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RESUMO

Na gravidez esta recomendada a utilizagao de suplementos de micronutrimentos para complementar o aporte nutricional. O reduzido
numero de estudos nacionais, a inexisténcia de dados regionais e o interesse em tomar conhecimento das préticas realizadas pelos
profissionais de saude da ilha do Faial, motivaram a realizagao deste estudo. Assim sendo, este estudo teve o objetivo de analisar
o perfil de suplementacao antes e durante a gravidez de mulheres do Faial.

Este estudo transversal analisou o perfil de suplementagao (tipo de suplemento, quando iniciou, quando terminou e quem
recomendou) de trinta e quatro mulheres no terceiro trimestre de gestagéao, através da aplicacdao de um questionario.

Foram reportadas cinco variedades de suplementos: acido félico, iodo, ferro, magnésio e multivitaminico. Todas as gestantes tomaram
acido folico, mas menos de 30% iniciou a sua toma antes da concegao. Apenas uma gravida nao realizou suplementagéo de iodo
e mais de metade da amostra s¢ iniciou esta suplementacdo no primeiro trimestre. Metade das gestantes fizeram suplementagéao
de ferro, mas apenas 58,8% iniciou a sua toma no segundo trimestre. A maioria da amostra (91,2%) nao realizou suplementacéo
de magnésio e foi no Ultimo trimestre que mais gestantes iniciaram a sua toma. A semelhanca do magnésio, o multivitaminico foi
o suplemento menos ingerido pelas gravidas, sendo mencionado apenas por 8,8% da amostra. Metade destas iniciou a sua toma
no primeiro trimestre e todas continuaram a tomar no terceiro trimestre.

Os resultados deste estudo reforgam a importancia da suplementagéo, particularmente de ferro, para melhorar a adequagao
nutricional. Seria fundamental aumentar a adesao das mulheres em idade fértil as consultas de planeamento familiar e garantir
que as mesmas sao acompanhadas ao longo de toda a gestagéo, para aumentar o uso da suplementagéo e melhorar o perfil da
sua toma, nomeadamente o inicio da sua toma, e assim minimizar possiveis complica¢oes.

PALAVRAS-CHAVE
Gestagao, Micronutrimento, Pré-concegéo, Suplementagéo

ABSTRACT

During pregnancy it is recommended to use micronutrient supplements to complement the nutritional intake. The small number of
national studies, the lack of regional data and the interest in learning about the practices carried out by health professionals on the
island of Faial (Azores Islands, Portugal), motivated the realization of this study. Therefore, this study was conducted to analyze the
supplementation profile before and during pregnancy of women from Faial.

This cross-sectional study analyzed the supplementation profile (type of supplementation, when started, when completed, and who
recommended) from thirty four women by applying a questionnaire in the third trimester of pregnancy.

Five varieties of supplements were taken: folic acid, iodine, iron, magnesium and multivitamin. All pregnant women took folic acid,
but less than 30% started taking it before conception. Only one pregnant woman did not undergo iodine supplementation and
more than half of the sample only started iodine supplementation in the first trimester. Half of the pregnant women received iron
supplementation, but only 58.8% started taking it in the second trimester. Most of the sample (91.2%) did not take magnesium
supplementation and it was in the last trimester that more pregnant women started taking it. Similar to magnesium, the multivitamin
was the supplement least ingested by pregnant women, being mentioned by only 8.8% of the sample. Half of these started taking
it in the first trimester and all continued to take it in the third trimester.

The results of this study reinforce the importance of supplementation, particularly iron, to improve nutritional adequacy. It would be
crucial to increase the adherence of women on childbearing age to family planning consultations and ensure that they are monitored
throughout the pregnancy, to increase the use of supplementation and improve the profile of their intake, especially the beginning
of their intake, and thus minimize possible comorbidities.
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INTRODUGAO

Antes da concegao e durante a gravidez esta recomendada a utilizagao
de suplementos de micronutrimentos especificos isolados ou até
mesmo de suplementos alimentares com varios micronutrimentos para
complementar o aporte nutricional (1, 2).

Uma das deficiéncias nutricionais melhor estudada na gravidez € a
da vitamina B9. A deficiéncia de folato (forma natural desta vitamina)
pode causar defeitos no tubo neural do feto (3-6), sendo a espinha
bifida e a anencefalia os mais comuns (3), e podera estar associada a
anemia megaloblastica na gestante (7). Segundo o Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco todas as mulheres que
desejam engravidar devem iniciar a suplementagcao em acido félico
(forma sintética desta vitamina), pelo menos dois meses antes da data
de interrupgao do método contracetivo e durante as doze primeiras
semanas de gestacao, numa dose diaria de 400 pg. As gravidas com
filho anterior com defeito do tubo neural ou com histéria familiar desta
situacéo devem tomar diariamente uma dose superior (5 mg) (2).

A deficiéncia em ferro € a principal causa de anemia nas gestantes,
contribuindo em 20% para a mortalidade materna e neonatal e baixo
peso a nascenca (8). Caso nao haja contraindicacgdes, a gravida deve
iniciar a sua suplementacéo (30 a 60 mg/dia) a partir das catorze
semanas de gestacao (2).

Um estudo a nivel nacional revelou uma elevada percentagem (83%)
de deficiéncia de iodo nas gravidas. Esta deficiéncia foi mais acentuada
(superior a 97%) nos Agores (9). Este mineral € fundamental para a sintese
de hormonas tiroideias e a sua deficiéncia na gravidez pode conduzir
a aborto espontaneo, parto prematuro e pode originar problemas no
crescimento do feto e efeitos adversos no desenvolvimento neuroldgico
como o cretinismo (10). As mulheres em pré-concecao, gravidas ou
a amamentar em exclusivo devem receber um suplemento diario na
forma de iodeto de potassio (150 a 200 pg), exceto as mulheres com
patologia da tiroide, visto que pode estar contraindicado, devendo a
decisao ser individualizada (2).

Resultados provenientes do estudo Geragao XXI, coorte longitudinal
que reuniu mais de 8000 criangas desde a sua gestacéo, reportam
que 36,1% das gravidas, no terceiro trimestre, usou suplemento de
magnésio (16). Este mineral é um cofator em mais de 300 enzimas do
organismo (3). A sua deficiéncia tem sido associada a nascimentos
prematuros, aumento da ocorréncia de caibras nas pernas, obstipacao
(17), maior risco de aborto espontaneo, atraso no crescimento fetal e
desenvolvimento de diabetes gestacional e diabetes mellitus tipo 2 (3).
O reduzido numero de estudos nacionais, a inexisténcia de dados a
nivel regional e o interesse de tomar conhecimento sobre a aplicacéo
do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco na
ilha do Faial, motivaram a realizacao deste estudo.

OBJETIVOS
A realizagéo deste trabalho teve como objetivo analisar o perfil de
suplementacao antes e durante a gravidez de mulheres do Faial.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comissédo de Etica para a Satde da
Unidade de Saude da llha do Faial, pelo parecer nimero 4.2018, a 3
de maio de 2018. Todos os participantes deram o seu consentimento
informado por escrito e foi-lhes atribuido individualmente um codigo
para assegurar a confidencialidade dos dados.

A amostra deste estudo é composta por gravidas que completaram
a sua gestacado entre maio de 2018 e junho de 2019 e teve como
periodo de recrutamento uma idade gestacional inferior a doze
semanas de mulheres com idade igual ou superior a dezoito anos,

sem comorbilidades, residentes na ilha do Faial € que estavam inscritas
na Unidade de Saude dessa llha. As mulheres com histéria de abortos
espontaneos, morte fetal, partos prematuros (inferior a trinta e duas
semanas de gestacao), que tivessem sido submetidas a cirurgia
bariatrica e/ou com qualquer condi¢ao que condicionasse a participacao
livre e informada no estudo foram excluidas.

Um total de 48 gravidas foram convidadas a participar no estudo, 6
(12,5%) das quais recusaram. Foram posteriormente excluidos os
dados de 8 participantes: 3 sofreram de aborto espontaneo, 1 com
parto prematuro (inferior a trinta e duas semanas de gestacao), 2 com
diagndstico de diabetes gestacional e 2 desistiram do estudo, pelo que
foram analisados os dados de 34 mulheres.

Foi aplicado um questionario, no final do terceiro trimestre de gestacao,
sobre informagdes sociodemograficas (idade com que engravidou,
escolaridade, freguesia de residéncia, estado civil, situagao profissional
e rendimentos econdmicos) e quanto a toma de suplementagéo (tipo de
suplemento, quando iniciou, quando terminou e quem recomendou). A
categorizacao da educacao foi feita por primeiro ciclo, segundo ciclo,
terceiro ciclo, secundario e superior.

A andlise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS®, versao 25.0
para Windows® e consistiu no célculo de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

RESULTADOS

A idade média das participantes foi de 31 anos (dp = 4), 64,7% estava
casada ou a viver em unido de facto, 50% apresentava o ensino superior,
a maioria (91,2%) estava empregada e 79,4% considerou 0s seus
rendimentos econémicos suficientes para os seus gastos (Tabela 1).
Verificou-se que nenhuma participante recorreu a reproducéo assistida
e 76,5% tiveram gravidezes planeadas.

Na Tabela 2 apresentam-se dados sobre o uso de suplementacgéo,
inicio da sua toma, término da sua ingestao e quem recomendou a
suplementacao de acido fdlico, iodo e ferro.

Todas as gravidas tomavam suplementos neste periodo, sendo o
minimo de consumo 1 suplemento e no maximo 4 suplementos. No
total foram reportadas 5 variedades de suplementos: acido folico, iodo,
ferro, magnésio e multivitaminico.

Todas as gestantes tomaram acido folico, mas menos de 30% iniciou a
sua toma antes da concegéo e 85,3% ainda tomava este suplemento no
ultimo trimestre. Foi o médico de familia (70,6%) o profissional de saude
que mais frequentemente recomendou a suplementagao desta vitamina.
No presente estudo apenas 12,1% das gravidas tomou suplemento
de iodo antes e durante toda a gravidez. Apenas uma gravida nao
tomou este suplemento e mais de metade da amostra sé iniciou esta
suplementagao no primeiro trimestre. A maioria da amostra (97,0%)
ainda tomava este suplemento no terceiro trimestre e o médico de
familia (63,6%) foi o profissional de saude que aconselhou a toma deste
suplemento em mais casos.

Metade da amostra tomou suplementacgao de ferro na gestacao, sendo
que 58,8% iniciou a sua toma no segundo trimestre e todas continuaram
a tomar no terceiro trimestre. O médico de familia e 0 médico obstetra
foram os profissionais de sadude que mais recomendaram este
suplemento, correspondendo a 41,2% e 29,4%, respetivamente.

A maioria da amostra (91,2%) nao realizou suplementacao de magnésio
e as que tomaram na maioria iniciaram no Ultimo trimestre. A semelhanca
do magnésio, a toma de multivitaminico foi mencionada apenas por
8,8% da amostra. Metade destas iniciou a sua toma no primeiro trimestre
e todas continuaram a tomar no terceiro trimestre. O médico obstetra
(75,0%) foi quem mais recomendou estes dois Ultimos suplementos.
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Tabela 1

Caracterizagdo da amostra

Idade (anos) quando engravidou
<29
30a35
=36
Educacao materna
1.° Ciclo incompleto
2.° Ciclo incompleto
3.° Ciclo incompleto
3.° Ciclo completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Superior
Freguesia de residéncia
Angustias
Capelo
Castelo Branco
Cedros
Conceicdo
Feteira
Flamengos
Matriz
Pedro Miguel
Praia do Almoxarife
Ribeirinha
Saldo
Estado civil
Solteira
Casada ou em unido de facto
Divorciada ou separada
Situacéao profissional
Desempregada
Empregada
Doméstica
IMC pré-gestacional (kg/m?)
[18,5; 25,0]
[25,0; 30,0]
= 30,0
Numero de filhos
0
1
2
3
Patologias
Sindrome vertiginoso
Sinusite e psoriase
Rinite alérgica
Escoliose
Ovarios poliquisticos
Complicagdes reportadas
Nauseas e/ou vomitos
Descolamento da placenta
Anemia
Obstipagao
Pratica de atividade fisica

Caminhada

13(38,2)
19 (55,9)
2(5,9)

2(5,9)
3(8,8)
1(2,9)
3(8.,8)
388
5(14,7)
17 (50,0)

4(11,8)
3(8,8)
3(8,8)
2(5,9)
12,9

6(17.,6)

8(23,5)
2(5,9)
12,9
2(5,9)
12,9
12,9

11 (32,4)
22 (64,7)
1(2,9)

2(5,9)
31(91,2)
1(2,9)

17 (50,0)
9 (26,5)
8(23,5)

20 (58,8)
12 (35,3)
12,9
12,9

1(2.,9)
1(2,9)
1(2.,9)
1(2,9)
1(2.,9)

17 (50,0)
2(5,9)
3(8,8)
3(8,8)

21(61,8)

17 (50,0)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Comparativamente com as informagdes do inquérito alimentar nacional
e de atividade fisica verificou-se neste estudo uma menor percentagem
de mulheres a usar acido folico antes da concecao e durante o primeiro
trimestre de gestacao (18). Relativamente a este estudo, Pinto et al.
identificaram uma menor prevaléncia no uso de acido félico antes da
concecao e no Ultimo trimestre, mas encontrou mais gravidas a tomar
este suplemento no primeiro trimestre (16). Hatzopoulou et al. verificaram
uma prevaléncia inferior na toma de &cido folico durante toda a gravidez
(19). Malek et al. encontraram uma menor percentagem de mulheres a
tomar este suplemento antes da concecao (20). A maioria da amostra
(70,6%) s6 iniciou a sua toma no primeiro trimestre de gestacéo e
algumas participantes terminaram a toma destes suplementos antes
do final do terceiro trimestre. A baixa prevaléncia de suplementacéo
de acido folico antes da concegéo (29,4%) pode ser explicada ndo s6
pelo nao planeamento da gravidez, mas também pelo planeamento
sem consulta de um profissional de salde que aconselhe a sua toma.
Como é possivel verificar na Tabela 2, apenas 66,6% da amostra tomava
suplemento de iodo no primeiro trimestre. A percentagem de mulheres
que tomaram suplemento de iodo antes e durante a gestacao (12,1%)
foi inferior & prevaléncia encontrada por Malek et al. que reportaram
uma percentagem de 23% (20). A semelhanca do &cido fdlico, o nao
planeamento da gravidez ou o planeamento sem consulta de um
profissional de salde que aconselhe a toma deste suplemento pode
justificar a baixa percentagem da sua toma antes da concegéo. Cerca
de um ter¢o da amostra so inicia este suplemento apds o primeiro
trimestre porque se verifica atrasos na prescricao médica, visto que
s6 é feita apds a andlise as hormonas da tiréide. Importa salientar que
ainda existem posicdes contraditdrias No Nosso pais e que a orientacao
da Direcéo-Geral da Saude foi publicada somente em 2013, e sendo
apenas uma orientacado, acaba por ndo ser obrigatoria.
Comparativamente aos resultados deste estudo, Pinto et al. apresentam
uma prevaléncia no uso de suplemento de ferro superior em toda
a gravidez, mas inferior antes da concec¢éao (16). Hatzopoulou et
al. reportaram uma percentagem bastante superior no uso deste
suplemento no segundo e terceiro trimestre, mas nenhuma das gravidas
tomou ferro no primeiro trimestre (19). Relativamente a suplementagao
deste mineral, importa relembrar que até a data da publicacéo do
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (2015),
0 uso deste suplemento ndo era recomendado de forma universal, no
NOSso pais, sendo que muitas gravidas so iniciavam a sua toma apos
diagndstico de anemia ou diminuigao das reservas deste mineral o que
em parte pode explicar o porqué de apenas metade da amostra tomar
este suplemento.

A prevaléncia de uso do suplemento de magnésio no presente estudo
foi inferior a encontrada noutros trabalhos (16, 19).

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da suplementacao,
particularmente de ferro, para melhorar a adequago nutricional. Dada a
elevada prevaléncia de gravidezes planeadas (76,5%), seria fundamental
aumentar a adesao das mulheres em idade fértil as consultas de
planeamento familiar e garantir que as mesmas sdo acompanhadas ao
longo da gestagao, para aumentar o uso da suplementacao e melhorar
o perfil da sua toma, nomeadamente o seu inicio, e assim minimizar
possiveis complicagoes.

Em gravidezes com situacdes especificas, como por exemplo a adesdo
a padrdes alimentares que pressupdem a exclusao de alimentos, seria
imprescindivel 0 acompanhamento de um nutricionista para garantir um
adequado aporte nutricional.

Alinterpretacdo dos resultados deste trabalho deve ter em consideragao
as suas limitagdes, das quais se destaca o facto de ter uma amostra

PERFIL DE SUPLEMENTAGAO ANTES E DURANTE A GESTAGAO: ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO NA ILHA DO FAIAL

ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 26 (2021) 06-09 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2602

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



Tabela 2

Caracterizacdo da suplementacao de acido félico, iodo e ferro

Sim 34 (100,0)
Quando iniciou a suplementacao?
Pré-concegdo 10 (29,4)
1.° Trimestre 24 (70,6)
2.° Trimestre
3.° Trimestre
Quando terminou a suplementagao?
2.° Trimestre 5(14,7)
Tomava no 3.° trimestre 29 (85,3)
Quem recomendou a suplementacéo?
Médico de familia 24 (70,6)
Médico obstetra 2(5,9)
Nutricionista 12,9
Enfermeiro 7 (20,6)

pequena gue reside exclusivamente na ilha do faial, com um nivel de
literacia superior ao da maior parte da populacédo, pelo que 0s seus
resultados ndo devem ser extrapolados para a populagcdo em geral.
Sugerimos em investigagdes futuras, para além da interpretagéo
conjunta entre a suplementagéo e os dados de consumo alimentar,
analisar também as dosagens, nomeadamente de acido folico.

Por se ter analisado a mesma amostra permitiu minimizar o viés associado
as caracteristicas das participantes. No melhor do conhecimento dos
autores este estudo é o primeiro desenvolvido na Regidao Auténoma
dos Agores e apenas 0 segundo feito a nivel nacional, espelhando
assim a sua relevancia.

CONCLUSOES

O adequado estado nutricional da mulher em idade pré-concecional e
da gravida sao fundamentais para otimizar a salde da prépria e do bebé
e diminuir o risco de complicagdes durante a gestacao.

Os resultados deste estudo refletem um perfil de suplementagéao
inadequado antes e durante a gestacao e reforcam a importancia da
sua adeséo, nomeadamente de iodo e acido félico, para promover
a adequacao nutricional e consequentemente melhorar a saude da
populagao.
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