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1 REVISAO DA LITERATURA
1.1 A gestacao

A gestacdo pode ser compreendida como um processo fisiolégico que envolve uma
sequéncia de mudancas adaptativas que ocorrem no corpo da mulher a partir da fertilizacao
(VASCONCELOS et al., 2011), e envolve fendmenos complexos que abrangem mudancas
psicoldgicas, organicas e fisiologicas (COSTA et al., 2010). Essas alteracfes tém como objetivo
fundamental adequar o organismo materno as necessidades do complexo materno-fetal e
preparar o organismo para o parto (VASCONCELOS et al., 2011).

Segundo Costa e colaboradores (2010), a percepcdo das gestantes acerca das
modificacdes acarretadas pela gravidez esta mais relacionada ao aumento do peso, das mamas
e do abdome. Além das alteracbes mais visiveis e perceptiveis, observam-se profundas
alteracbes fisiologicas em decorréncia de fatores hormonais e mecénicos, sendo estes
considerados como ajustes normais durante o estado gravidico, embora determinem alguns
sintomas que afetam a satde da mulher (FILHO, 2024). Essas alteracdes se dao nos niveis
molecular, bioquimico, hormonal, celular e tecidual, dos mais variados Orgdos e sistemas
(ZUGAIB, 2023), sendo os mais relevantes para o presente estudo aquelas relacionadas ao

sistema gastrointestinal.

Algumas alteragdes metabdlicas e endocrinas ocasionam aumento de apetite nas
gestantes. Além disso, ocorrem mudancas na preferéncia e aversfes alimentares em cerca de
70% das gravidas (MORON, CAMARANO, JUNIOR, 2011), podendo configurar até mesmo
perversdes do paladar, com desejos de ingerir terra, sabdo, carvéo, tijolo ou outras substancias

ndo comestiveis, sendo essa situacdo denominada picamalacia (ZUGAIB, 2023).

Alguns sintomas sdo frequentes no periodo gestacional como as nauseas e vomitos
(acometem 50 a 90% das gestantes), que podem levar a anorexia. A base fisiologica das
nauseas, que ocorrem com maior frequéncia pelas manhas, ainda é desconhecida, mas acredita-
se que esteja relacionada com niveis crescentes de gonadotrofina coriénica humana (hCG) e de
estrogénios (FILHO, 2024). A pirose (dor em queimacdo) € outro sintoma frequente e que tem
como causas provaveis o refluxo de secrecdes acidas para o segmento superior do esbfago,
provavelmente devido ao tbnus diminuido do esfincter esofagico inferior durante o periodo, a
digestdo lenta e 0 aumento da pressdo intragastrica (CUNNINGHAM, 2021). A sialorreia

(secrecdo salivar exacerbada) também é uma alteracdo materna frequente e é desencadeada por



um estimulo neurolégico dos nervos trigémeo e vago, e estdo mais fortemente relacionadas a
dificuldade de degluticdo decorrente das nauseas do que do aumento de secrecdo salivar
propriamente dito (ZUGAIB, 2023). Além destes sintomas, também pode ocorrer diminuigdo
do peristaltismo intestinal por agdo do hormonio progesterona e aumento do tempo de transito

intestinal, favorecendo a ocorréncia da constipacéo intestinal (VASCONCELOS, 2011).

Para controle dos sintomas caracteristicos da gravidez, o profissional Nutricionista, que
compde a equipe multidisciplinar na assisténcia as gestantes assistidas no Sistema Unico de
Saude - SUS, fornecera orientagdes para uma alimentacao saudavel e equilibrada, que minimize
as queixas digestivas, além de acompanhar o ganho de peso gestacional (AZEVEDO e
SAMPAIO, 2003). As gestantes necessitam dessa assisténcia principalmente devido ao
aumento das demandas de macronutrientes, micronutrientes e energia, 0 que requer um aumento
da qualidade da alimentacéo, visando obter o 6timo crescimento e desenvolvimento do feto e
um bom estado nutricional materno. Além disso, é essencial o controle do ganho de peso no
periodo gestacional, ja que um ganho deficiente ou excessivo podera ser um fator de risco para
a gestante e seu concepto (RETICENA, 2012). Assim, de acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude - OMS (2016), uma alimentagdo saudavel para a gravidez deve ter quantidades

satisfatdrias de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, fibras, vitaminas e sais minerais.

Como mencionado, durante a gestacdo, as necessidades nutricionais da mulher
aumentam a demanda de energia, vitaminas e minerais (MESA et al., 2024; FARDIN et al.,
2023). Por isso, a alimentacdo durante o periodo deve ser equilibrada e fornecer uma ampla
variedade de alimentos nutritivos, ricos em vitaminas e minerais, para garantir a saude materna
e para 0 bebé se desenvolver adequadamente (ACRIS et al., 2022), ja que, nessa fase,
deficiéncias nutricionais graves podem ter efeitos negativos no crescimento fetal e no
desenvolvimento da gravidez (GALVEIA, 2022). Portanto, ¢ imprescindivel uma boa
anamnese junto a realizacdo de exames laboratoriais para averiguar possiveis deficiéncias
maternas, a fim de avaliar a necessidade de suplementacdo de vitaminas e minerais em suas
respectivas dosagens recomendadas segundo as recomendacdes de ingestdo diarias (FARDIN
etal., 2023).



1.2 Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) ou Recomendacéo de Ingestdo Diaria

As DRI’s (Dietary Reference Intakes) referem-se a revisdo mais recente dos valores de
recomendacdo de energia e nutrientes adotados pelos Estados Unidos e Canada, e vém sendo
publicadas desde 1997, em forma de relatérios elaborados por comités de especialistas
organizados por uma parceria entre o Instituto de Medicina (Institute of Medicine, IOM) norte-
americano e a agéncia Health Canada. S&o propostas quatro categorias, sendo: Estimated
Average Requirement (EAR) ou Necessidade Media Estimada; Recommended Dietary
Allowances (RDA) ou Ingestdo Dietética Recomendada; Adequate Intake (Al) ou Ingestdo
Adequada e Tolerable Upper Intake Level (UL) ou Nivel Superior Toleravel de Ingestédo,
geralmente determinados para os estagios da vida: lactentes, criangas, homens, mulheres,
gestantes e lactantes (PADOVANI et al., 2006). Em suma, as DRI’s sdo definidas como um
conjunto de quatro categorias contendo valores de referéncia de ingestdo de nutrientes,
estabelecidos e utilizados para o planejamento e avaliacédo das dietas do individuo ou de grupos

de individuos saudaveis, segundo o0 mesmo género e estagio de vida (INE, [s.d]).

O valor de referéncia previsto na categoria EAR corresponde a mediana da distribuicéo
das necessidades de um nutriente em um grupo de individuos saudaveis do mesmo sexo e
estagio de vida (PADOVANI et al., 2006). Em outras palavras, corresponde ao valor de
ingestdo diaria estimado para atender as necessidades de 50% dos individuos saudaveis de um
grupo de mesmo sexo e estagio de vida. Na préatica, aplica-se a EAR para avaliacdo da dieta
tanto de individuos quanto de grupos de individuos, além de ser utilizada para calculo da RDA
(INE, [s.d]).

J& a categoria RDA é derivada do EAR, e corresponde ao nivel de ingestdo suficiente
para atender a necessidade do nutriente em aproximadamente 97 a 98% de individuos
saudaveis, de um grupo de mesmo sexo e estagio de vida. A RDA ¢ util no planejamento de
dietas individuais, e ¢é calculada matematicamente com base na EAR e no desvio-padréo (DP)
da necessidade do nutriente, ou seja, é estabelecida como o valor que resulta em dois desvios
padrdo acima da média das necessidades, seguindo a formula matematica: RDA = EAR + 2DP
(PADOVANI et al., 2006; INE, [s.d]).

A categoria Al, segundo PADOVANI e colaboradores (2006), é o que se consideraria
adequado baseado em levantamentos, determinagOes, aproximagOes experimentais ou

estimativas de ingestdo de nutrientes para grupos de pessoas saudaveis. Ou seja, é utilizado



quando os valores de EAR ou de RDA nédo podem ser determinados por insuficiéncia de dados
cientificos (INE, [s.d]).

O valor de UL, por sua vez, é o mais alto nivel de ingestdo habitual do nutriente que
provavelmente ndo traz risco de efeitos adversos a salde da maioria dos individuos de mesmo
sexo e estagio de vida (INE, [s.d]), e a necessidade de determinar um valor maximo seguro
surge da eventual compreenséo equivocada de que um nutriente que faz bem em determinada
quantidade traria proporcionalmente mais beneficios quando consumido em quantidades
elevadas (PADOVANI et al., 2006).

Através das DRI’s, portanto, pode-se aprimorar a avaliacdo e o planejamento da
alimentacdo da gestante, ao considerar que elas permitem a classificacdo de importantes
micronutrientes quanto a sua adequacdo. Elas fornecem recomendacdes de macro e
micronutrientes para as mulheres que se encontram na fase da gestacgdo (MORON,
CAMARANGO, JUNIOR, 2011).

1.3 Macronutrientes na gestacao

O organismo necessita dos macronutrientes para conseguir obter a energia necessaria
para realizar as suas fungdes vitais, como as macromoléculas proteinas, carboidratos e lipidios
(MESA et al., 2024; VASCONCELOS et al., 2011).

As proteinas s&o macromoléeculas constituidas por aminoacidos, com funcéo principal
de estruturacdo, ou seja, estdo presentes nos muasculos, 0ssos, pele, etc. Estdo envolvidas no
metabolismo, na defesa e na coagulacdo sanguinea. Na gestacdo, sdo necessarias para apoiar a
sintese dos tecidos maternos, como a formacéo da placenta, liquido amniético e crescimento do
utero e mamas, e fetais, como tecidos, musculos, pele e 6rgdos (RAYMOND, MORROW,
2022). Para cada grama de proteina ingerida, obtém-se 4 kcal, que deve constituir entre 12-15%
do total de calorias da dieta (MESA et al., 2024). De acordo com as DRI’s, a ingestdo de
proteina deve ser aumentada durante a gestacdo, para atender ao crescimento do feto, a rapida
expansdo do volume sanguineo e ao desenvolvimento fetal. Preferencialmente, as proteinas
devem ser supridas por fontes animais, como carne, leite, ovos, queijos, frango, e peixe, que
contém aminoacidos em combinacdes e proporgdes ideais. O leite e seus derivados também
sdo considerados Otimas fontes de proteinas e calcio para gestantes e lactantes
(CUNNINGHAM, 2021). Os maiores requerimentos proteicos séo direcionados ao feto e a seus
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anexos, além de suprir as necessidades da musculatura uterina que se encontra hipertrofiada,

suportar o desenvolvimento mamario, entre outras fungdes (ZUGAIB, 2023).

Ja os carboidratos sdo a principal fonte energética durante o periodo gestacional que
asseguram as func@es fisioldgicas do organismo materno e fetal. Através do seu consumo,
obtém-se a glicose, fundamental para a promocdo do crescimento e desenvolvimento do
concepto (MESA et al., 2024). Os carboidratos fornecem 4 kcal por cada grama, constituindo
entre 50-55% das calorias da dieta (MESA et al., 2024) e sua recomendacdo na gravidez,

segundo as DRI’s, aumenta para ajudar a manter a glicose sanguinea adequada e a prevenir a
cetose (RAYMOND, MORROW, 2022).

Os lipidios sdo substancias gordurosas cuja principal funcéo é fornecer energia, sendo
cerca de 9 kcal por grama (MESA et al., 2024). Segundo as DRI’s, a recomendagao de ingestdo
de gordura fica entre 20 a 35% do valor calérico total da dieta diaria. Porém, por sua vez, ndo
possuem valores de referéncia de EAR, RDA ou Al durante a gestacao, assim como acontece
para as mulheres ndo gravidas. A quantidade de gorduras na dieta deve ser ajustada com base
nas necessidades energéticas para um ganho adequado de massa corporal (VASCONCELOS et
al., 2011). No entanto, ha ligeiro aumento nas recomendacdes para lipidios do tipo édmega-6
(&cido linoleico) e dBmega-3 (acido alfa linolénico), cuja ingestdo materna em proporgdes adequadas
estd associado com melhoria da cognicdo infantil, aumento no coeficiente de inteligéncia verbal,
melhores niveis de comportamento pré-social, melhor desenvolvimento motor-fino e maior
acuidade visual das criancas (RAYMOND, MORROW, 2022; BRITO, PASSOS E MAIA, 2019).
As dietas modernas contém, geralmente, de sete a dez vezes mais 6mega-6 do que émega-3.
Uma alimentacdo equilibrada deveria ter uma proporgao de -3 para o-6 de 4:1. No entanto, o
estilo de vida atual muitas vezes dificulta uma dieta rica e bem balanceada com alimentos.
Portanto, a concentracao dietética recomendada de acidos graxos »-3 e -6 deve estar entre 5:1
e 3:1. No Brasil, devido ao alto consumo de feijdo e arroz e a ingestdo limitada de peixes, a
recomendacdo para a ingestdo de acidos graxos »-3 é mais alta em relagdo a outros paises
(CAMILO et al., 2022).

1.4 Micronutrientes na gestacao

J& os principais objetos do presente estudo, os chamados micronutrientes, compreendem
todas as vitaminas e minerais. Apesar de serem requeridos em menores quantidades pelo
organismo, apoiam cada estagio de interacdo entre os compartimentos fetais, placentarios e

maternos, sendo todos essenciais para 0 bom desenvolvimento gestacional (FERRAZ et al.,
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2018). Em alguns casos, 0s requerimentos podem ser atendidos por meio da dieta. Porém, em
outros, pode ser necessaria suplementacdo, que deve se iniciar antes mesmo da concepcéo.
Muitas das recomendagdes de vitaminas e minerais descritas pelas DRI’s para mulheres, tanto
adolescentes quanto adultas, aumentam no periodo gestacional (RAYMOND, MORROW,
2022). Durante a gestacdo, destaca-se a importancia dos micronutrientes: acido félico (vitamina
B9), ferro, iodo, calcio, dmega-3, cobre, magnésio, selénio, zinco e vitaminas A, vitamina B6,
vitamina B12, vitamina C, vitamina D, e vitamina E (MESA et al., 2024; RAYMOND,
MORROW, 2022; FERRAZ et al., 2018).

1.4.1 Folato ou Vitamina B9

O folato, &cido pteroilglutdmico, vitamina B9 ou vitamina M, é uma vitamina
hidrossoltvel pertencente as vitaminas do complexo B (FERRAZ et al., 2018). Essa vitamina
pode ocorrer tanto naturalmente nos alimentos quanto na forma sintética (acido folico,
metilfolato), encontrada em suplementos medicamentosos e em alimentos enriquecidos, como
a farinha de trigo e milho, por exemplo (VASCONCELOS et al., 2011). As melhores fontes
naturais de folato sdo as visceras, feijdo, os vegetais de folhas verdes (espinafre, aspargo, couve
e brocolis), abacate, abobora, batata, carnes bovinas e suinas, cenoura, laranja, maca, milho,
ovo, leite e queijo (VASCONCELOS et al., 2011). O folato é de extrema importancia durante
toda a gravidez e para o desenvolvimento fetal, sendo essencial para a divisao celular e para o
crescimento do tecido, para o neurodesenvolvimento do bebé e para o desempenho cognitivo
na infancia, além de atuar na prevencao de anemia megaloblastica na gestante, uma vez que
atua na sintese das hemacias (OLIVEIRA et al., 2021). Essa vitamina também é fundamental
na sintese de acido desoxirribonucleico (DNA), proteinas, hormonios, neurotransmissores e
fosfolipides de membrana, todos importantes nos processos fisiologicos. Na gravidez, auxilia
no processo de eritropoiese, no crescimento placentario e fetal, além de reduzir o risco de
malformacdes no tubo neural do feto (GALVEIA, 2022). Baixas concentracdes de folato no
organismo materno estdo associadas a abortos espontaneos, baixo peso ao nascer e nascimento
prematuro. No inicio da gestacdo, a sua deficiéncia estd associada a um aumento da incidéncia
de malformacdes congénitas, incluindo defeitos no fechamento do tubo neural (DFTN), fendas
orofaciais e defeitos cardiacos congénitos (RAYMOND, MORROW, 2022). A RDA para o
folato na alimentagdo da gestante aumenta consideravelmente para sustentar a eritropoiese
materna, a sintese de DNA e o crescimento fetal e placentario (RAYMOND, MORROW,

2022), além de haver aumento de perdas urinarias (OMS, 2013b) por ser uma vitamina
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hidrossolivel (FERRAZ et al., 2018), e por isso h& grandes chances de a alimentacdo habitual
ndo suprir as recomendacgdes (VASCONCELOS et al., 2011).

Nesse sentido, a mulher deve iniciar a suplementagédo de folato 2 meses antes da
concepgdo ja que o fechamento do tubo neural se da aos 28 dias de gestacdo, antes mesmo que
a maioria das mulheres perceba que esta gravida. Por isso, a suplementacdo apds o primeiro
més da gestacdo eventualmente ndo impedird a ocorréncia de defeitos do tubo neural (OMS,
2013b). A dose a ser suplementada é de 400ug (0,4 mg/dia) para gestantes sem risco e deve-se
seguir com a suplementacdo até 12 semanas apds a concepcao, para as gestantes saudaveis ou
sem risco (OMS, 2016). Para gestantes com risco (aquelas que tiveram malformacéo congénita
do tubo neural, bem como os parceiros, um filho previamente afetado, ou abortos de repeticao),
a dose indicada € de 4 mg/dia (RAYMOND, MORROW, 2022). Em caso de auséncia do
suplemento na dosagem indicada, € recomendado que as gestantes adotem a dosagem de 5 mg
ou solucdo oral de 0,2 mg/ml (40 gotas). Por mais que a dose ultrapasse os valores indicados,

0s beneficios sdo maiores que os riscos (Ministério da Saude, 2022; OMS, 2016).

1.4.2 Ferro

O ferro (Fe) € um micromineral que pode se apresentar em diversos estados de oxidacéao
a depender do seu ambiente quimico. No ambiente aquoso do corpo e nos alimentos, se
apresenta estavel nas formas férrica (Fe®*) e ferrosa (Fe?*) (FERRAZ et al., 2018). Na dieta, 0
ferro heme tem maior absorgéo e encontra-se nos tecidos animais, enquanto o ferro ndo-heme
é obtido através dos alimentos de origem vegetal. Os alimentos com altas concentracfes
incluem carnes, peixes, ovos, cereais, feij0es, nozes, vegetais verdes escuros, batatas e
alimentos fortificados (GALVEIA, 2022). Esse mineral é importante para 0 organismo,
sobretudo das gestantes, pois participa na formacdo da hemoglobina, na regulacéo genética, no
transporte de oxigénio para os tecidos corporais e do feto e na formacdo do sistema nervoso do
feto, (MESA et al., 2024), além de transportar didxido de carbono dos tecidos para os pulmdes
(VASCONCELOS et al., 2011). Se o fornecimento de ferro ndo for suficiente para o0 organismo,

ele recorre as suas reservas armazenadas e as esgota (MESA et al., 2024).

Segundo a OMS, pelo menos 7 a cada 10 gestantes apresentam deficiéncia de ferro, com
metade desses casos evoluindo para anemia ferropriva. Essa prevaléncia elevada pode ser
justificada pela expansdo do volume sanguineo em cerca de 40 a 50% nas mulheres gravidas
em decorréncia do aumento do volume plasmético e da massa total de eritrécitos e leucécitos

na circulacdo (SOUZA et al., 2002), pelas demandas da placenta pelo ferro e pelas perdas
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sanguineas decorrentes do nascimento, principalmente se o parto for por via cesariana
(FERRAZ et al., 2018). Por essa demanda elevada, a RDA para o ferro aumenta
significativamente no periodo gestacional, (RAYMOND, MORROW, 2022), e pode n&o ser
suficientemente satisfeita apenas pela ingestdo alimentar (MESA et al., 2024). Em casos de
deficiéncia deste mineral, as repercussdes podem levar ao desenvolvimento de anemia por
deficiéncia de ferro, que estd associada com a restricdo do crescimento intrauterino, parto
prematuro, aumento da mortalidade fetal e neonatal e complicacBes durante o parto. Também
afeta o desenvolvimento do cérebro fetal e a regulacdo da fungdo cerebral (RAYMOND,
MORROW, 2022). Portanto, para niveis maternos de hemoglobina de >9,0 g/dL e <11,0 g/dL
o tratamento com ferro por via oral é a primeira escolha, na dose de 160 a 200 mg/dia.
Entretanto, é importante o aumento gradual da dose para a prevengdo de efeitos colaterais com
0 tratamento. Nessas doses, espera-se um aumento de 1 g na hemoglobina a cada 4 semanas.
Apbs os niveis de hemoglobina alcangarem niveis superiores a 10,5 g/dL, a dose de ferro
elemento pode ser reduzida para 60 a 80 mg/dia como terapia de manutencdo e mantida até o
puerpério (BRASIL, 2022).

1.4.3 lodo

O iodo é um micronutriente que atua como componente essencial na formacéo dos
horménios tireoidianos triiodotironina (T3) e tetratiodotironina (T4) (LOPES et al., 2012),
envolvidos na embriogénese, no crescimento e no desenvolvimento neuroldgico e cognitivo
(MESA et al., 2024), pois influenciam no crescimento ponderal e estatural, na manutencao da
temperatura corporal e no desenvolvimento do sistema nervoso central. As principais fontes
deste mineral sdo os frutos do mar, ovos e produtos lacteos, embora em quantidades muito
pequenas. No Brasil, a partir da década de 50, com a implementacdo da estratégia de iodacdo
do sal para prevencdo de deficiéncias, o sal se tornou a fonte mais consumida do nutriente
(FERREIRA et al., 2022). Durante a gestacao, a sintese do hormonio tireoidiano aumenta em
50%, o0 que aumenta consequentemente os requerimentos em iodo (RAYMOND, MORROW,
2022). O aumento da demanda também ocorre em consequéncia da utilizacdo da T4 materna
pelo feto até a 20% semana da gestacdao e da maior depuracdo renal de iodo materno (SILVA,
2023). A deficiéncia na gravidez e na amamentacdo pode levar ao hipotiroidismo p6s-parto ou
neonatal e malformacgdes congénitas como o cretinismo e mortalidade (MESA et al., 2024),
além de estar associada ao aumento do risco de aborto espontaneo, anomalias congénitas, bocio
fetal, prematuridade, natimortos, baixo crescimento fetal e diminuicdo do Coeficiente de
Inteligéncia (Ql) (RAYMOND, MORROW, 2022). No entanto, niveis elevados de iodo
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também podem ter as mesmas consequéncias que a deficiéncia (MESA et al., 2024), o que
evidencia a necessidade de cautela com os valores de UL nas DRI’s. Como os nhiveis desejados
de iodo ndo sdo atingidos com o consumo regular na alimentacdo (MESA et al., 2024), a OMS
recomenda que a ingestdo diéria de iodo seja de 100 a 150 pg/dia, para a populagdo geral. Na
gestacdo, por conta das maiores demandas pela tireoide e das necessidades fetais que precisa
suprir, esse aporte deve ser de 250 pg/dia. Importante reiterar que o excesso de iodo também
traz risco a saude, e por isso € importante que a ingestdo nao ultrapasse 500 pg/dia (TEIXEIRA,
CARVALHO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

1.4.4 Célcio

O calcio é o mineral mais abundante presente no corpo humano, sendo encontrado em
sua maior quantidade no esqueleto 6sseo (KAPPES, 2019). Esta envolvido em processos
metabdlicos importantes, como a coagulacdo sanguinea, contragdo muscular, transmissdo de
impulsos nervosos, ativagcdo enzimatica, secre¢do hormonal, e principalmente a mineralizagéo
de ossos e dentes (VASCONCELOS et al., 2011). Estudos evidenciam beneficios do consumo
cotidiano de célcio durante a gravidez e lactacao, tais como maturacgao 0ssea fetal, salide Ossea
materna e prevencdo de pré-eclampsia (ALKMIN et al., 2023). Alimentos como o leite, 0
queijo, o iogurte, os vegetais de folhas verdes escuras, os frutos secos, as leguminosas, peixes
como a sardinha em conserva e 0 marisco, gergelim e chia séo ricos em calcio (MESA et al.,
2024). Durante a gestacéo, cerca de 30 g do mineral sdo transferidos para o feto, principalmente
no ultimo trimestre (RAYMOND, MORROW, 2022; VASCONCELOS et al., 2011). Alem do
aumento da necessidade de célcio pelo feto, verifica-se um aumento da calcidria na gravidez, o
que pode contribuir para um aumento na necessidade materna de calcio, que poderia ser suprido
pelo aumento da absorc¢éo intestinal de acordo com a demanda (VASCONCELOS et al., 2011).
O requerimento de célcio durante a gestacdo, por si s6, ndo aumenta. Porém, muitas mulheres
ja engravidam com nivel baixo de calcio devido a baixa ingestdo (RAYMOND, MORROW,
2022), o que precisa ser investigado e corrigido precocemente, ja que a caréncia de célcio esta
associada a problemas de crescimento intrauterino, osteopenia, caibras, parestesias, coagulacdo
sanguinea e pré-eclampsia (MESA et al., 2024). A OMS (2016) recomenda a suplementacédo
de célcio para prevenir a pré-eclampsia em todas as gravidas com dieta pobre em célcio (< 900

mg calcio/dia), assim como nas mulheres com alto risco para esta condicao.
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1.4.5 Omega-3

O dmega-3 é um &cido graxo essencial que ndo é produzido pelo corpo humano e deve
ser obtido atraves da alimentacdo ou suplementacdo. Os principais tipos de dmega-3 sdo o &cido
alfa-linolénico (ALA), o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido docosaexaenoico (DHA),
que sdo encontrados em peixes oleosos como salmao, cavala e sardinha, mas também podem
ser encontrados em sementes e oleaginosas como a chia, a linhaca e as nozes (NASCIMENTO,
2024). Estudos evidenciam que a ingestdo adequada de 6mega-3 durante a gestacdo pode estar
associada a desfechos positivos, como a reducao do risco de pré-eclampsia, parto prematuro e
baixo peso ao nascer, melhoria da saude cognitiva e visual do recém-nascido, além de ter
importancia para a sade materna por ter sido associado a reducao do risco de depressdo pos-
parto e outras complicacOes de salde relacionadas a gestacdo (CABRAL et al., 2023; BRITO
et al., 2019). A suplementacdo adequada desse acido graxo demonstrou-se capaz de reduzir a
prevaléncia de partos prematuros, de proporcionar 0 aumento no peso ao nascer, além de ajudar
no desenvolvimento do sistema nervoso central (ALKMIN et al., 2023). A suplementac¢éo com
O0mega-3 pode ser uma alternativa efetiva também para assegurar o crescimento adequado do
feto, que necessita de dmega-3 através da placenta, além de poder ser benéfica para maes que
estdo amamentando (JOUANNE, 2021).

1.4.6 Cobre

O mineral cobre (Cu) € um elemento encontrado em tecidos bioldgicos (FERRAZ et al.,
2018). Suas principais fontes incluem as visceras, frutos do mar, nozes, sementes, e produtos
de gréos integrais; também sdo fontes relevantes o cha, leite, batata e frango, pois geralmente
sdo consumidos com maior frequéncia (RAYMOND, MORROW, 2022). Est4 envolvido na
sintese de neurotransmissores, no metabolismo energeético e na ligacdo cruzada de colageno e
elastina (GALVEIA, 2022). Pode interagir com o ferro, afetando o desenvolvimento
neurocognitivo e neurocomportamental (RAYMOND, MORROW, 2022). O cobre também é
componente de varias enzimas que participam de reacfes importantes, como a citocromo-
oxidase, enzima que tem participacdo essencial na respiracdo celular; estad relacionado ao
metabolismo de colesterol e glicose, na formacdo e resisténcia 0ssea, no crescimento e
desenvolvimento infantil e na defesa imunoldgica; atua na maturacdo de hemacias e leucdcitos
e no transporte e utilizacdo de ferro (FERRAZ et al., 2018). Sua deficiéncia influencia
negativamente o desenvolvimento embrionério, sendo potencialmente teratogénico (MESA et
al., 2024); e esta relacionada com anemia hipocrémica, leucopenia, pigmentacdo do cabelo
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ausente ou baixa, anormalidades na funcdo imunoldgica e anormalidades dsseas, além de poder
resultar em uma anemia por deficiéncia secundaria de ferro (GALVEIA, 2022). Suas
necessidades durante o periodo gestacional aumentam discretamente (RAYMOND,
MORROW, 2022), sendo recomendada a suplementacgéo de cobre quando o ferro e zinco forem
administrados na gestacdo, devido as interacdes entre eles (GALVEIA, 2022; RAYMOND,
MORROW, 2022).

1.4.7 Magnésio

O magneésio é o quarto mineral mais abundante no organismo humano (SOUSA,
RAMOA, 2023). Atua como cofator em mais 300 reagbes metabélicas, com importante
participacdo no metabolismo de glicose, na homeostase insulinica e glicémica, na sintese de
proteinas (OLIVEIRA, BEZERRA, 2021) e na ativacao de enzimas (RAYMOND, MORROW,
2022). Tem participagdo importante também na conducédo de estimulos neuromusculares, na
termorregulacdo, no controle da pressdo arterial e na homeostase mineral 6ssea (MESA et al.,
2024). Os melhores alimentos fontes de magnésio incluem tofu, legumes, cereais integrais,
vegetais folhosos verdes, farelo de trigo, castanhas-do-pard, farinha de soja, améndoas,
castanha-de-caju, melago, abdbora e sementes, pinhGes e nozes-negras. O feto a termo acumula
1g de magnesio durante a gestacdo; portanto, a deficiéncia materna pode interferir no
crescimento e desenvolvimento fetais, incluindo possibilidade de teratogénese. Apesar disso,
as recomendacdes para o mineral durante a gestacdo aumentam discretamente (RAYMOND,
MORROW, 2022), sendo geralmente repostas através dos alimentos fontes (GALVEIA, 2022).
A sua caréncia durante a gravidez pode provocar apatia, fraqueza, depressdao e manifestar
cdibras musculares; também acarreta risco de pré-eclampsia, atraso no crescimento e
desenvolvimento fetal e prematuridade. O sulfato de magnésio pode ser uma opcao terapéutica
em caso de pré-eclampsia (MESA et al., 2024), porém, no geral, parece ndo haver estudos
relevantes que sugiram beneficios de suplementagdo com magnesio em mulheres sem a
deficiéncia do mineral; além de haver poucos dados disponiveis para fornecer recomendacdes
para essa suplementacdo (SOUSA, RAMOA, 2023; RAYMOND, MORROW, 2022).

1.4.8 Selénio

O mineral selénio (Se) é um elemento-traco essencial para o ser humano, importante em
muitos processos celulares (VASCONCELOS et al., 2011). Possui capacidade antioxidante,
participa da conversdo do hormdnio T4 em T3, é atribuido a reducdo do risco de doencas

cronicas ndo transmissiveis, a protecdo contra a acdo nociva de metais pesados e a0 aumento
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da resisténcia do sistema imunol6gico (FERRAZ et al., 2018). Os alimentos de origem vegetal
sdo as principais fontes de selénio, como a castanha-do-para, por exemplo (RAYMOND,
MORROW, 2022). E também encontrado no atum e sardinha de conserva, farelo de aveia,
sementes e ovo cozido. Suas recomendacfes durante a gestacdo aumentam discretamente
segundo as DRI’s, mas existem altera¢des adaptativas ao metabolismo do selénio que cobrem
essas necessidades adicionais, ndo havendo recomendacdes baseadas em evidéncias para a
suplementacdo (GALVEIA, 2022; RAYMOND, MORROW, 2022). Sua deficiéncia no
organismo materno estd associada a abortos espontaneos, pré-eclampsia e restricdo do
crescimento intrauterino (RAYMOND, MORROW, 2022), mas ha preocupacéo quanto ao seu
consumo excessivo, pois pode potencializar a toxicidade, trazendo efeitos adversos como
desconfortos gastrointestinais e complicagdes neuroldgicas na mée e no feto (GALVEIA, 2022; WEIS,

2007).

1.4.9 Zinco

O zinco (Zn) € um mineral essencial & homeostase humana, tendo participacdo como
constituinte integral ou cofator em mais de 300 metaloenzimas (VASCONCELOS etal., 2011).
Esse micronutriente pode ser encontrado em todos os tecidos, 6rgdos e fluidos corporais
(FERRAZ et al., 2018), e suas fontes alimentares incluem carne vermelha, peixes, leite e
derivados, ovos, leguminosas, frutos oleaginosos, sementes, frutos do mar, graos integrais e
alguns cereais matinais fortificados (RAYMOND, MORROW, 2022; GALVEIA, 2022). Tem
participacdo no crescimento de tecidos ou células, na duplicacédo celular, na formacao de 0ssos,
além de ajudar a manter a integridade da pele, regular a sintese de proteinas e influenciar o
metabolismo dos carboidratos (FERRAZ et al., 2018). Seus requerimentos aumentam durante
a gestacdo pois o0 zinco acumula-se em diferentes partes, como na placenta, liquido amnidtico,
tecido uterino e mamario, sangue materno e no feto, aumentando as suas necessidades
(RAYMOND, MORROW, 2022; MESA et al., 2024; GALVEIA, 2022). A sua deficiéncia
materna ndo resulta na mobilizacdo do elemento armazenado nos 0ssos e musculos
esqueléticos; portanto, ocorre um rapido reflexo no equilibrio mineral da gestante
(RAYMOND, MORROW, 2022). Tal deficiéncia é considerada um fator causal de
malformacdes congénitas e defeitos de formacdo do tubo neural (VASCONCELOS et al.,
2011). Por ser altamente teratogénica, pode também levar a anencefalia e fissuras orais e mesmo
déficits leves do mineral podem levar ao comprometimento do crescimento fetal, do
desenvolvimento do cérebro e da funcdo imunolégica (RAYMOND, MORROW, 2022). A

suplementacdo encontrada nas vitaminas pré-natais geralmente ja € suficiente, mas uma dose
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superior pode ser necessaria para mulheres com absorcdo comprometida: altos teores de ferro
suplementado também podem inibir a absor¢cdo de zinco, especialmente se ambos forem
ingeridos sem alimentos (RAYMOND, MORROW, 2022).

1.4.10 Vitamina A

A vitamina A pode ser definida como um grupo de compostos que incluem os retindides
(de origem animal) e os carotenoides (de origem vegetal) (MARTINS, MASQUIO, 2019). As
fontes alimentares de pré-vitamina A incluem vegetais como cenoura, abdbora, mamdo e 6leo
de palma vermelha; os alimentos de origem animal ricos em vitamina A pré-formada incluem
laticinios (leite integral, iogurte, queijo), figado, 6leos de peixe e leite humano (OMS, 2013a).
Esse micronutriente é essencial para varios processos metabolicos, como a diferenciacdo
celular, o ciclo visual, o crescimento, a reproducao e o sistema imunologico; possui participacao
ainda mais importante em periodos de proliferacdo e rapida diferenciacdo celular, como na
gestacéo e no periodo pré-natal, por exemplo (VASCONCELOS et al., 2011). As manifestaces
clinicas da deficiéncia de vitamina A incluem sintomas oculares como cegueira noturna,
xeroftalmia, queratomalécia, mancha de Bitot e fotofobia e comprometimento do sistema
imunologico no combate a infecgbes. Em gestantes, pode ainda aumentar o risco de mortalidade
materna, levar a ocorréncia de parto prematuro, aborto espontaneo, anemia e sindromes
hipertensivas da gestacdo (MARTINS, MASQUIO, 2019). Sua suplementacdo durante a
gestacdo geralmente ndo é recomendada (OMS, 2013a); porém quando é recomendada,
geralmente em locais onde a deficiéncia é um problema de satde publica, a dose ndo deve
ultrapassar 10.000 Ul/dia ou 25.000 Ul/semana, ja& que 0 excesso da vitamina pode ser
teratogénico (RAYMOND, MORROW, 2022). Portanto, tanto seu consumo deficiente quanto
excessivo no periodo gestacional pode trazer prejuizos (VASCONCELQOS et al., 2011).

1.4.11 Vitamina B6

A vitamina B6 ou piridoxina ¢ uma vitamina hidrossolivel que atua como cofator
importante no metabolismo de aminoacidos (RAYMOND, MORROW, 2022; FERRAZ et al.,
2018). Boas fontes dietéticas incluem as carnes, peixes e as aves (RAYMOND, MORROW,
2022). Entre as vitaminas do complexo B, é a Unica que participa do metabolismo dos trés
macronutrientes (lipideos, proteinas e carboidratos) (EL BEITUNE et al., 2020). Atua ainda no
desenvolvimento do sistema nervoso central e da funcdo cognitiva (FERRAZ et al., 2018), e
sua eficacia no alivio de nauseas e vomitos tem sido estudada (RAY MOND, MORROW, 2022).

Em 2008, uma metanalise incluiu 21 estudos para graus leves de nauseas e vomitos, incluindo
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antieméticos como gengibre, acupuntura, anti-histaminicos e a piridoxina, identificando-se uma
reducédo global de 84% das nauseas, sendo a vitamina B6 a mais eficaz entre os tratamentos (EL
BEITUNE et al., 2020), mas a escassez de mais provas de alta qualidade torna dificil
recomendar intervencdes para o primeiro trimestre (MESA et al., 2024). Sua recomendacao
segundo as DRI’s ndo sofre alteragdes no periodo gestacional, mas para alivio das nauseas e
vomitos, doses padrdo de 10 a 25mg, 3 a 4 vezes por dia ndo parecem ser perigosas, apesar da
eficacia questionavel (RAYMOND, MORROW, 2022).

1.4.12 Vitamina B12

A vitamina B12 faz parte de uma familia de compostos denominados genericamente de
cobalaminas; ¢ uma vitamina hidrossollvel, sintetizada exclusivamente por microrganismos
(bactérias, fungos e algas), sendo encontrada exclusivamente em alimentos de origem animal
(FERRAZ et al., 2018). Portanto, gestantes vegetarianas ou com ma absor¢éo, como as que
fazem o uso de metformina, correm o risco de deficiéncia na dieta e devem consumir alimentos
fortificados ou suplementos (RAYMOND, MORROW, 2022). Mulheres com absor¢do muito
comprometida devido & gastrectomia total ou doenga de Crohn, podem ainda desenvolver
anemia macrocitica (perniciosa), por deficiéncia de B12 (EL BEITUNE et al., 2020). Entre as
suas fontes de origem animal, destacam-se 0 peixe, a carne, as aves, as visceras, 0S 0V0S € 0S
laticinios (MESA et al., 2024). A vitamina B12 atua na formacdo de hemécias, na sintese de
DNA e no equilibrio do sistema nervoso, sendo essencial para a sintese de proteinas,
fosfolipidios e neurotransmissores (EL BEITUNE et al., 2020). Estudos demonstram relacéo
entre niveis baixos de B12 e um risco aumentado de parto prematuro; sua deficiéncia crbnica
pode ser assintomatica e levar a complicacdes neuroldgicas que podem ser irreversiveis (MESA
et al., 2024, FERRAZ et al.,, 2018). Apesar de haver um discreto aumento em suas
recomendacdes para o periodo gestacional (DRI’s), as gravidas geralmente ingerem as
necessidades diarias através da alimentacdo, ndo necessitando de suplementos (MESA et al.,
2024). Para gestantes que apresentem deficiéncia, a administracdo de 1000 mcg de vitamina
B12 deve ser realizada por via intramuscular, uma vez por semana, até que a deficiéncia seja
corrigida, geralmente em um periodo de 6 a 8 semanas. A dose oral de 1000 mcg é uma eficaz

alternativa, desde que néo haja dificuldades de absorcao do nutriente (BVS, 2019).

1.4.13 Vitamina C

A vitamina C é uma substancia hidrossollvel essencial, ou seja, que precisa ser obtida
através da dieta (FERRAZ et al., 2018). E um micronutriente naturalmente presente em
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alimentos, principalmente nas frutas citricas, pimentdes vermelhos e verdes, kiwi, tomate, suco
de tomate, brdcolis, morangos, etc; também é conhecida pela denominagdo quimica de acido
ascorbico (RAYMOND, MORROW, 2022). A vitamina C possui importante capacidade
antioxidante e atua como cofator em diversos processos bioldgicos, além de atuar na sintese de
colageno, aumentar a absorcdo de ferro e participar da sintese de neurotransmissores (MESA
et al., 2024; FERRAZ et al., 2018). Durante a gestagéo, é ativamente transportada através da
placenta, ocasionando uma diminui¢do de 10 a 15% dos seus niveis plasmaticos maternos,
principalmente no terceiro trimestre (FERRAZ et al., 2018). Estudos ja demonstraram relacéo
entre deficiéncia de vitamina C e parto prematuro devido ao rompimento das membranas e
protedlise devido ao estresse oxidativo (ACCIOLY etal, 2009; CASANUEVA et al, 1998 Apud
FERRAZ et al., 2018), mas de modo geral, a dieta de gestantes costuma ser capaz de suprir as
necessidades dessa vitamina e a sua suplementacdo ndo esta indicada (EL BEITUNE et al.,
2020).

1.4.14 Vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossoltvel, sendo a Unica cuja forma biologicamente
ativa € um hormonio. Pode ser produzida na pele a partir dos raios ultravioletas B (UVB) do
sol e é obtida na alimentagdo, mas em menor frequéncia, ja que esta naturalmente presente em
poucos alimentos; algumas fontes incluem peixes, figado, gema de ovo e gordura do leite
(RAYMOND, MORROW, 2022; EL BEITUNE et al., 2020). E uma vitamina necesséria para
a absorcao e metabolismo do calcio no corpo, favorece o crescimento e remodelacdo 0sseos,
mantém adequados 0s niveis séricos de calcio e fosfato, além de modular o crescimento celular
e as funcBes neuromuscular e imune e participar dos sistemas respiratorio, endocrino e
cardiovascular (ALKMIN et al., 2023; RAYMOND, MORROW, 2022). Na gestacdo, tem
papel crucial, j& que contribui para o desenvolvimento 6sseo fetal e garante a estabilidade da
estrutura 6ssea materna (MESA et al., 2024). Nessa fase, uma deficiéncia de vitamina D pode
acarretar importantes consequéncias para o binbmio materno-fetal, e ha um aumento em suas
recomendacdes para atender as necessidades do feto (ALKMIN et al., 2023). Caréncias podem
ter um impacto negativo, levando a desfechos como diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto
prematuro e baixo peso ao nascer, além de estarem associadas a doencas autoimunes, distdrbios
neurolégicos, asma e raquitismo; além disso, a reserva de vitamina D no recém-nascido é
fortemente influenciada pelo estado materno dessa vitamina (MESA et al., 2024). Sua
deficiéncia € uma das condicdes clinicas mais comuns do mundo (FERRAZ et al., 2018) e 0s

grupos mais vulnerdveis sdo: mulheres com baixo poder aquisitivo, sul-asiaticos e mulheres
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negras, mulheres com baixa ingestdo dietética de fontes de vitamina D, mulheres com idade
entre 19 e 24 anos, mulheres com limitada exposigéo a luz solar (menos de 15 minutos ao dia)
e mulheres obesas (EL BEITUNE et al., 2020). Por isso, apesar de suas recomendacdes para o
periodo gestacional ndo sofrerem alteragdes segundo as DRI’s, a suplementacdo pode ser
necessaria para atingir as concentracdes séricas desejadas (RAYMOND, MORROW, 2022),
sendo recomendadas doses de 200 Ul/dia (OMS) ou dose unica de 200.000 Ul administradas
no inicio do sétimo més, sendo essa dose o limite maximo toleravel devido a potencial
toxicidade (PALACIOS et al., 2019).

1.4.15 Vitamina E

A vitamina E é o maior antioxidante lipossolivel e o mais protetor contra o stress
oxidativo e os danos celulares, além de fortalecer os vasos sanguineos, estar envolvida na
coagulacdo, reduzir a agregacdo plaquetaria e regular a funcdo musculoesquelética (MESA et
al., 2024). E encontrada nas améndoas, nozes, castanhas-do-para, gema de ovo, 6leos, vegetais
folhosos e legumes (VASCONCELOS et al., 2011). Estuda-se a relacdo da deficiéncia dessa
vitamina em gestantes com a ocorréncia de abortos e pré-eclampsia, mas suas recomendacdes
para o periodo gestacional segundo as DRI’s ndo aumentam. Contudo, dados atuais afirmam
que a suplementacdo de vitamina E ndo traz beneficios no periodo da gestacdo quando
suplementada em gestantes sem sua deficiéncia, e pode, eventualmente, ter efeitos danosos em
funcdo de efeitos pro-oxidativos (EL BEITUNE et al., 2020).
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AS RECOMENDAGCOES OFICIAIS DE INGESTAO DIARIA
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RESUMO

Na gestacdo, os requerimentos nutricionais maternos de energia e nutrientes encontram-
se aumentados, devido as diversas alteracdes fisioldgicas e metabdlicas no organismo da
gestante, para possibilitar o desenvolvimento do feto. O atendimento as necessidades
nutricionais das gestantes deve ser uma preocupacao dos profissionais da saude e é crucial que,
quando a alimentacdo habitual seja incapaz de suprir todas as necessidades, 0s nutricionistas
possam suplementar a dieta das gestantes com produtos adequados, cujos rotulos apresentem
informacGes coerentes e verdadeiras, garantindo a adequada ingestdo diaria de vitaminas e
minerais. Este estudo teve por objetivos investigar a prevaléncia do uso de suplementos
nutricionais por gestantes residentes em Ouro Preto, MG, e comparar os dados nutricionais
declarados nos rotulos dos respectivos produtos com as recomendacdes oficiais de ingestdo
diaria descritas pelas Dietary Reference Intakes (DRIs), além de comparar qualidade e custo-
beneficio dos suplementos. Assim, foi realizado um estudo transversal, descritivo, quantitativo,
entre janeiro e julho de 2024 em Ouro Preto, MG, com gestantes adultas e adolescentes. em
qualquer periodo gestacional. Dados sociodemogréficas, obstétricos e do uso de suplementos
nutricionais foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario on line. As participantes,
abordadas em salas de espera para exames/consultas pré-natais, deram consentimento por
escrito e responderam as perguntas. Os dados foram analisados no programa Excel,
considerando medidas de tendéncia central e frequéncias de eventos. Além disso, foram
examinados os rétulos de suplementos como Sulfato Ferroso e Acido Félico, disponibilizados
pelo SUS, comparando suas dosagens com as recomendacdes das DRI's. Os resultados
revelaram uma baixa adesdo ao uso de suplementos de polivitaminicos e minerais pelas
gestantes do estudo, além de inconsisténcias entre os percentuais de valores diarios declarados
nos rétulos desses suplementos e aqueles percentuais calculados com base nos valores de
recomendacéo das DRIs para a populacgao gestante. Os resultados podem auxiliar nutricionistas
e gestantes a terem ciéncia acerca da qualidade de alguns produtos disponiveis ho mercado,

contribuindo para melhores escolhas dos suplementos nutricionais.

Palavras-chave: Gestagcdo; Suplementos Nutricionais; Micronutrientes; Recomendacdes

Nutricionais
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ABSTRACT

During pregnancy, maternal nutritional requirements for energy and nutrients are
increased due to various physiological and metabolic changes in the body of the pregnant
woman, enabling fetal development. Addressing the nutritional needs of pregnant women
should be a concern for health professionals, and it is crucial that when regular dietary intake
is unable to meet all needs, nutritionists can supplement the diets of pregnant women with
appropriate products, whose labels present coherent and truthful information, ensuring adequate
daily intake of vitamins and minerals. This study aimed to investigate the prevalence of
nutritional supplement use among pregnant women residing in Ouro Preto, MG, and to compare
the nutritional data declared on the labels of these products with the official daily intake
recommendations described by the Dietary Reference Intakes (DRIs), as well as to compare the
quality and cost-effectiveness of the supplements. Thus, a cross-sectional, descriptive,
quantitative study was conducted between January and July 2024 in Ouro Preto, MG, with adult
and adolescent pregnant women at any stage of gestation. Sociodemographic, obstetric, and
nutritional supplement usage data were obtained through an online questionnaire. The
participants, approached in waiting rooms for prenatal exams/consultations, provided written
consent and answered the questions. The data were analyzed using Excel, considering measures
of central tendency and event frequencies. Additionally, labels of supplements such as Ferrous
Sulfate and Folic Acid, provided by the SUS, were examined, comparing their dosages with
DRI recommendations. The results revealed low adherence to the use of multivitamin and
mineral supplements among the pregnant women in the study, as well as inconsistencies
between the declared daily value percentages on the labels of these supplements and those
calculated based on DRI recommendations for the pregnant population. The results may assist
nutritionists and pregnant women in understanding the quality of some products available on

the market, contributing to better choices regarding nutritional supplements.

Keywords:  Pregnancy;  Nutritional ~ Supplements;  Micronutrients;  Nutritional

Recommendations.
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INTRODUCAO

A gestacdo é o periodo de nove meses em que a mulher abriga, nutre e desenvolve um
bebé, desde sua concepcdo até o nascimento. Durante esse tempo, ocorrem intensas alteracGes
e adaptacOes no corpo da gestante. Devido a um aumento expressivo nas necessidades
nutricionais, € essencial garantir um aporte adequado de nutrientes pela alimentacdo, para

assegurar o adequado crescimento e desenvolvimento do concepto (FARDIN et al., 2023).

Os macronutrientes (carboidratos, gorduras e proteinas) séo macromoléculas que atuam
em importantes processos bioquimicos e podem ser utilizadas pelo organismo como fonte de
energia. O 6mega 3 € um tipo de gordura de grande importancia na gestacdo. Ja 0s
micronutrientes (vitaminas e minerais) sdo requeridos em pequenas quantidades e tém
importante participagdo em diversos processos metabolicos no organismo materno. Durante a
gestagdo, destaca-se a importancia dos micronutrientes: ferro, iodo, calcio, cobre, magnesio,
selénio, zinco e vitaminas A, B9 (folato), B6, B12, C, D e E (MESA et al., 2024).

Na gravidez, a demanda de ferro e acido félico estdo aumentadas em cerca de 50%, o
que dificulta o alcance das necessidades diarias por meio da ingestdo alimentar. Por isso, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013b) e o Ministério da Saude do Brasil preconizam a
suplementacdo diaria com 40mg de ferro elementar para todas as gestantes, desde o inicio da
gestacdo até os 3 meses pos-parto, para prevencdo da anemia ferropriva. J& a suplementagéo de
acido fdlico deve iniciar dois meses antes da concepcao e ser mantida durante a gravidez, na
dose de 0,4 mg/dia, desde o periodo pré-gestacional até o final da gravidez (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). Essa recomendacéo ¢ baseada em diversas evidéncias cientificas, e reduz em
até 75% o risco de o bebé nascer com defeitos congénitos no tubo neural (OLIVEIRA et al.,
2021).

Além das suplementacdes protocolares recomendadas pelo Ministério da Saude, uma
avaliacdo nutricional criteriosa desempenha um papel crucial na gestacdo, pois permite
identificar possiveis deficiéncias de vitaminas e minerais que sdo fundamentais para o
desenvolvimento do bebé (BERTIN et al., 2006). A deteccdo precoce de deficiéncias
nutricionais permite intervencdes oportunas, que podem incluir desde ajustes na alimentacéo
até a prescricao de suplementos polivitaminicos e de minerais, que sdo formulacdes comerciais

para fornecer nutrientes adicionais, além da alimentacéo habitual (ANVISA, 2024).
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Assim, o0 presente estudo tem o objetivo verificar se as gestantes residentes em Ouro
Preto, MG, utilizam suplementos nutricionais de micronutrientes e se propde a analisar a
adequabilidade das informacgdes nutricionais dos rotulos dos suplementos em relagdo as
recomendac0es oficiais de ingestdo diaria, além de comparar as diferentes marcas comerciais
considerando sua qualidade e custo-beneficio. Essa andlise pode contribuir para que o0s
profissionais de saude (enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, obstetras) tenham um olhar
critico com relacdo as especificagdes nutricionais nos rétulos e bulas dos suplementos
nutricionais disponiveis no mercado, destinados as gestantes e, assim, realizarem

prescricdes/orientacdes mais assertivas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, realizado no
municipio de Ouro Preto, MG, no periodo de janeiro de 2024 a julho de 2024. Para compor a
amostra, obtida por conveniéncia, foram convidadas gestantes adultas e adolescentes (estas
acompanhadas de um responsavel), em qualquer idade gestacional, que aguardavam em sala de
espera para a realizacdo de exames laboratoriais no LAPAC - Laboratorio Piloto de Analises
Clinicas da Escola de Farméacia da Universidade Federal de Ouro Preto e que aguardavam por
suas consultas na Policlinica Municipal. As gestantes e acompanhantes foram abordadas pela
pesquisadora, receberam as informacdes sobre a pesquisa, tiveram suas ddvidas esclarecidas e
foram convidadas a participarem da pesquisa, respondendo a um questionario disponivel on-
line. As gestantes adultas que aceitaram participar, deram por escrito seu consentimento de
participacdo voluntaria, tiveram acesso ao questionario e responderam de forma sigilosa as
perguntas, sendo guiadas pela aluna participante da pesquisa. Da mesma forma, as gestantes
adolescentes que quiseram participar, deram seu assentimento por escrito, apds o consentimento

por escrito da(o) sua(seu) responsavel.

O questionario continha questdes sociodemogréaficas, obstétricas, e do consumo de
suplementos nutricionais. Foi feito um levantamento de idade, escolaridade, estado civil, idade
gestacional, idade gestacional no inicio do pré-natal, dados obstétricos pregressos, e sobre o
uso de suplementos nutricionais (qual, desde quando faz uso, quem prescreveu, se tem

conhecimento dos beneficios, dentre outras questoes).

Os dados coletados foram organizados e analisados no programa Microsoft Office Excel,
sendo realizadas as anélises descritivas de tendéncia central (média) e estimadas as frequéncias

absolutas e relativas para as variaveis estudadas.

No segundo momento da pesquisa, 0s rétulos dos suplementos de Sulfato Ferroso e
Acido Foélico que sdo disponibilizados as mulheres gravidas de forma gratuita pelo Servico
Unico de Satde (SUS) foram obtidos e analisados quanto as suas dosagens e adequabilidade
frente as recomendacdes descritas pelas DRI’s (Dietary Reference Intakes). Além disso, a partir
dos nomes comerciais dos suplementos polivitaminicos e de minerais que ocorreram no estudo,
foi realizada uma busca pelos rétulos desses suplementos em uma das drogarias da cidade de
Ouro Preto e no meio digital. A partir deles, foram calculados os valores percentuais que cada

produto fornece dos nutrientes objetos do presente estudo, considerando as recomendacdes de
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ingestao diaria na gestacdo, para fins de comparacdo com o valor diério informado por porcao,

0 que possibilitou averiguar se condizem ou ndo com as recomendagdes para gestantes.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP), sob 0 CAAE: 71281723.2.0000.5150, parecer: 6.390.693, e segue todos

0s preceitos éticos recomendados para pesquisas envolvendo seres humanos (Lei 14.874/2024).



36

RESULTADOS
e Caracterizacdo Sociodemogréafica

Este estudo contou com a participacdo voluntaria de 74 gestantes, com idade média de

26,2 anos, residentes no municipio de Ouro Preto, MG.

Para caracterizar as gestantes considerando os dados sociodemograficos (Tabela 1),
utilizou-se como variaveis: idade, cor/etnia, escolaridade, estado civil, local de moradia, renda
familiar mensal, composicdo de moradores na residéncia e condi¢des de moradia (saneamento

béasico, energia elétrica, coleta de lixo e acesso a internet).

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica das gestantes do estudo — Ouro Preto, MG, 2024 (n=74)

Variavel n %
Idade

<19 anos 11 14,9%
Entre 20 e 34 anos 57 77,0%
> 35 anos 6 8,1%
Cor

Preta 29 39,2%
Parda 36 48,6%
Indigena 1 1,4%
Amarela 2 2, 7%
Branca 6 8,1%
Escolaridade

Ensino Médio Completo 39 52,7%
Ensino Médio Incompleto 12 16,2%
Ensino Fundamental Incompleto 11 14,9%
Ensino Fundamental Completo 6 8,1%
Ensino Superior Incompleto 4 5,4%
Ensino Superior Completo 2 2,7%
Estado Civil

Solteira 42 56,8%
Casada/Unido Estavel 32 43,2%
Divorciada 0 0,0%
Localidade

Ouro Preto (sede) 63 85,1%

Distritos 11 14,9%



(continua)
Renda

Até 2 salarios minimos 53
De 2 a 4 salarios minimos

De 4 a 10 salarios minimos 2
N&o soube responder 11

NUmero de Adultos no Domicilio

1 a 2 adultos 48
3 a4 adultos 18
5 a 6 adultos 8
7 ou mais adultos 0

Numero de Idosos (60+) no Domicilio

Nenhum idoso 66
1 a 2 idosos 8
3 a4 idosos 0
5 a 6 idosos 0
7 ou mais idosos 0

NUmero de Criancgas (<12a) no Domicilio

Nenhuma crianca 34
1 a2 criangas 36
3 a4 criangas 4
Numero de Adolescentes (12-18a) no Domicilio

Nenhum adolescente 55
1 a 2 adolescentes 17
3 a 4 adolescentes 2

Domicilio possui saneamento basico, energia elétrica, coleta de
lixo, internet?

Sim 69
Nao 5

71,6%
10,8%
2,7%

14,9%

64,9%
24,3%
10,8%
0,0%

89,2%
10,8%
0,0%
0,0%
0,0%

46,0%
48,7%
5,4%

74,3%
23,0%
2,7%

93,2%
6,8%
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Dentre as gestantes que participaram do estudo, a maioria (77,0%) tinha entre 20 e 34 anos.

Em termos de cor/raca, a maior parte se declarou parda (48,6%) ou preta (39,2%). Em relacédo

a escolaridade, 52,7% das gestantes possuiam o ensino médio completo. A maioria das

gestantes era solteira (56,8%) e residia na sede do municipio (85,1%). Quanto a renda familiar,

71,6% das gestantes declararam possuir uma renda menor ou igual a dois salarios minimos.

Cerca de 48,7% das gestantes tinham de uma a duas criangas em casa, a maioria (74,3%) nédo

residia com nenhum adolescente, 64,9% das mulheres moravam em casas com composicao de

1 a 2 adultos e 89,2% ndo moravam com nenhuma pessoa idosa. A grande maioria (93,2%)
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relatou possuir todos os servigos basicos de moradia, como saneamento, coleta de lixo, internet

e energia.
e Caracterizacdo quanto aos dados obstétricos atuais e pregressos

A Tabela 2 caracteriza as gestantes, considerando os dados obstétricos, como: trimestre
gestacional atual, trimestre de inicio do pré-natal, ocorréncia de intercorréncias na gestagdo

atual, quantidade de gestacOes pregressas, dentre outras variaveis.

Tabela 2 - Caracterizagdo das gestantes do estudo considerando os dados obstétricos. Ouro Preto, MG, 2024

Variaveis N %

Trimestre Gestacional

1° Trimestre 13 17,6%
2° Trimestre 30 40,5%
3° Trimestre 31 41,9%
Inicio do Pré-Natal

1° Trimestre 54 73,0%
2° Trimestre 15 20,3%
3° Trimestre 0 0,0%
Sem informagéo 5 6,8%
Ocorréncia de intercorréncias na gestacao atual*

Né&o 43 58,1%
Anemia Ferropriva 8 10,8%
Diabetes Gestacional 4 5,4%
Infeccdo Urinaria 16 21,6%
Hipertensdo Arterial 4 5,4%
Sangramento Vaginal 3 4,1%
Depressédo 2 2,7%
Outros (toxoplasmose, pedra nos rins) 3 4,1%
NUmero de Gestacgdes Pregressas

Nenhuma 31 41,9%
Uma 20 27,0%
Duas 8 10,8%
Trés 9 12,2%
Quatro ou mais 6 8,1%
NUmero de Abortos Pregressos

Nenhum 26 35,1%
Um 11 14,9%
Dois ou mais 6 8,1%

Né&o se aplica (12 gestacdo) 31 41,9%
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(continua)

Filho com malformagé&o congénita

Né&o 43 58,1%
Sim 0 0,0%
Né&o se aplica (12 gestagdo) 31 41,9%
Filho Natimorto

Sim 6 8,1%
N&o 37 50,0%
Né&o se aplica (12 gestacéo) 31 41,9%
Risco das Gestacoes

Nenhuma gestacdo de médio ou alto risco 29 39,2%
Uma gestacdo de médio ou alto risco 11 14,9%
Duas ou mais gesta¢oes de médio ou alto risco 3 4,1%
Né&o se aplica (12 gestacdo) 31 41,9%

*Considerando-se que uma mesma gestante pode apresentar mais de uma intercorréncia.

Considerando os dados obstétricos das gestantes do estudo, apenas 17,6% delas estavam
no primeiro trimestre de gestacdo, enquanto o restante estava dividido quase que igualmente
entre 0 segundo (40,5%) e o terceiro trimestre (41,9%). A maioria das gestantes (73,0%) iniciou
0 pré-natal no primeiro trimestre. Em relacdo a intercorréncias durante a gravidez atual, 58,1%
das gestantes relataram n&o ter tido intercorréncias. Considerando que as gestantes que
relataram a presenca de intercorréncia poderiam relatar mais de uma, as mais prevalentes foram
infeccdo urinaria (21,6%), anemia ferropriva (10,8%), diabetes gestacional (5,4%) e
hipertensao (5,4%).

No que diz respeito ao numero de gestacfes, 41,9% das gestantes estavam em sua
primeira gestacao e 12,2% estavam na quarta, sendo que 8,1% tiveram quatro ou mais gestacoes
anteriores. Entre as gestantes que ja tiveram mais de uma gestagéo, 35,1% nunca tiveram aborto,
nenhuma gestante relatou ter filhos com malformacdo congénita e 39,2% nunca tiveram uma

gestacdo de risco.

e Caracterizagdo quanto a suplementacdo de micronutrientes

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas das gestantes do estudo em relagdo a
suplementacdo medicamentosa de micronutrientes.
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Tabela 3 - Caracteristicas das gestantes do estudo quanto a suplementacdo medicamentosa de micronutrientes.
Ouro Preto, MG, 2024

Variaveis N %

Uso de Sulfato Ferroso

Sim (em andamento) 56 75,7%
Sim (ja interrompeu) 8 10,8%
Né&o faz/fez uso 10 13,5%
Prescricao do Sulfato Ferroso

Médico 52 70,3%
Enfermeiro 11 14,9%
Nutricionista 1 1,4%
N&o se aplica (ndo fez uso) 10 13,5%
Dosagem do Sulfato Ferroso/dia

40 mg de ferro elementar 52 70,3%
120/240 mg de ferro elementar 3 4,1%
10 ampolas no més + 1 comprimido por dia 1 1,4%
Nao soube informar 8 10,8%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 10 13,5%
Momento de interrupc¢éo do uso do Sulfato Ferroso

1° Trimestre 0 0,0%
2° Trimestre 4 5,4%
3° Trimestre 3 4,1%
Né&o se aplica (uso em andamento) 56 75,7%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 10 13,5%
Sem informagéo 1 1,4%
Onde adquire/adquiria o Sulfato Ferroso

Na Unidade Bésica de Salide 47 63,5%
Farmécias locais 17 23,0%
Internet 0 0,0%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 10 13,5%
Uso de Acido Fdlico/Folato/Metilfolato

Sim (em andamento) 22 29,7%
Sim (ja interrompeu) 38 51,4%
Nao faz/fez uso 14 18,9%
Prescrigdo do Acido Folico/Folato/Metilfolato

Médico 40 54,1%
Enfermeiro 19 25,7%
Nutricionista 1 1,4%

Né&o se aplica (ndo fez uso) 14 18,9%
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(continua) )

Dosagem do Acido Félico/Folato/Metilfolato

0,4 mg/dia (400 pg/dia) 30 40,5%
4 mg/dia 8 10,8%
5 mg/dia 2 2,7%
N&o soube informar 20 27,0%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 14 18,9%
Momento de interrupgao de uso do Acido Félico/Folato/Metilfolato

1° Trimestre 7 9,5%
2° Trimestre 14 18,9%
3° Trimestre 1 1,4%
Né&o se aplica (uso em andamento) 22 29,7%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 14 18,9%
Sem informagéo 16 21,6%
Local de aquisicdo do Acido Félico/Folato/Metilfolato

Na Unidade Basica de Saude 40 54,1%
Farmacias locais 20 27,0%
Internet 0 0,0%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 14 18,9%

Em relacdo ao uso de sulfato ferroso, 75,7% das gestantes estavam em uso no momento
da entrevista, 10,8% ja haviam utilizado, mas interromperam, e 13,5% nunca fizeram uso. Na
maioria das vezes, a prescri¢cdo foi feita por médicos (70,3%), e a dosagem mais comum foi de
um comprimido por dia de 40mg de ferro elementar (70,3% das vezes). Entre aquelas que
interromperam o uso, 5,4% pararam no segundo trimestre e 4,1% no terceiro trimestre. Além
disso, 63,5% das gestantes adquiriram ou adquirem o sulfato ferroso gratuitamente na UBS.

No que se refere ao acido folico, 51,4% das gestantes fizeram uso, mas ja haviam
interrompido, 29,7% estdo com 0 uso em andamento, e 18,9% nunca fizeram uso. A prescri¢do
foi feita por médicos em 54,1% das vezes, por enfermeiros em 25,7% das vezes, e por
nutricionistas em 1,4% das vezes. A dosagem mais comum (40,5%) foi de 400 pg ou 0,4
mg/dia, mas 27% das gestantes ndo souberam informar a dosagem. Entre aquelas que
interromperam o uso, 18,9% o fizeram no segundo trimestre. Além disso, 54,1% das gestantes
relataram adquirir o acido folico de forma gratuita na farmacia da UBS.

No que diz respeito ao uso de suplementos polivitaminicos e minerais, a Tabela 4 indica que
apenas 9 gestantes entre as 74 da amostra utilizaram esses suplementos, das quais trés ja interromperam

seu uso, e 87,8% nunca os utilizaram.

Tabela 4 - Caracteristicas das gestantes do estudo quanto ao uso de suplementos multivitaminicos e minerais em
Ouro Preto, MG, 2024 (n=74)
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Variavel n %

Uso de Suplementos de Vitaminas e Minerais

Sim (em andamento) 6 8,1%
Sim (ja interrompeu) 3 4,1%
Nao faz/fez uso 65 87,8%
Prescri¢do do Suplemento de Vitaminas e Minerais

Médico 8 10,8%
Enfermeiro 0 0,0%
Nutricionista 0 0,0%
Por conta prépria 1 1,4%
Né&o se aplica (N&o fez uso) 65 87,8%
(continua)

Momento de interrupcéo de uso do Suplemento de Vitaminas e Minerais

1° Trimestre 0 0,0%
2° Trimestre 2 2,7%
3° Trimestre 0 0,0%
N&o se aplica (uso em andamento) 6 8,1%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 65 87,8%
Sem informagéo 1 1,4%
Nome comercial do Suplemento de Vitaminas e Minerais

Materna 4 5,4%
Centroplus A-Z 1 1,4%
Feminis 1 1,4%
Outro 1 1,4%
N&o soube informar 2 2,7%
Né&o se aplica (ndo fez uso) 65 87,8%

Entre as nove, oito tiveram prescricdo médica e uma adotou a suplementagdo por conta propria.
Os nomes comerciais presentes no estudo foram: Materna, Feminis e Centroplus A-Z, que aqui serdo

representadas como marcas 1, 2 e 3, respectivamente.

e Anélise critica dos suplementos de SF, AF e Vitaminas e Minerais

Na Tabela 5, foi realizada uma anélise dos suplementos de sulfato ferroso (SF) e &cido
félico (AF) disponibilizados pelo SUS em Ouro Preto, MG.

Tabela 5 - Analise comparativa dos suplementos de sulfato ferroso (SF) e acido félico (AF) do

Ministério da Saude, em relagao as recomendagdes das DRI’s. Ouro Preto, MG, 2024
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Suplementos do Ministério da Saude

Valores diarios (VD) Sulfato ferroso (mg) Acido Félico (mg)
Recomendacao diaria de ingestdo - DRI (RDA) 27 0,6

VD descrito no rétulo 40 5

% de VD calculado com relacdo a RDA 148,1% 833,3%

UL recomendado pelas DRI’s (mg) 45 0,8ta1,02
Quanto o suplemento excede a UL (%) NA 625 a 5002

Valor referente & recomendacdo para gestantes menores de 18 anos.
2V/alor referente a recomendacéo para gestantes maiores de 18 anos.

Observou-se que o SF apresenta dose de 40mg, enquanto a recomendagédo RDA das
DRI’s é de 27 mg/dia. Isso resulta em um valor que representa 148,1% da RDA. No entanto,
embora essa quantidade exceda essa recomendacéo, ainda se mantém dentro do limite maximo
de ingestdo recomendado (UL) para ele, que € de 45 mg/dia.

Quanto ao acido folico (AF), a recomendagao das DRI’s ¢ de 0,6 mg/dia (RDA). Porém,
0 suplemento contém 5 mg, o que corresponde a 833,3% da RDA. Ademais, o suplemento
excede em 500 a 625% o limite méaximo de ingestdo recomendado (UL), que é de 0,8 mg para
gestantes com menos de 18 anos e 1,0 mg para gestantes com mais de 18 anos.

As Tabelas 6 e 7 a seguir realizam uma comparacgéo entre os valores descritos na tabela
nutricional de rotulos de suplementos de vitaminas e minerais utilizados por gestantes de Ouro
Preto, MG, e os valores que esses suplementos realmente cobrem dos micronutrientes estudados
na presente pesquisa, 0s quais possuem papéis fundamentais na gestacdo. Foram analisadas as
3 marcas que ocorreram no estudo, sendo elas Feminis, Materna e Centroplus A-Z, aqui
denominadas como marcas 1, 2 e 3, respectivamente.

A Tabela 6 refere-se aos minerais e a 7 as vitaminas e ao Omega-3. Cada tabela é
organizada em trés colunas para cada marca, sendo uma delas descrevendo o teor (g, mg, ou
ug) que cada marca fornece do nutriente, seguido do percentual de valor diario (VD) alegado na
tabela nutricional e, a terceira coluna, o percentual de VD calculado para os seguintes
nutrientes: vitamina B9, Ferro, lodo, Célcio, Omega-3, Cobre, Magnésio, Selénio, Zinco,
Vitamina A, Vitamina B6, Vitamina B12, Vitamina C, Vitamina D e Vitamina E, presentes em
cada uma das trés marcas.

Importante ressaltar que, no caso da marca 3, a analise foi feita tendo como base as

recomendacdes das DRI’s para mulheres gestantes como forma de comparar igualitariamente
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com as demais marcas. Porém, o suplemento foi formulado para homens e mulheres, ndo sendo
recomendado exclusivamente para gestantes. Além disso, alguns micronutrientes possuem,
segundo as DRI’s, recomendacdes diferentes para cada faixa etaria, o que requer atengdo

especial na anélise.

Tabela 6 - Comparagdo entre valores descritos na tabela nutricional de suplementos de
vitaminas e minerais utilizados por gestantes de Ouro Preto, MG, e os valores reais que cobrem

de minerais relevantes no periodo gestacional, 2024

Marca 1l Marca 2 Marca 3
Nutriente  Recomen Teor %VD %VD teor %VD %VD teor VD %VD
dacéo alegado calculado alega calculado alegado calculado
do
Ferro 27mg 27 100 100 27 100 100 NA NA NA
lodo 220ug 200 91 90,9 NA NA NA NA NA NA
Calcio 1000ta NA NA NA 300 23 30te NA NA NA
13002 23,12

mg
Cobre 1000ug 100 100 100 1000 100 100 400 44 40
Magné 3501 a NA NA NA 75 19 214te 68 26 194te
sio 4002 mg 18,72 172
Selénio 60ug 60 100 100 30 50 50 34 100 56,7
Zinco 1112132 11 92 100te 11 92 100te NA NA NA

mg 84,62 84,62

*** Deve-se levar em consideracdo que o suplemento Centroplus A-Z ndo é direcionado exclusivamente as
gestantes. Para mulheres adultas em fase reprodutiva, o suplemento fornece: 50% VD da vitamina B9; 50 a 44,4%
VD do cobre; 22 a 18,9% VD do magnésio; 61,8% VD do selénio; 84,9% VD da vitamina A; 83,3 a 66,7% VD
da vitamina B6; 69,2 a 60% da vitamina C; 50 a 16,7% VD da vitamina D; 66,7% VD da vitamina E.

L Valor referente a faixa inferior de recomendagéo do nutriente descrita pelas DRI’s.

2 Valor referente a faixa superior de recomendagdo do nutriente descrita pelas DRI’s.

NA.: ndo se aplica, pois a marca ndo fornece tal nutriente.

No caso do suplemento 1, foi observado uma coeréncia na maioria dos micronutrientes
incluidos na formulagdo, exceto pelo 6mega-3, que surpreendentemente apresentou maior
percentual de cobertura real (28,57%) do que a descrita pelo fabricante (8%). Além disso, 0
zinco ndo atinge o valor descrito quando utilizado por gestantes menores de 18 anos, ja que as
DRIs estabelecem requerimentos maiores para essa faixa etaria. O Unico valor alegado de
cobertura para o zinco foi de 92%, cobrindo na verdade, para essa idade, apenas 84,6%.
Ademais, o suplemento ndo cobre 100% das recomendacGes de iodo (90,9%), célcio (0%),
dmega-3 (28,6%), magnésio (0%), e zinco (84,6%%).
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Tabela 7 - Comparacdo entre percentuais de valores diarios descritos (%VDD) na tabela
nutricional de suplementos de vitaminas, minerais e dmega 3 utilizados pelas gestantes do
estudo, e os valores reais (VR) calculados considerando o teor e a RDA do nutriente para o
periodo gestacional. Ouro Preto, MG, 2024

Marca 1 Marca 2 Marca 3
Nutriente RDA Teor % % Teor % % Teor % %
VDD VR VDD VR VDD VR

Vit B9 600ug 667 111 111,2 500 139 83,3 200 83 33,3
Vit A 750t a 800 104 106,7t e 800 104 106,7t e 594 99 79,2t e

7702 ug 103,92 103,92 77.12
Vit B6 1,9 mg 1,9 100 100 1,9 100 100 1 77 52,6
Vit B12 2,6 ug 2,6 100 100 2,6 100 100 1 42 38,5
Vit C 80! a 852 84 99 105te 55 65 68,7t e 45 100 56,21 e

mg 98,82 64,72 52,92
VitD 15 ug 15 100 100 5 33 33,3 2,5 50 16,7
Vit E 15mg 15 100 100 10 67 66,7 10 100 66,7
Omega 3
g 1,49 400mg 8 28,57 NA NA NA NA NA NA

*** Deve-se levar em consideragdo que o suplemento de Marca 2 néo é direcionado exclusivamente as gestantes.
Para mulheres adultas em fase reprodutiva, o suplemento fornece: 50% VD da vitamina B9; 50 a 44,4% VD do
cobre; 22 a18,9% VD do magnésio; 61,8% VD do selénio; 84,9% VD da vitamina A; 83,3 a 66,7% VD da vitamina
B6; 69,2 a 60% da vitamina C; 50 a 16,7% VD da vitamina D; 66,7% VD da vitamina E.

L Valor referente a faixa inferior de recomendagéo do nutriente descrita pelas DRI’s.

2 Valor referente a faixa superior de recomendacao do nutriente descrita pelas DRI’s.

NA.: ndo se aplica, pois a marca ndo fornece tal nutriente.

O suplemento 2 apresenta inconsisténcias no VD descrito para a vitamina B9 e para o
zinco. O rétulo alega cobrir 139% da vitamina B9 ou acido félico, enquanto o valor calculado
conforme as DRI’s mais atuais, forneceu um valor de apenas 83,3%. No caso do Zinco, 0
ocorrido foi idéntico ao observado na marca 1. Ademais, o suplemento ndo cobre em 100% as
recomendacdes dos seguintes micronutrientes: B9 (83,3%), iodo (0%), calcio (23%), magnésio
(21,4%:" e 18,7%2), selénio (50%), zinco (84,6%*), vitamina C (68,7%! e 64,7%?2), vitamina D
(33,3%) e vitamina E (66,7%).

No caso da marca 3, o suplemento apresenta inconsisténcias entre os valores de VD
descritos pelo rotulo e o valor recomendado pelas DRI’s para gestantes em todos 0s nutrientes
envolvidos no presente estudo. Isso pode se dar pelo fato de os valores de VD descritos no
rotulo terem como base outras popula¢fes com requerimentos nutricionais diferentes da
populacdo gestante. No entanto, mesmo para mulheres adultas ndo gravidas em fases

reprodutivas, o suplemento nédo atinge as recomendac6es em 100% para henhum dos nutrientes
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envolvidos no estudo. O suplemento fornece, para gestantes: vitamina B9 (33,3%), cobre
(40%), magnésio (19,4t a 17%?2), selénio (56,7%), vitamina A (79,2 a 77,1%?), vitamina B6
(52,6%), vitamina B12 (38,5%), vitamina C (56,2 a 52,9%?), vitamina D (16,7%), vitamina E

(66,7%), ndo fornecendo os nutrientes ferro, iodo, calcio, 6mega-3 e zinco.

A Tabela 8 apresenta os valores minimos e maximos, em reais, das marcas de suplementos de

vitaminas e minerais utilizadas pelas gestantes do estudo, ambos com 30 comprimidos.

Tabela 8 - Precos minimos, maximos e médios, em reais, das marcas comerciais de suplementos
de vitaminas e minerais (caixa com 30 drageas) utilizados por gestantes de Ouro Preto, MG,
2024

Marca  Preco Minimo (R$) Preco Maximo (R$) Preco Médio (R$)

Marca 1 124,99 139,90 132,45
Marca 2 54,90 75,99 65,45
Marca 3 19,99 24,90 22,45

O suplemento 1 foi encontrado com um preco minimo de R$ 124,99 na farmacia Pague
Menos, preco maximo de R$ 139,90 (Drogarias Pacheco) e preco médio de R$132,45. J& o
suplemento 2 apresentou um pre¢co minimo de R$ 54,90 nas drogarias Lecer, enquanto o preco
méaximo foi de R$ 75,99 (Amazon) e preco médio R$65,45. Por fim, o suplemento 3 foi
identificado com um valor minimo de R$ 19,99 na Americanas, e o valor maximo de R$ 24,90
(Farmécia Paguemenos) e R$22,45 como prego médio. Os valores minimos e méaximos foram
obtidos através de pesquisa realizada na internet, utilizando o Google Shopping como

ferramenta de comparacdo de precos, e o pre¢co médio foi calculado a partir deles.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a média da idade das gestantes foi 26,2 anos. A variavel idade é um
parametro importante a ser considerado na analise da populacao estudada, j& que esté interligada
as recomendacOes de nutrientes descritas pelas DRIs, e visto que alguns valores podem ter
variagOes para cada faixa etaria devido aos diferentes requerimentos de cada idade. No presente
estudo, a maioria das gestantes (73%) situava-se na faixa etaria de 20 a 34 anos. Esse resultado
foi significativamente maior quando comparado aos 54,8% de gestantes da mesma faixa etaria
encontrados no estudo de Ferreira e colaboradores (2017) sobre os fatores associados a ndo
utilizacdo de suplementos de ferro por gestantes de alto risco, realizado com gestantes de
Alagoas, Brasil. Ja o percentual obtido para gestantes menores de 19 anos foi de 17,6%, sendo
este achado muito semelhante com os 17,3% de gestantes com 0 mesmo intervalo etario obtido
na pesquisa de Linhares e Cesar (2022) sobre os fatores associados com a suplementacéo de
acido fdlico na gestacdo, realizada no Rio Grande do Sul, Brasil. J& o percentual de gestantes
de Ouro Preto que possuiam 35 anos ou mais era de 8,1%, enquanto o obtido em Alagoas,
também no estudo de Ferreira e colaboradores (2017) mencionado previamente, foi
ligeiramente maior (11,9%).

Durante o desenvolvimento do presente estudo, utilizou-se como referéncia,
exclusivamente, as Dietary Reference Intakes (DRIs), para avaliar a adequagéo dos valores
nutricionais declarados nos rétulos dos suplementos. No entanto, visto as diferencas
encontradas entre os valores de nutrientes informados pelos fabricantes e aqueles calculados
com base nas DRIs, levantou-se a hipotese de que as industrias farmacéuticas possam adotar
outras referéncias regulatorias, que ndo as DRIs, para definir as quantidades recomendadas de
cada nutriente, no ato de elaboracdo das tabelas nutricionais de seus produtos. Além disso,
apesar de as DRIs apresentarem variacdes etarias em recomendagfes para alguns
micronutrientes, como mencionado acima, notou-se que as tabelas nutricionais contidas nos
rotulos dos suplementos ndo refletiam essas variagfes, ja que apresentavam um dnico valor
percentual de VD. Isso sugeriu que os fabricantes utilizam um Unico valor de referéncia para
elaboracdo de seus produtos. Com isso, apds investigacdo, constatou-se que a Instrucdo
Normativa (IN) n°® 75, de 8 de outubro de 2020, estabelecida pela Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é a referéncia para padronizacdo e
regulacdo de rotulagem de alimentos, incluindo os suplementos alimentares, utilizada pelas

indUstrias farmacéuticas fabricantes dos suplementos.
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Esta IN define os requisitos técnicos para a rotulagem nutricional dos alimentos
embalados. Esta normativa detalha, em seus anexos, aspectos cruciais para a correta declaracéo
das informagGes nutricionais, como a tabela de informacdo nutricional, valores diarios de
referéncia e regras para o arredondamento das quantidades. Estabelece também os Valores
Diarios de Referéncia (VDR) para cada um dos nutrientes essenciais, conforme diferentes

grupos populacionais, incluindo o grupo das gestantes.

As DRIs, como ja mencionado durante o presente estudo, foram desenvolvidas por
instituicbes internacionais, e fornecem diretrizes especificas para a ingestdo de vitaminas e
minerais baseadas em evidéncias cientificas e adaptadas as necessidades nutricionais de
diferentes populacdes (PADOVANI et al., 2006). Quando os valores de referéncia fornecidos
pela IN ndo correspondem exatamente aqueles valores fornecidos pelas DRIs, pode haver uma
confusdo sobre quais parametros sdo seguidos pelas inddstrias. Alem disso, alguns valores
estabelecidos pela IN podem resultar em formulacGes de suplementos nutricionais que nédo
correspondem plenamente as recomendac@es fornecidas pelas DRIs para gestantes, podendo
ocasionar uma oferta de nutrientes aquém ou além do que é esperado pelos profissionais
nutricionistas que utilizam o %VD descrito nos rotulos dos suplementos como referéncia no

momento da prescri¢do ou avaliacdo da dieta da gestante.

Apesar de notar-se certa semelhanca entre os valores recomendados pelas DRIs e os da
IN, ndo ha informacgdes claras sobre a fonte de referéncia utilizada para estabelecimento dos
VDR da ANVISA. Também observou-se alguns pontos que precisam ser considerados. Alguns
nutrientes estudados na presente pesquisa, como o célcio, 0 magnésio, a vitamina A e a vitamina
C, apresentam recomendacfes conforme as DRIs que variam conforme a idade, ja que sdo
requeridos em diferentes quantidades de acordo com a faixa etaria que a gestante se encontra.
Porém, como supracitado, notou-se que as tabelas dos suplementos estudados apresentavam
apenas um valor referente ao %V D fornecido para estes nutrientes, ou seja, ndo consideraram
as variacGes em requerimento de acordo com a idade. No entanto, apds a revisao da IN, foi
constatado que a IN estabelece valores fixos para a rotulagem nutricional, sem ajustar as
recomendac0es para as diferentes faixas etarias como ocorre nas DRIs. Notou-se, inclusive, que
os valores recomendados pela IN referem-se sempre ao valor superior de recomendagdo das
DRIs para as faixas etérias, o que reflete no %VD descrito nos rétulos dos suplementos. Por
exemplo, as DRIs estabelecem os valores de RDA para o calcio de 1000mg para gestantes de

19 a 50 anos e 1300 mg para as gestantes com menos de 18 anos. Porém, a recomendacdo VDR



49

estabelecida pela ANVISA é 1300mg, ou seja, um valor Unico, que ndo considera as variacdes

etarias. O mesmo ocorre para 0 magnésio, vitamina A e vitamina C.

Além disso, foi observado que o valor recomendado para o zinco nas DRIs varia entre
11 e 13 mg, a depender da faixa etéria, enquanto a ANVISA estabelece um valor fixo de 12 mg,
sem considerar as variagdes etarias. Da mesma forma, a recomendacgéo Al (ingestdo adequada)
para 0 6mega-3 estabelecida pelas DRIs é de 1,49, enquanto a IN da ANVISA sugere uma

quantidade maior, de 5g.

Sobre a adeséo a suplementacdo com sulfato ferroso, entre as gravidas participantes do
presente estudo, 13,5% nunca haviam feito o uso desse suplemento, enquanto 10,8% haviam
interrompido 0 seu uso precocemente, ja que a recomendacdo da OMS (2022) é que essa
suplementacéo siga até o final da gestacéo e perdure até o terceiro més pos-parto, para cobrir
possiveis perdas decorrentes do trabalho de parto. Um potencial motivo para a auséncia da
suplementacdo entre as gestantes seria a ocorréncia de efeitos colaterais, frequentemente
documentados nas pesquisas. Uma revisdo integrativa de literatura de Dantas e colaboradores
(2022) identificou fatores responsaveis pela baixa adesao a suplementacéo com sulfato ferroso
em gestantes, sendo o principal deles a ocorréncia de desconfortos gastrointestinais como azia,
vomitos, constipacdo e diarreia. Como uma possivel consequéncia de tais incomodos, pode
haver uma diminuicéo ou inadequag&o do consumo alimentar, o que interferira no fornecimento
de nutrientes por via alimentar, prejudicando o atendimento as necessidades nutricionais no
periodo gestacional. Gurgel e colaboradores em pesquisa realizada com gestantes do Tocantins,
Brasil, em 2022 também identificaram que efeitos gastrointestinais indesejaveis eram fatores
dificultadores do uso, além de outras justificativas como o esquecimento quanto aos horarios
para a tomada da suplementacdo, o tamanho dos comprimidos e a dificil compreensdo quanto

a posologia.

Ainda no que diz respeito a suplementacdo com sulfato ferroso, a prescricdo foi
majoritariamente feita por medicos, seguida por enfermeiros e apenas 1,4% foi feita por
nutricionistas. Esse dado ressalta a necessidade de uma adequada integracdo do profissional
nutricionista no cuidado pré-natal, visto seu papel na eMulti (Equipe Multiprofissional na
Atencdo Primaria a Saude) e sua importancia em meio ao cuidado da saude materna e fetal.
Além disso, a Lei n° 8.234/1991 possibilita ao Nutricionista a prescricdo de suplementos
nutricionais necessarios a complementacdo da dieta de individuos saudaveis, pratica

regulamentada pela Resolu¢do CFN n° 656/2020.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1989_1994/L8234.htm
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Na maioria das vezes, a dosagem utilizada descrita foi de 40 mg de ferro elementar por
dia, dado que esta alinhado com o fato de a maior parte das gestantes adquirir o sulfato ferroso
gratuitamente nas Unidades Bésicas de Saude correspondentes, sendo 40 mg a dosagem padréo
dos suplementos profilaticos de sulfato ferroso recomendados pelo Ministério da Salde e
oferecidos pelo SUS (Ministério da Saude, 2013). No entanto, essa dosagem, segundo
Schafaschek e colaboradores (2018), tem sua eficacia questionavel, ja que as necessidades
individuais de cada paciente deveriam ser preferencialmente consideradas. Em estudo realizado
por Rodrigues (2022) também na cidade de Ouro Preto, observou-se que, apesar de 47,2% das
gestantes da amostra (n=65) ndo fazerem o uso de suplementacdo de ferro, a prevaléncia de
anemia ferropriva gestacional foi de apenas 4,6%, o que ressalta a importancia do profissional
nutricionista no processo de avaliagdo do consumo alimentar e dosagem de micronutrientes
através de exames bioquimicos, para somente depois de comprovada a necessidade, intervir

com a suplementacéo individualizada.

O presente estudo buscou também analisar o contetdo do suplemento de sulfato ferroso
disponibilizado pelo Ministério da Saude atraves do SUS. O suplemento fornecido possui, de
acordo com o rétulo, 40 mg de ferro elementar, o que equivale a 148,1% da RDA estabelecida
pelas DRI’s para gestantes (27 mg). No entanto, foi observado que o valor ainda permanece
dentro do limite maximo toleravel (UL). Portanto, essa dose pode ser considerada como
adequada, podendo servir como uma medida preventiva que visa garantir que as gestantes
recebam uma quantidade suficiente do micronutriente, para assegura-las caso haja uma
absorcédo reduzida ou situacdes de maior necessidade. No entanto, é essencial ressaltar que a
ingestdo excessiva de ferro pode acarretar efeitos adversos, como desconfortos gastrointestinais
anteriormente citados ou uma sobrecarga do mineral em gestantes que possuam um consumo
adequado, o que, segundo Fernandez e colaboradores (2007), esta ocasiona um consequente
aumento de radicais livres, o que pode levar a danos celulares e contribuir para o estresse
oxidativo. Além disso, segundo Camaschella, 2015 apud Barros e colaboradores (2021), altas
doses de ferro por via oral induzem maior producdo da hepcidina, uma proteina produzida pelo
figado que controla o ferro no sangue, bloqueando a absorcdo intestinal e a liberacéo de ferro
dos estoques. Ademais, doses mais baixas de ferro (15 a 20 mg) possuem a mesma eficacia em
comparagdo com doses mais altas, provavelmente devido ao mecanismo anteriormente citado
(Baber et al., 2016; Spritzer e Wender, 2007 apud Barros e colaboradores, 2021). Além de
fornecerem uma adequada absorcao, essas dosagens permitem uma ocorréncia menos frequente

dos efeitos colaterais que podem surgir com a suplementacgéo. Por isso, a avaliacdo nutricional



51

individualizada e continua faria parte de um cenério ideal no cuidado a saude da gestante, ja
que a anemia ferropriva é uma condicao séria e que pode levar a complicagdes gestacionais e

ao Obito materno durante o parto.

Jaa ocorréncia de gestantes que nunca fizeram o uso de suplementagdo com &cido félico
no presente estudo (18,9%) foi mais elevada em relacdo a auséncia de suplementacdo com
sulfato ferroso. O mesmo fato ocorreu na revisdo sistemética de Oliveira e colaboradores
(2024), que investigou os fatores relacionados a adeséo da suplementacéo de ferro e acido félico
em gestantes no Brasil, em que a prevaléncia da suplementacdo com acido folico variou de
31,8% a 77,5%, enquanto a de ferro variou de 59% a 84,98%.

A recomendacdo atual do Ministério da Saude (2022) trouxe uma nova recomendacgao
na orientacdo quanto a suplementacdo de AF em gestantes. Anteriormente, a recomendacéo era
de que a suplementag&o se iniciasse antes da concepcao, se possivel, e fosse mantida até o final
da gravidez (OMS, 2013b). No entanto, a nova diretriz orienta que a suplementacdo seja
interrompida na 12 semana de gestacdo. Por isso, existe o risco de que interrompendo a
suplementacdo de AF ainda no primeiro trimestre, as reservas se esgotem e a ingestao alimentar
ndo seja suficiente para suprir a demanda até o fim da gestacdo. Ademais, os defeitos no tubo

neural podem ocorrer entre a 232 e 28 semana de gestacdo (Andrade, 2013).

A suplementacao de acido félico neste estudo foi descrita, na maioria das vezes, como
ja interrompida (51,4%), e 18,9% das que gestantes ja haviam interrompido (n=38) fizeram a
interrupcdo no segundo trimestre de gestagdo. O mesmo ocorreu em outro estudo, em que
apenas 24,7% das gestantes utilizaram o acido félico durante o primeiro e segundo trimestres
gestacionais completos (Lutz et al., 2023).

O é&cido fdlico foi também prescrito na maioria das vezes por médicos, seguido por
enfermeiros e nutricionistas (1,4%). A maioria das gestantes relatou adquirir o suplemento na
UBS de forma gratuita, onde é disponibilizado as gestantes na forma de comprimidos de 5 mg
do nutriente (Aradjo et al., 2021). Essa quantidade é preocupantemente mais elevada do que a
dose recomendada pelas DRI’s (600 mcg ou 0,6 mg/dia). Isso significa, portanto, que o
suplemento cobre aproximadamente 833,3% da recomendacdo RDA, além de exceder em 500
a 625% a UL (limite maximo toleravel biologicamente por dia). A OMS (2016), a respeito das
doses potencialmente mais elevadas que sdo disponibilizadas a todas as gestantes, relata apenas

que os beneficios de seu uso sdo maiores que os riscos. No entanto, outros estudos tém
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demonstrado riscos potenciais da suplementagcdo excessiva, em que 0 excesso de AF pode
comprometer o crescimento fetal, potencializar o risco de cancer, além de aumentar o risco de
asma e autismo no bebé (Lamers et al., 2018), além de estar associado a cAncer de mama em
gestantes mais velhas, exacerbagédo de deficiéncia de vitamina B12 na gestante e aumento do

risco de infeccdo respiratoria e asma na criancga (Valentil et al., 2018, apud Alessio et al., 2022).

Outro ponto que merece atencdo ¢é a forma de apresentacdo do nutriente nas capsulas. O
medicamento fornecido é na forma de &cido félico, que necessita passar por processos
enzimaticos até ser convertido em sua forma ativa. A enzima metilenotetrahidrofolato redutase
(MTHFR) ¢é fundamental para essa conversdo em L-metilfolato ou 5-MTFH (forma
biologicamente ativa). Porém, algumas mulheres possuem um polimorfismo do gene da
MTHFR, o que promove menor atividade enzimética e resulta em menor producdo e
metabolizacdo de L-metilfolato. Portanto, a suplementacdo com L-metilfolado, por se tratar da
forma ativa da vitamina, ndo necessita de metabolizacdo e apresenta boa eficacia tanto para
mulheres que possuam diagnostico de tal polimorfismo quanto para aquelas que ainda
desconhecem essa condi¢do (FEBRASGO, 2020).

Sobre os suplementos de vitaminas e minerais, foi observado que 12,2% das gestantes
entrevistadas os utilizaram, ou seja, apenas 9 delas. Embora existam estudos a respeito da
suplementacédo durante a gestacédo, a maioria destes tém como objeto os suplementos exclusivos
de sulfato ferroso e &cido félico, tendo como limitacdo estudos sobre a suplementacdo
combinada de vitaminas e minerais para a populacdo gestante. Dentre as 9 gestantes do presente
estudo, foi observado um perfil predominante de mulheres com ensino médio completo,

casadas, e que estavam na primeira gestacéo.

Nesse aspecto, a maior escolaridade pode estar associada a um melhor entendimento
sobre a importancia do consumo de micronutrientes, sobretudo na gestacdo, e a uma melhor
capacidade de compreender e seguir orientacfes médicas e nutricionais. No presente estudo, 0s
achados foram de que 100% (n=9) das gestantes que adotaram a suplementacao multivitaminica
e de minerais cursou ao menos o ensino meédio, tendo 7 delas o ensino médio completo (77,8%),
uma delas com ensino médio incompleto (11,1%) e, uma delas, cursou o ensino superior
completo (11,1%). O estudo de Barbosa e colaboradores (2011), apesar de focar no uso de
suplementacdo apenas com 4acido félico, também identificou que mulheres com maior
escolaridade eram mais propensas a aderir a suplementacdo prescrita pelos profissionais da
salde na cidade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.
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As gestantes do presente estudo que faziam a suplementagdo com vitaminas e minerais
(9 gestantes) e que possuiam situacdo conjugal estavel corresponderam a 66,7% (n=6) da
amostra. Este achado estd em consonédncia com os achados de Menezes (2021), em que 77,2%
das gestantes, que compuseram a amostra de um estudo sobre fatores associados a
suplementacdo com acido folico em Sao Luis, Maranhdo, Brasil, viviam com o companheiro.
Tais achados sugerem que a situacdo conjugal pode influenciar na adesdo a esse tipo de
suplementacdo, podendo ser explicada por um maior suporte social e financeiro, o que pode
facilitar o acesso aos cuidados em salde. No estudo de Rocha e colaboradores (2017), que
examinou os fatores que influenciam a ndo adesao de gestantes ao pré-natal, por exemplo, foi
observado que mulheres solteiras possuem um risco trés vezes maior de ndo adesdo as
consultas, quando comparadas com mulheres casadas. Tal padrdo pode sugerir uma menor
prioridade ao cuidado gestacional em geral, o0 que, por sua vez, pode se estender em uma menor

adesdo a suplementacdo de vitaminas e minerais, como observado neste estudo.

Outro achado relevante sobre o uso de suplementos de micronutrientes na gestacéo foi
de que, entre as 9 mulheres que adotaram tal suplementacdo (n=9), 55,6% estavam gravidas
pela primeira vez, enquanto 22,2% estavam gravidas do segundo filho e 22,2% esperavam o
quarto filho. Isso pode sugerir que mulheres primigestas tendem a ser mais receptivas aos
cuidados gestacionais em comparagdo com multiparas, achado compativel com os resultados
de Linhares & César (2017) em estudo sobre os fatores associados com a suplementagdo de

acido félico na gestacdo no Rio Grande do Sul.

O uso dos suplementos de vitaminas e minerais é extremamente importante, desde que
haja necessidade comprovada por meio de avaliagio do consumo alimentar e exames
laboratoriais e exames fisicos que indiqguem deficiéncia. Portanto, a mulher que confia em
suplementos inadequados para atingir importantes requerimentos nutricionais durante a
gravidez pode ter complicacOes decorrentes de deficiéncias, como pré-eclampsia, complicaces
6sseas, enfraquecimento do sistema imunolégico, problemas cognitivos no feto e parto
prematuro, o que reforca a necessidade de uma escolha criteriosa e a importancia da orientacéo

nutricional adequada.

A anélise da tabela nutricional dos suplementos de vitaminas e minerais utilizados pelas
gestantes estudadas revelou algumas diferencas entre os valores declarados pelos fabricantes e

os valores calculados, sendo mais pronunciadas na marca 3, que quando comparado com as
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recomendacdes das DRI’s para gestantes, ndo atinge as recomendagdes de nenhum

micronutriente estudado na presente pesquisa.

O presente estudo buscou pesquisar também o custo dos suplementos de vitaminas e
minerais estudados, considerando que a maioria da amostra estudada possui uma renda familiar
inferior a 2 salarios-minimos. Os suplementos 1 e 2, apesar de oferecerem uma maior adequacao
nutricional por serem especificos para a populagdo gestante, possuem também preco
significativamente mais elevado, o que pode representar uma barreira para mulheres de baixa
renda, tornando mais dificil o acesso a uma suplementacdo adequada. Por outro lado, o
suplemento 3 é uma opgdo mais acessivel, porém, ndo atinge as recomendacdes nutricionais
descritas pelas DRI’s para gestantes por ndo ser um produto formulado especificamente para

esse publico.

Este estudo apresentou limitacbes durante seu desenvolvimento, que devem ser
consideradas ao interpretar os resultados. O primeiro fator limitante refere-se ao tamanho da
amostra, composta por 74 gestantes. Esse numero ndo € representativo da populacéo de gestante
do municipio de Ouro Preto, ndo permitindo generalizar os resultados. Para uma adequada
representatividade, considerando calculo amostral com erro de 5%, a amostra precisaria ser 4
vezes maior, o que foi inviavel de se alcancar neste estudo. Além disso, a baixa adesao ao uso
de suplementos nutricionais de micronutrientes, excetos aqueles fornecidos pelo Ministério da
Salde, e o reduzido nimero de marcas comerciais de suplementos de vitaminas e minerais
utilizados pelas gestantes do estudo impediu uma andlise mais ampla, 0 que enriqueceria o
estudo. Por fim, outro fator limitante na presente pesquisa foi a escassez de estudos focados na
suplementacdo com multivitaminicos e minerais em gestantes, o que limitou a comparacéo dos
resultados obtidos com achados de outros autores, evidenciando a necessidade de mais
pesquisas na area, especialmente no contexto da atencdo as necessidades nutricionais voltadas

para gestantes.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que o uso de suplementos de vitaminas e minerais
por gestantes é limitado, com 12,2% das entrevistadas relatando o uso desses produtos, ao
contrario do uso dos suplementos de ferro e &cido folico ofertados pelo Ministério da Salde,
cuja adesd@o chega a mais de 70%. Ao analisar a adequabilidade das informagdes nutricionais
presentes nos rotulos dos suplementos com as recomendagdes das DRI’s, observou-se que ha
diferencas entre os valores alegados pelo fabricante e os realmente fornecidos pelos
suplementos. Duas marcas direcionadas a populacdo gestante mostraram uma maior adequacgéo
nutricional com relacdo as recomendagdes, mas ainda assim, apresentaram diferencas para
alguns micronutrientes. Por outro lado, uma terceira marca mostrou niveis de nutrientes que
ndo correspondem ao valor percentual informado, demonstrando inconformidade que pode
confundir tanto os usuarios, como os profissionais que 0s prescrevem ou orientam 0 USO,
podendo causar uma falsa impressdo de que o produto seja adequado aquele momento
fisiologico. Nesse sentido, seria mais seguro para gestantes e profissionais prescritores, que a
ANVISA utilizasse os valores estabelecidos pelas DRIs como referéncia para determinar os
VDR descritos pela IN, ja que essas diretrizes sdo baseadas em evidéncias cientificas robustas
e fornecem recomendacdes detalhadas e ajustadas conforme a faixa etaria das gestantes. Apesar
disso, néo se sabe ao certo como esses valores da ANVISA foram determinados e, por isso, 0s
fabricantes necessitam segui-los na elaboracdo de seus suplementos, mesmo que apresentem
diferencas nos valores quando comparados as DRIs. A principal diferenca observada foi o fato
de apresentarem um Unico valor de VDR e ndo considerarem variacdes etarias em sua
determinacdo, considerando apenas as recomendacdes para gestantes adultas. Por isso, as
adolescentes gravidas, que podem representar uma parcela numerosa da populacéo gestante,
acabam sendo excluidas por ndo serem levadas em consideracao suas necessidades especificas.
N&o menos importante, o estudo aponta que o custo dos suplementos pode ser uma barreira
significativa para gestantes de menor renda, uma vez que a marca comercial mais acessivel ndo
oferece a qualidade nutricional almejada para mulheres gravidas, o que pode comprometer a
salde de mulheres que confiam no produto para atingir suas necessidades nutricionais,

buscando um 6timo crescimento e desenvolvimento do bebé.

Um novo estudo poderia ser conduzido, a fim de investigar de forma mais aprofundada,
a relagdo entre o consumo alimentar de gestantes, os parametros clinicos e laboratoriais que
indicam sinais/sintomas de deficiéncia nutricional, e 0 uso de suplementos nutricionais, com

base em uma amostra representativa das gestantes do municipio, permitindo analises mais
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complexas, como averiguagdo dos determinantes do uso de suplementos nutricionais pelas
gestantes, dentre outras relevantes para a realidade local. Os resultados poderiam orientar
melhores préticas de cuidado nutricional, inclusive na prescricdo dos suplementos nutricionais
quando necessaria, assegurando as melhores condi¢des possiveis para o bem-estar materno e
crescimento/desenvolvimento fetal, considerando as necessidades nutricionais e condi¢fes
especificas da populagéo estudada. Ademais, é essencial implementar politicas que assegurem
as gestantes do SUS, quando for necessario suplementar, o acesso gratuito a suplementos
polivitaminicos e minerais nutricionalmente completos e que atendam satisfatoriamente as

recomendac0es oficiais, garantindo uma suplementacdo mais abrangente durante o pré-natal
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4 CONSIDERACOES FINAIS (DO TCC)

Apesar de a amostra estudada ndo ser representativa da populacdo gestante de Ouro
Preto devido ao numero limitado de participantes, este trabalho permitiu a obtencdo de
resultados relevantes, principalmente quanto a baixa ades&o ao uso de suplementos de vitaminas
e minerais pelas gestantes, fato esse que precisa ser analisado com maior atencdo no cuidado
nutricional durante a gestacdo. Essa lacuna no cuidado deixa as mulheres vulneraveis ao ndo

alcance de importantes requerimentos nutricionais durante o periodo.

Além disso, foi observado também que as marcas de suplementos estudadas apresentam
niveis insuficientes ou inexistentes para nutrientes essenciais na gestacdo, somado ao fato de
que apresentam precos elevados no mercado em geral. O Unico produto cuja marca se mostrou

mais acessivel, demonstrou ndo oferecer a qualidade nutricional almejada para as gestantes.

Por fim, ficou evidente também a necessidade de discussdo de politicas publicas para
tornar o cuidado nutricional de qualidade uma rotina no pré-natal, visto a importancia do
profissional nutricionista no cuidado de toda a populagéo, sobretudo das gestantes. Algumas
medidas também permitiriam uma melhor assisténcia nutricional, como encaminhamentos mais
frequentes das pacientes para nutricionistas por parte dos médicos e tempos de consulta mais
prolongados, o que possibilitaria a investigacdo detalhada das deficiéncias nutricionais na
alimentacéo habitual das pacientes. Com esse tempo, o profissional nutricionista teria melhores
condi¢Bes para orientar adequadamente sobre como suprir eventuais caréncias atraves da
alimentacéo e, se necessario, fazer a prescricdo de suplementos polivitaminicos e minerais com

suas devidas orientagdes de uso.
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