=696)
Sim 6(4,0) 2(1,2) 13(3,4) a)
Néo 145(96,0) 161(98,8) 369(96,6)
HTA durante a gravidez (n=505)
Sim 19(17,0) 27(23,3) 60(21,7) 0,464
Néo 93(83,0) 89(76,7) 217(78,3)
Diabetes antes da gravidez (n=502)
Sim 2(1,8) 0(0,0) 2(0,7) a)
Né&o 110(98,2) 113(100,0) 275(99,3)
Diabetes gestacional (n=465)
Sim 8(8,3) 12(11,2) 17(6,5) 0,310*
Né&o 88(91,7) 95(88,8) 245(93,5)
Peso pré-gestacional (kg) (n=624) 61,0(56,0;69,7) 63,3(57,0;72,5) 63,0(56,9;71,9) 0,361°
IMC pré-gestacional (kg/m?) (n=621) 23,0(21,1;26,4) 24,0(21,9;26,6) 23,5(21,8;26,5) 0,176°
Ganho de peso gestacional (kg) (n=498) 14,0(10,9;17,5) 14,6(11,2;18,5) 13,6(11,0;17,1) 0,690°

Legenda: Med- mediana P25-percentil 25 P75-percentil 75 HTA- Hipertensdo arterial IMC- Indice de massa corporal *Valor
de p-value calculado através do teste Kruskal-Wallis. Para a mesma varidvel, as medianas seguidas de letra diferente, diferem
significativamente entre padrdo alimentar p <0,05 (teste post hoc LDS) * Valor de p-value teste do Qui-quadrado a) um dos padrdes

apresentou para a variavel nominal/categorica a testar um valor de n< 5, pelo que o teste do qui-quadrado néo foi aplicado
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5- DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar padrbes alimentares numa amostra de
gravidas portuguesas, assim como caracterizar o perfil das gravidas por padréo alimentar
identificado. Foram identificados trés padrfes alimentares durante a gravidez designados

por: Fruta&Horticolas, Laticinios e Baixo consumo.

Um total de 154 gravidas (21,9%) foram classificadas com o padrdo alimentar
Fruta&Horticolas que se caracterizou por apresentar um consumo superior dos grupos de
alimentos: sopa de legumes, fruta e horticolas. Estas gravidas também consumiram mais
leguminosas, peixes (fresco/congelado e conservado), fibra dietética, &cido félico e ferro,
bem como menos produtos de pastelaria, fast-food e bebidas agucaradas que as restantes
gravidas. Estas gravidas também eram as que mais cumpriam as recomendacdes
nutricionais para hidratos de carbono, fibra dietética, lipidos, cobre, acido folico e
vitamina C, eram mais velhas e fumavam menos antes da gravidez. Apresentavam uma
maior percentagem com escolaridade superior a 12 anos de escolaridade e com profisséo

qualificada.

Foram classificadas 165 gravidas (23,4%) com o padrdo alimentar Laticinios. Este
padrdo caracterizou-se por apresentar um consumo superior dos grupos de alimentos:
laticinios, doces e bebidas agucaradas, consumir mais proteina, gordura saturada e
calcio. As gravidas deste padrdo apresentaram uma maior percentagem de adequacdo de
consumo de célcio, ferro, magnésio, zinco, selénio, sddio e vitamina D, fumavam mais

antes da gravidez. Apresentavam uma maior percentagem com DG e com maior GPG.

No total 385 participantes (54,7%) foram classificadas com o padréo alimentar Baixo
consumo que se caracterizou por apresentar um consumo inferior na generalidade dos
grupos de alimentos, exceto carne vermelha, fast-food e bebidas agucaradas. O consumo
energético e nutricional das gravidas classificadas com este padrdo foi inferior as
restantes, apresentaram percentagens intermédias de adequacgédo do consumo alimentar no
magnésio, iodo, cobre, &cido folico e vitamina C, sendo inferiores nos restantes

nutrientes, as mulheres exerciam em maior percentagem uma profissao nao qualificada.
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A semelhanca do que acontece com a avaliacdo da ingestdo alimentar que pode ser
realizada com recurso a diferentes instrumentos (74,96), a identificacdo dos padrbes
alimentares a posteriori também pode ser realizada recorrendo a diferentes
metodologias/abordagens (96-98), o que torna a comparacdo entre estudos pouco
expedita, dada a ndo homogeneidade nos grupos de alimentos definidos, o que dificulta
a comparagdo entre estudos, assim como o numero de clusters identificados. Pelo que 0s
resultados deste estudo foram comparados com estudos existentes que objetivaram
identificar padrdes alimentares em gravidas, através da analise de clusters,

independentemente do procedimento utilizado.

Na generalidade, todos os estudos revelaram a existéncia de um cluster em que a
frequéncia do consumo/consumo absoluto de frutas e horticolas é maior, sendo este
consumo geralmente associado a um padrdo mais saudavel ou proximo do saudavel,
dependendo dos restantes grupos de alimentos a ele associados, sendo geralmente
designado por padrdo saudavel ou prudente (41,74,81,99). No estudo realizado por
Freitas-Vilela et.al. (41) foi utilizado o procedimento K-means, e identificados trés
padrdes alimentares designados por Fruta e vegetais, Carne e batatas e Pao branco e
café, tal como no presente trabalho foram identificados trés clusters, sendo um deles
designado por Fruta&Horticolas que apresentou ser semelhante ao descrito. No estudo
de Song et.al. (99) utilizaram para determinar os padrdes alimentares, a analise fatorial,
tendo obtido trés clusters que designaram como Misto, Saudavel e Ocidental, o padrao
Saudavel apresenta similaridades com o Fruta&Horticolas deste estudo, tal como as
semelhancgas com o grupo Padrao saudavel, identificado no trabalho de Jarman et.al (98),
que recorreram a andlise de componentes principais e identificou 4 padrées. O estudo de
Roustazadeh et.al. (100) identificou um padrdo designado por Fruta e Laticinios, ao
contrario do nosso estudo que identificou a existéncia dois padrdes muito distintos
relativamente ao consumo destes grupos de alimentos. Ferrer et.al. (57) observaram um
consumo médio de laticinios superior ao valor minimo recomendado, contudo nao foi

identificada como uma variavel diferenciadora entre clusters.

Freitas-Vilela et.al. (41), verificaram no padrdo Fruta e vegetais, a semelhanga do
verificado no padrdo Fruta&Horticolas deste estudo, que a ingestdo média absoluta foi
maior em acido félico e fibra dietética.

N&o foram encontrados estudos que permitissem a comparacdo relativamente a

adequacdo nutricional por padrdo alimentar em gravidas.
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Relativamente as caracteristicas sociodemograficos e estilos de vida por padrdo
alimentar, no nosso estudo a idade das gravidas que integraram o0 padrdo
Fruta&Horticolas foi significativamente superior, tal como o observado por
McGowan&McAuliffe (101) e Freitas-Vilela et.al. (41). Também no estudo de Freitas-
Vilela et.al. (41) as gravidas que integraram o padrdo Fruta e vegetais tinham mais anos

de escolaridade.

Este estudo apresenta algumas limitagfes que ndo podem ser ignoradas. Embora a
recolha de dados utilizando o questionario de frequéncia alimentar seja pratica, de facil
aplicacdo, de baixo custo e permita agilizar a anélise dos dados (102), a sua utilizacéo
apresenta limitagdes, uma vez que para recolher informagdo do consumo alimentar de 12
meses, pode ocorrer viés de memoria, as respostas dadas podem ir de encontro ao que o
participante acha que é correto e ndo ao seu consumo real, e esteja associado a uma
sobrestima do consumo alimentar. No entanto o questionario utilizado para este estudo
estd validado para gravidas portuguesas. Ainda, o fato dos dados de origem terem
resultado de trés recolhas de dados independentes dificultou a uniformizacao dos dados,
auséncia de variaveis que seria importante avaliar, como o estado civil, rendimento
familiar e nivel de atividade fisica e ainda resultou num elevado nimero de casos omissos.
Existe alguma subjetividade quando se aplica o procedimento K-means, nomeadamente
na definicdo e identificacdo dos clusters por parte do investigador, contudo procurou-se

diminuir essa subjetividade.

A utilizacdo de diferentes técnicas de investigacdo nos estudos de identificacdo de
padrdes alimentares, a definicdo de grupos de alimentos distintos nos estudos, assim como
diferentes designacdes, impossibilitou a comparacdo direta dos nossos resultados com

mais trabalhos que estudaram padrdes alimentares de gravidas.

Embora existam estudos que identificaram padrBes alimentares para a populacdo
adulta portuguesa (63), em criancas e adolescentes (95,97) e em situacdes que existiam
determinadas patologias (103-105), do nosso conhecimento este € o primeiro estudo que
avaliou e caracterizou padrGes alimentares a posteriori de gravidas portuguesas. O
tamanho da amostra ultrapassou claramente os 500 individuos dados como objetivo
inicial da amostragem, 0 que permite uma extrapolacdo dos resultados para este grupo
populacional. Recorreu-se a anélise estatistica avancada que permitiu o tratamento de um
grande namero de dados multivariados, o que possibilitou comparar com alguns estudos

ja existentes na Europa e no mundo.
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6. CONCLUSOES

Foram identificados trés padrdes alimentares em gravidas portuguesas, através da
andlise de clusters, designados por Fruta&Horticolas, Lacticinios e Baixo consumo. O
padrdo alimentar Fruta&Horticolas caracterizou-se por um maior consumo de alimentos
dos grupos: Sopa de legumes, Fruta e Horticolas, é dos padrdes identificados o mais
saudavel, as gravidas que o integram apresentaram idade significativamente superior as
restantes e s&o menos fumadoras.

Com este estudo foi possivel caracterizar as gravidas em grupos de consumo alimentar
e nutricional, compreender de uma forma mais global os habitos alimentares deste grupo
populacional. Sugerem-se estudos futuros nesta linha de investigacdo, uma vez que a
gravidez € vista como uma “janela de oportunidade” para alterar habitos menos salutares,
entre eles a alimentacdo (1), pelo que o estudo e identificacdo de padrGes alimentares
possibilitara a definicdo de recomendac6es alimentares mais especificas e adequadas que

promovam hébitos alimentares mais saudaveis nas gravidas portuguesas.
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