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RESUMO

No percurso gestacional o organismo materno sofre diversas alteragdes fisiologicas para
promover o suprimento ideal do feto sem modificar a satde da gestante. Neste sentido a
adequacdo alimentar ¢ de extrema importancia, pois ¢ ela quem vai fornecer a nutri¢ao de acordo
com a demanda estabelecida pelo bindmio mae e bebé. Desta maneira, o objetivo deste estudo €
identificar o consumo de cdlcio alimentar de gestantes hipertensas e a sua associagdo com a
diminuic¢ao dos fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia. A pesquisa apresenta
metodologia de carater transversal quantitativo, realizada com gestantes atendidas em um
ambulatorio de gestacdo de alto risco do oeste catarinense durante o periodo de junho de 2018 a
julho de 2019. Como critérios de inclusdo, adotou-se: gestantes primigestas encaminhadas para o
ambulatério de gestacdo de alto risco com diagnoéstico de hipertensdo gestacional caracterizada
pela hipertensdo arterial a partir da 20* semana de gestacdo sem associagao com proteinuria. Os
resultados foram obtidos a partir da coleta de dados realizadas com 50 gestantes, das quais foram
analisadas variaveis do consumo de calcio associadas a reducao dos fatores de risco relacionados
a pré-eclampsia. Identificou-se um consumo diario médio de calcio na dieta abaixo da
necessidade recomendada e uma correlagdo negativa determinada pelo baixo consumo e a
pressdo arterial sistolica (p= 0,049), proteina C-reativa (p= 0,033) e indice de massa corporal (p=
0,022). Também estiveram associados com uma ingesta inferior do célcio alimentar segundo a
estimativa de necessidade média a intercorréncia na gestacao atual, como pico hipertensivo e a
obesidade. Como conclusao, o estudo possibilitou reconhecer os efeitos do consumo de calcio em
gestantes hipertensas e a sua atuagdo metabodlica sobre os fatores de risco para pré-eclampsia.
Além do citado, a necessidade do consumo ampliado de calcio além de promover a regulagao
pressorica no organismo materno, parece estar relacionado ao metabolismo lipidico e controle de
peso, contribuindo ainda, mesmo que indiretamente, para a prevengao da pré-eclampsia.

Palavras-chave: Célcio. Hipertensdo gestacional. Consumo alimentar. Pré-eclampsia.



ABSTRACT

In the gestational course, the maternal organism undergoes several physiological changes to
promote the optimal supply of the fetus without changing the health of the pregnant woman. In
this sense, the adequacy of food is extremely important, because it is she who will provide
nutrition according to the demand established by the binomial mother and baby. Thus, the aim of
this study is to identify the dietary calcium intake of hypertensive pregnant women and its
association with the reduction of risk factors for the development of pre-eclampsia. The research
presents a quantitative cross-sectional methodology, performed with pregnant women attended at
a high risk pregnancy outpatient clinic in the west of Santa Catarina from June 2018 to July 2019.
The following inclusion criteria were adopted: pregnant women referred for the first time. High
Risk Pregnancy Outpatient Clinic diagnosed with gestational hypertension characterized by
arterial hypertension from the 20th week of gestation without association with proteinuria. The
results were obtained from data collection performed with 50 pregnant women, from which
variables of calcium consumption associated with reduction of risk factors related to
preeclampsia were analyzed. Mean daily dietary calcium intake was below the recommended
requirement and a negative correlation determined by low dietary intake and systolic blood
pressure (p = 0.049), C-reactive protein (p = 0.033) and body mass index (p = 0.022). Also
associated with a lower intake of dietary calcium according to the Average Need Estimate were
complications in the current pregnancy, such as hypertensive peak and obesity. In conclusion, the
study made it possible to recognize the effects of calcium consumption on hypertensive pregnant
women and their metabolic effect on risk factors for pre-eclampsia. In addition, the need for
increased calcium intake in addition to promoting blood pressure regulation in the maternal
organism seems to be related to lipid metabolism and weight control, contributing even indirectly
to the prevention of pre-eclampsia.

Keywords: Calcium. Gestational hypertension. Food consumption. Pre-eclampsia.
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INTRODUCAO

Durante o periodo gravidico da mulher o seu organismo perpassa por alteragdes
nutricionais singulares, nas quais o consumo alimentar torna-se aumentado pois ha a necessidade
de potencializar o metabolismo para o suprimento ideal do feto, sem desconsiderar a saude da
gestante. Neste sentido a alimentagdo equilibrada associada a um estilo de vida saudavel, tendem
a otimizar o processo da gravidez, bem como promovem a redu¢do dos riscos de complicacdes

maternas e do desenvolvimento de comorbidades neonatais (CABRAL; TEIXEIRA, 2015).

O padrao alimentar no percurso da gestacao sofre modificacdes de acordo com o trimestre
gestacional no qual a mulher se encontra. Nos primeiros trés meses, a demanda por macro e
micronutrientes do organismo materno ¢ modificada, pois ¢ neste periodo que ocorre o
desenvolvimento embrionario e a composi¢ao dos orgaos vitais do feto (MOURA; AZEVEDO,

2018).

Tendo em vista a necessidade nutricional da mulher em seu periodo gravidico, percebe-se
que hé uma prevaléncia da ingesta alimentar inadequada, principalmente quando relacionada ao
consumo exacerbado de alimentos com altas densidades energéticas e pouca quantidade de
nutrientes indispensaveis para o bom desenvolvimento fetal. Estes nutrientes por sua vez

tratam-se do célcio, ferro, folato e vitaminas do complexo B (ARAUJO et al., 2016).

De acordo com o exposto, a alimenta¢do na gravidez interfere diretamente no estado
homeostatico da gestante. As modificagdes nutricionais que ocorrem, permitem a identificagdo do
ganho de peso conforme o preconizado e sinalizam a necessidade de um acompanhamento mais
minucioso do bindmio mae e feto, durante a realizacdo do pré-natal (CABRAL; TEIXEIRA,
2016).

A alimentacdo inadequada neste sentido, pode estar associada as complicagdes maternas
e fetais tais como o Diabetes Gestacional (DG), as Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG),
complicacdes no parto, aumento da morbidade e mortalidade materna, baixo peso do neonato,
déficit no desenvolvimento neural e na mineralizacdo Ossea do feto, macrossomia fetal,

prematuridade e mortalidade perinatal (ARAUJO et al., 2016).

Em relagdao as SHG, o seu desenvolvimento ¢ altamente associado com a vulnerabilidade
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da mulher e as suas condigdes socioecondmicas e demograficas desfavoraveis, o que implica na
precariedade nutricional e facilita as complica¢des relacionadas a esta problematica (OLIVEIRA;
GRACILIANO, 2015). A incidéncia relacionada a este fator varia de 6% a 30% das gestacdes, e
no Brasil 20% evoluem para complicacdes como a Pré-Eclampsia (PE) e a Eclampsia

(SBARDELOTTO et al., 2018).

Determinante das SHG, a pressdo arterial (PA) ¢ um indicativo de hipertensdo gestacional
a partir da quantificacdo dos niveis pressoricos iguais ou maiores a 140/90 mmHg, considerando
a pressdo sistolica como primeiro ruido e a diastdlica como quinto e ultimo. Esta condigdo
associada a proteintria e apresentada apds a vigésima semana de gestagdo, caracteriza o
diagnostico de PE que delimita uma gestacao de alto risco e requer de cuidados mais abrangentes

(BRASIL, 2012).

A PE ¢ um dos disturbios relacionados a pressao arterial mais comuns durante o periodo
gravidico, apresentando uma variavel entre 40 a 60% da mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento. Um estudo realizado na Etidpia identificou que a nutricdo equilibrada, rica em
frutas e vegetais com suplementacdo de folato e com diminuicdo de cafeina, atua como uma

prevengdo independente no desenvolvimento de PE (ENDESHAW et al., 2015).

No Brasil, um estudo demonstra que a relagdo do estado nutricional da mulher anterior e durante a
gestacdo, pode indicar o desenvolvimento de PE no periodo gravidico, principalmente quando a ingesta
alimentar ¢ maior do que as necessidades corporais e por consequéncia determina um ganho de peso
excessivo (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Em sua fase inicial a PE se desenvolve a partir da alteracdo da pressdo arterial, contudo,
esta pode progredir para disfungdes de alguns 6rgdos podendo acarretar em doencas hepaticas,
renais e cerebrais. Os fatores de risco associados a PE que influenciam negativamente para o
bem-estar materno e fetal, tratam-se da doenga renal cronica, hipertensdo, obesidade,
antecedentes pessoais ou familiares de PE, nuliparidade ou gesta¢des multiplas e restrigdo do

crescimento fetal intrauterino (CIUR) (PHIPPS et al., 2019).

Tendo em vista os fatores de risco relacionados a nutri¢ao e ao desenvolvimento da PE,
evidéncias indicam que a baixa ingestdo de calcio na gestagdo, aumenta o risco do

desenvolvimento desta SHG. Neste sentido, tomando ciéncia desta problematica, a Organizagao
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Mundial da Saude (OMS), passou a recomendar o uso deste micronutriente como um suplemento
nutricional, com ingesta elementar didria em torno de 1,5g a 2,0g oral, identificando que a
ingestdo de calcio maior ou igual a 1,0g por dia, reduz significativamente o desenvolvimento da

PE, o risco de nascimento pré-termo e a mortalidade materna (GOMES, et al., 2016).

Com base na situacdo e a partir da avaliacdo nutricional da mulher no periodo gravidico,
um estudo efetuado na Holanda identificou que o consumo de alimentos lacteos eleva o indice de
calcio alimentar e potencializa o desenvolvimento materno quando a média de ingestdo ¢ maior
ou igual a 1000 mg por dia e que este indice ¢ atingido com maior frequéncia em multiparas

(WILLEMSE et al., 2019).

Tendo em vista o conteido exposto, a escassez de estudos relacionados ao consumo
alimentar de célcio em relagdo aos seus efeitos sobre os fatores de risco para a PE e
desenvolvimento gestacional apropriado no pais, justificam o desenvolvimento desta pesquisa,
principalmente por contribuir com acdes relacionadas a nutricdo e alimentagdo ideais no ambito
do pré-natal (ARAUJO et al, 2016). Nesta perspectiva, tomando por base a nutri¢do
despropositada das mulheres na gravidez, este estudo tem como base a identificacdo da acdo

metabolica do calcio em relagdo a diminui¢ao dos riscos de PE.

Além do conteudo anteriormente mencionado, percebe-se que o consumo de macro e
micronutrientes em relacdo a diminui¢do dos riscos para o desenvolvimento de SHG ainda ¢
incipiente na literatura. Poucos estudos demonstram os fatores de risco diretamente relacionados

ao desenvolvimento das SHG (SBARDELOTTO et al., 2018).

Nesta perspectiva, esta pesquisa procurou identificar os efeitos do consumo alimentar de
calcio em gestantes hipertensas, auxiliando profissionais da area da salide no momento da
orientagdo em relacdo a ingesta nutricional, e também a mulher gestante que procura por
indicacdes de uma alimentacao saudavel e pela preferéncia de alguns nutrientes em sua dieta
cotidiana. Para isso, este estudo parte do pressuposto de que alimentos ricos em calcio

potencializam o andamento adequado da gravidez de gestantes hipertensas.
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2 HIPOTESE

O consumo alimentar de calcio em gestantes hipertensas esta associado com os fatores de
risco para pré-eclampsia, pressupondo que a baixa ingestdo alimentar do calcio aumenta o

risco do desenvolvimento de hipertensao gestacional.
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OBJETIVOS

Nesta secdo serdo apresentados os objetivos desta pesquisa.

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o consumo alimentar de calcio em gestantes hipertensas e a sua associagdo com

fatores de risco para pré-eclampsia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a relacdo entre o consumo de calcio e as caracteristicas socioecondmicas,

sociodemograficas e o estado nutricional de gestantes hipertensas;

Identificar a relagdo do consumo alimentar de céalcio na gravidez com a variagdo dos

niveis pressoricos de gestantes hipertensas;
Verificar as medidas antropométricas das participantes;
Investigar a relagdo do consumo de calcio com exames laboratoriais;

Aplicar um questiondrio a participante para avaliar as variaveis relacionas ao consumo

alimentar de célcio e aos fatores de risco para pré-eclampsia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Abaixo encontra-se a revisdo de literatura baseada em evidéncias cientificas, que

nortearam o desenvolvimento deste estudo.
4.1 A Sindrome Hipertensiva Gestacional como doenc¢a multisistémica

A SHG trata-se de uma doenca multissistémica que se desenvolve no percurso
gestacional, majoritariamente ap6s a 24* semana de gravidez, apresentando diferentes formas
clinicas entre elas a hipertensdao cronica antecedente a gestacdo, a hipertensdo gestacional sem
proteintria, a PE, a PE sobreposta a hipertensdo cronica, a eclampsia e em alguns casos a

Sindrome HELLP (ARAUJO et. al., 2017; BRITO et. al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saide (MS) o desenvolvimento de qualquer doenca
hipertensiva especifica da gravidez, caracteriza o periodo como de alto risco. Neste sentido a
mulher que apresentar em seu periodo gravidico o desenvolvimento da triade somatica que ¢
determinada através da hipertensdo arterial, associada a proteindria e/ou ao edema de maos e

face, deve realizar o pré-natal de alto risco com acompanhamento minucioso (BRASIL, 2012).

O Boletim Epidemiologico (BE) do Brasil liberado pela Vigilancia Epidemiologica (VE)
em Saude no ano de 2013, aponta que a principal causa da mortalidade materna direta no pais
trata-se dos distarbios hipertensivos, seguidos da hemorragia, da infec¢cdo puerperal e do aborto.
Em Santa Catarina, dados da VE apontam que houveram 04 6bitos maternos para cada 100 mil
nascidos vivos no ano de 2017, relacionados aos distrbios hipertensivos da gestacio (ARCENO,

2018).

Tendo em vista o conteudo exposto, observa-se que no Brasil a taxa de mortalidade
materna apresenta-se elevada em relacdo aos paises desenvolvidos. No ano de 2014 por exemplo,
0 pais registrou 1.552 obitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos. Os paises desenvolvidos
por sua vez, apresentaram uma taxa de mortalidade materna em torno de 12 6bitos para cada 100
mil nascidos vivos, o que sinaliza um acompanhamento gestacional deficitario em nosso pais em

relagdo a atengdo pré-natal e as causas evitaveis (MARTINS; SILVA, 2018).

4.2 Teorias explicativas da SHG e pré-eclampsia
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A SHG trata-se de uma alteracdo da pressdo arterial em relagdo a circulagdo sanguinea
que provoca modificagdes hemodinadmicas que podem prejudicar a satide materna. Neste sentido,
as principais complicagdes para a gestante oriundas desta complicacdo sdo: coagulopatias,

encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, disfuncao renal e PE (ANTUNES et. al., 2017).

A etiologia e a fisiologia associadas a PE, descrevem esta complicacdo obstétrica como
uma invasdo trofobldstica anormal da placenta durante a sua implementacdo, que ocasiona
isquemia placentaria e lesdes endoteliais dos vasos sanguineos. Desta maneira, acredita-se que o
aumento da PA pode estar associado com a redu¢do da producgdo de 6xido de nitrogénio, que age
como vasodilatador e pode reduzir a produ¢ao de monoxido de carbono. Este ultimo por sua vez,
realiza angiogénese e relaxamento dos vasos sanguineos atuando de maneira contrdria ao

desenvolvimento da PE (CHEN; SEOW; CHEN, 2017).

Neste sentido além das alteragdes quimicas propostas pela PE durante o desenvolvimento
placentario, ha uma inconformidade na remodelagdo dos vasos sanguineos de formato espiral, o
que pode promover hipdxia na placenta e liberacdo de moléculas patogénicas e pro-inflamatdrias

para a corrente sanguinea gerando uma disfun¢do organica (SAVA; MARCH; PEPINE, 2018).

Apesar da PE ndo possuir nenhuma causa determinantemente estabelecida para o seu
desenvolvimento, acredita-se que ela estd relacionada ao desequilibrio entre a peroxidagao
lipidica e os mecanismos antioxidantes, fatores que contribuem para lesdao endotelial dos vasos

sanguineos (HOMEIRA; DALILI; HASHEMI, 2015).

A PE ¢ considerada uma doenga preocupante no periodo gestacional e ¢ diagnosticada
através da mensuragdo da PA maior ou igual a 140mmHg de PA sistolica e 90 mmHg de PA
diastdlica, observada apos a vigésima semana de gestacdo e associada a presenca de proteinas na
urina, em duas ou mais situagdes, com uma propor¢do maior ou igual a 0.3g determinando

possivel dano renal (FERREIRA et. al., 2019; FERREIRA et. al., 2016).

Este distarbio hipertensivo pode ocorrer a partir da vigésima semana de gestagdo até 48
horas pos-parto. Sua prevaléncia esta em torno de 5% a 8% de todas as gestagdes, progredindo de
maneira acelerada devido ao aumento da pressdo arterial e associag@o de proteinuria (FERREIRA

etal., 2016).
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As complicagdes oriundas deste agravo condizem com alteragdes fetais, batimentos
cardiacos fetais irregulares, deslocamento da placenta, oligodramnio, CIUR, trabalho de parto
prematuro e morte (RAHIMI; FAHAMI; NAJIMI, 2017). O aumento de peso de maneira rapida,
edema facial, aumento da pressao arterial e a detecgdo de proteintria, sdo os sintomas mais

sugestivos da doenca e requerem de uma monitorizagao rigorosa. (BRASIL, 2012).

Os fatores de risco mais comuns relacionados com o desenvolvimento da PE tratam-se da
primeira gestagdo ou gravidez multipla, idade da mulher avancada, sobrepeso ou obesidade pré
gestacionais que apresentem o indice de massa corporal (IMC) maior do que o adequado,
sindrome do ovario policistico, doenga renal cronica, diabetes, doengas autoimunes, entre outros

(CHEN; SEOW; CHEN, 2017).

Segundo Dantas, Nascimento e Rocha (2016), ha uma associacdo entre a PE e o consumo
de nutrientes como o calcio e o magnésio, principalmente quando relacionados ao tonus e a
complacéncia vascular, podendo acarretar em um aumento significativo na concentragdo de
minerais no organismo, alterando o desempenho metabodlico e elevando os riscos de possiveis

complicagdes materno-fetais.

De acordo com o estudo efetuado pelos autores anteriormente mencionados, que analisa a
influéncia do consumo destes micronutrientes no desenvolvimento da gestagdo, o consumo
alimentar de célcio inferior a 800 mg por dia, constitui uma inadequa¢do nutricional e eleva os

riscos de complicagdes obstétricas (DANTAS; NASCIMENTO; ROCHA, 2016).
4.3 O papel do calcio na importancia da prevengao.

O célcio ¢ o mineral mais abundante no organismo humano, sendo indispensavel para a
manutencdo Ossea e para a regulacdo de eventos intracelulares e teciduais. Suas fungdes
metabolicas estdo diretamente relacionadas com a divisdo celular, contracdo muscular, secre¢ao
hormonal e coagulaciao sanguinea. Em relagdo a coagulagdo sanguinea, o céalcio ¢ fundamental na
liberacdao de tromboplastinas das plaquetas e conversao da protrombina em trombina, impedindo

que o sangue venha a coagular e facilitando, portanto, o seu ciclo (FRANCA; MARTINI, 2014).

A absorcao do calcio ¢ efetuada no intestino delgado e o mineral ¢ distribuido ao

organismo através da circulagdo sanguinea. E encontrado em sua maior quantidade no esqueleto
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6sseo. O seu equilibrio no organismo humano ¢ efetuado através do hormoénio da paratireoide
(PTH) e pela calcitonina. Quando os niveis de calcio se encontram reduzidos, o PTH promove a
liberacdo do célcio dos ossos estimulando a sua reabsor¢ao pelos tibulos neurais. Quando em

grandes quantidades, a calcitonina realiza o0 mecanismo inverso (LI et al., 2018).

Sua maior fun¢do no corpo humano ¢ promover a mineralizacao 6ssea e sustentacdo do
organismo mantendo a estrutura do esqueleto. Deste modo a absor¢do do célcio em relagdo a
dieta, ¢ efetuada de acordo com a demanda. Nesta perspectiva os periodos de maior necessidade
do calcio pelo organismo humano sdo a infancia, adolescéncia, gestagdo e lactagdo, sendo

indispensavel um aumento no consumo de célcio (NEVES; RIBEIRO, 2016).

Considerando o contetido exposto, a OMS em suas recomendacdes para os cuidados
pré-natais relacionados a um desenvolvimento positivo da gestagdo, delimita que a
suplementagdo de calcio elementar em gestastes com baixa ingestdo diaria deveria ser de 1,5 a

2,0g oral, reduzindo assim os riscos de desenvolvimento da PE (OMS, 2016).

Identificando a prevengdo da PE pelo consumo elementar didrio de calcio dentro dos
limites preconizados, relaciona-se este fenomeno com a agdo do nutriente sobre a reducao do
sistema renina-angiotensina e a sua influéncia no equilibrio entre o s6dio e o potéassio. Desta
maneira, o céalcio minimiza a vasoconstricdo da musculatura lisa dos vasos sanguineos de

maneira proporcional a sua resisténcia (EGELAND, et. al., 2017).

Tendo em vista a importancia do consumo do célcio na alimentagdo cotidiana da gestante,
um estudo realizado na cidade de Maastrich nos paises baixos, identificou que o consumo maior
1,0g por dia reduz em até 25% os casos de PE e que se este micronutriente fosse utilizado por
todas as gestantes, atuaria como uma prevencdo independente do desenvolvimento desta

sindrome, minimizando também os custos para a saude publica (MEERTENS et. al., 2017).
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5 METODOLOGIA
5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, oriundo de um macroprojeto intitulado:
Efeitos do uso do Célcio Para Avaliagdo da Eficacia e Seguranca No Tratamento de Gestantes
com Hipertensdo Gestacional: Ensaio Clinico Randomizado, realizado com gestantes atendidas
em um Ambulatdrio de Gestacao de Alto Risco (AGAR), do oeste catarinense durante o periodo
de junho de 2018 a julho de 2019. Este servico oferece atendimento multiprofissional com
ginecologista, obstetra, cardiologista, psicologo, nutricionista, servigos de diagndsticos,
classificagdo do risco da gestacdo de acordo com as diretrizes do Manual de Gestagdao de Alto
Risco do Ministério da Satde e ainda realiza interven¢@o junto a ateng@o basica na condugdo do
pré-natal de risco (BRASIL, 2012).

Os estudos quantitativos sdo aqueles nos quais os dados coletados sdao analisados a partir
de variaveis pré-estruturadas. Neste sentido, este método de pesquisa permite que seja
identificada a natureza da realidade estudada, as suas relacdes com o sistema e o meio, além de
considerar a associagdo e a correlacdo das varidveis com os objetivos e resultados esperados em

consonancia com a justificativa e relevancia da realizagdo da pesquisa (ESPERON, 2017)
5.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no AGAR, localizado municipio de Chapeco-SC. Este
municipio atualmente possui uma populacao estimada de 216.654 mil habitantes, sendo um polo

de referéncia também para a regido oeste do estado (IBGE, 2018).

Nesta perspectiva a cidade chapecoense conta com 26 Centros de Saude da Familia
(CSF), nas quais sdo identificadas as gestantes com necessidades de encaminhamento para
assisténcia de pré-natal de alto risco. Entendendo que a abordagem da gestante ¢ realizada nos
CSF’s do municipio, foi instituido um protocolo de assisténcia ao pré-natal de baixo risco que
serve de norteamento para o encaminhado ao pré-natal de alto risco. Sdo critérios de
encaminhamento: Idade materna (< 15 anos ou > 40 anos), doencas hematoldgicas, usudrias de
drogas ilicitas ou dalcool, hipertensdo arterial sistémica, diabetes, hipo ou hipertireoidismo,
doencas neurologicas, psiquidtricas, cardiopatias, nefropatias, infegdes sexualmente

transmissiveis, toxoplasmose, gemelaridade, CIUR, entre outros (PROTOCOLO MUNICIPAL,
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2017).
5.3 Populagdo e amostra

Gestantes hipertensas a partir da 20" semana de gestacdo, sem associacao de proteindria,
com atendimentos efetuados no centro de referéncia de pré-natal de alto-risco do municipio de

Chapeco-SC.

Para o calculo amostral foram considerados o desvio padrdo da ingestdo alimentar de
gestantes obtidos em estudos anteriores e a diferenga de ingestao alimentar entre gestantes com e
sem pré-eclampsia, considerada relevante em termos clinicos. O tamanho amostral estimado foi
42 gestantes, com nivel de significancia de 5% e poder de teste de 80%. Acrescidos de 20% para

possiveis perdas, totalizando 50 gestantes.

5.4 Critérios de elegibilidade:

Gestantes primigestas encaminhadas para o AGAR com diagnostico de hipertensdo
gestacional caracterizada pela hipertensdo arterial a partir da 20* semana de gestacdo sem

associacao com proteinuria.
5.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas gestantes que apresentaram: Proteindria, em mais de uma ocasiao, ou >
300 mg / 24horas antes da 20? semana; Gestagdo Multipla; Malformagao fetal; Idade inferior a 18
anos; Condicdes clinicas subjacentes pré-existentes: Hipertensdo arterial sistémica, doenca renal,

diabetes, doenga autoimune, anemia severa ou outra que restrinja a dieta livre.
5.6 Coleta de dados

Inicialmente foi efetuado um levantamento dos dados e uma revisdo dos prontuarios das
gestantes diagnosticadas com hipertensdo gestacional a partir da 20* semana de gestagdo sem
associacdo de proteinuria. As mulheres selecionadas foram abordadas no AGAR apo6s a consulta

de pré-natal para a realizacao do convite formal para a participagdo da pesquisa.

As gestantes foram entrevistadas apos a consulta de pré-natal em sala reservada no

proprio AGAR. Na ocasido era retirado 10 ml de sangue venoso para posterior analise no
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laboratério de apoio da pesquisa. Além disso, foi aplicado um questionario que continha questdes
acerca de caracteristicas socioecondmicas, maternas, sobre a gestagdo, bem como o inquérito
alimentar recordatdrio das ultimas 24 horas (R 24h).

A pressdo arterial da participante foi verificada a partir do procedimento indireto da
aferi¢do, no qual ¢ utilizada a técnica auscultatoria com estetoscopio e sdo considerados alguns
aspectos importantes como: orientagdo da paciente quanto a ndo estar com a bexiga cheia, ndo ter
realizado praticas de exercicios fisicos, ndo ter ingerido alcool, café ou ter fumado pelo menos 30
minutos antes. Apoio do braco direito em superficie firme e nivelado com o coragdo. Pernas
descruzadas e pés no chdo. Posicionamento do manguito cerca de 2 centimetros acima da fossa
antecubital. Palpacdo do pulso radial, enquanto insuflado o manguito. Posicionamento do
estetoscopio sobre a artéria radial, apos identificagdo da perda do pulso e desinflagdo do
manguito identificando os ruidos da pressdo arterial sistolica e diastolica (COREN PE, 2016).

O estado nutricional foi classificado a partir da curva de Atalah et al., (1997), utilizando
peso corporal e altura da paciente, conforme o Indice de Massa Corporal (IMC), segundo os
critéerios da OMS. Para o estado nutricional gestacional foram utilizadas as mesmas categorias,
tendo como indicador o IMC por semana gestacional (BRASIL, 2012; ATALAH et al., 1997).

Para tanto, o peso corporal foi aferido com a gestante descal¢a e sem adornos por meio de
balanga digital portatil (modelo HCM 5110 M; GAMA Italy Professional, San Pietro in Casale,
Italia) com capacidade de 150kg, sensibilidade de 100g e calibrada antes do trabalho de campo. A
altura foi mensurada em posicdo ereta, bragos estendidos ao longo do corpo, sendo que pelo
menos trés dos seguimentos do corpo: cabeca, ombros, gluteos, panturrilhas e calcanhares,
estavam encostados na haste vertical do estadidmetro.

O estadidometro portatil utilizado tinha capacidade maxima de 200cm e resolu¢ao de 1mm.
Todas as entrevistadas foram pesadas e medidas seguindo procedimento padrdo descrito na
literatura (LOHMAN et al., 1988). No presente estudo, o IMC foi mensurado de forma continua
(kg/m2) e também como varidvel categoérica para mensuragdo do estado nutricional (IMC <
18kg/m?: baixo peso; IMC entre 18,5 Kg/m® e 24,9 Kg/m” : adequado; IMC entre 25 Kg/m” e
29,9kg/m?: sobrepeso; IMC entre 30 Kg/m” e 34,9 Kg/m* : obesidade grau I; IMC entre 35 Kg/m’
e 39,9 Kg/m?: obesidade grau II; IMC > 40 Kg/m?: obesidade grau III) (WHO, 2000).

O consumo alimentar foi avaliado a partir das informagdes registradas em prontudrio

através do recordatorio alimentar de 24 horas (R24h) de um dia anterior a consulta. Todos os
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recordatdrios alimentares foram aplicados usando-se o método Multiple Pass Methods (MPM),
pelo qual o entrevistador conduz a entrevista por meio de listagens de alimentos por horarios e
refeicdo (MOSHFEGH et al., 2008). Esse método reduz o viés da medida dietética, pois contribui
para que o entrevistado relembre da alimentagdo do dia anterior (RAPER et al., 2004). As
informacdes sobre bebidas consumidas foram também coletadas no recordatorio. Nessas
estimativas, ndo foi incluido o consumo de suplementos vitaminicos e/ou medicamentos.

A estimativa da ingestdo habitual de célcio foi calculada com o software DietWin®
(versao 2969 — ano 2008). Para a inclusao dos valores foram realizadas quantificacdes dos
alimentos de acordo com a Tabela TACO, que contempla a grande maioria das preparacdes
consumidas permitindo a conversdo das medidas caseiras em unidades de peso e/ou volume.
Estes resultados foram comparados com o preconizado na Dietary Reference Intakes (DRI), 2011
(SILVA et al., 2015).

Os valores da EAR (Estimated Average Requirement), para a ingestdo de calcio por
gestantes adultas foi de 800mg/dia utilizados como ponto de corte (BARKEIRA et al., 2009). A
EAR ¢ a estimativa da ingestdo média diaria de nutrientes necessaria para suprir a necessidade da
metade dos individuos sauddveis em determinado estagio de vida e género, sendo o ponto de
corte mais adequado para estimar a ocorréncia de inadequacao da ingestdo de grupos
populacionais.

A probabilidade de inadequacao alimentar do mineral foi determinada com base na DRI
calculando a diferenca (D) entre a ingestdo individual observada e a Estimativa de Necessidade
Média (EAR).

Os fatores considerados de risco para a PE foram aqueles fortemente evidenciados na
literatura, utilizando como referencial base o Manual da Organizacdo Mundial da Saude para
prevencdo de pré-eclampsia, tais como: idade materna, etnia, atividade fisica, obesidade,
antecedentes familiares, entre outros (OMS, 2014).

Esta abordagem e posterior avaliagao, foi de competéncia da académica responsavel pelo
estudo, coordenada pelo docente orientador da pesquisa. Os exames laboratoriais acima

mencionados, foram coletados em ambiente privado zelando pelo conforto da participante.
5.7 Anélise dos dados

Os dados foram analisados através de tabelas estatisticas descritivas e pelos testes
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estatisticos de Exato de Fisher, t-Student para uma amostra, além da analise de Correlagdo de
Parson e/ou Spearman, para os dados ndo paramétricos. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p< 0,05) e o software utilizado para

esta analise foi o Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 22.0.5.8.
5.8 Riscos e Beneficios

A pesquisa predispds alguns riscos e beneficios relacionados as participantes. Estes

encontram-se descritos abaixo.
5.8.1 Riscos

Os possiveis riscos a participante foram relacionados a coleta sanguinea, sendo estes:
aparecimento de desconforto, tontura, mal-estar e hematomas. Para reducao destes, a coleta foi
efetuada em local privativo e calmo, com técnica asséptica especifica para a realizagdo do
procedimento e a gestante foi monitorada durante toda a intervengdo sendo amparada em

qualquer um dos riscos citados.

Além do citado, em casos de hematomas, a participante foi orientada quanto ao uso de
compressas de 4gua morna no local, visto que desta forma hd uma potencializacdo da reabsor¢ado

do sangue extravasado.

No momento da aplicagdo do questiondrio e na realizacdo do exame fisico da gestante,
para evitar o risco de constrangimentos por parte desta, houve a orientagdo de que ela poderia se

abster de responder as perguntar efetuadas.
5.8.2 Beneficios

Este estudo permite conhecer e identificar o consumo de calcio alimentar de gestantes
hipertensas e a sua associagdo com a diminui¢ao dos fatores de risco para o desenvolvimento da
PE no municipio de Chapec6é-SC. Além disso, os beneficios propostos as participantes
trataram-se da averiguacao dos seus niveis pressoricos, alteragdes nutricionais, controle do peso e
conhecimento do seu estado de saude/ doengas atual. Ainda, na identificagdo de qualquer

alteracdo clinica da participante, esta foi imediatamente encaminhada para avaliacdo médica.

5.9 Aspectos éticos e legais
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Este estudo foi embasado nas diretrizes das normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo os seres humanos, estabelecida na resolugdo n® 466/ 12 do Conselho Nacional de
Satude, que garante as participantes da pesquisa o anonimato, a privacidade, o bem-estar ¢ o
direito de desisténcia em qualquer instancia da pesquisa. Além desta, o estudo também seguiu a

ética em pesquisa estabelecida e reforgada pela resolugao n® 510/ 16.

Houve uma solicitagdo de autorizagdo a Secretaria municipal de satide de Chapeco para a
realizacdo deste estudo. Os dados somente foram coletados a partir da liberagdo para a pesquisa
concedida pelo comité de ética da Universidade Federal da Fronteira Sul. Do mesmo modo, todos
as participantes necessitaram preencher um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), em duas vias, que delimitou sua participacdo voluntaria na pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) no dia 17 de maio de 2018, sob protocolo niumero 2.659.764 ¢ CAAE
81829417.3.0000.5505.

5.10 Devolutiva dos dados

Os resultados deste estudo serdo disponibilizados através de uma copia a Secretaria
Municipal de Saude de Chapecod e ao AGAR. Para as participantes da pesquisa, serdo enviados
e-mails como devolutiva dos resultados e das coletas realizadas. Além disso, os resultados deste
trabalho serdao submetidos a um periddico de enfermagem em formato de artigo cientifico visando
ampliar os conhecimentos sobre a relagao do consumo de célcio e os fatores de risco para a PE e

servir de embasamento para a realizagdo de novos estudos.
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6 RESULTADOS

Os resultados desse estudo estdo apresentados em formato de artigo cientifico o qual sera

submetido ao periddico de enfermagem.

CONSUMO ALIMENTAR DE CALCIO EM GESTANTES HIPERTENSAS E A SUA
ASSOCIACAO COM FATORES DE RISCO PARA PRE-ECLAMPSIA

Erica de Brito Pitilin
Claudio Claudino da Silva Filho

Simone Kappes

RESUMO: Objetivo: Identificar o consumo de calcio alimentar de gestantes hipertensas e a sua
associagdo com os fatores de risco para pré-eclampsia. Método: Estudo transversal quantitativo,
realizado com gestantes atendidas em um ambulatério de gestacdo de alto risco durante o periodo
de junho de 2018 a julho de 2019 diagnosticadas com hipertensdo gestacional a partir da 20?
semana de gestacdo. Resultados: Identificou-se um consumo diario médio de cdlcio na dieta
abaixo da necessidade recomendada e uma correlacdo negativa determinada pelo baixo consumo
e a pressao arterial sistolica (p= 0,049), proteina C-reativa (p= 0,033) e indice de massa corporal
(p= 0,022). Também estiveram associados com uma ingesta inferior do célcio alimentar segundo
a estimativa de necessidade média a intercorréncia na gestagdo atual, como pico hipertensivo e a
obesidade. Conclusdo: A necessidade do consumo ampliado de cdlcio além de promover a
regulacdo pressorica no organismo materno, parece estar relacionado ao metabolismo lipidico e

controle de peso, contribuindo mesmo que indiretamente para a prevencao da pré-eclampsia.

Palavras-chave: Calcio. Hipertensao gestacional. Consumo alimentar. Pré-eclampsia.

INTRODUCAO

A Pré-Eclampsia (PE) ¢ um dos disttrbios hipertensivos mais frequente durante o periodo
gestacional, sendo responsavel por cerca de 40 a 60% da mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento (ENDESHAW et al., 2015). Todos os anos, quase 30.000 mulheres morrem no

mundo por complicacdes dos distirbios hipertensivos, o correspondente a 25% de todas as
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mortes maternas, € as principais causas de nascimentos prematuros eletivos (AN et al., 2015;
HOFMEYR, 2019).

A cada ano, o sistema publico de satude brasileiro gasta mais de R$ 22 milhdes de reais
para o custeio do tratamento de pré-eclampsia/ eclampsia, caracterizando uma despesa
substancial para um pais em desenvolvimento (XAVIER et al., 2015).

Trata-se de uma complicagdo obstétrica decorrente da invasdo trofobléastica anormal da
placenta resultando em isquemia placentaria e lesdes endoteliais dos vasos sanguineos e,
portanto, uma disfungdo organica sistémica (CHEN; SEOW; CHEN, 2017; SAVA; MARCH;
PEPINE, 2018). Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da PE destacam-se a doenca
renal cronica, hipertensdo, obesidade, antecedentes pessoais ou familiares de PE, nuliparidade e
idade materna avangada (PHIPPS et al., 2019).

Os potenciais mecanismos subjacentes das sindromes hipertensivas parecem estar
diretamente relacionados a ingesta alimentar materna de micronutrientes, minerais, antioxidantes
e vitaminas (DUBOIS, et al., 2017). Exposi¢des dietéticas ao calcio e o risco do desenvolvimento
dessas sindromes, em especial a pré-eclampsia, t€ém sido um foco particular de atencdo em
estudos epidemioldgicos de intervencado (MEERTENS et. al., 2017).

Acredita-se que o calcio esteja relacionado com a reducdo do sistema renina-angiotensina
atuando no equilibrio entre o sddio e o potassio e, desse modo, minimizando a vasoconstri¢cao da
musculatura lisa dos vasos sanguineos tornando-a proporcional a sua resisténcia (EGELAND, et.
al., 2017). Entre outros beneficios, o calcio estd relacionado também com o desenvolvimento
fetal adequado, controle do peso, redugdo dos riscos de partos prematuros e o controle da pressao
arterial no crescimento e desenvolvimento da crianca (MARANGONI et al., 2016).

Apesar da ingestao didria de célcio na dieta principalmente por meio de produtos lacteos,
mais de um ter¢o das mulheres consomem menos da quantidade de célcio adequada para a idade
gestacional, sendo esta condi¢ao relacionada a precariedade da ingesta alimentar basicamente nos
paises de baixa renda (OMOTAYO et al., 2016).

Alguns estudos ja destacaram o consumo alimentar diario do cdlcio em populagdes de
baixa renda, mulheres e gestantes, (MOSHA et al., 2016). No entanto sdo incipientes os estudos
que abordam a ingesta alimentar do nutriente em gestantes hipertensas e a sua associa¢cdo com o0s
fatores de risco para o desenvolvimento da PE. Assim, este estudo parte do pressuposto de que a

baixa ingestdo alimentar do célcio pode estar associada aos fatores de risco para o
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desenvolvimento da PE.

Nessa perspectiva, o cendrio atual traz a necessidade de pensar a saide no nivel primario
da populacao de gestantes hipertensas, pois tdo importante quanto conhecer os seus habitos
alimentares, estilo de vida ¢ identificar e explorar os fatores de risco associados as complicagdes
advindas da propria patologia adquirida.

Ao identificar os fatores passiveis de melhorias nessa area, pretende-se contribuir para
que profissionais, principalmente da enfermagem, insiram novas condutas e rotinas no
atendimento dessa populacdo especifica recomendando um maior consumo didrio do célcio na
dieta.

Objetivou-se identificar o consumo de calcio alimentar de gestantes hipertensas e a sua

associacao com os fatores de risco para Pré-Eclampsia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com gestantes atendidas em um
Ambulatorio de Gestagao de Alto Risco (AGAR) do oeste catarinense durante o periodo de junho
de 2018 a julho de 2019. Este servigo oferece atendimento multiprofissional com ginecologista,
obstetra, cardiologista, psic6logo, nutricionista, servicos de diagnosticos, classificagdo do risco da
gestacdo de acordo com as diretrizes do Manual de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da
Satde e ainda realiza intervencdo junto a atencdo basica na conducdo do pré-natal de risco
(BRASIL, 2012).

Para o célculo amostral foram considerados o desvio padrio da ingestdo alimentar de
gestantes obtidos em estudos anteriores e a diferenga de ingestdo alimentar entre gestantes com e
sem pré-eclampsia, considerada relevante em termos clinicos. O tamanho amostral estimado foi
42 gestantes, com nivel de significancia de 5% e poder de teste de 80%. Acrescidos de 20% para
possiveis perdas, totalizando 50 gestantes.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e entre aquelas que atenderam aos critérios de
inclusdo: gestantes primigestas encaminhadas para o AGAR com diagndstico de hipertensao
gestacional caracterizada pela hipertensdo arterial a partir da 20" semana de gestacdo sem
associagdo com proteintria. Foram excluidas do estudo as gestantes com proteinuria > 300 mg /
24horas antes da 20* semana, gestacdo multipla, malformacgdo fetal ¢ com alguma condigdo

médica subjacente pré-existente (hipertensdo arterial sistémica, doenga renal, diabetes, doenca
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auto-imune, anemia severa, hiperparatiroidismo, entre outras).

As gestantes foram entrevistadas apos a consulta de pré-natal em sala reservada no
proprio AGAR. Na ocasido eram retirados 10 ml de sangue venoso para posterior analise
laboratorial no laboratério de apoio da pesquisa.

O questiondrio aplicado continha questdes acerca de caracteristicas socioecondmicas,
maternas, sobre a gestacdo, bem como o inquérito alimentar recordatdrio das ultimas 24 horas (R
24h).

A pressao arterial foi verificada a partir do procedimento indireto da aferi¢dao, no qual ¢
utilizada a técnica auscultatoria com estetoscopio e sdo considerados alguns aspectos importantes
como: orienta¢do da paciente quanto a ndo estar com a bexiga cheia, ndo ter realizado praticas de
exercicios fisicos, ndo ter ingerido alcool, café ou ter fumado pelo menos 30 minutos antes.
Apoio do brago direito em superficie firme e nivelado com o coracdo. Pernas descruzadas e pés
no chdo. Posicionamento do manguito cerca de 2 centimetros acima da fossa ante cubital.
Palpagdo do pulso radial, enquanto insuflado o manguito. Posicionamento do estetoscopio sobre a
artéria radial, apos identificacdo da perda do pulso e desinflacio do manguito identificando os
ruidos da pressdo arterial sistolica e diastolica (COREN PE, 2016)

O estado nutricional foi classificado a partir da curva de Atalah et al., (1997), utilizando
peso corporal e altura da paciente, conforme o indice de massa corporal (IMC), segundo os
critérios da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Para o estado nutricional gestacional foram
utilizadas as mesmas categorias, tendo como indicador o IMC por semana gestacional (BRASIL,
2012; ATALAH et al.1997).

Para tanto, o peso corporal foi aferido com a gestante descalga e sem adornos por meio de
balanga digital portatil (modelo HCM 5110 M; GAMA Italy Professional, San Pietro in Casale,
Italia) com capacidade de 150kg, sensibilidade de 100g e calibrada antes do trabalho de campo. A
altura foi mensurada em posicdo ereta, bragos estendidos ao longo do corpo, sendo que pelo
menos trés dos seguimentos do corpo: cabeca, ombros, gliteos, panturrilhas e calcanhares,
estavam encostados na haste vertical do estadiometro.

O estadiometro portatil utilizado tinha capacidade maxima de 200cm e resolucdo de 1mm.
Todas as entrevistadas foram pesadas e medidas seguindo procedimento padrdo descrito na
literatura (LOHMAN et al., 1988). No presente estudo, o IMC foi mensurado de forma continua

(kg/m2) e também como variavel categoérica para mensuragdo do estado nutricional (IMC <
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18kg/m?: baixo peso; IMC entre 18,5 Kg/m?® e 24,9 Kg/m® : adequado; IMC entre 25 Kg/m* e
29,9kg/m?: sobrepeso; IMC entre 30 Kg/m” e 34,9 Kg/m® : obesidade grau I; IMC entre 35 Kg/m®
e 39,9 Kg/m” : obesidade grau II; IMC > 40 Kg/m? : obesidade grau III) (WHO, 2000).

O consumo alimentar foi avaliado a partir das informagdes registradas em prontuario
através do recordatério alimentar de 24 horas (R24h) de um dia anterior a consulta. Todos os
recordatdrios alimentares foram aplicados usando-se o método Multiple Pass Methods (MPM),
pelo qual o entrevistador conduz a entrevista por meio de listagens de alimentos por horarios e
refeicdo (MOSHFEGH et al., 2008). Esse método reduz o viés da medida dietética, pois contribui
para que o entrevistado relembre da alimentacdo do dia anterior (RAPER et al., 2004). As
informagdes sobre bebidas consumidas foram também coletadas no recordatorio. Nessas
estimativas, nao foi incluido o consumo de suplementos vitaminicos e¢/ou medicamentos.

A estimativa da ingestdo habitual de célcio foi calculada com o software DietWin®
(2008). Para a inclusdo dos valores foram realizadas quantificagdes dos alimentos de acordo com
a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TACO), que contempla a grande maioria das
preparagdes consumidas permitindo a conversao das medidas caseiras em unidades de peso e/ou
volume. Estes resultados foram comparados com o preconizado na Dietary Reference Intakes
(DRI), 2011 (SILVA et al., 2015).

Os valores da EAR (Estimated Average Requirement), para a ingestao de calcio por
gestantes adultas foi de 800mg/dia utilizados como ponto de corte (BARKEIRA et al., 2009). A
EAR ¢ a estimativa da ingestdo média diaria de nutrientes necessaria para suprir a necessidade da
metade dos individuos sauddveis em determinado estagio de vida e género, sendo o ponto de
corte mais adequado para estimar a ocorréncia de inadequacdao da ingestdo de grupos
populacionais.

A probabilidade de inadequagdo alimentar do mineral foi determinada com base na
Dietary Reference Intakes, calculando a diferenga (D) entre a ingestdo individual observada e a
Estimativa de Necessidade Média (EAR).

Os fatores considerados de risco para a PE foram aqueles fortemente evidenciados na
literatura, utilizando como referencial base as Recomendacdes da OMS para a prevengdo e
tratamento da pré-eclampsia e da eclampsia, tais como: idade materna, etnia, atividade fisica,

obesidade, antecedentes familiares, entre outros (OMS, 2014).
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Os dados foram analisados através de tabelas estatisticas descritivas e pelos testes
estatisticos de Exato de Fisher, t-Student para uma amostra, além da analise de Correlagdo de
Parson e/ou Spearman, para os dados nao paramétricos. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p< 0,05) e o software utilizado para
esta analise foi o Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 22.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) no dia 17 de maio de 2018, sob protocolo numero 2.659.764 ¢ CAAE
81829417.3.0000.5505.

RESULTADOS

Foram avaliadas 50 gestantes hipertensas primiparas com idade média de 30,3 anos (+-
5,1 anos), 68% brancas, 32% (n=16) com menos de 8 anos de estudo e renda inferior a 4 salarios
minimos (48%). Quanto aos habitos de saude, 60% (n= 30) ndo praticam nenhuma atividade
fisica e apresentam IMC médio de 33,97 Kg/m® (DP 6,5 Kg/m2). Apesar de hipertensas, a média
da PAS foi 130,10 mmHg (DP 12,14 mmHg) 83,60 mmHg (DP 11,38 mmHg). As demais

caracteristicas demograficas, socioeconomicas e de satde estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristica demograficas, socioecondmicas e de saude das gestantes hipertensas.

Chapeco, SC. 2019.

Variaveis Gestantes hipertensas
n (%)
Faixa etaria
20 a 29 anos 25 (50)
30 a 39 anos 24 (48)
> 40 anos 1(2)
Raga/cor
Branca 34 (68)
Parda 16 (32)
Escolaridade
Menos 4 anos estudo 2(4)
4 a 8 anos 16 (32)
9 a 12 anos 11 (22)
> 12 anos 21 (42)
Renda
Assalariada 17 (34)
Beneficio 3(6)

< 4 salarios minimos 24 (48)



> 4 salarios minimos
Vinculo empregaticio
Sim
Nao
Situagdo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Idade gestacional encaminhamento
14" a 27" semana
A partir 28* semana
Inicio pré-natal
1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre
Atividade fisica
Sim
Nao
Frequéncia
1 a 2 vezes/semana
3 a4 vezes/semana
5 a 6 vezes/semana
Duracgao
Menos 20 min
20 a 30 min
> 30 minutos
Estado nutricional
Adequado
Sobrepeso
Obesidade grau I
Obesidade grau II
Obesidade grau III
Antecedentes familiares
Nao
Hipertensao gestacional
HAS
Intercorréncia gestagdo atual
Nao
Sangramento
ITU

IMC gestacional (kg/m?)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

6(12)

30 (60)
20 (40)

46 (92)
4 (8)

35 (70)
15 (30)

30 (60)
18 (36)
24

20 (40)
30 (60)

9 (18)
9 (18)
24

4(8)
14 (20)
24

4(8)
8 (16)
15 (30)
15 (30)
8 (16)

4(8)
31 (62)
15 (30)

24 (48)
14 (28)
12 (24)

33,97 (DP 6,5)
130,10 (DP 12,14)
83,60 (DP 11,38)

33

Variaveis continuas foram apresentadas em média (desvio-padrdo) e as varidveis categorias
apresentaram os valores em numero (frequéncia absoluta - %). Legenda: PAS: pressdo arterial

sistolica; PAD: pressao arterial diastolica;
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A ingestdo média de célcio alimentar das gestantes hipertensas estd descrita na Tabela 2.
E possivel observar a comparacao entre o consumo médio de calcio alimentar com a estimativa
de necessidade média proposta pela DRIs, observando um consumo abaixo da necessidade

adequada, com diferenca significativa.

Tabela 2 — Comparagao entre o consumo médio alimentar e a necessidade média estimada de

calcio na dieta de gestantes hipertensas. Chapeco — SC.2019.

Variavel N  Consumo Médio EAR Médio Recomendagao P - valor
(DP) (DP)

Calcio 50 652,68 (426,72) -127,52 (454,32) 800 mg/dia 0,000

(mg/dia)

Teste T-student

Estd na Tabela 3 a correlagdo da ingesta alimentar de calcio com os fatores de risco para a
PE segundo as variaveis clinicas e laboratoriais. Existe uma correlagdo negativa para a PAS, PCR
e IMC onde quanto maior o consumo do célcio na dieta menor ¢ a PAS (mmHg), menor ¢ o PCR
(mg/dl) e menor o IMC (Kg/m> Para a idade, a correlagdo foi positiva e diretamente
proporcional, ou seja, quanto maior a idade, maior o consumo de calcio na dieta. Por outro lado, a
correlagdo da ingesta alimentar de calcio com o metabolismo lipidico (colesterol total,

triglicerideos, HDL, LDL) nesse estudo nao foi significativa.

Tabela 3 - Correlacdao da ingesta média de calcio alimentar (mg/dl) com os fatores de risco para

PE segundo as variaveis clinicas e laboratoriais em gestantes hipertensas. Chapec6-SC. 2019.

Variavel Média Desvio Coeficiente P - valor
Padrao Correlagao
Idade (anos) 30,3 5,1 0,301 0,033"
PAS (mmHg) 135,5 14,2 - 0,280 0,049
PAD (mmHg) 83,6 11,3 0,160 0,267
PCR 12,5 8,4 - 0,302 0,033
IMC (Kg/m® 32,7 6,6 -0,222 0,022"
Proteinuria (mg/dl) 13,8 19,8 0,050 0,728"
Triglicerideos 207,3 77,16 0,061 0,672*

Colesterol Total (mg/dl) 220,2 40,2 0,165 0,253"
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HDL (mg/dl) 65,8 16,2 0,173 0,299"
LDL (mg/dl) 116,0 36,2 0,009 0,950"
Creatinina (mg/dl) 90,8 453 -0,110 0,448*
Ureia (mg/dl) 17,7 5,7 0,199 0,165"

~ * ~ ~ r .
"Correlagdo de Pearson. Correlagdo de Spearman — nio paramétrico.

A associagdo entre o consumo de calcio alimentar de acordo com a EAR (800mg/dia) e os
fatores de risco para PE segundo as condi¢des de saude das gestantes hipertensas estd descrita na
Tabela 4. Estiveram associados com uma ingesta inferior a 800mg/dia a intercorréncia na

gestacdo atual, como pico hipertensivo e a obesidade.

Tabela 4- Associagdo entre o consumo de calcio alimentar conforme a EAR (800mg/dia) os

fatores de risco para PE segundo as condi¢des de saude das gestantes hipertensas. Chapeco-SC.

2019.

EAR EAR
>800mg/dia  <800mg/dia Total IC (959%) p-valor
Variavel n (%) n (%) n (%)
Praticante 0,06 -1,10 0,055
atividade fisica
Sim 3 (6) 17 (34) 20 (40)
Nao 18 (36) 12 (24) 30 (60)
Intercorréncia 0,07 -0,93 0,036
gestacdo atual
Sim 5(10) 23 (46) 28 (56)
Nao 10 (20) 12 (24) 22 (44)
Estado nutricional 0,03 - 0,56 0,004
Sobrepeso 10 (20) 8 (16) 18 (36)
Obesidade 5(10) 27 (54) 32 (64)
Antecedentes 0,01 —2,29 0,211
familiares
Sim 13 (26) 34 (68) 47 (94)
Nao 2 (4) 1(2) 3(6)

Teste Qui-quadrado — Corregdo Yates.

DISCUSSAO
O presente estudo observou que a ingestdo média de célcio na dieta foi menor do que o
recomendado pelas DRIs entre as gestantes hipertensas, estando esse consumo associado aos

fatores de risco para a PE, corroborando com a hipotese inicial do estudo.
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A ingestdo dietética de calcio de mulheres gravidas em paises de média e baixa renda
como a Asia, Africa e América Latina é baixa, sendo menor de 800 mg por dia (OMOTAYO et
al., 2016). Mesmo com a ingestao diaria de calcio na dieta principalmente por meio de produtos
lacteos, mais de um ter¢o dessas mulheres consomem menos da quantidade de calcio adequada
(CORMICK; BELIZAN, 2019).

Esta baixa ingestao ¢ tipica de dietas especificas desses paises e contrasta com a ingestao
diaria superior a 1.000 mg de calcio por dia de mulheres gravidas residentes em paises
desenvolvidos (CORMICK et al., 2018). No Brasil, o consumo médio do micronutriente ¢
inferior a 580 mg por dia, aquém das diretrizes internacionais e nacionais (GOMES et al., 2016).

Em relacdo ao consumo alimentar de célcio e os fatores de risco para PE foi possivel
identificar que a PAS das gestantes hipertensas esteve relacionada inversamente a ingestdo média
de calcio alimentar, referindo que quanto maior o consumo menor foram os parametros sistolicos.
Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos que identificaram uma redugdo de
cerca de 2,79 mmHg na PAS ¢ 1,14 mmHg na PAD apds a suplementacao de calcio elementar
com doses entre 1.000mg e 1500mg (CORMICK, BELIZAN, 2019; HOFMEYR et al., 2015).

A quantidade de calcio diaria estd relacionada com a reducdo do sistema
renina-angiotensina e influencia no equilibrio entre o s6dio € o potassio, além de minimizar a
vasoconstricdo da musculatura lisa ampliando a passagem da circulagdo sanguinea e dessa
maneira, melhorando os niveis pressoricos (EGELAND, et. al., 2017).

Um outro pardmetro que esteve correlacionado com o consumo médio do célcio das
gestantes hipertensas desse estudo foi o IMC e a obesidade. Tais indices foram maiores naquelas
mulheres com baixo consumo alimentar diario. O mesmo pode ser observado em outro estudo
que identificou que a gordura corporal foi menor em pessoas com maior consumo de calcio em
torno de 400 a 1000mg/dia, durante um ano, o que resultou em uma redu¢ao média de 4,9 kg de
gordura corporal em obesos, demonstrando também redugdo no risco de obesidade proporcional
ao aumento de ingestao de calcio (ISMAIL; QAHIZ, 2016).

Algumas teorias apontam uma provavel associacao entre o consumo dietético de calcio e a
regulacdo do peso corporal, pressupondo um efeito anti-obesidade, pois ha um forte argumento
de que o célcio pode modular o metabolismo lipidico no adipodcito por meio da elevada excrecao
de acidos graxos pelas fezes, além de reduzir o apetite e potencializar a perda de calorias e a

oxidagdo lipidica, e dessa maneira prevenir e/ou controlar a obesidade (SANTOS, 2017,
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RINALDI; FRANKENBERG, 2016 SKOWRONSKA-JOZWIAK et al., 2016). Ressalta-se que
nesse estudo, a correlagdo entre a ingesta alimentar de calcio com o metabolismo lipidico
(colesterol total, triglicerideos, HDL, LDL) nao foi significativa.

A média do consumo diario alimentar do calcio das gestantes hipertensas desse estudo
também esteve correlacionado com os valores médios da proteina C-reativa (PCR). A PCR, ¢ o
melhor marcador de resposta de fase aguda atualmente disponivel, cuja concentragdo sanguinea
se eleva quando hé indicativo de processos inflamatorios ou infecciosos (TRYCHTA et al.,
2018).

Um dos mecanismos de a¢do da PCR se relaciona a sua capacidade de se ligar a
fosfocolina, um constituinte dos polissacarideos da parede de alguns vasos em uma ligacao
dependente de calcio. Desse modo, o calcio potencializa a redugdo dos niveis de 6xido nitrico no
endotélio vascular, flexibilizando a sua complacéncia e promovendo a reducao de niveis
pressoricos e de marcadores inflamatérios (GREZZANA et al., 2016; EGELAND et. al., 2017).

Tais mecanismos foram observados neste estudo onde as gestantes hipertensas que
consumiam mais calcio na dieta, tiveram valores menores do PCR, inferindo que o célcio pode
contribuir para uma redugdo do processo inflamatério que a propria condi¢cdo patologica resulta.
A dosagem seriada da PCR em intervalos de tempo variaveis tem sido recomendada, pois seus
niveis séricos refletem a resposta ao tratamento ou a evolugdo clinica em varias doengas
melhorando assim o seu progndstico (SPROSTON; ASHWORTH, 2018).

Por fim, o consumo diario alimentar inferior a 800 mg de célcio na dieta das gestantes
hipertensas esteve associado as intercorréncias na gesta¢do atual, entre elas o pico hipertensivo
(PAS > 160 mmHg ¢ PAD > 110 mmHg). E possivel inferir que o calcio, por meio dos seus
mecanismos de atuacdo, ajuda a controlar e/ou reduzir os niveis pressoricos. Desse modo, quanto
maior o consumo desse micronutriente menor a probabilidade de um pico hipertensivo.

O mecanismo do efeito protetor do célcio ainda parece ser desconhecido, mas hé indicios
de que a deficiéncia de calcio pode causar o aumento da pressao arterial ao estimular o PHT, bem
como a liberacao de renina, que por sua vez provoca o aumento do célcio intracelular no musculo
liso vascular conduzindo a vasoconstricio (EGELAND, et. al., 2017). Dessa forma, o calcio em
quantidades ideais pode interferir também na contratilidade da musculatura lisa uterina, reduzir a
liberagdo de marcadores inflamatérios e do estresse oxidativo e assim, evitar o parto prematuro

(HOFMEYR et al., 2014).
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Nessa perspectiva, e reconhecendo a importancia e eficacia do nutriente, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) reconheceu a suplementacdo de célcio durante a gravidez a partir do
segundo trimestre de gestacdo como uma intervencao eficaz para prevenir e reduzir PE e a

mortalidade materna (OMS, 2016).

CONCLUSAO

No universo pesquisado foi possivel identificar que as a ingestdo média de célcio
alimentar das gestantes hipertensas estd aquém das necessidades estimadas diarias propostas
pelas diretrizes internacionais e nacionais. Ao analisar a relagdo entre os fatores de risco para a
PE e o consumo médio diario do nutriente evidenciou-se que quanto maior 0 cOnsumo menor os
parametros da PAS, PCR e IMC, além de menor associa¢do com intercorréncias na gestacao atual
como pico hipertensivo e obesidade.

A necessidade do consumo ampliado de calcio além de promover a regulagdo pressorica
no organismo materno, parece estar relacionado ao metabolismo lipidico e controle de peso,
contribuindo mesmo que indiretamente para a prevengao da PE.

Os achados deste estudo apontaram para a necessidade de fortalecer a area do cuidado a
gestante de risco, reestruturando os servicos em redes de atencdo e garantindo acesso a
informacao de qualidade quanto aos beneficios do célcio, incentivando o seu consumo na dieta
diaria.

Finalmente, destaca-se que a obtencdo dos calculos da composi¢do dos alimentos ¢ um
processo complexo, pois a interpretacdo dos dados ¢ diretamente influenciada pela quantidade e
qualidade de informagdes, podendo resultar em viés de memoria e um fator limitante para a
generalizagdo dos dados. Além disso, as DRIs foram projetadas para individuos nos Estados
Unidos e Canada devendo ser levada em consideracdo quanto a sua interpretagdo para a
populagdo brasileira.

No entanto, deve-se destacar que a mesma realidade geopolitica e socioecondmica das
gestantes desse estudo esta presente em muitas comunidades do Pais, o que enseja uma reflexao
mais profunda sobre questdes de acesso a uma nutrigdo de qualidade.

Espera-se que deste estudo resultem informagdes que possam subsidiar agdes & promog¢ao
de melhorias e na constru¢do de um cuidado diferenciado no replanejamento das agdes em saude

em atender a demanda de gestantes hipertensas.



39

REFERENCIAS

AN, Li-bin et al. Calcium supplementation reducing the risk of hypertensive disorders of
pregnancy and related problems: A meta-analysis of multicentre randomized controlled
trials. International Journal Of Nursing Practice, Changchun, v. 2, n. 21, p.19-31. 2015.

ATALAH, Eduardo Samur et al. Propuesta de um nuevo estandar de evaluacion nutricional en
embarazadas. Rev Med Chile, Chile, v. 12, n. 125, p.1429-1436.1997.

BARQUERA, Simon et al. Energy and nutrient consumption in
adults: analysis of the Mexican National Health and Nutrition Survey 2006. Salud Publica de
México, [s.I], v. 51, n. 4, p. 562-573. 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saude. Gestagao de alto risco: manual
técnico. 5* ed. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risc o.pdf. Acesso em
30 out. 2019.

CHEN, Kuo-hu; SEOW, Kok-min; CHEN, Li-ru. Progression of gestational hypertension to
pre-eclampsia: A cohort study of 20,103 pregnancies. Pregnancy Hypertension, [s.l.], v. 10,
p.230-237, out. 2017. Elsevier BV.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO - COREN
(Pernambuco). Parecer Técnico Coren-PE n° 041/2016. 2016. Disponivel em:

http://www.coren-pe.gov.br/novo/parecer-tecnico-coren-pe-no-0412016_8124.html. Acesso em:
10 nov. 2019.

CORMICK, G et al. Global inequities in dietary calcium intake during pregnancy: a systematic
review and meta-analysis. Bjog: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, [s.1.], v.
126, n. 4, p.444-456, 27 nov. 2018.

CORMICK, Gabriela; BELIZAN, Jose M. Calcium Intake and Health. Nutrients, [s.l.], v. 11, n.
7, p.1606-1606, 15 jul. 2019.

DUBOIS, Lise et al. Adequacy of nutritional intake from food and supplements in a cohort of
pregnant women in Québec, Canada: the 3D Cohort Study (Design, Develop, Discover). The
American Journal Of Clinical Nutrition, [s.1.], v. 106, n. 2, p.541-548, 14 jun. 2017. Oxford
University Press (OUP).

EGELAND, Grace M et al. Low Calcium Intake in Midpregnancy Is Associated with
Hypertension Development within 10 Years after Pregnancy: The Norwegian Mother and Child
Cohort Study. The Journal Of Nutrition, Norway, p.1757-1763, 12 jul. 2017.

ENDESHAW, M et al. Diet and Pre-eclampsia: A Prospective Multicentre Case-Control Study in
Ethiopia. Midwifery, Ethiopia, v. 6, n. 31, p.617-624, jun. 2015.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risc%20o.pdf

40

GOMES, Caroline de Barros et al. Alta prevaléncia de inadequacao da ingestao dictética de
calcio e vitamina D em duas coortes de gestantes. Cadernos de Satide Publica, [s.1.], v. 32, n.
12, p.1-12, 2016.

GREZZANA, Guilherme Brasil et al. Inflammation Markers, Microalbuminuria and Blood
Pressure Control in Primary Health Care. International Journal Of Cardiovascular Sciences,
Porto Alegre, v. 4, n. 29, p.295-302, jul. 2016.

HOFMEYR, G Justus et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing
hypertensive disorders and related problems. Cochrane Database Of Systematic Reviews, [s.1.],
p.1-32, 24 jun. 2014.

HOFMEYR, G Justus et al. Prepregnancy and early pregnancy calcium supplementation among
women at high risk of pre-eclampsia: a multicentre, double-blind, randomised, placebo-controlled
trial. The Lancet, [s.l.], v. 393, n. 10169, p.330-339, jan. 2019.

HOFMEYR, G,j. et al. The effect of calcium supplementation on blood pressure in non-pregnant
women with previous pre-eclampsia: An exploratory, randomized placebo controlled

study. Pregnancy Hypertension: An International Journal of Women's Cardiovascular Health,
[s.L.],v.5,n. 4, p.273-279, out. 2015.

Institute of Medicine. Dietary reference intakes: applications in dietary assessment. Washington
DC: National Academy of Science; 2000.

IOM, International Organization For Migration -. World Migration Report 2003. 2003.
Disponivel em: <https://www.iom.int/world-migration-report-2003>. Acesso em: 12 nov. 2019.

ISMAIL, Mohamed S.; QAHIZ, Nora M Al. Can Dietary Calcium Consumption be Beneficial in
Body Weight Loss RegimeN? Research Journal Of Medicine And Medical Sciences. Saudi
Arabia, p. 282-289. jun. 2016.

LOHMAN, Timothy G; ROCHE, Alex F; MARTORELL, Reynaldo. Anthropometric
standardization reference manual. [s.I]: Champaign, II: Human Kinetics Books. 1988.

MARANGONI, Franca et al. Maternal Diet and Nutrient Requirements in Pregnancy and
Breastfeeding. An Italian Consensus Document. Nutrients, [s.1.], v. 8, n. 10, p.629, 14 out. 2016.

MEERTENS, Linda J. E. et al. Should women be advised to use calcium supplements during
pregnancy? A decision analysis. Maternal & Child Nutrition, [s.1.], v. 14, n. 1, p.1-8, 18 jun.
2017.

MOSHA, Dominic et al. Dietary iron and calcium intakes during pregnancy are associated with
lower risk of prematurity, stillbirth and neonatal mortality among women in Tanzania. Public
Health Nutrition, [s.1.], v. 20, n. 4, p.678-686, 7 nov. 2016.



41

MOSHFEGH, A J et al. O método de passagem multipla automatizada do Departamento de
Agricultura dos EUA reduz o viés na coleta de entradas de energia. Am J Clin Nutr. Beltsville,
v. 2, n. 88, p.324-332, ago. 2008.

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO — NEPA. Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos — TACO. 4. Ed. Campinas: Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP, 2011. 164 p.

OMOTAYO, Moshood O et al. Calcium Supplementation to Prevent Preeclampsia: Translating
Guidelines into Practice in Low-Income Countries. Advances In Nutrition, [s.l.], v. 7, n. 2,
p.275-278, 1 mar. 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Recomendacdes da OMS para a prevencao e
tratamento da pré-eclampsia e da eclampsia: OMS. 2014. Disponivel
em:<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44703/9789248548338 por.pdf?sequence=
11>. Acesso em: 11 nov. 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Recomendacées da OMS sobre cuidados
pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez. 2016. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12-por.pdf;jsessionid=5
9133D9269D7D6F2B851ACAF3C4ES663?sequence=2>. Acesso em: 06 out. 2019.

PHIPPS, Elizabeth A. et al. Pre-eclampsia: pathogenesis, novel diagnostics and therapies. Nature
Reviews, Boston, v. 15, n. 1, p.275-289, fev. 2019.

RAPER, Nancy et al. An overview of USDA's Dietary Intake Data System. Journal Of Food
Composition And Analysis, [s.1.], v. 17, n. 3-4, p.545-555, jun. 2004.

RINALDI, Damiane Bresciani; FRANKENBERG, Anize Delfino Von. Efeito do célcio na perda
de peso ¢ na composicao corporal: uma revisao de ensaios clinicos randomizados. Revista da
associacio brasileira de nutri¢cdo, Sao Paulo, n. 2, p.66-78, jul. 2016.

SAVA, Ruxandra I.; MARCH, Keith L.; PEPINE, Carl J.. Hypertension in pregnancy: Taking
cues from pathophysiology for clinical practice. Clinical Cardiology, Gainesville, v. 41, n. 2,
p.220-227, fev. 2018.

SANTOS, Ronaide Paula dos. Ingestao Alimentar de Calcio e sua Associagao com paramentos de
adiposidade corporal em adultos. 2017. 37 f. Trabalho de conclusdo de curso — Curso de
Nutri¢do, Universidade Federal de Sergipe, Lagarto — SE, 2017.

SILVA, Marcos Gontijo et al. O perfil epidemioldgico de gestantes atendidas nas unidades
basicas de saude de Gurupi, Tocantins. Universitas: Ciéncias da Saude, Gurupi, v. 13, n. 2,
p.93-102, 7 dez. 2015.

SKOWRONMSKA-JOUWIAK, Elzbieta et al. Low dairy calcium intake is associated with
overweight and elevated blood pressure in Polish adults, notably in premenopausal
women. Public Health Nutrition, [s.1.], v. 20, n. 4, p.630-637, 16 nov. 2016.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12-por.pdf;jsessionid=59133D9269D7D6F2B851AC4F3C4E5663?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12-por.pdf;jsessionid=59133D9269D7D6F2B851AC4F3C4E5663?sequence=2

42

SPROSTON, Nicola R.; ASHWORTH, Jason J. Role of C-Reactive Protein at Sites of
Inflammation and Infection. Frontiers In Immunology, v. 9, n. 754, apr. 2018.
TRYCHTA, Kathleen A. et al. Extracellular esterase activity as an indicator of endoplasmic
reticulum calcium depletion. Biomarkers, [s.1.], v. 23, n. 8, p.756-765, 10 ago. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Report of a World Health Organization Consultation. Geneva: World Health Organization, 2000.
253 p. (WHO Obesity Technical Report Series, n. 894). Disponivel em:
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS 894/en/. Acesso em: 11 nov.
2019.

XAVIER, Rozania Bicego et al. Itinerarios de cuidados a satide de mulheres com historia de
sindromes hipertensivas na gestag¢do. Interface - Comunicac¢ao, Saude, Educacao, [s.l.], v. 19,
n. 55, p.1109-1120, dez. 2015. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0112.


https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/

43

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo foi possivel identificar a complexidade da fisiologia
relacionada a gravidez, bem como relacionar os efeitos do consumo alimentar calcio no
organismo materno em relacdo a prevengdo da PE e da reducdo dos niveis pressoricos
sanguineos. Além disso, esta pesquisa possibilitou a definicdo de caracteristicas relacionadas ao
metabolismo do célcio, bem como apresentou a sua relevancia em uma gestagao de alto risco.

Este trabalho de conclusdo de curso, procurou amparar as participantes de maneira global,
considerando na analise de dados as condigdes socioeconOmicas, sociodemograficas e
anatomofisiologicas da mulher, permitindo relacionar os diversos fatores que predispdem o
desenvolvimento da PE e considerando a saude na integralidade do cuidado.

Sendo a Enfermagem a profissao norteadora para o cuidado em saude, o presente trabalho
implica na importancia da educacao continuada de profissionais enfermeiros, principalmente no
que diz respeito a novas evidéncias cientificas relacionadas a saude da mulher, pois desta forma a
assisténcia prestada ¢ qualificada e os indicadores de saude relacionados a morbimortalidade
materna, tendem a minimizar.

Por fim, este estudo contribuiu para identificacdo dos efeitos do consumo alimentar de
calcio por gestantes hipertensas € a sua associagdo com os fatores de risco para o
desenvolvimento da PE, servindo como direcionamento e alicerce para condutas dos profissionais
da saude em seu uso e recomendacoes.

Contudo, ¢ importante salientar que os resultados oriundos deste estudo, tratam-se de uma
estimativa avaliada a partir do didrio alimentar das ultimas 24h da participante, podendo variar de
acordo com a sua dieta cotidiana.

Apesar dos resultados, observa-se que os estudos em relagdo aos macro e micronutrientes
ainda encontram-se incipientes na literatura, sendo imprescindivel a elaboracdo de novas

pesquisas, visando a qualidade de vida das gestantes diagnosticadas com hipertensdo gestacional.
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APENDICE A: QUESTIONARIO.

IDENTIFICACAO

Nome: Data: / /
TELEFONE:

Data ultima menstruagao : / /

e-mail:

Data provavel do parto:  / / Idade gestacional: sem e dias

SOCIODEMOGRAFICAS, ECONOMICAS

Idade anos

Etinia: () branca ( ) parda ( ) preta

Vinculo empregaticio: Sim () Nao ( )

Renda: () assalariado ( ) beneficio ( ) menos4salmin ( ) mais 4 sal. min

Escolaridade: () Menos de 4 anos () 4-8 anos () 8-12 anos () Mais de 12 anos .
Anos de estudo:

Situacdo conjugal: Casada () Solteira () Divorciada ( ) Viava( )

Condic¢des de moradia: Propria () Alugada( ) ( )alvenaria () mista

INDICADORES DE SAUDE

Inicio pré-natal: () 1° trimestre () 2° trimestre () 3° trimestre.

Peso atual: Kg  Peso pré-gravidico: Kg Alt cm IMC:

Classificacdo IMC: () adequado ( )sobrepeso ( )obesidade ( )baixo
peso

Tabagista: ( )sim ( )ndo ( ) parouna gestacdo
Tabagista passiva( )sim () nao

Pratica de atividade fisica na semana:
( )ndopratico ( )la2vezes ( ) 3advezes ( )3abvezes ( )todos

os dias. Atividade: () caminhada ( ) ginastica ( )natacdo ( ) musculagdo

() danga/zumba ( ) pilates outras:

Duragdo: ( )menos20min ( )20a30min ( )30a40min ( )>50min

Autoavaliacao do estado de saude:
( )muitobom ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) muito ruim

ANTECEDENTES FAMILIARES

( )hipertensdo ( )diabetes ( ) cancer ( ) outras DCNT
() hipertensdo gestacional () pré-eclampsia () eclampsia

INTERCORRENCIA NA GESTACAO ATUAL

() Sangramento Vaginal ( ) Placenta Prévia ( ) Descolamento Placenta ( )
Pré-eclampsia () Eclampsia () Oligodrdmnio ( ) Polidramnio

() Infecgdo urinéria () Trabalho de parto prematuro

() Leucorréia ( )Anemia ( ) Estrepto B () pico hipertensivo (PA > 160/100).

PADRAO CONSUMO ALIMENTAR
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Ingestdo salada, verdura, legumes, frutas/semana:

( )nunca( )la2vezes ( )3advezes ( )5a6 ( )todos os dias (até sab
e domin)

Ingestdo de carne vermelha/semana:

( )nunca( )la2vezes ( )3advezes ( )5a6 ( )todos os dias(até sab
¢ domin)

Ingestao de carne branca/semana:

( )nunca( )la2vezes ( )3advezes ( )5a6 ( )todos os dias(até sab
e domin)

Ingestdo de refrigerante ou suco artificial/semana:

( )nunca( )la2vezes ( )3advezes ( )5a6 ( )todos os dias(até sab

e domin)

Ingestdo de carboidratos (massa, doces, bolo, biscoito/semana:

( )nunca( )la2vezes ( )3advezes ( )Sa6 ( )todos os dias(até sab
e domin)

Ingestdo de leite /semana:

( )nunca( )la2vezes ( )3advezes ( )5a6 ( )todos os dias(até sab

e domin)

Ingestdo derivados leite, iogurte, queijo, manteiga, requeijao/ semana:

( )nunca( )la2vezes ( )3advezes ( )5a6
e domin)

(

) todos os dias(até sab

Alimentos ingeridos nas ultimas 24horas
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APENDICE B: TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

"‘""""i"'"'""‘ UMIFESP - HOSPITAL SAQ
PAULC - HOSPITAL wﬂ’
pEmrrrines <!
o UNIVERSITARIO DA
S ——

DADCE DO PROJETD DE PEZQUIZA

Tialo da Pecquilca: EFEITOS DO USD DO CALCIO PARA .'l.'-.l'.'lul_l."l.';-.:.ﬂ DM EFICACIA E SEGURANGA
MO TRATAMENTS DS GESTANTES COM HIFERTENZAD GESTACIONAL: ENSAID

CLINICO RANDOMIZADD
Pecouicador ERSCA DE BRITO PITILIN
Mrea Tematioa:
Vearnlo: 2
GARE: E1EI9417.3,0000.5505
Inctitulglo Proponents: Universidsds Federad de Edo Fauio
Pabroolnador Primclpat; Financamento Proprio

DADiE 0D FARECER
Kamaro do Paresss 2 655 T2

Aprecentapdo do Projeto:
Projels CEFMUNIFESP nc DD122018 (pwrecer Tnad)

Az Zingromes Hiperensivas Gestacionals (2HG) tio consideradas uma gas mals iImporantes
compiicaplies do cicio gravidico pusmperal, respoReavels pe 25% de todes as mortes maiemas: A
seplementagdo dietética de calclh durante & gravidgez tem mostado per meic de snsalos clinicos
randomizados nalilzados 5m culros palses reduzir 3 mCldenca gesses distirbios Rperensivos, prevenglo
de pré-ecidgala, = imbaiho de pario premaiuno, ianio com & stmlb*m;h oo balvas dosspens (SO0
migl quanto sievadss (1. S00mg). Apesar das evidéncias indicando os benefidos desse micronutriente, uma
[esTFUSTiA pAMCEA de muihenss reoshe presorples. de calco durante & assisircis pré-natal em nsShples
pidkdicas brasieiras, mesmo eciands disponivel g seior pabtcn. Ademais, & grande maloris s gestanss
do pals consoeem daramente babre quesntidsde d= cdicio =m suas diefas. Diante 0o exposto, a
supiemeniapho oom clicio pode ser um arative potencal de indereenclo durarts o acompannaments pre-
nafs mdepemdents da guantidads mgerids dardamenie na dist, uma veZ gos S35 & pafuraimenie batea. A
=scasser de oferias de imersenples egencials no pals JusEice o desenyolelimeio dessa pesgquls, [& que
siE o momenio, nerhum eshido reslizado mo Brasl prewd a SLH:‘.EH"'E\HIIH!;!D‘ do calclo preisndendo o
exiabelecimenio da meihor dossge=m apnopriada para efefio & segurancs no rxtamenhe dessas paclenbes.
CHand= do exmosin; o cbjetivo desie rabadno comsisie em dentificar por meeio g um

Erdarge:  [lus Pemcsoe oa Caees, 55

Balrre: WA CLCMENTRNG CEF: parsosn
ur: g Heniopio - 340 PR
Talwlom: (1RSI0 Fam: (11 SE00-TE2 E-mml: cecgoresap ecu b

ok L1 ik O
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Cominasgis 4o Feece 1 554 R

exhida duplo-CEgo rAndomizada, 3 mefor dosage para 8 suplementacis com cAlco sm mulheres com
ripertersic gestcional. Prople-se uma alocaciic aleaitria gas padent=s diagnosScadas com miperensic
gesiacions = um grupo ireervenclio maxima (suplementacio com § 500 mg de cAlCio), Um grupo
interaenclia minima (500 mQ) = om grupo controks (piacebo] pama definir qual & 0osagem Dode TepresET
significarmentes uma reduclio das compicaghes dos distirbios Rpartensheos = dEsss forma melomar o
resuiados matemos & meonatsls, ente ses 8 reduclo dos nPdels pressérioos B A Incldéncia de pre-
eclAmpsin. Alnda que A assiskéncia obsielica pressuponha suacko interdliscipliner = e eguips para a
int=gralidade dys aphes, § srtsmager poces desempenhar pape mdamenis! Dars redurr oo eviar s
complicagies aivindas das sindmmes. Ripers=nshas gespcionas. & partir do desfecho secordsno deste
eshida, pretendess revizar e mmr:ﬂ-al;ﬁl:i- dos servicos pobicos de =adde duranie B assisiincia pr-
ralal oferiacs pars gEstankes guE SEsEntT risco polenclal oe deseEnsd iver siednomes hipEmens as,
inserndo novas coEnditas & rolinas no aiendimento & muher, alde de snoorajar o usooda presoipio oo
supiementc baseada =m svidencias para a seide massma-neonata

Obdsiivo da Pacgulca:

-HIPCTESE: & supiementaclo comr o calcio promoverd 2 reduchs dos niseis presséricos & da Incidéncia de
pri-ecifmpala nas gestantes dlagnosScadas com hiperersio gesiacional apos a 20F serans de gestaclo,
sem profendris associaga.

~DEJETIGS PRIMARID: Fvestioar oo efefins do uso do cAlclo e gechantes gu= apresentam hipsresrsio
gesacional parn mmbiscio da =Tcaci & segorAanca no raameEni Gn dosmpeT aprnprisds

~-02JETIVD BECUNDASRID: 7 loentificar 3 melhor dosagem parm a suplementacio oo calclo =m muheres
com Fpariensio gestacionad, que represente significaments mefores resuitndos matsmos & eocataisT
Estahifrar sicu redizr 05 NVels pressorions Sanguiness mabsrmos = oo Asoo de compiicagles dos
dshrbios hipsrienshaos oo 8 pré-srdmpsia; ?.F.WIHEFEHIF!ID endre o CAlcio = o5 fatores presdtives da
prescdn arterial materna por melo dos pardmatnos bloguirdcos dos Bormadnios regulsdores: fabor
Fiperienshvie da paratirecide (FHF), paralormdnio (FTH) & colciro = da El'l:l'ﬁ;ﬂ-l:l- urinana de proleinas =
creatininas, nos dols grupos7 investigar a relaclo entre oc fxiores preditivos da preszio arerisl = &
rer=sidads or megicamentos ang-hipefenswos, nos dos grupos; 7 Analsar & rejaglo do cAico = oo
frabaimo de partc prematunc, por melo de marcadores blogulmicos, £ 3= es5a reagio & diferente mas
PEsianbes Que receberaT GoRes

Erdurerd: s Fowrcieoo 38 Tasiro, 52

Balro: WELA CLEWMERTING CEP: p4 me-05n
I ar Eunichpia: DA AT
Telsfomd: (11 S5 -1082 Fani [1EEE0-FIED ComaH: cecdondrms scu b
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ot imamcns do Sunkcsr 1008 T

slevadas DomEaradas com Sgueias que ecEberam doses mineas oo supiemeniolT Determinar a I'-E'ib'."l.'r
&0 desiecino do esiudo sntre: a5 caRchertAicas soCicecondmicas, Socodemografions & Comporiamentas das
gestanbes bEm DOMo &5 CyBCerisican 30 nascimento (dasde pesiacional & Hpo de parta) & a2 Raosaio, nos
runas, T DOETEarar oS VaKEEs das I'ulﬂ-lcki- aniropcrrdirica, cinics = laboratoral das geslanies mos grapos,
aries, duranie & apds B I"-'IEI"-"EﬂI;ll:':? imvestgar ar alividages dat erzimas amealivdas nos procesmes
Femodindmicos do ssema purinérglos = do estresse geldativo

Avaliapdn ook Risoot & Banafiodon:

Em relagha acs nscos & beneficios, 0 pesquisador decian

RIBCOEC O iS00 podem sskar relacfionados § ooeia ds sangus omo desconfors, tonturas, makeskar e
Ferratomas B0 braco. Farm minknizer estes fsoos o procsdimemio de colsis de sangue serd neaiirscs nor
profssionals capaciados & acompanhada peios pesgoissdor=s, permBndo & asssEnch recessiria dumnbes
& apds o prooedimenhs, nos Gases de desoonforio, tontures ou mal-=star o pacisnbe serd posiconado
ositado =M UMa MAcE & erd procedida & afenclo de pressic arsrial & soorpanrarmenio abs pormaizacio,
Cas0 0 malesisr persisia o packenfe serd encaminfeadc 4 assisifnda meadica. Mo caso d= hemalomas e
indicado =0 pachsrd= reslizar compressas de dgua moma oo para rzu-hs-m;!n OO0 sangus =yimyvasado.
Referenie 3o exame fisico e apicaglo do questionsra, para svitar constrangimentos. esies seddo
exeCutsdas por profissionals da Srea ds salde, ends mamicado oo Epaclenis gue =sbe poaderd S= absler
ge responder 35 DEMQUIAS. A peoguisa comprEende fsoo associade & hipErcolcemia, a gual pode =siar
assodada & aprecsnischo de shiomaloiois de fadga, asteria, mitabildad=, desidrataclo = s da
calcficagfio dssen. Fara minimizacls fesies efefios os pacienfes serfo ofentados & proceder hidratsglio
conbinua & oo indiguem algum dos sirformas. a supEmentacio sard suspenss & o IndhiouD: fieconans B
atendimento médico; A calicficapho serd availada peia dosagersy de CAIID SanQuinen mos perfodos O
colels, caso oooaTa H’:-E!'-til!-H- o packsis mera Encaminhacs o andimento especiaizado.
-EEMESICIDSE: A avmliagio do Clicio sementar permErd conhecer 3 prevaidncia & [dentficar os Casos de
mipocacemia, oomeaconsndn com o5 ixlores assocsodos a0s resultados obbdos para a prﬂ'l:r'-;!.-:h o
cONTERCRa da pré-ecidmpsiz & 8 redupdo dos nivels pressércos durants a gestaclc de gestantes
miperfiensas. O bereficic 3 padente em relaglo a =sta pesguisa inciul 3 uwiilzacdc do cdido, que &
consdersdo um mporianie moduisdor endogeEnn, Bl 00 SCESID B80S MesuRBdcs |abomiorais relac ionados
a concentrackn desse supiemenio, resposia moncitgicn, atividade e

Exdwips: s Feamdson de Caeern, 55
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T A Teaca 1 EEE TR

sypressio 00 SSiEmS pornengion & aXamEs complEmeanianes, 0 gue parmie 3 panicpante o canheoments
de seu eriade sandeidoenca, & no cazo de aleraples dos pardmetos analisados, as gesiantes serfo
e amirinsdss a E.'uilul;.h iAo final desie eshinn objetva-Se gErar ConheCimenin s parmiEs fomar
posshvei a sensibiizacha do poder pabica, atrwis ds apresertagio dos resufindos obtidos & eguipe das
eridades de referfincia para o Alendimenio & gestinke de fsco (com hiperiensto) pare evenhmal corsinegic
de UM protocoio gue incis 3 prescriphs do céiclo como rofna parE a5 peEstantes qUE AprESERSEEM BI53E
condiples clinkas.

Comantarios & Conclderaplec sobre 2 Pecoulea:

Trats-c= de proisio de doutoredo de =ERICA DE BRITD FITILIN, Orisniadoma: Frofa. D Janine Schirmer,
Projein sinCiiado 30 Programa de Fﬂlﬁﬂml-al;ﬂu £m Efemasgem 4y Escola Paulishs de Enfermagem,
Campus 240 Paulo, UNIFEEP

TIFD OE EBTULDND: Trot-5& um estodo eeperimental oo oo enssia clinkco contmisd o rarsdomizsd o (ECR )
dupic DEgo.

LOCAL: Secresars Municipal o= Sauge o= Chapeod - Chinica da Maher

FARTICIFANTES: A presenfe pesguisa serd conduzida comeo um estudo de imerrenglo com gestantes
miperiensas atendidas no cento de refepindda pam o pré-nata de abo risco ge Chapscd, SC. A amosta
zerd dvidida e s grupos:- Gripo inkervenclio minima in=59 pestantes hiperisnsas que receberdo
suplementacdo com S00mQ de cllds slementar; - Grapo imervencio mAxima (R=881 ope receberdo
zupiementapdo com 1.500mg de CAI0;- Grapo conirole (n=177) geshntss hipersnsas que receberdo
placebo. O delineaments da pesguisa inciul a definiglo da &xmanhe amaskrai de cada grups, onde s
consideredo wma giferengs de 8% na iIncidéncis da pré-eclimpsa (4% no grupo cilcio = 12% 6o grupo
placeto] = um poder de =studa e B0% = acresddo 10% para posshisis perdas. Assim, o ndmero minkso de
paticipemes do eshida serd 177 para cads brago (intervengdo vs placebo), corsiderando que o rLpd
intervenclio serd subdyido em dois (n=38) para o grupo com 2 inkervencdo minima = =59 para &
imtervencio marima. Crigrio de inclusloc Geslanies, primigestas, gue apressntam diagnéstico de
Ripertanslo gecfscional caracizrzada por Hiperznsio Arteral SisEmica (HAD) debectads apds & 200
semans e prolenina associyds, atendidas no cento de refertngis de pri-natal de-ako risco do mumicinio
g CRapecd, 20, Ands, serdo suplementadas agueiss com bam ingestic de caiclo na diet imida nferdor
& S00mgidia}, conforme as recomendaclies das diretnizes da OME, verficada por meio do dlarc ailmentar
%o referido peia gestant= (somaliris dos almeniosingeridos nas @fhmas Jah) -Crterio de Evciesio: Sedlo
ayCigidss oo =shaio =5 pacientes gus apreserisem: 7 Proleinns + o meis de pme ocasis cu 300 mg
2dhoras ames a8 200 semana; T Gestacha

Exdarspr. Fim Freromom oe Ceses 32

Babrrad WEACLEMIRTMNG CEP: pamcassn
P =i Menkipic  SAD PALLD
Talfona 1y ESr0ED Fasx: (110N E-ml. oz @orfeRr ed b
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Coriranghs 3o Pessols TEDE TRa

miEpia T Maiformagio felal 7 Polldramnire; T Condigles mitdicas sbjacentes pré-erisientes |doenga
renal, diabefes, presena de anffcomos antffosfolnidecs, dosnca aulo-imune criaice, ansmis SEYErE,
tipemerabimnidsmo o cuta conta indcagio para a suplementagio de Ricia; T Doencas gasiroinfestinals
ou condigles que possam inberferir com a atrsorplo de cdlclo (por sxempio, cinegia baridirics, circer, colte
crimical; T Wso oe medicamesios que possam inderferir com 2 absorcio de calcio {por exempio,
cortioostaroldes, Eazidas, hormonsshommideios da Brodde); T Peclent=s gque [§ iomaram suplemenins de
caicia em gestaches anteriones;

PROCECIMENTCS: 141000 apds O mcnataemerio, serd realbraco o =siudo da Enha d= beyse porn avalaras
caracterisbioas das parfidpantes de ambaos o5 grupcs anies da intervenglio. As principals varavels a serem
coietadas serdo- demogrifices = socloscondmims dade, milvel socioscondeion, =scolardade, oor da pele,
stuag o corjugal, renda, ocupaclo), comporiamentals (aifvidade fisica. avaliaclo disbGca, tabagisma,
corsamo 3 Scool, conTole regular de sadds), anfecedentes famillares (histdna farmillar d= dabeies,
Flperiensio arterial sksif@milca, pré-=cldmpsia, ecl@masia, cbesfdade, doen{a renal, COERCES
cardiovascularest, anfecsdentes pessoas (histéria prévie de hiperensio geshcional, pré-ecidmpsia,
eciAmpsia, diabeles nivels pressirkos d= FAZ T 140 mmHg, PAD 7 530 mmHg, SbRo Tetsl, nationorbo],
arafacio antropométnica ipesa, aftum, ndoe de Massa Coporal {IMG)), clinicas. [pressSo arerial sisholon
(PAZ), presclo ariena!l dasitics (PAD) no membno cuperdor) hishdrks coshEince atusl Jbalimerics cxrdiacos
feinls [BCF), medipho da altura wtenna. caliouo daidade gesiaciomall, sborafonals themograma, perfi
ipidico, gicema de e, atbuminemis, profeindris, creafiniea wrindria, = oubms s 2-4As amosiras de sangue
serdo coletadas na propris SELE o colatar dE ExXIMES 00 cENDT OE S30dE d= scompanhaments oo pre-natal
e riscn, apds B oerievicia = amlaa;l-n- Chmica da pacienmts, por equipe devidsmenbs ireinada. © grupo
piacebo receberd ma mritha sdemSva contendo Informacies sobre a iImportancia da ingestio do calcio
mireariar & cormd odTioar 3 sus dEla pars R alrentos ioos tesse nulrienbe, corforme cada realidaie
= Fabllos afimentanes, 3-Estys pacenbes serfo ne-anireviciadss no mesmo ocal po parfodo Rbermedidnio do
=i & cada 04 semarss, ou e, na 200 (Inha de base & =ntads no =studo) & nas subsequentes 243,
ZE8 333 g 357 semana gestacional [folow op). Adrnds, serd resiizado uma visa & unidade hampilaiar no pas-
parto mediato para a verficagdo gos dados referentes &0 rescimento |ldade gestacional, Bipo de pario,
sofrimanto fetal, induglic do pario, ragmentaglo pacestaria) & as caracterisiicas neonatais (dade
Peshcionsl &0 rEssCimenio, DRSS B0 NASCET, Comprrmenio, perimein cefilon, perbretn ordcion, Apgor no
1" & E* rrinuin de vida). -Descriclio da irtervencho A ipdenvenclo consizira: T Giktarr ma ingectlo de 04
Ccomprimidos mashaivels de carbonglo de cAloo combemcs SO00my cada para SErm mpsridas

Erdargs: O P S8 Cees B2

Balyra: WA CLEMERTTNG CEP: 4 mceosn
L = Eonicopo  0ADPALD
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dararanks por via oral. TGN ingestlc de 04 cormprimiaos mashgavels sendao ks 01 comorimida de
S50 myg de carbonass o= chcio & 03 comprimidos g 500mg de celulnss miroorstalina, de semeihan
Sorma, sabor = ferhera. TG0 rau:hcﬂiminfmv’a;&: sobre o5 beneficios do ciiclo. Os comprimados
de calcla serko prescrios pelo misdico peEsgulsador integranbs da =quipe & cerdo formecidos pErE as
pacianies am cxda saguimento do estodo. Deverlio s=r consumidos preferencialments anine & duas
procipals refeiples (arnoon = jantars pam minimizar uma posshel meferénca com @ abeorpio de oubos
rinersis.

Concidarsgdes cobre ox Termos oe aprecentagdc obrigabsria:

1- Foram apressniadcs of principais documsnlos: *otha de rosio; prolsto completo; copla g0 cadasin
CEFTUNIFESF, arpaments fmancern & CIonograms apesenbios adequadaments 3=TCLE & oer aplicado
=05 pardcpantes - oulbtes gocumnerics importantes anessdos na FlabEforsa Sracit aHoEEmcs da Decmnetana
Ehunicipal de Saode e Chapeco (Fasta: Declaragio de instiuigio = Infrasstrutora- Submissio 3;
Documenic: Dedarscac_ Chenda_Concondancia pdl B modelo da fcha de col=fa d= dados{Pasiar oubtos-
Submizzlo I Documento: instruments_Colets_Diades pdf
Recamandaplec:
sem necomendacies
Conclucdsc 0w Penddrcdac o Licta de Inzdeguagher:

Trata-se de resposin & pendincias asierorments apontadss (pamecer no 2555516 de 21 @2 marps de
2078} Todas as peemddnciys fToram alendidss

1- A populagio do eshido & compasia por g=siantes diagnosicadas com hipereralo. Diversas refenenclys
apresentades pela pesquisadora mosiram of benefidos do cdicko na prevenclo de efelos adversos
rEiaciorscos & E358 condipho chnica. InCixive, & dirstiz da OME & de supiemennglio e paciemss o
risco. Mo & aceSivel, portards wm desenho de estude oom graeo placebo.

RESEOETA: Comforme soliciado, 0 desenha oo =sheds Tol eadsgusdo & apemas serdo coemposios por X
grupas intereenpio, om gos receberd B dosape minima oo C3cko (Grupo nt=reen o minima) de S00mg =
o ouiro grupo Feceberd 3 dosagem midxima do ciicko de 1.52003. As akeraches foram inseridas no projebs
CompiEmn: & nas H"nﬂﬂﬂ.l:.ﬂ-!! baskcas do proj=io nseridas na Platafomss Basi.

FENDENCIA ATENDIDA
Z- Cronograess discrepanbs COM 0 MOomEenAs oo projehs.

Ceomres:  [fim Foaecieos ds Cesfrs 55
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REIFGIETA: o cronograma fol resdequado de acondo oo & elapa Bm que s& =noonia a pesquiss Wio &
possivel naert stapas anderores oo por ereTpls reyvislo da Eeraturs & revislio do projeto, & dals de
submizs&a na plafaforma. Messe senbido, o oonograma das slapas para a :r:l:m;il: o perojeto fiod
readequado. As akeragles foram irseridas ro projeto completo & nas efomeples bdsicas do projelo
Inseridos na Plamforma Brasil

FEMDEMCIA ATENDIDA,

I~ TCLE nlio fol regigico &m Inguages S3sgusda pars pacients Ega. Adm dozo, rdo Forma 8 polercs
paricipants ds pesquisa os conhecidos teneficios da caldo na gestackc & que esta disponivel na rede
pikiica de saode. A) nlo foram dadas Fformapdes sobre como serd & supiementagiio com cdicio; b devem
ser imformadaos que s paricipentes cerlo siocadas em 3 grupas; B iefemar quals slo as oiferencas entre
T FUDDE.

REZPOETA: o TCLE Tol reforraindn & redigioo em Injuagem sdequads pars packente kiga, fol informado
rezsa wersho os conecideos beneficios do caicko na gestaclo = que ec2a disponivel na nede poblica de
salde, b Do descrle sohne como serd 3 sopiementaclo com caicka fserd necessano a ingestlo ge 4
comprimidos artes das refekles por dia, dursnte 140 diss, o eguivalenie 3 20 semaras]. Fol também
acresoeriado gue as participantes serlo alocadas em 2 rupos & gue 3 dferent enire OF QrUDOs & A0S
2 concentracio da dosagem de caloo. Fol anexado 0 nowa kermo na platafoma Brasi

FPENDENCLL ATENDIDA,

Conclderagbec Finale a orttéric do CEP:
O CEF Informa gue A patr desta data de aprowaclo, & necessdrio o =nvio de relatoncs parcials
(semestraimente], & o relytdrio ®nal, quando do fErming do estudo:

Echs parsssr fol slaboredo baseadn nog documanios abadod retsodonaco::

Tipo Docurmsnto Ao Postage Amor Zruacio
informagles Bdsicas F'E_IHFDFIH-‘.GI'."EE_B.*.HIG&&_DD_F Ie0E0E Aozt
oo Progein ROETD 1050553 .pdf CreesnsT
Owrtros CARTA_RESPCATA_PENDEMCIA pdf | 25045012 |BRICA DE SRITD A

Crecsn s | PITILIM
TCLE { Temos de | TELE_ reformulsco padf IEDLT01E |ERICA DE BRITD Areihe

Erdaroa: U Fraoso de Ceson B2

Badrra: WA CLEMERTRG CEP fdmuosn
i B Eonkcipio A0 PALLD
Talmfoma 1) me=f1-1002 Fax: {11225-NE2 Eomal  cwe Eorfeer s b
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONSUMO ALIMENTAR DE CALCIO EM GESTANTES HIPERTENSAS E A SUA
ASSOCIACAO COM FATORES DE RISCO PARA PRE-ECLAMPSIA
Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa desenvolvida pela
pesquisadora Erica de Brito Pitilin, com colaboracdo da académica de Enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul Simone Kappes. O objetivo central desse estudo ¢
identificar o consumo alimentar de calcio em gestantes hipertensas e a sua associagdo com fatores
de risco para pré-eclampsia. Esclarecemos que, apenas os pesquisadores que assinam este
documento, terdo acesso aos dados das andlises de seu sangue, e todas as precaucdes serdo
tomadas para manter sigilo absoluto sobre seu nome e respectivos dados. A sua participacao
consistira em responder a um formulario, ter avaliagdo clinica como pesagem, medida de altura e
afericdo da pressao arterial. Ainda, serd necessario a realizacdo de coleta sanguinea para posterior
analise no laboratdrio de apoio da pesquisa. Caso concorde em participar, uma via deste termo
ficard em seu poder e a outra serd entregue ao pesquisador. Desde j& agradecemos sua
participagcdo! O TCLE garante seus direitos como participante da pesquisa e nele esta presente o
contato e o enderego dos pesquisadores, bem como do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UNIFESP para quaisquer dividas que vocé€ venha a ter futuramente.

Eu, NOME COMPLETO) declaro que li
(ou tive este documento lido por uma pessoa de confianga) e entendi os objetivos, beneficios de
minha participag¢do na pesquisa, bem como, tive todos os esclarecimentos que julguei necessarios
sobre a pesquisa repassados pelos pesquisadores. Portanto opto por livre e espontanea vontade
em participar da pesquisa.

Assinatura:

Eu, Erica de Brito Pitilin, como pesquisadora, atesto que esclareci cuidadosamente a natureza e o
objetivo deste estudo, os possiveis riscos e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao
participante, bem como comprometo-me a conduzir esta pesquisa de acordo com as leis
preconizadas na Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da prote¢dao aos
participantes dessa pesquisa.
Assinatura: .

Em caso de duvida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP: Rua Francisco de Castro n° 55, Vila Clementino, CEP 04020-050
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Sao Paulo/SP — Tel: (11) 5571-1062 fax: (11) 5539-7162
e-mail: cep@unifesp.edu.br

CONTATOS DOS PESQUISADORES

Erica de Brito Pitilin — UFES. Endereco: Campus Chapeco, SC 484, Km 02, s/n, Bairro Fronteira
Sul; CEP 89802-000. Chapeco SC. Telefone: (49) 2049-6456

e-mail: erica.pitilin@uffs.edu.br

Simone Kappes — UFFS. Endereco: Campus Chapeco, SC 484, Km 02, s/n, Bairro Fronteira Sul;
CEP 89802-000. Chapec6 SC. Telefone: (49) 2049-6456

e-mail: sih_sjo@hotmail.com



