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RESUMO

O consumo de leite e seus derivados é importante para manutencdo da satde. Durante
a gestacdo, as necessidades energéticas e nutricionais encontram-se aumentadas, incluindo as
demandas de célcio e vitamina D.Por isso, € importante verificar o consumo desta
populacdo.O objetivo deste estudo € avaliar o consumo de leite e derivados em gestantes de
duas cidades do sul do Brasil. Trata-se de um estudo transversal, realizado em Porto alegre e
Bento Goncalves, com gestantes que realizaram o pré-natal na atencdo primaria a saude.Foi
aplicado questionario estruturado eo consumo alimentar foi avaliado através de questionario
de frequéncia alimentar semi-quantitativo. Para descri¢do dos dados, foram utilizadas média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil para variaveis continuas e frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas. O consumo de laticinios foi descrito por
cidade.Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e do consumo alimentar categoricas
foram comparadas, através do teste qui-quadrado, com porcBes ao dia consumidas de
laticinios. Teste t de Student foi utilizado para comparar medias. Foi considerado um valor p
menor do que 0,05 para significancia estatistica.Foram avaliadas 535 mulheres, sendo que
50,7% tinha idade entre 20 e 29 anos, 50,7% tinha renda entre 1 e 3 salarios minimos e
48,2% tinham entre 5 e 8 anos de estudo. A maioria das entrevistadas morava com 0
companheiro (56,8%). A média do indice de massa corporal no momento da entrevista foi de
27,34 kg/m? desvio padréo de + 4,54 e idade gestacional de 24,5 semanas com desvio padrao
de + 5,85. Mais da metade (57,6%) ndo havia recebido nenhuma orientacdo nutricional.
Dentre aquelas que haviam recebido orientacdo, 59,5% receberam durante a gestacdo.A
média do consumo diario de laticinios foi de 3 por¢des ao dia. O leite integral foi o laticinio
mais consumido (1,17 por¢do/dia). Foi encontrada maior média de idade nos estratos de maior
consumo de laticinios. Quanto maior o consumo de laticinios maior era a média de
escolaridade e renda. A maior frequéncia de mulheres que receberam orientacdo nutricional
foram encontradas nos estratos mais elevados de consumo de laticinios.Foi observado que
conforme aumenta o nimero de porg¢des de laticinios consumidos ao dia, os valores médios de
calorias, macro e micronutrientes e das quantidades consumidas de frutas, vegetais e produtos
ultraprocessados aumentam também.Conclui-se que o consumo de laticinios pelas gestantes
atinge, em media, as quantidades preconizadas pelo guia alimentar. Considerando todos os
beneficios do consumo de laticinios ao longo da vida, em especial durante a gravidez,
esforcos maiores devem ser feitos para que um ndmero maior de mulheres tenha acesso a
informacdo e ao consumo de quantidades adequadas destes alimentos.

Palavras Chave:Laticinios, gestacdo, consumo.



ABSTRACT

The consumption of dairy food is important to maintain health. During pregnancy,
both energetic and nutritional needs are increased, including calcium and vitamin D
requirements. It is important to verify dairy intake, especially in this population. The aim of
this study is to evaluate the consumption of milk and dairy products among pregnant woman
in two cities in South Brazil. It is a cross-sectional study, hold in Porto Alegre and Bento
Gongalves, including pregnant women who underwent prenatal care in primary health care. It
was applied a structured questionnaire and food consumption was assessed by a semi-
quantitative food frequency questionnaire. We used mean and standard deviation or median
and interquartile range for continuous variables and absolute and relative frequencies for
categorical variables to describe data. Dairy intake was described by city. Demographic,
socioeconomic and categorical food consumption characteristics were compared with servings
per day of dairy, using chi-square test. Student t test was used to compare means. It was
considered a p value under 0.05 for statistical significance. We evaluated 535 women, and
50.7% had age between 20 and 29 years, 50.7% had family income between 1 and 3 minimum
wages and 48.2% had between 5 and 8 years of study. Most of the respondents lived with a
partner (56.8%). Body mass index average, in the interview, was 27.34 Kg/m? and standard
deviation £ 4.54 and gestational age was 24.5 weeks with standard deviation of + 5,85. More
than half (57.6%) have not received any nutritional counseling. Those who had received
nutritional counseling, 59.5% received it during pregnancy. The average daily consumption of
dairy products was 3 portions a day. Whole milk was the dairy product most consumed (1.17
serving/ day). It was found higher mean age in the quartiles of higher consumption of dairy
products. In the higher consumption of dairy products, we found the highest average of
education level and family income. Higher frequency of women who had received nutritional
counseling was found in higher strata of dairy intake. Consumption did not vary according to
pre-gestational BMI. The mean values of calories, macro and micronutrients and amount
consumed of fruits, vegetables and ultra-processed products increased the same way as the
number of dairy portions consumed per day. We concluded that the consumption of dairy
products by pregnant women is on average similar to the consumption by the general
population and reaches the amount recommended by the guidelines, and it is associated with
income, schooling and nutritional counseling. Considering all the benefits by dairy intake
along life, especially during pregnancy, more effort should be made so that a greater number

of women have access to information and consumption of adequate amounts of these foods.



Key-words: dairy, pregnancy, consumption.
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1. INTRODUCAO

E consistente na literatura a associagdo inversa entre consumo de leite e derivados e
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Estudos apontam para uma reducao de risco de
doengas crbnicas nas populacbes com consumo aumentado de laticinios(Liu et al., 2005;
Crichton et al., 2011; Lorenzen e Astrup, 2011; Gao et al., 2013).

O leite é um alimento com alta densidade de nutrientes(Crichton et al., 2011). Os
componentes do leite tém sido relacionados a redugdo da incidéncia de diabete mellitus (DM)
e melhora da sensibilidade a insulina(Crichton et al., 2011; Drehmer, Pereira, Schmidt, Del
Carmen, et al., 2015), manutencdo do peso corporal(Gao et al., 2013), melhora da microbiota
intestinal(Butel, 2014), reducédo da presséo arterial (PA)(Liu et al., 2005) e melhora do perfil
lipidico(Ejtahed et al., 2011; Wang et al., 2013) para a populacdo em geral. Dentre 0s
principais componentes de leite e derivados responsaveis pelos efeitos benéficos da reducéo
do risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica (SM), destacam-se o calcio, a proteina
do soro do leite e os acidos graxos especificos(Bjornshave e Hermansen, 2014; Drehmer,
Pereira, Schmidt, Alvim, et al., 2015; Zheng et al., 2015).

Durante a gestacdo, as necessidades nutricionais encontram-se aumentadas. Existe a
demanda de nutrientes tanto para o desenvolvimento fetal quanto de tecidos maternos
relacionados a gestacdo e ao bem estar fetal. Além disso, diversas alteracdes hormonais
ocorrem no corpo materno para o0 suprimento das necessidades do feto. Para viabilizar o
adequado crescimento e desenvolvimento fetal € necessario um aumento na ingestao
energética e nutricional(Picciano, 2003; Siega-Riz e King, 2009). A ingestdo de leite e
derivados na gravidez confere aporte de proteinas de alto valor bioldgico, alto teor de calcio
em uma forma mais biodisponivel e em maior quantidade que os outros alimentos, além de
acidos graxos especificos(Olsen et al., 2007).

No entanto, observa-se um declinio na prevaléncia do consumo de leite na populacéo
adulta, sendo este substituido frequentemente por alimentos ndo saudaveis, de alto valor
energético e pobres em nutrientes como as bebidas adogadas, por exemplo(Dos Santos et al.,
2014). Considerando que o periodo gestacional é uma excelente oportunidade de se trabalhar
com as mulheres mudancas de estilo de vida e que, possivelmente, os mesmos beneficios dos
produtos lacteos conferidos ao adulto também ocorrem durante a gestagdo, € importante
conhecer a prevaléncia do consumo desse grupo alimentar nesse periodo especifico da vida.
Além disso, sdo escassos 0s estudos que descrevem a prevaléncia desse consumo bem como
sua associacao com fatores demograficos, socioecondmicos, comportamentais, nutricionais

entre outros associados, principalmente nesse periodo critico que é a gestacao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Prevaléncia do consumo de laticinios na populacdo em geral

O amplo consumo de leite e derivados, em paises desenvolvidos, serve como marcador
de uma alimentacdo adequada, porém o padrdo de consumo varia significativamente entre as
diferentes culturas e entre os individuos que as compdem (Prentice, 2014).

No ocidente, o leite e seus derivados sdo consumidos em grande quantidade por todas
as faixas etarias, sendo muito recomendado para criancas devido a componentes como célcio,
proteinas, fdsforo, potassio, dentre outros que conferem alto valor nutritivo aos
laticinios(Brantsaeter et al., 2012). No entanto, esta realidade vém se modificando. Diversos
estudos tém apontado um consumo de leite e seus derivados aquém das
recomendacgdes(Samara et al., 2013; Dos Santos et al., 2014; Malek et al., 2015). No Reino
Unido, a reducdo na tendéncia de consumo tém sido significativa e possivelmente associada a
medidas para a redugédo de doencas cardiovasculares (DCV)(Markey et al., 2014).

Nos Estados Unidos, a pesquisa nacional de avaliacdo da satde e nutricdo (National
Health and Nutrition Examination Survey — NHANES) executada entre 2001 e 2004
encontrou que apenas 15% dos norte americanos com mais de 2 anos de idade consomem as
quantidades de laticinios recomendadas pelo guia alimentar para americanos(Quann, Fulgoni
e Auestad, 2015), alem do que, 39% dos homens e 43% das mulheres com idades entre 20 e
29 anos consomem menos de uma porc¢do de laticinios por dia(Larson et al., 2009).Em 20009,
ao realizar a pesquisa nacional de avaliacdo da salde e nutricdo da Coréia (Korea National
Health and Nutrition Examination Survey — KNHANES) foi encontrado que a média semanal
de consumo de leite e iogurte foi de 3,0 e 1,2 vezes,respectivamente (Lee et al., 2014).

No Brasil, Souza et al (2013) (Souza Ade et al., 2013) avaliou os dados referentes a
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009, com 34.003 individuos que
participaram da avaliagcdo do consumo alimentar individual, em que a prevaléncia do consumo
de leite integral foi de 12,4% e de queijos 13,5%,valores muito menores quando comparados
ao consumo de sucos e refrescos (39,8%) e refrigerantes (23%), demonstrando que o padréo
de consumo de alimentos ricos em nutrientes tem sido substituido por alimentos ricos em

energia e pobres em nutrientes (Dos Santos et al., 2014).

Beneficios do consumo de laticinios na reducdo de doencas crénicas nao-transmissiveis

E consistente na literatura a associagdo inversa entre consumo de leite e derivados e
DCNT. Estudos apontam para uma reducdo de risco de DCNT nas popula¢Ges com consumo

aumentado de laticinios(Crichton et al., 2011; Lorenzen e Astrup, 2011) , além de apresentar
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efeitos benéficos em relacdo ao peso corporal (Gao et al., 2013), hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e doenca arterial coronariana(Liu et al., 2005).Estudos observacionais tém
demonstrado resultados consistentes na reducdo do risco de DM e SM com o aumento do
consumo de laticinios(Gao et al., 2013), mas 0 mecanismo de a¢do a nivel metabdlico ainda
nédo foi elucidado(Liu et al., 2005; Astrup, 2014). A SM, que apresenta-se menos prevalente
qguando o consumo de laticinios € maior,(Azadbakht et al., 2005; Kim, 2013; Bjornshave e
Hermansen, 2014) é caracterizada por um conjunto de fatores como: obesidade abdominal,
resisténcia insulinica, dislipidemia (hipertrigliceridemia e baixos niveis séricos de HDL-
Colesterol), hipertenséo, fatores estes que, em conjunto, aumentam consideravelmente o risco
para o desenvolvimento de DM e DCV (Crichton et al., 2011; Lorenzen e Astrup, 2011).

As evidéncias sdo basicamente provenientes de estudos observacionais, ja que ensaios
clinicos que avaliaram essa relacéo sdo mais escassos(Visioli e Strata, 2014).

Os laticinios sdo nutricionalmente densos. Dentre 0s principais componentes de leite e
derivados, destacam-se o calcio, a proteina do soro do leite e os acidos graxos(Crichton et al.,
2011; Zheng et al., 2015). Tais nutrientes tem sido considerados responsaveis pelos efeitos
benéficos da reducédo do risco de desenvolvimento de SM apresentados pelos produtos lacteos
(Crichton et al., 2011; Bjornshave e Hermansen, 2014).

Recentemente, no estudo de Drehmer et al (2015)(Drehmer, Pereira, Schmidt, Del
Carmen, et al., 2015) foi observada uma prevaléncia de 29%menor no risco de diabetes em
individuos que ingeriam 4 ou mais porcdes de laticinios, comparados com aqueles que
consumiam menos de 1 porgdo de laticinios por dia. Um dos achados mais importantes do
estudo é que a protecdo contra o diabetes conferida pelos laticinios parece ser mediada pelo
consumo de &cidos graxos saturados provenientes dos leites e derivados integrais.

Em individuos que apresentaram um alto consumo de laticinios foi observada a
reducdo de 7 a 14% do risco de desenvolvimento de DM2 com o aumento do consumo de
laticinios, achado semelhante ao de Elwood et al (2008)(Elwood et al., 2008) que encontrou
uma reducdo de quase 10% do risco do desenvolvimento de DM2 em individuos que ingeriam
maiores quantidades de porcdes (3-5 porcbes/dia) de laticinios.

Por outro lado, diferentes estudos tém mostrado associacdo entre o alto consumo de
laticinios desnatados e a reducdo significativa dos riscos para DM2. Em sua revisdo Candido,
Ton e Alfenas, 2013 (Candido, Ton e Alfenas Rde, 2013), de acordo com o0s estudos
avaliados, demonstrou que o consumo de pelos menos 3 porg¢des de laticinios desnatados ao
dia pode ser uma boa estratégia para a prevencao e controle de DM2. Estando de acordo com

resultados encontrados em outras 2 metanalises com estudos de coorte prévios, onde o
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consumo de laticinios foi inversamente relacionado aos desfechos de DM2(Gao et al., 2013).
Na metanalise, realizada por Elwood et al (2010) (Elwood et al., 2010) foram encontradas
evidéncias que apontam para uma modesta reducao do risco de doenca arterial coronariana e
reducdo significativa do risco de infarto, lesdes hemorragicas e DM nos individuos que
consumiram maiores quantidades de leite. A relacdo entre o consumo de laticinios e reducao
da PA tém sido proposta por diversas fontes (Van Meijl, Vrolix e Mensink, 2008; Da Silva et
al., 2014).

O consumo de laticinios também tém sido associado a reducdo da gordura corporal em
diversos estudos (Vergnaud et al., 2008; Mozaffarian et al., 2011). Em seu estudo transversal,
Crichton e Alkerwi (2014) (Crichton e Alkerwi, 2014) utilizaram os dados da pesquisa
nacional para coleta de dados sobre fatores associados ao risco cardiovascular em
Luxemburgo para a avaliagdo do consumo de laticinios e fatores associados. Neste estudo, foi
observado indices significativamente menores de gordura total e abdominal em individuos
gue consumiam maiores quantidades de leite integral.Ainda associado a perda de peso, 0
consumo de iogurtes tém demonstrado relacdo positiva (Mozaffarian et al., 2011),
possivelmente devido aos beneficios da microbiota intestinal.

O leite, além de da sua forma tradicional, pode dar origem a outros laticinios como
queijos e iogurtes, produzidos através de fermentacdo, cremes, como resultado da
centrifugacdo do leite, e manteiga, apds bater o creme(Zheng et al., 2015).0s iogurtes
possuem 0S mMesmos macronutrinentes, vitaminas e minerais, contudo, estes nutrientes sao
encontrados de forma mais concentrada (Adolfsson, Meydani e Russell, 2004; Wang et al.,
2013).

Os queijos, por serem ricos em gordura saturada podem aumentar 0s niveis
plasmaéticos de colesterol, sendo citado como fator de risco para o desenvolvimento de DCV.
Apesar disso, trata-se de um alimento derivado do leite, que contém boas quantidades de
calcio, mineral que tem se mostrado benéfico na reducdo do perfil lipidico e da PA (Sadeghi
et al., 2014). Em um estudo conduzido por Hostmark e Tomten (2011), foi encontrado efeito
benéfico relacionado ao consumo de queijos quando comparado ao HDL-c e TG, tal efeito foi
relacionado a composicdo de acidos graxos do queijo e seu contedo de microrganismos
(Hostmark e Tomten, 2011). Além disso, em um grande estudo de coorte realizado com
340.234 participantes (EPIC), foi observado a reducdo de 12% da incidéncia de DM2 em
individuos que consumiram 55g/d de queijos e iogurte (Sluijs et al., 2012).

Na fermentacdo do leite para a producdo de iogurte sdo utilizadas as bactérias

Lactobacillus  delbrueckii  ssp. bulgaricus and  Streptococcus salivarius  ssp.
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Thermophilus(Adolfsson, Meydani e Russell, 2004). O consumo de iogurtes tem sido efetivo
no aumento da microbiota intestinal(Tremblay, Doyon e Sanchez, 2015), inversamente
relacionada a fatores do desenvolvimento da obesidade(Zheng et al., 2015). Além disso, no
estudo de Drehmer et al, (2015) (Drehmer, Pereira, Schmidt, Del Carmen, et al., 2015), foi
observado uma forte relacdo inversa entre o consumo de laticinios fermentados e a glicemia.
Em(Wang et al., 2013), o consumo de iogurtes obteve efeito semelhante, resultando em uma
associacdo inversa relacionada aos niveis de glicose, resisténcia a insulina, triglicerideos
e(Ejtahed et al., 2011), que avaliou o consumo de iogurtes normais e com probioticos
encontrou que o consumo dos probioticos, quando comparado ao consumo do iogurte normal,
reduziu significativamente os niveis de LDL-c, colesterol total, HDL-c e relacdo LDL-c:HDL-
¢, resultando em um fator de protecao para doencas cardiovasculares.

Probidticos sdo microrganismos que, em quantidades adequadas, promovem acao
benéfica para o seu hospedeiro por melhorar a flora intestinal (Ejtahed et al., 2011). Tais
microrganismos podem ser bactérias acido laticas, Bacilus sp., leveduras e sdo utilizadas na
fermentacdo de laticinios para conservacao, inibindo a proliferacdo de outros microrganismos;
na produgdo de “flavours” em queijos e iogurtes; na melhora do valor nutricional devido a
sintese de vitaminas, dentre outras propriedades (Parvez et al., 2006). Além disso, evidéncias
tém apontado efeito benéfico relacionado a obesidade e ao diabetes. Tal efeito esta
possivelmente associado a fermentacdo de remanescentes alimentares no intestino, levando a
producdo de metabdlitos como os &cidos graxos de cadeia curta, que podem ser absorvidos
pela mucosa (Butel, 2014).

Também, a melhora da microbiota esta associada a uma melhora na funcéo de barreira
intestinal, impedindo a proliferacdo de bactérias nocivas (Butel, 2014)o que tém sido
relacionado a reducdo de infec¢Oes, a melhora de alergias contra antigenos alimentares, assim
como a reducdo de translocacdo bacteriana do intestino para a corrente sanguinea(Parvez et
al., 2006; Hamad et al., 2009) e a melhora da resposta imune através da ativacao de células T
(Butel, 2014).Além disto, alimentos com probidticos tém demonstrado efeito benéfico contra
diarreia, cancer, hiperlipidemia e distdrbios relacionados a alteracdo da mucosa intestinal
como sindrome do intestino irritavel, intolerancia a lactose, doencga celiaca, entre outros
(Parvez et al., 2006).

Componentes dos laticinios

A densidade mineral 6ssea ¢ um dos melhores fatores de avaliacdo da saude Ossea

(Buzinaro, Almeida e Mazeto, 2006) e é determinada pela quantidade de tecido 0sseo
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armazenado ao fim do crescimento do esqueleto e pelas perdas ao longo da vida (Rozenberg
et al., 2015).0 baixo consumo de laticinios esta fortemente relacionado a diminuicdo da
densidade mineral Ossea e a fraturas (Lotters et al., 2013). Além disso, este mineral é
responsavel pela construcdo, metabolismo e regulacdo de diversas fungbes corporais,
tornando-se indispensavel para o adequado funcionamento do corpo (Hofmeyr et al., 2010;
Akbari, Mansourian e Kelishadi, 2015).

Estudos vém demonstrando associag¢do positiva entre o consumo de calcio e perda de
gordura. Quando em conjunto com as gorduras da dieta, o célcio pode interferir na absor¢éo
intestinal destes acidos graxos por formar compostos de sais insolUveis ou se ligando aos sais
biliares, acarretando na reducdo da digestdo e absorcdo destes nutrientes e aumento da
excrecdo atraves das fezes(Rozenberg et al., 2015; Tremblay, Doyon e Sanchez, 2015; Zheng
et al., 2015). Outra forma na qual o calcio pode estar atuando na reducdo de gordura corporal
é através da estimulacdo da lipdlise e oxidacao de acidos graxos(Liu et al., 2005; Zheng et al.,
2015). Quando ocorre a ingestdo de grandes quantidades de calcio, os niveis de calcitriol
(1,25 - (OH)D) reduzem, levando a diminuicdo da concentracdo intracelular de célcio. Tal
efeito acaba por estimular a lipolise e inibir a enzima responsavel pela sintese de acidos
graxos (Van Meijl, Vrolix e Mensink, 2008).

Porém, um estudo de coorte acompanhou, durante 12 anos, 51.529 homens entre 40 e
75 anos, para avaliar a relacdo entre o consumo alimentar e o desenvolvimento de DCNT.
Neste estudo, ndo foi possivel observar a hipdtese de que o aumento do consumo de calcio ou
laticinios estivesse associado positivamente com a reducdo do ganho de peso a longo prazo
(Rajpathak et al., 2006).

Correspondendo a 3% da composicdo do leite, outro componente que tém sido
relacionado a perda de peso sdo as proteinas presentes. A caseina e a proteina do soro
representam 80% e 20%, respectivamente da composicao proteica do leite (Pereira, 2014).Sao
consideradas proteinas de alto valor biolégico por serem compostas em grande quantidade por
aminoéacidos essenciais(Mcgregor e Poppitt, 2013).

A caseina, ao entrar em contato com meio &cido, coagula e precipita. Isto faz com que
sua digestdo leve mais tempo, retardando o esvaziamento gastrico e a liberacdo de
aminoacidos (Bjornshave e Hermansen, 2014). Tal efeito ndo ocorre com a proteina do soro,
levando a uma digestdo e liberagdo de aminodcidos mais rapidamente na circulagdo (Hall et
al., 2003)

A proteina do soro é composta por uma maior quantidade de leucina, isoleucina e

valina (aminodacidos de cadeia ramificada - BCAA) quando comparada a caseina.Além destes
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aminoacidos, compostos bioativos como o0s glicomacropeptideos (GMP) e alfa-lac
(constituida por leucina, lisina e triptofano) fazem parte da sua composicdo (Bendtsen et al.,
2013). E sugerido que tais compostos aumentem a saciedade, reduzam o consumo alimentar e
intensifiguem o efeito térmico dos alimentos, conferindo um gasto energético maior pos-
refeicdo (Zheng et al., 2015). Em condicGes de cetose, ocorre a reducdo do apetite, tal estado
pode ser conferido pelos aminoacidos lisina e leucina, presentes na porc¢do alfa-lac, além do
triptofano, por ser precursor da serotonina age como sinalizador anorexigeno, assim
estimulando a saciedade(Bendtsen et al., 2013).

Os peptideos como a histidina, metionina e fenilalanina estdo presentes em maior
quantidade na caseina (Pereira, 2014).Tais peptideos tém a capacidade de causar um efeito
anti-hipertensivo através da inibicdo da enzima conversora da angiotensina, levando a
vasodilatacdo (Bjornshave e Hermansen, 2014).

A vitamina D é fundamental para a regulagdo do metabolismo Gsseo, absorcdo de
nutrientes como célcio e fosfato, manutencao da funcdo muscular (Perez-Lopez et al., 2015),
funcdo imune e reducdo da inflamacdo (Parisi, Laoreti e Cetin, 2014), além de estar
possivelmente relacionada a reducgéo da resisténcia e secre¢do de insulina.Alguns estudos tém
mostrado associacdo com a reducdo do risco para DM2 (Gao et al., 2013).Foi observado em
pessoas com DM2, intolerantes a glicose e em individuos saudaveis uma associacao entre
baixos niveis de vitamina D e disfuncdo nas células-B(Liu et al., 2005).Apesar disso, em um
grande estudo, a incidéncia de DM2 néo foi associada a suplementagdo de Célcio e vitamina
D(Gao et al., 2013)

O perfil de acidos graxos encontrados no leite estd diretamente relacionado a fatores
como alimentacdo do animal, origem, periodo de lactacdo, dentre outros. S&o o tipo de
gordura mais complexa da natureza, podendo ter mais de 400 tipos diferentes de acidos
graxos compondo o triacilglicerol, que corresponde a 98% da fracéo lipidica do leite (Pereira,
2014). Desta fracdo, 30% corresponde a acido palmitico, 11% acido miristico, 12% acido
estearico, 4,4% écido butirico e 2,4% acido caprdico. Acido butirico e &cido caproico sdo
acidos graxos saturados de cadeira curta(Pereira, 2014). Os &cidos graxos saturados de cadeia
curta exercem efeitos benéficos para a saude, com importantes fungdes relacionadas a
resposta imunologica (Rozenberg et al., 2015), além de atuar no controle do consumo
alimentar e da saciedade, possivelmente pela liberacdo de GLP-1 e PYY, horménios
relacionados a saciedade (Canfora, Jocken e Blaak, 2015). Acetato e butirato podem melhorar

a utilizacdo e oxidacdo de glicose e aumentar o “turnover” de lipideos no musculo
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esquelético, o que leva a uma melhora da sensibilidade a insulina(Canfora, Jocken e Blaak,
2015).

Ja os de cadeia meédia-longa como o miristico (14:0), pentadecandico (15:0) e
heptadecandico (17:0), servem como marcadores do consumo de laticinios (Vaz et al., 2006).
No estudo de Nestel et al, 2014 (Nestel et al., 2014) o fosfolipideo 17:0 foi associado
diretamente a sensibilidade a insulina.

Aumento na secrecdo de insulina pode ser desencadeado pelos &cidos graxos livres,
devido a ativacao do receptor acoplado a proteina G (Zheng et al., 2015).

Além destes, o acido linoléico conjugado (conjugated linoleic acid — CLA), presente
em alimentos como o leite e seus derivados, também tem sido associado a efeitos fisioldgicos
benéficos (Yamasaki e Yanagita, 2013), tais como reducdo de incidéncia de diabetes,
inflamacdo e obesidade(Yang et al., 2015). Estes efeitos estdo possivelmente relacionados a
reducdo de triglicerideos e glicerol nos adipécitos, devido a lipélise e liberacdo de &cidos
graxos e a inibicdo da captacdo de glicose e acidos graxos e reducdo da sintese de acidos
graxos no figado, porém os mecanismos ainda sdo incertos em humanos(Yamasaki e
Yanagita, 2013; Koba e Yanagita, 2014).

Alimentacdo e nutricdo durante a gestacdo e fatores associados

O estado nutricional materno pré-gestacional esta diretamente relacionado com o0s
desfechos da gestacdo. Tanto baixo peso quanto obesidade pré-gestacional estdo relacionados
a eventos desfavoraveis.Em mulheres com baixo peso prévio tém sido apresentada maior
ocorréncia de bebés nascidos com baixo peso ao nascer(Nucci et al., 2001) e pequenos para a
idade gestacional(Cnattingius et al., 1998).0sobrepeso e a obesidade tém sido associados com
nascimento de bebé&s com macrossomia, maior risco de morbimortalidade perinatal,
complicacdes durante a gestagdo como surgimento de diabetes gestacional, hipertensdo(Nucci
et al., 2001), maior indice de parto por cesariana(Cnattingius et al., 1998), baixa pontuacdo no
Apgar, trauma e obesidade infantil(Nucci et al., 2001; Siega-Riz e King, 2009; Drehmer et
al., 2010).

Durante o periodo gestacional, o consumo inadequado de alguns nutrientes
potencialmente importantes pode acabar por comprometer a salde materna, O
desenvolvimento fetal assim como influenciar possiveis riscos a longo prazo ao recém

nascido, assim € importante que as necessidades nutricionais sejam atingidas.
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Recomenda-se que as gestantes facam pelo menos trés grandes refeicdes e 2 lanches
saudaveis, consumindo pelo menos 6 porcdes de cereais, tubérculos ou raizes; 3 porcdes de
legumes e verduras; 3 por¢des de frutas; 1 porcdo de carnes, aves, peixes ou ovos. O consumo
didrio de pelo menos 3 porcbes de laticinios em sua forma integral também é

recomendado(Brasil, 2012).

Quanto a ingestdo de agua,é recomendado que a gestante ingira pelo menos 2L de
agua por dia (Brasil, 2012). A respeito do consumo de bebidas acucaradas, as informacdes sdo
escassas quanto a seguranca do consumo por gestantes saudaveis ou com diabetes
gestacional(Procter e Campbell, 2014), além de dificultar a absor¢do e aproveitamento de
alguns nutrientes(Brasil, 2012). O consumo recomendado de cafeina é que ndo ultrapasse
200mg, devido ao aumento da meia vida da cafeina durante o periodo gestacional. O consumo
de bebidas energéticas também é desaconselhado devido a falta de estudos que apontem a
seguranca do consumo pelas gestantes. Alcool, especialmente no inicio da gravidez pode
causar deficiéncia neuroldgica e comportamental no recém nascido e podera afetar a
inteligéncia da crianca,ndo existindo quantidades seguras para o consumo(Procter e Campbell,
2014).

A alimentacdo inadequada durante a gestacdo estd associada ao ganho de peso abaixo
do esperado (variando de 0,17 kg para mulheres com obesidade prévia até 0,44 kg para
mulheres com prévio baixo peso)(Rasmussen, Yaktine e Guidelines, 2009) e a diversos
desfechos desfavoraveis como malformacoes, crescimento anormal do feto e um aumento no
risco de desordens hipertensivas. Além disso, pode-se associar 0 baixo peso ao nascer com a
deficiéncia de micronutrientes especificos. Enquanto o diabetes gestacional associado ou nédo
ao quadro de sindrome hipertensiva, esta relacionado a obesidade materna, podendo levar a
consequéncias tanto para a mée quanto para o feto(Drehmer et al., 2010; Dos Santos et al.,
2014).

Durante o periodo gestacional, as necessidades nutricionais encontram-se aumentadas
devido a uma maior demanda nutricional e energética relacionadas a alteracGes metabolicas e
hormonais que tém como objetivo priorizar o adequado aporte nutricional ao feto com a
finalidade de promover o crescimento e maturacdo fetal(Picciano, 2003; Siega-Riz e King,
2009). Além disso, o desenvolvimento de tecidos relacionados a gestacao também demandam
energia. (Picciano, 2003).0 ganho de peso materno nao esta relacionado somente ao peso

fetal e a reserva materna de tecido adiposo, mas sim a diversas outras alteracGes relacionadas,
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tais como o desenvolvimento da placenta, aumento do volume uterino, glandulas mamarias,
volume sanguineo — pode aumentar de 30 a 45% com relacdo ao volume inicial — e liquidos

extracelulares(Picciano, 2003).

Dentre os fatores como IMC pré-gestacional, idade materna, renda familiar, gestacdo
planejada e o nimero de consultas de pré-natal, evidéncias apontam que 0s mesmos estdo
relacionados significativamente com o ganho de peso insuficiente.IMC pré-gestacional e o
numero de visitas de pré-natal associaram-se com excesso de ganho de peso (Drehmer et al.,
2010). Porém, ter um IMC abaixo do adequado, nao resultou em ganho de peso inadequado.
Usualmente, é dada grande énfase no déficit do ganho de peso gestacional, com o intuito de
prevenir o nascimento de bebé&s com baixo peso, porém, orientagdes quanto ao ganho
excessivo sdo escassas(Drehmer et al., 2010). O padrdo alimentar brasileiro é influenciado
fortemente por fatores socioecondmicos(Arruda et al., 2014), especialmente escolaridade e
renda(Castro et al., 2014)ainda, idade, habitos regionais e estado civil determinam o padréo
alimentar(De Castro et al., 2015), porém ainda séo raros os estudos que avaliam o consumo

alimentar de gestantes e os principais fatores associados(Nunes et al., 2010).

Consumo de laticinios na populacdo de gestantes - beneficios na gestacdo

O leite ¢ fonte de diversos nutrientes necessarios para o0 desenvolvimento e
crescimento fetal (Olsen et al., 2007) e é responsavel pelo fornecimento de aproximadamente
52-65% da recomendacdo adequada de consumo (Dietary Recomended Intake - DRI) de
calcio (Rozenberg et al., 2015).

O ganho de peso gestacional e tamanho ao nascer sdo fatores avaliados por estarem
relacionados ao estado nutricional. O tamanho ao nascer tém sido associados positivamente
ao consumo de leite durante o periodo gestacional(Olsen et al., 2007; Brantsaeter et al., 2012)
devido ao aumento das concentrages plasmaticas de IGF-1 (Insuline Like Growth
Factor),tanto em criangas como em adultos, relacionadas ao consumo de leite(Barr et al.,
2000)

Além dos efeitos diretamente relacionados a gestacdo, beneficios do consumo de
laticinios por esta populacdo podem se dar também pelos apresentados para a populacdo em
geral como reducdo das concentracdes lipidicas, protecdo contra ganho de peso excessivo e
nos demais desfechos relacionados a SM. Abaixo segue a relagdo entre os nutrientes dos
laticinios e o papel na gestacéo.

Estima-se que entre 6 a 10% das gestantes sejam afetadas pela pre-eclampsia

(PE)(Camargo et al., 2013). Esta patologia € caracterizada por alteracdo na fisiologia
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vascular, onde ocorre 0 aumento da resisténcia vascular periférica e proteinuria (Belizan e
Villar, 1980), levando a perfuséo deficiente da placenta(Gupte e Wagh, 2014) o que podera
acarretar em restricdo do crescimento intraltero e parto prematuro, fatores associados com
complicacgdes neonatais (Dodd, O'brien e Grivell, 2014). Alguns estudos observacionais tém
apresentado beneficios em relacdo ao efeito do consumo de célcio e vitamina D a incidéncia
de PE (Camargo et al., 2013; Gresham et al., 2014).

Baixos niveis de vitamina D tem sido associado a desfechos desfavoraveis como
baixo peso/estatura ao nascer, DMG, parto por cesarea, desordens hipertensivas e PE(Nobles,
Markenson e Chasan-Taber, 2015), nascimento pré-termo, infeccdes, além de desordens no
metabolismo de célcio materno e fetal relacionados(Perez-Lopez et al., 2015) a hipoplasia do
esmalte dental e hipocalcemia no recém nascido e osteomaldcia (Picciano, 2003) e
osteoporose na gestante(Akbari, Mansourian e Kelishadi, 2015).

O crescimento e mineralizacdo do esqueleto fetal estd diretamente relacionado a
disponibilidade de calcio materno(Rozenberg et al., 2015). Durante o ultimo trimestre, é
requerido pelo feto aproximadamente 30g de célcio (Parisi, Laoreti e Cetin, 2014). Quando o
consumo de caélcio pela gestante é insuficiente, pode haver liberacdo do célcio 6sseo como
forma de prover as quantidades necessarias para o feto (Hofmeyr et al., 2010).

Mulheres com alto consumo dietético de calcio tem menores prevaléncias de Pré-
eclampsia e eclampsia. Esta relacdo pode estar associada com a reducdo da liberacdo de
horménios da paratiredide e de célcio intracelular, assim reduzindo a contratilidade da
musculatura lisa e posterior vasoconstri¢do. Tal acdo também ocorre na musculatura uterina,

podendo prevenir para o trabalho de parto prematuro(Lassi et al., 2014).

3. HIPOTESE
E possivel que o consumo de leite e derivados em gestantes atendidas em servicos de

atencdo primaria no sul do Brasil seja diferente do consumo da populagéo adulta brasileira

4. JUSTIFICATIVA
Sabe-se que leite e derivados sdo compostos por diversos nutrientes como as proteinas,
acidos graxos, minerais e vitaminas. Durante a gestacdo, as necessidades nutricionais
encontram-se aumentadas. Existe a demanda de nutrientes tanto para o desenvolvimento fetal
como o de tecidos maternos relacionados a gestacao e bem estar fetal. O leite além de ser uma

fonte de proteinas de alto valor bioldgico, de ter o seu conteudo de calcio em uma forma mais
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biodisponivel e em maior quantidade que os outros alimentos, traz beneficios relacionados a
reducdo da incidéncia de diabetes, hipertensdo e outros fatores relacionados a sindrome
metabolica. No periodo gestacional esses beneficios poderiam se traduzir em menor risco de
diabetes na gravidez, sindromes hipertensivas, ganho excessivo de peso, porém os estudos
S80 escassos a respeito dessas associacoes.

Observa-se um declinio na prevaléncia do consumo de leite, sendo este substituido
frequentemente por alimentos ndo saudaveis,de alto valor energético e pobres em nutrientes
como as bebidas adogadas, por exemplo.

Considerando as evidéncias dos efeitos benéficos de produtos lacteos, as necessidades
aumentadas de nutrientes pelas gestante, a reducdo e a consequente substituicdo do consumo
de laticinios por produtos com valor nutricional reduzido se justifica estudar a prevaléncia e

os fatores associados ao consumo de laticinios na gravidez.

5. OBJETIVOS

5.1 Geral

Avaliar o consumo de leite e derivados em gestantes de duas cidades do sul do Brasil.
5.2 Objetivos Especificos

Descrever o consumo de leite e derivados estratificado para as cidades em avaliacédo
(Porto Alegre e Bento Gongalves);

Descrever o consumo de leite e derivados conforme fatores demograficos e
socioecondmicos;

Descrever o consumo de acordo com variaveis clinicas, comportamentais e

nutricionais.



25

REFERENCIAS

ADOLFSSON, O.; MEYDANI, S. N.; RUSSELL, R. M. Yogurt and gut function.
2004-08-01 2004. Disponivel em: <http://ajcn.nutrition.org/content/80/2/245.full>.

AKBARI, Z.; MANSOURIAN, M.; KELISHADI, R. Relationship of the intake of
different food groups by pregnant mothers with the birth weight and gestational age:
Need for public and individual educational programs. J Educ Health Promot, v. 4, p.
23, 2015. ISSN  2277-9531  (Print)2277-9531.  Disponivel  em:
<http://dx.doi.org/10.4103/2277-9531.154109>.

ARRUDA, S. P. et al. Socioeconomic and demographic factors are associated with
dietary patterns in a cohort of young Brazilian adults. BMC Public Health, v. 14, p.
654, 2014. ISSN 1471-2458. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-14-
654>.

ASTRUP, A. Yogurt and dairy product consumption to prevent cardiometabolic
diseases: epidemiologic and experimental studies. Am J Clin Nutr, v. 99, n. 5 Suppl, p.
1235s-42s, May 2014. ISSN 0002-9165. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.113.073015>.

AZADBAKHT, L. etal. Dairy consumption is inversely associated with the prevalence
of the metabolic syndrome in Tehranian adults. Am J Clin Nutr, v. 82, n. 3, p. 523-30,
Sep 2005. ISSN 0002-9165 (Print)0002-9165. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

BARR, S. I. et al. Effects of increased consumption of fluid milk on energy and
nutrient intake, body weight, and cardiovascular risk factors in healthy older adults. J
Am Diet Assoc, v. 100, n. 7, p. 810-7, Jul 2000. ISSN 0002-8223 (Print)0002-8223.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/s0002-8223(00)00236-4>.

BELIZAN, J. M.; VILLAR, J. The relationship between calcium intake and edema-,
proteinuria-, and hypertension-getosis: an hypothesis. Am J Clin Nutr, v. 33, n. 10, p.
2202-10, Oct 1980. ISSN 0002-9165 (Print)0002-9165. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/>.

BENDTSEN, L. Q. et al. Effect of dairy proteins on appetite, energy expenditure, body

weight, and composition: a review of the evidence from controlled clinical trials. Adv


http://ajcn.nutrition.org/content/80/2/245.full
http://dx.doi.org/10.4103/2277-9531.154109
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-14-654
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-14-654
http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.113.073015
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1016/s0002-8223(00)00236-4
http://dx.doi.org/

26

Nutr, v. 4, n. 4, p. 418-38, Jul 2013. ISSN 2161-8313. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3945/an.113.003723>.

BJORNSHAVE, A.; HERMANSEN, K. Effects of dairy protein and fat on the
metabolic syndrome and type 2 diabetes. Rev Diabet Stud, v. 11, n. 2, p. 153-66,
Summer 2014. ISSN 1613-6071. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1900/rds.2014.11.153>.

BRANTSAETER, A. L. et al. Does milk and dairy consumption during pregnancy
influence fetal growth and infant birthweight? A systematic literature review. Food
Nutr Res, v. 56, 2012. ISSN  1654-661x.  Disponivel  em:
<http://dx.doi.org/10.3402/fnr.v56i0.20050>.

BRASIL. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. BASICA, S. D. A. Brasilia: Ministério
da Saude: 318 p. 2012.

BUTEL, M. J. Probiotics, gut microbiota and health. Med Mal Infect, v. 44, n. 1, p. 1-
8, Jan 2014. ISSN 0399-077x. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.medmal.2013.10.002>.

BUZINARO, E. F.; ALMEIDA, R. N.; MAZETO, G. M. [Bioavailability of dietary
calcium]. Arqg Bras Endocrinol Metabol, v. 50, n. 5, p. 852-61, Oct 2006. ISSN 0004-
2730 (Print)0004-2730. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

CAMARGO, E. B. et al. Survey of calcium supplementation to prevent preeclampsia:
the gap between evidence and practice in Brazil. BMC Pregnancy Childbirth, v. 13, p.
206, 2013. ISSN 1471-2393. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/1471-2393-13-
206>.

CANDIDO, F. G.; TON, W. T.; ALFENAS RDE, C. Dairy products consumption
versus type 2 diabetes prevention and treatment; a review of recent findings from
human studies. Nutr Hosp, v. 28, n. 5, p. 1384-95, Sep-Oct 2013. ISSN 0212-1611.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28.5.6704>.

CANFORA, E. E.; JOCKEN, J. W.; BLAAK, E. E. Short-chain fatty acids in control of
body weight and insulin sensitivity. Nat Rev Endocrinol, v. 11, n. 10, p. 577-91, Oct
2015. ISSN 1759-5029. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1038/nrendo.2015.128>.



http://dx.doi.org/10.3945/an.113.003723
http://dx.doi.org/10.1900/rds.2014.11.153
http://dx.doi.org/10.3402/fnr.v56i0.20050
http://dx.doi.org/10.1016/j.medmal.2013.10.002
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2393-13-206
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2393-13-206
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28.5.6704
http://dx.doi.org/10.1038/nrendo.2015.128

27

CASTRO, M. B. T. D. et al. Association between sociodemographics factors and
dietary patterns during pregnancy. Rev. Nutr., v. 27, n. 2, p. 173-181, 04/2014 2014.

ISSN 1415-5273. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-
52732014000200173&Ing=en&nrm=iso&ting=en>.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
52732014000200173&Ing=en&nrm=iso&tIing=en>.Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/rn/v27n2/1415-5273-rn-27-02-00173.pdf>.

CNATTINGIUS, S. et al. Prepregnancy weight and the risk of adverse pregnancy
outcomes. N Engl J Med, v. 338, n. 3, p. 147-52, Jan 15 1998. ISSN 0028-4793
(Print)0028-4793. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1056/nejm199801153380302>.

CRICHTON, G. E.; ALKERWI, A. Whole-fat dairy food intake is inversely associated
with obesity prevalence: findings from the Observation of Cardiovascular Risk Factors
in Luxembourg study. Nutr Res, v. 34, n. 11, p. 936-43, Nov 2014. ISSN 0271-5317.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.nutres.2014.07.014>.

CRICHTON, G. E. et al. Dairy consumption and metabolic syndrome: a systematic
review of findings and methodological issues. Obes Rev, v. 12, n. 5, p. €190-201, May
2011. ISSN  1467-7881. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-
789X.2010.00837.x>.

DA SILVA, M. S. et al. Associations between dairy intake and metabolic risk
parameters in a healthy French-Canadian population. Appl Physiol Nutr Metab, v. 39,
n. 12, p. 1323-31, Dec 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1139/apnm-2014-
0154>.

DE CASTRO, M. B. et al. Sociodemographic characteristics determine dietary pattern
adherence during pregnancy. Public Health Nutr, p. 1-7, Sep 24 2015. ISSN 1368-
9800. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1017/s1368980015002700>.

DODD, J. M.; O'BRIEN, C.; GRIVELL, R. M. Preventing pre-eclampsia - are dietary
factors the key? BMC Med, v. 12, p. 176, 2014. ISSN 1741-7015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1186/s12916-014-0176-4>.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-52732014000200173&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-52732014000200173&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732014000200173&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732014000200173&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/pdf/rn/v27n2/1415-5273-rn-27-02-00173.pdf
http://dx.doi.org/10.1056/nejm199801153380302
http://dx.doi.org/10.1016/j.nutres.2014.07.014
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-789X.2010.00837.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-789X.2010.00837.x
http://dx.doi.org/10.1139/apnm-2014-0154
http://dx.doi.org/10.1139/apnm-2014-0154
http://dx.doi.org/10.1017/s1368980015002700
http://dx.doi.org/10.1186/s12916-014-0176-4

28

DOS SANTOS, Q. et al. Brazilian pregnant and lactating women do not change their
food intake to meet nutritional goals. BMC Pregnancy Childbirth, v. 14, p. 186,
2014. ISSN 1471-2393. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/1471-2393-14-186>.

DREHMER, M. et al. Socioeconomic, demographic and nutritional factors associated
with maternal weight gain in general practices in Southern Brazil. Cad Saude Publica,
v. 26, n. 5 p. 1024-34, May 2010. ISSN 0102-311x. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/>.

. Associations of dairy intake with glycemia and insulinemia, independent of
obesity, in Brazilian adults: the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-
Brasil). Am J Clin Nutr, v. 101, n. 4, p. 775-82, Apr 2015. ISSN 0002-9165.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.114.102152>.

EJTAHED, H. S. et al. Effect of probiotic yogurt containing Lactobacillus acidophilus
and Bifidobacterium lactis on lipid profile in individuals with type 2 diabetes mellitus. J
Dairy Sci, v. 94, n. 7, p. 3288-94, Jul 2011. ISSN 0022-0302. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3168/jds.2010-4128>.

ELWOOQOD, P. C. et al. The survival advantage of milk and dairy consumption: an
overview of evidence from cohort studies of vascular diseases, diabetes and cancer. J
Am Coll Nutr, v. 27, n. 6, p. 723s-34s, Dec 2008. ISSN 0731-5724. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/>.

. The consumption of milk and dairy foods and the incidence of vascular disease
and diabetes: an overview of the evidence. Lipids, v. 45, n. 10, p. 925-39, Oct 2010.
ISSN 0024-4201. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1007/s11745-010-3412-5>,

GAO, D. et al. Dairy products consumption and risk of type 2 diabetes: systematic
review and dose-response meta-analysis. PLoS One, v. 8, n. 9, p. €73965, 2013. ISSN
1932-6203. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0073965>.

GRESHAM, E. et al. Effects of dietary interventions on pregnancy outcomes: a
systematic review and meta-analysis. Matern Child Nutr, Jul 22 2014. ISSN 1740-
8695. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1111/mcn.12142>.



http://dx.doi.org/10.1186/1471-2393-14-186
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.114.102152
http://dx.doi.org/10.3168/jds.2010-4128
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1007/s11745-010-3412-5
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0073965
http://dx.doi.org/10.1111/mcn.12142

29

GUPTE, S.; WAGH, G. Preeclampsia-eclampsia. J Obstet Gynaecol India, v. 64, n. 1,
p. 4-13, Feb 2014. ISSN 0971-9202 (Print)0975-6434. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1007/s13224-014-0502-y>.

HALL, W. L. et al. Casein and whey exert different effects on plasma amino acid
profiles, gastrointestinal hormone secretion and appetite. Br J Nutr, v. 89, n. 2, p. 239-
48, Feb 2003. ISSN  0007-1145  (Print)0007-1145.  Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1079/bjn2002760>.

HAMAD, E. M. et al. Milk fermented by Lactobacillus gasseri SBT2055 influences
adipocyte size via inhibition of dietary fat absorption in Zucker rats. Br J Nutr, v. 101,
n. 5 p. 716-24, Mar 2009. ISSN 0007-1145. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1017/s0007114508043808>.

HOFMEYR, G. J. et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing
hypertensive disorders and related problems. Cochrane Database Syst Rev, n. 8, p.
Cd001059, 2010. ISSN 1361-6137. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD001059.pub3>.

HOSTMARK, A. T.; TOMTEN, S. E. The Oslo health study: cheese intake was
negatively associated with the metabolic syndrome. J Am Coll Nutr, v. 30, n. 3, p. 182-
90, Jun 2011. ISSN 0731-5724. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

KIM, J. Dairy food consumption is inversely associated with the risk of the metabolic
syndrome in Korean adults. J Hum Nutr Diet, v. 26 Suppl 1, p. 171-9, Jul 2013. ISSN
0952-3871. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1111/jhn.12098>.

KOBA, K.; YANAGITA, T. Health benefits of conjugated linoleic acid (CLA). Obes
Res Clin Pract, v. 8, n. 6, p. €525-32, Nov-Dec 2014. ISSN 1871-403X (Print)1871-
403x. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.0rcp.2013.10.001>.

LARSON, N. I. et al. Calcium and dairy intake: Longitudinal trends during the
transition to young adulthood and correlates of calcium intake. J Nutr Educ Behav, v.
41, n. 4, p. 254-60, Jul-Aug 2009. ISSN 1499-4046. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.jneb.2008.05.001>.



http://dx.doi.org/10.1007/s13224-014-0502-y
http://dx.doi.org/10.1079/bjn2002760
http://dx.doi.org/10.1017/s0007114508043808
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD001059.pub3
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1111/jhn.12098
http://dx.doi.org/10.1016/j.orcp.2013.10.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.jneb.2008.05.001

30

LASSI, Z. S. et al. Essential pre-pregnancy and pregnancy interventions for improved
maternal, newborn and child health. Reprod Health, v. 11 Suppl 1, p. S2, 2014. ISSN
1742-4755. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/1742-4755-11-s1-s2>.

LEE, H. J. et al. Intakes of dairy products and calcium and obesity in Korean adults:
Korean National Health and Nutrition Examination Surveys (KNHANES) 2007-2009.
PLoS One, v. 9, n. 6, p. e99085, 2014. ISSN 1932-6203. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0099085>.

LIU, S. et al. Dietary calcium, vitamin D, and the prevalence of metabolic syndrome in
middle-aged and older U.S. women. Diabetes Care, v. 28, n. 12, p. 2926-32, Dec 2005.
ISSN 0149-5992 (Print)0149-5992. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

LORENZEN, J. K.; ASTRUP, A. Dairy calcium intake modifies responsiveness of fat
metabolism and blood lipids to a high-fat diet. Br J Nutr, v. 105, n. 12, p. 1823-31, Jun
28 2011. ISSN 0007-1145. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1017/s0007114510005581>.

LOTTERS, F. J. et al. Dairy foods and osteoporosis: an example of assessing the
health-economic impact of food products. Osteoporos Int, v. 24, n. 1, p. 139-50, Jan
2013. ISSN 0937-941x. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1007/s00198-012-1998-
6>.

MALEK, L. et al. Adherence to the Australian dietary guidelines during pregnancy:
evidence from a national study. Public Health Nutr, p. 1-9, Jul 31 2015. ISSN 1368-
9800. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1017/s1368980015002232>.

MARKEY, O. et al. Dairy and cardiovascular health: Friend or foe? Nutr Bull, v. 39,
n. 2, p. 161-171, Jun 2014. ISSN 1471-9827 (Print)1467-3010. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1111/nbu.12086>.

MCGREGOR, R. A.; POPPITT, S. D. Milk protein for improved metabolic health: a
review of the evidence. Nutr Metab (Lond), v. 10, n. 1, p. 46, 2013. ISSN 1743-7075.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/1743-7075-10-46>.

MOZAFFARIAN, D. et al. Changes in diet and lifestyle and long-term weight gain in
women and men. N Engl J Med, v. 364, n. 25, p. 2392-404, Jun 23 2011. ISSN 0028-
4793. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0al1014296>.



http://dx.doi.org/10.1186/1742-4755-11-s1-s2
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0099085
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1017/s0007114510005581
http://dx.doi.org/10.1007/s00198-012-1998-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00198-012-1998-6
http://dx.doi.org/10.1017/s1368980015002232
http://dx.doi.org/10.1111/nbu.12086
http://dx.doi.org/10.1186/1743-7075-10-46
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1014296

31

NESTEL, P. J. et al. Specific plasma lipid classes and phospholipid fatty acids
indicative of dairy food consumption associate with insulin sensitivity. Am J Clin
Nutr, v. 99, n. 1, p. 46-53, Jan 2014. ISSN 0002-9165. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.113.071712>.

NOBLES, C. J.; MARKENSON, G.; CHASAN-TABER, L. Early pregnancy vitamin D
status and risk for adverse maternal and infant outcomes in a bi-ethnic cohort: the
Behaviors Affecting Baby and You (B.A.B.Y.) Study. Br J Nutr, p. 1-13, Oct 28 2015.
ISSN 0007-1145. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1017/s0007114515003980>.

NUCCI, L. B. et al. Nutritional status of pregnant women: prevalence and associated
pregnancy outcomes. Rev Saude Publica, v. 35, n. 6, p. 502-7, Dec 2001. ISSN 0034-
8910 (Print)0034-8910. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

NUNES, M. A. et al. Nutrition, mental health and violence: from pregnancy to
postpartum Cohort of women attending primary care units in Southern Brazil--
ECCAGE study. BMC Psychiatry, v. 10, p. 66, 2010. ISSN 1471-244x. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1186/1471-244x-10-66>.

OLSEN, S. F. et al. Milk consumption during pregnancy is associated with increased
infant size at birth: prospective cohort study. Am J Clin Nutr, v. 86, n. 4, p. 1104-10,
Oct 2007. ISSN 0002-9165 (Print)0002-9165. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

PARISI, F.; LAORETI, A.; CETIN, I. Multiple micronutrient needs in pregnancy in
industrialized countries. Ann Nutr Metab, v. 65, n. 1, p. 13-21, 2014. ISSN 0250-
6807. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1159/000365794>.

PARVEZ, S. et al. Probiotics and their fermented food products are beneficial for
health. J Appl Microbiol, v. 100, n. 6, p. 1171-85, Jun 2006. ISSN 1364-5072
(Print)1364-5072. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-
2672.2006.02963.x>.

PEREIRA, P. C. Milk nutritional composition and its role in human health. Nutrition,
v. 30, n. 6, p. 619-27, Jun 2014. ISSN 0899-9007. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2013.10.011>.

PEREZ-LOPEZ, F. R. et al. Effect of vitamin D supplementation during pregnancy on

maternal and neonatal outcomes: a systematic review and meta-analysis of randomized


http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.113.071712
http://dx.doi.org/10.1017/s0007114515003980
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1186/1471-244x-10-66
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1159/000365794
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2672.2006.02963.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2672.2006.02963.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2013.10.011

32

controlled trials. Fertil Steril, v. 103, n. 5, p. 1278-88.e4, May 2015. ISSN 0015-0282.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2015.02.019>.

PICCIANO, M. F. Pregnancy and lactation: physiological adjustments, nutritional
requirements and the role of dietary supplements. J Nutr, v. 133, n. 6, p. 1997s-2002s,
Jun 2003. ISSN 0022-3166 (Print)0022-3166. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

PRENTICE, A. M. Dairy products in global public health. Am J Clin Nutr, v. 99, n. 5
Suppl, p. 1212s-6s, May 2014. ISSN 0002-9165. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.113.073437>.

PROCTER, S. B.; CAMPBELL, C. G. Position of the Academy of Nutrition and
Dietetics: nutrition and lifestyle for a healthy pregnancy outcome. J Acad Nutr Diet, v.
114, n. 7, p. 1099-103, Jul 2014. ISSN 2212-2672 (Print). Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.jand.2014.05.005>.

QUANN, E. E.; FULGONI, V. L., 3RD; AUESTAD, N. Consuming the daily
recommended amounts of dairy products would reduce the prevalence of inadequate
micronutrient intakes in the United States: diet modeling study based on NHANES
2007-2010. Nutr J, v. 14, p. 90, 2015. ISSN 1475-2891. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1186/s12937-015-0057-5>.

RAJPATHAK, S. N. et al. Calcium and dairy intakes in relation to long-term weight
gain in US men. Am J Clin Nutr, v. 83, n. 3, p. 559-66, Mar 2006. ISSN 0002-9165
(Print)0002-9165. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

RASMUSSEN, K. M.; YAKTINE, A. L.; GUIDELINES, I. 0. M. U. A.N.R. C. U. C.
T. R. I. P. W. Weight Gain During Pregnancy. 2009 2009. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>.

ROZENBERG, S. et al. Effects of Dairy Products Consumption on Health: Benefits
and Beliefs-A Commentary from the Belgian Bone Club and the European Society for
Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal
Diseases. Calcif Tissue Int, Oct 7 2015. ISSN 0171-967x. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1007/s00223-015-0062-x>.

SADEGHI, M. et al. Cheese consumption in relation to cardiovascular risk factors
among Iranian adults- IHHP Study. Nutr Res Pract, v. 8, n. 3, p. 336-41, Jun 2014.


http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2015.02.019
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.113.073437
http://dx.doi.org/10.1016/j.jand.2014.05.005
http://dx.doi.org/10.1186/s12937-015-0057-5
http://dx.doi.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-015-0062-x

33

ISSN 1976-1457 (Print)1976-1457. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.4162/nrp.2014.8.3.336>.

SAMARA, A. et al. Dairy product consumption, calcium intakes, and metabolic
syndrome-related factors over 5 years in the STANISLAS study. Nutrition, v. 29, n. 3,
p. 519-24, Mar 2013. ISSN 0899-9007. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2012.08.013>.

SIEGA-RIZ, A. M.; KING, J. C. Position of the American Dietetic Association and
American Society for Nutrition: obesity, reproduction, and pregnancy outcomes. J Am
Diet Assoc, v. 109, n. 5, p. 918-27, May 2009. ISSN 0002-8223. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/>.

SLUNJS, I. et al. The amount and type of dairy product intake and incident type 2
diabetes: results from the EPIC-InterAct Study. Am J Clin Nutr, v. 96, n. 2, p. 382-90,
Aug 2012. ISSN 0002-9165. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.111.021907>.

SOUZA ADE, M. et al. Most consumed foods in Brazil: National Dietary Survey 2008-
2009. Rev Saude Publica, v. 47 Suppl 1, p. 190s-9s, Feb 2013. ISSN 0034-8910.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

TREMBLAY, A.; DOYON, C.; SANCHEZ, M. Impact of yogurt on appetite control,
energy balance, and body composition. Nutr Rev, v. 73 Suppl 1, p. 23-7, Aug 2015.
ISSN 0029-6643. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1093/nutrit/nuv015>.

VAN MEIL, L. E.; VROLIX, R.; MENSINK, R. P. Dairy product consumption and the
metabolic syndrome. Nutr Res Rev, v. 21, n. 2, p. 148-57, Dec 2008. ISSN 0954-4224.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1017/s0954422408116997>.

VAZ,J. D. S. etal. Fatty acids as biological markers of fat intake. Rev. Nutr., v. 19, n.
4, p. 489-500, 08/2006 2006. ISSN  1415-5273.  Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-

52732006000400008&Ing=en&nrm=iso&tIing=pt>.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
52732006000400008&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>.Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/rn/v19n4/a08v19n4.pdf>.



http://dx.doi.org/10.4162/nrp.2014.8.3.336
http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2012.08.013
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.111.021907
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1093/nutrit/nuv015
http://dx.doi.org/10.1017/s0954422408116997
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-52732006000400008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1415-52732006000400008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rn/v19n4/a08v19n4.pdf

34

VERGNAUD, A. C. et al. Dairy consumption and 6-y changes in body weight and
waist circumference in middle-aged French adults. Am J Clin Nutr, v. 88, n. 5, p.
1248-55, Nov 2008. ISSN 0002-9165. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

VISIOLI, F.; STRATA, A. Milk, dairy products, and their functional effects in humans:
a narrative review of recent evidence. Adv Nutr, v. 5, n. 2, p. 131-43, Mar 2014. ISSN
2161-8313. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3945/an.113.005025>.

WANG, H. et al. Yogurt consumption is associated with better diet quality and
metabolic profile in American men and women. Nutr Res, v. 33, n. 1, p. 18-26, Jan
2013. ISSN 0271-5317. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.nutres.2012.11.009>.

YAMASAKI, M.; YANAGITA, T. Adipocyte response to conjugated linoleic acid.
Obes Res Clin Pract, v. 7, n. 4, p. e235-42, Jul-Aug 2013. ISSN 1871-403X
(Print)1871-403x. Disponivel em: <http://dx.doi.org/>.

YANG, J. etal. Effect of conjugated linoleic acid on blood pressure: a meta-analysis of
randomized, double-blind placebo-controlled trials. Lipids Health Dis, v. 14, p. 11,
2015. ISSN 1476-511x. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/s12944-015-0010-
9>

ZHENG, H. et al. Metabolomics to Explore Impact of Dairy Intake. Nutrients, v. 7, n.
6, p. 4875-96, Jun  2015. ISSN  2072-6643. Disponivel ~ em:
<http://dx.doi.org/10.3390/nu7064875>.



http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.3945/an.113.005025
http://dx.doi.org/10.1016/j.nutres.2012.11.009
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1186/s12944-015-0010-9
http://dx.doi.org/10.1186/s12944-015-0010-9
http://dx.doi.org/10.3390/nu7064875

35

ARTIGO

CONSUMO DE LATICINIOS EM GESTANTES ATENDIDAS EM SERVICOS
DE ATENCAO PRIMARIA EM DUAS CIDADES DO SUL DO BRASIL
(PREVALENCE OF DAIRY CONSUMPTION AMONG PREGNANT WOMEN IN
PRIMARY CARE IN TWO SOUTHERN CITIES IN BRAZIL)

Franciane Mazzotti Reichler" Shaline Modena Reinheimer® Michele Drehmer 3

! Académica do curso de nutricdo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul;

2 Mestranda do Programa de Pés Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul;

3 Professora do Departamento de Nutricdo e do Programa de Pés-Graduacéo
em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Resumo:

Objetivo: Avaliar o consumo de leite e derivados em gestantes de duas cidades
do sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal, realizado em Porto alegre e Bento Gongalves,
Rio Grande do Sul, com gestantes atendidas na atencdo priméaria a saude.
Foram aplicados questionario estruturado e de frequéncia alimentar. Foram
utiizadas meédia e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil e
frequéncias absolutas e relativas para descricdo dos dados e teste qui-
quadrado e teste t de Student para verificar associagdes. O consumo de
laticinios foi descrito em gramas e porc¢des/dia. Foi considerado valor p menor
do que 0,05 para significancia estatistica.

Resultados: Foram avaliadas 535 mulheres. 50,7% tinha idade entre 20 e 29
anos, 50,7% tinha renda entre 1 e 3 salarios minimos, 48,2% tinha entre 5 e 8
anos de estudo e 57,6% n&o havia recebido nenhuma orientagéo nutricional. A
média do consumo diario de laticinios foi de 3 porc¢des/dia. Leite integral foi o
mais consumido (1,17 porc¢des/dia). Foi encontrada maior média de idade e

frequéncia de mulheres que receberam orientacdo nutricional nos estratos de



36

maior consumo de laticinios. Quanto maior o consumo de laticinios, maior
média de escolaridade e renda. Foi observado aumento entre numero de
porcBes de laticinios consumidos ao dia e valores médios de calorias, macro e
micronutrientes e consumo de frutas, vegetais e ultraprocessados.

Conclusdo: O consumo de laticinios pelas gestantes atinge as quantidades
preconizadas pelo guia alimentar. Considerando os beneficios proporcionados
pelos laticinios, sdo necessarios maiores esforcos para que mais mulheres

tenham acesso a informacao e ao consumo adequado destes alimentos.

Palavras-chave: Gravidez; laticinios; consumo alimentar

Abstract:

Objective: To evaluate the consumption of milk and dairy products among
pregnant women of two cities in South Brazil.

Methods: Cross-sectional study, hold in Porto Alegre and Bento Gongalves, Rio
Grande do Sul, with pregnant women in primary care. We applied a structured
and a food-frequency questionnaire. We used mean and standard deviation or
median and interquartile range and absolute frequencies and relative to
describe data and qui-square test and t-student test to verify the associations.
Dairy intake was described in grams and servings/day.

Results: 535 women were analyzed, 50.7% had age between 20 and 29 years,
50.7% had income between 1 and 3 minimum wage, 48.2% had between 5 and
8 years of schooling and 57.6% had never received nutritional counseling.
Mean dairy intake was 3 servings/day. Whole milk was the most consumed
(1.17 servings/day). Higher mean of age and frequency of women who received
nutritional counseling was found on the high dairy consumption quatrtiles. In the
higher consumption of dairy products, we found the highest average of
schooling and income. We observed an increase mean values of calories,
macro and micronutrients and consumption of fruits, vegetables and ultra-
processed products in the higher quartiles of dairy products consumption.
Conclusion: The dairy consumption among pregnant women reaches the
amount recommended by guidelines. Considering the benefits provided by dairy
products, greater efforts are necessary so that a larger number of women have

access to information and appropriate consumption of these foods.
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INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, as necessidades tanto energéticas como
de alguns micronutrientes, encontram-se aumentadas.Alteracdes metabdlicas e
hormonais priorizam o adequado aporte nutricional ao feto para o crescimento
e maturacao fetal (1). O estado nutricional materno pré-gestacional e durante a
gestacado estdo diretamente relacionados com os desfechos da gestacao (2). A
deficiéncias de determinados nutrientes podem ocasionar anormalidades
congénitas.Além disso, caso as necessidades nutricionais ndo sejam atingidas,
existe o risco do nascimento de bebés pequenos para a idade gestacional, de
baixo peso ao nascer e de parto prematuro, além de outros desfechos
perinatais desfavoraveis (3).Entretanto o excesso pode acarretar ganho de

peso excessivo levando a complicacdes para a gestante e para o feto (2, 4).

O leite e seus derivados sdo fontes alimentares ricas em diversos
nutrientes. Dentre os principais componentes dos laticinios pode-se citar, 0
calcio, a proteina do soro do leite, os acidos graxos monoinsaturados, poli-
insaturados e saturados(5, 6). Tais nutrientes tém mostrado beneficios em
relacédo ao peso corporal (7), hipertensao (8, 9), reducéo de diabetes tipo 1l (10)

e sindrome metabdlica (7, 11, 12) para a populacdo em geral.

Dentre os micronutrientes, o célcio, importante para diversas funcdes
basais do corpo (13, 14), é um dos que tem sua recomendacdo diaria
aumentada neste periodo da gravidez (15). De acordo com dados recentes do
Institute of Medicine (IOM), o adequado desenvolvimento e mineralizacao
O0ssea desde a fase fetal até a fase adulta é importante para minimizar a
fragilidade deste tecido durante o envelhecimento (16). Além disso, estudos
tém demonstrado associacao entre o consumo de leite e derivados e a reducéo

de estados depressivos e também associagdo inversa com a glicemia (10, 17).

Evidéncias apontam para a reducdo da aquisicdo de alimentos como

arroz, feijao, leite, dentre outros alimentos caracteristicos da populacéo
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brasileira, e um aumento na compra de refrigerantes e alimentos preparados
prontos para o consumo (18, 19). De acordo com a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2008-2009, o consumo médio per capita de leite integral
no meio urbano foi de 34g/dia e de leite desnatado 5g/dia. As modificacdes no
consumo alimentar tém ocorrido possivelmente em funcéo das recomendacdes
para reducéo do consumo de gorduras saturadas (20). A reducdo no consumo
de laticinios, principalmente dos integrais pode levar a diminuicdo do consumo
de nutrientes essenciais. Um estudo realizado com 550 participantes na cidade
de Bambui, Minas Gerais, apresentou que 98% consumiam quantidades de

calcio menores do recomendado (21).

O padrdo alimentar brasileiro sofre fortes influéncias de fatores
socioeconémicos (22), especialmente escolaridade e renda (23) e, além
destes, idade, habitos regionais, estado civil determinam as escolhas
alimentares (24). Estudos que avaliem o consumo alimentar de gestantes e

seus fatores associados durante a gestacdo ainda séo escassos (25).

Devido a importancia do leite e seus derivados quanto ao seu valor
nutritivo, aos beneficios apresentados tanto na populagdo em geral como em
gestantes e ao reduzido nimero de estudos relacionados ao consumo desses
alimentos na gravidez, o presente estudo pretende medir a prevaléncia do
consumo de laticinios e os fatores associados em uma amostra de gestantes

do sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados obtidos na gestacéo (Fase
| — linha de base) do Projeto ECCAGe — “Medida do Padrdo de Consumo
Alimentar, prevaléncia de transtornos mentais e violéncia em uma amostra de
gestantes”. A coleta de dados da linha de base foi iniciada em junho de 2006 e
concluida em fevereiro de 2007, quando foram selecionadas consecutivamente
785 gestantes de 13 a 42 anos em sala de espera para consulta pré-natal na
atencao primaria a saude, em 18 UBSs e em um centro de referéncia materno-
infantil. O estudo foi realizado em duas cidades do sul do Brasil, Porto Alegre e
Bento Goncalves - RS. Foram obtidas informacdes sobre caracteristicas

demograficas, socioeconémicas, condicbes de vida, ingestdo de alimentos e
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comportamentos alimentares. Das gestantes selecionadas, 59 recusaram-se a
participar do estudo (7,5%) e houve nove perdas (1,2%), totalizando 712
gestantes estudadas. Os critérios de inclusdo foram: realizacdo de assisténcia
pré-natal em um dos locais selecionados e idade gestacional entre a 16° e a 36

4 semana.

Método de Avaliagdo do Consumo Alimentar

Foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar (QFA) semi-
guantitativo, validado para o uso na gestacdo. O estudo de validacao relativa
foi conduzido utilizando como referéncia recordatorios alimentares de 24 horas
e foi realizado nas mesmas cidades desse estudo, com 161 gestantes.
Detalhes do estudo de validacdo foram previamente publicados (26). O QFA
aplicado refere-se a alimentacdo durante a gestacao e apresenta oito opcdes
de frequéncia de consumo: “mais de 3 vezes/dia”, “2 a 3 vezes/dia”, “1 vez/dia”,
“5 a 6 vezes/semana®’, “2 a 4 vezes/semana’, “1 vez/semana”, “1 a 3
vezes/més” e “nunca/quase nunca”.

A lista de alimentos € composta por 88 itens alimentares, para os quais
sdo oferecidas porcdes padronizadas como opcao para avaliar a quantidade
consumida. Para a andlise do QFA, foi utilizada a Tabela de Medidas Caseiras
para determinar a quantidade em gramas das porcdes (27). A Tabela Brasileira
de Composigéo de Alimentos (TACO) foi utilizada para célculo do valor cal6rico
e nutricional dos alimentos. A fim de obter uma estimativa diaria de consumo
alimentar, a frequéncia referida de consumo do alimento foi convertida em
equivalente de consumo diario, cujos valores adotados foram: “mais de 3
vezes/dia” = 3; “2 a 3 vezes/dia” = 2; “1 vez/dia” = 1; “5 a 6 vezes/semana” =
0,79; “2 a 4 vezes/semana” = 0,43; “1 vez/semana” = 0,14; “1 a 3 vezes/més” =
0,07; “nunca/quase nunca” = 0.

Foram incluidas somente as gestantes cujo consumo calorico estivesse
entre 800 e 4800 calorias por dia (28, 29), restando 535 participantes para as

analises.
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Varidveis demogréficas, socioecondmicas, clinicas, comportamentais e

nutricionais.

As seguintes variaveis demograficas e socioeconémicas como idade,
estado civil, cidade, escolaridade e renda familiar foram coletadas no momento
da entrevista. Para fins de andlise, foram criadas as seguintes categorias de
idade: “<19 anos”, “20 a 29 anos” e “230 anos”; renda familiar em salarios
minimos (SM) em 2006 (SM = R$350,00): “<1 SM”, “1,01 a 3 SM” e “23,01 SM”;
situagdo conjugal: “casada”, “mora com companheiro”, “solteira”, “outros”;
cidade: “Porto Alegre” e “Bento Gongalves”; escolaridade (anos de estudo):
‘<4 anos”, “5 a 8 anos” e “29 anos.

As variaveis comportamentais analisadas foram fumo e consumo de
bebida alcodlica da seguinte forma: habito de fumar tanto fora como na
gestacao: “sim” ou “ndo” e consumo de alcool na gestacdo: “sim” ou “ndo”.
Para saber se as gestantes haviam recebido informacgdes a respeito de nutricao
a pergunta “recebeu orientagdo alimentar” foi realizada, oferecendo como
resposta “sim” ou “ndo”, e para as gestantes que responderam “sim”, foi
realizada a pergunta referente a “quando recebeu orientagdo alimentar”,
podendo ser dado como resposta “antes de engravidar”, “durante a gestagao”
ou “antes de engravidar e durante a gestagao”.

Foram analisadas as variaveis clinicas referentes a hipertensdo ou
diabetes de acordo com o auto relato das participantes conforme a pergunta
“‘Alguma vez o médico |he disse que vocé tinha pressdo alta (hipertenséo
arterial)?”, tendo como resposta “sim” ou “ndo” e “Alguma vez o médico lhe
disse que vocé tinha agucar no sangue (diabetes)?”, podendo ser respondida
por “sim” ou “ndo”. Nas vezes em que a resposta para diabetes foi sim, seguiu-
se para a pergunta “antes da gestacdo” ou “nesta gestacédo” para identificar
casos de diabetes gestacional.

Para o conhecimento do peso pré-gestacional, as participantes
responderam ao questionamento “Qual era o seu peso antes de engravidar?”.
As participantes tiveram sua altura aferida utilizando roupas leves e com pés
descalcos. Para categorizar o IMC pré-gestacional, foi utilizado os seguintes
pontos de corte de acordo com a OMS: “baixo peso” (IMC < 18,5kg/m?),
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“‘eutréfico” (IMC entre 18,5 — 25,0kg/m?), “sobrepeso” (IMC entre 25,0 —
30,0kg/m?) e “obeso” (IMC = 30,0kg/m?).

Analise do consumo de laticinios

Foram analisados o consumo diario dos seguintes produtos lacteos: leite
desnatado, leite semidesnatado, leite integral, iogurte light, iogurte integral,
queijo, requeijdo, manteiga, sorvete, pudim e sobremesas a base de leite. As
quantidades analisadas foram referentes as por¢cdes consumidas por dia e total
em gramas (g). O equivalente em gramas das por¢des foram as seguintes: leite
desnatado, leite semidesnatado e leite integral 240g, iogurte light e iogurte
integral 200g, queijo 20g, requeijao 15g, manteiga 4g, sorvete 80g, pudim
130g, sobremesas a base de leite 25g. O total de laticinios foi considerado
como o somatério da ingestdo diaria das porcbes de todos os itens acima

listados.

Analise estatistica

Para descricdo dos dados, foram utilizadas média e desvio padrao (DP)
ou mediana e intervalo interquartil para variaveis continuas e frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas. O consumo de laticinios, em
gramas e porcbes ao dia, foi descrito por cidade (Porto Alegre e Bento
Goncalves). Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e do consumo
alimentar categoricas foram comparadas, através do teste qui-quadrado, com
porcdes ao dia consumidas de laticinios. Teste t de Student foi utilizado para
comparar médias. Foi considerado um valor p menor do que 0,05 para

significancia estatistica.

Aspectos éticos

Todas as participantes selecionadas maiores de 14 anos assinaram o0
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), quando menores de 14
anos, o termo foi assinado pelos seus responsaveis, ap0s terem recebido

informacgdes a respeito do protocolo do estudo e de sua participagdo. O estudo
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foi conduzido de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), registrado sob o nimero 11.136.

RESULTADOS

Foram excluidas 177 participantes que reportaram consumo diério
menor de 800 kcal (3.347 KJ) ou maior de 4.800 Kcal (20.083 KJ), totalizando
535 mulheres para as andlises. Destas, 278 eram de Porto Alegre e 257 de
Bento Goncalves.

Na tabela 1, estdo descritos os valores encontrados para caracteristicas
demograficas, dados socioecondmicos, variaveis clinicas, comportamentais e
nutricionais das gestantes, total e estratificado por cidade. As mulheres com
idade entre 20 e 29 anos foram a maioria, correspondendo a 50,7%.0 grau de
escolaridade da amostra variou de 5 a 8 anos de estudo em 48,2% enquanto
que a renda referida por 50,7% variava entre 1 a 3 salarios minimos. A maioria
das entrevistadas moravam com o companheiro (56,8 %), e metade destas
(23,4%) eram casadas.O habito de fumar tanto fora como na gestacdo e o
consumo de bebidas alcodlicas foram observados em 185% e 17%,
respectivamente.A média da idade gestacional (IG) no momento da entrevista
foi de 24,5 semanas com DP + 5,85 e do indice de Massa Corporal (IMC) de
27,34 kg/m? e + 4,54 DP. Mais da metade (57,6%) ndo havia recebido nenhuma
orientagcdo nutricional, das 42,4% que havia recebido, 59,5% receberam
durante a gestacéo.A prevaléncia de diabetes auto referido foi de 2,2%, sendo
metade destas de diabetes mellitus gestacional, e o auto relato de hipertensao
arterial sistémica foi de 14,6%. Em geral, as caracteristicas foram similares
entre as duas cidades.

E apresentada na tabela 2 a quantidade média de leite e derivados
divididos em subgrupos e as quantidades consumidas em ambas cidades onde
o estudo foi realizado. A média do consumo diario de laticinios foi de 3 por¢des
ao dia +2,0 DP. O leite integral foi o laticinio mais consumido, equivalendo a
1,17 porgdes/dia e sendo mais consumido em Porto Alegre do que em Bento
Goncalves, enquanto que a quantidade em gramas de leite desnatado foi mais
consumida em Bento Goncalves (36,6 gramas por dia) do que em Porto Alegre

(11 gramas por dia). A média do consumo de queijos e iogurte natural foi de 0,5
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e 0,33 porcdes/dia respectivamente, alcancando valores de 0,63 e 0,4
porcdes/dia em Bento Gongalves e 0,37 e 0,33 porcdes/dia em Porto Alegre.
Manteiga teve um maior consumo na cidade de Porto Alegre com média de 1,3
g/dia enquanto Bento Gongalves teve média de 0,5 g/dia. A média em gramas
do consumo de sobremesas e doces a base de leite como sorvete (18,9 g/d),
pudim (8,8 g/d) e doces a base de leite (8,1 g/d) foram maiores em Bento
Goncalves.

Na tabela 3 estdo demonstrados os dados referentes ao consumo de
laticinios em porcdes por dia quando comparados as caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e nutricionais. Foi encontrada maior média de
idade nos estratos de maior consumo de laticinios. Quanto maior o consumo de
laticinios maior era a média de escolaridade e renda. A maior frequéncia de
mulheres que receberam orientacado nutricional foram encontradas nos estratos
mais elevados de consumo de laticinios. O consumo nao variou conforme o
IMC pré-gestacional.

Na tabela 4, podemos observar que conforme o aumento no nimero de
porcdes de laticinios consumidos ao dia, os valores médios de calorias, macro
e micronutrientes e das quantidades consumidas de frutas, vegetais e

alimentos ultraprocessados aumentaram também.

DISCUSSAO

O estudo apresentou como média de consumo de laticinios na gravidez
3 porcdes/dia, estando de acordo com as orientagdes do Ministério da saude
do Brasil e com guias alimentares que preconizam no minimo essa quantidade
para adultos (30-33)(34).Dentre os principais resultados podemos citar que 0s
fatores associados significativamente ao maior consumo de laticinios na

gestacao foram maior escolaridade, renda e ter recebido orientagao nutricional.

Foram observadas menores médias de IMC-pré-gestacional nas
categorias mais elevadas de consumo de laticinios, porém sem significancia
estatistica. Resultados semelhantes foram encontrados na coorte de Pereira
(2002) (35), que verificou que individuos obesos consomem uma menor
frequéncia de laticinios quando comparados aos individuos eutréficos. Na

revisdo de Louie (2011)(36), em 19 artigos analisados, 8 demonstraram efeito
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protetor relacionado ao consumo de laticinios e ganho de peso, 2 mostraram
efeito protetor relacionado a laticinios especificos, porém 7 estudos néo
apresentaram nenhum efeito, 1 estudo apresentou efeito protetor apenas em
homens e 1 mostrou aumento do risco para sobrepeso e obesidade em
criancas.

Com relacéo aos aspectos demogréficos, 0 maior consumo de laticinios
foi verificado em gestantes com idade mais avancada, com maior escolaridade
e com maior renda. No estudo de De Castro (2015) (24), estudo transversal
realizado no Rio de Janeiro — Brasil, foi encontrado que mulheres mais velhas e
com melhor poder aquisitivo tiveram um maior consumo de alimentos mais
saudaveis resultando no consumo de vegetais, laticinios, frutas, sucos de
frutas, folhosos, legumes, etc. Outros estudos também tém associado maior
escolaridade e renda a padrbes alimentares mais saudaveis com alto consumo

de frutas e vegetais (37, 38).

Assim, surge a hipétese de que com a idade, as mulheres se preocupam
mais com questdes relacionadas a saude, ingerindo alimentos mais saudaveis,
como encontrado por Gomes (2015) e Villar-Vidal (2015)(39, 40). Além disso, 0
aumento da escolaridade pode estar associado a um melhor poder aquisitivo,
levando a uma maior possibilidade de compra destes laticinios. O presente
estudo foi realizado em cidades que, de acordo com o Iindice de
Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE) realizado em 2012, tiveram uma
boa classificacdo nesse indicador. Bento Goncalves obteve a primeira
colocacdo entre os municipios do Rio Grande do Sul com mais de 100.000
habitantes no bloco educacéo, enquanto Porto Alegre alcancou a 3% posicéo
(41). No entanto, cabe ressaltar que nossa amostra € composta por mulheres
de regides de alta vulnerabilidade em ambos 0s municipios.

Outro achado do presente estudo foi a menor prevaléncia de exposi¢ao
a fatores de risco como o héabito de fumar e a ingestdo de bebidas alcodlicas
dentre aquelas com maior consumo de laticinios, possivelmente relacionados
também aos niveis de escolaridade, que promovem o melhor entendimento das
informacdes relacionadas aos riscos decorrentes da exposi¢do a estes fatores.
Coincidindo com o estudo de Baron (2015) que, de acordo com as respostas

de 7.865 gestantes, que participaram desta coorte multicéntrica realizada na
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Holanda, relacionou a baixa escolaridade a diversos fatores de risco, tendo
como principal, a exposicdo ao fumo ativamente, seguida da exposicao
passiva, além de fatores como obesidade, ma aderéncia a suplementacéo,
dentre outros. Porém, o consumo de bebidas alcodlicas foi relacionado a uma
melhor escolaridade (42).

Com relacdo ao recebimento de orientagcdes nutricionais, importante
para que modificacdes no estilo de vida possam ser realizadas durante a
gestacdo, a prevaléncia foi de 60% no pré-natal. Quem recebeu essa
informac&o, teve maior nimero de por¢ées consumidas de laticinios. E possivel
que as orientacdes nutricionais para uma alimentacdo saudavel sejam
efetivas, pois além do maior consumo de laticinios, observa-se o aumento do
consumo de frutas e vegetais, comportamentos relacionados a habitos
alimentares saudaveis. A relacdo entre o consumo de laticinios e padrdo
alimentar mais saudavel com maior consumo de frutas e legumes também
foram observados nos estudos de Pereira (2002), Ricciuto, Tarasuk e Yatchew
(2006) e De Castro (2015)(24, 35, 38) .

A alimentacdo durante a gestacao pode resultar em diversos desfechos
positivos ou negativos, tanto para a gestante como para o feto. Em seu estudo
Martin, Sotres-Alvares e Siega-Riz, 2015 (43) relacionaram o padrdo de
consumo de alimentos ricos em gordura como batatas fritas, frango e peixe
fritos, carnes vermelhas e processsadas, leite integral, ovos, biscoitos e
molhos, com o desfecho parto prematuro. Em contrapartida, o padréo de dieta
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), dietas ricas em frutas e
vegetais, demonstram reducdo de prematuridade (44). O consumo de dietas
ricas em frutas e vegetais ricos em vitamina C e E tém sido relacionado a
prevencao de pré-eclampsia (45). Ainda, na revisao sistematica de Brantsaeter
(2012) (46) foi observado que o consumo de leite pela gestante teve
associacdo positiva relacionada ao comprimento femoral do feto ou
comprimento ao nascer e 4 estudos sugeriram a possibilidade de que o peso
ao nascer esteja associado ao consumo de leite também.

No estudo de Malek (2015) (47), a média do consumo de laticinios foi de
2,0 porgbes ao dia, menos do que o recomendado pelo Guia Alimentar

Australiano para Gestantes, que recomenda o consumo de 2 % porc¢oes de
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laticinios. Villar-Vidal et al. (2015)(40) encontrou média do consumo de
laticinios sendo 3 por¢des ao dia, de acordo com as recomendagfes da
Sociedade Espanhola de Nutricdo Comunitaria (30)que orienta o consumo de 2
a 4 porcdes de laticinios por dia. Porém este valor equivale ao consumo de
48,6% da amostra de 2585 participantes. Samara (2013) encontrou média de
aproximadamente 2 ¥z porc¢des de laticinios por dia, correspondente a cerca de
300 mulheres analisadas em seu estudo que buscou comparar o consumo de
laticinios e sindrome metabdlica. Dos Santos et al. (2014) (48), através de
registros alimentares de dois dias ndo consecutivos, encontrou que mulheres
gestantes consumiam 93,4g de produtos lacteos, o que equivale a menos de
uma Xxicara de leite ao dia.

Apesar das diversas associacdes positivas relacionadas ao maior
consumo de laticinios, é importante destacar que, de acordo com as analises
realizadas neste estudo, o consumo de maiores quantidades de alimentos
saudaveis, como os produtos lacteos, frutas e verduras, ndo foi fator impeditivo
para o consumo de alimentos ndo saudaveis como os ultraprocessados. O que
pode ser observado pelos valores 6279 para as que consumiam menos de 1
porcado de laticinios e 735g para as que consumiam 3 ou mais porcdes de
laticinios. Em desacordo aos achados deste estudo, Robinson (2004) observou
que conforme a maior prevaléncia do consumo de um padrdo alimentar
‘prudente” com maior consumo de alimentos integrais, iogurtes, arroz e
macarrdo, menor o0 consumo de batatas chips, carnes vermelhas e
processadas, bolos e biscoitos em mulheres entre 20 e 34, moradoras de
Southampton, Reino Unido(37).

Bento Goncalves esta localizada na regido da serra Gaucha, cuja
tendéncia seria habitos alimentares mais saudaveis e alimentos consumidos
em sua forma mais natural e integral quando comparados a Porto Alegre.
Apesar disso, no estudo realizado por Geremia (2015)(49) que avaliou o
consumo alimentar de criancas daquela cidade, foi observado um padréo
alimentar muito semelhante ao de grandes cidades. Neste estudo, a hipétese
de um consumo de alimentos em sua forma mais natural também néo se
confirmou quando o consumo de leites foi analisado. O consumo de leite em

sua forma desnatada foi mais prevalente na cidade de Bento Gongalves do que
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em Porto Alegre, apresentando o consumo de 36,6g/dia e 11 g/dia deste
alimento, respectivamente. Resultados semelhantes foram encontrados por
Muniz, Madruga e Araujo (2013) (14), que realizaram um estudo transversal
com uma amostra de aproximadamente 1.972 habitantes de Pelotas, cujos
achados relacionados a prevaléncia do consumo de laticinios em adultos e
idosos indicaram que 97,6% dos participantes consumiam algum tipo de leite e
75,5% relatou o consumo de leite integral. A prevaléncia de consumo de leite
integral foi maior nos individuos com menor nivel econémico, menor nivel de
escolaridade e nos entrevistados do sexo masculino.

De acordo com o guia alimentar para a populacao brasileira deve-se dar
preferéncia para o consumo de laticinios com menor teor de gordura (31),
sendo esta a orientacdo disseminada pelos profissionais de saude que se
utilizam das diretrizes do Guia para a populacdo em geral. Porém, de acordo
com o MS, gestantes devem dar preferéncia para os laticinios em sua foram
mais natural, exceto em casos onde haja indicacdo contraria de acordo com
indicacdo médica ou de nutricionista (34).

Contudo, em Bento Goncalves, as mulheres consumiram maiores
guantidades de queijos e iogurtes naturais, possivelmente, relacionado ao
maior poder aquisitivo destas participantes. O consumo de queijos também
pode estar associado as praticas alimentares e culturais nesta regido. Uma
prevaléncia maior do consumo de sorvetes, pudins e sobremesas a base de
leite pode ser observado na cidade da serra. Sendo itens alimentares
relativamente de maior custo, a maior prevaléncia de consumo na cidade onde
os individuos possuem melhor poder aquisitivo € factivel. Porto Alegre
apresentou valores de prevaléncia do consumo deste tipo de sobremesas a
base de leite muito menores do que os valores encontrados pelo outro
municipio avaliado.

O estudo possui algumas limitagbes. Foi utilizado um questionario de
frequéncia alimentar com 88 itens alimentares. Devido ao niumero elevado de
alimentos e de questdes presentes no questionario, pode tornar-se cansativo
para o entrevistado responder a todas as questdes, exigindo uma grande
capacidade de abstracdo tanto do entrevistado como do entrevistador. Outro
ponto limitante do estudo esta relacionado a baixa escolaridade da amostra,

podendo resultar em ma interpretacdo das perguntas. Outra limitagdo do
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instrumento é a dependéncia da memodria do entrevistado, podendo assim,
subestimar ou superestimar o consumo de determinado alimento. Individuos
obesos tendem a subestimar o seu consumo alimentar e no periodo
gestacional pode haver viés de afericao, tendendo ao maior relato de alimentos
saudaveis do que ndo saudaveis, ou seja, diante de profissionais da saude, as
pessoas tendem a omitir ou subestimar o consumo de certos alimentos e/ou
superestimar o consumo de outros. Em contrapartida, o questionario de
frequéncia alimentar € uma ferramenta muito Gtil para estudos epidemioldgicos
que visam abranger o consumo alimentar em um periodo de tempo maior,

assim, captando o consumo habitual do individuo e ndo sé o consumo atual.

CONCLUSAO

Conclui-se que em média o consumo de laticinios pelas gestantes &
semelhante ao consumo pela populacdo em geral e atinge as quantidades
preconizadas pelo guia alimentar. Fatores como maior renda, escolaridade e
orientacdo nutricional foram significativamente associados ao maior consumo
de laticinios. No entanto, foi observado que um numero insuficiente de
gestantes ndo recebeu orientacdo nutricional. Considerando este periodo da
vida, em que elas estdo em contato direto e frequente com 0s servigos de
saude, este numero é muito elevado e demanda mais esforcos de todos os
profissionais envolvidos na rede de saude para que elas tenham orientacdes a
respeito de uma alimentagédo saudavel. O presente estudo pode contribuir para
elucidar melhor o consumo alimentar na gestacédo e fatores associados em
populacdo assistida pela atencéo primaria. Considerando todos os beneficios
apresentados pelo consumo de laticinios ao longo da vida, em especial durante
a gravidez, maior atencdo deve ser dada em termos de politicas publicas de
apoio e capacitacdo aos profissionais de saude para que um nimero maior de
mulheres tenha acesso a informacao e ao consumo de quantidades adequadas

destes alimentos.
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