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Resumo

Introducé&o: Na gravidez, as necessidades nutricionais estdo aumentadas. Neste
periodo, quer o défice quer o excesso de iodo afetam a sadde materna e fetal, pelo
que a adequacéo alimentar e nutricional é crucial de modo a garantir a saude da
mae e otimizar o crescimento e o correto desenvolvimento neuro-cognitivo fetal.
Objetivo: Avaliar a ingestao nutricional, nomeadamente a ingestao de iodo e a sua
prevaléncia de inadequacao em mulheres gravidas.

Populacdo e Métodos: Foram avaliadas 56 gravidas, as quais se aplicou um
questionario de recolha de dados sociodemogréficos e antropométricos, e um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) validado. Os dados obtidos, foram
avaliados por comparagéo com os valores de referéncia Dietary Reference Intake
(DRI). Para o tratamento estatistico utilizou-se o programa SPSS® verséo 24.0.
Resultados: Verifica-se uma ingestao de energia e macronutrientes, para a maioria
da amostra, de acordo com as recomendacgdes. Observaram-se prevaléncias de
inadequacdo elevadas para a maioria dos micronutrientes analisados. A
inadequacédo da ingestdo de iodo é corrigida, na maioria da amostra, através do
uso de suplementacdo. Observaram-se correlacdes significativas entre a ingestao
de iodo e outros micronutrientes, tais como biotina, calcio, molibdénio, cloro e
vitamina K (R>0.75), entre outros. Também se constatou uma correlagéo positiva
entre o consumo de lacticinios e a ingestéo de iodo (p<0.05).

Conclusédo: A amostra apresenta uma elevada prevaléncia de inadequacédo de
micronutrientes, nomeadamente de iodo. A suplementacdo oral permite corrigir
esta situacdo. Torna-se importante sensibilizar e informar a populagao acerca da

importancia de uma alimentagédo saudavel e da adequada ingestéo de iodo.



Palavras-Chave: Gravidez, lodo, Ingestdo Alimentar, Inadequacao, Questionario

de Frequéncia Alimentar.



Abstract

Introduction: During pregnancy, nutritional requirements are increased. At this
stage of life both iodine’s deficit and excess affects maternal and fetal health,
therefore healthy nutrition and adequate nutritional intake is crucial in order to
guarantee the mother's health and optimize the growth and correct neuro-cognitive
development of the fetus.

Aim: To evaluate the nutritional intake, namely the intake of iodine and its
prevalence of inadequacy in pregnant women.

Methods: 56 pregnant women were evaluated, to whom it was applied a
sociodemographic and anthropometric data collection questionnaire, as well as a
validated food frequency questionnaire. The intake data obtained were evaluated
by comparison with the reference values Dietary Reference Intake (DRI). The
SPSS® version 24.0 program was used for statistical treatment.

Results: An energy and macronutrient intake according to the recommendations is
verified in most of the sample. High prevalence of inadequacy in the majority of
micronutrients evaluated was observed. lodine inadequacy is corrected through the
use of supplementation for the majority of the sample. Significant correlations were
observed between iodine intake and other micronutrients such as biotin, calcium,
molybdenum, chlorine and vitamin K (R>0,75), among others. A positive correlation
between dairy consumption and iodine intake was also observed (p<0.05).
Conclusion: A high prevalence of micronutrient inadequacy, namely iodine, was
observed. lodine oral supplementation improves this situation. It is important to
aware and advise the population of the importance of a healthy diet and proper

intake of iodine.
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Lista de Abreviaturas:

Al - Adequate Intake - ingestdo adequada

AGPI - Acidos Gordos Polinsaturados

AMDR - Acceptable Macronutrient Distribution Ranges - intervalo aceitavel para a
distribuicdo dos macronutrientes

AROD - Alto Risco Obstétrico para a Diabetes

ATA - American Thyroid Association

CHBYV - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

DRI - Dietary Reference Intake

EAR - Estimated Average Requirement - necessidade média estimada
EER - Estimated Energy Requirement - necessidade energética estimada
EFSA - European Food Safety Authority

IMC - indice de Massa Corporal

IOM - Institute of Medicine

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

QFA - Questionario de Frequéncia Alimentar

RDA - Recommended Dietary Allowances - dose diaria recomendada
SEDN - Servi¢o de Endocrinologia, Diabetes e Nutricdo

Ts - Trilodotironina

Ta- Tiroxina

UL - Tolerable Upper Level Intake - nivel maximo de ingestéo toleravel

VET - Valor Energético Total



Introducéo

O periodo gestacional representa uma fase critica em termos metabdlicos,
energeéticos e nutricionais, pelo que a adequacao alimentar e nutricional é crucial
de modo a proteger a saude da mae e garantir um adequado crescimento e
desenvolvimento fetal. Neste periodo, ocorrem uma série de alteragdes funcionais
e fisioldgicas nos varios sistemas, que induzem um aumento das necessidades

energéticas, assim como de certos micronutrientes. -2

O iodo é um oligoelemento essencial a vida, obtido através da alimentacdo, que
existe sob vérias formas quimicas, das quais se destacam o iodeto, iodato e iodo
elementar.® Durante o periodo gestacional, as necessidades deste micronutriente
aumentam consideravelmente, devido a um conjunto de processos que ocorrem de
forma a assegurar a sintese das hormonas tiroideias, tiroxina (T4) e triiodotironina

(T3), em quantidades suficientes. ¢4

Grande parte do iodo presente no organismo encontra-se ligado a tireoglobulina,
uma proteina existente na glandula tiroide, onde € fundamental na biossintese de
Ts e Ts. O iodo é parte essencial da estrutura quimica destas hormonas,
correspondendo a 65% e 59% do seu peso molecular, respetivamente.® As
hormonas tiroideias desempenham multiplas fungbes no organismo, onde sao
responsaveis pela regulacdo do metabolismo celular. Possuem um papel
determinante no crescimento e desenvolvimento dos 6rgaos, especialmente na
maturacao do sistema nervoso central durante o periodo fetal e subsequente neuro-

desenvolvimento nos primeiros anos de vida.® 6



As necessidades aumentadas de iodo durante o periodo gestacional devem-se,
particularmente, a regulacdo de varios efeitos metabolicos, mas também a
exigéncia crescente de T4 para manter um metabolismo normal na gravida, ao
aumento da depuracao renal do iodeto na gravida e ainda a transferéncia de T4 e

iodeto da méae para a placenta e feto.(™-?

A deficiéncia de iodo afeta todas as populacdes, em todas as etapas de vida, e é
considerada a principal causa mundial evitavel de atraso mental e
subdesenvolvimento cognitivo.(® Na gravidez, o défice deste oligoelemento pode
levar ao desenvolvimento de bdcio e hipotiroidismo materno e fetal, sendo que, em
casos extremos, o dano neuroldgico do hipotiroidismo fetal pode resultar em
cretinismo na crianga.® 19 Por outro lado, a ingestdo excessiva de iodo também
tem impacto na funcao tiroideia, uma vez que reduz a absorcdo e a organificacao
de iodo (efeito Wolff-Chaikoff) e causa inibicdo parcial da protedlise de

tireoglobulina, aumentando o risco de hipotiroidismo e bdcio fetal.(12: 13)

As fontes alimentares de iodo séo diversas, porém a sua concentracdo na maioria
dos alimentos é pequena e depende de inumeros fatores, como as condi¢cdes
geoclimaticas, solo, irrigacéo e fertilizantes utilizados.*® 4 Os alimentos mais ricos
neste oligoelemento séo, essencialmente, de origem marinha como as algas, o
peixe (preferencialmente de agua salgada) e crustaceos. Também os lacticinios e

alguns produtos horticolas contém teores varidveis na sua composicdo.®4 15

As necessidades diarias de iodo variam ao longo da vida. No caso das gravidas, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a American Thyroid Association (ATA)

recomendam uma ingest&o diaria de iodo de 250ug®® % enquanto que, o Institute



of Medicine (IOM) recomenda uma ingestao diaria de 220ug®”. Por outro lado, as
recomendacdes, do valor maximo aceitavel de ingestdo (UL), variam entre 0s

500ug e 1100ug/dia. 19:13.17) (Anexo A)

Em Portugal, varios estudos desenvolvidos até a data revelam que, de acordo com
as recomendacdes, o aporte de iodo em gravidas € insuficiente.(1820) Em
consequéncia da evidéncia cientifica, em 2013, a Direcdo-Geral da Saude, emitiu
uma norma de orientacdo clinica na qual recomenda a ingestdo de iodo, sob a
forma ativa de iodeto de potassio, na dose devidamente ajustada (150 a 200

ng/dia), a todas as mulheres em preconcecao, gravidas ou em amamentacgéo. @b

Objetivo

Neste trabalho, pretende-se avaliar a ingestdo nutricional, nomeadamente a
ingestdo de iodo e a sua prevaléncia de inadequacdao em mulheres gravidas,
acompanhadas na consulta externa multidisciplinar de Alto Risco Obstétrico para a
Diabetes (AROD) do Servico de Endocrinologia, Diabetes e Nutricdo (SEDN) do

Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBYV).

Populacédo e Métodos

O presente estudo, observacional descritivo, foi desenvolvido numa amostra de
conveniéncia de 56 gravidas que frequentavam a consulta multidisciplinar de AROD
no SEDN do CHBV, em Aveiro, destinada a gravidas com Diabetes Mellitus previa

a gravidez, Diabetes Gestacional ou outras patologias enddécrinas.

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica do CHBV, sendo a recolha de dados
realizada entre os meses de abril e junho de 2017. Os critérios de inclusdo foram

idade igual ou superior a 18 anos e auséncia de qualquer condigdo que pudesse



condicionar a participacdo no estudo. O recrutamento realizou-se expondo 0s
objetivos, ambito e método a utilizar, sendo que as gravidas que aceitaram

participar, assinaram a declaracdo de consentimento informado (Anexo B).

Para a caracterizacdo da amostra foram recolhidos dados sociodemograficos e
antropometricos através da aplicacdo direta de um questionario estruturado
elaborado para o efeito. Foi recolhida informacédo referente a idade, agregado
familiar, estado civil, habilitacbes literarias, ocupacéo, pratica de atividade fisica,
peso prévio a gravidez, peso atual, altura, semanas de gestacdo, numero de
gestacdes anteriores e numero de filhos, toma de suplementos alimentares e de sal
iodado, acompanhamento por nutricionista, prescricdo de plano alimentar
personalizado, presenca de patologia endocrina, intolerancias ou alergias

alimentares e alteracdes dos habitos alimentares (Anexo C).

Os dados antropométricos recolhidos foram usados para o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC) prévio a gravidez, sendo posteriormente categorizado de

acordo com as classes de IMC da OMS.(#2

A ingestdo alimentar foi obtida através da aplicacdo de um Questionario semi-
quantitativo de Frequéncia Alimentar (QFA) do Servico de Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Anexo D), tendo sido obtida a
autorizacéo prévia para a sua utilizagdo. O QFA consta de uma lista de 86 alimentos
ou grupos alimentares, com uma por¢ao de tamanho pré-determinado, associados
segundo a sua composi¢ao nutricional. Para avaliacdo da frequéncia de consumo
sao dadas nove possibilidades desde “nunca ou menos de uma vez por més” a

“seis ou mais vezes por dia”. O QFA foi administrado indiretamente, em formato



escrito e na presenca do investigador para quaisquer esclarecimentos que
pudessem surgir. Os dados recolhidos foram inseridos num formulario de
informatizacdo sendo posteriormente efetuada a conversdo dos alimentos em

nutrientes no Instituto de Saude PuUblica da Universidade do Porto.

Para a obtencdo do consumo alimentar, a frequéncia referida para cada item foi
multiplicada pela respetiva por¢cdo média padrdo, em grama (g), e por um fator de
variacdo sazonal para alimentos consumidos em épocas especificas. A conversao
dos alimentos em nutrientes foi efetuada utilizando o programa Food Processor
Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com informacao nutricional proveniente de
tabelas de composicdo de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados

Unidos da América, adaptada a alimentos tipicamente Portugueses.

Apoés a analise dos dados, foi excluido um caso por auséncia de informacédo no
preenchimento do QFA e 3 casos em que se verificou um Valor Energético Total
(VET) pouco representativo de uma ingestdo real, passando a amostra a ser
constituida por 52 participantes. Os casos excluidos referem-se aqueles cujo VET
€ inferior a 1300 kcal ou superior a 5000 kcal, arredondados a centena, sendo estes

valores correspondentes, respetivamente, aos percentis P5 e P95 do VET diario.

Relativamente a analise da ingestdo alimentar, foi tida em consideragdo a
informacéo referente ao VET, proteinas, hidratos de carbono, fibra total, gordura
total e saturada, acidos gordos n-3 e n-6, iodo, acido félico, ferro e magnésio em

guantidade ou % do VET.

Para avaliar a prevaléncia de inadequacao de ingestado, usaram-se como valores

de referéncia as Dietary Reference Intakes (DRI), nomeadamente o intervalo



aceitavel para a distribuicdo dos macronutrientes (AMDR), a necessidade média
estimada (EAR), a dose diaria recomendada (RDA), a ingestdo adequada (Al) e o
nivel maximo de ingestéo toleravel (UL). @) Para avaliar a adequacéo da ingestdo
energeética, calcularam-se as necessidades das participantes segundo as DRI para
gravidas, de acordo com o trimestre em que se encontram, assumindo um PAL
(Physical Activity Level) de valor igual a 1, correspondente a um nivel de atividade

sedentario. 3

Todos os suplementos de iodo que as gestantes referiram utilizar, assim como os
multivitaminicos e multiminerais referenciados, contém uma dose de iodo de 200

1g, pelo que se assumiu este valor na analise da adequacéo do aporte total de iodo.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa IBM SPSS Statistics
versao 24.0 para Windows e consistiu no calculo de médias e desvios-padréo (dp)
para as variaveis cardinais e frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as
variaveis nominais e ordinais. A analise da normalidade realizou-se através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as médias de variaveis com distribuicdo
normal foi utilizado o teste t para amostras independentes ou o teste ANOVA para
comparar 2 grupos ou 3 ou mais grupos, respetivamente. Para comparar as ordens
médias utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para determinar as correla¢des entre
a ingestdo de lodo e as restantes variaveis continuas foi utilizada a correlacdo de
Pearson quando ambas seguiam uma distribuicdo normal ou o coeficiente de
correlacdo de Spearman nos restantes casos. O grau de associacao entre variaveis
foi classificado em muito forte [0,9;1], forte [0,75;0,9], moderado [0,5;0,75][, fraco

[0,25;0,5] ou muito fraco [0,0;0,25[. Rejeitou-se a hipotese nula quando p < 0,05



Resultados

A amostra foi constituida por 52 gravidas com idades compreendidas entre os 18 e
0os 43 anos (meédia=31,5; dp=5,8) e uma idade gestacional entre as 12 e as 40
semanas (média=27,3; dp=7,3) no momento da aplicacdo do questionario. As
carateristicas sociodemogréficas e antropométricas da amostra encontram-se

representadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteriza¢éo sociodemogréafica da amostra (n=52)

N %
Diabetes Gestacional 40 76,9
Motivo Patologia Tiroideia 5 9,6
da consulta Diabetes Gestacional + Patologia Tiroideia 4 7,7
Outros (DM1, DG ndo confirmada) 3 5,8
1 2 3,9
Elementos do 2 26 50,0
agregado familiar 3 12 23,0
>4 12 23,1
Solteira 16 30,8
Estado civil Casada/Uni3o de facto 33 63,5
Divorciada 3 5,8
22 Ciclo ou equivalente 4 7,7
32 Ciclo ou equivalente 19 36,5
HabilitagOes . (. .
literarias Ensino secunddrio ou equivalente 10 19,2
Licenciatura ou equivalente 14 26,9
Mestrado, Doutoramento ou equivalente 5 9,6
Trabalhadora 37 71,2
Ocupagao
Estudante 2 3,9
Desempregada 13 25,0
Sedentaria 27 51,9
Atividade Pouco Ativa 23 44,2
fisica Ativa 2 3,9
Muito ativa - -
Baixo peso 3 5,8
IMC pré-gestacional Normoponderal 28 53,9
(kg/m2) Pré-obesidade 11 21,2
Obesidade 10 19,2
Semanas de <28 Semanas 27 51,9
gestacdo >28 Semanas 25 48,1
. Primipara 28 53,9
Paridade
Multipara 24 46,2
Acompanhamento  Sim 45 86,5
por Nutricionista Nao 7 13,5

n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa



A maioria da amostra, 84,6% (n=44) apresentava Diabetes Gestacional e 17,3%
(n=9) apresentava patologia da tiroide. Verifica-se que metade das participantes
(n=26) tem 2 elementos no agregado familiar, estando a maioria 63,5% (n=33)
casada ou em unido de facto. Relativamente as habilitacdes literarias, 55,8% das
gravidas (n=29) referem ter pelo menos o ensino secundario, sendo a maioria
(71,2%) trabalhadora. Mais de metade (53,9%) encontra-se gravida do primeiro
filho. No que respeita ao IMC pré-gestacional, as participantes tinham um IMC
prévio compreendido entre 17,7 e 41,6 kg/m? (média=25,7; dp=5,9). A maioria das
gravidas (86,5%) refere ter sido acompanhada por um Nutricionista. Destas, quase
a totalidade (n=44) teve prescricdo de um plano alimentar personalizado durante a
gravidez, sendo que em 13 a prescri¢cao foi anterior a 142 semana e em 31 foi apés,

ou seja, durante o 2° ou 3° trimestre da gestacdo (média=16,4; dp=6,4).

Nesta amostra, 82,7% relatou ter alterado alguns habitos alimentares durante a
gravidez, dos quais 44,2% refere especificamente ter diminuido o consumo de
acucares simples. Apenas 5 das participantes relataram ter utilizado sal iodado

durante a gravidez, das quais 4 referiram fazé-lo diariamente

As necessidades energéticas estimadas (EER) sédo, em média de 2313 kcal/dia
(dp=184), sendo a ingestdo energética reportada pela amostra correspondente a
uma média de 2406 kcal/dia (dp=657), e como tal, superior a EER em 93 kcal.
Apesar de nao existirem diferencas significativas entre ambas (p=0,309), o desvio
padréo é bastante elevado, correspondendo a 651kcal. Verificou-se que nao existe
correlacdo significativa entre o valor energético reportado e o recomendado

(R=0,171: p=0,225).



Nas tabelas 2 e 3 pode-se verificar a ingestao usual diaria dos macronutrientes e
dos micronutrientes avaliados, reportada pela amostra e a sua prevaléncia da

inadequacao de ingestédo tendo em conta as DRI.

Tabela 2 — Ingestéo usual e prevaléncia de inadequacao dos macronutrientes analisados (n=52)

Média * dp Média + dp Inadequacdo ORI
(g) (% do VET) % (n)
Proteina 118,1 + 33,2 19,9+3,3 0(0) 10-35%°
Hidratos de Carbono 294,7 £ 96,9 48,7 +6,9 30,8 (16) 45-65%?
Fibra total 32,7+15,3 - 42,3 (22) >28gP
Gordura total 89,6 +31,1 33,5+5,7 34,6 (18) 20-35%?
Gordura saturada 26,0+6,9 99+1,7 40,4 (21) <10%°
AGPI n-3 1,7+0,62 0,64 +0,17 48,1 (25) 0,6-1,2%°
AGPI n-6 12,0+6,7 4,4+1,6 75,0 (39) 5-10%*

dp= desvio-padrido; %= frequéncia relativa; n= frequéncia absoluta; AGPI= Acidos gordos polinsaturados; a= Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges (AMDR); b= Adequate Intake (Al); c= Recomendagdes para a populagdo em geral 24

Tabela 3 — Ingestdo usual e prevaléncia de inadequacdo dos micronutrientes analisados (n=52)

- Média t dp Inadequacgdo DRI
M +

édia £ dp (% da RDA) % (n) (RDA)
lodo 143,7 £ 83,5 ug 65,3 £ 38,0 76,9 (40) >220 ug
Acido Félico 435,7 +204,7 pg 72,6 34,1 80,8 (42) >600ug
Ferro 17,62 £5,75 mg 65,2 +21,3 92,3 (48) >27mg

L. >350mg?
+ +

Magnésio 433,7 +155,1 mg 123,9 £ 44,3 25,0 (13) >360mg®

dp= desvio-padrdo; %= frequéncia relativa; n= frequéncia absoluta,; DRI= Dietary Reference Intake;
RDA=Recommended Dietary Allowance; a= se idade <30 anos; b= se idade >30 anos

Em relacdo a distribuicdo dos macronutrientes pelo VET, a ingestao proteica
reportada esta de acordo com as recomendacgdes. Relativamente aos Hidratos de
Carbono, 30,8% da amostra reportou um nivel de ingestao inadequado, enquanto
gue a ingestao de gordura total e gordura saturada ndo se encontram no intervalo
recomendado em 34,6 e 40,4% da amostra, respetivamente. Verifica-se uma

ingestao inadequada de AGPI n-3 em 48,1% da amostra e de AGPI n-6 em 75%.



10

A prevaléncia de inadequacéo da ingestao de iodo alimentar é de 76,9%. No que
diz respeito ao acido folico, ferro e magnésio, a prevaléncia de inadequacéo € de

80,8%, 92,3% e 25,0% da amostra, respetivamente.

Relativamente a suplementacéo, apenas uma das participantes (1,9%) referiu ndo
tomar qualquer tipo de suplemento alimentar, enquanto as restantes faziam pelo
menos um suplemento (Anexo E, Grafico 1). A maior parte das gravidas (67,3%)
referiram tomar um suplemento com iodo, das quais 25,8% (n=9) referiu faze-lo
através de multivitaminicos e minerais e 74,2% (n=26) através de suplementacao

alimentar especifica deste micronutriente (Anexo E, Grafico 2).

N&o se verificaram diferencas significativas na média da ingestéo alimentar de iodo
entre as gravidas que fazem ou ndo suplementacéo deste micronutriente (p=0,398).
Porém, quando se considera o aporte de iodo proveniente dos suplementos
verifica-se uma diferenca significativa (p<0,001).

Tabela 4 — Aporte de iodo reportado pela amostra e prevaléncia de inadequacdo, segundo a

utilizagcdo de suplementacéo.

n Média * dp Inadequacdo DRI
Média t dp
(% da RDA) % (n) (RDA)

Gravidas sem suplementacdo de lodo 17

lodo Alimentar 157,9+ 82,7 ug 71,7+29,2 64,7 (11)
2220 pg
Gravidas com suplementag¢do de lodo 35
lodo Alimentar 136,8 £ 84,2 ug 62,1+38,8 82,9 (29)
lodo Alimentar + Suplementagao 336,8 £ 84,2 ug 153,1 + 38,8 5,71 (2)

dp= desvio-padrdo; %= frequéncia relativa; n= frequéncia absoluta; DRI= Dietary Reference Intake;
RDA= Recommended Dietary Allowance
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Das gravidas que referiram fazer suplementacéo alimentar com iodo, observou-se
uma adequacao do aporte deste micronutriente para quase a totalidade da amostra,
exceto um caso de inadequacao por défice (<220ug/dia) e outro por excesso

(>600pg/dia) (Grafico 1).

e 100% 0 ———
6
80%
60%
40% 33 W Excesso
(o]
Adequado
20% W Défice
0% e —
Ingestdo Alimentar Ingestdo Alimentar +

Suplementacdo Alimentar
Aporte de lodo

Grafico 1 — Prevaléncia de inadequacéo da ingestédo do aporte de iodo com e sem suplementacao

alimentar (n=35)

Analisando os dados obtidos, ndo se encontraram associac¢des significativas entre
aingestao de iodo e as carateristicas sociodemogréficas da amostra. Relacionando
a ingestdo de iodo com a ingestdo dos diferentes macro e micronutrientes,
destacam-se correlac6es moderadas com o acido pantoténico (R=0,576), fosforo
(R=0,597) e riboflavina (R=0,688), correlagbes fortes com o calcio (R=0,792), cloro
(R=0,804), vitamina K (p=0,830) e molibdénio (p=0,849), e uma correlagdo muito
forte com a biotina (R=0,966). Relativamente a ingestdo alimentar, encontrou-se
correlacdo entre a ingestao de iodo e a agua naturalmente presente nos alimentos
(R= 0,413), bem como entre a ingestdo de iodo e o grupo dos lacticinios,
nomeadamente com a ingestao de iogurtes (R=0,509), leite meio gordo (R=0,485)

e leite magro (R=0,335). (Anexo F).
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Discusséo e Conclusdes
O presente estudo pretendeu avaliar a ingestédo nutricional, especificamente a

ingestdo de iodo e a sua prevaléncia de inadequagdo numa amostra de gravidas.

O instrumento de avaliagdo da ingestéo alimentar utilizado no presente estudo, o
QFA, foi especialmente desenvolvido e validado para a populacdo adulta
portuguesa® e, posteriormente, validado para a populacdo de mulheres
gravidas.®® O QFA, constitui uma ferramenta reprodutivel e valida, para classificar

mulheres gravidas portuguesas de acordo com a sua ingestdo alimentar.(%)

Os resultados sugerem uma ingestao de energia e macronutrientes, para a maioria
da amostra, dentro dos intervalos recomendados.®® No entanto, verifica-se que a
meédia de ingestdo energética reportada pela amostra € ligeiramente superior as
EER. A proteina é o Unico macronutriente que se encontra no intervalo
recomendado na totalidade da amostra, o que pode estar relacionado com a larga
amplitude do intervalo preconizado de recomendacdo. No caso dos hidratos de
carbono verifica-se uma inadequacédo por sub-ingestdo, enquanto a inadequacao
da gordura total reflete um consumo acima das recomendacdes.®® Estes
resultados, estdo de acordo com outros trabalhos anteriormente realizados tanto
em gravidas portuguesas @729 como em gravidas de outros paises

desenvolvidos.®9)

N&o esta definido nenhum AMDR para os acidos gordos saturados, devendo o seu
consumo, ser 0 mais baixo possivel, desde que se mantenha uma alimentacao
adequada. No que concerne ao consumo de AGPI, verificou-se que a grande

parte da amostra tem uma ingestao inadequada, principalmente de n-6, tal como
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se verificou noutro estudo realizado em gravidas portuguesas.®® A dificuldade na
quantificacdo da gordura utilizada e consequente subestimacdo pode justificar

estes resultados.

Observou-se também uma elevada prevaléncia de inadequacédo de ingestdo de
fibora, apesar do Al ndo ser apropriado para fazer suposicbes acerca da
inadequacao de determinado nutriente. Esta inadequacéo pode estar relaciona com
0 baixo consumo de produtos horticolas, como foi recentemente descrito na

populagédo portuguesa.©l

A ingestdo média, assim como a percentagem da RDA, do acido félico, ferro e
magnésio, estdo de acordo com os resultados obtidos noutros estudos % 30.32) que
referem também uma elevada prevaléncia de inadequacédo, principalmente no

consumo de acido félico e ferro.

Tal como reportado em estudos anteriores a nivel nacional, com mulheres
gravidas(8-29) a ingestdo de iodo na nossa amostra encontra-se também abaixo das
recomendacbes. Estudos desenvolvidos em gravidas, em Portugal® 29 e na
Europa®® 34 documentam médias de ingestdo de iodo e prevaléncias de
inadequacdo de ingestdo semelhantes as encontradas. A maioria dos trabalhos
existentes avalia a ingestdo de iodo e sua inadequacéo através da ioduria, que por
sua vez € um bom marcador da ingestdo de iodo, dado que na gravidez 90% do

iodo ingerido é excretado na urina.* )

O presente estudo corrobora a importancia da suplementagcdo com iodeto de
potéssio durante o periodo gestacional, uma vez que a grande maioria das gravidas

desta amostra corrigiu com a suplementacdo o aporte de iodo para niveis
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adequados. A substituicdo do sal comum por sal iodado parece ser uma estratégia
valida e segura documentada por varios estudos > 36)  porém nao foi possivel
avaliar este aspeto, uma vez que o numero de gravidas que referiram utilizar sal

iodado foi muito reduzido.

A associacao positiva encontrada entre a ingestdo de iodo e a ingestédo de célcio,
fésforo e riboflavina assim como com acido pantoténico, molibdénio e biotina, pode
estar relacionadas com o consumo de lacticinios, uma vez que os alimentos que
constituem este grupo sdo fontes conhecidas destes micronutrientes.@”. 38
A associacdo positiva encontrada entre a ingestdo de iodo e o consumo de
lacticinios também foi observada noutros estudos europeus.®* 39 Um trabalho
desenvolvido em mulheres gravidas da Noruega revela uma diminuicdo na
prevaléncia de inadequacéo de ingestdo de iodo com o aumento do consumo de
leite e iogurte.®¥ Na Irlanda, a adequacdo da ingestdo de iodo parece depender
em grande parte de um unico alimento, o leite, sendo este considerado a maior

fonte alimentar de iodo no pais.©9

Curiosamente, ndo se verificaram associacfes com significado estatistico para
outros alimentos conhecidos como fontes de iodo, nomeadamente o pescado e
legumes. Por outro lado, verificou-se uma correlacado negativa entre a ingestéao de
iodo e a ingestao de gordura (total, monoinsaturada, polinsaturada e AGPI n-6),

contudo n&o se encontraram dados na bibliografia que justifiquem esta associacéo.

Este trabalho apresenta algumas limitagbes. Assim, e relativamente ao QFA, sabe-
se gque esta ferramenta ndo esta isenta de erros, nomeadamente devido a restricdo

imposta por uma lista fixa de alimentos, aos vieses de memdria e as dificuldades
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de compreenséo e interpretacdo das questdes pelos inquiridos. No que respeita a
conversao dos alimentos em nutrientes através do programa Food Processor Plus,
a inexisténcia de uma base de dados com a composicao de alimentos portugueses,
e 0 recurso a uma tabela baseada na composi¢cdo de alimentos norte americana
adaptada a populacdo portuguesa, constituem outras limitacdes. Além disso, o
facto do periodo de tempo abrangido pela gestacéo ser inferior ao periodo de tempo
abrangido pelo QFA, bem como os dados antropométricos prévios serem

reportados pelas participantes, sédo outras limitacdes do presente estudo.

Uma meta-analise publicada referente a ingestédo alimentar em gravidas, confirma
gue estas apresentam maiores dificuldades no cumprimento das recomendacdes
nutricionais de micronutrientes.® No presente estudo, observaram-se também

prevaléncias de inadequacédo superiores ao desejavel.

Em conclusdo, o presente estudo reflete uma ingestdo energética e de
macronutrientes dentro das recomendacdes para a maioria da amostra, contudo
verifica-se uma ingestéo alimentar de iodo, assim como de outros micronutrientes,
inferior as recomendacdes. O uso de suplementos alimentares que contenham iodo
corrigiu o défice da maioria das gravidas neste trabalho, reduzindo
significativamente o risco de ingestdo inadequada. Constatou-se também uma
associagao positiva entre o consumo de lacticinios e a ingestédo alimentar de iodo.
Assim, é essencial clarificar o risco/beneficio do uso da suplementacdo versus um
aumento do consumo de alimentos ricos neste oligoelemento. Neste sentido, é
importante informar e sensibilizar as mulheres em idade fértil sobre a importancia
de uma alimentacdo saudavel e sobre ingestdo adequada de iodo, dotando-as de

conhecimentos acerca deste micronutriente e suas fontes alimentares.
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Anexo A — Recomendacodes: Ingestdo de lodo

Tabela 1 — Recomendagdes diarias de ingestéo.0 1617

Instituto de Medicina dos

Estados Unidos (IOM)

Organiza¢ao Mundial de Saude

(oms)

Associacao Americana da

Tiroide (ATA)

0-6 meses = 110 pg

6 meses-1ano =130 pg
Criangas até 8 anos =90 ug
9-13anos =120 pug
Adolescentes e adultos = 150 pg
Gravidez = 220 pug

Amamentagao = 290 pug

<5anos =90 pg
6-12 anos =120 ug
> 12 anos e adultos = 150 pg

Gravidez = 250 pg
Amamentacdo = 250 pg

Adultos = 150 pg
Gravidez = 250 ug

Amamentagao= 250 pg

Tabela 2 - Dose maxima recomendada na gravidez. 3 6)

IOM

OMS e ATA

Autoridade Europeia para a

Seguranca Alimentar (EFSA)

>18 anos =900 pg
19 -50anos =1100 pg

500 pg /dia

600 pg /dia




Anexo B - Consentimento Informado

Consentimento Informado

Participagao no trabalho de investigagio:
“Avaliagdo da ingestdo de iodo em gravidas”

O presente estudo subordinado ao tema “Avaliagéo da ingestao de iodo em gravidas” tem

como objetivo caracterizar e avaliar a ingestéo de iodo durante o periodo de gravidez numa

amostra de gréavidas seguidas no servigo de Endocrinologia, Diabetes e Nutrigio do Centro

Hospitalar do Baixo Vouga.

A informagédo recolhida tem como finalidade a elaboragéo de um -trabalho _ﬂnal de
licenciatura em Ciéncias da Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimeniagéo
da Universidade do Porto.

Este estudo, tem por base o preenchimento de um quéstionério onde serdo recolhidos
dados pessoais, antropométricos e outros de relevancia assim como o preenchimento de
um questionério de frequéncia alimentar.

A sua participagdo ndo seré remunerada e podera desistir do estudo em qualquer altura.

Toda a informagéo recolhida sera mantida confidencial.

Eu,
declaro que autorizo a participagdo no estudo “Avaliagdo da ingestio de iodo em

gravidas”. Declaro ainda que li todas as informagdes deste documento e me foi explicado
0 seu propésito e intervengdes necessarias.

Assinatura: Data:

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
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Anexo C - Questionario Estruturado

Questiondrio

Trabalho de investigagéo: “Avaliagdo da Ingestao de lodo em gravidas”

VINHETA DE IDENTIFICACAO
(nome, n°processo, morada, contacto)

Consulta de:

Data: __ / -~/ -

Local:

Dados pessoais/ sociodemograficos
1. Idade:

2. N2 de pessoas do agregado familiar:

3. Estado Civil:

[ ISolteira @

[ ]casada/Unigo de facto
[ IDivorciada ¥

[ 1viava ®

4. HabilitagGes Literarias:
()

[ ] Ensino Bésico ou equivalente

[ 122 Ciclo ou equivalente

[ ] 32 Ciclo ou equivalente ?

[ 1 Ensino Secundério ou equivalente ®

[ ] Licenciatura ou equivalente

[ ] Mestrado, Doutoramento ou equivalente

5. Ocupagdo:

[ ] Trabalhadora  Profissso:
[ 1 Estudante ™ Curso/Ciclo:
[ ] Reformada®

[ ]0utro ®’qQual?

6. Atividade fisica
[ ]Sedentéria ©) (atividades didrias tipicas)
[ . ] Pouco ativa () (atividades didrias tipicas + 30 a
60 minutos de atividade fisica moderada)
[] Ativa @ (atividades diarias tipicas + pelo menos
60 minutos de atividade fisica moderada)
[ 1 Muito ativa® (atividades disrias tipicas +

pelo menos 60 min atividade fisica intensa ou 120

minutos de atividade fisica moderada)

Dados antropométricos

7. Pesoatual: kg
8. Pesoprévio: kg
9. Altura:_____ (m)

10. IMC: __._kg/m?

Dados sobre a gestagdo

11. Semanas de gestagdo:

12. 12 gravidez?
[IN&®  []Sim®
Se ndo,
12.1 N2 de gestagOes anteriores?

12.2 N2 de filhos?




13. Ao longo da gestagdo recebeu aconselhamento alimentar?
[ 1N&o®@ [ ]Sim ®

Se sim,

13.1 Onde recebeu o aconselhamento alimentar?
[ ] Cuidados de Satde Primérios
[ ] Hospital
[ 10utro® Qual?

13.2 Quem lhe realizou o aconselhamento alimentar?
[ 1 Nutricionista ©
[ 1 Médico ™
[ 1 Enfermeiro @
[ 1 outro® Qual?

13.3. Teve prescri¢do de plano alimentar personalizado no 1°trimestre da gestagdo?
[ IN&0© [1Sim®

13.4.De 1 a5, sendo 1 0 minimo e 5 0 médximo, como considera o cumprimento do seu plano
alimentar prescrito?

(11 (12 B [14 []5

14. Ao longo da gestacéo, fez algum tipo de 15. Ao longo da gestagdo, utilizou sal

suplementagdo? iodado?
[ ING© [ 1Sim™ [ 1NGo @ [ 1Sim™
14.1 Se sim. Qual/quais? P 15.1 Se sim, com que frequéncia?
[ 1 Multivitaminico e mineral © Qual? [ 1 Menos de 1 vez por més ©
[ ]Ferro® - : [ 11-3 vezes por més ¥
[ 1Acido Félico ? Y [ 12-4 vezes por semana ?
[ 1lodo® . [ 11 vez por dia ou mais ¥
[ 1 Magnésio
[ 10utros ® Qual?

16. Apresenta alguma patologia da Tiroide?
[ IN&o @ [ 1Sim ® Qual/ quais?

17. Tem alguma intolerancia ou alergia alimentar?
[ 1NGo @ [1Sim®™ Qual/quais?

18. Fez algumas modificagGes alimentares ao longo da gesta¢do?
[ NS0 @ [ 1Sim “ Qual/quais?

Observacdes/Notas gerais
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Anexo D - Questionario de Freqguéncia Alimentar

[y

18535

ID
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O questionério seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentagéo. Por favor, procure responder as questoes de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e néo o que gostaria de comer, ou pensa que seria

correcto comer.

O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos Gltimos 12
meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Ndo se esquega de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més.

Nao se esquega de ter em conta n&o sé as vezes que o alimento é consumido sozinho mas também, aquelas
em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na tltima coluna (Sazonal).

No item n° 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de ndo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a

quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebugados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe é meio gordo, se a maior parte dos

gelados que come é no verdo e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Ffeguencla allmentar

I. PRODUTOS PN?E: Nuncaou | 1 a3por| 1por |27a4por|5a6por 2a3 | 4a5 |6oumais
LACTEOS ;“e"‘?:ng: més por dia | pordia | pordia | pordia
1. Leite gordo el @ oo ]lo | oo |o]|]o] o
2. Leite meio-gordo g‘%i_ o o (0] (o] o (0) [ ] (0] o
3. Leite magro L W o |l|o|o |o |oO o |o ] o
7. Gelados - g; I"a‘; O O (o) (o) (o) ® (o) (0] o

-eaond]

[®[o[o]o

Preencha assim:

Nao preencha assim:

e p R
Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana € canja e no sopa de legumes assinale:

Porgéo Frequéncia alimentar .

Viil. BEBIDAS E Média |[NuncaouT1a3por[ 1por |2a4por|5a6por| 1 2a3 | 4ab [6oumals|| »

MISCELANEAS 7 men:)s de| meés |semana |semana |semana | pordia | pordia | pordia| pordia ;
86. Sopa de legumes 1 prato lo) lo) (o) [o) ® le) fo) le) o) E_
X Frequéncia alimentar | T

OUTROS ':g,;la: Nuncaou [1a3por | 1 por Fa4por a6por | 1 2a3 | 4ab [Goumais|| o

ALIMENTOS menosde | més |semana [semana |semana |pordia | pordia | pordia | pordia :
CANJA PRATO o o |e | o o|o|o [o] ollO

Unidade de Epidemiologia Nutricional
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Pense nos ultimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos alimentos
referidos. N%o se esquega de assinalar os alimentos que nunca comeu, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna
(Nunca ou menos de 1 por més).

No grupo I. PRODUTOS LACTEOS - N&o se esqueca de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de
leite, galdo,...).

Porco Frequéncia alimentar 1[+]
[Nuncaou [1a3 1 2a4por|5a6 1 2a3 | 4a5 |6 H
s 32195”;?3 Méda 1 | menos de m«w seng:\a Al ::mpn:r pordia | pordia | pordia ::rdta _:_
1. Leite gordo 1_°;‘$°n"“’ fo) fo) [o) o o (o] o O o | (O]
2. Leite meio-gordo 1-ch59vuena[ (o] (o} (o) (o] (o] O (o] (o] (o] =]
. 1 chavena
3. Leite magro | 2som (o] (o] O (o] (o] O (o] (o] o |0
4. logurte Um =125g (o] (o] (o) (o] (o] O (o] (o] (o] E
5. Queijo (de qualquer
tipo inc{uindo queijo 1_';&? o o (o] (o] o O (o] (o] (o} m]
fresco e requeijdo) -
6. Sobl |acteas! V]
bt R, Fack de || Aowione || © o|lo|o|o|lo|o]| ollo
ichocola b ||
7. Gelados b o o|o]o |00 oO]|oO o o ||O

No grupo Il. OVOS, CARNES E PEIXES - considere também as vezes que come cada um destes alimentos como

elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos
cachorros. /

Frequéncia alimentar | BB
Il.OVOS, CARNES || fo%80 |INuncaou [1a3por| Tpor [2a4por|[5abpor| 1 | 2a3 | 4a5 [6ou :
E PEIXES m més | semana | semana |semana | pordia | pordia | pordia | pordia E
8. Ovos um o OYNOM o | o oW o | o | o ||O
o F 2 pegas ou /

. Frango 1/4 de frango o (@) O (o o (o] o o (o] m]
10. Peru, Coelho e O o IBOM o | o BOM o | o | o ||lO
11. Camne: vaca, 1 o
porco,cabrito ‘p{o;%:o (0] o O (o] o (o] (o] (o] o E
12. Figado de vaca, 1 porgdo
borca, frango =120g (o] (o] O (o] (o] (o] (o] (o] (o} _D_
13. Lingua, Mo de
vaca, Tripas, Chispe, 15;”0%? (e (o} O (o] (o] (o) o o (o] m]
Corag&o, Rim =
14. Fiambre, Chourigo, | | 2 fatias ou
Salpicso, Presunto, etc|| 3 rodelas ° © ®) ° ° o o o o E
15. Salsichas 3 médias (o] O O (o) O (o) (o) (o) (o] m]
16. Toucinho, Bacon 2 fatias o O O o] o O ] ] o ||O]
17. Peixe gordo: 1
sardinha, cavala, 1_';'1"2"5‘9?" (¢] o (o) o (e] (o) (¢] o o (|0
carapau, saim&o, etc o
18. Peixe magro: 1
pescada, faneca, Lortod o O OM O | o BOMl o | o| o ||O
dourada, etc S —

pos!

I NN 0 ENEE RN
aujm sardinhas,etf: 1lata o o o o ° o ° ° o E
21. Lulas, Polvo 1_":’;9:3" o o (o) o (o] (o} o o [0} E
22. Camar&o, Ameéijoas| | 1 prato d

Mexingo,etc | |soremesa || © cjo|lojofo]lo o] o E

Unidade de Epidemiologia Nutricional
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No grupo lll. OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que é adicionado em saladas, no prato, no péo, etc, e ndo
considere a utilizada para cozinhar.

Frequéncia alimentar

1. OLEOS E Porgdo | [Nuncaou Ty 5 5 oo [ 4 por 2a4por|5a6por| 1 2a3 | 4a5 |6oumais|

GORDURAS Média :n:ormm: més semana pordia | pordia | pordia| por dlaI
23, Azeite o _||_© o) (o) o) [} o o) o| o
24_ Oleos: girassol, Tcoherde| [ o o (o) o o o (o] (¢] o
milho, soja sopa
25. Margarina ramell o (¢] (0] o o (o] o o O
26. Manteiga i °°('£§’ o o (o] (o) (o] (o] (o] o O o

‘D IDI Dlnl -:on-l

No grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - nZo se esquega de considerar também o que come fora das refenc;oes

por exemplo: as batatas fritas da refeicdo e as que come fora das refeicdes.

Frequéncia alimentar : %
IV. PAO, CEREAIS E l;‘“on;ao Nunca:: 1a3por| 1por |2a4por| 5a6 por] 161 2ad3‘al 4!5 Bour;l;is
= a || menos més a
SIMILARES Hsdendies pordia | - pordial por por

27. Pao b
. el o o BOM o |o.|BOB © | o | ©
28. Pao (ou tostas), 2 %
integral,centeio, mistura U{;‘s?:sz o O O O ®) O o o o
L e tia=sy O | 0 [ o |o [o [0 [o | o] oo
30. Flocos cereais:
muesli, corn-flakes, (15::.,3 :,?:) O o O o o | O o (0] (e]
chocapic,etc. :
31. Arroz % prato o (] O o [ O o o] o
racanta st | #e | o | o ol o [ o oo [0 o
33. Batatas fritas B

s % prato (o] (o] O (o] (o] O (o} (o] (o]
34. Batatas fritas de 1 pacote ;

cote pequeno (o] (o] (o] o o O (o] (o] (o}
35. Batatas cozidas,
:zs;:das. estufadas e zr::“’?::s le) fo) (o) lo) lo) le) o) fo) o

[0 [o]o[olo] o [o] of ofsse

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 (agucar) considere quantas colheres ou pacotes de aglcar adiciona ao

seus alimentos.

Frequéncia alimentar |

Porgao | 'Nuncaou [4 53 1 2a4por[5a6 1 2a3 | 4a5 6
VDOCES £ PASTEIS| [ wads il ke ] sartuwa| domamadtecrons Pocaliipoc s T peceia ligor
3“'-"3?"a_°'ﬁ‘?9°_"“’."‘a'J3t>o|achasooooooooo
4gua e sal ou integrais
37. Outras bolachas ou || 3 pojachas fe) fe) fo) o fo) o fo) o o
Biscoitos
38. Croissant, Pasteis, um:
Bolicao, Doughnut ou 1 fatia (o] .0 O (o] (o] O (o] (o} (o]
Bolos caseiros .

.Chocolate (tablete 3 quadrado;
gipoc))ooae( ete ou 1uco":ro 0o o o o o o o o o
sopa

40. Snacks de chocolate
(Mars, Twix, KitKat etc) || " o o o o o (©) o o| O
41. M lada, 1 colh
Comp?:rtlz,egel:ia, Mel sobrem:;a o o (o) o o (o] o (o] (o)

1 colher
42, Agucar sobf:mesa: © o o o © o o o o

1 pacote

Unidade de Epidemiologia Nutricional
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No grupo VI - HORTALICAS E LEGUMES - responda pensando nos que sdo consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e nao nos que entram na confecgéo da sopa. Nos que come s6 numa determinada época do ano n3o se
esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).

S Frequéncia alimentar ]
VI. HORTALICAS E Ore a0 ANUncaouiisreTs 1 2a4por|5a6 1 2a3 | 4a5 |6oumais| | ¢
LEGUMES RSa :nen?:‘:: arné-,sl,m ! sen?:rna seama?lzr sseamatlj':;r por dia pofdia polfa dia :;’glgls Lﬁ_
43. Couve branca, % cha

Couve lombarda = ° 2 ° o g Y o 2 2 E
44. Penca, Tronchuda | |% chavena O (o] O o (o] (o] (@] (o] o ||O]
45. Couve galega % chavena (0] (o) (o) O o (o] (o} (@) (o} O
46. Brécolos " chavena (o] (o} (o) (o} (o} (o] (o] (o] (o] E
47. Couve-flor, P

Couve-bruxelas i © o o o o o o ° ° E
48. Grelos, Nabigas, % chavena 3

Espinafres ° © © o ° © o 2 2 E
49. Feijao verde % chéavena (e} lo) O (o] (o) (o) (®] O o | (Ol
50. Alface, Agrido Ychavena || O o o o o o O o o ||0O]
51. Cebola % média (@) (o] (0] (o) o] o o [0} O | |O]
52. Cenoura 1 média [e) [e) O [e) o) O (@) [e) (0] ul
53. Nabo 1 médio lo) le) .0 |- 0 7O O, (o] ] O ||0O]
54. Tomate fresco 3 rodelas [¢) [@) [e) O 1. O o [©) [} O | |O]
55. Pimento 6 rodelas [¢] ®) 0] [®) [e] O [¢] [ O | (O]
56. Pepino ¥ médio (o) (o] O O O | O O O O [m}
57. Leguminosas: feijao, | | 1 chav ™
gréo de bico ousipratol | © o o o ° | .© ° | o |[O]
58. Ervilha em grao, % ché ]

Fava ou % ::::z o o O o o o o o o E

No grupo VII - FRUTOS - recorde que para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assinalar as vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima
coluna (Sazonal).

P 3 Frequéncia alimentar ] =l
Nuncaou[4a3% 1 2a4por |5a6po 1 2a3 | 4a5 [6 is( | 5
Vil. FRUTOS Média || menos de | - ?nespor sel::r:a s:maeg seamanar por dia po:dla pera dia ::r?ia g
1 por més i
59. Maga, péra 1 média o] ] O o o o o] o O a
60. Laranja, 1 média; =
Firguonas 2medias | © o | O o o © | © © | o |0
61. Banana 1 média o @) (@) o o (@) o) o o |0
62. Kiwi 1 médio (®) [0} (o) (@) O (o) O O (o] a
63. Morangos 1 chavena (o] ] (o) (o) (o] (o) O (o] (o] a
B4. Cerejas fchz’en'a o o] (o] o o () o] (o] o] 0
65. Péssego, Ameixa 3 ﬂédi';‘; o (o) O [0} (o} (o] (o} (o} (o} =1
66. Melzo, Melancia 1 fat:a (o] (o] (o] (o} o | O (o] o (o} E
67. Diospiro 1 médio [e) o o [e) [e) [e) o [e) o |10
8. Fi9r° fres? 3 médios (o} (o) (o} (0} (o} (o] o (o) (o) (m|
INésperas,Damascos | ||
9. Uvas frescas :11:3?:0 O O O (o] (o) (o) o} (0] o (m]
[70. Frutos conserva: 2 metades Ol
péssego, ananas ou rodelas - - ° © © 0 ot © ° E
71. Améndoas, Avelas, || chavena
Nozes, Amendoins, d do|| O (o] (o] (o] (o} (o] (o] (o] (o} m]
Pistachio, etc. —_—
72. Azeitonas 6 unidades (o} (o] O (o] (o] (o] (o] (o] (o] EI_
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No grupo VIII - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo ndo considere os sumos naturais (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), ndo se esquega dos que sao adicionados a outras bebidas, por

exemplo: considere aqui o café da meia de leite.

s Frequéncia alimentar
VIIl. BEBIDAS E oré0 || Nuncaoul o i
por| 1por | 2a4por| 5aé6 por| 1 2a3 4a5 [6o0umais
MISCELANEAS pess :"e"; ?:nzz més | semana| semana| semana| pordia | pordia| pordia | pordia
73. Vinho b o o] o O | o OB o o| o
74. Cerveia W ll o | o oM o | o [MOM o | o | o
75. Bebidas brancas: 1 cali
whisky, aguardente, i o] o (0] o O (o) (0] (@) (0]
brandy, etc
76. Coca-cola, 1 garrafa ou
Pepsi-cola ou outras 1lata © o o ° o e Q = 9
77. loe-tea Tl o | o oM o | o MO O | o Yo
|78.0utros refrigerantes,
'Sumos de fruta ou f g1a ::Laoou [o) (o) (o) (o) (o) O (@] (o] (o]
Néctares embalados
79.Café (incluindo o 4,
adicionado a outras ¢ c:}’ée"a lo} (o) (0] o o (o) (@) (¢] o
bebidas) . :
80. Cha preto e verde 1 chavena o o |.O [e) <0 (o) (o] (@) 0.
81. Croquetes, Rissois, 5 7
Bolinhos de bacalhau, 3 unidades (o] o (o] (o] (o] /O (o] (o] (o]
etc.
82. Maionese soorer || © o|o o | OV[@OE o o | o
83. Molho de tomate, 1 colher
s s“(;p? (o] (0] (o] o o O (o] (o] (o]
84. Pizza ommena| O o |0 o o (o) o o| o
85. Hamburguer Um médio [e] (o} O o (o] - O (o] (o} (o]
86. Sopa de legumes 1 prato (@] (o] (] (o] (o} O () (@) (@]

[o[o[o[ofo[ o [o[ o [ o [ofof o [g]gf----

Coloque neste quadro informacéo relativa aos restantes alimentos ou bebidas que nao estejam na lista anterior e que
tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, etc.

OUTROS ?:erﬁ& Nuncaou |4 ;3 5or | 4 por : :m:: 1: ‘aa:“:nent?r 2a3 | 4a5 |6oumais §
ALIMENTOS » Te“?fng': mego senr':ana sema‘r’\a sema‘:n: pordia | pordia |pordia | pordia ':'
o o | o o) o|lo|o |o o ||o

o o o o o |o [ o] o llO

o o|lo |o | o]ol|lo o] ollo]

o o |o o | ololo o]l ollO

o o | o o o O o o o ||O]

o o |o |o ol o|o |o]| o l|O]f

o o | o o ol oo o) o ||O|

o o | o o ol ol|o o o |[o]
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Anexo E Suplementacao alimentar reportada pela amostra
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Grafico 1 — Distribui¢do da quantidade de suplementos alimentares reportados pela amostra total
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Grafico 2 — Tipo de suplementos alimentares reportados pelas gestantes que referiram tomar
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Anexo F — Correlacdes significativas

Tabela 1 - Correlac8es significativas entre a ingestéo de iodo e a ingestao de alimentos, macro e

micronutrientes.

lodo P
Biotina (Vitamina B7) R=0,966 <0,001
Molibdénio p=0,849 <0,001
Vitamina K p=0,830 <0,001
Cloro R=0,804 <0,001
Calcio R=0,792 <0,001
Riboflavina (Vitamina B2) R=0,688 <0,001
Fésforo R=0,597 <0,001
Acido Pantoténico (Vitamina B5) R=0,576 <0,001
logurte p= 0,509 <0,001
AGPI n-6 (% do VET) p=-0,489 <0,001
Leite Meio gordo p=0,485 <0,001
Potassio R= 0,460 0,001
Gordura polinsaturada (% do VET) p=-0,460 0,001
Acucares (% do VET) R=0,453 0,001
Gordura total (% do VET) R=-0,427 0,002
Agua p=0,413 0,002
Zinco R=0,381 0,005
Gordura monoinsaturada (% do VET) p=-0,362 0,008
Proteina R=0,348 0,011
Magnésio p=0,344 0,012
Hidratos de Carbono p=0,339 0,014
Leite Magro p=0,335 0,015
Tiamina (Vitamina B1) p=0,331 0,017
Vitamina B12 p=0,302 0,029
Vitamina B6 R=0,294 0,034
Vitamina A p=0,287 0,039

R — Correlagdo de Pearson; p — Correlagdo de Spearman;



