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RESUMO

O consumo excessivo de sodio e insuficiente de potassio, quando relacionados entre si,
pode ocasionar um risco aumentado para doencas cardiovasculares, e, entender os aspectos da
dieta que envolvem esses nutrientes, por meio da analise de padrdo alimentar, pode ser uma
ferramenta essencial na prevencdo desses desfechos em gestantes. Este estudo teve como
objetivo estimar a associacdo entre padrdes alimentares e a razéo sédio e potassio da dieta em
gestantes atendidas na rede primaria de atencdo a satde nos municipios de Macaé (Rio de
Janeiro) e Pinhais (Parand). Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de um recorte
de um estudo multicéntrico, que buscou avaliar a deficiéncia de iodo, sddio e potassio no
publico materno-infantil nas cinco macrorregides do Brasil. Este estudo, portanto, utilizou
dados das cidades de Macaé (RJ) e Pinhais (PR). Participaram do estudo um total de 490
gestantes atendidas na rede primaria de atencdo a salde desses municipios. Dados
sociodemograficos das participantes foram coletados a partir de um questionario semi-
estruturado, enquanto os dados de salde e alimentacdo foram coletados por meio de autorrelatos
e cartdo de saude da gestante e um recordatério de 24 horas, respectivamente. A analise dos
padrdes alimentares se deu por analise fatorial exploratoria e a razdo sodio e potassio foi
estimada a partir da dieta das gestantes. Um modelo de regressdo logistica foi desenvolvido
para testar a associacdo entre potenciais variaveis de confusao (vaiaveis sociodemogréficas, de
salde e estilo de vida) e a razdo sddio e potéssio; e um outro modelo de regressdo logistica
testou a associacdo entre os padrbes alimentares e a variavel desfecho. A média de idade das
participantes do estudo foi de 27 anos (DP = 6,1), e mais da metade delas possuiam ensino
médio (60,5%). Nao foi observada associacao entre a razao sddio e potassio e as caracteristicas
sociodemograficas e de saude estudadas (p>0,05), com excecdo da ingestdo de energia, no qual
as gestantes com razdo sodio e potassio maior que 1 (61%) apresentaram ingestdo energética
total maior que aquelas com a razdo menor ou igual a 1 (39%) (p<0,05). Dessa forma, somente
a ingestdo energética foi considerada nos modelos maultiplos. Os resultados dos modelos de
regressao logistica bivariados e dos modelos maltiplos ajustados para 0 consumo de energia
total mostraram associagdes positivas entre os padroes “café da manha” (leites e derivados,
gorduras e Oleos e pdes) e “lanches” (carnes processadas, sal, molhos e temperos
industrializados e lanches salgados) e associagOes negativas entre os padrdes alimentares
“prudente” (carnes de aves e seus produtos, sucos de fruta e/ou vegetais naturais) ¢ “in natura”
(vegetais e seus produtos, frutas, cafés e chas, raizes e tubérculos) e a razdo sodio e potassio da
dieta acima de 1. Considerando os modelos ajustados pela ingestao energética, as gestantes que
aderiram ao padrao “café da manha” e “lanches”, tiveram 62% (OR 1,62; IC95% 1,30-2,02) e
152% (OR 2,52; 1C95% 1,83-3,47) mais chances de apresentarem a razdo sodio e potassio
dietético maior que 1, respectivamente. Enquanto que as mulheres que aderiram aos demais
padrdes, “prudente” ¢ “in natura”, tiveram menor chance de apresentarem uma razao sodio ¢
potassio maior que 1 (OR 0,64; 1C95% 0,52-0,79 e OR 0,45; 1C95% 0,35-0,58,
respectivamente). Apenas o padrdo “tradicional brasileiro” ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa com a razdo sédio e potassio da dieta tanto no modelo bruto
quanto no modelo ajustado pela ingestdo energetica total. Dos 5 padrdes alimentares
identificados neste estudo, os padrdes “café da manha” e “lanches” mostraram associagdes
positivas e estatisticamente significativas com a razdo sédio e potassio da dieta acima de 1,
enquanto os padrdes “prudente” e “in natura” mostraram associag0es negativas e
estatisticamente significativas com a razao sodio e potassio da dieta acima de 1.

Palavras-chave: padrdes alimentares; gestantes; razdo sodio e potassio.



ABSTRACT

Excessive consumption of sodium and insufficient potassium, when related to each
other, can cause an increased risk for cardiovascular diseases, and understanding the aspects of
the diet that involve these nutrients, through dietary pattern analysis, can be an essential tool in
prevention of these outcomes in pregnant women. This study aimed to estimate the association
between dietary patterns and the sodium and potassium ratio of the diet in pregnant women
treated in the primary health care network in the municipalities of Macaé (Rio de Janeiro) and
Pinhais (Parand). This is a cross-sectional study, carried out based on an excerpt from a
multicenter study, which sought to evaluate iodine, sodium and potassium deficiency in
maternal and child populations in the five macro-regions of Brazil. This study, therefore, used
data from the cities of Macaé (RJ) and Pinhais (PR). A total of 490 pregnant women attended
in the primary health care network in these municipalities participated in the study. Participants'
sociodemographic data were collected from a semi-structured questionnaire, while health and
dietary data were collected through self-reports and the pregnant woman's health card and a 24-
hour recall, respectively. The analysis of dietary patterns was carried out using exploratory
factor analysis and the sodium and potassium ratio was estimated based on the pregnant
women's diet. A logistic regression model was developed to test the association between
potential confounding variables (sociodemographic, health and lifestyle variables) and the
sodium and potassium ratio; and another logistic regression model tested the association
between dietary patterns and the outcome variable. The average age of study participants was
27 years old (SD = 6.1), and more than half of them had secondary education (60.5%). No
association was observed between the sodium and potassium ratio and the sociodemographic
and health characteristics studied (p>0.05), with the exception of energy intake, in which
pregnant women with a sodium and potassium ratio greater than 1 (61%) presented total energy
intake greater than those with a ratio less than or equal to 1 (39%) (p<0.05). Therefore, only
energy intake was considered in the multiple models. The results of bivariate logistic regression
models and multiple models adjusted for total energy consumption showed positive
associations between the “breakfast” patterns (milk and derivatives, fats and oils, and bread)
and “snacks” (processed meats, salt , industrialized sauces and seasonings and savory snacks)
and negative associations between “prudent” eating patterns (poultry meat and its products,
fruit juices and/or natural vegetables) and “in natura” (vegetables and their products, fruits,
coffee and teas, roots and tubers) and the dietary sodium and potassium ratio above 1.
Considering the models adjusted for energy intake, pregnant women who adhered to the
“breakfast” and “snacks” pattern had 62% (OR 1. 62; 95%CI 1.30-2.02) and 152% (OR 2.52;
95%CI 1.83-3.47) more likely to have a dietary sodium and potassium ratio greater than 1,
respectively. While women who adhered to the other standards, “prudent” and “in natura”, were
less likely to have a sodium and potassium ratio greater than 1 (OR 0.64; 95%CI 0.52-0.79 and
OR 0.45; 95%CI1 0.35-0.58, respectively). Only the “traditional Brazilian” pattern did not show
a statistically significant association with the dietary sodium and potassium ratio in both the
crude model and the model adjusted for total energy intake. Of the 5 dietary patterns identified
in this study, the “breakfast™ and “snacks” patterns showed positive and statistically significant
associations with the dietary sodium and potassium ratio above 1, while the “prudent” and “in
natura” patterns showed associations negative and statistically significant with the dietary
sodium and potassium ratio above 1.

Keywords: dietary patterns; pregnants; sodium-to-potassium ratio.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um fendmeno fisiologico importante que envolve tanto mudancas em
salide quanto sociais e psicolégicas na mulher, e essas modificagdes comecam desde a
preparacao do corpo feminino para receber um novo ser até o seu completo desenvolvimento e
nascimento. (Schoenwolf et al., 2016). Nesse cendrio de intensas mudancas, a alimentacédo é
um dos principais determinantes sociais em saude, e habitos alimentares inadequados podem
levar a um estado nutricional inadequado, contribuindo para maiores riscos de
morbimortalidade da mée e do bebé (Brasil, 2019).

O consumo de sodio e potassio sdo os principais componentes do fluido extracelular e
seu acesso € amplamente disponivel por meio de alimentos como o sal, que € a principal fonte
dietética de sddio, e, sobretudo em alimentos de origem vegetal, no caso do potassio. A ingestdo
desses cations pode variar entre diferentes populacGes e grupos etarios ao redor do mundo, € ja
é consolidado que seu principal marcador de consumo é a excre¢do urinaria de 24 horas, uma
vez que a maior parte desses nutrientes é excretada pelos rins (Holbrook, 1984; Clark, 1986;
Pietnen, 1982; Mclean, 2014).

Embora esses minerais desempenhem importantes fungdes no organismo humano, seu
consumo inadequado pode resultar em efeitos adversos na satde. Quando se trata do consumo
excessivo do sddio e insuficiente de potassio, alteragdes na pressdo sanguinea e aumento no
risco de doencas cardiovasculares podem ocorrer (Barroso et al., 2020). Para tanto, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a ingestdo segura de sodio e potassio
seja de 2.000 mg/d e 3.500 mg/d, respectivamente.

Sendo assim, dada a importancia desses minerais na satde dos individuos, um grande
e importante estudo internacional de excrecdo de eletrdlitos e presséo arterial (INTERSALT),
que investigou a associacao entre sodio e potéssio e a pressdo arterial em 32 paises, incluindo
o Brasil, identificou que a média da excre¢do de sodio na urina de 24 horas em mais da metade
da populacgdo investigada variou entre 2.300 - 5.750 mg/d (100-250 mmol/d) em ambos os
sexos. Enquanto resultados para a média da excrecdo urinaria de potassio oscilaram entre 900
mg/d e 3.110 mg/d (23.4 mmol/d - 81.1 mmol/d) nos paises investigados (INTERSALT, 1988).
Ainda, em revisdo sistematica mais recente, o consumo médio de sodio estimado por meio da
excrec¢do urinaria de 24h entre 66 paises distribuidos em todos os continentes, foi de 3.950 mg/d
em individuos adultos de ambos os sexos (Mozaffarian et al., 2014).

No Brasil, em estudo mais recente, o segundo Inquérito Nacional de Alimentacéo,

realizado em 2017-2018, apresentou um consumo medio de sodio proveniente da dieta de 2.961
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mg em homens de 19 a 59 anos, e 2.180 mg em mulheres com 0 mesmo intervalo de idade. O
consumo de potassio nesse mesmo grupo foi de 2.492 mg em homens e 1.972 mg em mulheres
com a mesma faixa etéria (Brasil, 2020).

Embora o sodio e o potassio tenham sido considerados individualmente como
importantes no desenvolvimento de algumas doencas, vale destacar que a razao entre eles é
mais importante quando se quer estimar o risco para hipertensdo, acidente vascular cerebral,
arritmias cardiacas e mortalidade por doencas cardiovasculares, do que quando avaliados
isoladamente (Micha et al, 2017; WHO, 2012; WHO, 2003). Portanto, além da recomendacéo
de ingestao de cada mineral, a OMS também definiu um ponto de corte para a razao molar entre
eles, ao que deveria obedecer a uma proporcdo de 1:1. Essas recomendacdes abrangem
individuos de 16 anos ou mais de idade, incluindo gestantes e lactantes (WHO, 2012).

Considerando que a ingestdo de sodio e potassio é proveniente sobretudo da
alimentacéo, e que dietas com alto teor de sddio e baixo em potassio podem estar associadas ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Mente et al., 2014), uma forma que nos permite
identificar esse padrdo de consumo, é por meio da investigacdo de padrdes alimentares, de modo
a se conhecer quais 0s aspectos da alimentagdo podem predispor os individuos a uma relagdo
prejudicial desses micronutrientes (Olinto, 2007).

Até o presente momento, embora nenhum estudo tenha investigado a associacao entre
os padrdes alimentares e a razdo sddio e potassio da dieta em gestantes, alguns achados
internacionais que incluem individuos ndo gestantes, mostraram que o consumo de alimentos
como sopas, frutos do mar e alimentos em conserva estavam associados ao alto consumo de
sodio, enquanto alimentos como frutas e legumes mostraram associa¢cdo com alto consumo de
potassio (Okuda; Sasaki, 2021; Song et al., 2020; Nowson, 2018; Fujiwara et al., 2016;
Oliveira et al., 2015).

Apesar da auséncia de estudos que empreguem a analise de padrdes alimentares na
associacdo da razdo entre estes minerais em gestantes, esta técnica de analise da dieta vem
sendo utilizada com objetivo de permitir avaliar a complexa relagdo entre os alimentos e seus
componentes, na ideia de se aproximar da forma que os individuos consomem de fato os
alimentos, levando em consideracdo a alimentacdo como um todo e ndo apenas 0s nutrientes
isoladamente. Dessa forma, os padrdes alimentares podem ser derivados a partir de métodos
estatisticos que permitam unir grupos de alimentos de acordo com suas caracteristicas
nutricionais e de uso culinario. Busca-se com esta técnica, entender de que forma a alimentacéo
interfere nos resultados em sadde dos individuos em geral, considerando os principais alimentos

consumidos e a identificacdo de grupos de risco (Olinto, 2007).
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Com isso, 0 presente estudo busca analisar a associacdo dos padrdes alimentares e a
relacdo sodio e potassio da dieta num grupo de gestantes atendidas na atengdo primaria a satde

nos municipios de Macaé (Rio de Janeiro) e Pinhais (Parana).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTADO NUTRICIONAL NA GESTACAO

No Brasil, o tltimo relatério do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) referente aos meses de 2022, sobre o estado nutricional das gestantes, afirma que
mais da metade das gestantes apresentam excesso de peso, uma prevaléncia de cerca de 52%.
Das 25.152 mulheres incluidas no sistema de acompanhamento, 14.31% tem baixo peso,
enguanto aproximadamente 32% apresentam peso adequado (Brasil, 2022). O ganho de peso
em excesso ou insuficiente durante a gestacdo pode acarretar em consequéncias negativas tanto
para a mae quanto para o bebé. Resultados de uma reviséo de escopo levantados por Rocha et
al. (2021), identificaram que cerca de 65% dos estudos que avaliaram gestantes com ganho de
peso excessivo ou inadequado em diversos paises, inclusive no Brasil, mostraram um maior
risco de nascimentos pré-termo. Além desses, outros resultados adversos em salde estdo
associados ao estado nutricional inadequado da gestante, que por sua vez, além de influenciar
no crescimento intrauterino, aumenta os riscos de ocorréncias adversas na saude da mée, como
o desenvolvimento de diabetes, hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, favorecendo uma
gestacdo de alto risco (Brasil, 2012).

Quando se fala em ocorréncias de impacto negativo na saude da mée durante a gestacéo,
a mortalidade materna é o desfecho mais grave, e tem como uma das principais causas 0s
disturbios hipertensivos da gestacdo, que sdo responsaveis por cerca de um quarto das mortes
maternas na América Latina. Dentre esses distarbios, os principais sdo a pré-eclampsia e a
eclampsia. A pré-eclampsia se caracteriza pela retencao em excesso de sal e agua pelos rins da
mée, além do ganho de peso excessivo e provavel aparecimento de edema e desenvolvimento
de hipertensdo durante a gravidez, enquanto a eclampsia é uma situagdo extrema da anterior,
promovendo um quadro de espasmo muscular pelo corpo materno, convulsGes cronicas,
podendo levar ao coma, entre outras condi¢des que levam a hipertensdo grave e ébito materno
(OMS, 2013; Hall, 2017).

Como a alimentacdo inadequada esta associada a diversos agravos em salde, como 0s
mencionados anteriormente, ela desempenha um papel primario no estado nutricional tanto no
periodo da pré-concepcdo quanto durante a gestacdo, podendo desencadear, agravar ou
melhorar diferentes desfechos negativos na satde da mulher e da crianca, como ja mencionados
antes (Hillesund et al., 2014; Dewey, 2014; Almeida et al., 2012; Silva et al., 2010). Embora
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muitas mulheres passem a se dedicar mais nos cuidados com a alimentacdo nesse periodo, as
alteragdes no perfil de consumo alimentar das populagdes tém implicado em maior consumo de
alimentos ndo saudaveis, como os ultraprocessados e fast-food, geralmente ricos em sddio,
aclcar e gorduras, e menor consumo de frutas, legumes e verduras no geral, algumas das
principais fontes alimentares de potassio e outros importantes nutrientes (Louzada et al., 2015).

O papel da alimentacdo no ganho de peso materno e na ocorréncia de desfechos
desfavoraveis de salde é evidente, especialmente o consumo em excesso de micronutrientes
como o sodio, fator de risco importante para 0 aumento da pressao arterial em populagdes gerais
e nas gestantes, sobretudo em gestantes ndo normotensas. Essa relacdo entre o0 sodio e a pressao
arterial tem sido cada vez mais evidenciada nos estudos, considerando-se, portanto, a reducéo
do sddio dietético, desde que ndo haja completa restricdo, ou seja, em niveis adequados de
consumo, como uma alternativa no tratamento ou prevencdo de desordens hipertensivas na
gestacdo. (Kyozuka et al., 2021).

Contudo, embora o consumo em excesso de macro e micronutrientes possam
desencadear efeitos negativos na saude do bindmio, uma vez que as necessidades, sobretudo de
vitaminas e minerais estdo aumentadas, a deficiéncia nutricional nesse aspecto também deve
ser tratada com atencdo (WHO, 2011). Por ser uma fase bastante especifica e de algumas
mudancas, principalmente hormonais, o suprimento das demandas nutricionais das gestantes
pode ser prejudicado. Se por um lado pode ocorrer a ingestdo excessiva de alguns alimentos,
por outro, a ingestdo insuficiente também é possivel de ser observada.

Vale destacar ainda que o estado nutricional na gestagéo, considerando ndo somente
0S Seus aspectos antropomeétricos, mas também o consumo alimentar de gestantes, sdo
influenciados por alguns fatores, como caracteristicas demogréficas, socioecondmicas,
principalmente renda e escolaridade, idade materna, indice de massa corporal (IMC), salude
mental, consumo de alcool e uso de tabaco (Stravik et al., 2019).

Considerando que os habitos alimentares e 0 acesso a alimentacédo estdo fortemente
associados a diferentes condi¢des socioeconémicas, culturais e ambientais, dentro desses
diferentes contextos, as orientagcdes sobre as escolhas e acesso aos alimentos nesse periodo séo
importantes e devem ser abordadas na pratica clinica durante o acompanhamento dessas
mulheres no pré-natal e no pds-parto (Brasil, 2013).

Nesse contexto, a rotina na atencdo primaria durante o pré-natal, é de
fundamental importancia para garantir a saide da mée e do bebé tanto antes como apds o
nascimento, possibilitando, dessa forma, rastrear diversas doencas, como hipertensdo na

gestacdo, diabetes gestacional, pré-eclampsia e uma gama de doengas infecciosas, que podem
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até mesmo levar ao obito do bindmio. Pensando nesses aspectos, a OMS desenvolveu uma série
de recomendacdes de cuidados pré-natais para tornar positiva a experiéncia da gestacdo. Essas
recomendacdes buscam abordar diferentes categorias, como a nutricdo na rotina do pré-natal,
avaliacdo materna e fetal, medidas preventivas e intervencBes, quando necessarias, para
contornar sintomas fisiolégicos comuns na gestacdo (OMS, 2016)Dessa forma, acbes do
governo brasileiro vém sendo desenvolvidas com o intuito de reduzir as consequéncias da
inadequacdo do estado nutricional das gestantes, como a implantacdo de programas de

suplementacdo de micronutrientes para esse publico (Brasil, 2013).

2.2 PADROES ALIMENTARES

Em consonancia com a definicdo descrita por Garcia (1999) apud Olinto (2007), os
padrdes alimentares sdo “o conjunto de alimentos ou grupos de alimentos consumidos por uma
dada populagdo, obtidos por inquéritos alimentares ou outros métodos que fornecam a
disponibilidade de alimentos”. Em sintese, os padrdes alimentares refletem a alimentacéo de
um modo geral, considerando os componentes que fazem parte da rotina alimentar habitual dos
individuos. Assim, investigar os padrdes alimentares das populacdes permite identificar a
relacdo da dieta com diferentes fatores de risco em salde, além de possibilitar entender os
diferentes estilos de vida em diferentes contextos sociais e econdmicos aliados a eles (Hu, 2002;
Cai et al., 2007).

Para se investigar o consumo alimentar e se estimar os padrdes alimentares da
populacdo, sdo necessarios métodos que permitam conhecer o tipo, quantidade, dentre outras
caracteristicas dos alimentos consumidos pelos individuos. Entre as principais ferramentas que
permitem avaliar o consumo alimentar dos individuos utilizadas nos estudos de padrdes
alimentares estdo o Recordatdério Alimentar de 24 horas (R24h) e o Registro Alimentar (RA)
que estimam o consumo alimentar pontual e recente da dieta e 0 Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) que permite conhecer a dieta habitual, ficando a critério do pesquisador
avaliar qual tipo de ferramenta melhor se adequa ao objetivo da sua pesquisa (Holanda; Filho,
2006).

O R24h é um instrumento que consiste na obtencéo de informacdes sobre a alimentagédo
do individuo nas ultimas 24 horas, em que o entrevistador ou profissional da salde (geralmente
0 nutricionista) questiona a respeito de tudo que foi consumido no dia anterior, desde a primeira
até a Ultima refeigéo do dia, incluindo alimentos e bebidas diversos, bem como suas respectivas

porcdes em gramas, ml e/ou medidas caseiras; marcas dos produtos utilizados, horarios e modos
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de preparo, se for o caso. Ja o registro alimentar € um tipo de inquérito alimentar utilizado
quando se quer avaliar o consumo de alimentos e bebidas de forma mais detalhada,
determinando um espaco de tempo para que o individuo descreva o tipo de alimento,
preparacdo, ingredientes, marca, porcdo consumida e horario em que se realizou a refeicao.
Geralmente, esse registro se faz em média durante 3 ou mais dias, de modo a determinar a
ingestdo dietética habitual. Outra forma de aplicar o RA tambem é orientando os individuos a
pesarem os alimentos consumidos. Enquanto o QFA permite estimar o consumo alimentar
através de uma lista de alimentos ja estabelecida pelo pesquisador e adequada ao publico
avaliado. Essa lista vem acompanhada de informacdes sobre a frequéncia de consumo desses

alimentos, como dia, semana, més ou ano (Sampaio et al., 2012).

2.2.1 Anélise de padrdes alimentares

Existem algumas abordagens estatisticas mais exploradas na literatura quando se fala
em analise de padrdes alimentares, sendo as mais usuais a analise de agrupamentos (cluster), a
analise fatorial, que pode ser confirmatdria e exploratéria, e a Reduced Rank Regression (RRR).
A primeira trata-se de uma técnica multivariada a fim de agrupar objetos com perfis similares
em um universo de caracteristicas (Hair, 2009), enquanto na andlise fatorial, quando nos
referimos a estudos sobre consumo alimentar, acontece o agrupamento dos alimentos, e por
altimo, a RRR é um tipo de abordagem estatistica simples que requer a substituicdo dos dados
pelas suas correspondentes classificagfes (Rana; Midi; Fitrianto, 2013).

Alguns aspectos devem ser considerados no momento da escolha do método, sendo o
emprego da andlise de cluster mais adequado quando existe a possibilidade de a amostra ndo
ser homogénea, ou quando o pesquisador ndo pretende excluir qualquer item alimentar presente
no instrumento. Na andlise fatorial exploratdria, as variaveis que se correlacionam se agrupam
em um determinado fator, sendo possivel a exclusao de algum item por ndo apresentar saturacdo
suficiente, e ndo se sabe ao certo quantos e quais as caracteristicas dos fatores (padrbes
alimentares), definidos a posteriori, a serem explorados. Diferentemente da analise fatorial
confirmatdria, em que o pesquisador realiza as analises a partir de um numero de fatores ja
conhecidos (a priori), ou seja, teoricamente o pesquisador ja possui uma ideia embasada sobre
a estrutura dos dados, com o intuito de levantar hipoteses sobre esse modelo e confirma-la
(Olinto, 2007; Matos; Rodrigues, 2019).
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Duas principais técnicas sdo empregadas na Analise Fatorial: a Analise de Fator
Comum (AFC) e Analise de Componentes Principais (ACP). O primeiro, geralmente € usado
guando se busca confirmar hipoteses, ou seja, na analise fatorial confirmatéria;  enquanto o
segundo e mais comumente visto em estudos sobre padrdes alimentares, estd mais relacionado
a analise fatorial exploratoria. A ACP é uma técnica matematica usada na Analise Fatorial com
alguns fins, dentre eles, reduzir um grupo de varidveis maior em um grupo menor, conservando
0 maior poder explicativo possivel dessas variaveis (Field; Miles; Field, 2012).

Para testar a aplicabilidade dos modelos aos dados, os principais testes estatisticos
realizados o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de Esfericidade de Bartlett. A estatistica
KMO varia entre 0 e 1, dessa forma, quando o resultado do teste é igual a 0, a analise fatorial €
inadequada, assim aplica-se a andalise dos dados quando o valor do KMO se aproxima de 1,
indicando que a analise fatorial ird produzir fatores confiaveis e diferentes. Neste caso, é
importante considerar valores entre 0,7 e 1 (Field et al., 2012; Hutcheson; Sofroniou, 1999). J&
o teste de Esfericidade de Bartlett nos informa sobre a adequacao do método sob a hipdtese de
que a matriz de correlacdo € igual a matriz de identidade, adotando-se o valor de p < 0,05. Um
teste significativo nos diz que a correlacdo entre as variaveis difere de zero, nos informando
que possivelmente os dados se adequam a analise fatorial. No entanto, correlacdes muito altas
tendem a causar problemas na estimagéo do modelo (Field et al., 2012).

O préximo passo é avaliar a variancia comum entre as variaveis, também chamada de
comunalidade. Essa variancia comum é calculada antes e ap6s a extracdo dos fatores (padrdes).
Por exemplo, a comunalidade de uma varidvel (ou grupo ou item alimentar) indica a proporgao
de explicacdo daquele fator por aquela variavel, e é, portanto, importante porque informa sobre
a confiabilidade daquele determinado item ou grupo de alimento. J& a variancia total, baseada
nos autovalores, permite identificar quantos fatores serdo retidos. Geralmente, autovalores
acima de 1 sdo considerados na extracdo dos fatores ou padrdes alimentares (Olinto, 2007).
Além dos autovalores, um diagrama de declividade, scree plot ou grafico de Catell € utilizado
de forma complementar aos autovalores para a extracdo dos fatores. Nele, sdo apresentados
todos os autovalores identificados. A curva do gréfico permite identificar o ponto de corte a
partir do seu ponto de inflexdo da curva, o que nos leva a decidir sobre o nimero de fatores a
serem retidos. No ponto acima do inicio de inflexdo da curva, estdo os maiores autovalores dos
fatores a serem extraidos (Catell, 1966).

Usualmente na analise de padrdes alimentares, existem dois tipos de rotagéo, a obliqua
e a ortogonal. A fim de melhorar a interpretabilidade dos fatores, usa-se geralmente a rotacédo

ortogonal, com o método varimax, mais amplamente usado nessas analises, sendo os fatores
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independentes entre si, ou seja, sem correlacdo. A realizacdo dessa etapa nos permite visualizar
uma matriz da estrutura fatorial com as varidveis (grupos alimentares) apresentando as maiores
cargas fatoriais dentro de cada fator. No geral, a correlagdo dos grupos alimentares com o
padrdo alimentar é definida por meio da carga fatorial, e a tendéncia é que essas cargas sejam
maiores ou iguais a 0,30. No entanto, cargas fatoriais negativas também podem aparecer,
indicando que um determinado grupo alimentar é inversamente associado aquele determinado
padrdo. Vale dizer que a decisdo se o grupo de alimento permanece ou ndo em determinado
padrdo € do pesquisador. Apds essa etapa, testa-se a consisténcia interna dos fatores por meio
do alpha de Cronbach, sendo um valor aceitavel a partir de 0,6. Toda a decisdo sobre as demais
questdes relacionadas a analise que envolvem o agrupamento dos alimentos, nome do padrdo
alimentar, a interpretacdo das caracteristicas do padrdo depende da subjetividade do

pesquisador que deve estar embasada em fundamentos teoricos.

2.2.2 Padrdes alimentares em gestantes

Os padrdes alimentares vém sendo amplamente explorados no publico em geral, em
diversos paises, dada a sua importancia no esclarecimento sobre os habitos alimentares da
populacdo e sua relagdo com diversos fatores associados, como estilo de vida e de salde, fatores
sociodemograficos, econdmicos e psicossociais (Labani et al., 2009; Salvador et al., 2015; Cho,
2017; Gomes et al., 2017; Jannasch; Kroger; Shulze, 2017; Blossom; Jose; Kappen, 2018;
Samadi et al., 2019; Tangestani et al., 2020; Bowman, 2020; Maestre et al., 2021).

Com as gestantes ndo tem sido diferente. No Brasil, por exemplo, as mudancgas que
ocorreram nas Ultimas décadas, acarretando em transigdo nutricional e epidemioldgica,
acabaram por impactar a saude das méaes e das criancas, sendo essa um dos principais
indicadores de qualidade nos servigos de saude e cuidados pre-natal (Victoraet al., 2011). Com
iss0, pesquisadores de todo 0 mundo tém cada vez mais buscado entender como essas mulheres
estdo se alimentando e quais os impactos deste comportamento na sua salde e na do bebé, e de
gue modo esse conhecimento pode incentivar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
a essa populacdo (Azevedo et al., 2021; Zuccolotto et al., 2019; Gomes et al., 2018; Carvalho
et al., 2017; Nascimento et al., 2016; Castro et al., 2015; Coelho et al., 2015; Eshriqui et al.,
2014; Hoffmann et al., 2013).

No Brasil e no mundo, diversos estudos foram desenvolvidos a fim de explorar os

padrdes alimentares em gestantes e explicar quais fatores poderiam influenciar nas escolhas
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alimentares dessas mulheres ou como essas escolhas podem estar associadas a diferentes

desfechos em salide.

Estudos nacionais que avaliaram padrdes alimentares em gestantes

Para buscar estudos nacionais que avaliaram padrfes alimentares em gestantes, utilizou-
se uma estratégia de busca com base em descritores MeSH/DeCs, como a apresentada a seguir:
("dietary pattern” OR "food pattern™) AND (pregnant OR pregnancy OR "pregnhant women")
AND (brazilian OR Brazil OR “brazilian women”). Foram considerados apenas estudos que
investigaram padrdes alimentares durante o periodo gestacional, seja como varidvel de
exposicao ou desfecho, publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, com texto completo disponivel para leitura livre.

Nessa busca foram recuperados 61 artigos nacionais, no qual foram extraidas
informacdes de 12 estudos que de fato investigaram o padrdo alimentar em gestantes brasileiras.
Estes estudos incluiram diferentes idades gestacionais, sem gravidez de risco e que faziam
acompanhamento na rede publica de saude. Do total de 12 estudos, 41% deles utilizaram o
Recordatorio de 24 horas, enquanto que os demais optaram por usar 0 Questionario de
Frequéncia Alimentar para coletar dados sobre o consumo alimentar na gestagdo. Dos métodos
utilizados para a analise de padrdes, apenas 8% dos estudos realizaram a analise de cluster, 16%
utilizaram a técnica de Regressdo de Classificacdo Reduzida, e os demais, sendo a maioria dos
estudos, usaram a técnica de analise fatorial com a analise de componentes principais como
método de extracdo. Nenhum estudo avaliou a associacdo dos padrfes alimentares com a
relacdo sodio e potéassio urinario, e a maioria identificou trés padrdes ou mais, dos quais se
destacam os padrdes “Tradicional”, “Saudavel”, “Ocidental” e “Lanches” (Quadro 1).

Embora alguns estudos tenham considerado o padrdo alimentar como a variavel
dependente nos modelos de associacdo com alguma exposi¢do, foi mais comum té-lo como
variavel independente. Os padrfes alimentares foram associados a diferentes desfechos de
salide na gestagdo, como Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), indice de Massa Corporal
(IMC), pressao arterial, peso ao nascer da crianga, ganho de peso gestacional, obesidade e satde
mental. Além disso, as principais covariaveis utilizadas se referiam a aspectos
sociodemograficos, estilo de vida e de saide, como idade, escolaridade, renda, estado civil,
consumo de bebida alcodlica, uso de tabaco durante a gestacdo, IMC pré-gestacional, paridade

e historico de doencas na familia (Quadro 1).
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comorbidades associadas.

civil, raga/cor e IMC

Autor, ano de | Local, Caracteristicas dos individuos | Covariaveis Variaveis Consumo Definicdo dos | Padrdes identificados
publicacédo periodo  do | investigados dependentes alimentar padrdes
estudo
Vaz et al., | Rio de | 161 gestantes entre 20 e 40 anos de | Idade, renda familiar per capita, | Padrdo alimentar QFA ACP 1 — Saudavel
2022 Janeiro, RJ, | idade, de baixo risco gestacional e | escolaridade, consumo de alcool 2 — Brasileiro comum
Brasil. 2009- | atendidas em um ambulatério de | e tabagismo no primeiro 3 - Processado
2011 pré-natal de um posto municipal de | trimestre, depressédo e ansiedade
salde na cidade do Rio de Janeiro. | generalizada
Saldiva et al., | Sédo Paulo, | 385 gestantes atendidas em | ldade, escolaridade, cor de pele | Ganho de peso | R24h ACP 1 — Vegetais e frutas
2022 Brasil. 2011- | unidades de pré-natal nazonaoeste | autorrelatada, renda familiar, | gestacional 2 - Ocidental
2013 de SP, com idade gestacional de | estado civil, histéria familiar de 3 — Tradicional brasileiro
até 13 semanas e 6 dias, sem | doengas, tabagismo, consumo de
doencas cronicas, e feto nico sem | alcool, paridade e atividade
malformacao. fisica
Ferreira et al., | Belo 95 gestantes atendidas em um | Idade  materna, ocupagdo, | Ganho de peso | QFA ACP 1 — Padrdo 1 (carnes e ovos)
2022 Horizonte, hospital publico universitario, sem | escolaridade, estado civil, | gestacional e 2 — Padréo 2 (doces, lanches
MG, Brasil. | DMG ou pré-eclampsia e seus | nimero de moradores da casa e | medidas e biscoitos)
2018-2019 bebés recém-nascidos. renda familiar antropométricas 3 — Padrdo 3 (cereais, paes,
do bebé ao nascer café e cha)
4 — Padrdo 4 (refrigerantes e
macarrao instantaneo)
Santana et al., | Santo Antonio | 185 gestantes com 19 anos ou | Idade, escolaridade, renda | Peso ao nascer QFA Analise 1 — Padrdo 1 (doces e
2021 de Jesus, | mais, no primeiro trimestre de | familiar, tabagismo, consumo de fatorial com | agucares)
Bahia, Brasil. | gestacdo, atendidas em Unidades | alcool, atividade fisica, extragdo por | 2 — Padrdo 2 (legumes,
2012-2013 de Saude da Familia. complicagbes na gestacdo, e ACP vegetais, carnes e ovos)
medidas antropométricas pré- 3 — Padrdo 3 (cerealis,
gestacionais. tubérculos, leite e derivados,
lanches fritos)
4 — Padréo 4 (frutas)
Miele et al., | Brasil. 2015- | 1.145 gestantes nuliparas, na | ldade, renda, escolaridade, | Padrdes R24h ACP 1 — Obesogénico
2021 2018 metade da  gestacdo, sem | regido do pais, ocupagdo, estado | alimentares 2 - Tradicional

3 - Intermediario
4 - Vegetariano
5 - Proteina
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Autor, ano de | Local, Caracteristicas dos individuos | Covariaveis Variaveis Consumo Definicdo dos | Padrdes identificados
publicagéo periodo  do | investigados dependentes alimentar padrodes
estudo
Azevedoetal., | Fortaleza, CE, | 401 gestantes adultas > 19 anos, | ldade da gestante, estado civil, | Obesidade  pré- | QFA Anélise 1 — Saudavel cearense
2021 Brasil. 2014 diferentes idades gestacionais | escolaridade, renda familiar e | gravidica fatorial com | 2 — Denso em proteinas
(IG), de baixo e alto risco | paridade ACP 3 — Lanches
atendidas em um hospital de 4 — Popular
referéncia e na APS Categorizados em quartos
Sartorelli et | Ribeirdo 785 gestantes primiparas, usuarias | Idade, escolaridade, nimero de | DMG R24h RRR 1 — Padrdo 1 (alto teor de
al., 2019 Preto, SP, | do Sistema Unico de Satde, com | filhos, tabagismo, atividade feijéo, arroz e hortaligas)
Brasil. 2011- | idade > 20 anos, entre 24-39 | fisica, historia familiar de DM. 2 — Padrdo 2 (alto teor de
2012 semanas gestacionais. carnes vermelhas, laticinios
integrais, chocolate em p6 e
frutas)
Categorizados em tercos
Zuccolotto et | Ribeirdo 785 gestantes adultas usudrias do | Idade, escolaridade, tabagismo, | DMG; IMC R24h Anélise 1 -Tradicional
al., 2019 Preto, SP, | Sistema Unico de Satde, com | historia familiar de Diabetes fatorial com | brasileiro;
Brasil. 2011- | idade > 20 anos, IMC > 20 kg/m?, | mellitus 2 (DM2), DMG prévio e ACP 2 - Lanches;
2012 a partir da 24° SG atividade fisica 3 - Café;
4 — Saudavel
Categorizados em tercos
Alves-Santos Rio de | 173 gestantes, com IG entre 5e 13 | Idade, renda, tabagismo, | Adipocinas QFA RRR 1 - Comum-brasileiro
etal., 2018 Janeiro, semanas gestacionais, idade entre | escolaridade, estado  civil, | plasmaticas e (Regressdo de | 2 — Ocidental
Brasil. 2009- | 20-40 anos, livres de doengas | consumo de &lcool, paridade, | concentragBes de classificagdo Categorizados em tercos
2011 infecciosas e DCNTs (exceto | atividade fisica e aleitamento | insulina reduzida)
obesidade), atendidas em um | materno (p6s-parto). IMC pré-
Centro publico de satde gestacional, IMC pos-parto
Gomes et al., | Botucatu, SP, | 353 gestantes atendidas em USF e | Idade, escolaridade, classe | Padrdes R24h Analise 1 - Tradicional brasileiro;
2019 Brasil. 2012- | UBS, com idade > 18 anos, a partir | socioecondmica, emprego fora | alimentares fatorial com | 2 — Predominantemente
2014 do 1° trimestre gestacional de casa, situagdo conjugal, cor da ACP ultraprocessado e bovino
pele, nimero de nascimentos, 3 — Gréos integrais, frutas,
uso de tabaco, consumo de legumes, leite desnatado e
alcool e estado nutricional antes laticinios
da gestagdo Categorizados em tercos
Autor, ano de | Local, Caracteristicas dos individuos | Covariaveis Variaveis Consumo Definicdo dos | Padroes identificados
publicagéo periodo  do | investigados dependentes alimentar padroées

estudo
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Carvalho et | Fortaleza, CE, | 201 gestantes > 19 anos, de baixo | Idade, escolaridade, estado civil, | Padrdes QFA Anélise 1 — Brasileiro atual
al., 2017 Brasil. 2014 risco e que realizaram pré-natal em | renda familiar, nimero de filhos, | alimentares fatorial com | 2 — Saudével
8 unidades basicas de saude. idade gestacional no inicio do ACP 3 — Denso em energia

pré-natal, orientagdo nutricional Categorizados em quartos
no pré-natal, ndmero de
consultas no pré-natal, peso e
IMC pré-gestacional

Paskulin et al., | Porto Alegre, | 712 entre 16 e 36 semanas | ldade, escolaridade, estado civil, | Saude mental QFA Cluster 1 — Restrito

2017 Bento gestacionais, atendidas em | renda familiar, ocupacdo da 2 - Variado

Gongalves,
RS, Brasil.
2006-2007

unidades bésicas de satde

gestante e da familia, paridade,
tabagismo, consumo de alcool,
doenca  crbnica, violéncia,
municipio de moradia e IMC
pré-gestacional

3 — Comum brasileiro
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2.3 sSODIO

A ingestdo de sddio em niveis recomendados € crucial no equilibrio hidroeletrolitico e
manutencdo de funcdes importantes no organismo, como a conducao de impulsos nervosos,
contracdo muscular, funcdo celular regular, balanco &cido-base, manutencdo do volume
plasmaético, entre outros. Em gestantes, a ingestdo de sal em niveis adequados é importante no
aumento do volume plasmatico e consequente manutencdo do volume de sangue circulante,
proporcionando melhor eficiéncia nas trocas Utero placentarias e manutencéo da presséo arterial
(Scaife; Mohaupt, 2017). A principal fonte alimentar do eletrolito é o sal de cozinha, usado no
dia a dia em preparac@es culinarias em todo o mundo, por pessoas de diferentes culturas. Mas
além do sal, outros alimentos, sobretudo os industrializados, nos quais se incluem os alimentos
ultraprocessados (biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, refrescos
em po, refrigerantes, temperos prontos), alimentos em conserva, embutidos e queijos possuem
quantidades que podem colaborar para a ingestdo excessiva do micronutriente e com isso, trazer
prejuizos a satde dos individuos (Brasil, 2012; Brasil, 2019).

Embora os métodos de avaliacdo de ingestdo alimentar ndo possuam a mesma
consisténcia que um biomarcador para avaliar o consumo de alguns nutrientes, sabe-se que o
emprego deste ultimo em estudos populacionais, €, por vezes, inviavel devido ao seu alto custo.
Nesse exemplo temos 0 s6dio e 0 potassio: minerais que possuem como método de avaliacdo
padrdo-ouro, a urina de 24 horas. No entanto, a coleta da urina de 24 horas pode ser de dificil
aplicabilidade, sobretudo em estudos populacionais. Com isso, estudos que comparam as
medidas urinarias de sddio e potassio com as estimativas de ingestdo desses nutrientes atraves
de inquéritos alimentares, tem sido desenvolvido, como a pesquisa que comparou 0s niveis de
ingestdo desses minerais com a excre¢do de urina de 24 horas em individuos adultos, de ambos
0s sexos no Japdo. Quando comparado a excregdo urinaria, a ingestdo de sodio estimada através
do questionario de frequéncia alimentar e do registro alimentar, apresentou coeficientes de
correlagéo positivos para homens (r = 0,35 e 0,38, respectivamente) e mulheres (r = 0,25 e 0,47,
respectivamente). A excre¢do urinaria de potéssio, por sua vez, também apresentou valores
positivos de correlagdo com o questionario de frequéncia alimentar e o registro alimentar para
homens (r = 0,48 e 0,46, respectivamente) e mulheres (r = 0,18 e 0,30, respectivamente).
(Sasaki; Ishihara; Tsugane, 2003; Holbrook et al., 1984).

Um outro estudo realizado com homens e mulheres japoneses de meia idade,
comparou as estimativas de ingestdo de sodio e potéssio através de questionério de frequéncia

alimentar (QFA) e registros alimentares de 12 dias com a excrecdo urindria desses
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micronutrientes. Os achados indicaram que os coeficientes de correlacédo entre o urinario e o
estimado pela dieta através dos registros alimentares em homens, foi moderado (r = 0,55),
enquanto nas mulheres esse coeficiente foi relativamente alto (r = 0,71). Quando o sédio
urinario foi comparado com a ingestdo dietética estimada por meio do QFA, os coeficientes de
correlacédo foram relativamente baixos tanto para homens quanto para mulheres (r = 0,36 e 0,26,
respectivamente). A média de ingestdo de sodio foi de 4.650 mg, 4.579 mg e 4.378 mg para a
excrecdo urinaria de 24h, registros alimentares de 12 dias e questionario de frequéncia
alimentar, respectivamente (Matsuno et al., 2022).

Considerando a importancia desses minerais, a Organizacdo Mundial de Saude
recomendou um nivel de consumo de menos de 2g por dia de sodio, ou seja, 59 de sal de
cozinha. E importante destacar que nessa faixa etaria essa recomendagdo deve considerar
individuos de ambos 0s sexos, que apresentem ou ndo hipertensdo, inclusive gestantes e
mulheres que amamentam. (WHO, 2014).

Contudo, ao longo dos anos, varios estudos vém relatando o consumo excessivo de
sodio por meio da excrecdo de sodio urinario na populacdo em geral, e sua média variou entre
2.300 - 5.750 mg/d (100-250 mmol/d) em individuos do sexo masculino, enquanto entre as
mulheres, essa média ficou entre 2.300 - 4.600 mg/d (100 - 200 mmol/d) como mostraram 0s
dados publicados no estudo internacional de excrecéo de eletrolitos e presséo arterial realizados
em 32 paises, nos quais se incluem o Brasil, distribuidos em todos os continentes
(INTERSALT, 1988). Ainda, em revisdo sistematica mais recente, o consumo médio de sodio
determinado atraves da excre¢do urindria entre 66 paises distribuidos em todos os continentes,
foi de 3.950 mg/d em individuos adultos de ambos os sexos (Mozaffarian et al., 2014).

Achados mais recentes de estudos realizados em individuos adultos, de ambos 0s sexos
da China, Portugal e Grécia, mostraram resultados semelhantes aos relatados anteriormente,
com média de sodio urinario variando entre 2.803 mg/d a 4.318 mg/d (L. et al., 2020; Viroli et
al., 2021; Athanasatou et al., 2018).

No Brasil, o primeiro Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA) identificou que a
média da ingestdo de sddio proveniente da dieta em homens de 19 a 59 anos foi de 2.910 mg e
2.227 mg em mulheres da mesma faixa etéaria (Brasil, 2011). Em pesquisa mais recente, 0
segundo Inquérito Nacional de Alimentacéo, realizado em 2017-2018, o consumo de potassio
nesse mesmo grupo variou entre 2.492 mg em homens e 1.972 mg em mulheres na mesma faixa
etaria. Embora tenha havido uma pequena diferenca na ingestéo desse nutriente ao longo desses
anos, aparentemente, essa diferenca parece ndo ser significativa, e mais esfor¢os sao necessarios

para incentivar o consumo adequado de sodio pela populacéo brasileira (Brasil, 2020).
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Outros estudos também contribuiram quanto a investigacdo do consumo de sédio em
grupos especificos da populagdo, como o que avaliou a excre¢do urinaria de sddio em adultos
no Brasil, em que se observou uma média de 4.720 mg/d do mineral em urina de 24 horas (Mill
et al., 2012). Resultado semelhante foi encontrado em uma coorte prospectiva de individuos
brasileiros, que mostrou uma média de 4.864 mg de excrecdo urinéria de sodio para homens,
enquanto nas mulheres, a média foi de 3526 mg (Pereira et al., 2019).

Em um estudo realizado com gestantes saudaveis no terceiro trimestre de gestagdo
atendidas em um hospital obstétrico na Croacia, e que buscou investigar a qualidade da dieta
com base no sddio e potassio da urina de 24 horas e tambem de um questionario de frequéncia
alimentar, e se 0 ganho de peso estava relacionado a razao sodio e potassio e a qualidade da
dieta durante a gestacéo, a estimativa da ingestdo de sodio foi de 2.504 mg/dL, enquanto a da
dieta foi de 3.012 mg/dia (Vulin et al., 2022).

Ja em estudos internacionais que tiveram as gestantes como publico alvo mostraram
que a excrec¢do de sodio foi similar a da populacdo em geral e variou de 3.174 mg a 5.014 mg
(Yilmaz et al., 2016; Birukov et al., 2019; Cordova et al., 2019; Jandee et al., 2020).

Sabe-se que o so6dio em quantidades acima do recomendado pode levar a ocorréncia
de desfechos adversos em salde, sendo os mais conhecidos as alteragfes na pressdo arterial,
além da sua associacdo com acidente vascular cerebral incidente, acidente vascular cerebral
fatal e doenca cardiaca coronaria fatal (WHO, 2012).

Embora o sédio seja importante na epidemiologia de algumas doencas (Cogswell et
al., 2015), ele sozinho nao é um indicador mais importante quando se quer estimar o risco de
doencas cardiovasculares, mas sim sua relagédo ao potassio (I0M, 2005; Cook et al., 2009; Binia
etal., 2015).

2.4 POTASSIO

O potassio € o principal cation intracelular, e tem papel crucial na regulacédo da funcédo
celular, assim como o sddio. Porém, diferentemente do sddio, a deficiéncia desse mineral pode
acarretar no aumento da pressao arterial, com consequente aumento no risco de doencas
cardiovasculares (WHO, 2012; Jackson et al., 2018). Dessa forma, até onde se tem evidéncia,
a ingestdo adequada recomendada do micronutriente para individuos adultos, inclusive
gestantes e lactantes, é de 3.510 mg/d, e sua principal fonte alimentar é proveniente de vegetais
e frutas. Embora ndo se tenha definido uma ingestdo méaxima toleravel, vale ressaltar que

algumas doencas como diabetes, insuficiéncia renal cronica, entre outras, podem interferir na
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excrecdo do cation na urina, devendo-se considerar um consumo abaixo da ingestdo adequada
(WHO, 2012).

Considerando as recomendacdes de ingestdo da OMS, observa-se que a média do
consumo da populacdo é baixa, 0 que pode ser visto em alguns estudos internacionais que
estimaram a média urinaria de potassio em individuos adultos, de ambos os sexos e de diferentes
paises, como Japdo, China, Coreia, Portugal, Grécia e Estados Unidos, e apresentaram valores
de potéssio urinario variando entre 1.830 mg/d e 2.646 mg/d (Cook et al., 2009; Uechi et al.,
2016; Jackson et al., 2018; Athanasatou et al., 2018; Viroli et al., 2021). Um estudo conduzido
na Finlandia, usando amostra composta por adultos entre 25 e 64 anos, que avaliou a tendéncia
da excrecdo urinaria de sodio e potéssio, identificou valores de potassio que variaram entre
3.003 mg/d e 3.338 mg/d em homens, e em mulheres, os resultados encontrados variaram entre
aproximadamente 2.216 mg e 2.886 mg/d (Laatikainen et al., 2006). Corroborando esses
achados, o INTERSALT identificou uma média da excrecdo urinaria de potassio que oscilou
entre 900 mg/d e 3.110 mg/d (23.4 mmol/d - 81.1 mmol/d) nos 32 paises investigados
(INTERSALT, 1988).

No Brasil, de acordo o primeiro Inquérito Nacional de Alimentagdo, acerca da média
do consumo estimado de potéssio, os resultados indicam que entre homens e mulheres com
idade entre 19 e 59 anos, a ingestéo estimada de potassio da dieta foi de aproximadamente 2.607
mg/dia e 2.140 mg/d, respectivamente (Brasil, 2011). No segundo Inquérito Nacional de
Alimentacdo, o registro desse consumo entre homens e mulheres foi de 2.492 mg/d e 1.972
mg/d, respectivamente (Brasil, 2020).

Em gestantes, embora mais escassos, 0s achados também revelaram baixo consumo
de potassio. De acordo com Jandee et al. (2020), a excrecdo média urinaria de potassio no
terceiro trimestre de gestacédo foi de 1.757 mg/d. Em uma amostra de gestantes normotensas da
Dinamarca, esse resultado foi de 2.687 mg/d (Birukov et al., 2019). No grupo de gestantes
recrutadas a partir de um hospital obstétrico na capital da Turquia, a média do potéssio urinario
foi 1.904 mg/d. Ainda neste ultimo estudo, um baixo nivel de ingestdo de potassio foi associado
a um aumento no risco de morbidade materna e neonatal em mulheres com pré-eclampsia
(Yilmaz et al., 2016).

25 RAZAO SODIO E POTASSIO

Embora as medidas urinarias de sodio e potassio sejam importantes na predicdo do

consumo recente desses cations na alimentacdo e estejam, respectivamente, diretamente e
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inversamente  associados a alteragfes na pressdo arterial, a relacdo sodio e potassio urinario
é clinicamente considerada o marcador padrdo ouro na estimativa do risco de desordens
hipertensivas e doencas cardiovasculares. Alguns estudos que avaliaram essa associagéo,
encontraram resultados positivos para o risco desses desfechos em saude. De acordo com
Pereira e colaboradores (2019), que investigaram a associacdo da pressdo arterial e a relagcdo
sodio e potassio urinario em servidores ativos e aposentados de instituicdes de ensino superior
brasileiras, a média da relagéo sddio/potéssio urinaria em homens foi 3.9 mmol/mmol, enquanto
nas mulheres, esse achado foi de 3.4 mmol/mmol, e nos quintos mais altos dessa rela¢do, um
aumento na pressao arterial sistolica foi observado em ambos os sexos. Outro estudo realizado
em 6 provincias da China, que determinou a associacao entre esse marcador e a pressao arterial
em adultos com idade entre 18 e 75 anos, encontrou uma associagdo positiva entre a relagcdo
sodio e potassio urinario e o desfecho em questdo. Os valores obtidos foram 5.0 mmol/mmol
em homens e 4.7 mmol/mmol em mulheres, com aumento de 1,21 mmHg na presséo arterial
sistolica a cada aumento unitéario na relacdo molar (Li et al., 2020).

Na mesma linha de associacao entre as variaveis sodio e potassio urinario e a pressao
arterial, um estudo realizado em adultos norte-americanos, de ambos os sexos, com diferentes
niveis de alteracdo da pressao arterial, encontrou uma associacao positiva entre a relacdo sodio
e potéssio de 3.4 mmol/mmol e a presséo arterial sistdlica (Jackson et al., 2018).

Embora poucos estudos tenham avaliado essa associacao entre gestantes, na pesquisa
desenvolvida por Jandee e colaboradores (2020), a relagdo sédio e potassio urinario foi
positivamente associada a pressdo arterial em gestantes somente na primeira e quarta medidas
da presséo arterial, com os valores da razéo sodio e potassio correspondentes a 4.3 mmol/mmol
e 3.7 mmol/mmol, respectivamente, enquanto no segundo e terceiro momentos ndo houve
associacao. Yilmaz et al (2016) avaliaram a associacgao entre a razdo sodio e potassio urinario
e desfechos perinatais em 200 gestantes, sendo 50 saudaveis e 150 diagnosticadas com pré-
eclampsia, e seus achados revelaram que houve correlacdo positiva entre as variaveis de
exposicédo e desfecho. Comparado ao grupo controle, cujo resultado da relagdo molar foi de 2.9
mmol/mmol, mulheres com pré-eclampsia que estiveram no maior ter¢co da razdo sodio e
potéssio urinario apresentaram um valor de 6.62 mmol/mmol para a relagdo sddio e potassio.

Em um outro estudo realizado com gestantes saudaveis no terceiro trimestre de
gestacdo atendidas em um hospital obstétrico na Croacia, e que buscou investigar a qualidade
da dieta com base no sodio e potéssio da urina de 24 horas e também de um questionario de
frequéncia alimentar, e se 0 ganho de peso estava relacionado a razdo sodio e potassio e a

qualidade da dieta durante a gestacéo, a razdo sédio e potassio urinario foi de 2,74 mmol/mmol,
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enquanto a razdo entre esses micronutrientes na dieta foi de 1,51 mmol/mmol (Vulin et al.,
2022).

De acordo com as recomendacdes da OMS, no guia que aborda recomendagdes de
ingestdo de sddio e potassio para adultos e criangas, ndo estad bem estabelecido um ponto de
corte para a razdo sédio e potassio urinarios, mas o que se define € que se as recomendacdes de
ingestdo desses cations forem seguidas, a propor¢do de um para outro deveria ser de 1:1. Essa
recomendacdo abrange individuos de 16 anos ou mais de idade, incluindo gestantes e mulheres
gue amamentam (WHO, 2014).

Adicionalmente, a razdo sédio e potassio urinario tem sido avaliada em conjunto com
0 consumo alimentar em pessoas de todas as faixas etarias e tem se evidenciado que 0s
individuos estdo consumindo sddio em excesso e potéssio insuficiente, o que levou alguns
pesquisadores a buscarem compreender quais 0s principais aspectos da alimentacdo estavam
contribuindo para a ingestdo inadequada desses nutrientes isoladamente ou em termos de razao
molar (Viroli et al., 2021; Okuda; Sasaki, 2021; Song et al., 2020; Yeung et al., 2020; Yasutake
et al., 2020; Okuda et al., 2020; Nowson et al., 2018; Fujiwara et al., 2016; Oliveira et al.,
2015; Liu et al., 2014).

Estudos que avaliaram a relagcdo do consumo alimentar com a excregao urinaria de
sodio, potassio e/ou a razdo sodio e potassio urinario

Na presente revisdo optou-se por considerar os estudos que avaliaram a relagdo do
consumo alimentar com o marcador padrdo-ouro do consumo de sodio e potassio, suas
respectivas excre¢des urinarias. Até maio de 2022, foram recuperados 18.673 estudos, no qual
10 foram incluidos nesta revisdo porqué de fato conduziram a andlise do padrdo alimentar ou
consumo alimentar e a excre¢do urinaria de sodio, potassio e/ou relagdo sodio e potassio.

N&o foi possivel recuperar estudo na literatura académica que relatasse a associa¢do do
consumo alimentar e a relacdo sddio e potassio urinario ou da dieta em gestantes. Dessa forma,
embora as gestantes sejam um grupo com diferentes necessidades nutricionais, buscou-se
estudos em outros grupos populacionais que avaliaram o consumo alimentar, sejam eles padrdes
alimentares derivados por meio das técnicas estatisticas ja bem conhecidas ou analises
tradicionais de consumo de alimentos e associaram com a excre¢ao urinaria de sodio, potassio
e/ou a relacdo sodio/potassio urinario. Para tanto, foram usados alguns descritores que
definiram a estratégia de busca aqui apresentada. Para essa revisao foi utilizado os seguintes
descritores: (“‘food consumption” OR “nutritional consumption” OR “energy intake” OR
“food intake” OR “nutritional intake” OR “‘dietary pattern” OR ‘‘food pattern” OR ‘‘food
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consumption pattern” OR ‘“food intake pattern” OR “calorie intake” OR “calorie
consumption”) AND (“urinary sodium excretion” OR ‘“urinary potassium excretion” OR
“urinary sodium and potassium ratio” OR “sodium excretion” OR “potassium excretion” OR
“urinary sodium” OR “‘urinary potassium” OR “sodium” OR “potassium”).

Considerando os estudos publicados nos tltimos 10 anos aqui apresentados no Quadro
3, 40% desses foram realizados no Japdo, em diferentes cidades do pais, tendo como publico
alvo criangas em idade escolar, estudantes universitarios e adultos. Outros 20% dos estudos
foram desenvolvidos na China e consideraram mulheres na p6s menopausa e adultos de ambos
0s sexos, com excecdo de mulheres gravidas. Em igual proporcédo, Portugal foi um dos paises
a publicar pesquisas relacionadas a consumo alimentar e sodio, potassio ou apenas potassio
urinario. Em Victoria, na Australia, Nowson et al. (2018) publicou um estudo com a mesma
tematica.

De modo geral, observa-se que 80% desses estudos fizeram ajustes, principalmente para
variaveis do tipo IMC, ingestao energética e peso corporal. Diferente dos estudos que avaliaram
padrdes alimentares em gestantes, apresentados anteriormente, apenas 30% lancaram méo do
QFA, semelhante ao uso do recordatério alimentar de 24 horas. Os demais estudos usaram o
RA e 0 Questionario de Histdria Alimentar (QHA).

Com relacéo a coleta de urina, apenas 20% dos estudos avaliaram a excre¢do de sodio
e potéssio por meio de amostras de urina pontuais e de 12 horas, 0s demais investigaram a
excrecdo de sddio e/ou potéssio atraves da urina de 24 horas. Um total de 10% dos estudos
categorizou os resultados da excregdo em tergos, enquanto 20% categorizou em quartos e outros
20% em quintos. Desses, apenas 40% avaliou a relacdo sodio e potassio urinario com o
consumo alimentar, sendo que apenas 10% dos relatos que envolveram associa¢do de padrdes
alimentares e relagdo sodio e potassio urindrio, encontram que o padrao de “peixes e vegetais”
foi significativamente associado a menor excrecdo de sddio e maior de potéssio. Ainda, um

breve resumo dos principais resultados de cada pesquisa, esta presente no quadro em questéo.
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Quadro 2 - Estudos que avaliaram a relacdo do consumo alimentar e a excre¢do urinaria de sodio, potassio ou a relacdo sodio e potéssio

Autor, ano | Local, Caracteristicas | Variaveis Variaveis Covariaveis de | Amostra de | Consumo | Principais resultados
de periodo do | dos individuos | independentes | dependentes | ajuste urina alimentar
publicacdo | estudo investigados
Viroli et Porto, 102 adultos Excrecéo Padréo idade, IMC, 24h QFA N&o houve associacdo estatisticamente
al., 2021 Portugal. operéarios de uma | urinaria de Na | alimentar do | ingestdo significativa entre a excrecdo urinaria de Na,
2019-2021 | universidadeno |eK Mediterrane | energética, K e Na/K e a adesdo ao padrdo do
Porto, > 18 anos, | Categorizados | 0 escolaridade, Mediterrdneo, mesmo apés ajuste para todas
recrutados a em tergos status de as variaveis consideradas no modelo de
partir de uma hipertensdo e regressédo logistica.
consulta de rotina nivel de
atividade fisica
Okuda, Shunan, 2.377 estudantes | Consumo NaeKe Urina Questionari | O consumo de missd e picles foi
Sasaki, Japdo. 2011 | da 5° e 8° série, alimentar; Nae | Na/K pontual o de significativamente associado a excrecdo de
2021 com idade entre | K dietético urinrio (primeira Historia Na e K, mas ndao a Na/K urinério. A alta
10-14 anos, a Categorizado miccdo do Alimentar | ingestdo de frutas e laticinios também foi
partir de uma s em quintos dia) (QHA) associada a maior excrec¢do de K e baixa Na/K
coorte na cidade urinério. A maior ingestao de
de Shunan. temperos/condimentos também foi associada
a maior Na/K urinério.
Song et al., | Coreia. 2.462 adultos > Grupos Na/Creatinin | Ajustes s6 12h QFA O consumo de vegetais, pasta de soja, e algas
2020 2005-2012 | 19 anos, alimentares a urindria; foram marinhas contribuiram positivamente para
participantes de PAS/PAD realizados para Na/creatinina urinaria, enquanto a ingestdo de
uma coorte de Categorizado | avaliar aves e pizzas esteve inversamente associado a
saude da Coreia sem quintos | associacao alta relagdo sodio-creatinina urinaria.
(Healthy Twin entre
Study) Na/creatinina e
PA
Autor, ano | Local, Caracteristicas | Variaveis Variaveis Covariaveis de | Amostra de | Consumo | Principais resultados
de periodo do | dos individuos independentes | dependentes | ajuste urina alimentar
publicagéo | estudo investigados
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Yeung et Hong Kong, | 114 homens e Consumo Excrecéo Idade, sexo, 24h Registro Um maior consumo de frutos do mar e nozes

al., 2020 China mulheres com alimentar urindria de IMC e ingestdo alimentar foi associado com menor excrecdo urinaria de
>50 anos Na energeética (RA) de 3 | Na. No modelo ajustado, nenhum outro grupo
residentes em diaria dias de alimentos foi significativamente associado
Hong Kong a excrecdo de Na.

Yasutake et | Fukuoka, 2.218 estudantes | Consumo Excrecéo IMC 24h QFA O padrdo alimentar japonés, composto por

al., 2020 Japdo. da Faculdade alimentar/Padr | urinaria de vegetais verdes, amarelos e brancos, algas

2012-2018 | Nutricdo da Oes alimentares | Na marinhas, peixes e soja, foi significativamente

Universidade Categorizado associado a excre¢do urinaria de sodio no
Nakamura S em quartos quartil mais alto. Os padrdes “café da manha
Gakuen, com ocidental” e “arroz” ndo foram significativos
idade entre 18-20 para e excre¢do urinaria de Na.
anos.

Autor, ano | Local, Caracteristicas | Variaveis Variaveis Covariaveis de | Amostra de | Consumo | Principais resultados

de periodo do | dos individuos independentes | dependentes | ajuste urina alimentar

publicacdo | estudo investigados
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Okuda et Shiga, 1.145 adultos, Consumo K 24h R24h O consumo de vegetais e frutas, peixe, leite e
al., 2020 Sapporo, entre 40-59 anos | alimentar urinario/kg sopa de misso foi significativamente maior
Wakayama, | provenientes de 4 peso nos quartis superiores do K urinario/Kg de
Japdo. centros de corporal peso corporal, enquanto o consumo de
Dados de pesquisa do Categorizado macarrao e arroz foi maior no quartil mais
1996 e 1998 | International S em quartos baixo da excre¢do urinéria de K.
Study of
Macro/Micronutr
ients and Blood
Pressure
(INTERMAP)
Nowson et | Victoria, 598 adultos Consumo Ingestdo de Peso corporal e | 24h R24h Houve discreta correlacdo significativa entre
al., 2018 Austrélia. residentes em alimentar sal estimada | idade a ingestdo alimentar e a excre¢do urindria de
2011 uma comunidade por meio da Na (r = 0,343, P < 0,001).
de Victoria excrecao de Cereais, paes, embutidos, carnes processadas,
sodio aves, molhos, produtos lacteos, sushi, pizzas
urinrio e queijos foram os principais contribuintes da
ingestdo de Sal/Na
Autor, ano | Local, Caracteristicas | Variaveis Variaveis Covariaveis de | Amostrade | Consumo | Principais resultados
de periodo do | dos individuos independentes | dependentes | ajuste urina alimentar
publicacdo | estudo investigados
Fujiwara et | Japdo. 2013 | 702 funcionarios | Padrdes Nae K Idade, peso, 24h QHA 4 padrdes foram identificados e dentre eles, o
al., 2016 de 199 alimentares bloco padrio “Peixes e vegetais” entre os homens,
instalacdes de residencial, foi significativamente associado a excrecao
Healthy welfare escolaridade e urindria de K e Na/K. a excrecao urinaria de
facility no Japao, tabagismo K foi maior no quintil mais alto desse

saudaveis e entre
20-69 anos

padrdo. Nas mulheres, além do K, a excregao
de Na também foi mais alta no quintil mais
alto do mesmo padréo.
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Oliveiraet | Portugal. 163 criancgas Consumo de Excrecéo Ingestéo 24h R24h Meninos consumiram mais frutas e vegetais
al., 2015 2014 entre 8-10 anos, | grupos de urinaria de K | energética do qué meninas e a excrecdo média urinaria
cursando o alimentos/Tam de K e Na, bem como Na/K, foi maior
ensino basico (3° | bém foi testada nesses. Entretanto, ndo foram encontradas
e 4° ano) associacéo diferencas significativas entre a excre¢éo de
entre variaveis potassio e o consumo de grupos de alimentos
descritivas e ricos em potassio e as demais variaveis.
excrecdo Nenhum valor de p foi estatisticamente
urinaria de K significativo apos ajuste.
Liuetal., Hong Kong, | 726 mulheres Consumo Nae K Idade, IMC e 24h RA 3 dias | Arroz, macarrdo, frutas e legumes foram os
2014 China. 2011 | chinesas na pds- | alimentar dietético e ingestdo principais contribuintes para o consumo de
menopausa, com urinario energética potassio na dieta. Enquanto a excrecao

idade 48-70 anos,
participantes de
um outro estudo
randomizado

urinaria de Na foi associada positivamente ao
consumo de sopa, alimentos em conserva e
frutos do mar. Essa associag¢do continuou
significativa ap0s ajuste.




36

3. JUSTIFICATIVA

As gestantes representam um dos grupos mais vulneraveis e suscetiveis a importantes
desfechos em saude relacionados aos aspectos nutricionais, uma vez que a alimentacdo se
configura como um fator extremamente importante para o desenvolvimento adequado do feto
e para a prevencao de condi¢des que podem afetar a satide do binbmio mae-bebé. Uma dieta
inadequada durante a gravidez pode contribuir para o aumento do risco de desfechos
nutricionais desfavoraveis, como o parto prematuro, no caso de subnutri¢do da gestante, morte
fetal intrauterina e aborto, além de doencas crénicas ndo transmissiveis que podem surgir
durante a gestacdo e se perpetuar ap0s a gravidez, como diabetes mellitus gestacional,
hipertensdo, excesso de peso e obesidade. Mais especificamente, em se tratando de uma
ingestdo inadequada de sodio e potassio, uma alta relacdo entre esses micronutrientes pode
contribuir para 0 aumento no risco de doencas cardiovasculares, hipertensédo, acidente vascular
cerebral e arritmias cardiacas, ja que € um importante marcador para o desenvolvimento dessas
intercorréncias na saude dos individuos.

Considerando que o sddio e o potéssio desempenham um papel importante na
epidemiologia das doengas crénicas ndo transmissiveis, e tem estreita relagdo com a
alimentacdo, uma vez que a sua principal forma de consumo é por meio dos alimentos, entender
quais padrdes alimentares podem contribuir para uma relacdo sodio e potassio adequada e
inadequada nos permite direcionar a¢des de intervencao na area de alimentacao e nutrigdo que
previnam desfechos negativos de salde durante e apds a gestagdo. Além disso, considerando
gue os estudos envolvendo essa tematica em gestantes sdo escassos, essa pesquisa traz
evidéncias que permitem divulgar informacdo e fomentar politicas publicas na area de

alimentacdo e nutricdo voltadas a esse grupo especifico da populacéo.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Estimar a associacdo entre padrGes alimentares e a relacdo sodio e potassio da dieta em

gestantes atendidas na rede priméria de atencdo a saude nos municipios de Macaé (Rio de

Janeiro) e Pinhais (Parand).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Descrever as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, salude e estado

nutricional das gestantes atendidas na rede primaria de atencdo a satde nos municipios
de Macae e Pinhais;

2) ldentificar os padrdes alimentares das gestantes atendidas na rede priméria de atencao a
salide nos municipios de Macaé e Pinhais;

3) Estimar a associacdo entre os padrdes alimentares das gestantes e sua relacao sodio e

potassio da dieta.
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5. METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO E SELECAO DA AMOSTRA

A presente pesquisa caracteriza-se por um recorte do Estudo Multicéntrico de
Deficiéncia de lodo (EMDI) que foi desenvolvido nas cinco macrorregides brasileiras com o
objetivo de avaliar o estado nutricional de iodo, s6dio e potassio em gestantes, nutrizes e
lactentes nos decorridos meses de gestacdo e periodo de amamentacdo. O EMDI trata-se de um
estudo epidemiol6gico, de desenho transversal, de base populacional e amostragem
probabilistica, realizado em 11 municipios brasileiros, dentre os quais: Palmas (TO), Aracaju
(SE), Séo Luiz (MA), Vitdria (ES), Macaé (RJ), Belo Horizonte (MG), Vicosa (MG), Ribeirdo
Preto (SP), Pinhais (PR), Rondonopolis (MT) e Brasilia (DF). A coleta de dados do EMDI em
campo foi realizada no periodo entre o segundo semestre de 2018 e janeiro de 2021.

O presente estudo utilizou dados do centro de coleta de Macaé (Rio de Janeiro) e de
Pinhais (Parana), onde gestantes de diferentes idades gestacionais (primeiro, segundo e terceiro
trimestres) atendidas na rede publica de satde priméaria desses municipios  foram convidadas
a participar. O municipio de Macaé adotou 0os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo do
EMDI, que considerou elegiveis para a avaliacdo as gestantes com 18 ou mais anos de idade e
usuarias da rede publica de satde. Foram excluidas as gestantes com histérico de doenca e/ou
cirurgia tireoidiana, diagndéstico referido de hipotireoidismo, hipertensao prévia ou sindrome
hipertensiva da gravidez e residentes da area rural. Na cidade de Pinhais, o Unico critério de
exclusdo diferente do estudo maior foi que foram consideradas gestantes residentes tanto na
area urbana quanto rural. Os demais critérios de inclusdo e exclusdo do estudo mée, também
foram adotados neste municipio. E importante destacar que apenas as cidades participantes
deste estudo tiveram autorizacdo de seus respectivos coordenadores para uso dos dados
analisados nesta pesquisa.

O célculo amostral foi realizado por centro de coleta, de modo a garantir a
representatividade de cada local, e considerando o desenvolvimento de futuros trabalhos
cientificos, além de possiveis intervencdes nas politicas publicas de salde das cidades do
estudo. Dessa forma, o desenho amostral de Macaé obedeceu ao modelo definido para a
pesquisa nacional. Trata-se, portanto, de amostra estratificada em dois estagios, em que a equipe
da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi a unidade amostral primaria e as gestantes cadastradas
em cada equipe, a unidade amostral secundaria. Para o sorteio no primeiro estagio foram

listadas as equipes ESF ordenadas segundo a proximidade geografica, e obtido o nimero médio
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de gestantes atendidas mensalmente em cada equipe no ano de 2017. Estabeleceu-se um
conglomerado de 20 gestantes em cada ESF para compor a amostra. A partir da razdo entre a
média mensal de gestantes atendidas e o tamanho do conglomerado (n=20), estimou-se 0
numero de conglomerados a serem examinados em cada unidade da ESF. Assim, as ESF com
maior volume de acompanhamento pré-natal tiveram maior numero de conglomerados,
respeitando-se o peso de cada unidade no universo amostral, bem como a proporcionalidade na
probabilidade de sorteio.

Em seguida, o quantitativo total de conglomerados foi disposto de maneira cumulativa
obedecendo-se a logica organizacional das unidades no territério para realizacdo do sorteio
aleatorio. O municipio de Macaé (RJ) possui 43 equipes de ESF que apresentam cobertura de
50% da populagdo. Para o municipio foi estabelecido tamanho amostral de 15 conglomerados,
totalizando um calculo amostral de 260 gestantes selecionadas em 9 unidades basicas de saude
com equipes de ESF. Para o calculo da amostra também foi considerado um percentual de 15%
para possiveis perdas. Embora o célculo total da amostra tenha sido definido em 260 gestantes
em Macaé, somente 220 gestantes compuseram a amostra final do estudo neste municipio,
devido a paralisacdo das atividades académicas para o cumprimento do periodo de férias dos
alunos. Na tentativa de retorno em marco de 2020, em funcdo da pandemia do novo coronavirus
2019, os pesquisadores receberam a orientacdo de encerrar a coleta dos dados.

Ja para a cidade de Pinhais, o calculo da amostra foi desenvolvido a partir de uma
propor¢do minima, com adocdo de erro e precisdo fixos. Os critérios adotados, que
estabeleceram uma propor¢do minima de 8% e erro relativo de 50%, definiram uma amostra de
177 gestantes. No entanto, devido a complexidade da amostra do estudo multicéntrico, o efeito
do plano amostral de 1,5 foi inserido no calculo de Pinhais, chegando ao estabelecimento de
266 gestantes. O total de participantes da pesquisa em Pinhais resultou em 284 gestantes, um
pouco além do célculo estimado para esse municipio, e a coleta de dados aconteceu no periodo
entre mar¢co de 2019 a marco de 2020. Para o presente estudo foram consideradas as
informacdes sobre o consumo alimentar de 220 e 284 gestantes atendidas na rede primaria de
atencdo a salde nas cidades de Macaé (RJ) e Pinhais (PR), respectivamente. Destas, 2 gestantes
de Macaé (RJ) e 12 gestantes de Pinhais (PR) foram excluidas da presente analise devido a

implausibilidade no relato de consumo, totalizando ao final 490 gestantes.
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5.1.1 Coleta de dados

A coleta dos dados aconteceu nas unidades da ESF das gestantes sorteadas para o estudo.
Os dados foram coletados por pesquisadores de campo devidamente treinados, dentre eles
estudantes e professoras do curso de nutricdo das Universidades Federal do Rio de Janeiro
campus Macaé, e da Universidade Federal do Parand, padronizados e supervisionados por uma
coordenadora de campo local.

Para caracterizar a populacéo do estudo, foi aplicado um questionario semiestruturado
(Anexo A) dividido em 6 blocos de perguntas: o primeiro bloco de questdes refere-se a
“elegibilidade” das participantes, sendo excluidas as gestantes que apresentavam ou que ja
haviam tido doenca tireoidiana diagnosticada (hipotireoidismo, hipertireoidismo, tireoidite de
Hashimoto e neoplasias) ou que haviam realizado alguma cirurgia tireoidiana. Além desses
critérios de excluséo, esse bloco também contemplou idade materna (informac&o obtida a partir
do célculo da data de nascimento informada pela gestante e a data de avaliacdo), e idade
gestacional. O segundo bloco correspondia a “paciente” (gestante), e possui questdes sobre
antecedentes obstétricos e gestacdo atual, como planejamento da gravidez, numero e tipos de
partos, abortos, informac6es sobre namero de filhos, como idade atual dos filhos, presenca de
doencas como hipertensdo, diabetes, realizacdo de cirurgias como bariatrica, uso de
suplementos, e exames de sangue. O terceiro bloco contemplava informagdes sobre o “sal de
cozinha”, como quantidades consumidas, marcas, tipos, armazenamento, uso de temperos
caseiros e/ou industrializados e frequéncia de refei¢des fora de casa. O quarto bloco refere-se a
“fumo e alcool”, e questionava sobre consumo de &lcool e uso de tabaco durante a gestacéo
atual, além da frequéncia do consumo e os tipos de bebidas alcodlicas ingeridas, como cerveja,
vinhos, entre outras. O quinto bloco ¢é o “socioecondmico” ¢ considera questdes relacionado ao
local de moradia (se urbano ou rural), renda familiar (estimada pela divisdo da renda familiar
total no més anterior a entrevista pelo nimero de moradores no domicilio, ambas as
informac0es obtidas no questionario), raca/cor de pele autodeclarada, escolaridade materna e
do(a) chefe da familia, ocupacdo da mde no mercado de trabalho (empregada formal ou
informal), nUmero de quartos na residéncia, quantidade de moradores na residéncia, entre
outros. O sexto e Ultimo bloco trata-se da “coleta de material” (amostras de sal, temperos e

urina).
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5.1.2 Consumo alimentar

No estudo maior, em todas as gestantes foi aplicado um R24h em formulario fisico, e
em uma amostra menor (18%) um segundo recordatério foi aplicado seguindo o método de
multiplas passagens (Conway et al., 2003). Além do R24h, um Manual Fotografico de
Quantificacdo Alimentar (Crispim et al., 2017), que continha fotografias de porcGes de diversos
tipos de alimentos e de medidas caseiras usualmente consumidas no Brasil, foi utilizado como
material de apoio. Quando a pessoa entrevistada ndo sabia informar com precisao o tamanho
das por¢oes dos alimentos, os registros fotograficos auxiliaram na identificacdo dessas medidas.
Os dados do consumo alimentar das participantes do estudo foram entdo digitados no software
GloboDiet para posterior tratamento dos dados.

A entrevista foi conduzida face a face, nas unidades de satde escolhidas para realizar a
coleta dos dados, com entrevistadores devidamente treinados compostos por estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo, além dos seus respectivos coordenadores locais (docentes de
instituicOes de ensino superior) responsaveis pela condugdo da pesquisa. O treinamento dos
pesquisadores foi auxiliado por material de instrucdo, como videos explicando os detalhes do
R24h e dos demais materiais utilizados, e as condutas apropriadas de um entrevistador.

Para a presente pesquisa, apenas o primeiro dia do recordatério com as informacdes de

consumo alimentar das gestantes de Macaé e Pinhais foi considerado na analise.

5.1.3 Sodio e Potéssio da dieta

O sodio e potassio consumidos foram estimados em miligramas a partir do relato de
consumo alimentar por meio de um recordatorio de 24 horas utilizando a Tabela Brasileira de
Composicéo de Alimentos (TBCA, 2020).

5.2  ANALISE DE DADOS
5.2.1 Analise de padrdes alimentares
Foram estimadas as quantidades consumidas dos alimentos ou bebidas relatados pelas

participantes do estudo utilizando o software GloboDiet, verséo brasileira, modo Data Entry
(Bel-serrat et al., 2017). Apos a etapa de entrada dos dados no software, os R24h passaram pela
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analise de consisténcia dos dados. Assim, um arquivo que identifica inconsisténcias nos
recordatérios foi desenvolvido no GloboDiet. Esse arquivo gerado foi entdo exportado para o
Excel, onde foi avaliado e tratado pelas pesquisadoras do estudo original. O tratamento desses
dados foi realizado de acordo com o “Manual de Padronizagao do tratamento das notas do
GloboDiet” pela equipe do Estudo Multicéntrico responsavel por centralizar os dados. As
estimativas da composi¢cdo centesimal de nutrientes, em nivel de alimentos e ingredientes,
foram obtidas por meio da Tabela Brasileira de Composi¢éo de Alimentos (TBCA, 2020). As
preparacOes de alimentos regionais que nao foram detalhados pelas entrevistadas, tiveram seus
ingredientes decodificados a partir de receitas do GloboDiet ja desagregadas.

Os alimentos ou bebidas referidas no R24h foram agrupados em 19 grupos alimentares
com base na similaridade dos alimentos e caracteristicas nutricionais (Quadro 4).

A identificacdo dos padrdes alimentares a posteriori se deu através da andlise fatorial
exploratéria (AFE) com objetivo de reduzir o nimero de grupos alimentares e derivar padrdes
alimentares que tiveram melhor interpretacdo sobre a alimentacdo das gestantes. Estes padrdes
foram provenientes de uma matriz de correlagdo que permite identificar se os grupos de
alimentos estdo correlacionados entre si. Para avaliar a adequacdo da analise fatorial para o
conjunto de dados em questdo, foram aplicados o teste de esfericidade de Bartlett e 0 KMO,
que permitem avaliar a aplicabilidade dos dados ao modelo de anélise fatorial, considerando
um valor de p < 0,05 e autovalores > 0,6 para cada teste, respectivamente (Hair, 2005).

Foi utilizada a extracdo dos fatores por componentes principais, que foram
transformados ortogonalmente por meio da rotacdo Varimax para obter padrdes alimentares
com estruturas independentes e mais interpretaveis (Field et al., 2012). O nimero de padrdes
alimentares retidos considerou os critérios do teste do scree plot e autovalor > 1,0 (eigenvalue).

Posteriormente, foi realizada novamente a analise fatorial, porém, fixando o nimero de
fatores a serem retidos com base nos resultados observados nos testes anteriores. Cargas
fatoriais iguais ou maiores que 0,30 foram consideradas para a permanéncia dos grupos
alimentares nos padrdes alimentares. Quanto maior a carga fatorial, maior a contribuicdo do
grupo de alimento para o referido padréo alimentar (Matos; Rodrigues, 2019). Por fim, foram
estimados os escores fatoriais individuais para cada padrdo alimentar. Dessa forma, todos o0s
grupos alimentares foram representados em todos os padrdes alimentares, porém, com pesos
diferentes.

Neste estudo, os padrdes alimentares representam as variaveis independentes, enquanto

a variavel dependente é a razdo sddio e potassio da dieta.
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Quadro 3 - Defini¢édo dos grupos de alimentos com base em suas similaridades e caracteristicas

nutricionais.

Grupos de alimentos

Cereais e seus produtos

Raizes e tubérculos

Feijdes, leguminosas e oleaginosas

Leites e derivados

Ovos e seus produtos

Peixes e mariscos

Carnes vermelhas

Carnes processadas
Carne de aves e seus produtos

Vegetais e seus produtos

Frutas

Gorduras e 6leos

Doces e agucares

Café e chéas

Refrigerantes

Sucos de frutas e/ou vegetais naturais

Lanches salgados
Pées

Bebidas adocadas

Alimentos

Arroz, milho e produtos de milho, trigo, paingo, cevada, aveia, centeio,
amidos e produtos derivados

Batata, mandioca, inhame, outras raizes e tubérculos amilaceos
Todos os tipos de feijdo

Leites (vaca, ovelha, cabra e outros mamiferos), produtos lacteos
fermentados, queijo, creme de leite

Ovos de aves no geral (inteiros e fracdes: gema ou clara)

Peixe de dgua doce, marisco, peixes e mariscos processados e secos a sol
ou industrialmente

Visceras, carnes vermelhas (mamiferos, répteis e anfibios), carnes mistas
ou ndo especificadas, carne seca, carnes suinas

Enlatadas, empanadas e embutidas
Carne de aves e seus produtos

Vegetais folhosos, brdcolis, pepino, couve-flor, alho, cebola, tomate, entre
outros, exceto processados.

Laranja, limdo, macd, damasco, cereja, uvas, morangos, frutas secas, etc
(exceto cristalizadas e processadas).

Oleos vegetais, manteigas, margarinas, azeite, banhas, sebos, 6leos de
origem animal

Bolos, biscoitos, waffles, cremes, recheios, coberturas, chocolates,
bombons, geleias, marmeladas, compotas e outros

Cafés e chés

Refrigerantes

Sucos de frutas ou vegetais naturais

Batata frita, salgadinhos de milho, biscoitos salgados e outros
Pées de sal diversos, pées integrais

Sucos artificiais e industrializados, achocolatados, iogurtes diversos
sabores, milkshakes, e outros

Fonte: proprio autor, 2023
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5.2.2 Controle de qualidade dos dados de consumo alimentar

O controle de qualidade dos dados de consumo alimentar do estudo multicéntrico foi
realizado em todas as etapas do estudo, desde o planejamento da coleta, até o processamento
dos dados no software GloboDiet pela equipe do estudo original. Prezando pela qualidade dos
resultados, informag6es sobre alimentos especificos, como feijdo e arroz, por exemplo, que
deveriam ter sido desagregadas, no espacgo destinado a “receitas”, onde o pesquisador deveria
informar como esses alimentos foram feitos e quais ingredientes foram utilizados, foram
investigadas. Além dos casos especificos dos alimentos citados anteriormente, outras
preparagdes também foram consideradas, como alimentos em pd e crus, que deveriam ter sido
especificados em sua forma para consumo. A entrada dos dados, de algumas prepara¢des ndo
desagregadas no R24h, foi viavel devido a adaptacdo prévia que esses dados sofreram para

serem inseridos no software.

5.2.3 Analise de sddio e potassio da dieta

A razdo sbdio e potassio da dieta foi dividida em duas categorias: menor ou igual a 1 e
maior que 1 considerando a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
define que a relacdo de 1:1 recomendado para uma populacdo saudavel, incluindo gestantes
(WHO, 2012). Vale ressaltar que a recomendagdo da OMS considera a razdo molar entre 0s
minerais provenientes de urina de 24h, considerada o biomarcador padrdo-ouro para estimar o
consumo dietético. Na presente analise, a razdo dietética utilizada foi considerada uma proxy

da razéo de sddio e potassio urinaria.

5.2.4 Covariaveis

Para a presente pesquisa, de acordo com a frequéncia de respostas e com base na
literatura cientifica analisada (Quadro 3), testou-se algumas covariaveis para identificar
possiveis fatores de confusdo na associagao dos padrdes alimentares e a relacao sodio e potassio
da dieta, tais como idade materna, raga/cor de pele autodeclarada, renda familiar per capita,
escolaridade materna, uso de tabaco e consumo de alcool na gestacdo, e ocupacdo (se possui

emprego formal ou informal ou ndo possui emprego). Estas variaveis foram utilizadas para
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retratar os perfis social, econdmico, demografico e de comportamentos relacionados ao estilo
de vida das participantes. Ainda, com o objetivo de avaliar o perfil de saude entre as
participantes, informagdes sobre morbidades relatadas foram consideradas. As categorias das

covariaveis analisadas foram:

Condicdes demogréficas e socioeconémicas
a) Idade em anos (autodeclarada): apresentada em anos e analisada como continua;
b) Cor da pele (autodeclarada): categorizada em branca, parda, preta e amarela/indigena;
¢) Renda familiar per capita (relatada pela gestante): categorizada em < 1 salario
minimo e > 1 salario minimo, de acordo com salario minimo vigente em 2020 (R$
1.045,00);
d) Escolaridade (relatado pela gestante): categorizada em nivel fundamental, médio e
superior;
e) Estado civil (relatado pela gestante): categorizada em vive com o0 companheiro e ndo
vive com o companheiro;

f) Ocupacéo (relatada pela gestante): categorizada em trabalha e ndo trabalha;

Comportamentos relacionados ao estilo de vida
a) Tabagismo (relatado pela gestante): categorizada em fuma e ndo fuma;

b) Consumo de alcool (relatado pela gestante): categorizada em sim e néo;

Condicdes de saude e nutricdo da gestante

As covariaveis relacionadas a salde das participantes também foram coletadas por meio
de entrevista: morbidade referida (autorrelatada ou verificada em cartdo de salde da gestante);
idade gestacional (também autorrelatada ou verificada em cartdo de salde da gestante); IMC
pré-gestacional (calculado de acordo com peso e altura descritos no cartdo da gestante);
glicemia (verificada por meio de exames mais recentes ou no cartdo da gestante) e pressdo
arterial (verificada no cartdo da gestante). Essas covaridveis forma categorizadas da seguinte

forma:

a) Hipertensdo (a partir do cartdo da gestante): categorizada em sim (hipertensao pre-
gestacional e gestacional) e ndo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017);
b) Trimestre gestacional (definida a partir da idade gestacional relatada pela gestante):

categorizada em primeiro, segundo e terceiro
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c¢) IMC pré-gestacional (calculado a partir da idade e da altura autorreferidos ou a partir
do cartdo da gestante): categorizada em acima do peso (sobrepeso e obesidade) e
eutrofica (WHO, 1995);

d) Diabetes (glicemia a partir do cartdo da gestante): categorizada em sim (diabetes pre-

gestacional e gestacional) e ndo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020).

5.3 ANALISE ESTATISTICA

5.3.1 Analises univariadas

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva utilizando-se frequéncias absoluta e
relativa e medidas de tendéncia central com seus respectivos valores de dispersdo, com objetivo
de descrever as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, saide e estado nutricional das
gestantes. As variaveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. As
varidveis continuas foram descritas por médias e desvios-padrdo ou medianas e intervalos
interquartilicos, conforme a simetria das distribui¢cdes, analisadas por meio do teste de
Kolgomorov-Smirnov. O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante para as

analises.

5.3.2 Associacao entre os padrdes alimentares e a relacdo entre sédio e potassio da
dieta

O presente estudo considerou como varidvel dependente ou desfecho, a razdo sodio e
potassio dietético, como principal variavel independente ou de exposicao, os escores fatoriais
de aderéncia aos padrdes alimentares e como possiveis variaveis de confusdo, as variaveis
sociodemograficas, de salde e a ingestdo energética. Para avaliar as associacdes entre as
variaveis independentes e o desfecho, o teste de Wilcoxon foi utilizado para as variaveis
numéricas devido a natureza nao paramétrica da distribuicdo das variaveis, e o teste do Qui-
quadrado foi utilizado para as varidveis categoricas, assumindo valor de p  <0,05 como
estatisticamente significativo.

Modelos de regresséo logistica bivariados foram utilizados para avaliar as associa¢fes
entre os padrdes alimentares identificados e as variaveis sociodemograficas, de salde, a

ingestéo energética e a razdo sodio/potassio dietético. Variaveis sociodemograficas, de satde e
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ingestdo de energia com valor de p<0,05 foram selecionadas para 0 modelo mdultiplo como
possiveis variaveis de confusdo da relagao entre padrbes alimentares e a razdo sodio e potassio
dietético. Modelos multiplos foram construidos para cada um dos padrées alimentares e a razdo
sodio e potassio, ajustando pelas variaveis de confundimento.

As andlises foram realizadas no software Statistical Analysis System (SAS®) e R studio

package versédo 4.0.3.

5.3.3 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé, sob o Parecer n® 2.642.599 (CAAE:
80172617.0.2013.5699), de 08 de maio de 2018 (Anexo 8.2), e pelo CEP da Universidade
Federal do Parana (CAAE:80172617.0.2006.0102). Todos o0s procedimentos éticos
preconizados na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 foram respeitados e todos 0s
individuos concordaram em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 8.4).

Para acesso e utilizacdo de banco de dados secundario de acesso restrito, 0 presente
projeto foi submetido e aprovado no CEP da Escola Nacional de Saude Publica/Fundacéo
Oswaldo Cruz (CAAE: 61449122.7.0000.5240) (Anexo 8.3)
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6. RESULTADOS

6.1 ARTIGO:

ASSOCIACAO ENTRE PADROES ALIMENTARES E A RAZAO SODIO E
POTASSIO DA DIETA EM GESTANTES DE DUAS CIDADES BRASILEIRAS
ATENDIDAS NA REDE PRIMARIA DE ATENCAO A SAUDE 2018-2021.

Thaynara da Silva Rodrigues!, Jonas Eduardo Monteiro dos Santos?, Sandra Patricia Crispim?, Claudia Choma
Bettega Almeida®, Mariana de Souza Macedo®, Sylvia do Carmo Castro Franceschini®, Naiara Sperandio®, Marina
Campos Araujo!

1 Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, Ministério da Satde — Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.

2 Divisdo de Vigilancia e Andlise de Situacgdo, Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Sadde — Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

3 Departamento de Nutri¢do, Universidade Federal do Parana— Curitiba (PR), Brasil

4 Departamento de Nutricdo, Faculdade de Ciéncias BiolGgicas e da Salde, Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri — Diamantina (MG), Brasil

5 Departamento de Nutricdo e Salde, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal de Vigosa
— Vicosa (MG), Brasil

6 Instituto de Alimentacdo e Nutrigdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro — Macaé (RJ), Brasil

Resumo:

O objetivo do presente estudo foi analisar a associacdo dos padrdes alimentares e a relacdo sodio e
potéssio da dieta em um grupo de gestantes atendidas na atenc¢éo primaria a saide nos municipios de
Macaé (Rio de Janeiro) e Pinhais (Parand). Trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres
gestantes atendidas na rede basica de aten¢do a saude de duas cidades do Brasil, Macaé (RJ) e Pinhais
(PR). O consumo alimentar foi aferido por meio de um recordatério de 24 horas e a razdo sodio e
potassio foi estimada a partir da dieta e classificado em <1 e> 1. A identificacdo dos padrdes alimentares
foi feita a posteriori por meio da andlise fatorial exploratdria (AFE) e sua associa¢do com a razéo sodio
e potassio da dieta foi realizada utilizando um modelo de regressao logistica bivariado. A média de
idade das participantes do estudo foi de 27 anos (DP = 6,1), e mais da metade delas possuiam
ensino médio (60,5%). Foram identificados cinco padrdes alimentares: “tradicional brasileiro”, “café
da manha”, “lanches”, “prudente” e “in natura”. Os resultados tanto dos modelos de regressao logistica
bruto quanto daqueles ajustados para potenciais varidveis de confusdo mostraram associa¢des positivas
entre os padrdes “café da manha” (OR bruta 1,68; 1C95% 1,36-2,08; OR ajustada 1,62; 1C95% 1,30-
2,02) e “lanches” (OR bruta 2,59; 1,89-3,55; OR ajustada 1,62; 1C95% 1,30-2,02) com a razdo sédio e
potassio da dieta acima de 1. Gestantes que aderiram ao consumo de alimentos dos padrdes “café da
manh3” e “lanches” apresentaram mais chance de maior razio sodio e potassio dietético, o que pode
representar um consumo inadequado nesta fase de vida.

Palavras-chave: padrfes alimentares; gestantes; razdo sodio e potassio
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Abstract:

The objective of the present study was to analyze the association of dietary patterns and the sodium and
potassium ratio in the diet in a group of pregnant women treated in primary health care in the
municipalities of Macaé (Rio de Janeiro) and Pinhais (Parand). This is a cross-sectional study carried
out with pregnant women treated in the basic health care network in two cities in Brazil, Macaé (RJ)
and Pinhais (PR). Food consumption was measured through a 24-hour recall and the sodium and
potassium ratio was estimated from the diet and classified as < 1 and > 1. The identification of dietary
patterns was carried out a posteriori through exploratory factor analysis ( EFA) and its association with
the dietary sodium and potassium ratio was performed using a bivariate logistic regression model. The
average age of the study participants was 27 years old (SD = 6.1), and more than half of them had
secondary education (60.5%). Five dietary patterns were identified: “traditional Brazilian”, “breakfast”,
“snacks”, “prudent” and “natural”. The results of both the crude logistic regression models and those
adjusted for potential confounding variables showed positive associations between the “breakfast”
patterns (crude OR 1.68; 95% CI 1.36-2.08; adjusted OR 1.62; 95%CI 1.30-2.02) and “snacks” (crude
OR 2.59; 1.89-3.55; adjusted OR 1.62; 95%CI 1.30-2.02) with the sodium ratio and dietary potassium
above 1. Pregnant women who adhered to the consumption of “breakfast” and “snack™ food patterns
were more likely to have a higher dietary sodium and potassium ratio, which may represent inadequate
consumption at this stage of life.

Keywords: dietary patterns; pregnants; sodium-to-potassium ratio
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INTRODUCAO

Os distarbios nutricionais estdo dentre os principais fatores de risco para desenvolvimento de
desfechos negativos durante a gestacao, tanto para a mae quanto para o bebé, podendo inclusive
pré-determinar efeitos desfavoraveis na salde da crianca durante a fase adulta. A alimentacéo
nesse periodo tem um papel essencial nesse binémio, tanto no desenvolvimento intrauterino
guanto na formacdo da crianca a longo prazo. Sendo assim, conhecer os fatores dietéticos
marcadores de uma alimentacdo inadequada na gestacao é importante para fomentar medidas
de regulacdo que promovam uma alimentacdo saudavel nesta e em outras fases da vida [1].
Entre os fatores dietéticos marcadores de uma ingestdo alimentar inadequada, estdo a ingestao
excessiva de sodio e insuficiente de potassio. Embora estes marcadores individualmente
estejam comprovadamente associados a fatores de risco no desenvolvimento de hipertensdo
arterial [2], a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) destacou que a relacdo entre eles € mais
importante quando se quer estimar o risco de morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
Dessa forma, além da recomendacdo de ingestdo de cada mineral, a OMS também definiu que
a razdo molar entre eles deveria obedecer a uma proporcao de 1:1 como ponto de corte, sendo
esta recomendacdo para individuos de 16 anos ou mais de idade, incluindo gestantes e lactantes
[3].

Poucos estudos avaliaram a associacdo da razdo sodio e potassio e desfechos diversos na
gestacdo [4,5,6], ndo sendo encontrados estudos nacionais. Os autores observaram que a razdo
sodio e potassio foi positivamente associada a pressao arterial [5] e a pré-eclampsia grave [6].
Além disso, 0 Unico estudo que avaliou a associacdo entre a razao sodio e potassio da dieta,
mostrou que o indicador estava associado a uma maior ingestdo de alimentos como sopas,
molhos, 6leos e gorduras [4]. Outros estudos conduzidos com individuos em outras fases da
vida, incluindo uma revisao sistematica, também mostraram uma associacao positiva da razdo
sodio e potassio da dieta e desfechos cardiovasculares desfavoraveis, como o acidente vascular
cerebral hemorrégico, doenca coronariana e hipertensao [7,8,9].

Considerando que a ingestdo de sddio e potéssio é proveniente sobretudo da alimentacéo,
conhecer o consumo alimentar e a sua relacdo com a ingestdo desses micronutrientes é
importante no fomento de medidas de regulacdo que promovam a salide da populagdo, em
especial as gestantes.

Nesse sentido, a anélise de padrdao alimentar vem sendo empregada como método de analise

estatistica na tentativa de compreender a complexidade dos habitos alimentares dos individuos,



51

levando em consideracdo a alimentagdo como um todo e ndo apenas os nutrientes isoladamente
[10].

Apesar desta técnica ser amplamente utilizada em estudos com gestantes [11], até 0 momento,
ndo se encontrou estudo que empregou a analise de padrbes alimentares e associou a razdo
dietética de sodio e potassio em gestantes. Com isso, 0 presente estudo analisou a associacdo
de padrdes alimentares e a relacdo sédio e potassio da dieta num grupo de gestantes atendidas
na atengdo priméria a satde nos municipios de Macaé (Rio de Janeiro) e Pinhais (Parana).
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METODOS
Desenho do estudo e populagao

A presente pesquisa considerou os dados de duas cidades, Macaé (RJ) e Pinhais (PR), do Estudo
Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI) que foi desenvolvido nas cinco macrorregides
brasileiras com o objetivo de avaliar o estado nutricional de iodo, sddio e potassio em gestantes,
nutrizes e lactentes nos decorridos meses de gestacao e periodo de amamentacéo.

O EMDI foi um estudo epidemioldgico, de desenho transversal, realizado com uma amostra
probabilistica de gestantes, com pelo menos 18 anos de idade, atendidas na rede primaria de
atencdo a saude de 11 municipios brasileiros: Palmas (TO), Aracaju (SE), S&o Luis (MA),
Vitéria (ES), Macaé (RJ), Belo Horizonte (MG), Vigosa (MG), Ribeirdo Preto (SP), Pinhais
(PR), Rondondpolis (MT) e Brasilia (DF), no periodo entre 2018 e 2021. Foram coletadas
informacdes sobre dados sociodemograficos, ambientais e de salde das gestantes através de um
questionario semiestruturado, além do consumo alimentar, por meio do recordatorio de 24
horas, amostras de sal e/ou temperos, assim como agua das unidades de saude e alguns
alimentos de pequenos produtores da regido, bem como amostras pontuais de urina para analise
de iodo, sodio e potassio.

No EMDI, as gestantes foram selecionadas por meio de amostragem estratificada com sorteio
em dois estagios. Inicialmente, as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de cada
centro foram consideradas como organizacéo da distribuicdo territorial da populacéo do estudo,
sendo a ESF a unidade amostral primaria. Das gestantes cadastradas na ESF, foram sorteadas
aquelas que compuseram a amostra, consideradas, portanto, a unidade amostral secundaria. A
amostra prevista para 0 EMDI foi de 3.900 gestantes, contribuindo para a amostra final apenas
2.247 mulheres, em decorréncia da dificuldade de alguns centros em iniciarem as coletas e
também da pandemia da COVID-109.

Foram excluidas as gestantes com historico de doenca e/ou cirurgia tireoidiana, diagnostico
referido de hipotireoidismo, hipertensdo prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez e
residentes da area rural.

Para o presente estudo foram consideradas as informagfes sociodemograficas, estilo de vida,
salde e consumo alimentar de 220 e 284 gestantes atendidas na rede primaria de atencdo a
salide nas cidades de Macaé (RJ) e Pinhais (PR), respectivamente. Destas, 2 gestantes de Macaé
(RJ) e 12 gestantes de Pinhais (PR) foram excluidas da presente analise devido a

implausibilidade no relato de consumo, totalizando ao final 490 gestantes.
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Coleta de dados

Avaliacéo do consumo alimentar

Dois recordatorio de 24 horas, sendo um aplicado em todas as gestantes, e um segundo aplicado
em uma amostra de 18%, seguindo o método de mdaltiplas passagens [12] com apoio de um
Manual Fotografico de Quantificacdo Alimentar [13]. foi conduzido em entrevista face a face
por entrevistadores devidamente treinados através de videos que explicaram todos os detalhes
do material utilizado na coleta de dados, bem como a postura ética que deveria ser adotada pelo
entrevistador. Os dados desses R24h foram inseridos no software GloboDiet verséo brasileira,
modo Data Entry [14], por meio do qual foi analisada a consisténcia dos dados de consumo
alimentar. Os alimentos e preparagdes relatados nos recordatorios tiveram sua composicdo, em
termos de energia (kcal), proteinas (g), carboidratos (g), lipideos (g), fibras (g), sédio (mcg),
potéassio (mcg) e iodo (mcg) avaliada por meio da Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos (TBCA) e Tabela de Composicéo de lodo em Alimentos (TCIA) [15].

Recordatorios com valores de consumo energético abaixo de 500 kcal/dia ou acima de 4.000
kcal/dia, assim como a presenca de menos de 5 alimentos relatados pelas gestantes foram
excluidos das analises, exceto quando devidamente justificado (no caso de episodios de
enjoos/nauseas ou dias atipicos na rotina alimentar). Para o presente estudo, apenas o primeiro
dia de consumo alimentar das gestantes de Macaé e Pinhais, relatado no R24h, foi considerado

na andlise.

Caracteristicas sociodemograficas e de salde

Para caracterizar a populagdo do estudo, foram coletadas informagdes sobre aspectos
socioecondmicos, demogréficos, de salde e estilo de vida das gestantes por meio de um
questionario semiestruturado, em entrevista conduzida face a face. Para o presente
estudo, as covaridveis consideradas na analise foram as seguintes: idade materna,
trimestre gestacional, renda familiar per capita, estado civil, escolaridade,raca/cor de
pele, trabalho, uso de cigarro, consumo de bebidas alcdolicas, diabetes, hipertensdo e

indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional.
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Analise dos dados

Padrdes alimentares

Os alimentos ou bebidas referidas no primeiro dia de R24h foram agrupados em 19 grupos
alimentares com base na similaridade dos alimentos e caracteristicas nutricionais (Quadro 1).
A identificacdo dos padrdes alimentares foi feita a posteriori por meio da analise fatorial
exploratoria (AFE), com objetivo de reduzir o nimero de grupos alimentares e derivar padrdes
alimentares que tenham melhor interpretacdo sobre a alimentagdo das gestantes. Os padrdes
alimentares, obtidos a partir da matriz de correlagdo dos grupos de alimentos, foram
transformados por meio da rotacdo ortogonal Varimax, que permitiu melhor interpretabilidade
desses padrdes [16].

A quantidade de padrdes retidos foi definida através dos critérios de autovalor > 1,0

(eigenvalue) e teste do scree plot, considerando o nimero de padrbes acima do ponto de

inflexdo da curva [17]. Para a permanéncia dos grupos alimentares nos padrdes, cargas fatoriais

[>0,30| foram consideradas como ponto de corte.

Caracteristicas sociodemograficas, de salde e ingestdo de energia
Com base na literatura cientifica que avaliou a relacdo das caracteristicas sociodemograficas e
de saude com o consumo alimentar e a relacdo sodio e potassio em gestantes, foram
consideradas como potenciais fatores de confusdo as seguintes covariaveis coletadas no estudo
EMDI:
a) ldade em anos (autodeclarada): apresentada em anos e analisada como variavel
continua;
b) Cor da pele (autodeclarada): categorizada em branca, parda, preta e amarela/indigena;
c) Renda familiar per capita (relatada pela gestante): categorizada em < 1 salério
minimo e > 1 salario minimo, de acordo com salario minimo vigente em 2020 (R$
1.045,00);
d) Escolaridade (relatado pela gestante): categorizada em nivel fundamental, médio e
superior;
e) Estado civil (relatado pela gestante): categorizada em vive com o companheiro e ndo
vive com 0 companheiro;
f) Ocupacéo (relatada pela gestante): categorizada em trabalha e ndo trabalha;

g) Tabagismo (relatado pela gestante): categorizada em fuma e ndo fuma;
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h) Consumo de alcool (relatado pela gestante): categorizada em sim e nao;

i) Hipertensdo (a partir do cartdo da gestante): categorizada em sim (hipertensdo pré-
gestacional e gestacional) e néo;

J) Trimestre gestacional (definida a partir da idade gestacional relatada pela gestante):
categorizada em primeiro, segundo e terceiro

k) IMC pré-gestacional (calculado a partir da idade e da altura autorreferidos ou a partir
do cartdo da gestante): categorizada em acima do peso (sobrepeso e obesidade) e
eutrofica; [18]

I) Diabetes (glicemia a partir do cartdo da gestante): categorizada em sim (diabetes pré-

gestacional e gestacional) e ndo

Além disso, considerou-se a ingestdo de energia, analisada como variavel continua, como uma

possivel variavel de confuséo.

Relacgdo sddio e potassio dietético

Foi estimada a razdo entre sédio e potassio dietético a partir do relato de consumo alimentar
das gestantes do primeiro dia de R24h. Essa razdo foi dividida em duas categorias: menor ou
igual a 1 e maior que 1 considerando a recomendacdo da OMS, que define como ingestdo
inadequada a razdo molar maior que 1:1, uma vez que estd associada a desfechos
cardiovasculares negativos. Essas recomendacdes abrangem individuos de 16 anos ou mais de
idade, incluindo gestantes e lactantes [3]. Importante dizer que a razdo dietética utilizada na
presente analise foi considerada uma proxy da razéo de sodio e potassio urinaria (considerada

padrdo-ouro e utilizada na recomendagéo da OMS).

Anélise estatistica

Foi considerado como variavel dependente ou desfecho, a razdo sédio e potéssio dietético,
como principal variavel independente ou de exposicao, os escores fatoriais de aderéncia aos
padrdes alimentares identificados e como possiveis variaveis de confusdo, as variaveis
sociodemogréaficas, de salde e a ingestao energética.

A analise descritiva foi realizada utilizando-se as frequéncias absoluta e relativa de cada
variavel categorica, enquanto as variaveis continuas foram descritas por meio de médias e
desvio padrdo, a fim de descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e de satde das gestantes.
Para avaliar as associagdes entre as varidveis independentes e o desfecho, o teste de Wilcoxon

foi utilizado para as varidveis numéricas devido a natureza ndo paramétrica da distribuicdo das
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variaveis, e o teste do Qui-quadrado foi utilizado para as variaveis categoricas, assumindo valor
de p <0,05 como estatisticamente significativo.

Modelos de regressédo logistica bivariados foram utilizados para avaliar as associag¢fes entre a
razdo sodio e potassio e as varidveis sociodemogréaficas, de saude e a ingestdo energética.
Covariaveis com valor de p<0,05 foram selecionadas para o modelo maltiplo como possiveis
variaveis de confundimento da relagdo entre padrbes alimentares e a razdo sodio e potassio
dietético. Modelos de regressdo logistica multiplos foram construidos para cada um dos padrfes
alimentares identificados e a associacdo com a razdo sodio e potassio ajustado pelas variaveis
de confundimento.

As anéalises foram realizadas no software Statistical Analysis System (SAS®) e R studio
package verséo 4.0.3.

Aspectos éticos

O EMDI foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro — Campus Macaé (CAAE: 80172617.0.2013.5699) e pelo CEP da Universidade
Federal do Parand (CAAE: 80172617.0.2006.0102). Todos o0s procedimentos éticos
preconizados na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 foram respeitados e todos 0s
individuos concordaram em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A presente pesquisa utilizou banco de dados secundario de acesso restrito e por isso foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica
Sérgio Arouca (CAAE 61449122.7.0000.5240).
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 490 gestantes, sendo a média de idade de 27 anos (DP = 6,1);
44% dessas eram de cor de pele parda, mais da metade delas possuiam ensino médio (60,5%),
viviam com o companheiro (82,5%), ndo trabalhavam fora de casa (51%), possuiam renda per
capita menor que um salario minimo (74%), estavam acima do peso (sobrepeso e obesidade)
(51%), ndo tinham diabetes gestacional e pré-gestacional (90%), ndo eram hipertensas (81%),
nem tabagistas (75%) e ndo consumiam bebida alcodlica (95%). Mais da metade (61%) das
gestantes também apresentaram razao sodio e potassio acima de 1 (Tabela 1).

Ndo foi observada associacdo entre a razdo soédio e potassio e as caracteristicas
sociodemograficas e de saude estudadas (p>0,05), com excecdo da ingestdo de energia, no qual
as gestantes com razdo sodio e potassio maior que 1 apresentaram ingestdo energética total
maior que aquelas com a razdo menor igual a 1 (p<0,05) (Tabela 1).

Foram identificados oito padrdes alimentares acima do ponto de inflexdo da curva no grafico
de scree plot (Figura 1). Porém, considerando que o sexto, o sétimo e o oitavo padrao alimentar
explicaram juntos somente 18% da variabilidade da dieta, optou-se por considerar os 5
primeiros padrdes alimentares que explicaram 41% da variabilidade da dieta (Tabela 2).

Os grupos alimentares que mostraram carga fatorial | > 0,30| considerados em cada padrao
foram: tradicional brasileiro - arroz e cereais, leguminosas e oleaginosas; café da manha - leites
e derivados, pdes, gorduras e 6leos, e negativo para o consumo de peixes e mariscos; lanches -
carnes processadas, sal, molhos e temperos industrializados e lanches salgados; prudente - aves
e seus produtos e sucos de frutas e/ou vegetais naturais, sendo negativo para o consumo de
carnes vermelhas e refrigerantes e in natura - vegetais e seus produtos, frutas, cafés e chas e
raizes e tubérculos, sendo negativo para bebidas adogadas. Os grupos de ovos e doces ndo foram
considerados na formacao dos padrbes por ndo apresentarem carga fatorial > 0,30. O primeiro
e segundo padrdes explicaram a maior proporcao do total da variabilidade da dieta, 10% e 8%,
respectivamente. Os nomes de cada padrdo foram definidos de acordo com suas principais
caracteristicas dos grupos alimentares (Tabela 2).

N&o se observou associagdo das variaveis sociodemogréficas e de salde com a razdo sddio e
potassio dietético nos modelos logisticos bivariados, com excecdo da ingestdo de energia (OR
= 1,00; 1C95%: 1,00-1,00) (tabela suplementar). Dessa forma, somente a ingestdo energetica
foi considerada nos modelos multiplos.

Os resultados dos modelos de regressdo logistica bivariados e dos modelos multiplos

ajustados para o consumo de energia total mostraram associacGes positivas entre os padroes
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“Café da manha” e “Lanches” e associagcfes negativas e estatisticamente significativas entre 0s
padrdes alimentares “Prudente” e “In natura” e a razdo sodio e potassio da dieta acima de 1.
Considerando os modelos ajustados pela ingestdo energética, as gestantes que aderiram ao
padrao “Café da manha” e “Lanches”, tiveram 62% (OR 1,62; IC95% 1,30-2,02) e 152% (OR
2,52; 1C95% 1,83-3,47) mais chances de apresentarem a razdo sédio e potassio dietético maior
que 1, respectivamente. Enquanto que as mulheres que aderiram aos demais padrdes,
“Prudente” e “In natura”, tiveram menor chance de apresentarem uma razao sodio e potassio
maior que 1 (OR 0,64; 1C95% 0,52-0,79 e OR 0,45; 1C95% 0,35-0,58, respectivamente).
Apenas o padrao “tradicional brasileiro” ndo apresentou associagdo estatisticamente
significativa com a razdo sédio e potassio da dieta tanto no modelo bruto quanto no modelo
ajustado pela ingestdo energética total (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Foram identificados cinco padrdes alimentares para gestantes atendidas na rede priméria de
saude de duas cidades brasileiras. Gestantes que tiveram maior adesdo aos padrdes “Café da
manha” e “Lanches” tiveram mais chances de apresentarem valores da razdo sodio e potassio
acima de 1, enquanto que aquelas que tiveram maior adesdo aos padrdes “Prudente” e “In
natura” tiveram menos chance de apresentarem essa razdo acima de 1. Ndo sendo observado
associacdo entre padrdo “Tradicional brasileiro” ¢ a razdo sodio e potassio dietético.

Diversos estudos sobre padrdes alimentares tém sido realizados na populagéo a fim de elucidar
a relacdo da dieta com diferentes desfechos em saide. No presente estudo, analisou-se a
associacao entre padrdes alimentares e a razdo sodio e potassio da dieta em mulheres gestantes,
e até o presente momento, este € o primeiro estudo a analisar a associagao entre essas variaveis
de exposicdo e desfecho em gestantes. Embora nenhum estudo tenha analisado padrdes
alimentares e razdo sodio e potassio dietético nesse publico, um estudo que avaliou a razédo
sodio e potassio urinario e dietético em 64 gestantes no terceiro trimestre, e analisou sua
associacdo com o ganho de peso gestacional e qualidade da dieta, foi publicado. Esse estudo,
realizado na Crodcia, identificou que a razdo sodio e potassio da dieta correlacionou-se
positivamente com a ingestéo de sopas e molhos (r = 0,475, p < 0,001), cereais e derivados (r
= 0,454, p < 0,001) e gorduras e oleos (r = 0,291, p = 0,022), enquanto obteve correlacédo
negativa com a ingestdo de frutas (- 0,336, p = 0,008) e bebidas ndo alcodlicas (- 0,284, p =
0,025) [4]. Outros resultados encontrados em estudos que utilizaram a medida urinaria de sédio
e potassio associada a consumo alimentar em individuos ndo gestantes, corroboram com o0s
resultados desta pesquisa. Os achados de um estudo realizado com 726 mulheres na pos
menopausa, na China, que avaliou a excre¢do urinéria de sodio de 24 horas e as fontes
alimentares da ingestdo de sddio, revelaram que os grupos de alimentos salgados e em conserva
foram as principais fontes da excrecdo urinaria de sodio, enquanto que os alimentos do grupo
de frutas e vegetais contribuiram com o consumo de potassio na dieta [19]. Song e
colaboradores (2020) analisando 2653 homens e mulheres com 19 anos ou mais de idade na
Coreia, também encontraram associacdes positivas para a excre¢do urinaria de sodio e a
ingestdo de vegetais fermentados, pasta de soja e algas marinhas. Além disso, 0s escores
alimentares dos grupos que contribuiram para maior ingestao de sodio, estavam associados ao
aumento da pressdo arterial sistdlica e diastolica em individuos de ambos os sexos [20]. Em

estudo realizado com 1.202 homens e mulheres com idades entre 30 e 74 anos, na cidade de
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Quioto, no Japdo, os autores identificaram dados favoraveis para a ingestdo de alimentos como
frutas e hortalicas em associa¢do com a baixa razdo sodio e potassio na urina de 24 horas [21].
Outro estudo realizado com individuos chineses adultos de ambos 0s sexos encontrou que
padrdes alimentares denominados “vegetais/arroz”, “leite/pao/fruta” e “legumes” foram
negativamente associados a razéo sédio e potassio dietético, reiterando os achados da presente
pesquisa. Embora esses padrfes reinam grupos diferentes dos padrbes deste estudo, a
semelhanga em seus resultados nota-se devido a presenca de alimentos que possuem
guantidades significativas de potassio e menores de sodio, 0 que por sua vez favorece uma razdo
sodio e potassio menor [22].

Um estudo nacional que avaliou a associacdo entre a razdo sédio e potassio urinario e o
consumo de condimentos industrializados e alimentos ultraprocessados em 150 individuos, de
ambos 0s sexos, entre 25 e 74 anos, na cidade de Vitoria, encontrou resultados semelhantes aos
da presente pesquisa. A analise dos dados mostrou que individuos no terceiro tercil de consumo
de alimentos ultraprocessados tiveram maior razdo sédio e potassio quando comparados aqueles
com maior adesdo ao primeiro tercil de consumo. A diferenga entre os tercis de consumo e a
razdo sodio e potassio nesse estudo foi estatisticamente significativa (p = 0,050), e os principais
alimentos ultraprocessados relatados foram biscoitos, sucos industrializados, refrigerantes,
iogurtes e chocolates [23]. Vale ressaltar que ndo foi encontrado estudo que verificasse a
associacao da alimentacdo com a razdo sddio e potassio, seja ele dietético ou urindrio, entre
gestantes brasileiras, e apenas um estudo internacional dessa natureza foi publicado até o
presente momento [4].

Apesar da escassez de estudos, acredita-se que entender a relacdo do consumo alimentar com a
razdo da ingestdo de sodio e potassio pode ajudar a mitigar alguns dos efeitos adversos que
ocorrem na gestacdo. A alimentacdo nesta fase é critica, uma vez que as gestantes estdo mais
suscetiveis a desenvolver doencas estritamente associadas ao seu consumo alimentar, como
diabetes gestacional e hipertensdo arterial gestacional [24].

Apesar de ndo ter sido encontrado estudo com gestantes que analisaram a associacdo de padrdes
alimentares com a razdo sodio e potéssio dietético ou urinéria, varios estudos nacionais e
internacionais se dedicaram a entender a alimentacdo nesta fase da vida usando a anélise de
padrdo alimentar em associacdo com diferentes desfechos na satde, como por exemplo, o que
investigou a associagdo entre padrGes alimentares e 0 excesso de peso e diabetes gestacional
em 785 gestantes adultas da cidade de Ribeirdo Preto. De acordo com os autores do referido
estudo, foram identificados quatro padrdes: “tradicional brasileiro”, “lanches”, “café” e

“saudavel”, semelhante aos encontrados na presente pesquisa. Dentre esses padrdes, tanto o
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“tradicional brasileiro” quanto o “saudavel” foram inversamente associados a obesidade, e
nenhum apresentou associacgao estatisticamente significativa com diabetes gestacional [25].
Os padrbes alimentares encontrados em um estudo que avaliou sua associagdo com o
desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional em 841 gestantes residentes em Recife, foram
0s “tradicional”, “misto” ¢ “oriental”’, que ndo apresentaram associagdo com o referido desfecho
[26].

Os achados de um outro estudo que investigou a associagao entre padrdes alimentares e o risco
de hipertensdo em 2.580 gestantes nuliparas no sul da China, identificaram quatro padrdes
alimentares: “tradicional chinés”, “animal”, “ocidental” e “lanches salgados”. As gestantes que
apresentaram altas pontuagdes para o padrdo de “lanches salgados” tiveram risco aumentado
para hipertenséo [27].

O presente estudo identificou cinco padrfes alimentares: “tradicional brasileiro”, “café da
manha”, “lanches”, “prudente” e “in natura”. Dentre estes, tanto os padrdes “café da manha”
quanto “lanches” apresentaram associa¢Ges com a razao sodio e potassio maior que 1. O padrao
“café da manha” apresentou marcadores de uma dieta composta por alimentos dos grupos de
pées, gorduras e leites. Tanto na literatura nacional quanto internacional, que avaliaram padrdes
alimentares em gestantes, € mais comum ver esse padrdo relacionado ao padrao tradicional.
Entretanto, em alguns estudos, alimentos que comp®e esse padrdo, também estdo presentes em
padroes denominados “Ocidental” e “pao branco e café¢”. Alimentos como leites, margarinas e
manteigas e paes também foram distribuidos em padrdes do tipo “saudavel”, “misto” e
“tradicional”, respectivamente, além do padrdo “prudente”, que contém grupos de leites e
derivados [28,29,30,31]. Esse padrao no presente estudo pode, portanto, ser considerado como
um padrdo que engloba grupos alimentares distribuidos em diversos tipos de padrdes
encontrados por outros autores, como os citados anteriormente.

O padrao alimentar “lanches” indica o consumo de grupos alimentares do tipo carnes
processadas, lanches salgados, sal, molhos e temperos industrializados, sendo um marcador de
uma alimentagdo ndo saudavel, rica em alimentos com alto teor de sddio em sua composi¢ao.
Esse padréo é encontrado em estudos nacionais e internacionais, realizados com gestantes, em
semelhanca aos padrdes denominados “oOcidental”, “alimentos processados”, “alto em sal”,
“rico em energia”, com altas cargas para pizzas, hamburgueres, refeicdes prontas, produtos
carneos, batata frita e lanches salgados diversos [32,33,34,35].

Com relagdo aos padrdes “in natura” e “prudente” encontrados no presente estudo, as gestantes
que apresentaram maior adesao a eles tiveram menor chance de apresentarem uma razdo sodio

e potassio maior que 1. O primeiro apresentou altas cargas fatoriais para grupos de alimentos
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como vegetais, raizes e tubérculos, frutas, cafés e chas. Foi assim denominado devido a
presencga tanto de alimentos saudaveis quanto do café, bebida que deve ter seu consumo restrito
no periodo da gestacdo [24, 36]. Embora o café esteja presente aqui, em alguns estudos da
literatura nacional e internacional que tiveram as gestantes como publico-alvo, esse padrdo é o
mais proximo da definicao de padrdo de “saudével”, uma vez que assim foi denominado pelos
autores por apresentarem altas cargas fatoriais para frutas, vegetais, tubérculos, carnes brancas,
leguminosas e produtos integrais, alimentos considerados marcadores de uma alimentagédo
saudavel [27,38,39,40,41,42]. O segundo apresentou altas cargas fatoriais para os grupos de
frangos e sucos de frutas e/ou vegetais naturais.

Embora o padrdo “tradicional brasileiro” ndo tenha apresentado associacao estatisticamente
significativa com a razdo sddio e potéssio, esse padrdo € o mais comumente presente na dieta
dos brasileiros, marcado principalmente pela presenca de feijoes e arroz. No presente estudo,
esse padrdo apresentou altas cargas fatoriais para 0s grupos de arroz e cereais e feij0es e
leguminosas. Em outros estudos nacionais realizados com gestantes, padrdes semelhantes sdo
denominados como “brasileiro atual” e “Comum brasileiro”, apresentando altas cargas fatoriais
(>0,30) para alimentos do tipo feijoes, arroz, carnes processadas, ovos, frango, gorduras, graos
refinados, acucares, leites e doces [43,44,45,46].

Os padrdes alimentares de gestantes em estudos internacionais que mais se assemelham aos
padroes “tradicional brasileiro” e “popular” descrevem o consumo de alimentos proprios da
dieta tradicional de cada pais/regido e também de alimentos como produtos lacteos, paes, arroz,
carnes brancas e vermelhas, ovos, feijdes, vegetais e massas [44,47,48].

Uma das limitacdes deste estudo se refere a inviabilidade de analisar a excrecdo urinaria de
sodio e potassio, considerada padrdo-ouro, para estimar a ingestao destes eletrdlitos. A presente
analise considerou a estimativa de sodio e potassio da dieta por meio de instrumentos baseados
no relato do individuo que estdo sujeitos a erros relacionados ao sub ou super relato da ingestao
de alimentos e nutrientes. No entanto, estudos mostraram que a medida dietética estad
correlacionada a excrecdo urinaria, principalmente quando o consumo alimentar € avaliado por
meio de recordatorios de 24h aplicado usando o método dos multiplos passos, considerado o
instrumento com menos chance de erro na avaliacdo dietética [49, 50]. Importante mencionar
que o presente estudo adotou estratégias para que a informacéo dietética fosse a mais proxima
da verdade, como por exemplo: todos os R24h foram digitados na versao brasileira do software
GloboDiet, que surgiu a partir de uma tecnologia (EPIC-soft) desenvolvida pela OMS para o

The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) [51,52].
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Embora a presente analise ndo tenha utilizado a medida de excregdo urinaria, a razdo sodio e
potéssio foi assim classificada em consonancia ao que é preconizado pela Organiza¢do Mundial
de Saude, que considera a razdo sodio e potassio urinaria acima de 1 como fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares [3].

Outra importante limitacdo do presente estudo se relaciona a sua validade externa. A amostra
aqui utilizada ndo representa a populacao de gestantes atendidas na rede priméria de saude dos
dois municipios avaliados, uma vez que nao foi feita a analise considerando a complexidade da
amostra e seus fatores de expansao, que até 0 momento ainda nao foram disponibilizados para
a pesquisa maior do EMDI. Acredita-se que isso possa ter comprometido a precisdo das
estimativas de associagdo, como também a identificacdo de possiveis varidveis de confuséo,
uma vez que algumas variaveis sociodemograficas, como a renda domiciliar per capita,
apresentou uma baixa frequéncia de respostas.

Por fim, até o presente momento, este € o primeiro estudo que avaliou a associacdo entre
padrdes alimentares e a relacdo sodio e potassio da dieta em gestantes brasileiras, e seus
resultados mostraram associag¢des estatisticamente significativas entre os padrdes alimentares e
a razdo sodio e potassio da dieta. Estes achados avaliaram caracteristicas dietéticas que podem
estar relacionadas a ingestdo inadequada destes minerais, identificando possiveis grupos de
alimentos que devem ser evitados na promocao da salde nesta fase de vida. Espera-se que esses
resultados possam fomentar estudos com esta populagdo, como também o desenvolvimento de

politicas publicas na rea de alimentacdo e nutricdo voltadas sobretudo para esse publico.
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FIGURAS DO ARTIGO

Figura 1 - Scree plot e a proporcéo da variancia explicada por cada padrdo alimentar.

Scree Plot

15
k]
=
™
£
=
i 1.0

05

0 5 10
Factor

Fonte: proprio autor, 2023

15

20

Froportion

1.0

0s

06

04

02

00

Wariance Explained

%HHH_H—Q_&-H_Q_Q_&_B_G
) 10 15 20
Factor

e Cumulative
—=— Proportion

68



QUADROS DO ARTIGO

69

Quadro 3 - (quadro 1 do artigo). Definicdo dos grupos de alimentos com base em suas
similaridades e caracteristicas nutricionais.

Grupos de alimentos

Cereais e seus produtos

Raizes e tubérculos

Feijoes, leguminosas e oleaginosas

Leites e derivados

Ovos e seus produtos

Peixes e mariscos

Carnes vermelhas

Carnes processadas

Carne de aves e seus produtos

Vegetais e seus produtos

Frutas

Gorduras e 6leos

Doces e agucares

Café e chas

Refrigerantes

Sucos de frutas e/ou vegetais naturais

Lanches salgados

Paes

Bebidas adocadas

Alimentos

Arroz, milho, trigo, paingo, cevada, aveia, centeio, amidos e produtos
derivados.

Batata, mandioca, inhame, outras raizes e tubérculos amilaceos
Todos os tipos de feijdo

Leites (vaca, ovelha, cabra e outros mamiferos), produtos lacteos
fermentados, queijo, creme de leite

Ovos de aves no geral (inteiros e fragdes: gema ou clara)

Peixe de agua doce, marisco, peixes e mariscos processados e secos a sol ou
industrialmente

Visceras, carnes vermelhas (mamiferos, répteis e anfibios), carnes mistas ou
nao especificadas, carne seca, carnes suinas

Enlatadas, empanadas e embutidas
Carne de aves e seus produtos

Vegetais folhosos, brocolis, pepino, couve-flor, alho, cebola, tomate, entre
outros, exceto processados.

Laranja, limdo, macd, damasco, cereja, uvas, morangos, frutas secas, etc
(exceto cristalizadas e processadas).

Oleos vegetais, manteigas, margarinas, azeite, banhas, sebos, 6leos de
origem animal

Bolos, biscoitos, waffles, cremes, recheios, coberturas, chocolates, bombons,
geleias, marmeladas, compotas e outros

Cafés e chas
Refrigerantes
Sucos de frutas ou vegetais naturais

Batata frita, salgadinhos de milho, biscoitos salgados e outros

Pées de sal diversos, pées integrais

Sucos artificiais e industrializados, achocolatados, iogurtes diversos sabores,
milkshakes, e outros

Fonte: proprio autor, 2023




TABELAS DO ARTIGO

Tabela 1 do artigo: Caracteristicas sociodemograficas, de salde e ingestdo de energia de
acordo com a razdo sodio e potassio da dieta de gestantes de duas cidades brasileiras
atendidas na rede priméria de atencédo a saude 2018-2021

Caracteristicas Total (n=490) Na/K <1 (n=191) Na/K > 1 (n=299) valor de
sociodemograficas  ;  mgdia(DP) n  média(DP)  n média (DP) p*
ou % ou % ou %
Idade? 490 27 (6,1) 191 27 (6,2) 299 27 (6,0) 0,46
Energia (kcal)® 490 1769 (721) 191 1673 (701) 299 1859 (742) 0,01
Ragca/cor de pele 487 189 298 0,13
Parda 212 44 90 48 122 41
Branca 170 35 64 34 106 36
Preta 90 18 27 14 63 21
Amarela/indigena 15 4 8 5 7 2
Escolaridade 486 189 297 0,75
Meédio 294 61 111 59 183 62
Fundamental 148 31 59 31 89 30
Superior 44 8 19 10 25 8
Estado civil 486 189 297 0,39
Vive com 401 83 152 20 249 16
companheiro
N&o vive com 85 17 37 80 48 84
companheiro
Trabalho 441 169 272 0,62
N&o trabalha 227 51 84 50 143 53
Trabalha 214 49 85 50 129 47
Renda per capita 349 136 213 1,00
<1 salario 257 74 100 74 157 74
minimo
>1 salario 92 26 36 26 56 26
minimo
Trimestre 490 191 299 0,72
Primeiro 112 23 47 25 65 22
Segundo 193 39 75 39 118 39
Terceiro 185 38 69 36 116 39
IMC pré- 402 158 244 0,88
gestacional
(kg/m2)
Acima do peso 204 51 79 50 125 51
Eutrdfico 198 49 79 50 119 49
Diabetes 352 136 216 0,72
N&o 317 90 121 89 196 91
Sim 35 10 15 11 20 9
Hipertensao 486 0,54
Né&o 396 81 151 80 245 82
Sim 90 19 38 20 52 18
Tabagismo 439 169 270 0,86
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Nao fuma 328
Fuma 111
Consumo de alcool 442
Nao 421
Sim 21

75
25

95
5

125
44
170
164
6

74
26

96
4

203
67
272
257
15

71

75
25
0,46
94
6

*valor de p: Wilcoxon para variaveis continuas ® ®; Qui-quadrado para variaveis categoricas

Fonte: proprio autor, 2023
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Tabela 2 do artigo - Distribui¢do das cargas fatoriais dos padrdes alimentares identificados,
autovalor e proporcdo da variancia explicada e cumulativa de cada padrdo alimentar de
gestantes de duas cidades brasileiras atendidas na rede primaria de atencédo a saude

Padrdes alimentares

Grupos
Tradicional brasileiro Café damanhd  Lanches Prudente In natura

Cereais e seus produtos 0,67 -0,12 0,01 0,18 0,03
Feijdes, leguminosas e oleaginosas 0,74 -0,01 -0,08 -0,06 0,08
Leites e derivados -0,11 0,42 -0,08 0,22 -0,09
Peixes e mariscos 0,18 -0,46 -0,04 -0,08 -0,07
Gorduras e 6leos 0,45 0,54 0,12 -0,11 0,14
Pies 0,18 0,70 0,08 0,13 0,05
Carnes processadas 0,00 0,10 0,73 -0,13 0,03
Sal, molhos e temperos industrializados 0,06 -0,02 0,69 0,05 0,12
Lanches salgados -0,08 0,03 0,45 0,18 -0,25
Carnes vermelhas 0,04 0,09 -0,27 -0,50 0,22
Carnes de aves e seus produtos 0,14 -0,07 0,12 0,65 0,14
Sucos de frutas e/ou vegetais naturais -0,21 0,26 -0,17 0,46 0,13
Refrigerantes -0,26 0,13 0,31 -0,49 0,13
Vegetais e seus produtos 0,12 0,06 0,05 -0,05 0,49
Frutas -0,17 -0,03 -0,18 0,24 0,45
Cafés e chés 0,14 0,26 0,12 -0,13 0,49
Raizes e tubérculos 0,09 -0,44 0,06 0,08 0,49
Bebidas adogadas 0,37 0,09 0,10 -0,02 -0,45
Autovalor (eigenvalue) 1,61 1,54 1,51 1,37 1,34
Proporcéo da variancia explicada por cada

padrdo alimentar 0,10 0,08 0,07 0,07 0,07
Proporg¢do cumulativa da variancia 0,10 0,18 0,26 0,34 0,41

Fonte: proprio autor, 2023

Tabela 3 do artigo - Associacéo entre os padrdes alimentares e a razao sédio e potassio da dieta
em gestantes de duas cidades brasileiras atendidas na rede primaria de atencdo a satde 2018-

2021.

Padrdes alimentares

Bruto

OR (IC 95%)

Ajustado*

OR (IC 95%)

Tradicional brasileiro
Café da manha

Lanches
Prudente
In natura

0,99 (0,83-1,19)
1,68 (1,36-2,08)
2,59 (1,89-3,55)
0,64 (0,52-0,79)
0,54 (0,44-0,67)

0,91 (0,75-1,11)
1,62 (1,30-2,02)
2,52 (1,83-3,47)
0,64 (0,52-0,79)
0,45 (0,35-0,58)

*Ajustado pela ingestdo de energia total (kcal)

Fonte: proprio autor, 2023
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TABELA SUPLEMENTAR

Tabela 4 suplementar - Associacao entre a razdo sodio e potassio da dieta e caracteristicas
sociodemograficas em gestantes de duas cidades brasileiras atendidas na rede primaria de
atencdo a satde 2018-2021.

Variaveis sociodemograficas

OR (1C95%) p-valor
Idade 0,99 (0,86-1,02) 0,45
Energia (kcal) 1,00 (1,00-1,00) 0,01
Raga/cor de pele
Branca 1,00 (1,21-2,26)
Parda 0,82 (0,54-1,24)
Preta 1,41 (0,82-2,44)

Amarela/Indigena
Escolaridade

0,53 (0,18-1,53)

Superior 1,00 (0,72-2,39)

Médio 1,25 (0,66-2,38)

Fundamental 1,15 (0,58-2,27)
Estado civil

Né&o vive com companheiro
Vive com companheiro

Trabalho
Trabalha
Né&o trabalha
Renda per capita
>1 salario minimo
<1 salario minimo

1,00 (0,84-1,99)
1,26 (0,79-2,03)

1,00 (0,15-2,00)
1,12 (0,76-1,65)

1,00(1,02-2,36)
1,01 (0,62-1,64)

Trimestre
Primeiro 1,00 (0,95-2,01)
Segundo 1,14 (0,71-1,83)
Terceiro 1,22 (0,75-1,96)

IMC pré-gestacional
Eutrdfico
Acima do peso

1,00 (1,13-2,00)
1,05 (0,70-1,57)

Diabetes
Néo 1,00 (1,29-2,03)
Sim 0,82 (0,41-1,67)
Hipertenséo
Néo 1,00 (1,32-1,99)
Sim 0,84 (0,53-1,34)
Tabagismo
Nao fuma 1,00 (1,30-2,03)
Fuma 0,94 (0,60-1,46)

Consumo de éalcool
Néo
Sim

1,00 (1,29-1,91)
1,60 (0,61-4,19)

Fonte: proprio autor, 2023
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

TERMO DE CONSENMTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDG (TCLE)

Word el sendo comvideds o participar de uma pesquisa imtitulads: “ESTADO
RUTRICIONAL DE 10D0, SODI0 E POTASSH EXNTRE GESTANTES,
NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO™,
pelo faio de vood ser oma gestante sconspanheda pela pade piblica de sadde, & pelo faio
diesie grups comer maior risco 4 ter deficidneins de lodo.

A pesquisa seri coordensds pels Professora DAL SYLVIA DD CARMO CASTRO
FRANCESCHINI & minds terh & panicipagio de 73 pesquisadores de 14 Instituighes de Ensino
Saperior pihlicas os quais corstiiuem os centros colsbormdones da presemie pesquisa.

A sus panticipagle nio é obrigadma ¢ vood poderd & qualquer momento da pesquisa
desistir ¢ petirar soa consentimento. Além disso, vocd podend se recesar o realizer qualquer
procedimenio ou respomder & gualguer pergoma gee nbo se senir conforivel, sem prejuize

de sua panicipa;ie na peaguisa.

Sm recesa nbo rond menhuns prejobzo pam vocd em relsgiio sos pesguisadorss, as
instituighes de pesquisa oo o prefeiurs nvamicipal de sus cidade.

s ohjeivos desin pesquisa consiiem em svalior ox fhiores associndos po esmade
nuiriciona] de bnda, shdio ¢ potissio am gesimmies, nuirizes e lecienies em diferenies
Coso vood acene o convite, serd submetidod s pos sepaimies procedimentos:

1 Emtrevista oom um pesquisador em sun prigeia residéncis

2 Colein de amosires do sal, iempero indusinaligndo ou iempero caseiro usado por
s familin parn andlise doieor de iodo;

3 Coletn d2 mmostres 32 uring pars sniise do teor de iodo, sddio e poldssio;

Para o sgendesmento da visita domiciliar, sess infonmapies de conimio ielefdnico o
enderego sexfio obiides pele equipe de compo junio ap posio de salde oo gual vood
pertenoe. Send realizade wm oontaio inicial pam explicar resumidsmenie sobee o objetive
procedimenios do estodo, obter wme autorizegbo verbal & e sepaida prosseguir com o



agendamento de divis & hordrio ideais pars renlizecko da emtrevista em sus residincia. Sos
participagie no esudo sb send efermadn mediane sus suiorizagio obtda por meo de

mesinatun do presenie iemeo em neemento anieror oo infcic do entrevisin.

CHiEmpo previsio para a entrevisia serd de aproximadansenie S0 mimsios.

CHempo previsio para 4 sua parficipagbo na pesquisa sen de cerca de | semana.
Uk nscos relocionados & sun paricipsgbo ¢ s medis pam redoi-lo il stsdes no

quadro ahaina:
I Risco de | Madida: As entrevistes deverle ooomer Jummie visna
COEERITN i T pare | domiciliar no mtenor da residéncia ¢ por profissionsl

respoider s perguniss do
questiondmo  na ciopa  de
coleta dos dados

socipssondmicnas & d= mide

devidamenie  treinads. s questiondrcs  serbo
idemtificndos por ndmepos, impossibiliiande s=<im &
identificacdo do emwrevistado, & ndo ser pels equipe de
pesguisa.

2. Riwo de
comeminegle d:  amosires

=2l & urina);

Medida: a5 amesims de sal e unne  serlo
scondicionsdas em fubos plisticos esiéreis ¢ egpecificos
pars a colea destes materizsis com g devids
identificagio por cidiges. O wansponie das emosires
sery feite sob reffigersgdo em daixas iemuions aié o
lecal de  armazensmento.  As  mmosires  serdo
imedistamenie  aliquotsdes e amarenndas  em
temiperaturas sdequades aié o momenio da andlise.

L Risco de mal esmr
{toniurss, verigens &
demmaios)  decomenies  do
jejum  necessiric  pare &
coleta de onm;

Medida: As gesuntes serbo onenindis & coloer =
mmcwiras de urima somenie se estiverem em condighes
ideais de salde ¢ bem esiar pam realizagho de tal
procedimento. Caso haje mecessidade, & colets das
amctras sevd realizada em dam previamenie ogendada,
ng presenca de wm membro da egeipe devidamenie
capacitado pars & prestagdo 3 sooormo om caso de mal
estar,  foniures  ou desmaios decomentes  do
precedimento.

4 Risoo de
recondecimenio dos sujeitos
ida pesquisa por tercsiros.

Medida: (s guestondrios bem como o recipiones oom
& mmosires coldade sedio idemtificad s por cddigos
numéreas  resringinde  gubgyesr  possibilidade  de
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individocs albeios b pesgaise

Cabe pessaliar qoe os supiies que aceitaren fazer parie do estado terlo resguandados
s direite de se retfirarem da pesquisa a qualgesr momento que descjarem, sem qualquer
prejaize oo corstrangineents. Ainda, s informactes por eles preasdas serfo de sbeoluo
sigilo e someenie serdo publicodas por mewo de amigos ou comunicagtes cientlficas gue
evitem & identificagio da pessoa entrevistada. Mis bavend, de forma elpoma, divalgaclo da
ideniidade dos participantes da pesquisa.

Esiz pesquisa conribuing com o conheciments da situagho metricional de bodo em
mdies & crisngcas, uma vezx que hi poucos estedos sobee isso no Hrasil. Esin infomagio
podeni oriemiar meedidas de ovelisgbo o inlervenglio duremde a gesingdo e apls o
niscimenta, pars prevenis o ocorméncis de deficifncia de iodo & saas consegidncis enire as
mdes & o recémngscidos. Entre os consegidneias da defickdneia 3= iodo, pode-se destscar
o retando mo desenvolvimento seuralbgion, motor ¢ imtdectusl pos primeiros anos de vids.

Esilo previsios como fomm de scompanhemento ¢ assisidncio os seguinies
procedimenios:

I Acompanhamento wewricional pela equipe de pesguisa ¢ encaminhamento para
eguipes kecais de salde des mies ¢ bebds idemtificados como iodo deficienies;

2, Avompanhamento pomcional pela equipe de pesguisa e encaminhamento para
oguipes locais de saide das nades e bebeds que por veniurs apresentarem algam cutro
agravo o distirhio nutricicnal;

5 Orkentagles ¢ apbes de edecaglio nuirickosal pare os participantes do pesguaisa;

% resultados desta pesquisa poderiio ser apresenindos em semindrios, congressos &
similares, eniredanio, os dedos’infomapies obikdos por e da s panicipaglo serfio
confidencisis ¢ sigilesos, ndo possibiliends e idemtificnghio. A sun panticipacis bem
comnio o de wdas as pames envolvidas serd vobentiria, nio havendo remuneragdo para tal. A
sun pariicipagiio voluntina ndo prevé o ressarcimenio de qualquer gmsio finamceino fenoe
por vook, por parte dos resporcdveis pela pesquisa. Nio esth previsto indentngho por sma
participagde, mes em qualquer memento se vood softer alqum daso, comprovadaments
decormente desta pesquisa, 1o direiso § indenizacbo.

Voot receberi uma chpin deste terme onde constmm o telefone € o enderego do
pesquisador primcipal, podendo tirer suss dividas sobre o projeto © sobre sun participagio
mporn ol o aalgesr momento.

Ceondemadoer do Projeto: Prof, SYLYLA DO CARMO CASTRO FEANCESCHINI
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Endereqe: Deparamento de Nutngle E Saide, Bd. Ceniro de Céncies Bicldgicas [
Campus  Umiversitiric, 5%° CEPRMGITOSM. Yigesa = MG Tel:  (30)

389923420343 Email: dre@ufv by

Em coso de dividas de canler éico em reloghio o pesquisa vood podend entmr em contato
comn o Comitd de Etica ¢ Pesguisa da Universideds Federal de Vigosa (CEF - UFV) pelios
segEinies contalog:

Ediflcio Anhur Bemardes, sebsolo. Avenida PH Rolfs, on. Campus Universitino. Viposs
= MG. CEP: 36370900

Email: gepigufy by

Telefone: {31} 38993453

Declan: que entendi o5 objetivos, & forma de minba participacdo, niscos ¢ beneflcios da
pesquisa € aceilo o Convile para pamicipar. Aulorizo & publicagdo dos resalindes da
pesquisa resguardndo o anonimato ¢ o sigilo referente & minha paricipagdo.

Mome do sujeiio da pesquisa:

Assinaiurs do saeio da pesquisa;

Assinaiurs do pesquisador:
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