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ENGRAVIDAR'
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MARIANA GIARETTA MATHIAS*;

RESUMO

O trabalho objetivou avaliar, por meio da avaliagdo do indice de massa corporal (IMC) e
consumo alimentar, o estado nutricional de mulheres em idade reprodutiva que desejam
engravidar. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal,quantitativa e bdsica. A
abordagem das participantes foi feita por email e redes sociais. Foi aplicado questiondrio
on-line com questdes sobre caracterizacdo (idade, escolaridade e municipio em que reside),
declaragdo da altura e peso obtidos na ultima aferi¢do para céalculo de IMC e sua posterior
classificagdo (OMS, 1998).e o questionario de frequéncia alimentar (QFA) ( VIEBIG;
VALERO, 2004), com adaptagdes. A partir deste foi obtido o consumo diario dos diferentes
alimentos que foram utilizados para célculo de quilocalorias, macro e micronutrientes e
avaliagdo de adequacdo em relacdo as Dietary Reference Intakes (DRI) Os dados foram
apresentados por analise descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFLA (parecer n° 5.245742). Participaram da pesquisa 44 mulheres com idade
média de 26,4 + 5,8 anos, em grande propor¢ao com ensino superior completo e em situagao
de sobrepeso e obesidade. O consumo alimentar médio diario apresentou-se abaixo do
recomendado para quilocalorias, vitaminas D, E, B9, B12 e selénio. Nota-se a predisposi¢ao
das participantes em terem riscos de desenvolver problemas de fertilidade, visto que a maioria
se encontra com excesso de peso e deficiéncia de ingestdo de nutrientes essenciais para
fertilidade.Este trabalho contribui para melhor compreensao da importancia de nutricionistas
atuantes na area de saude da mulher e que auxiliam esse publico que esta em crescente
demanda

Palavras- chave: Antropometria; consumo alimentar; gestagao.

! Este artigo foi elaborado conforme as normas da ABNT (NBR 6022).

2 Discente do Curso de Nutri¢do da Universidade Federal de Lavras, Lavras (MG).
3 Docente do Departamento de Universidade Federal de Lavras, Lavras (MG).

* Docente do Departamento de Nutricdo da Universidade de Pelotas, Pelotas (RS).



ABSTRACT

The study aimed to evaluate, through the assessment of body mass index (BMI) and food
consumption, the nutritional status of women of reproductive age who wish to become
pregnant. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative and basic research. Participants
were approached via email and social networks. An online questionnaire was applied with
questions about characterization (age, schooling and municipality where you live), declaration
of height and weight obtained in the last measurement to calculate BMI and its subsequent
classification (WHO, 1998). and the food frequency questionnaire. (FFQ) ( VIEBIG;
VALERO, 2004), with adaptations. From this, the daily consumption of different foods that
were used to calculate kilocalories, macro and micronutrients and assessment of adequacy in
relation to Dietary Reference Intakes (DRI) was obtained. Data were presented by descriptive
analysis. The research was approved by the UFLA Research Ethics Committee (opinion n°
5.245742). A total of 44 women with a mean age of 26.4 + 5.8 years old participated in the
study, most of them had completed higher education and were overweight and obese. The
average daily food consumption was below the recommended for kilocalories, vitamins D, E,
B9, B12 and selenium. The predisposition of the participants to be at risk of developing
fertility problems is noted, since most are overweight and have a deficiency in the intake of
essential nutrients for fertility. This work contributes to a better understanding of the
importance of nutritionists working in the area of women's health and that help this public
that is in increasing demand

Keywords: Anthropometry, food consumption, pregnancy.



1. INTRODUCAO

A infertilidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como uma

doenga de saude publica caracterizada pelo fracasso em estabelecer uma gravidez clinica apds

12 meses de relagdes sexuais regulares e desprotegidas (ZEGERS-HOCHSCHILD et al.,
2017).

A prevaléncia da infertilidade atinge cerca de 9 a 18% da populagdo em geral
(AGHAJANIAN, 2016). As discussdes sobre a tematica tém sido cada vez mais frequentes no
Brasil. De acordo com pesquisas, a infertilidade abrange cerca de 278 mil casais em todo o
territorio nacional. O nimero de individuos inférteis vem aumentando nos ultimos anos,
atingindo cerca de 30 % dos casais em idade fértil. Acredita-se que tal situagdo esteja ligada a
fatores como o tabaco, o alcool, a obesidade, além do planejamento familiar tardio

(GUIMARAES; ALEXANDRE; RIBEIRO, 2013).

Estudos em grande escala mostram que cerca de 50% de todos os casos de
infertilidade ocorrem devido a fatores femininos (KUMAR; SINGH, 2015). Segundo
Pilsarska et al. (2019), a infertilidade feminina pode estar relacionada a multiplas etiologias —
algumas que afetam a implantacao e subsequente placentacao, levando a disfunc¢do placentaria
e a resultados adversos. Essas etiologias incluem a sindrome dos ovarios policisticos (SOP),

endometriose e infertilidade inexplicada.

A nutricdo e o estado nutricional adequado podem diminuir o risco de disturbios da
fertilidade, uma vez que o peso corporal, a composi¢ao corporal e a ingestdo de nutrientes sao
fatores que podem afetar diretamente a fertilidade feminina (FONTANA; TORRE, 2016).
Assim, a medida que o indice de massa corporal (IMC) aumenta, a taxa de fecundidade em

mulheres diminui (WISE et al., 2010).

A disponibilidade ilimitada em macronutrientes e limitada em micronutrientes em
associacao com o gasto energético reduzido leva a alteragdes em muitas vias metabolicas que
trazem prejuizos na inter-relagdo bem sintonizada entre o metabolismo energético e a
reproducdo. Muitos estados energéticos podem influenciar a satide reprodutiva da mulher.
Estar abaixo e acima do peso ideal alteram os perfis de hormonios especificos, como a
insulina e as adipocinas, prejudicando a capacidade reprodutiva. Além disso, classes
especificas de nutrientes podem afetar a fertilidade feminina, agindo em vias de sinalizagdo

especificas (FONTANA; TORRE, 2016).



Destacam-se como prejudiciais a fertilidade a ingestao elevada de carboidrato simples,
gordura, proteina de origem animal; por outro lado, a ingestdo de carboidrato complexo e de
fibra alimentar pode ter um efeito benéfico. Além disso, ¢ essencial fornecer uma ingestdao
adequada de 4cido folico, vitaminas B12, A, D, C e E, ferro, zinco e selénio, a fim de evitar

possiveis prejuizos de reproducdo (RODRIGUEZ et al., 2018).

Visto que na realidade atual aspectos como a postergagdo da maternidade,
sedentarismo, obesidade, sobrepeso se fazem mais presentes, pode-se supor que o ambiente
estd cada vez mais propicio para uma diminui¢do da capacidade reprodutiva e para uma
consequente infertilidade. Levando em consideracdo esta realidade, o levantamento do estado
nutricional de mulheres em idade reprodutiva se torna importante, pois esses sao fatores que

influenciam diretamente na satide reprodutiva e fertilidade da mulher.

A partir dos resultados obtidos, esta pesquisa podera contribuir para uma maior
compreensdo da importancia de se ter profissionais com conhecimentos aprofundados em
relagdo a nutricdo e fertilidade que estejam capacitados em ajudar a mulher a diminuir fatores
nutricionais que contribuem com a infertilidade e, dessa maneira, aumentar suas chances de

realizagdo da maternidade.

Neste contexto o presente trabalho tem como objetivo geral investigar o estado
nutricional de mulheres que planejam engravidar, € como objetivos especificos: avaliar o IMC
através dos dados antropométricos autodeclarados do ultimo peso e altura aferidos, bem como
a frequéncia do consumo alimentar em relagdo a quilocalorias, macro e micronutrientes

especificos.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater transversal, abordagem quantitativa, e
natureza basica. A coleta de dados da pesquisa foi feita de forma on.line A abordagem das
voluntéarias foi realizada por meio de e-mail e das redes sociais (Whatsapp, Instagram e
Facebook), sendo enviada uma mensagem de convite para participacdo na pesquisa. Apos
aceitarem o convite, foi disponibilizado as participantes o link para acesso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de declararem o consentimento, junto com o

questionario que foi respondido via Google Forms.
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2.2 Populagao estudada

A populagao estudada foi composta por 44 mulheres brasileiras, com idade entre 18 a
36 anos, que ndo tém filhos e que planejam engravidar, residentes de cidades dos estados de

Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.

2.3 Delineamento do estudo

O questionario auto preenchido contou com questoes relacionadas a identificacdo das
participantes, tais como idade, escolaridade e cidade em que residem atualmente. Para
avaliacdo do estado nutricional das voluntarias, foram utilizados parametros de peso e altura
autodeclarados, obtidos pela ultima aferi¢ao, para calculo e classificagdo do IMC. Para a
classificagdo do IMC, foram utilizados como base os pontos de corte para adultos
recomendados pela OMS (1998), que classificam o individuo em: baixo peso (< 18 ,5),

adequado ou eutrofico (> 18,5 e <25), sobrepeso ( > 25 e < 30) e obesidade ( > 30).

Além disso, foi feita a avaliagdo do consumo alimentar por meio de uma adaptacao do
questionario de frequéncia alimentar (QFA), validado e desenvolvido por Viebig e Valero
(2004), do Departamento de Nutricdo da Universidade de Sao Paulo (USP). Trata-se de um
questionario semiquantitativo com por¢des de consumo padronizadas, que dispde de nove
possiveis categorias de respostas sobre a frequéncia de consumo de cada alimento presente na
lista; respostas que vao desde “nunca” até “acima de seis vezes/dia”. O QFA conta com 96
itens alimentares divididos em nove categorias de alimentos, a saber: leite e produtos lacteos;
carnes pescados e ovos; verduras e legumes; frutas e sucos naturais; paes, cereais, tubérculos

e leguminosas; 0leos e gorduras; doces, salgadinhos e guloseimas; preparagdes e miscelaneas.

O QFA validado traz somente uma op¢do de por¢do — fato que poderia dificultar sua
aplicagdo e a veracidade das respostas por ter sido um questionario autoaplicavel. Entdo,
foram adicionadas outras opg¢des de tamanho de porc¢des para que, assim, as participantes

tivessem outras possibilidades de respostas mais fidedignas.

Os valores de frequéncia semanal foram divididos por 7, os valores de frequéncias
mensais foram divididos por 30 e a frequéncia diaria, por 1, chegando-se a um valor diario. A
partir desse valor, foi utilizado o software Dietbox® para calcular o consumo em relagdo a
quantidade de quilocalorias, de macronutrientes € micronutrientes especificos (ferro, zinco,
magnésio, vitaminas A, B1, B3, B9, B12, C, D, E). Dentre as opg¢des oferecidas pelo software

Dietbox®, por questdes de padronizagdo, foi escolhida como base de dados a Tabela Brasileira
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de Composicdo de Alimentos (TACO), criada pela Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp).

Foi gerado pelo software Dietbox® o relatério dos nutrientes de cada participante.
Posteriormente, foi calculada a média de consumo diario das participantes para cada nutriente
em estudo. Feito isso, a adequacdo de consumo alimentar foi avaliada em relagdo as
referéncias da Dietary Reference Intake (DRI), de acordo com a idade média das
participantes. Foi utilizado o valor das porcentagens de Acceptable Macronutrient
Distribution Range (AMDR) para calcular a adequa¢do de macronutrientes e os valores de
Estimated Average Requirement (EAR) para calcular os micronutrientes.Considerando os
valores recomendados como 100% de adequag@o No caso dos micronutrientes sem valores de

EAR (vitamina D e fibra), foi utilizado o valor de Adequate intake (AI).

Todos os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel® e
apresentados por andlise descritiva, com indice de frequéncia para escolaridade e média e
desvio padrdo para idade e o consumo alimentar de macro e micronutrientes. A realiza¢ao da
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras,

sob o numero de parecer 5.245742.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao das participantes

Participaram da pesquisa 44 mulheres que nao possuem filhos e que t€ém o desejo de
engravidar. Tratam-se de mulheres brasileiras, residentes em cidades dos estados de Minas
Gerais (Lavras, Ub4, Tocantins, Vicosa, Ingai, Nepomuceno, Sdao Jodo Del Rei), Sdo Paulo
(Sao Paulo, Sao José dos Campos, Jat, Sertdozinho) e Rio Grande do Sul (Trés de Maio), com

1dade entre 18 € 36 anos e média de 26,4 + 5,8 anos

Na tabela 1 ¢ possivel observar a caracterizagdo da populacdo em estudo quanto a

escolaridade; percebe-se que a maioria das participantes possui ensino superior completo

(40,9%).
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Tabela 1: Nivel de escolaridade de mulheres em idade fértil e com desejo de engravidar, em 2022 (n=
44).

Escolaridade n %

Fundamental Completo 1 2,3
Médio completo 10 22,7
Superior Incompleto 15 34,1
Superior completo 18 40,9

Fonte: Do autor (2022).

Com base no resultado da idade média das participantes ¢ possivel perceber que elas
se encontram dentro da tendéncia mundial em que a idade materna tem aumentado
consideravelmente. De acordo com Matthews e Hamilton (2016), nas ultimas décadas (de
1970 a 2014), a idade média das maes primogénitas nos EUA aumentou 18,6%, de 21,4 para
26,3 anos.

Essa realidade provavelmente esta relacionada ao aumento de mulheres no mercado de
trabalho, a obtencdo de diplomas educacionais avangados e ao maior uso de métodos
contraceptivos (FRITZ; JINDAL, 2018). Este fato pode se correlacionar com o resultado da
Tabela 1, a qual mostra que a maioria das participantes possui ensino superior completo.
Possivelmente, um dos motivos pelos quais as participantes ndo tiveram filhos em idades

anteriores se deve ao tempo que por elas foi dedicado aos estudos e a carreira profissional.

Entretanto, a idade pode interferir na capacidade de reproducdo. Segundo Castro et al.
(2021), a idade feminina ¢ um fator determinante no potencial fértil da mulher e vem
ganhando cada vez mais foco, ja que, por fatores sociais, a idade média das mulheres nas
gestacOes aumentou, assim como a idade média das mulheres buscando tecnologias de
reproducdo assistida. Tognotti (2014) pontua que entre mulheres de 15 a 29 anos de idade a
prevaléncia de infertilidade ¢ de 11%, e entre mulheres de 40 a 44 anos a prevaléncia aumenta

em até 27%.

Além da idade, existem outros fatores relacionados a causas de infertilidade feminina.
Cerca de 45% das causas estdo relacionadas a fatores hormonais e ovarianos que levam a

mulher a nao ovular (anovulagdo) ou a ter uma alteracdo na ovulacao. Dentre as mulheres
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com possibilidade de compor este grupo estdo: Mulheres com baixa reserva ovariana,
mulheres com insuficiéncia ovariana prematura, mulheres com altera¢cdes na tireoide,
mulheres com obesidade,ou baixo peso, mulheres com sindrome do ovario policistico.
Existem também fatores etioldgicos relacionados a alteracdes anatdmicas no trato reprodutor
que ird impedir que o espermatozdide encontre o Ovulo. Dentre estas alteragdes estd a
malformagdes uterinas, presenca de cistos, miomas, tumores no ovario e sequelas de
processos inflamatorios, infecciosos ou cirurgicos. Além disso, 15% dos casos de infertilidade
se relacionam com fatores de endometriose e 5 % estdo relacionados a outras causas como:

causas imunoldgicas ou genéticas cromossomicas. (MENDES, 2019).

3.2 Estado nutricional

A seguir, o Grafico 1 mostra o resultado da avaliagdo do estado nutricional

antropomeétrico, segundo o IMC.

Grafico 1: Distribui¢do do estado nutricional de mulheres em idade fértil e com desejo de engravidar,
em 2022 (n= 44).

Classificacdo do Estado Nutricional

15,9
22,7
50,0
= Baixo Peso Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade

Fonte: Do autor (2022).

O Grafico 1 evidencia que a maioria das participantes se encontra em sobrepeso
(50%), seguido de obesidade (22,7%), eutrofia (15,9%) e baixo peso (11%). O estado
nutricional das participantes vai ao encontro dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, 2021), em que cerca de 34% das mulheres em idade adulta se
encontram em sobrepeso, 33,95% em obesidade (20,75% em obesidade I, 7,02% obesidade 11
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e 4,68% obesidade III), 30,2 % em eutrofia e 1,96% em baixo peso. Apesar de o
parametro de avaliagdo por IMC apresentar limitagdes e de a composi¢ao corporal em relagao
ao conteudo de gordura corporal ndo ter sido avaliada, a classificacdo do IMC pode indicar a

possibilidade de um elevado percentual de gordura corporal para os casos de excesso de peso.

Estados de sobrepeso e obesidade funcionam como um disruptor da fertilidade
feminina. O excesso de peso entre as mulheres em idade reprodutiva acomete 30% da
populacdo mundial. Estas condigdes atrapalham e prejudicam varias fungdes do corpo,
incluindo as relacionadas com a saude reprodutiva, trazendo grande impacto negativo.
Mulheres obesas té€m trés vezes mais chances de desenvolver infertilidade quando comparadas
com aquelas com IMC em eutrofia. Além disso, as mulheres em obesidade e sobrepeso
demoram mais tempo para conceber (SILVESTRIS et al., 2018)

A gordura corporal através dos niveis de leptina funciona como sinalizador do eixo
hipotalamo-hipdfise-ovario sobre a capacidade reprodutiva de mulheres obesas. O tecido
adiposo produz varios niveis de leptina, afetando a fertilidade. Quando o sistema nervoso
central torna-se resistente a leptina, o ovario exposto ao seu excesso inibe a esteroidogénese,

interferindo no processo de ovulacdo (GAMBINERI et al., 2019).

Com base nas proporcgdes de sobrepeso e obesidade das participantes demonstradas na
Figura 1 e ao que a literatura traz sobre a inter-relacdo do sobrepeso e obesidade com
infertilidade, percebe-se uma maior predisposi¢cao ao risco de infertilidade na populagcdo em
estudo. Os resultados obtidos trazem relevancia para elucidar a importancia da atuagdo de

nutricionistas na satde reprodutiva da mulher.

Com base na Tabela 2, em relacdo as necessidades caldricas, pode-se observar que o
consumo estd abaixo do recomendado para idade média das participantes com uma
porcentagem de adequacdo de (89,55%). Como a porcentagem de sobrepeso e obesidade foi
acentuada entre as participantes pode supor que a média do consumo didrio em relacdo a
energia possa estar com um valor subestimado, visto que utilizou-se para a avaliacdo do

consumo alimentar um método quantitativo que traz limitagdes de quantificagao.

Em relacdo aos macronutrientes, o consumo provavelmente estd adequado em termos
quantitativos, de acordo com a porcentagem de adequacdo da AMDR para carboidratos
(45-65%) e proteinas (10-35%), e com valor excedente de gorduras totais muito proximo da

normalidade (20-35%), sendo o consumo de 100 % e 100% e 101,4%, respectivamente.
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Tabela 2- Média de consumo de nutrientes de mulheres em idade fértil e com desejo de engravidar, em
2022 (n= 44) e adequacdo de consumo em relacao as DRI (continua).

Percentual de

Média de consumo Adequacio

Recomendacio  consumo Desvio (%)
Nutriente diaria (DRI) diario padrio (%)
Energia 2403 kcal 21519 kcal  475,1 kcal ------- 89,55 %
CHO 45-65 % 983,41 kecal 87,1 45,7% 100%
PTN 10-35 % 404,77 kcal 32,6 18,81% 100%
LIP 20-35% 763,9 Kcal 36,1 35.49% 101,4%
FIBRA (g) 25g 28,7 g l46 112%
VIT D (mcg) 5 (mcg) 0,3mcg 03 6%
VIT A (mcg) 500(mcg) 515,lmcg 4834 - 103%
TIAMINA (mg) 0,9 (mg) 1,6 mcg L5 T 177,77%
VIT B3 (mg) 11 (mg) 19.0meg 282 172,72%
VIT B12 (mcg) 2 (mcg) 1,1 mecg | 55%
VIT B9 (mcg) 320 (mcg) 27,6 mcg 273 = - 8,62%
VIT C (mg) 60 mg 336,2mg 3133 - 560%
VIT E (mg) 12 mg 1,1 mg Lo e 9,16%
FERRO (mg) 8,1 mg 18,4 mg 493 e 227,16%
MAGNESIO (mg) 330 288,8 | FoJr X B— 113,25
ZINCO (mg) 6,8 14,2 158 - 208,82%
SELENIO (mcg) 45 30,7 66,3 68.,22%

Fonte: Do autor (2022).
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Tabela 2 (Continuag@o)- Média de consumo de nutrientes de mulheres em idade fértil e com desejo de
engravidar, em 2022 (n= 44) e adequagdo de consumo em relacdo as DRI (conclusio).

Percentual de

Média de consumo Adequacio

Recomendacio consumo  Desvio (%)
Nutriente diaria (DRI) diario padrio (%)
GORDURA 30,5 14,0 SR ND
SATURADA (mg)
GORDURA 28,6 12,0 SR - ND
MONOINSATURADA
(mg)

Fonte: Do autor (2022).

Dietas hiperlipidicas (60,8%), normoproteica (18,3 %) e com baixo porcentagem de
carboidrato (20,1%) por 12 semanas em camundongas foram associadas a redu¢do do corpo
luteo, das taxas de maturacdo e da fertilizagdo in vitro, além da reducdo da qualidade do
oocito (SOHRABI, et al, 2015). Também hd uma associagdo entre o consumo de
macronutrientes ¢ o consumo de derivados lacteos quanto a qualidade e quantidade: o alto
consumo de antioxidantes, frutas, vegetais e, principalmente, aves, frutos do mar, leite
desnatado tem sido associado a melhor fertilidade, tanto como o menor consumo de derivados
lacteos gordurosos, doces, carnes processadas e de gordura saturada (HOSSEINI;
ESLAMIAN, 2014).

Em relacdo aos micronutrientes especificos, o consumo diario estd provavelmente
adequado para fibras (112%), vitamina A (103%), vitamina B1 (177,77%), vitamina B3
(172,72%), vitamina C (560%), ferro (227,16%), magnésio (113,25 %), zinco (208,82%), e
inadequado para vitamina D (6%), vitamina B12 (55%), vitamina B9 (8,62%), vitamina E
(9,16%) e selénio (68,22%). Fica evidenciado a inadequacdo de vitamina D das participantes
com uma porcentagem de adequacdo de 6%, o que pressupde uma ingestdo muito abaixo do

recomendado pela DRI

A adequagdo de vitamina D de mulheres brasileiras adultas atingiu uma porcentagem

de 11,3% (MARTINI et al., 2018). Estudos evidenciam a adequagao de vitamina D em 97 %
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das afro-americanas, 81% das hispanicas e 67% das caucasianas. A importancia da vitamina
D na satde reprodutiva foi inicialmente demonstrada em experiéncias com ratas, nas quais

aquelas com baixos niveis tiveram ninhadas menores (GONCALVES, 2014).

No estudo de Liu (2019), 848 mulheres foram classificadas segundo seus niveis de
vitamina D em quatro grupos. O grupo 1 era o que tinha menor nivel e o 4, 0 maior. Mesmo
nas mulheres classificadas no grupo 4, o valor encontrado foi considerado insuficiente; mas o
grupo 4, quando comparado aos outros, teve uma maior taxa de fertilizacdo — o que vai ao
encontro de Muyayalo et al. (2022), que evidenciou que mulheres com niveis suficientes de

vitamina D tinham maiores taxas de fertilizagao.

Com base nos resultados obtidos referentes a adequagdo de vitamina D e ao que foi
exposto pela literatura, fica evidente a predisposicdo da populagdo em estudo a desenvolver
dificuldades reprodutivas, visto que a deficiéncia desse micronutriente esta diretamente
relacionada aos riscos maiores de infertilidade.

Em relagdo a ingestdo de vitamina B12 e B9, foi possivel perceber uma inadequagao
de 55% e 8,52%, respectivamente, em relagdo as DRI, ou seja, abaixo das recomendacdes.
Ressalta-se que a deficiéncia apresentada desses micronutrientes ndo ¢ algo incomum de ser
encontrada em brasileiras: em um estudo realizado em Sao Paulo para avaliar a ingestdao de
vitamina B9 em todas as faixas etarias, foi observado que 40% das mulheres estavam com

niveis abaixo do recomendo (MARCHIONI et al., 2013).

De acordo com Barros et al. (2018), B12 e a B9 sdao vitaminas hidrossoluveis que
desempenham importante fungdo em varias reacdes no organismo, incluindo as reprodutoras.
Para mulheres em idade fértil, garantir a ingestdo adequada dessas duas vitaminas ¢ crucial
para melhorar sua fertilidade. No estudo de Cueto et al. (2022), foi mostrado que a taxa de
fecundidade das mulheres com menor ingestdo de vitamina B9 foi mais baixa em relacdo a
mulheres com ingestdo de folato dentro da normalidade. Em concordancia ao ja exposto, um
estudo de coorte com 552 mulheres feito por Kadir et al. (2022) detectou que a maior ingestao
de folato estd associada a uma reserva ovariana modestamente maior. Gaskins et al. (2014)
evidenciou que a maior ingestdo de folato pode estar associada a maiores taxas de

implanta¢ado, gravidez e nascidos vivos.

A partir dos resultados de adequagao de vitaminas B12 ¢ B9 encontrados e dos estudos

mencionados acima, nota-se que a insuficiéncia desses micronutrientes pode apresentar
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desfechos negativos na saude reprodutiva das participantes, indicando a necessidade de estas

terem um aporte adequado daqueles.

Outro micronutriente que indicou inadequagdo na populagdo em estudo ¢ a vitamina E,
pois o consumo médio atingiu somente 9,16% das recomendacdes. Segundo Rudder et al.
(2014), a vitamina E ¢ um importante antioxidante, tem um papel fundamental na fertilidade
feminina e atua diretamente na diminui¢do de radicais livres. Foi concluido neste estudo que a

ingestao de vitamina E estd associada ao menor tempo para conseguir uma gravidez.

Por sua vez, a obesidade afeta o metabolismo mitocondrial, favorecendo a produgdo de
espécies reativas de oxigénio e o desenvolvimento do estresse oxidativo (HORN et al., 2017).
O fato de adipdcitos secretam diversas citocinas e proteinas de fase aguda faz com que
aumente a producao de fatores relacionados com a inflamagao. O estado inflamatério pode ter
a desordem associadas a obesidade, como a sindrome metabolica. Individuos com excesso de
peso apresentam maior secrecdo de adipocinas pré-inflamatoérias e menor das
anti-inflamatorias; assim, a obesidade se caracteriza como uma inflamacao cronica € promove

grande impacto em diversas func¢des corporais (WENG et al., 2021).

Percebe-se, com base nos resultados obtidos da adequacdo de vitamina E e ao que foi
mencionado sobre a atuacdo antioxidante desse micronutriente, que ¢ interessante para as
participantes aumentarem a ingestdo dessa vitamina, j4& que ¢ provavel que estejam em

situacdo de sobrepeso e obesidade e que estes sdo estados que aumentam o estresse oxidativo.

Foi perceptivel também a inadequacao de selénio, atingindo uma porcentagem de
68,2% de adequagdo — o que evidencia um consumo alimentar abaixo das necessidades
recomendadas pelas DRI. Por ser um mineral que possui positiva relagdo com a reproducao,
conforme Peres et al. (2017), o selénio possui um papel fundamental na fertilidade, atuando
na sintese de DNA e no metabolismo hormonal da tireoide; além de combater radicais livres e
prevenir de danos celulares, tem uma acdo protetora contra defeitos congénitos e abortos.
Grieger et al. (2019) demonstraram que baixas concentracdes de selénio em mulheres podem
se associar a um risco maior de infertilidade, o que indica o importante papel desse
micronutriente na reproducdo feminina. Portanto, a baixa adequag¢ao no consumo de selénio
das participantes destaca a necessidade de melhorias para aumentar as chances de desfechos

positivos da gestagao.
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A partir dos resultados expostos, obteve-se informacdes de importdncia quanto a
deficiéncia de nutrientes essenciais para a populacdo em estudo, podendo contribuir, assim,
para notar mais uma vez a necessidade de profissionais nutricionistas aptos para trabalhar com

satde reprodutiva das mulheres que desejam engravidar.

Com relacdo a frequéncia alimentar, foi possivel perceber uma ingestao abaixo do
recomendado em relagdo a quilocalorias, uma ingestdao um pouco acima da recomendagao de
gordura e deficiéncia nutricional de alguns micronutrientes importantes como vitaminas D, E,
B9, B12, selénio, para a fertilidade. Portanto, pode-se dizer que os objetivos propostos pelo
trabalho foram alcangados, conseguindo obter um levantamento do estado nutricional das

participantes

A presente pesquisa apresentou algumas limitagdes, quanto ao tempo curto de coleta
de dados, o que prejudicou o numero de participantes e limitou o perfil do publico, ao qual se
caracterizou em uma amostra muito jovem. E quanto a utilizagdo do método do questionario
de frequéncia alimentar semiquantitativo escolhido, em que houve uma possibilidade de
resultados subestimados em relagao ao consumo alimentar de calorias, assim como de alguns

nutrientes, uma vez que a maioria das participantes apresentou-se com excesso de peso.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, o estado nutricional da maioria das participantes
referente ao excesso de peso e deficiéncias nutricionais importantes para sua saude
reprodutiva poderd predispor a elas um risco maior de apresentar desfechos negativos na
tentativa de engravidar. Com os resultados obtidos, este trabalho pode contribuir para uma
maior compreensao da importancia de nutricionistas que tenham interesse em trabalhar com
satide da mulher, aprofundar seus conhecimentos na tematica de “Nutrigdo e fertilidade”, para

que assim possam estar aptos em atuar com o publico que esta em crescente demanda.
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