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1. INTRODUCAO

O consumo alimentar no periodo pré-gestacional tem impacto importante no
desfecho da gestacdo. Pesquisas tém demonstrado que uma dieta pré-gestacional
composta por alimentos saudaveis esta associada ao menor risco de diabetes melito
gestacional (DMG) (BAO et al., 2014) e menores concentracdes seéricas de
marcadores lipidicos (VAN DAN, 2003).

A qualidade do carboidrato e a fibra dietética tém recebido particular interesse
devido ao seu impacto sobre as respostas de glicose e insulina pés-prandial. O
indice glicémico dos alimentos (IG) refere-se a velocidade com que os carboidratos
dos alimentos sédo absorvidos, afetando a resposta da insulina no sangue. Ja a
carga glicémica (CG), trata da relacdo entre a qualidade, representada pelo IG, e a
guantidade de carboidrato total no alimento consumido (ZHANG et al.,2006).
Estudos sugerem que o indice glicémico (IG) das refeicdes tem fundamental
importancia no quadro de DMG e uma dieta de baixo indice glicémico pode ser
benéfica no tratamento da glicemia pés-prandial (LOUIE et al. 2013), e pode
melhorar a sensibilidade a insulina, sendo sua indicacdo a intervencdo mais
adequada (VIANA et al. 2014).

Os alimentos fontes de fibras, principalmente as sollveis, apresentam efeitos
benéficos para a tolerancia da glicose e para a reducdo de colesterol total e da
fracdo de colesterol de baixa densidade, o LDL (BERNAUD & RODRIGUES, 2013).
Efeitos similares séo vistos com alimentos de baixo indice glicémico (LIESE et al,
2005). J4 as fibras insoluveis, principalmente a lignina; encontrada em linhaca, farelo
de trigo e gréos integrais, por ligarem-se a sais biliares, reduzem a absor¢cao de
gordura e colesterol, porém, a sua ingestdo esta menos associada a reducédo dos
niveis de colesterol sérico (ADA, 2008).

Estudos que tenham avaliado a relacdo entre o consumo de fibras e a carga
glicémica da dieta pré-gestacional e o perfil dietético e metabdlico no primeiro
trimestre da gestacao ainda sao escassos na literatura. Nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi o de analisar o conteudo de fibras (totais, sollveis e insoluveis) e
CG da dieta pré-gestacional e sua associacdo com o perfil dietético e metabdlico no
primeiro trimestre gestacional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma analise transversal de dados de uma coorte prospectiva de
gestantes da cidade do Rio de Janeiro, RJ. As gestantes foram acompanhadas nos
trés trimestres de gestacdo; para a presente analise, somente os dados do primeiro
trimestre foram considerados. Informac6es sobre o h4bito alimentar pré-gestacional
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de 176 gestantes foram obtidas através do questionario de frequéncia alimentar
(QFA).

Para determinar a quantidade de fibra alimentar total, solivel e insoluvel da
dieta pré-gestacional, foi utilizada a tabela de valores de fibra dietética para
alimentos comuns (SPILLER, 2001). O indice glicémico foi obtido utilizando-se a
tabela internacional para indice glicémico e carga glicémica (FOSTER-POWEL et al.
2002). Ja, a carga glicémica da dieta, foi calculada multiplicando o contetddo de
carboidrato por porcao pelo indice glicémico de seu respectivo alimento. Para o perfil
metabdlico utilizou-se valores de glicemia de jejum, valores da resisténcia a insulina
(obtida pelo indice HOMA-RI), além de valores de colesterol total (CT), lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e de lipoproteina de alta densidade (HDL). Informacbes
demograficas, socioecondmica e comportamentais foram obtidas no questionéario
geral aplicado no primeiro trimestre.

As andlises foram realizadas através do pacote estatistico Stata Data Analysis
and Statistical Software (STATA) versdo 12.1. Inicialmente, a amostra estudada foi
descrita segundo variaveis demografica, socioeconémica e comportamentais, bem
como estado nutricional e perfil dietético e metabdlico. Foram descritos os nimeros
absolutos e relativos para as variaveis categoricas e a meédia e o desvio-padrao (DP)
para as variaveis continuas.

Para verificar a associacdo do perfil dietético e metabolico com o consumo
alimentar, as variaveis de fibras (totais, sollveis e insoliveis) e carga glicémica
foram categorizadas em tercis. Em seguida, foram avaliadas as médias e os DP de
cada variavel do perfil dietético e metabdlico, segundo os tercis de consumo. As
analises foram realizadas utilizando-se o teste ANOVA, sendo consideradas
estatisticamente significativas aquelas associacfes com p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das mulheres (88,6%) tinha idade inferior a 35 anos e pelo menos
um filho (63,1%), ndo realizavam atividade fisica de lazer antes da gestacéo
(75,9%), ndo tinham o habito de fumar (92,6%) e nao ingeriam bebida alcodlica
(80,1%). Referente ao estado nutricional pré-gestacional, 42,6% das mulheres
estavam com excesso de peso.

Em relacdo ao habito alimentar pré-gestacional, a média de consumo
energético diario das gestantes foi de 2446,2 kcal/dia. Quanto as fibras alimentares,
a média diaria de fibras totais consumida foi de 32,62g/dia. Os carboidratos dos
alimentos que constituiram a dieta pré-gestacional dessas mulheres, apresentaram
indice glicémico de, em média, 788 e carga glicémica de, em média, 179,1. Quanto
ao perfil metabdlico, a média da glicemia de jejum foi 84,5£9,0 mg/dl, e a média do
indice HOMA-IR foi de 1,26+1,03. Em relacdo ao perfil lipidico, os valores médios
(mg/dl) do colesterol total, colesterol LDL e HDL foi de, respectivamente, 158,9+27,8;
95,7+28,8 e 47,618,3.

Ao avaliar os tercis dos diferentes tipos de fibras alimentares com o perfil
dietético e metabdlico, observou-se que para as fibras totais e insollveis as
mulheres que relataram maior consumo de fibras tiveram maior energia proveniente
de carboidratos e menor de proteinas. Quanto as fibras solUveis, as mulheres que
relataram maior consumo apresentaram maior energia proveniente de carboidratos e
menor de lipidios. Em relag@o a carga glicémica dos alimentos (Tabela 1) verificou-
se que as mulheres que consumiram alimentos com menor carga glicémica,
apresentaram menor percentual de energia proveniente de carboidratos e maior de
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proteinas. Além disso, aquelas que relataram o consumo de alimentos de menor
carga glicémica apresentaram maior valor de colesterol total, mas também maior
valor de colesterol HDL.

Tabela 1. Perfil dietético e metabdlico das gestantes segundo os tercis de carga
glicémica dos alimentos (n=176)
Carga glicémica®

Variaveis 1° tercil 20 tercil 3° tercil
(55-144) (144-192) (192-487)  Valor-p®
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

% de energia proveniente de

Carboidratos 53,9 (5,6) 57,2 (5,4) 59,0 (6,0) < 0,001

Proteinas 18,1 (3,3) 16,4 (2,4) 14,4 (2,3) < 0,001

Lipidios 28,0 (4,5) 26,4 (4,5) 26,6 (5,2) 0,372
Glicemia de jejum 84,8(10,2) 84,5 (8,5) 84,4 (8,4) 0,963
HOMA 1,2 (1,1) 1,3 (1,0) 1,2 (1,0) 0,706
Colesterol

Total 158,6(26,0) 165,0(26,7) 151,8(29,7) 0,034

LDL 95,1 (20,0) 100,0(19,7) 91,1 (22,3) 0,066

HDL 48,9 (8,9) 48,5 (7,1) 45,1 (8,5) 0,032

£Andlise de variancia (ANOVA)

ZHANG et al. (2006) em um estudo prospectivo de uma coorte com uma
amostra de 13.110 mulheres ao avaliar a dieta pré-gestacional das gestantes por
meio de QFAs, analisou que fibra alimentar e carga glicémica foram positivamente
relacionadas com a dieta rica em carboidratos. LIESE et al. (2005) observou em seu
estudo que fibras soltveis melhoram a sensibilidade a insulina e diminuem niveis de
colesterol LDL. Esses efeitos também foram obtidos com alimentos de baixo indice
glicémico. CARVALHO et al. (2008), analisou que dietas com alto teor de
carboidratos pode aumentar as concentracdes de triglicerideos plasmaticos e reduzir
as concentracfes de HDL.

Embora a média da glicemia de jejum das gestantes do nosso estudo, esteja
dentro dos valores de normalidade (84,5md/dl), AYACH et al. (2005) indica que
valores normais ou discretamente elevados ja representaria fator de risco para o
diabete gestacional.

4. CONCLUSOES

A diferenca observada entre o aumento da carga glicémica com o aumento do
consumo de carboidratos sugere que os carboidratos da dieta eram de baixa
qualidade, ou seja, houve maior consumo de carboidratos simples na dieta das
gestantes do terceiro tercil. J& a diferengca na quantidade de fibras da dieta com a
guantidade de carboidratos, revela que uma parcela dessas mulheres teve em sua
dieta carboidratos complexos, com alto teor de fibras. Além disso, observamos que
dietas de baixo indice glicémico sao capazes de melhorar concentracdes
plasmaticas de colesterol HDL.

Por fim, a qualidade dos carboidratos pode variar de acordo com a quantidade
de fibras presente e da resposta glicémica que venha a apresentar, portanto, 0s
carboidratos complexos e de baixo indice glicémico devem ser indicados e
priorizados.
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