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RESUMO

Introducéo: A hipertensao arterial e suas complicagdes sdo as principais causas de mortalidade
materna durante a gravidez, sendo imprescindivel o acompanhamento durante o pré-natal.
Obijetivo: Elaborar uma tecnologia educativa (TE) para gestantes sobre os cuidados nutricionais
na hipertensédo, como instrumento de prevencdo e controle. Metodologia: Foi realizado um
estudo qualitativo de desenvolvimento metodoldgico, que ocorreu através da revisdo integrativa
de literatura, com a selecdo de 7 estudos e em seguida, a producdo de uma TE. Resultado e
discussdo: O consumo de vegetais verdes, peixes, cereais, graos integrais, frutas oleaginosas,
frutas, 6leos vegetais, leite e derivados, vegetais laranjas, alimentos fortificados, como farinha
e alternativas lacteas, e carnes magras, mostrou relacdo protetora em relagdo ao
desenvolvimento de hipertensdo gestacional. Os micronutrientes mais relacionados na
prevencdo de distarbios hipertensivos na gravidez foram magnésio, ferro, folato, iodo, potassio,
calcio e vitamina D. Apds, ocorreu a elaboracdo da TE, do tipo cartilha digital, com base no
que foi evidenciado pelos estudos selecionados. Consideracdes finais: E escassa a
disponibilidade de estudos referentes ao tema abordado, tornando importante a realizacdo de
mais pesquisas sobre o referido tema. O maior entrave encontrado foi a falta de estudos que
expliquem os mecanismos fisiologicos implicados na interacdo entre os nutrientes/alimentos e
a fisiopatologia da hipertensdo gestacional, para que se possa justificar as propriedades
benéficas (ou maléficas) dos alimentos para o melhor controle da hipertensdo durante a
gravidez. Assim, com base na revisdo de literatura realizada, foi possivel elaborar uma
tecnologia educativa sobre o conhecimento que as gestantes precisam adquirir acerca dos

cuidados nutricionais na hipertenséo gestacional.

Palavras-chave: nutricdo; hipertensdo gestacional; tecnologia educativa; cuidados nutricionais;

gestante.



ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension and its complications are the main causes of maternal
mortality during pregnancy, and monitoring during prenatal care is essential. Objective: To
develop an educational technology (ET) for pregnant women on nutritional care in
hypertension, as a prevention and control tool. Methodology: A qualitative study of
methodological development was carried out, which took place through an integrative literature
review, with the selection of 7 studies and then the production of an ET. Result and discussion:
Consumption of green vegetables, fish, cereals, whole grains, nuts, fruits, vegetable oils, milk,
dairy products, orange vegetables, fortified foods such as flour and dairy alternatives, and lean
meats, showed a protective relationship against the development of gestational hypertension.
The most related micronutrients in the prevention of hypertensive disorders in pregnancy were
magnesium, iron, folate, iodine, potassium, calcium and vitamin D. Afterwards, the ET was
prepared, of the digital booklet type, based on what was evidenced by the studies. Final
considerations: There is little availability of studies related to the topic addressed, making it
important to carry out more research on this topic. The biggest obstacle found was the lack of
studies that explain the physiological mechanisms involved in the interaction between
nutrients/food and the pathophysiology of gestational hypertension, in order to justify the
beneficial (or harmful) properties of foods for better control of hypertension during pregnancy.
Thus, based on the literature review carried out, it was possible to develop an educational
technology on the knowledge that pregnant women need to acquire about nutritional care in

gestational hypertension.

Keywords: nutrition; gestational hypertension; educational technology; nutritional care;

pregnant.
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1 INTRODUCAO

Durante a gestacgao varios fatores podem aumentar o risco de morbidade e mortalidade
para a mae e o feto; dentre os principais estdo os distdrbios hipertensivos da gravidez, que
podem desencadear até mesmo asfixia perinatal (BARBOSA et al., 2021). Tal quadro
patoldgico pode ocorrer com 0s niveis pressoricos mais elevados ap6s o comego do periodo
gestacional ou quando a mulher engravida com o diagnoéstico de hipertensédo arterial sistémica
(HAS) (REZENDE et al., 2020).

E imprescindivel, para todas as mulheres, incluindo as gestantes de alto risco, o
acompanhamento pré-natal, o qual busca garantir que a salide materna seja preservada e ocorra
0 desenvolvimento adequado e saudavel do bebé (MARQUES et al, 2021). O
acompanhamento especializado por profissionais de satde durante esse periodo é de extrema
importancia, pois € a partir dele que podem ser identificados fatores de risco e realizadas
medidas de prevengéo e cuidado (REZENDE et al., 2020).

A alimentacdo saudavel esta associada & reducdo no risco do desenvolvimento da
hipertensdo gestacional, assim como de suas complicacdes, com auxilio de maior oferta de
determinados micronutrientes, além da atencdo ao consumo de sédio. Do mesmo modo, previne
a ocorréncia de fatores que podem aumentar 0s riscos na gestagcdo, como 0 surgimento de
anemia ou ganho de peso excessivo (CAMPOS et al., 2019; RUIZ et al., 2021). Soares e
Lentsck (2021) relatam que os cuidados com a alimentac&o atuam como fator de protecéo, tendo
em vista que quanto mais expressiva a presenca de habitos alimentares saudaveis, menor sera
o risco de desenvolvimento da doenca.

Assim, préticas de educacdo em salde, em especial de educacao alimentar e nutricional,
sdo de suma importancia para a construcao e/ou modificacdo de bons habitos alimentares e de
salde, bem como nos comportamentos e pensamentos que envolvam tais praticas (RUIZ et al.,
2021).

A educacgdo em salde, aliada ao desenvolvimento de uma tecnologia educativa, pode
promover o autocuidado do individuo, através de acdes e decisdes com o intuito de prevencédo
de uma patologia, ou até mesmo seguimento de tratamento adequado frente a uma comorbidade.
Ademais, pode ocorrer o cuidado do individuo com seus familiares e com a comunidade, por
meio da mudanca do estilo de vida e redugéo de fatores de risco (NOBRE et al., 2021).

Desse modo, a partir de um quadro de necessidade de atencdo nutricional durante a
gestacdo, é de extrema importancia a producdo e disponibilizacdo de materiais educativos
acerca do tema de interesse, pois € uma forma de expor conhecimentos embasados

cientificamente, de esclarecer duvidas relacionadas ao assunto diretamente, e de possibilitar



autonomia a propria gestante, uma vez que com acesso a informacéo pode-se realizar escolhas
alimentares melhores e mais saudaveis (FONTENELE et al., 2021).

Além disso, a producdo de conteddo quanto ao tema gera também beneficios a
comunidade académica, por facilitar a aplicabilidade do conhecimento cientifico na pratica e
melhorar a comunicacao e seguranga das orientacdes realizadas com uso de metodologias que
foram comprovadas e delimitadas para determinada populacéo de acordo com a area (NOBRE
etal., 2021).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € elaborar, com base em evidéncias da literatura,
uma tecnologia educativa, do tipo cartilha digital, sobre os cuidados nutricionais na hipertenséo

arterial no periodo gestacional, como instrumento de prevencéo e controle.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar uma tecnologia educativa para gestantes sobre os cuidados nutricionais na

hipertensdo, como instrumento de prevencéo e controle.

2.2 Objetivos especificos

- Sintetizar, com base na producdo cientifica, os conhecimentos sobre nutricdo e
hipertensdo na gravidez;
- Construir uma tecnologia educativa, do tipo cartilha digital, fundamentada na sintese

do conhecimento e temas relevantes identificados na literatura.



3 PRESSUPOSTO TEORICO

3.1 Gestacao

O processo gestacional inicia-se com a fertilizacdo de um 6vulo por um espermatozoide,
que se desenvolvera em um feto. Esse processo termina no parto, o qual acontece, geralmente,
entre a trigésima oitava e a quadragésima semana de gestacdo (GUYTON; HALL, 2017,
SILVERTHORN, 2017).

Dentre as alteragbes no organismo materno decorrentes do crescimento fetal estdo
aspectos fisioldgicos, psicologicos e anatdbmicos. Algumas das adaptacGes internas, € ndo
necessariamente sintomaticas, sdo as modificagdes do endométrio para a formacéo da placenta,
a qual tem funcgdes enddcrinas, como a producdo de estrogénio e progesterona (OLIVEIRA et
al., 2020).

Outras alterac@es fisioldgicas muito importantes sdo as acdes hormonais especificas da
gravidez. Tais substancias influenciam expressivamente na progressao desse periodo e no
desenvolvimento e salude materno-fetal. Entre os principais horménios e suas funcdes neste
periodo estdo a Gonadotrofina Coriénica Humana (hCG) que possibilita a identificacdo da
gravidez e impede a destrui¢do do corpo ldteo, estimulando a produ¢do hormonal do ovério; a
progesterona, que pode estar relacionada a sensacao de sonoléncia, a diminui¢do do tempo de
esvaziamento gastrico, aumento da excrecdo de sddio e da deposicao de gordura no organismo
materno; o estrogénio que interfere no metabolismo da glicose e aumenta a vascularizacdo nas
mucosas do sistema respiratorio; e a renina-angiotensina, que interfere na retencdo de sodio e
agua (ANDRADE et al., 2017; BARBOSA, 2017).

A exemplo de mudancas mais sintomaticas estdo a compressao do estbmago, aumento
do volume sanguineo, da frequéncia cardiaca, da taxa de filtracdo glomerular e dos niveis
hormonais, principalmente, de estrogénio e progesterona. Tais mudancas podem gerar pirose,
menor concentracdo de hemoglobina, albumina sérica, aumento do apetite, menor motilidade
intestinal, alteracfes nos niveis sanguineos de lipidios e vitamina E (OLIVEIRA et al., 2020).

Ressalta-se que a saude embrionéria € influenciada pelo estado nutricional materno pré-
gestacional, considerando as reservas energéticas, de minerais e de vitaminas, as quais serao
utilizadas para a manutencdo da satde materna e para o desenvolvimento fetal (RUIZ et al.,
2021).
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3.2 Hipertensao gestacional

Durante a gestacdo existem diferentes fatores que sdo considerados de risco, pois podem
desencadear problemas para a salde materno-fetal, como o peso pré-gestacional, o ganho de
peso ndo apropriado durante a gestacéo e a idade da gestante (adolescentes ou mulheres com
mais de 35 anos), 0s quais podem estar relacionados com a ocorréncia de sindrome hipertensiva
da gravidez e diabetes gestacional, por exemplo (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

Conforme preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), “as sindromes
hipertensivas sdo a intercorréncia clinica mais comum da gestagdo e representam a principal
causa de morbimortalidade materna no mundo”. Possuem diversas classificagdes, como:
hipertensdo arterial cronica, hipertensdo gestacional (também chamada de transitoria), pré-
eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial crénica e pré-eclampsia com sinais
de gravidade (sindrome de HELLP e eclampsia).

Para fins de diagndstico, a principal caracteristica desse tipo de hipertenséo consiste na
afericdo de pressao arterial (PA) sanguinea maior ou igual a 140/90 mmHg, em mulheres
normotensas, realizado em ao menos dois momentos diferentes (REZENDE et al., 2020). A
partir desse nivel pressorico a doenca hipertensiva é classificada de acordo com a idade
gestacional (IG). Assim, para IG inferior a 20 semanas, é classificada como hipertensao arterial
cronica na gravidez; se a IG for de 20 semanas ou mais, e houver a auséncia de proteindria,
classifica-se como hipertensdo gestacional. Neste Ultimo caso, se for constatada a proteindria,
o diagndstico de pré-eclampsia pode ser considerado (BRASIL; SBIBAE, 2019).

Ressalta-se que esse diagndstico é transitorio quando nao forem preenchidos os critérios
de pré-eclampsia e/ou os sinais e as manifestacdes clinicas desaparecerem até doze semanas
apos o parto. No entanto, caso ndo ocorra 0 mencionado, ou seja, a persisténcia dos elevados
valores pressoricos, a hipertensdo arterial passa a ser classificada como crénica (BRASIL,
2022).

Nos casos em que a gestante possuir diagnostico de hipertensdo arterial sistémica
anterior a gestacao, a mesma deve ser monitorada, em virtude do risco maior de pré-eclampsia,
devendo receber um acompanhamento mais préximo pela equipe de salde, uma vez que é
considerada uma gravidez de alto risco com necessidade de cuidados especializados (BRASIL,;
SBIBAE, 2019).

E importante identificar que os quadros hipertensivos na gestacio podem gerar

prejuizos a saude materno-fetal, como descolamento prematuro da placenta, prematuridade,
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retardo do crescimento intrauterino, hemorragias, ébito fetal/perinatal e alteraces cardiaca e
renal (SAMPAIO; ROCHA,; LEAL, 2018; REZENDE et al., 2020).

3.3 Nutricéo na hipertensao gestacional

A alimentacdo possui suma importancia no controle e prevengdo da hipertensao
gestacional, tendo o nutricionista um papel fundamental neste caso, pois através da elaboracao
de um plano alimentar individualizado ha maiores chances de ocorrer uma gestacdo sem
agravos a saude do binbmio materno-fetal, com um adequado ganho de peso e melhora dos
habitos alimentares (GOMES, 2018; BRASIL; SBIBAE, 2019).

Além disso, fatores modificaveis ligados a hipertensdo gestacional, como a obesidade,
0 sobrepeso e 0s maus habitos alimentares, sdo aspectos preponderantes e devem ser sempre
considerados, seja antes ou no inicio da gravidez. Atrelado a isso, ainda, tem-se o fator
hereditario, o qual ndo é determinante, mas deve ser um alerta importante a ser avaliado e
acompanhado (LEWANDOWSKA, 2021).

Como forma de prevencdo de complicacBes da hipertensdo gestacional, a exemplo da
pré-eclampsia e a eclampsia, existe a maior oferta de micronutrientes, tais como o potassio, que
participa da diminui¢do da PA. Ademais, deve-se ter um cuidado com a ingestdo de sodio de
acordo com a especificidade de cada caso (GOMES, 2018). Ainda, alteraces, como a anemia
na gestante, podem gerar complicacbes cardiovasculares ou aumentar o risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia e ganho de peso excessivo durante a gestacdo (CAMPOS et
al., 2019).

Desse modo, pode-se afirmar que a alimentacdo € fator determinante quando se trata de
hipertensdo gestacional, ja que a alimentacdo ndo saudavel e o acumulo de gordura corporal
promovem o aumento da presséo arterial (BRASIL, 2022). Por isso é recomendada a mudanca
de estilo de vida para prevenir e controlar a hipertensdo, ja que o consumo elevado de produtos
e temperos industrializados - com alto teor de sodio e aditivos -, e reduzido de alimentos
naturais - como frutas, legumes e verduras -, aumentam o risco de desenvolver a doenca, e 0s
perigos relacionados a ela (BRASIL, 2021).

Assim, os alimentos in natura seriam 0s mais adequados nesse periodo, ja que sao fontes
de fibras, vitaminas, minerais e antioxidantes, nutrientes essenciais que ajudam nas possiveis
complicacdes durante a gestagéo, como a hipertenséo gestacional, bem como na sua prevencao.
Ademais, a alimentacdo saudavel nesse momento favorece o bom desenvolvimento fetal e a
salde e o bem-estar da gestante (BRASIL, 2021).
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Ressalta-se que para uma orientacdo alimentar mais apropriada, torna-se fundamental
que o nutricionista esteja atento a algumas particularidades, como a vulnerabilidade social e de
renda, a rede de apoio da gestante, a sua idade e as suas condi¢fes de trabalho. Além disso, a
prescricdo da dieta deve ser a habitual, sendo a restricdo de sddio fundamentada somente nas

situacdes clinicas especificas (BRASIL, 2022).

3.4 Educacédo em saude

A educagdo em saude tem como finalidade o desenvolvimento de préaticas e
comportamentos que levam ao bem estar geral, ou ao menos a prevencdo de patologias e a
promocdo da salde do sujeito e da comunidade na qual ele estd inserido (FRANCA,;
CARVALHO, 2017).

Dentro desse contexto tem-se a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), a qual,
inicialmente, era associada apenas aos aspectos bioldgicos da salde, mas ap6s questionamentos
sobre sua aplicabilidade, passou a ser reconhecida como segmento da nutricdo com o0s
instrumentos necessarios para orientacdo nos processos de aprender e adequar habitos
alimentares saudaveis, sempre de acordo com a particularidade de cada individuo, sendo
importante a consideracdo dos aspectos sociais e culturais envolvidos (FRANCA,
CARVALHO, 2017; MIRANDA et al., 2021).

Portanto, a EAN € um dos instrumentos para assegurar a existéncia do Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA), a partir da protecdo e promocdo da alimentacdo saudavel
nos diferentes cenarios da populacdo brasileira. Demonstrando tal relevancia, em 2012 foi
elaborado o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional, o qual estabelece os
principios para a execugao de praticas relacionadas a esses cenarios, como a valorizacdo da
cultura alimentar local, a promocédo de autocuidado e outros aspectos (imagem 1) (BRASIL,
2018).

Desse modo, a educa¢do em saude torna-se uma ferramenta essencial para que ocorram
as mudancas necessarias quanto aos habitos de vida considerados inadequados, sendo entéo,
importante como um recurso que Visa preparar os individuos a atuarem de maneira consciente,
autdbnoma e responsavel em relacdo a prevencao e cuidado de patologias como as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), a exemplo da hipertensao arterial. Dessa maneira, ha
modificacdo no comportamento, com a utilizacdo de praticas favordveis a salde e,
consequentemente, ao autocuidado (FRANCA; CARVALHO, 2017; MIRANDA et al., 2021).
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Imagem 1 - Representacdes do conceito de EAN
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nutricional

Logo, considerando que a hipertensdo gestacional, e suas possiveis complicacfes, sdo
problemas passiveis de prevencdo, assim como de assisténcia adequada, as a¢cdes de promoc¢ado
e educacdo em saude se tornam imprescindiveis (CASSIANO et al., 2020), pois aléem de
possibilitar o fomento do conhecimento, auxiliam as pessoas envolvidas nesse momento
(FONTENELE et al., 2021).

3.5 Tecnologia educativa

A aplicagdo da EAN apresenta diferentes varidveis, como a forma em que é realizada,

seja individualmente ou em grupos, o profissional que a conduz e sua capacidade de
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direcionamento, assim como a participacao dos outros agentes envolvidos. No entanto, um dos
desafios apresentados € a escassez de materiais que sejam reconhecidos por profissionais da
area da saude para auxiliar na pratica, como as Tecnologias Educativas (TE) (MIRANDA et
al., 2021).

As TEs podem ser definidas como um “conjunto de conhecimentos/saberes cientificos”,
“que envolvem o processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si e do outro” (SALBEGO et
al., 2017). Assim, por intermédio da TE, os individuos sdo convidados a ponderar e refletir
sobre determinado assunto antes de agir, 0 que possibilita a sua percepgdo acerca desses
assuntos, viabilizando o desenvolvimento da sua autonomia, principalmente em questdes
relacionadas a saide e bem-estar (BRASIL, 2018).

Além disso, a TE ¢ capaz de estimular um estilo de vida mais saudéavel, abrangendo “um
cuidar-educar empoderador, permitindo o sujeito que a utiliza/recebe adquirir conhecimento
sobre si e sobre 0 meio em que vive, podendo desenvolver mudangas nesse meio e na propria
conduta” (SALBEGO et al., 2018). Desse modo, € Util para reproduzir conhecimentos, com a
finalidade de promover acdes e/ou modificacdes acerca de um determinado tema, fazendo com
gue as pessoas gque tenham acesso a essas informacgdes possam se tornar responsaveis pelo
processo que envolve a salde e a doenca, tanto de si mesmo, quanto do meio que esta inserido
(MELO et al., 2020).

A tecnologia “pode estar materializada como materiais educativos facilitadores do
processo de trabalho em saude, tais como folders, cartilhas e simuladores” (SALBEGO et al.,
2018), com o objetivo de gerar influéncia capaz de modificar determinado assunto, através da
compilacéo do conhecimento cientifico (MELO et al., 2020).

Por sua vez, a cartilha, que sera o tipo de material educativo produzido neste trabalho,
pode ser definida como um material educativo/informativo, que de maneira breve e pratica
expde 0 assunto que se pretende tratar, sendo capaz, inclusive, de servir como um produto
técnico-didatico acerca de tal assunto. Ademais, tem o objetivo de auxiliar nas tomadas de
decisBes diarias e na compreenséo do tema tratado (CONCEICAO, 2017).
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4 METODOLOGIA
Foi realizado estudo qualitativo de desenvolvimento metodoldgico, o qual ocorreu em
duas etapas: revisdo integrativa de literatura (RIL) e producdo de TE. Para o melhor

entendimento, a imagem 2 apresenta 0s passos do processo.

Imagem 2 - Etapas do estudo realizado

1* ETAPA 2* ETAPA
Contextualizacdao da TE Desenvolvimento
e RIL e Construcdo da cartilha
Selecao e organizacao do Elaboracdo de texto,
contetdo. ilustracoes e diagramacao.

Fonte: Autoras, 2022

A RIL apresenta a caracteristica de incluir estudos de diferentes métodos, fato que
aumenta a amplitude dos resultados obtidos e desencadeia em um produto mais completo.
Nesse sentido, € importante analisar que a revisao integrativa € um 6timo instrumento para a
producdo de um material que sintetize os conhecimentos cientificos produzidos mais
recentemente na area delimitada pelo estudo. Por isso, € caracterizada como reunido, analise e
organizacio dos resultados de pesquisa do tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

4.1 Revisdo integrativa da literatura

Para a execucdo da RIL realizou-se seis passos: elaboragdo da pergunta norteadora;
definicdo dos critérios selecdo, inclusdo e exclusao dos estudos; determinacgéo das informacgoes
extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos; analise critica dos achados com discussdo dos
resultados; e elaboracdo quadro de sintese com os principais dados obtidos.

Esta pesquisa teve como pergunta norteadora: “Quais conhecimentos nutricionais (I) as
gestantes (PA) precisam adquirir sobre prevencdo e controle da hipertensdo no periodo
gestacional (C)?”. Baseada na estratégia de IPAC de Teixeira e Nascimento (2020), onde: (I)

se refere a informacdo; (PA) a populagéo-alvo e (C) ao contexto da TE.
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Como critério de selecdo dos estudos, foi realizada pesquisa entre os anos de 2017 e
2021, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados cientificos da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):

2 ¢ 2 ¢ 2

“hipertensdo”, “hypertension”, “hipertension”, “nutri¢do”, “nutritional sciences”, “ciencias de
la nutricion”, “gestacdo”, “pregnancy” e “embarazo”, sendo utilizado o operador booleano
“AND” entre os descritores.

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos com texto
completo disponivel online em portugués, inglés ou espanhol publicados no periodo
estabelecido e que apresentassem os trés descritores na producdo. Foram excluidos documentos
que fossem carta ao editor, comentario de artigo, relato de caso ou que ndo respondiam a
pergunta norteadora.

Desse modo, apds pesquisa nas bases de dados, foram encontradas 131 publicacdes,
sendo 9 da BVS e 122 da PubMed. Apos a leitura dos titulos, foram selecionados 67 artigos,
dos quais foram lidos os resumos, a fim de verificar a adequacéo destes ao preenchimento dos
critérios de inclusdo. Ao final de todo esse processo foram selecionados 8 estudos para leitura

na integra e 7 foram incluidos nesta revisdo, como pode ser observado abaixo (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos

Artigos identificados por meio de busca em
banco de dados [PubMed/MEDLINE, BVS]
(=131)

Artigos excluidos pela

leitura do titulo

. (n=64)

Artigos selecionados para leitura do resumo
(n=67)

»

Artigos excluidos pela

¥

leitura do resumo

(n=39)

N

Artigos incluidos para leitura na integra

(0=8)

Artigos excluidos pela

leitura na integra

¥ (n=1)
Artigos incluidos na revisdo integrativa

[PubMed] (n=7)

Fonte: Autoras, 2022
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Em seguida, estes foram avaliados segundo a técnica de Anélise de Conteudo de
Bardin, seguindo trés fases: “Pré-analise”, “Exploragdao do material” e o “Tratamento dos
resultados, inferéncias e interpretagdes”, as quais convergem entre si e estabelecem um
processo organizado e coeso, diminuindo as chances de ocorréncia de ambiguidades (SOUSA;
SANTOS, 2020). Para a organizacdo das informacdes obtidas e selecionadas, utilizou-se um
quadro sintese (apéndice A) composto dos seguintes dados: autor e ano da publicacéo, tipo de
estudo, objetivo e principais resultados.

Os principais dados encontrados foram discutidos com o intuito de estabelecer os
conhecimentos nutricionais que as gestantes necessitam adquirir acerca da prevencao e do

controle da hipertenséo no periodo gestacional.

4.2 Elaboracéao de tecnologia educativa

Apbs a realizacdo da RIL, ocorreu a selecdo do material adequado para os temas
elencados para a elaboracao da TE do tipo cartilha digital, possuindo informac6es baseadas no
conhecimento cientifico de forma clara, objetiva, atrativa e de facil entendimento para o publico
a que se destina com a finalidade de prevencao e/ou controle da hipertenséo na gestacao. Possui,
ainda, ilustracdes, textos claros, concisos e ainda cita alguns alimentos presentes no cotidiano
do paraense.

A elaboracdo do contetdo da tecnologia, foi realizada no processador de texto Microsoft
Word, com base nas seguintes etapas: definicao dos topicos da cartilha, pesquisa bibliogréfica,
construcdo do roteiro, desenvolvimento da cartilha e diagramagdo. Esta Ultima etapa foi
realizada pelas proprias autoras com o auxilio do Canva, plataforma gratuita de design grafico
online, utilizando um template em modelo de cartaz e figuras disponibilizadas gratuitamente

pela plataforma.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que ocorra melhor compreensdo dos resultados apresentados, 0s mesmos seréo
apresentados em etapas distintas com base nos objetivos deste trabalho. A primeira é
caracterizada pela sintese do conhecimento, na qual estdo demonstrados os resultados obtidos,
seguida pela discussdo. A segunda corresponde a tecnologia educativa, em formato de cartilha
digital, produzida a partir dos contedos identificados com informacdes para a prevengdo ou

controle da hipertensdo na gestacao.

5.1 Sintese do conhecimento

Inicialmente, nas bases de dados selecionadas para o estudo, foi realizada a pesquisa por
meio dos cruzamentos de todos os descritores do estudo: “hipertensdao”, “nutricao”, “gestacao”,
repetindo na lingua espanhola e inglesa, com adig¢do do operador booleano “AND”.

Assim, foram incluidos aqueles que responderam a pergunta norteadora, com a selecéo
de 7 artigos considerados adequados para inclusdo na presente revisdo, das quais 3 sao coortes
prospectivas, 1 revisdo sistematica, 1 revisdo narrativa, 1 revisdo de escopo e 1 artigo
informativo. Quanto ao ano de publicacdo, a maior quantidade de artigos foi em 2019 (n=3),

seguido de 2018 (n=2), 2017 (n=1) e 2021 (n=1), conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos pesquisados segundo autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo e principais
resultados

AUTOR/ ANO TIPO DE OBJETIVO PRINCIPAIS
PUBLICACAO ESTUDO RESULTADOS
WAKSMANSKA, W., Artigo Determinar  diferencas no | O risco de hipertensdo €
etal., 2017. informativo consumo médio diario de [ aumentado em mulheres

nutrientes selecionados durante | grdvidas nos casos de
a gravidez em mulheres que néo | deficiéncia de magnésio,
complementaram a dieta e | ferro, folato, iodo e vitamina
avaliar a influéncia dos habitos | D.

alimentares na ocorréncia de
parto prematuro e hipertensdo
em gestantes.

FULAY, A. P, etal.,, Coorte Examinar associacdes da adesdo | Os resultados do estudo
2018. longitudinal ao padrdo alimentar de | foram nulos, pois os padrdes
prospectivo abordagens dietéticas para parar | alimentares DASH e DASH

a hipertensdo (Dietary | onivora ndo foram associados

Approaches to Stop | a distdrbios hipertensivos

Hypertension - DASH) durante | durante o primeiro trimestre
0 primeiro trimestre da gravidez | de gestagdo, assim como a
com distdrbios hipertensivos, | diabetes gestacional, ao parto
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além de investigar associagGes
da dieta DASH com outras
complicagbes e resultados da
gravidez.

prematuro ou ao tamanho ao
nascer.

JARMAN, M., et al.
2018.

Coorte
prospectivo

Identificar 0S padrdes
alimentares anteriores a
gravidez de mulheres inscritas
em um estudo de coorte
prospectivo, analisando seus
principais componentes;
descrever as associacfes entre
0s padrbes alimentares e
caracteristicas

sociodemograficas; além de
descrever associagbes entre

padrbes alimentares e
complicagbes na  gravidez
(incluindo hipertensao

gestacional).

Consumir um padrdo
“saudavel” de dieta,
caracterizado por ingestdo
frequente de vegetais, frutas,
Oleos, peixes e massas/arroz
antes da gravidez, foi
associado a menores chances
de desenvolver hipertensdo
gestacional, independente de
outros fatores como ganho de
peso na gestagdo, indice de
Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional e caracteristicas
sociodemogréficas.

IKEM, E., et al., 2019.

Coorte
longitudinal
prospectivo

Examinar a associacdo entre 0s
padrdes alimentares durante a
gravidez e o risco de hipertenséo
associada a gravidez.

Foram encontradas
associacbes protetoras da
dieta de frutos do mar
(Seafood diet) - alto consumo
de peixes e vegetais e
associacOes prejudiciais da
dieta ocidental (Western diet)
- alto consumo de batatas,
carnes variadas, margarina e
pdo branco - com a
hipertensdo  associada a
gravidez.

RAGHAVAN, R, et al,
20109.

Revisao
sistematica

Examinar a relacdo entre
padrdes alimentares antes e
durante a gravidez, distdrbios
hipertensivos da gravidez e
diabetes melito gestacional.

Certos padrdes alimentares
antes e durante a gravidez
podem estar associados a
risco reduzido de hipertensdo
gestacional, como dietas mais
ricas em vegetais, frutas,
gréos integrais, nozes,
legumes, peixes e Oleos
vegetais e mais baixas em
carnes e gréos refinados.

MOUSA, A
NAQASH, A.; LIM, S.
20109.

Revisao
narrativa da
literatura

Sintetizar as evidéncias mais
recentes, principalmente de
ensaios clinicos randomizados e
metandlises em larga escala,
para fornecer uma visdo geral do
gue se sabe atualmente sobre as
necessidades de
macronutrientes e
micronutrientes  durante  a
gravidez, consequéncias das
deficiéncias, riscos e beneficios
de suplementacdo e areas para
pesquisas futuras.

Suplementos de vitamina D e
calcio sdo recomendados
durante a gravidez para
garantir reservas maternas
ideais e apoiar o crescimento
fetal e o desenvolvimento
0sseo, bem como para
prevenir disturbios
hipertensivos,
particularmente em mulheres
com alto risco de deficiéncia
ou ingestdo dietética
insuficiente.

MONTAGNOLLI, C., et

Revisao de

Reunir  informacBes  mais

A dieta mediterranea previne
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al., 2021. escopo da recentes sobre como a | doengas hipertensivas e
literatura composigdo da dieta influenciaa | outras comorbidades, pois
prole desde os estagios iniciais | padrdes alimentares ricos em
da gravidez e como a saude | vegetais, peixes, oleaginosas
materna também pode ser [ e cereais tém uma acdo
afetada. protetora, mediada por suas
propriedades antioxidantes.

Fonte: Autoras, 2022

A partir dos resultados encontrados, foi possivel identificar os conhecimentos
nutricionais que as gestantes precisam adquirir sobre a prevengéo e controle da hipertenséo no
periodo gestacional, tendo em vista que os estudos encontrados expuseram pontos importantes,
como no estudo desenvolvido por Ikem et al. (2019), que avaliou o padrdo alimentar das
gestantes participantes a partir da aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar (QFA)
e, apos andlise estatistica, demonstrou que dentre os diferentes padrdes alimentares analisados,
0 consumo de uma dieta baseada em frutos do mar com alto consumo de peixes e vegetais
(Seafood diet) mostrou relagdo protetora em relacdo ao desenvolvimento de hipertenséo
gestacional, com reducdo de 14% de sua incidéncia.

Raghavan et al. (2019) desenvolveram uma revisao sistematica incluindo oito estudos
que relacionaram a hipertenséo na gestacdo com padrdes alimentares determinando que o0 maior
consumo de vegetais, frutas, grdos integrais, nozes, legumes, peixes e 6leos vegetais e a menor
ingestdo de carne e graos refinados sdo protetoras, reduzindo em cerca de 30 a 42%, o risco de
desenvolvimento da patologia no periodo gestacional; sendo, a partir disso, possivel
recomendar tais hbitos alimentares as gestantes.

Jarman et al. (2018) coletaram os dados de um estudo de coorte prospectivo realizado
com mais de 2.500 gestantes, que foram submetidas a um QFA, a partir do qual foi possivel
caracterizar quatro padrdes alimentares e suas relacbes com fatores de risco, como a hipertensao
gestacional. Desse modo, o padrao tido como “saudavel”, foi associado a capacidade de reduzir
a pressdo arterial na gestacao independentemente de outros fatores. Este padrao é caracterizado
pela ingestdo constante de vegetais, principalmente os verdes e laranjas, frutas na sua forma
natural, 6leos, carnes magras, graos integrais, tomate e macarrdo branco, 0s quais sao ricos em
magnésio, potassio e calcio.

Waksmanska et al. (2017) obtiveram as informagdes de quatro grupos de mulheres que
deram a luz a recém-nascidos em um hospital polonés a partir da Carta da Gravidez (Charter
of Pregnancy) e documentos fornecidos pelo local. Com isso, identificou-se que a deficiéncia

de micronutrientes, como ferro, folato, iodo e vitamina D, aumenta o risco de hipertensdo na
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gestacdo, sendo ressaltada a importancia do magnésio em diversos processos fisioldégicos no
organismo.

Ainda em relacdo a vitamina D e o calcio, segundo os resultados encontrados por
Mousa, Nagash e Lim (2019), a ingestao diaria indicada desses micronutrientes pode prevenir
distarbios hipertensivos na gravidez, principalmente nas mulheres com elevado risco de
deficiéncia, sendo recomendada a suplementacdo de tais oligoelementos. Os dados foram
obtidos a partir de uma revisdo de literatura baseada, principalmente, em ensaios clinicos
randomizados e metanalises em larga escala.

A vitamina D € encontrada em certos alimentos, como peixes oleosos e laticinios
fortificados, assim como é obtida principalmente pela exposicéo ao sol, ocasido na qual ocorre
a sintese subcutanea. Assim, a falta desta exposicdo, seja pelo sedentarismo, seja pelo uso de
protetores solares, dificultam tal sintese. Ja as melhores fontes de calcio citadas sao o leite e 0s
seus derivados, bem como vegetais de folhas verdes, nozes e os alimentos fortificados
(MOUSA; NAQSH; LIM, 2019).

A partir de uma revisdo de escopo da literatura, na qual foram considerados os estudos
desenvolvidos em humanos, Montagnoli et al. (2021) avaliaram a associac¢do entre padrbes
alimentares periconcepcionais e os resultados reprodutivos. Dessa forma, identificou que dieta
mediterranea previne doencas hipertensivas e outras comorbidades, pois é rica em vegetais,
peixes, oleaginosas e cereais e, por isso, possui uma agéo protetora em funcao das propriedades
antioxidantes presentes.

No entanto, existem também estudos com resultados nulos. Nesse sentido, a coorte
desenvolvida por Fulay et al. (2018) buscou analisar a relacdo entre a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertensions) e a DASH OMNI (dieta DASH original com maior ingestao
de gordura insaturada) com a ocorréncia de hipertensdo durante a gestacdo. Tal estudo foi
realizado a partir do recrutamento de mulheres gestantes uniparas, de menos de 22 semanas,
que planejavam residir na area de estudo (Boston/Estado Unidos) até o momento do parto. A
amostra analitica final incluiu 1.760 gestantes e foi realizada através de QFA semiquantitativo,
em que foi dada uma pontuacdo de acordo com o padréo alimentar seguido.

Os padrdes alimentares DASH e DASH OMNI séo baseados em maior consumo de
frutas, legumes, verduras, gréos integrais, gorduras saudaveis, fibras e proteinas, assim como a
ingestdo de alimentos os quais sejam fontes de nutrientes que possam reduzir o risco de
hipertensdo, como 0 potassio, 0 magnésio e o calcio. Ademais, deve-se ter quantidades
limitadas de aves, carnes vermelhas e/ou processadas, laticinios com alto teor de gordura,
gordura saturada, sédio e bebidas adogadas (FULAY, et al., 2018).
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Todavia, como foi relatado anteriormente, os resultados do estudo foram nulos, néo
demonstrando relacdes entre os padrfes alimentares analisados e a hipertensdo durante o
primeiro trimestre de gestacdo, periodo no qual ocorreu a analise. Os autores enfatizam, entéo,
as provaveis interferéncias ao resultado apresentado, dentre elas estao aspectos fisioldgicos néo
associados a alimentacéo que interferem na pressao arterial, e o periodo de acompanhamento
para pesquisa, qual seja, o inicio da gestacao.

Além disso, existem aqueles que apresentaram padrdes alimentares de potencial
desenvolvimento da hipertensdo gestacional. Dessa forma, lkem et al. (2019) igualmente
demonstraram que a dieta classificada como ocidental, com alto consumo de batatas, carnes
variadas, margarina e pdo branco, também apresenta relagdo com a hipertensdo gestacional,
porém, de modo negativo, apresentando um aumento de 18% na possibilidade de
desenvolvimento da patologia. Em decorréncia desses fatores, Raghavan et al. (2019) se refere
a necessidade de desenvolvimento de mais estudos, com maior amplitude de diversidade étnica,
por exemplo.

Segundo Nogueira-de-Almeida, Pimentel e Fonseca (2019), os estudos vém
demonstrando a relacdo entre a deficiéncia da vitamina D e a ocorréncia de desequilibrios nos
processos fisioldgicos do sistema cardiovascular, provocando o surgimento de doengas neste
sistema. Tal fato coincide com o descrito no estudo de Waksmanska (2017), o qual ressaltou
que a deficiéncia de vitamina D aumenta o risco de hipertensdo na gestacdo, resultado da
expressao prejudicada de genes que regulam a angiogénese.

Os estudos de Mousa, Nagash e Lim (2019) afirmam que a ingesta adequada de calcio
pode evitar distdrbios hipertensivos na gravidez, fato corroborado por El Beitune et al. (2020),
0s quais aduzem que esse micronutriente é capaz de prevenir tais desordens no periodo
gestacional.

Carvalho, Crivellenti e Sartorelli (2022), ao tratarem sobre a capacidade antioxidante
total da dieta de gestantes, afirmaram que alimentos com esse atributo, como frutas, legumes e
vegetais, estdo diretamente associados com o baixo risco de doencas cardiovasculares. Tais
propriedades sdo citadas nos estudos de Montagnoli et al. (2021), os quais afirmam que a dieta
mediterranea previne doengas hipertensivas devido & presenca de alimentos com potencial
antioxidante. Ressalta-se que conforme pesquisa realizada por Uchda e Lima (2020), a culinaria
paraense possui frutas ricas com potencial antioxidante, como o acai e a pupunha, 0s quais
possuem propriedades de preservar a funcdo cardiovascular e, consequentemente, a hipertenséo

gestacional.
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As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020 (BARROSO et al., 2021)
expdem a relevancia da dieta DASH na reducéo da presséo arterial na populagéo em geral, ndo
especificamente para gestantes, o que esta em desacordo com o resultado encontrado por Fulay
et al. (2018).

No entanto, os componentes desse padrdo alimentar que sdo citados neste mesmo
documento sdo as frutas, também identificadas por Raghavan et al. (2019) e Jarman et al.
(2018), assim como as hortalicas presentes entre os vegetais também recomendados pelos
ultimos autores citados e por Ikem et al. (2019) e Montagnoli et al. (2021). Além disso, €
sugerido o consumo de cereais integrais e, de forma moderada, de oleaginosas, também
encontrado no estudo de Montagnoli et al. (2021).

A partir desse resultado, identificou-se quais sd@o 0s conhecimentos nutricionais que as
gestantes precisam adquirir sobre a prevencdo e o controle da hipertensdo no periodo
gestacional, tendo em vista que os estudos encontrados expuseram pontos e contrapontos
importantes para a elaboragdo da tecnologia educativa.

Assim, foi possivel identificar e agrupar os alimentos conforme a proporc¢éo de citagdo
para os cuidados nutricionais na hipertensdo gestacional, como exposto no quadro 2 a seguir.
Para isso, ndo foram considerados dois estudos, tendo em vista que Fulay et al. (2018)
obtiveram resultados nulos e Waksmanska et al. (2017) relacionaram apenas nutrientes com
seus objetivos e ndo alimentos de fato.

Quadro 2 - Percentual de frequéncia de citagdo dos alimentos para os cuidados nutricionais na hipertensao
gestacional, de acordo com os estudos incluidos

Alimentos Frequéncia de citacdo
%
Vegetais e vegetais verdes 80%
Peixes e peixes oleosos 80%
Cereais e graos integrais 60%
Frutas oleaginosas 60%
Frutas 40%
Oleos vegetais 40%
Leite e produtos lacteos 20%
Vegetais laranjas 20%
Laticinios e alimentos fortificados, como farinha e alternativas lacteas 20%
Carnes magras 20%

Fonte: Autoras, 2022
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Em relagéo aos alimentos, 80% dos estudos fizeram mengdo ao consumo de vegetais
verdes e peixes; 60% citaram a relevancia dos cereais e gréos integrais e das frutas oleaginosas
e as frutas e os 6leos vegetais foram sugeridos como integrante de melhores padrdes alimentares
em 40% dos trabalhos analisados.

Nesse sentido, com base na RIL realizada e na pesquisa complementar, obteve-se
informagdes para a construgdo de um material educacional com: conceitos iniciais para
entender a hipertensdo gestacional; identificacdo dos motivos para ter atencdo a esse quadro
patoldgico; a relacdo com a alimentacdo; os alimentos mais indicados para 0 consumo e 0s que
devem ser evitados; topicos para o fortalecimento do cuidado com a salde na gestacdo, com

incentivo ao pré-natal; e outras recomendagfes gerais sobre alimentacdo.

5.2 Tecnologia educativa

Foi possivel sintetizar, com base na producgdo cientifica, os conhecimentos e temas
relevantes identificados na literatura sobre nutricdo e hipertensédo na gravidez, fornecendo
subsidios para a construcdo de uma TE, do tipo cartilha digital, em formato final Portable
Document Format (PDF), fundamentada nessa sintese como instrumento de prevencao e
controle do quadro patoldgico.

Ressalta-se que o contetdo da cartilha digital foi elaborado a partir dos estudos
selecionados na RIL e de materiais do Ministério da Satde voltados para o publico em questao,
que foram o “Fasciculo 3 - Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacéo brasileira na
orientagdo alimentar de gestantes” e o documento “Alimentagdo saudavel para Gestantes: Siga
os Dez Passos”, publicados no ano de 2021; e “Manual de gestacao de alto risco”, publicado
no ano de 2022.

A TE possui dezoito paginas e o titulo escolhido foi “Cuidados Nutricionais na
Hipertensdo Gestacional”, contendo capa, apresenta¢do, sumario, temas-topicos divididos em
oito partes: “Vocé precisa saber”, “Por que a hipertensdo precisa de ateng¢ao?”, “Por que se
preocupar com a alimentagdo?”, “Quais alimentos mais indicados para o consumo?”, “O que
deve ser evitado?”, “Lembre da importancia do pré-natal”, “Nunca esqueca” e “Quer Saber mais
sobre alimentagao saudavel?” e referéncias.

Foram utilizadas perguntas e pronomes pessoais com 0 objetivo de aumentar a
interatividade e proximidade com o publico-alvo, para possibilitar uma maior identificacao e

interesse no contetido apresentado, além de imagens mais fluidas e cores em tons pastéis, a fim
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de transmitir acolhimento, conforto e acessibilidade. A seguir sdo apresentadas as imagens da
tecnologia educacional digital (imagem 3).

Imagem 3 - Tecnologia Educacional
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Autores:
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cuidados nutricionais na hipertensdo arterial

APRESENTACAO

A gestag@o é um pecial, nesse periodo o organismo

" ¢ cBes com a finalidade de f a
crescimento adequado do feto.

Esta cartilha digital foi elaborada como resultado do Trabalho de
Curso de nutrigio do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA).

Desta forma, este material, tem como principal objetivo auxiliar
vocé na dugdo para lh daveis durante o periodo

] 4y s S
g p os ais

para a prevengdo ou tratamento da hipertenséo durante a gestagéo.

As autoras.

A

VOCE PRECISA SABER

O QUE E PRESSAO ARTERIAL?

E a forga que o sangue faz contra as paredes dos vasos
sanguineos (artérias) para conseguir passar por todo o corpo.

O QUEE A HIPERTENSAO GESTACIONAL?

Hipertensdo gestacional é a hipertenséo arterial que
comecga a partir da 20* semana da gestago.

Mas o que ¢é hipertensdo arterial?

E quando a pressdo arterial (PA) do sangue estda maior
ou igual a 140/90 mmHg em pelo menos dois momentos
diferentes.

E se eu ja tiver hipertensdo e engravidar?

Vocé tem hipertens@o arterial crénica, conhecida
como presséo alta.



Vocé também pode ter hipertensdo arterial cronica, se:

e Apresentar hipertensgo arterial antes da 20® semana de
gestagdo;

¢ A pressdo sanguinea continuar elevada apés 12 semanas
do parto.

Quais sdo os sinais e sintomas clinicos?

Geralmente vocé ndo vai sentir nada, e por isso &
importante fazer o pré-natal forma correta.

Quais fatores podem aumentar a chance de ter
hipertensao gestacional?
* Apresentar sobrepeso ou obesidade antes da gravidez;
o Ter um ganho de peso excessivo na gestagdo;
 Ser adolescente ou ja ter mais de 35 anos;

 Ter habitos alimentares n&o saudaveis - com alto
consumo de industrializados e alimentos salgados;

o Ter histérico de hipertensdo arterial na familia.

)

POR QUE SE PREOCUPAR
COM A ALIMENTACAO?

Porque o aumento da press&o arterial pode ser provocado
por varios fatores, como:
* a alimentago n&io saudavel e acimulo de gordura

cclrpor{:lL

Por isso é recomendada a mudanga de estilo de vida para
prevenir e controlar a hiperfensﬁo, ja que o consumo elevado
de produtos industrializados e reduzido de alimentos naturais,
como frutas, legumes e verduras, aumentam o risco de

desenvolver a doenga e os perigos relacionados a ela.

Os alimentos naturais s@o 6timas fontes de fibras,
vitaminas, minerais e antioxidantes, nutrientes essenciais que
ujudc:lm nas possiveis comp|icugﬁeﬁ durante a gestag@o, como

a hipertens@o gestacional, bem como na prevengéio dessas.

Desse modo, a partir das préximas pdginas vamos lhe
mostrar quais os grupos alimentares e alguns alimentos que
podem ajudar na prevengéio e controle da hipertens&o arterial.
Isto porque estes alimentos possuem nutrientes fundamentais

que viio auxiliar nesse objetivo.
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4 POR QUE A HIPERTENSAO
g PRECISA DE ATEN(;AO?

PARA AMAE

Pode desencadear hemorragias (perda de sangue),
descolamento prematuro da placenta e o ébito (morte).

PARA O BEBE

Pode gerar o nascimento antes do melhor momento
(prematuro), um crescimento mais lento, alteragdes no
coragBo e nos rins. Pode até mesmo levar o bebé& a ébito

(mode}.

QUAIS ALIMENTOS MAIS INDICADOS
PARA O CONSUMO?

d ¥ ' egetais verdes

H \{://) Vz i‘zm; ao dia
Maxixe Jambu
Acelga Couve
Quiabo Espinafre
Chuchu Alface

~ Vegetais laranja
t\‘ 1 vez ao dia
Cenoura
Abcbora

Q@> ziixéefczc-s por semana

Tilapia Dourada
Atum Tembaqui
Filhote Pescada

Carnes magras
2 a 3 vezes por semana

Frango sem pele e gordura
Carnes bovinas sem gordura

&



QUAIS ALIMENTOS MAIS INDICADOS
PARA O CONSUMO?

q& Leguminosas
la2v

s ao dia

Feijao
Lentilha
Soja
- : Oleaginosas
=, & |vezoodia
Castanha do Para
Castanha de caju
Amendoim

Cereais e grdos integrais

3 a 4 vezes ao dia

Arroz integral
P&es e torradas feitos com farinha integral
Aveia

ATENCAO

s Os produtos industrializades, também chamades de

alimentos ultraprocessados, sfio considerados
nutricionalmente  desequilibrados, sendo pobres nos
nutrientes necessdrios durante a gravidez. Além disso, eles
prejudicam o controle da fome e da saciedade, o que
acaba estimulando vocé a comer mais desses produtos e

pode levar ao ganho de peso.

Entd&o, voltamos a enfatizar para que vocé tenha cuidado
com o controle do ganho de peso durante a gestagéio,
pois ele pode influenciar no desenvolvimento e tratamento
da hipertenséo.

Faga o acompanhamento de sua gestagdio junto com os
profissionais de saide e também pela sua Caderneta da
Gestante.

QUAIS ALIMENTOS MAIS INDICADOS
PARA O CONSUMO?

‘ Frutas
3 vezes ao dia

Manga Tangerina
Pupunha Abacaxi
Caqui Jambo
Mamao Goiaba
Melancia Agai
Lo
== S6 elelt
Sem farinha e sem agicar
Oleo vegetais
1 vez ao dia
Azeite de oliva Oleo de canola
Oleo de girassol Oleo de soja

Leite e derivados

2 vezes oo dia

Leite integral ou desnatado
logurte desnatado
Queijo tipo minas frescal

Outros
Ovo — 1 vez ao dia

O QUE DEVE SER EVITADO?

E melhor vocé evitar comer alimentos com muito sal,
principalmente os produtos industrializados, como:

» Temperos industrializados (caldos em tablete, realgadores
de sabor, temperos prontos para carnes, temperos
completos);

* Macarrdo instantaneo;

* Biscoitos/Bolachas doces, salgados ou recheados;

* Molhos prontos (molho de soja, molhos inglés, ketchup,
molho industrializado para salada);

» Embutidos (presunto, salsicha, mortadela, linguiga, carne

de sol, toucinho, salame);
Nem mesmo no feijao!!

* Salgados industrializados de pacote.

&

1
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TENHA CUIDADO COM O SAL

g O SAL tem um micronutriente que é o SODIO,
e ele pode aumentar a chance de vocé ter
hipertens&o ou piorar o controle da doenga se
vocé ja tiver.

Para isso, no lugar do sal comum, o utilize misturado a ervas
para diminuir o consumo. Saiba como fazer:

SAL DE ERVAS

Ingredientes:

1/2 xicara de sal

1/2 xicara de manjericdo desidratado
1/2 xicara de orégano desidratado
1/2 xicara de alecrim desidratado

Modo de fazer:
¢ Adicione todos os ingredientes em um liquidificador ou
processador e triture;

* Apds, reserve em um pote com tampa higienizado;

* Pronto! E s6 comegar a usar.

10,

NUNCA ESQUECA

Beba dagua ao |cmgc do dia, mas ndo noe momento
das refeigdes. A agua é fundamental para estabilizar

a pressdo arterial;

Tente passar cerca de 15-20 minutos exposta a luz
solar durante o dia, no inicio da manha ou no final da

tarde;

Evite ambientes e situagSes estressantes para vocé
— com mais esiresse sua presséo arterial pode

aumentar;

Faga as refeigbes devagar e mastigando bem;

Prefira fazer mais refeigdes com poucas
quantidades, em vez de poucas refeigtes com muitos

alimentos.

12

LEMBRE DA IMPORTANCIA DO
PRE-NATAL

Durante a gestagéio vocé e seu bebé precisam de uma
ateng@io especial, por isso, ndio deixe de procurar pelo
acompanhamento pré-natal e evite faltar aos atendimentos,

pois com ele:

Podem ser diagnosticadas doengas que vocé néo sabia
que tinha;

V&o ser feitos os tratamentos mais seguros para vocé e
seu filho(a);

Os riscos para a saide de vocés seréio menores;

Os profissionais que lhe acompanharem vé&o ajudar vocé a
evitar que desenvolva novas doengas;

O seu atendimento sera individual, entdo vocé pode tirar
qualquer divida e os tratamentos podem ser feitos de

acordo com a sua realidade.

Lembre que geralmente a hipertensdo gestacional ndo tem sintoma

E no pré-natal, com os exames feitos pelos profissionais que lhe
acempanham, que vocé pode descobrir se apresenta ou néo
hipertensaol!

QUER SABER MAIS SOBRE
ALIMENTAGAO SAUDAVEL?

Entéo clica aqui para conhecer os 10 passos da
alimentagtio sauddvel para gestantes na integra, mas

segue aqui os principais:

Faga pelo menos 3 refeicbes (café da manha,

almogo e jantar) e 2 lanches saudaveis por dia;
Evite ficar mais de trés horas sem comer;

Entre as refeices beba égua, pelo menos 2 litros
(6 a 8 copos) por dia;

Tente consumir, todos os dias, pelo menos 3
porgdes de lequmes e verduras e 3 ou mais
porgdes de frutas;

Diminua o consumeo de gorduras. Tenha atengdio
aos rétulos dos alimentos e prefira aqueles livres
de gorduras trans;

28



29

QUER SABER MAIS SOBRE
ALIMENTAGAO SAUDAVEL? REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Sade. Coordenagdo Gerul da Poliica de Almentasdo @ Nutigdo.

o= Dez Passos. U de Brasilio:
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial e suas complicagfes sdo as principais causas de mortalidade
materna na gestacao e, a partir disso, demonstra-se essencial a atencao a essa patologia durante
todo o periodo do pré-natal.

Dessa forma, a realizacdo da RIL permitiu a identificacdo das principais informacdes
que precisam ser transmitidas as gestantes para prevenir ou controlar a hipertenséo, destacando
0s possiveis beneficios de uma dieta baseada em frutos do mar (com alto consumo de peixes) e
vegetais (principalmente verdes e laranjas).

Ademais, a maior ingestdo de frutas in natura, gréos integrais, nozes, legumes, carnes
magras, laticinios fortificados e 6leos vegetais, e menor de carne e graos refinados, também séo
importantes para o tema tratado. Ressalta-se que alguns desses alimentos sdo importantes pela
presenca de micronutrientes como magnesio, potéssio e célcio, além de ferro, folato, iodo e
vitamina D, os quais, quando deficientes, estdo relacionados ao aumento do risco de hipertensao
na gestacao.

A partir dessas informacdes, foi possivel identificar a importancia do desenvolvimento
de materiais acessiveis com o intuito de incentivar a mudanca do comportamento alimentar das
gestantes, aumentando as chances de prevencdo da hipertensdo, visto que, durante a gestacéo
as mulheres podem ter maior aceitabilidade sobre a necessidade de melhorias nos habitos
alimentares, principalmente através do contato com o conhecimento sobre os beneficios para si
e seu filho. Tal fato contribui para o aumento da qualidade da alimentacdo, considerando a
continuidade de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos.

No entanto, ainda é perceptivel a limitacdo dos estudos realizados acerca da tematica e
a necessidade de modificar esse cenario, apresentando, inclusive, escassez de dados que
justifiguem bioguimica e fisiologicamente a interacdo das propriedades dos alimentos benéficos
com a hipertensédo na gestacéo, considerando que nesse periodo existem restricdes ndo presentes
em individuos com hipertensdo arterial fora do quadro gestacional; além de mudancas
fisiolégicas durante os nove meses que podem interferir em possiveis resultados. Desse
modo, foi possivel elaborar uma tecnologia educativa sobre o0s cuidados nutricionais durante a
gestacdo, com base na revisdo da literatura realizada, sendo demonstrados 0s conhecimentos
sobre alimentacdo que as gestantes precisam adquirir para controle e prevencao da hipertenséo

gestacional no material elaborado.
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