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RESUMO (na lingua vernacula e resumo em lingua estrangeira -elementos
obrigatorios)

O estudo a seguir visa detectar os principais problemas na alimentacéo de gestantes com o intuito de
identificar possiveis causadores da hipertensao pré-eclampsia e eclampsia, apresentando ao publico
alvo alternativas de trocas inteligentes para melhoria dos habitos alimentares durante e apds a
gestacdo, buscando evitar a contracdo de doengas crénicas nao transmissiveis durante o periodo
gestacional, conscientizar as gestantes sobre a importancia de uma boa alimentacdo de forma
preventiva a complicacdes, e explicar os principais fatores atrelados ao desenvolvimento da doenga. O
trabalho se baseia na aplicacdo de um questionario online que foi divulgado nas redes sociais, e apds
a andlise das 52 respostas obtidas, se entende a relacao da alimentacéo da gestante com a hipertensao
pré-eclampsia e eclampsia.

Palavras-chave: Gestante. Hipertensdo. Alimentos Ultraprocessados.



Lista de abreviaturas e siglas

ETEC- Escola técnica estadual

HELLP- Hemdlise, Elevacao de enzimas hepaticas e Plaquetas baixas.
PA- Pressao Arterial

Quant.- Quantidade
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1. INTRODUCAO

Segundo o estudo feito por Graciliano, Silveira e Oliveira (2021), o periodo
gestacional se caracteriza pelas mudancas fisioldgicas e metabdlicas, atreladas ao
aumento da fragilidade da mulher, condicionando-a a padrbes alimentares
inadequados; tais inadequacbes aumentam a necessidade de determinados
micronutrientes na dieta da gestante, visando uma alimentagcéao equilibrada desde o
inicio da gravidez. Nos ultimos anos, tem se tornado preocupante a diminuicdo do
consumo de alimentos in natura/minimamente processados por gestantes, juntamente
ao aumento do consumo de ultra processados, sendo esse um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis durante o periodo
gestacional, representando uma ameaca nao s6 a saude da mae, mas também ao

desenvolvimento do feto.

A pré-eclampsia é uma patologia hipertensiva que atinge gestantes a partir da
202 semana de gestacdo e que decorre de uma invasao trofoblastica miometrial
deficiente e sendo das principais causas de morte materna no mundo (Cortinhas et
al., 2019).

A hipertensao pré-eclampsia e eclampsia foi relacionada a alimentacéo durante
e pos o periodo gestacional pois influencia a possibilidade de adquirir doencas, com
enfoque no consumo de alimentos ultraprocessados, que com seu alto teor de sodio

afeta a presséao arterial da mulher.

O alto consumo de ultraprocessados €é muitas vezes relacionado a
globalizacdo, fatores socioeconbmicos e principalmente pela praticidade e
disponibilidade de tempo limitada nas rotinas brasileiras para preparo e planejamento
de refeicdes saudaveis e adequadas para absor¢cdo dos nutrientes necessarios nao

apenas da gestante, mas também do feto.

Quase 76 mil maes e 500 mil bebés no mundo perdem suas vidas em
decorréncia da pré-eclampsia e disturbios hipertensivos na gestacao todos os anos.
E a causa de 25% das mortes maternas na América Latina e aparece entre 5 e 7%

das gestantes brasileiras (Silva et al., 2023).



O trabalho se faz importante devido aos nimeros agravantes de gestantes e
bebés afetados fatalmente pela pré-eclampsia e eclampsia, promovendo a
conscientizagao da populacdo para a prevencao e tratamento.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores nutricionais que levam ao desenvolvimento da pré-eclampsia e

eclampsia.
2.2 Objetivos especificos

1. Identificar a frequéncia de alimentos ultra processados ricos em sédio pelas

gestantes.
2. Ofertar opcdes de trocas inteligentes para alimentos ultra processados ricos

em sodio.



3. METODOLOGIA

A pesquisa serd um estudo transversal, onde as medi¢Ges sao feitas em um
unico momento, ndo havendo seguimento dos individuos por um determinado
periodo. Quanto a forma de estudo, ser4 uma pesquisa descritiva, que visa analisar
as caracteristicas de determinada populagcéo, fenbmeno ou o estabelecimento de
relacdes entre variaveis. A pesquisa tera uma abordagem de dados quantitativa pois
seu objetivo é apontar por meio de numeros a frequéncia e a intensidade dos
comportamentos dos individuos de um determinado grupo ou popula¢édo. Quanto aos
procedimentos ou técnicas, a pesquisa serd realizada através de uma entrevista, que
se baseia em um dialogo entre o entrevistador e o entrevistado. As entrevistas serao
individuais, nas quais sera utilizado como instrumento de coleta de dados um
formulario com questdes fechadas (estruturadas) para identificar o tipo de alimentagéo
prevalente na populagéo. Este questionario sera disponibilizado através do Forms
Office nas redes sociais Instagram e Whatsapp. Posteriormente os resultados seréao
tabulados e analisados em termos de porcentagem. A revisao bibliografica sera feita
para um levantamento sobre como o tema esta atualmente, quais os problemas que
ainda precisam ser solucionados e como 0s autores contribuiram para o seu
desenvolvimento. Este trabalho seréa realizado entre os meses de fevereiro e outubro
de 2025 na ETEC Julio de Mesquita na cidade de Santo André. A pesquisa foi
realizada com 52 (cinquenta e duas) gestantes. O produto final a ser desenvolvido

consistira em um infografico.



4. REFERENCIAL TEORICO

> Classificacdo de hipertensédo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia.

A pré-eclampsia é uma complicacdo obstétrica grave caracterizada por
hipertenséo arterial e disfuncao de multiplos 6rgéos apds a 202 semana de gestacao,
cuja etiologia envolve fatores genéticos, imunolégicos e vasculares, com destaque
para alteragcdes na placenta, como insuficiéncia placentaria e remodelacdo
inadequada dos vasos sanguineos. (SILVA et al., 2023).

Foi definido por Kahhale, Francisco e Zugaib (2018) e Silva, et al (2023) que a
pré-eclampsia € o desenvolvimento de hipertensdo com proteinuria (presenca de
proteina na urina, no caso a quant. E de = 300mg em urina de 24h) e/ou edema de
mao ou face; e pode ser considerada grave quando tem mais de um dos sintomas
listados no periddico. A hipertenséo gestacional é caracterizada exclusivamente pelo
aumento da pressao arterial (PA), ja a eclampsia € definida também pela ocorréncia
de convulsbes. Estima-se que, em todo o mundo, a gravidez pré-eclampsia ocorra
entre 3,0% e 5,0% das gestacdes, entretanto, no Brasil ocorre em 1,5%, e € causa de

25% das mortes das maes da América Latina.

A condicdo afeta, de maneira negativa, a placenta fazendo com que ela
funcione de forma errada e raramente favorece a ruptura de placenta fazendo com
gue o bebé seja prematuro, além de aumentar em cinco vezes a chance de ter

complicacdes apds o nascimento. (SILVA et al.,2023)

O diagndstico baseia-se em critérios clinicos e exames complementares, como
a avaliacao laboratorial de funcéo renal e hepatica, ultrassonografia para analise do
crescimento fetal e doplervelocimetrial para avaliacdo do fluxo placentario
(STEEGERS et al., 2010).

» Estado nutricional e nutrientes relacionados ao risco de pré-eclampsia

! exame de ultrassonografia que utiliza o efeito Doppler para avaliar a velocidade e resisténcia do fluxo
sanguineo em artérias e veias, tanto do lado materno quanto fetal



A nutricdo pode ser vista como uma forte aliada na prevencao de doencgas em
gue a ma alimentacdo se mostra um fator de risco, tendo em vista que, 0 consumo
elevado de alimentos ultraprocessados esta associado ao aumento de casos de
obesidade materna, ganho de peso gestacional excessivo, maior acimulo de gordura
corporal no recém-nascido, além de complicagcdes como parto cesareo, macrossomia
fetal e nascimento de bebés grandes para a idade gestacional. Ademais, os fatores
socioeconémicos também se mostram determinantes, visando que gestantes com
baixa escolaridade tendem a consumir mais ultraprocessados, muitas vezes por
serem mais acessiveis, 0 que agrava os riscos a saude materna e fetal. A ingestado
meédia diéria de energia observada foi de 1.896 kcal, sendo 58,1% provenientes de
alimentos in natura ou minimamente processados, 10,9% de ingredientes culinarios,
10,6% de alimentos processados e 20,4% de ultraprocessados, como apontam
Graciliano, Silveira e Oliveira (2021).

O estudo de Cruz et al. (2022) conclui que a qualidade do pré-natal, incluindo
a frequéncia das consultas e a presenca de orientagdo nutricional influencia
diretamente os padrdes alimentares das gestantes de alto risco. Assim, recomenda-
se a ampliacdo do acesso as orientacdes nutricionais e a inclusdo de nutricionistas
nas equipes de saude materno-infantil, como forma de contribuir para melhores

prognosticos na gestacéao.

Como estudado por Costa, Yamaguchi e Freitas (2019) e Kahhale, Francisco e
Zugaib (2018), os fatores de predisposicdo genética para hipertensdo em gestantes
sdo: antecedentes familiares, sedentarismo, tabagismo, gravid ez de risco por
idade avancada ou multiplicidade e obesidade. O sobrepeso € um fator de risco, pois
as placas de gordura adquiridas podem auxiliar na rigidez arterial, que é o
enrijecimento da artéria aorta, ocasionando a elevacdo da pressdo arterial e

consequentemente leva ao desenvolvimento de hipertensao.

“O indice de massa corporal (IMC) elevado antes da
gravidez estd positivamente associado ao risco de pré-
eclampsia, onde uma probabilidade 70% maior de
apresentar pré-eclampsia foi observada entre mulheres
com IMC mais alto, ao controlar a composigéo corporal.”
(ESQUIVEL, 2022)



> Possiveis complicacdes e a ingestdo de sodio elevada

A pré-eclampsia grave aumenta o risco de eclampsia, sindrome HELLP?,
insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e descolamento prematuro de placenta.
Além das repercussfes imediatas, mulheres que vivenciaram essa condi¢do
apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e doenca renal cronica no futuro (NUNES et al., 2020; JAMSHEDOVNA
et al.,, 2022). Aspectos emocionais, como ansiedade, depressao e estresse poés-
traumatico, também sdo frequentes, evidenciando a necessidade de
acompanhamento integral (ELAWAD et al., 2024).

Ingerir sal de maneira exagerada durante a gestacéo esta atrelada a disfuncao

cognitiva e neurovascular, doencas cerebrovasculares e derrames. 3

Entre as consequéncias do alto consumo de sodio, destaca-se 0 aumento da
pressao arterial e a elevacdo do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis.
(GOMES, 2025)

Para o feto, a pré-eclampsia grave esta associada a restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU), prematuridade e maior risco de complicacbes neonatais, como
dificuldades respiratérias e infeccbes. A longo prazo, filhos de maes com pré-
eclampsia grave tém maior probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares,
disturbios metabdlicos e déficits neuroldgicos, incluindo atrasos cognitivos e de
aprendizagem (NDWIGA et al., 2020; HEMMATZADEH et al., 2020; EDDY et al.,
2022).

“Segundo (He J. et al, 2009) é visto que, uma reducao

discreta na ingestao de sal por quatro semanas ou mais, reduz a

2 E uma complicag&o grave e rara da gravidez, associada & pré-eclampsia, que causa a destruicéo de
glébulos vermelhos (hemdlise), elevagéo de enzimas hepaticas (indicando leséo no figado) e
diminuicdo do numero de plaquetas, comprometendo a coagulagéo do sangue.

3 Foi analisado por Faracol, et al (2018) que uma dieta rica em cloreto de sédio (sal) faz com

gue 0s vasos sanguineos sistémicos (de circulacéo geral) e cerebrais sejam afetados negativamente,

dificultando o funcionamento sem complicacges. 3
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PA* em hipertensos e normotensos, além disso, observaram
aumento discreto de atividade renina-aldosterona, catecolaminas,
sem mudancas significativas em perfil lipidico. Nesse mesmo
estudo, concluiu-se que quanto maior a redugéo de sal, maior a
redugédo de PA.” (CLEMENTE, 2025)

» Mudancas nos habitos alimentares e trocas inteligentes

Segundo Gomes (2025), entre as estratégias para diminuicdo do consumo de
sédio, estdo a substituicdo de alimentos ultraprocessados por alimentos frescos e
naturais e o uso de temperos naturais em lugar do sal industrializado. A
implementagcédo desses habitos reduz em grande escala a incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis. Além disso, programas educativos voltados a populagéao
séo considerados essenciais, com foco em orientar sobre a leitura de roétulos e a

escolha de alimentos com menor teor de sodio.

O estudo feito por Fernandes et al. (2019) evidencia que gestantes em faixas
etarias mais avancadas apresentam menor propenséo ao consumo de alimentos nao
saudaveis e fast foods, cujas refeicbes contribuem para a obesidade e o ganho

excessivo de peso, devido a alta quantidade de acucares, gorduras e sodio presentes.

“Padrdes alimentares ricos em frutas e vegetais,
antes e durante a gravidez, geralmente sdo considerados
protetores contra a pré-eclampsia. Padrbes alimentares
ricos em gordura, aclUcar adicionado e sal, e padrdes
alimentares ocidentais, aumentam o risco de pré-
eclampsia.” (ESQUIVEL, 2022)

O estudo feito por Fernandes et al. (2019), aponta que durante a gestacéao, a
mae e o feto podem estar sujeitos a diversas ameacas a saude, 0 que caracteriza
esse periodo como uma gestacao de risco. Por isso, é fundamental que a futura méae

tenha plena compreenséo de sua nutricdo antes da gravidez, de sua dieta atual e,

4 E aforca que o sangue faz sobre as paredes das artérias & medida que é bombeado pelo coracéo
para distribuir oxigénio e nutrientes pelo corpo.
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principalmente, da qualidade dos alimentos que consome. A ingestdo diaria de
alimentos in natura e minimamente processados tem relagéo direta com a prevencgao
de doencas. Considerando a falta de estudos que abordem a conexao entre a nutricao
das gestantes e o nivel de processamento dos alimentos ingeridos, este trabalho
buscou relacionar o estado nutricional pré-gestacional, a idade da mée e o nimero de
gestacbes com a distribuicdo de macronutrientes e micronutrientes de acordo com o

processamento dos alimentos consumidos por gestantes em alto risco.

O manejo da pré-eclampsia grave envolve internacdo hospitalar,
monitoramento rigoroso, uso de anti-hipertensivos e sulfato de magnésio para
prevencao de convulsbes, além da necessidade de parto antecipado em casos de
risco (MAI; KRATZER; MARTINS, 2021). Nessa perspectiva, estratégias preventivas,
acompanhamento pré-natal rigoroso e politicas publicas voltadas para gestantes de
risco séo essenciais para reduzir a morbimortalidade materno-fetal e os efeitos a longo

prazo.

De acordo com ACOG (2017 apud FILHO; SILVA; MAGALHAES, 2025), os
procedimentos para tratar a pré-eclampsia envolvem o monitoramento da pressao
arterial e a restricdo ao sadio.

O consumo de alimentos ultraprocessados representou 38,07% das
calorias totais consumidas por gestantes em alto risco, um percentual inferior ao de
uma pesquisa realizada na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, que indicou
51,20% entre jovens adultos, mas superior ao estudo em Séo Paulo, vinculado a
Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008 e 2009, que identificou uma ingestéo de
21,5% das calorias totais. Isso evidencia a crescente presenca dos produtos
ultraprocessados na alimentacdo dos brasileiros, 0 que torna necessario 0
desenvolvimento de acfes que estimulem o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados para toda a populacdo, incluindo gestantes.
(FERNANDES, et al. 2019)
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O trabalho elaborado baseia-se em uma pesquisa de campo, na qual foram
obtidas respostas de 52 (cinquenta e duas) gestantes a partir de um formulario online
elaborado no Google Forms, a fim de buscar relacées entre os possiveis agentes
causadores de predisposi¢cao das doencas gestacionais eclampsia e pré-eclampsia.

Faixa etaria

Qual sua faixa etaria?

15a20 8
®

21a30 31
®

31a40 9
o

41 a 50 4
®

51 ou mais 0
®

Fonte: Do préprio autor, 2025.

Em relacdo a faixa etaria, foram obtidas majoritariamente respostas de
gestantes entre 21 a 30 anos, correspondente a 60% (31 mulheres) dos resultados.
O segundo maior numero de respostas foi de mulheres entre 31 a 40 anos, 0 que
corresponde a 17% (9 mulheres) das entrevistadas. Seguido de mulheres entre 15 a
20 anos, que representam 15% (8 mulheres) deste grafico. Como minoria totalizaram
4 as mulheres entre 41 a 50 anos, 0o que equivale a 8% do total de gestantes

entrevistadas.

Ao trazer essa questao, € possivel analisar ao decorrer do trabalho se a idade
das gestantes é um fator determinante para o desenvolvimento da eclampsia e pré-

eclampsia.
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Renda familiar

Qual sua renda familiar?

@ 122 saldrios minimos (R$1.51... 32 30
. 3 a 4 salarios minimos (R$4.55... 10 25
. 5 a 6 salarios minimos (R$7.59... 4 20
. 7 a 8 salarios minimos (R$10.6... 3 15

. 9 a 10 salarios minimos (R$13.... 0 10
. 11 salarios minimos ou mais (... 3 5 .
: B = -
Fonte: Do préprio autor, 2025

Com base no gréfico, foi observado que aproximadamente 61% (32 mulheres)
possuem renda familiar entre um a dois salarios-minimos; cerca de 19,2% (10
mulheres) declaram receber entre trés a quatro salarios-minimos; em torno de 7,6%
(4 mulheres) alegaram receber de cinco a seis salarios-minimos; por volta de 5,7% (3
mulheres) informam receber de sete a oito salarios-minimos e por fim,

aproximadamente 5,7% (3 mulheres) afirmam receber onze ou mais salarios-minimos.

A andlise da renda das gestantes, tem como objetivo observar como padrdes
socioecondémicos influenciam na alimentacéo, e buscar alternativas acessiveis para

as trocas inteligentes.
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Tempo de gestacao
Tempo de gestacédo
. 3 a 12 semanas (primeiro trim... 8

. 12 a 28 semanas (segundo tri... 24

. 28 a 40 semanas (terceiro trim... 20

Fonte: Do proprio autor, 2025.

A pesquisa representada pelo grafico, aponta que 15% (8 mulheres) das gestantes
estao no primeiro trimestre de gestacao, 46% (24 mulheres) estdo no segundo
trimestre, e 38% (20 mulheres) correspondem a mulheres no terceiro trimestre de
gestacéao.

Os dados coletados, buscam relacionar o tempo de gestacdo com o
desenvolvimento da doenca, observando assim, se a idade gestacional € ou ndo um

fator determinante para a evolucéo da pré-eclampsia e eclampsia.

Alimentos mais consumidos durante a gestacao
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Quais dos alimentos abaixo vocé consome na gestagado?

@ salgadinhos de pacotes (Ex.:f.. 17 40
. Enlatados (Ex.: atum, sardinha,... 28

. Embutidos e Frios (Ex.: salame,... 26

25
. Pratos prontos congelados (Ex... 22

20
@ Tempero pronto (Ex: sazénkal... 27
. Fast food (Ex.: Mc Donalds, Bu... 36
. Refrigerantes (Ex.: Coca Cola, ... 25
. Refrigerante Zero ( Ex.: Coca C... 20 o -

Fonte: Do préprio autor, 2025

-
w

-
o

w

O grafico acima, proveniente de uma pergunta de multipla escolha analisa a
ingestdo de alimentos ultraprocessados por gestantes, e apresenta que 32% (17
mulheres) consomem salgadinhos de pacote; 53% (28 mulheres) costumam comer
enlatados; 50% (26 mulheres) tem o habito de consumir alimentos embutidos e frios;
pratos congelados sdo consumidos por 42% (22 mulheres); 52% (27 mulheres)
utilizam temperos prontos, enquanto 69% (36 mulheres) preservam o costume de
comer fast foods. Refrigerantes, sdo consumidos por cerca de 48% (25 mulheres), e

refrigerantes zero agucar séao ingeridos por 38% (20 mulheres).

Os resultados apresentados tém como objetivo estudar os padrdes alimentares
das gestantes e ofertar opcdes de trocas inteligentes para uma alimentacdo mais

saudavel e preventiva ao desenvolvimento de doencas hipertensivas gestacionais.

Frequéncia que esses alimentos foram consumidos
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Com que frequéncia vocé costuma comer esses alimentos?

@ Diariamente 3

. 2 a4 vezes na semana 17 "
@ 1 vezporsemana 16

@ 1vezpormés 14

@ Néo consumo 2

Fonte: Do préprio autor, 2025

A pesquisa revela que 6% (3 mulheres) das gestantes consomem diariamente
os alimentos ultraprocessados anteriormente citados; 33% (17 mulheres) ingerem
esses alimentos de duas a quatro vezes por semana, enquanto 31% (16 mulheres) os
consomem uma vez por semana; 27% (14 mulheres) ingerem tais alimentos uma vez

por més e apenas 4% (2 mulheres) ndo costumam fazer esse tipo de refeicao.

Os resultados mostram os habitos alimentares e como eles influenciam no
bem-estar da mulher durante a gestacéo. O alto consumo de ultraprocessados pode
desencadear maleficios a saude, principalmente para gestantes que se encontram em

um quadro mais vulneravel.
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Frequéncia no consumo de alimentos ricos em calcio

Com que frequéncia vocé consome Alimentos ricos em célcio (Ex.: Laticinios, peixe, folhas verde
escuros - agrido, espinafre, couve, nozes e feijdes)

@ Diariamente 25
. 2 a 4 vezes por semana 15 ‘\
@ 1 vezporsemana 7
@ 1 vez por més 2
@ Nao consumo 3

Fonte: Do préprio autor, 2025

Dentro das respostas obtidas, alimentos ricos em calcio sdo consumidos
diariamente por 48% das gestantes respondentes (25 mulheres); em seguida, vém as
gestantes que consomem com uma frequéncia de duas a quatro vezes na semana,
com 29% das respostas (15 mulheres); o calcio € consumido uma vez por semana por
13% das respondentes (7 mulheres); o nutriente ndo € ingerido por 6% das
respondentes (3 mulheres); 4% das respostas (2 mulheres) foram as que consomem

calcio uma vez no més.

Segundo o site oficial do Conselho Federal de Nutricdo, o Ministério da Saude
atualizou as recomendacdes de consumo de calcio no ano de 2024 para 1000 a
1300mg do nutriente por dia. E comprovada, a relacdo direta entre o consumo de
célcio, e a prevencédo de doencas hipertensivas, como a pré-eclampsia e eclampsia.
Portanto, € fundamental garantir a ingestdo adequada de célcio, especialmente

durante a gestacéo, periodo em que as demandas fisiol6gicas estdo aumentadas.

Nivel de conhecimento sobre a hipertensao pré-eclampsia/eclampsia
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Qual seu nivel de conhecimento sobre a hipertensado pré-eclampsia/eclampsia?

. Né&o sei nada 9
@ Tenho ideia do que seja 21
@ scioqueé 14
@ Sei muito sobre 8

Fonte: Do préprio autor, 2025

Dentro das respostas obtidas sobre o conhecimento sobre hipertensao pré-
eclampsia/eclampsia, 40% (21 pessoas) tém ideia do que seja, isto €, um
conhecimento reduzido; em seguida 27% (14 pessoas) responderam que possuem
um conhecimento amplo, mas néo total sobre o assunto; 17% (9 pessoas) nao
sabem nada sobre o0 assunto e 15% (8 pessoas) tém conhecimento vasto sobre as
doencas.

As respostas obtidas indicam que, em sua maioria, as gestantes tém pouco
conhecimento sobre as doencas citadas e consequentemente pouca consciéncia

sobre seu nivel de gravidade e mortalidade.
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Tem/conhece alguém com hipertensdo pré-eclampsia/eclampsia

Vocé tem/conhece alguém que tenha hipertensdo pré-eclampsia/eclampsia?

. Tenho a doenca 8

. Conheco alguém que tenha 10
@ Tenho histérico familiar 11
@ Nio tenho a doenca 31

Fonte: Do préprio autor, 2025

Analisando as respostas relativas a ocorréncia da doenca na gestante, ao
conhecimento de casos de terceiros acometidos por ela e/ou a existéncia de histérico
familiar, constatou-se que 52% (31 mulheres) ndo possuem a doenca, enquanto 13%
(8 mulheres) contrairam uma das duas doencas; 18% (11 mulheres) possuem
historico familiar das comorbidades e 17% (10 mulheres) conhecam alguma mulher
gue tenha ou teve as doencgas.

Essa pergunta se faz relevante para compreender o publico ao qual o trabalho
e direcionado, fundamentando os estudos e pesquisas realizados, além de evidenciar
a relacao entre a presenca da doenca e o nivel de conhecimento acerca da mesma.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho buscou analisar os padrdes alimentares de mulheres gestantes,
para identificar as possiveis pré determinacbes para o desenvolvimento da
hipertenséo pré-eclampsia/eclampsia durante o periodo gestacional.

A pesquisa aponta como o0 alto consumo de sddio e a falta de equilibrio nos
hébitos alimentares se associa diretamente ao desenvolvimento e agravamento da
doenca, trazendo consequéncias durante e ap0s a gestacao.

O questionario aplicado, evidencia o elevado consumo de alimentos ricos em
sodio e ultraprocessados como o principal fator atrelado a doenca, e a alta frequéncia
no consumo de calcio, que é considerado um forte combatente ao desenvolvimento
da enfermidade.

A partir disso o estudo encontrou trocas inteligentes que devem ser realizadas
pelas gestantes a fim de reduzir o risco de contracdo das doencas pesquisadas, as
trocas séo: a troca de alimentos embutidos, como salsicha, mortadela, salame entre
outros por carnes magras moidas, frango grelhado e queijos magros. Temperos
prontos devem ser trocados por temperos naturais, ervas e especiarias. Os pratos
prontos, como lasanha e pizza congelada e nuggets séo substituidos pelas marmitas
feitas em casa e entdo congeladas. Os salgadinhos de pacote séo trocados por pipoca
(com pouco sal) e chips de legumes e vegetais assados. Produtos enlatados como
milho, feijdo e atum séo substituidos pelos mesmos ingredientes no seu estado in
natura. Fast food pode ser trocado por lanches caseiros com ingredientes
preferencialmente naturais. Todas os alimentos que devem ser trocados tém em
comum o alto teor em sdédio, gorduras ruins, aglcares e conservantes e aditivos
guimicos que agravam o quadro nutricional da gestante.

Ressalta-se também, a importancia do acompanhamento pré natal com um
nutricionista, tendo em vista que um profissional ndo sé orienta corretamente a
gestante, como também se adequa as necessidades e particularidades da mesma.

Ademais, 0 grupo enfatiza a importancia da informacdo e conscientizacao
sobre os riscos que a hipertensao pré-eclampsia/eclampsia pode trazer a saude da
mée e do bebé, destacando a necessidade de orientagdo desde o inicio da gestacéo

sobre formas de prevencao e tratamento da complicagao.
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