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“A nutricdo na gestacdo é um investimento para
toda a vida”
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RESUMO

A alimentacdo durante a gestacdo desempenha papel crucial no desenvolvimento fetal
e na determinacdo das medidas antropométricas ao nascimento, influenciando
desfechos de saude imediatos e futuros. Este estudo teve como objetivo analisar a
relacdo entre a dieta gestacional e as medidas antropométricas do recém-nascido
(peso, estatura e perimetro cefalico), identificando possiveis impactos decorrentes de
padrdes alimentares maternos. Foi realizado um estudo transversal na Unidade Basica
de Saude 04 de Planaltina-DF, envolvendo maes e seus filhos nascidos a termo,
utilizando o “Questiondrio de frequéncia alimentar reduzido” para avaliacdo dos
habitos alimentares durante a gestacdo e coleta direta das medidas antropométricas
dos recém-nascidos. As dietas foram categorizadas por grupos alimentares,
considerando a frequéncia e o tipo de alimentos consumidos, e correlacionadas com
parametros antropomeétricos ao nascer. Os resultados indicaram que dietas em que
verduras, legumes e leguminosas predominaram sob todos os outros grupos
alimentares se associaram a menores valores de comprimento, peso e perimetro
cefdlico ao nascer, destacando este padrdao como potencial fator de risco para
restricdes no crescimento fetal. Observou-se que fatores socioecondmicos, condi¢des
de saude materna prévias e acesso a alimentos de qualidade exerceram influéncia
significativa sobre o estado nutricional durante a gestacdo e, consequentemente, sobre
as medidas antropométricas dos recém-nascidos. Os achados reforgam a importancia
de politicas publicas e acOes de saude voltadas a promogao da alimentagdo sauddvel
no periodo gestacional, considerando n3ao apenas a dimensao biolédgica, mas também o
contexto social e econdmico das gestantes. O estudo contribui para a compreensao da
multifatorialidade que envolve a relacdo entre dieta materna e saude neonatal,
ressaltando que a dieta é um determinante central, porém interdependente de outras
variaveis que devem ser abordadas de forma integrada.

Palavras-chave: dieta gestacional; medidas antropométricas; recém-nascido; nutrigao
materna; saude neonatal
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1 Introdugao

E evidente que a forma como a nutricdo é abordada durante a pré-concepcio, a
gravidez e a amamentacdo tem um impacto significativo na salde da préxima geracao.
Ao garantir que a made receba os nutrientes necessarios, estamos, na verdade,
oferecendo a crianca as condic¢oes ideais para alcancar seu pleno desenvolvimento na

vida adulta (Sociedade Brasileira de Pediatria., 2024).

A alimentacdo da mulher antes e durante a gestacdo afeta diretamente o
desenvolvimento fisico e cognitivo do bebé. Uma alimentacdo saudavel e habitos de
vida equilibrados melhoram o estado de saude da mae, diminuindo a chance de
intercorréncias durante o parto e reduzindo o risco de doengas crbnicas para o
recém-nascido (RN). No entanto, quando adolescentes e mulheres jovens ndo se
alimentam de forma adequada e a ingestdo de nutrientes ndo é suficiente, hd um
maior risco de comprometer o processo reprodutivo e aumentar os resultados
adversos na gravidez, tanto para a mae quanto para o nascituro (Sociedade Brasileira

de Pediatria., 2024).

Dessa forma, as medidas antropométricas, incluindo peso corporal, perimetro
cefalico e altura de recém-nascidos, sdo amplamente avaliadas como determinantes de
comprometimento do crescimento fetal, do ambiente intrauterino e da nutricdo
materna. A avaliacdo dessas medidas é fundamental porque desvios nelas podem
indicar riscos futuros. Por exemplo, RN ‘s que nascem com baixo peso correm um risco
maior de desenvolver anemia por deficiéncia de ferro, o que pode afetar
negativamente seu desenvolvimento neuroldgico a longo prazo. Ademais, o perimetro
cefalico, em particular, € um indicador importante, pois seu tamanho menor também
esta associado a problemas no desenvolvimento neuroldgico. Além disso, problemas
no crescimento do RN ao nascer estdo ligados a um risco aumentado de desenvolver
doencas cronicas na vida adulta, incluindo obesidade, diabetes, problemas cardiacos e

renais, entre outras (Hajianfar et al., 2018).

O excesso de peso e a obesidade da mae antes da gravidez podem trazer sérias
consequéncias. A curto prazo, aumentam os riscos de pré-eclampsia, diabetes

gestacional e parto prematuro, além de elevarem a chance da necessidade de
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cesariana e do RN nascer com um peso acima da média. A longo prazo, essas condicdes
também afetam a saude da crianca, que terd maior probabilidade de desenvolver
obesidade abdominal, IMC elevado, mais gordura corporal e menos massa muscular.
Além disso, filhos de mdes com excesso de peso tendem a ter um perfil cardiovascular

e metabdlico pior (Dias et al., 2021).

Tanto o ganho de peso insuficiente quanto o excessivo durante a gravidez
apresentam riscos para a mae e feto; o ganho excessivo de peso pode levar a
desproporcao céfalo-pélvica no feto, enquanto o ganho insuficiente estd relacionado

ao baixo peso ao nascer (UFRJ, 2021).

Logo, a ingestdo alimentar da mae durante a gestacdo é crucial para o
crescimento fetal e o sucesso do parto, sendo o estado nutricional materno um
indicador essencial para a sobrevivéncia do recém-nascido e para sua saude a longo
prazo, influenciando o risco de desenvolver doencgas crbénicas na infancia e na vida

adulta (Karimi et al., 2022).

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi esclarecer a influéncia da dieta
gestacional nas medidas antropométricas do recém-nascido e seus impactos
subsequentes no recém-nascido. E por meio disso, comparar os padrbes de
alimentacdo durante a gestacdo e seus impactos no ganho gestacional de peso; definir
o impacto deste padrdao alimentar nas medidas antropométricas do recém-nascido e
avaliar os impactos subsequentes das medidas antropométricas encontradas no

recém-nascido.

1.1 Objetivos:

1.1.2 Objetivo geral:

Esclarecer a influéncia da dieta gestacional nas medidas antropométricas do

recém-nascido e seus impactos subsequentes no recém-nascido.



CEUB | PIC

10
1.1.3 Objetivos especificos:
[ Comparar os padrdes de alimentacdo durante a gestacao e seus impactos
no ganho gestacional de peso;
) Definir o impacto deste padrao alimentar nas medidas antropométricas do
recém-nascido;
° Avaliar os impactos subsequentes das medidas antropométricas

encontradas no recém-nascido.
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2 Fundamentagao tedrica

2.1 Importancia da dieta:

A gravidez é um periodo critico para a saude futura da prole, e estudos em
animais indicam que a nutricdo materna, seja por subnutricdo ou supernutricdo, afeta
diretamente o tamanho e a composicao corporal do recém-nascido, além de causar
alteracdes metabdlicas duradouras na vida adulta. Corroborando esses achados,
pesquisas epidemioldgicas em humanos também mostram que o estado nutricional
durante a gestacdo esta diretamente ligado ao desenvolvimento fetal e ao subsequente
risco de a crianga desenvolver disturbios cardiovasculares e metabélicos na vida adulta.
(Aoyama et al., 2022).

Embora uma dieta correta seja essencial para manter um estado nutricional
adequado em todas as fases da vida, durante a gravidez, as necessidades nutricionais
aumentam para atender as necessidades fetais, especialmente para alguns
micronutrientes. Em particular, os micronutrientes essenciais sdo necessarios para
prevenir condi¢cdes adversas de salde materna e perinatal. No entanto, uma ingestao
deficiente de micronutrientes essenciais € comumente relatada e estd associada a uma
maior vulnerabilidade nutricional em mulheres gravidas, especificamente entre
aquelas com pior ingestdo alimentar. Geralmente, essa ingestao deficiente esta ligada a
padrdes alimentares ocidentais caracterizados por uma alta ingestdo de carne ou
produtos carneos; lanches; sobremesas assadas; e bebidas adogadas com agucar,
fornecendo grandes quantidades de acidos graxos saturados e carboidratos simples
como agucares adicionados (Cano-lbafiez et al., 2020).

Ademais, as mulheres grdvidas sdo um grupo vulneravel a desnutricdo,
especialmente em paises em desenvolvimento, com muitas ndo alcancando a ingestao
ideal de nutrientes devido a fatores socioeconémicos, ciclos reprodutivos curtos e uma
alimentacdo inadequada. A diversidade alimentar, que serve como um indicador de
seguranca alimentar, pode prever se a dieta materna é suficiente para as necessidades
da gestacdo (Karimi et al., 2022).

Diante disso, percebe-se cada vez mais que a gestacdao é uma oportunidade

para melhorar a saude das futuras geracOes através da nutricdo. A ingestdo adequada
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de nutrientes pela mulher antes da concepg¢ao, durante a gravidez e na amamentacgao é
crucial para que a crianca receba a nutricdo necessdaria para alcancar seu potencial
maximo na vida adulta (Sociedade Brasileira de Pediatria., 2024).

Logo, o periodo reprodutivo € um momento critico para estabelecer os riscos
de doengas crbénicas nos filhos mais tarde na vida. Dessa forma, a nutricao
desempenha um papel vital durante esse periodo de desenvolvimento e, por ser um
determinante do risco de doencas ao longo da vida, é potencialmente um fator de risco

modificavel (Marshall et al., 2021).

2.2 Relagoes e consequéncias da dieta no RN:

De acordo com o Boletim Informativo de Consumo Alimentar no Distrito
Federal de 2023, houve diminuicdo na ingestdo de frutas e verduras. As gestantes do
Centro-Oeste apresentaram um baixo consumo de frutas, tendo o DF o menor
percentual. E, em comparac¢do ao Centro-Oeste (87%) e ao Brasil (81%), as gravidas do
DF relataram um maior consumo de alimentos ultraprocessados (92%) (Secretaria de
Saude do Distrito Federal, 2023).

Diante do exposto, é importante levar em consideragao, ao configurar a dieta
materna, que a ingestdao inadequada de vitaminas e minerais, bem como o alto
consumo de alimentos ou bebidas com acucar refinado, aumentam a incidéncia de
recém-nascidos com baixo peso, enquanto o consumo adequado de micronutrientes e
carboidratos (principalmente integrais) pode diminui-la. O consumo pré-natal de peixe
também estd associado a um menor retardo do crescimento intrauterino. Déficits
nutricionais maternos que levam ao retardo do crescimento intrauterino podem alterar
a expressao de alguns genes, causando uma programac¢ao anormal no
desenvolvimento de orgdos e tecidos. Apesar da grande importdncia de um adequado
estado nutricional materno, deficiéncias séricas de vitaminas A, E, C, B2, B1, calcio e
zinco sdo observadas nas gestantes e no leite materno, sendo importante identificar e
prevenir esses desequilibrios antes da concepcdo e durante a gestacdo e lactacdo
(Martinez Garcia et al., 2021).

Deste modo, baseado no estudo “Dietary Patterns During Pregnancy and Their

Association with Gestational Weight Gain and Anthropometric Measurements at Birth”
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de Larissa Bueno Ferreira (2023), foi observado que foram derivados quatro padrdes
alimentares: “padrdo 1”, caracterizado pelo consumo de carnes e ovos, carnes
processadas, vegetais e azeite; “padrao 2”, composto por doces, salgadinhos e
biscoitos; “padrao 3”, que inclui cereais e paes, café e chad e gorduras processadas; e
“padrao 4”, caracterizado por refrigerantes, tubérculos e macarrao instantaneo. Juntos,
os padrdes alimentares respondem por 49,16% da variacdo total da ingestdo alimentar.
Maior adesdo ao “padrdo 3” esteve associada ao peso inadequado ao nascer (baixo e
excessivo peso ao nascer); enquanto maior adesdo ao “padrao 2” esteve associada a
menores chances de ganho gestacional de peso inadequado.

O ganho de peso gestacional inadequado (tanto insuficiente quanto excessivo)
também representa risco, estando relacionado a alteracbes nas medidas
antropométricas ao nascer. Baixo peso ao nascer e perimetro cefdlico reduzido
aumentam o risco de anemia, comprometimento do desenvolvimento neuroldgico e
doencas crbnicas na vida adulta, enquanto o peso excessivo esta associado a maior
probabilidade de obesidade e disturbios metabdlicos ao longo da vida (Aoyama et al.,
2022).

Assim, a gestacdo representa um periodo critico para a saude da proxima
geracdo, e intervengles nutricionais precoces podem contribuir para a reducdo da
transmissdo intergeracional de doencas cronicas.

Ademais, o ganho de peso gestacional (GPG), ou a quantidade total de peso
ganho na gravidez, quando inadequado, esta associado ao aumento do risco de bebés
com baixo peso ao nascer e bebés pequenos para a idade gestacional, que por sua vez
estdo associados a um aumento do risco de disturbios cardiovasculares e metabélicos
em sua vida futura. Por outro lado, o GPG excessivo aumenta o risco de macrossomia e
de um bebé grande para a idade gestacional, que provavelmente estdo associados a
obesidade e doencgas crbnicas relacionadas na idade adulta (Aoyama et al., 2022).

Diante disso, as medidas antropométricas, incluindo peso corporal, perimetro
cefdlico e altura de recém-nascidos, sdao amplamente avaliadas como determinantes de
comprometimento do crescimento fetal, do ambiente intrauterino e da nutricdo
materna. Sua avaliacdo é de extrema importancia pois alteragées nessas medidas
apresentam maior suscetibilidade a algumas doencas, como bebés com baixo peso ao

nascer sao suscetiveis a maior risco de desenvolver anemia por deficiéncia de ferro,
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levando a comprometimento do  desenvolvimento e alteragdao do
neurodesenvolvimento a longo prazo. O crescimento fetal prejudicado, em particular
no perimetro cefdlico, estd associado a resultados de desenvolvimento neuroldgico nao
ideais. Existem também vdrias evidéncias sobre a associacdo entre indices de
crescimento prejudicados ao nascer e aumento do risco de desenvolver alguns
disturbios cronicos, como obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, disfuncdo
endotelial, doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica e doenca renal cronica (Hajianfar
et al., 2018).

Portanto, a gravidez representa um periodo crucial que pode intensificar a
transmissdo intergeracional da obesidade e de doencgas crbnicas ndo transmissiveis.
Com o crescente reconhecimento desse impacto da nutricdo, a atencdo tem se voltado
cada vez mais para a importancia de estratégias nutricionais precoces, focadas na
saude materna e infantil, como forma de diminuir as desigualdades na saude da

préxima geracao (Aoyama et al., 2022).
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3 Meétodo

3.1 Tipificagcao da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, com abordagem
quantitativa e descritiva, destinado a identificar padrdes alimentares durante a
gestacdo e relaciona-los com as medidas antropométricas ao nascimento. O
delineamento transversal foi escolhido por permitir a avaliacdo simultanea, em um
Unico momento temporal, da exposicdao (alimentacdo gestacional) e do desfecho
(medidas antropométricas dos recém-nascidos) em uma populacdo especifica (LILACS,

2021).

3.2 Caracterizacao do local de pesquisa

A pesquisa foi conduzida na Unidade Basica de Saude (UBS) 04, localizada no
municipio de Planaltina-DF, Distrito Federal. O servico dispde de atendimento pré-natal
e puericultura, o que possibilitou a coleta de dados diretamente com puérperas e
recém-nascidos. As entrevistas foram realizadas em sala reservada, assegurando

privacidade, e as medidas antropométricas foram aferidas na sala de puericultura.

3.3 Objeto de estudo

O objeto de estudo consistiu em puérperas atendidas na UBS 04 e seus
respectivos recém-nascidos, com o objetivo de analisar a relacdo entre o padrao
alimentar materno durante a gestacdo e as medidas antropomeétricas neonatais ao

nascer.

3.4 Delimitagdo e universo da amostra

A amostra foi composta por recém-nascidos a termo (idade gestacional = 37

semanas) e suas maes, independentemente de sexo, ra¢a ou condi¢do socioeconémica.
Critérios de inclusdo:

® Recém-nascidos a termo;

e Maes que realizaram acompanhamento gestacional na UBS 04;
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e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo:

Recém-nascidos pré-termo (idade gestacional < 37 semanas) (MANUAL MSD,
2022);
Maes com diagndstico confirmado de disturbios alimentares;

Falta de informacgGes confidveis sobre a alimentacdo durante a gestacdo.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado o “Questiondrio de Frequéncia Alimentar Reduzido” (QFAR),

composto por perguntas fechadas e previamente validado para investigacoes

populacionais. O instrumento contemplou sete grupos alimentares:

N o v A w N oPR

P3es, cereais e tubérculos;

Frutas;

Verduras, legumes e leguminosas;
Ovos, carnes, leites e derivados;
Massas e outras preparagoes;
Doces;

Bebidas.

As medidas antropométricas (peso, comprimento e perimetro cefdlico) dos

recém-nascidos foram obtidas por mensuracdo direta ou a partir dos registros no

cartdo da crianca, conforme protocolos da Organizacdo Mundial da Saude.

3.6 Procedimentos metodoldégicos

O desenvolvimento do estudo seguiu as seguintes etapas:

Treinamento da equipe: pesquisadores capacitados para a aplicacdo do
guestionario e afericdo das medidas antropométricas.
Abordagem das participantes: realizada durante o atendimento de puericultura

na UBS 04, com explicacdo dos objetivos e assinatura do TCLE.
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3. Aplicagdo do questiondrio: preenchimento individual do QFAR pela
pesquisadora, com base nos relatos maternos sobre a dieta durante a gestacao.
4. Coleta das medidas antropométricas: peso, comprimento e perimetro cefdlico
dos recém-nascidos.
5. Registro e organizacao dos dados: inser¢cao em planilha no Google Sheets
previamente estruturada, contendo:
o Lista de alimentos classificados em quatro padrdes alimentares segundo
o estudo Dietary Patterns During Pregnancy and Their Association with
Gestational Weight Gain and Anthropometric Measurements at Birth;
o Sistema de check boxes para sele¢do da frequéncia de consumo;
o Atribuicdo automatica de pontuacado para cada resposta, conforme
Tabela 1;
o Soma de pontos por padrdo alimentar, identificando o padrao
predominante de cada participante e possibilitando comparagdes entre

individuos e a amostra total.
Analise dos dados:

o Tabulagdo: pontuacGes organizadas por padrao alimentar;
o Correlagao: analise da associacdo entre padrdes alimentares e medidas

antropométricas ao nascer;

7. Interpretacdo: discussao dos resultados com base na literatura cientifica,

relacionando padrdes alimentares gestacionais e medidas neonatais.
3.7 Riscos e beneficios

O risco potencial limitou-se a um eventual desconforto ao responder questdes
sobre alimentacdo e parto. O beneficio esperado é a contribuicdo para o entendimento
do impacto da dieta gestacional sobre as medidas antropométricas ao nascimento,

subsidiando estratégias nutricionais no pré-natal.

3.8 Aspectos éticos
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/2012. Todas as participantes assinaram o

TCLE antes da coleta de dados.



CEUB _PIC

19

4 Resultados e discussao

4.1 Impactos na estatura ao nascer:

De acordo com o Tratado de Pediatria, a baixa estatura é definida como
qualquer medida menor ou igual a menos 2 desvios padrdo (— 2 DP) e/ou do percentil 3
(P3) para a idade e o sexo. Durante a pesquisa, foram encontradas 02 RN 's em que se

enquadram na baixa estatura.

Diante disso, foi observado na literatura que o crescimento pré-natal é mais
influenciado por fatores intrinsecos da gestacdo, como a vasculariza¢do da placenta, a
nutricdo fetal e hormdnios como a insulina e os fatores de crescimento semelhantes a
insulina (IGF-1 e IGF-2), sendo independente da acdo do hormoénio de crescimento. A
baixa estatura de origem pré-natal abrange criancas que nascem pequenas para a
idade gestacional (PIG) e sindromes genéticas com déficits de crescimento,
frequentemente acompanhadas de dismorfismos ou outras alteracbes clinicas
detectdveis no pré-natal ou no nascimento. J4 as causas pods-natais incluem
desnutricdo, endocrinopatias congénitas ou adquiridas, doencas cronicas e outras
doencas genéticas de manifestacdo tardia, que geralmente ndao apresentam
dismorfismos evidentes e nas quais a crianca nasce com tamanho normal (Sociedade

Brasileira de Pediatria., 2024).

Deste modo, a dieta que mais relacionada a baixa estatura foi a que verduras,
legumes e leguminosas predominaram sob todos os outros grupos alimentares. Porém,
a principio, nenhum alimento ou dieta, em especial, estd associado ao estimulo ou
inibicdo do crescimento. Entretanto, a desnutricdo grave, com deficiéncia de
macronutrientes (proteico-caldrica) e privacdo de micronutrientes, pode trazer

prejuizos ao crescimento (Sociedade Brasileira de Pediatria., 2024).
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4.2 Impactos no peso ao nascer:

J& em relacdo ao peso, baseado no Tratado de Pediatria, as criancas
classificadas acima do percentil 90, quando comparadas as curvas-padrdo de
crescimento fetal, sdo consideradas grandes para a idade gestacional (GIG),
frequentemente em associacdo com diabete materno ndao controlado na gestacgao.
Durante a pesquisa, foram encontrados 02 RN ‘s que foram classificados como GIG e
estes tiveram maior rela¢do a dieta com alimentos compostos predominantemente de

pdes, cereais, tubérculos e verduras, legumes e leguminosas.

A ingestdo energética é o principal fator que determina o ganho de peso
durante a gestagdao. A dieta materna precisa fornecer energia suficiente para as
necessidades da mae e do feto em desenvolvimento. Essa energia adicional é usada
para criar novos tecidos, como o feto, a placenta e o liquido amnidtico, e para o
crescimento de tecidos ja existentes, como o Utero, as mamas e o tecido adiposo
materno. Embora as necessidades de energia no primeiro trimestre sejam parecidas
com as de mulheres ndo grdvidas, elas aumentam entre 10 e 30 semanas de gestacao,
periodo de maior crescimento dos tecidos da mde e do feto. No entanto, as
necessidades de cada mulher variam bastante, dependendo do nivel de atividade
fisica, do indice de massa corporal (IMC) antes da gravidez e da taxa metabdlica. Por
isso, a recomendacdo de ingestdo energética deve ser sempre personalizada (Mousa et

al., 2019).

O estudo “Large for Gestational Age and Obesity-Related Comorbidities” do
autor Yong Hee Hong (2021), traz que o crescimento excessivo do feto é causado por
fatores genéticos e maternos. Os fatores genéticos incluem sindromes como a
sindrome de Beckwith-Wiedemann, a sindrome de Sotos e a sindrome de
Simpson-Golabi-Behmel, entre outras. Raca e etnia sdo outros fatores genéticos que
influenciam o peso ao nascer. Enquanto os fatores de risco maternos para GIG ao
nascer estdo bem documentados; fatores de risco independentes incluem diabetes
materno durante a gravidez, peso corporal pré-gestacional materno e ganho de peso

materno excessivo durante a gestagdo.
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Ademais, o estudo citado ainda traz que a super nutricdo materna pode causar
hiperglicemia e hiperinsulinemia no feto, resultando em excesso de gordura corporal
que pode persistir apds o nascimento, levando a obesidade e sindrome metabdlica.
Embora o mecanismo exato para a obesidade em RN ‘s grandes para a idade
gestacional ndo seja totalmente compreendido, é provavel que fatores genéticos, o

ambiente intrauterino e o ambiente pds-natal atuem em conjunto.

Diante disso, a dieta com alimentos compostos predominantemente de paes,
cereais, tubérculos e verduras, legumes e leguminosas relaciona-se ao peso
aumentado por meio de uma série de fatores. As principais fontes globais de proteina
sdo de origem vegetal, incluindo leguminosas, graos e nozes, que representam 57% da
ingestdo diaria, seguidas por fontes animais como carne (18%) e laticinios (10%).
Pequenas quantidades também podem ser obtidas de fontes alternativas como algas,
bactérias e fungos (micoproteinas). A proteina desempenha papéis bioldgicos
essenciais, tanto estruturais, como na queratina e no coldgeno, quanto funcionais,
atuando em enzimas, no transporte de substdncias e em hormonios. A qualidade da
proteina é avaliada pela sua digestibilidade e pela capacidade de fornecer os
aminoacidos indispensdveis para o crescimento, reparo e manutencdo do corpo.
Fontes animais sdo classificadas como "proteinas completas" por conterem os nove
aminodacidos essenciais, enquanto as fontes vegetais sdo geralmente "proteinas
incompletas", podendo ser deficientes em um ou mais desses aminoacidos, como lisina
e treonina. Alguns estudos observacionais do Reino Unido e da Espanha sugerem que a
ingestdo de proteinas aumenta o peso ao nascer, independentemente da ingestdo de
energia, idade materna, IMC ou variaveis relacionadas ao estilo de vida (Mousa et al.,

2019).

Enquanto isso, diferentes fontes de carboidratos sdo digeridas em ritmos
variados, influenciando de forma distinta os niveis de glicose e insulina no sangue. O
indice glicémico (IG) é a ferramenta usada para medir essas respostas. Alimentos com
alto IG, como arroz, pao branco e batatas, provocam um pico rapido de glicose no
sangue, que logo diminui. Por outro lado, alimentos com baixo IG, a exemplo de frutas
e laticinios, contém carboidratos de digestdo lenta, resultando em uma elevagao mais

moderada e gradual da glicose apds as refeicdes (Mousa et al., 2019). Deste modo,
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podendo também se relacionar com casos de diabetes, como citado por Yong Hee

Hong.

Por outro lado, o baixo peso ao nascer é definido pela Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) como um peso ao nascer inferior a 2500 g e, de acordo com o Tratado de
Pediatria, o RN é pequeno para a idade gestacional (PIG) quando é classificada abaixo

do percentil 10.

Ao analisar a literatura, foi encontrado que o baixo peso ao nascer tem sido
associado a um risco aumentado de diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiometabdlicas relativamente cedo na vida adulta. De acordo com o estudo
“International Consensus Guideline on Small for Gestational Age: Etiology and
Management From Infancy to Early Adulthood” de Hokken-Koelega, o risco de
mortalidade de neonatos nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) é maior do
que o daqueles nascidos apropriados para a idade gestacional (AlG), enquanto

neonatos nascidos prematuros e PIG apresentam o maior risco.

Do mesmo modo, Aproximadamente um terco dos bebés pequenos para a
idade gestacional (PIG) sofre de hipoglicemia apds o nascimento, devido a baixas
reservas de glicogénio, acidos graxos livres e corpos cetbnicos, o que sugere uma
reducdo dos estoques de gordura. Esses bebés também sdo mais suscetiveis a
hipotermia em comparagdao com os adequados para a idade gestacional (AlG), pois
perdem calor em excesso por terem uma superficie corporal aumentada devido a uma
cabeca relativamente grande, maior perda de agua pela pele e menores reservas de
gordura subcutanea e corporal, sendo que a hipoglicemia pode ainda comprometer a

resposta termorregulatdria (Hokken-Koelega et al., 2023).

Similar a Yong Hee Hong, Hokken-Koelega também traz que o crescimento
linear e organico intrauterino e o ganho de peso ocorrem de forma equilibrada para
atender as demandas fetais e, ao mesmo tempo, preservar a saude da mae. Isso
envolve uma interacdo complexa de fatores maternos, placentdrios e fetais. As
influéncias maternas no crescimento fetal sdo determinadas pelas condi¢des de salde,
medicamentos, habitos e fatores genéticos (por exemplo, altura, peso e capacidade

uterina) e ingestdo de nutrientes.
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4.3 Impactos no perimetro cefalico:

De acordo com a OMS, define-se como microcefalia um perimetro cefalico, ao
nascimento (idade gestacional > 37 semanas), inferior a 31,9 cm em meninos; e inferior
a 31,5 cm em meninas. Nesta pesquisa, foram encontrados 01 RN ‘s com baixo

perimetro cefalico.

Embora o peso e o comprimento reflitam o tamanho corporal, a circunferéncia
da cabeca parece estar independentemente relacionada ao tamanho do cérebro e a
aquisicao de inteligéncia. Nesse contexto, Marina Freire (2024), autora do estudo
“Head circumference and intelligence, schooling, employment, and income: a
systematic review” traz que o crescimento deficiente ocorre principalmente nos
primeiros mil dias de vida, durante um periodo critico de crescimento que se estende
da concepcdo ao segundo aniversario e os danos durante esse periodo também podem
comprometer o desenvolvimento cerebral, visto que o tamanho cerebral atinge 55% do

seu volume adulto aos dois anos de idade e 90% aos seis anos.

Ademais, pode-se observar uma relag¢do social importante para o contexto
alimentar. Apesar dos avancos recentes na reducdo da pobreza global, a prevaléncia de
desnutricdo em maes e criancas em nac¢des de baixa e média renda continua
inaceitavelmente elevada. Consequentemente, muitas criancas nessas regides correm
o risco de ndo alcancar seu pleno potencial de desenvolvimento, o que se torna ainda
mais critico para aquelas que enfrentam adversidades na infancia, como a pobreza e

problemas de saude e nutricdo (Freire et al., 2024).

Diante disso, pode-se fazer essa correlagdo com o ambiente utilizado no estudo,
pois a populacdo de Planaltina, de acordo com dados epidemioldgicos da Companhia
de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) de 2021, apresentou 24,7% de sua
populagdo em algum nivel de inseguranca alimentar, seja ela leve (16,2%), moderada

(3,8%) ou grave (4,6%).

Dessa forma, foi observado que a dieta com prevaléncia de massas e outras
preparagdes e ovos, carnes leites e derivados esteve mais relacionada ao baixo
perimetro cefdlico. Entretanto, ndo foram encontradas relagdes claras entre esta dieta

e seus impactos no perimetro cefalico, assim, necessitando de mais estudos.
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Durante a pesquisa, também foi possivel observar que as dietas que nao
possuiam um predominio claro de algum grupo alimentar se mostraram mais
balanceadas e com resultados mais favoraveis ao RN. Deste modo, mostrando-se

condizente com a literatura.

Tabela 1 — Correlagdes entre padroes alimentares e medidas antropométricas

Varidvel Peso [ Comprimento PC P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Peso 1.000 0.331 -0.370 | -0.204 | -0.603 | -0.318 | -0.442 | -0.592 | 0.146 | 0.491
Comprimento | 0.331 1.000 -0.054 | 0.008 | -0.402 | -0.522 | -0.408 | -0.344 | 0.614 | 0.346
PC -0.370 -0.054 1.000 | -0.547 | 0.021 | -0.311 | 0.244 | -0.017 [ -0.619 [ 0.000
P1 -0.204 0.008 -0.547 | 1.000 | 0.343 0.783 | -0.519 | 0.139 0.516 | -0.352
P2 -0.603 -0.402 0.021 | 0.343 | 1.000 [ 0.677 | 0.058 | 0.213 | 0.180 | -0.726

P3 -0.318 -0.522 -0.311 | 0.783 | 0.677 | 1.000 | -0.339 | 0.188 | 0.131 | -0.552
P4 -0.442 -0.408 0.244 | -0.519 | 0.058 [ -0.339 | 1.000 | 0.214 | -0.518 | -0.271

P5 -0.592 -0.344 -0.017 | 0.139 | 0.213 | 0.188 [ 0.214 | 1.000 | 0.036 | 0.247

P6 0.146 0.614 -0.619 | 0.516 0.180 | 0.131 | -0.518 | 0.036 1.000 | 0.066
P7 0.491 0.346 0.000 | -0.352 | -0.726 | -0.552 | -0.271 | 0.247 0.066 1.000

Nota:|r| 20,50 (forte positivo ou negativo); 0,30 < r < 0,50 (moderado +); -0,50 < r <-0,30 (moderado -).
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5 Consideragoes finais

Diante do exposto nesta pesquisa, podemos observar que a alimentagao
durante a gestacao é um fator de extrema importancia nas medidas antropométricas
do RN e em seu desfecho, porém, nao é isolado. Além de fatores de salude como
doencas prévias, que possuem um grande impacto nas medidas antropométricas do
RN e em seu desfecho, percebemos que os fatores socioecondmicos também recebem
um grande destaque, devido seu impacto direto no acesso a alimentacao.

Assim como é apresentado por Marina Freire (2024), autora do estudo “Head
circumference and intelligence, schooling, employment, and income: a systematic
review” e Taheren Karimi, autor do estudo “Maternal dietary diversity and nutritional
adequacy in relation with anthropometric measurements of newborns at birth: a cohort
study in Tehran city”, a malnutricdo, vulnerabilidade e inseguranca alimentar também
sao determinantes para o RN e para a mae, com impacto direto na oferta de nutrientes
para o RN, assim como no tipo de dieta acessivel para a gestante.

Associado a isso, estima-se que entre 638 e 720 milhdes de pessoas,
correspondendo a 7,8 e 8,8 por cento da populacdio mundial, respectivamente,
enfrentaram a fome em 2024 de acordo com o “State of Food Security and Nutrition in
the World 2025” (SOFI). Ademais, com base em dados do IBGE, o Brasil apresentava
27,6% (ou 21,6 milhdes) dos seus domicilios em situagdo de inseguranca alimentar em
2023, sendo 18,2% (ou 14,3 milhGes) com inseguranca alimentar leve, 5,3% (ou 4,2
milhGes) com inseguranca alimentar moderada e 4,1% (ou 3,2 milhdes) com
inseguranca alimentar grave. Diante disso, percebemos que o fator social estd
intrinsecamente ligado a alimentacao, de modo que nao deve ser ignorado.

Logo, percebe-se que os impactos e as correlagdes da dieta gestacional noRN e
nha mae vao além do ambito da saude, mostrando-se multifatorial e necessitando de
mais estudos. A avaliacdo da dieta gestacional de popula¢des com diferentes acessos a
alimentacdo pode se mostrar valiosa, evidenciando como a dieta e seus impactos na
saude do RN relacionam-se com o seu acesso e de que modo isso afeta populacdes
mais vulnerdveis, mostrando a importancia da correlacdo entre as esferas sociais e de
saude.

Por fim, esse estudo demonstrou apenas uma fracao da realidade dos impactos

da dieta gestacional no RN em uma populacdo especifica, sendo necessarios mais
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estudos em outros tipos de populagdes para maiores esclarecimentos. Porém, foi
possivel observar que a dieta exerce um papel central, mas ndo Unico, na saude do RN,
estando relacionada a fatores sociais, ambientais, culturais e de saide, mostrando-se

multifacetada e, por consequéncia, bastante variavel.

Outro ponto a ser considerado é que, no presente estudo, padrdes alimentares
com predominancia de verduras e legumes estiveram associados a menores valores de
estatura ao nascer. No entanto, essa relacdo provavelmente ndo se deve ao alto
consumo desses alimentos, mas sim a baixa presenc¢a de outros grupos alimentares
importantes para o equilibrio nutricional da gestante. A predominancia excessiva de
um Unico grupo pode indicar uma dieta pouco variada e, consequentemente, menor
aporte global de energia e de componentes essenciais ao crescimento fetal. Dessa
forma, mais do que avaliar isoladamente um grupo alimentar, é necessario
compreender a dieta como um conjunto, considerando a diversidade e o equilibrio

entre os diferentes alimentos consumidos durante a gestacao.

No presente estudo, observou-se que a predominancia do grupo das verduras,
legumes e leguminosas sobre os demais grupos alimentares apresentou associacao
negativa moderada com o comprimento ao nascer, além de influéncias negativas mais
discretas sobre o peso e o perimetro cefalico, sugerindo que essa configuracdo
alimentar pode indicar um perfil materno menos favoravel ao crescimento linear do
recém-nascido. A predominancia do grupo de paes, cereais e tubérculos, embora ndo
tenha mostrado impacto relevante sobre o comprimento, apresentou correlagao
negativa com o perimetro cefdlico, levantando a hipdtese de possivel influéncia no
desenvolvimento craniano. Ja a predominancia do grupo dos doces esteve associada a
maiores valores de comprimento, porém com reducdo no perimetro cefalico, o que
evidencia que ganhos em uma medida podem ndo necessariamente refletir em

desenvolvimento proporcional.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Documento elaborado para a participacdo dos voluntarios na pesquisa,
contendo informagdes sobre os objetivos, procedimentos, riscos, beneficios e direitos

dos participantes.

(3 TCLE_Final.pdf

APENDICE B — Planilha de Pontuagdo dos Padrées Alimentares

Planilha elaborada para o calculo e registro das pontuacdes referentes a cada
padrdo alimentar identificado no Questiondrio de Frequéncia Alimentar Reduzido,
permitindo a analise estatistica e a correlacdo entre os padrdes alimentares maternos e
as medidas antropométricas dos recém-nascidos.

Planilha_Padroes.xlsx



https://drive.google.com/file/d/1Uudylekryr2e_qpPOhpikk6nCAB5UkWX/view?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1hpgUYTgwIJ4w4d37Zf9lu_-owP9JKnG6/edit?usp=sharing&ouid=102644221503636630626&rtpof=true&sd=true
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ANEXO A - Questionario de frequéncia alimentar reduzido

Instrumento utilizado para a coleta de informacbes sobre os habitos
alimentares das gestantes participantes do estudo, visando a classificacdo dos
padrdes alimentares maternos.

(@ Questionério_reduzido-1.pdf


https://drive.google.com/file/d/1F4OL_iEdWLNe7JXl5t8MGQiQTE0HPF1U/view?usp=sharing
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