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RESUMO

Introdução: A pré-eclâmpsia (PE) e o diabetes mellitus
gestacional (DMG) causam desfechos desfavoráveis para
mãe e para o feto. A ingestão alimentar é um fator impor-
tante e tem sido pouco estudada no curso dessas complica-
ções gestacionais.

Objetivo: Estimar a ingestão alimentar de cálcio (Ca),
magnésio (Mg) e zinco (Zn) em mulheres com complica-
ções gestacionais e sua associação com fatores de risco da
PE e DMG.

Métodos: Participaram 80 gestantes, alocadas nos grupos
controle (CT), PE e DMG, conforme diagnóstico médico. Peso
e altura foram aferidos, um questionário de frequência ali-
mentar validado foi aplicado para estimar a ingestão de Ca,
Mg e Zn, e posteriormente, analisado quanto à adequação da
ingestão alimentar pelas Dietary Reference Intakes (DRI).
Foi considerado α = 5%.

Resultados e Discussão: A idade gestacional variou de
29 a 33 semanas. O índice de massa corporal (IMC) gesta-
cional foi maior para o grupo DMG do que para as CT
(p=0,041). A média de ingestão dietética de Ca, Mg e Zn foi
similar entre os grupos. Porém, foram observados que 87 %,
100% e 23% de inadequação na ingestão de Ca, Mg e Zn
para grupo PE e 90 %, 100% e 20% para o grupo DMG.

Conclusão: As gestantes com PE e DMG apresentaram
elevado risco de deficiência alimentar para Ca e Mg.

PALAVRAS CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: The preeclampsia (PE) and gestational di-
abetes (GDM) cause unfavorable outcomes for mother and
fetus. The food intake is an important factor and has been
little studied in the course of these gestational complications.

Objective: To estimate the dietary intake of calcium (Ca),
magnesium (Mg) and zinc (Zn) in women with pregnancy
complications and its association with PE risk factors and DMG.

Methods: Participated 80 pregnant women allocated in
the groups control (CT), PE and DMG as medical diagnosis.
Weight and height were measured, a validated food fre-
quency questionnaire was used to estimate the intake of Ca,
Mg and Zn, and subsequently analyzed for the adequacy of
dietary intake by the Dietary Reference Intakes. It was con-
sidered α = 5%.

Results: The gestational age varied from 29 to 33 weeks.
The pregnancy Body Mass Index (BMI) was more for the
DMG group than for CT (P = 0.041). The mean dietary intake
of Ca, Mg and Zn were similar between groups. However, it
was observed that 87%, 100% and 23% of inadequate in-
take of Ca, Mg and Zn for PE group and 90%, 100% and
20% for the DMG group.
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Conclusions: The women studied showed a high risk of
deficiency for Ca and Mg.
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Pre-eclampsia, diabetes, gestational, food intake, calcium,
magnesium and zinc.

LISTA DE ABREVIAÇÕES

PE: pré-eclâmpsia.

DMG: diabetes mellitus gestacional.

Ca: cálcio.

Mg: magnésio.

Zn: zinco.

IMC: Índice de massa corporal.

DRI: Dietary Reference Intakes.

EAR: Estimated Average Requeriment.

INTRODUÇÃO

A PE e o DMG são complicações gestacionais que podem
acometer entre 5 a 7 % das gestantes, e podem estar inter-
relacionadas1. A PE foi responsável por 37% das mortes ma-
ternas em 2004 no Brasil2, e caracteriza-se pelo aumento da
pressão arterial e proteinúria, detectada primeiramente na
gravidez e sem causa conhecida3. Por sua vez, o DMG é defi-
nido como uma intolerância à glicose durante o período ges-
tacional e tem sido associado a PE1.

Alguns estudos têm sido realizados para detectar associa-
ção dessas complicações gestacionais com a deficiência de
micronutrientes5,6. A deficiência alimentar de minerais tem
sido identificada entre as gestantes. Rocha et al3,6, observa-
ram a deficiência de magnésio e cálcio em gestantes saudá-
veis e de magnésio nas gestantes com pré-eclâmpsia.
Todavia, ainda são poucos os que exploram a ingestão ali-
mentar de minerais como fator de risco para complicações
gestacionais.

O cálcio, magnésio e zinco têm sido associados aos meca-
nismos envolvidos com a PE e o DMG, como o estresse oxi-
dativo, a inflamação e a resistência à insulina3,7, 8. O cálcio e
magnésio participam da modulação dos tônus vasculares, do
metabolismo da glicose, além de contribuir para a homeos-
tase da insulina 7, 8, 9. O zinco é mineral indispensável para o
metabolismo normal da glicose e sua deficiência pode contri-
buir para o surgimento da diabetes gestacional10.

Para testar a hipótese de que as gestantes com PE e DMG
apresentam deficiência alimentar de cálcio, magnésio e zinco,
o objetivo desse estudo foi avaliar a ingestão alimentar des-
ses micronutrientes em gestantes e sua associação com fato-
res de risco para a PE e o DMG.

MÉTODOS

Esse estudo transversal, tipo caso-controle foi realizado na
Maternidade Nossa senhora de Lourdes na cidade de Aracaju,
Sergipe e na Maternidade Zacarias Junior em Lagarto,
Sergipe. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pes-
quisa (protocolo CAAE # 745.138 em 08.08.2014). O termo
de consentimento foi assinado por todas as participantes.

População estudada

Cerca de 80 gestantes participaram do estudo, entre se-
tembro de 2014 a maio de 2015. As gestantes foram aloca-
das em três grupos: controle (CT) (n = 30), pré-eclâmpsia
(PE) (n = 30) e diabetes gestacional (DMG) (n=20). O grupo
CT foi constituído de gestantes saudáveis a partir da 20ª se-
mana de gestação. A PE e DMG foram diagnosticados pelo
serviço médico da maternidade. O grupo PE foi constituído
por gestantes com pressão arterial ≥ 140/90 mmHg e protei-
núria > 0,3g/24h, a partir 20ª semana gestacional3. O grupo
DMG foi constituído por gestantes com teste oral de tolerân-
cia de 75 g de glicose em jejum com valores > 92 mg/dL en-
tre 20ª e 24ª semana gestacional11.

Foram excluídas, de todos os grupos, as gestantes com:
hipertensão crônica e gestacional, gestação múltipla, que fi-
zeram uso de suplemento mineral contendo Mg, Ca e Zn ou
medicamentos que alteravam a ingestão alimentar e as fu-
mantes, além desses fatores, no grupo CT foram excluídas
também as diabéticas.

Casuística

Previamente, as gestantes foram selecionadas a partir das
informações contidas no prontuário médico, eram explicados
os objetivos do estudo e convidadas a participarem. Após o
consentimento, as gestantes respondiam ao questionário com
informações sobre fatores de risco associados a PE e DMG,
como: idade (anos), pressão arterial, glicemia, ocupação,
renda familiar e escolaridade. Em seguida, o peso gestacional
e a estatura eram aferidos e o questionário quantitativo de
frequência alimentar foi aplicado pelos pesquisadores envol-
vidos no estudo.

Antropometria

O peso e a altura das gestantes foram avaliados com as ges-
tantes descalças, usando poucas roupas e posição ereta. Para o
peso pré-gestacional foi considerado o peso autorreferido pela
gestante. O peso gestacional foi aferido no momento da entre-
vista em quilogramas (kg), utilizando balança digital, capaci-
dade para 180 kg (marca Wiso, modelo 801) e a estatura cor-
poral foi realizada com estadiômetro, com precisão de 0,01
centímetros (cm) (marca Sanny). Estes dados foram utilizados
para a obtenção do IMC (peso/altura2) gestacional, e do estado
nutricional gestacional, seguindo a padronização de Atalah et
al12, como adotado pelo Ministério da Saúde no Brasil.
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Ingestão alimentar

Um questionário quantitativo de frequência alimentar
(QQFA), validado para gestantes foi aplicado para avaliar a in-
gestão alimentar de cálcio, magnésio e zinco13. A composição
química dos alimentos presentes no QQFA foi feita usando a
Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TACO). As pro-
babilidades de inadequações alimentares de cálcio, magnésio
e zinco foram determinadas com base nas Dietary Reference
Intakes14,15, calculando a diferença (D) entre a ingestão indi-
vidual observada e a Estimativa de Necessidade Média (EAR)
para a idade e o estado fisiológico. Em seguida, calcula-se o
desvio padrão de D (SDD) e, posteriormente, a relação dos
dois (D/SDD), para situar, sob a curva de Gauss, o quanto a
ingestão do indivíduo se distância da média de uma popula-
ção de referência16.

Análise estatística

A análise estatística foi feita com o software R (versão
2.14.2). Os dados obtidos da ingestão de Ca, Mg e Zn foram
ajustados pela energia através método residual e para redu-
zir os erros inerentes às medições da dieta17. Para verificar a
diferença entre os grupos foi feita análise de variância
(ANOVA) univariada, seguido do pós-teste Games Howell, e
os dados apresentados em média e desvio padrão. Para va-
riáveis categóricas foi realizado o teste de qui-quadrado, e os
dados apresentados em frequência absoluta e percentual. A

associação entre as variáveis foi feita pela correlação biva-
riada de Pearson. Foi considerado α = 5%.

RESULTADOS

As gestantes que participaram do estudo eram provenien-
tes do estado de Sergipe, e foram atendidas em maternida-
des públicas da capital e do interior, com média de idade si-
milar, variando entre 28 e 31 anos (Tabela 1). A maioria das
gestantes apresentou baixa escolaridade e renda mensal de
um a dois salários mínimos, independente do grupo que es-
tavam alocadas. A avaliação do IMC gestacional mostrou que
a maioria das gestantes estudadas apresentavam sobrepeso
e obesidade, e com média de IMC gestacional > 30 kg/m²
para grupos PE e DMG.

Na avaliação do consumo alimentar, não houve diferença en-
tre os grupos em relação às calorias ingeridas. Todavia, as ges-
tantes com PE apresentaram menor ingestão de carboidratos do
que os demais grupos e as diabéticas apresentaram consumo
alimentar de proteínas e lipídios maior do que as CT (Tabela 2).

A ingestão alimentar de Ca, Mg e Zn foi similar entre os
grupos. A probabilidade de inadequação na ingestão alimen-
tar de Ca foi de 87 % para gestantes do grupo PE e 90 %
para as diabéticas. Para o Mg, a inadequação alimentar foi
100 %, para PE e DMG. Os menores percentuais de inadequa-
ção da ingestão foram observados para o Zn, com 23 % para
o grupo PE e 20% para o grupo DMG (Figura 1).
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Figura 1. Distribuição da ingestão alimentar de cálcio (Ca –figura A), magnésio (Mg - figura B) e zinco (Zn – figura C) das gestantes
dos grupos controle (CT), pré-eclâmpsia (PE) e diabetes mellitus gestacional (DMG), de acordo com as Dietary Reference Intakes.

Os valores de ingestão de Ca, Mg e Zn foram ajustados pelo método do resíduo de energia, de acordo com Willet et al.18; P: percentil; EAR: Estimated
Average Requirement; RDA: Recommended Dietary Allowance; D: diferença entre ingestão de cada mineral e a EAR; SDD: desvio padrão de D.



Foram encontradas associações do índice de massa corpó-
rea com a pressão arterial sistólica (r = 0,225; p = 0,045) e
com a pressão arterial diastólica (r = 0,291; p = 0,009).

DISCUSSÃO

No período gestacional, o ganho de peso é um impor-
tante indicador da saúde materno-fetal. O IMC gestacional

foi maior no grupo DMG, apresentando mais gestantes com
excesso de peso, e associação positiva entre o IMC gesta-
cional e a pressão arterial. Estudo recente realizado com
184 gestantes hipertensas na Jordânia18, verificou que o
diabetes e o IMC acima de 34 kg/m², aumentam respecti-
vamente, em quatro e duas vezes o risco de hipertensão
gestacional. O excesso de peso é fator de risco para a PE e
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Tabela 1. Dados descritivos das gestantes estudadas do grupo controle (CT), pré-eclâmpsia (PE) e diabetes mellitus gestacional (DMG).

Variáveis
Grupos

p
CT (n=30) PE (n=30) DMG (n=20)

Idade (anos) 28 (6,70) 27 (8,64) 31 (6,41) 0,075

Semana gestacional 29 (5,79)a 33 (3,28)b 32 (3,01)b 0,007

PAS (mmHg) 108 (8,97)a 138 (15,01)b 115 (12,77)a,c 0,000

PAD (mmHg) 72 (14,16)a 86 (11,35)b 72 (11,51)a 0,000

Glicemia (mg/dL) _ _ 159 (47,02) -

Escolaridade

≤ 4 anos 19 (63%) 11 (28%) 14 (70%)

4 – 8 anos 9 (30%) 16 (58%) 5 (25%) 0,142

> 8 anos 2 (7%) 3 (14%) 1 (5%)

Renda familiar

≤ 1 s.m. 10 (33%) 13 (43%) 6 (30%)

1-2 s.m. 17 (57%) 9 (51%) 11 (55%) 0,194

>2 s.m. 3 (10%) 8 (6%) 3 (15%)

Ocupação

emprego formal 5 (17%) 10 (37%) 5 (25%)

emprego informal 15 (50%) 4 (17%) 5 (25%) 0,039

desempregado 10 (33%) 16 (46%) 10 (50%)

IMC gestacional (kg/m²) 28,69a 30,82a 32,04b 0,041

Estado nutricional

baixo peso - -

eutrófica 6 (20 %) 2 (7%) 1 (5 %)

sobrepeso 15 (50%) 13 (43%) 6 (30 %) 0,100

obesidade 9 (30 %) 15 (50 %) 13 (65 %)

Variáveis contínuas foram analisadas por ANOVA univariada, seguida do pós-teste Games Howell, e os valores apresentados em média (desvio-
padrão). As variáveis categorias foram analisadas pelo teste de qui-quadrado e os valores apresentados em frequência absoluta (%).
Legenda: PAS, pressão arterial sistólica; PAD, pressão arterial diastólica; sm, salário mínimo



DMG, e pode desencadear outras complicações, como a
prematuridade e o peso ao nascer19.

A baixa escolaridade contribui para o ganho de peso ex-
cessivo, sendo uma importante referência da situação so-
cioeconômica de um país. A menor escolaridade tem sido
associada ao menor poder aquisitivo e limitado acesso aos

alimentos em termos qualitativos, com aumento no con-
sumo de produtos industrializados, mais calóricos, ricos em
gordura e sódio, uma vez que são mais baratos e práticos
para o consumo20,21.

Como consequência, a dieta inadequada contribui para
instalação de quadros de deficiências nutricionais, que são
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Tabela 2. Dados da ingestão alimentar das gestantes dos grupos controle (CT), pré-eclâmpsia (PE) e Diabetes mellitus gestacional (DMG).

Variáveis
Grupos

p
CT (n=30) Média (DP) PE (n=30) Média (DP) DMG (n=20) Média (DP)

Energia (kcal) 1727,98 (207,04) 1714,07 (215,78) 1712,59 (240,79) 0,960

Carboidrato (g/dia) 257,69 (44,40)a 231,98(30,55)b 237,56 (31,43)a 0,022

Proteína (g/dia) 65,60 (14,01)a 69,54 (12,15)a 75,33 (13,97) b 0,046

Lipídeo (g/dia) 47,75 (12,39)a 55,90 (13,23)b 58,18 (12,08)b 0,009

Cálcio (mg/dia) 535,23 (172,77) 589,36 (209,56) 614,08 (187,34) 0,321

Magnésio (mg/dia) 197,00 (37,27) 196,33 (30,10) 208, 84 (20,96) 0,323

Zinco (mg/dia) 11,64 (3,69) 11,62 (2,90) 12,99 (3,48) 0,296

Variáveis contínuas analisadas por ANOVA univariada, seguida do pós-teste Games Howell, e os valores apresentados em média (desvio-padrão).
Legenda: DP, desvio padrão; kcal, quilocaloria.

Figura 1 continuação. Distribuição da ingestão alimentar de cálcio (Ca –figura A), magnésio (Mg - figura B) e zinco (Zn – figura C) das ges-
tantes dos grupos controle (CT), pré-eclâmpsia (PE) e diabetes mellitus gestacional (DMG), de acordo com as Dietary Reference Intakes.

Os valores de ingestão de Ca, Mg e Zn foram ajustados pelo método do resíduo de energia, de acordo com Willet et al.18; P: percentil; EAR: Estimated
Average Requirement; RDA: Recommended Dietary Allowance; D: diferença entre ingestão de cada mineral e a EAR; SDD: desvio padrão de D.



comuns durante a gravidez22, especialmente em países em
desenvolvimento que têm o consumo de dietas pobres em
minerais e vitaminas. As deficiências de cálcio e magnésio
durante a gravidez têm sido associadas com a pré-eclamp-
sia, eclâmpsia, parto prematuro e crescimento intrauterino
restrito23,24.

O presente estudo mostrou que os grupos possuem ina-
dequação ingestão dos micronutrientes estudados. A inges-
tão de Ca foi abaixo dos 800 mg/dia entre os grupos, como
preconizado na Estimated Average Requeriment, DRI, o
que representa um risco para a saúde materno-fetal4;5. A
média de ingestão de Ca no grupo DMG foi similar ao es-
tudo brasileiro realizado por Rocha et al6, que avaliaram 50
gestantes saudáveis, e observou média de ingestão de
613,80 mg de Ca/dia, com 58 % das gestantes com inade-
quação do consumo. Vale ressaltar que a diferença obser-
vada no percentual de inadequação entre os estudos pode
ser parcialmente explicada, pelo uso de distintos métodos
de avaliação do consumo e as diferenças regionais na ali-
mentação dos brasileiros.

De forma semelhante ao Ca, a ingestão de Mg entre to-
dos os grupos não alcançou o valor de EAR (290 mg/dia) e
nenhuma gestante apresentou probabilidade de adequação
maior do que percentil 85 para ingestão do mineral (Figura
1). A baixa ingestão de Mg em gestantes foi reportada em
outros estudos brasileiros3,6. Uma meta analise realizada

por Schoenaker et al 25, com 23 estudos coorte e 15 estu-
dos de caso-controle, revelou que as gestantes com hiper-
tensão gestacional ingeriam, em média, 8 mg/dia a menos
de magnésio quando comparadas as saudáveis.

O Zn foi o mineral que apresentou menor inadequada ali-
mentar, sendo encontrada deficiência em relação a EAR, em
23% das PE. Um estudo realizado com adolescentes grávidas
mostrou que mais de 50% delas tiveram uma ingestão abaixo
de 2/3 da RDA para o Zn26.

Alimentos fontes desses minerais como leite e seus deriva-
dos, peixes, vegetais verdes escuros e oleaginosas, como a
castanha do Brasil, são habitualmente pouco consumidos pela
população em geral. O estudo de Shin et al 22, estabeleceu
que o padrão alimentar, com consumo de alimentos refina-
dos, ricos em açúcar e gordura e baixa quantidade de frutas
e vegetais, tem sido mais associado ao diabetes gestacional.
A baixa escolaridade e renda encontradas nesse estudo, po-
dem explicar os elevados percentuais de inadequações ali-
mentares para cálcio, magnésio e zinco entre as gestantes in-
dependente do grupo.

Vale destacar que o questionário de frequência da inges-
tão alimentar requer esforço e tempo. Por isso, é razoável
assumir que podem existir viesses na avaliação da ingestão
alimentar, devido a susceptibilidade a erros aleatórios e sis-
temáticos, provenientes da imprecisão da memória ou do
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Figura 1 continuação. Distribuição da ingestão alimentar de cálcio (Ca –figura A), magnésio (Mg - figura B) e zinco (Zn – figura C) das ges-
tantes dos grupos controle (CT), pré-eclâmpsia (PE) e diabetes mellitus gestacional (DMG), de acordo com as Dietary Reference Intakes.

Os valores de ingestão de Ca, Mg e Zn foram ajustados pelo método do resíduo de energia, de acordo com Willet et al.18; P: percentil; EAR: Estimated
Average Requirement; RDA: Recommended Dietary Allowance; D: diferença entre ingestão de cada mineral e a EAR; SDD: desvio padrão de D.



próprio questionário de frequência alimentar que não con-
templa toda a variabilidade da dieta do indivíduo. Para mi-
nimizar esses erros de variabilidade de ingestão, os dados
obtidos foram ajustados por energia pelo método residual,
segundo Willet et al17.

CONCLUSÃO

As gestantes com PE e DMG apresentam inadequação na
ingestão alimentar de Ca e Mg. A deficiência de Ca e Mg na
alimentação pode influenciar a concentração desses mine-
rais no organismo e promover importantes alterações meta-
bólicas. Apesar de não terem sido observadas associações
entre a baixa ingestão e as complicações gestacionais estu-
dadas, a deficiência alimentar no período gestacional me-
rece grande atenção, uma vez pode ser um fator de risco
para saúde materno-fetal.
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