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RESUMO

A nutricdo materna tem papel crucial, influenciando ndo apenas a salide da mée, mas também
o0 desenvolvimento cerebral e 0 bem-estar do feto. Estudos conduzidos no Brasil mostram que
a depressdo poOs-parto materna esta associada a uma ingestdo reduzida de émega-3 durante a
gestacdo. Assim, essa pesquisa avaliou os efeitos da suplementacdo de Omega-3 sobre
parametros de salde materna e do recém-nascido ap6s o nascimento. O estudo se caracterizou
como transversal de caso-controle, sendo coletadas informagfes como dados
sociodemogréficas e de habitos de vida da gestante; analise dos sinais de depressdo pds-parto
através da escala de Edimburgo (EDPE) e dados como peso, comprimento e perimetro cefalico
do recém-nascido (RN), por meio de questionario. As gestantes foram distribuidas em dois
grupos conforme uso de suplementacédo na gestacdo: grupo suplementado com 6mega-3 e grupo
sem suplementacdo de 6mega-3. Os dados das gestantes foram coletados em uma Maternidade
publica e um Hospital privado, na cidade de Rio Verde, Goias (Brasil), apds aprovacdo pelo
Comité de Etica e a assinatura do termo de consentimento pelas gestantes. Os resultados
apontaram uma maior adesdo a suplementacao de 6mega-3 por gestantes com melhor nivel de
escolaridade e maior renda financeira, as quais declararam ter carreira profissional, plano de
salide e um acompanhamento pré-natal mais frequente. Também se observou gque o uso de acido
félico e sulfato ferroso nédo foi utilizado por todas as gestantes, embora fornecidos pelo Sistema
Unico de Saude. Houve predominio de tabagismo entre as gestantes do grupo sem
suplementacdo de 6mega-3 e de etilismo por gestantes do grupo 6mega-3. Os habitos
alimentares das participantes revelaram um maior consumo de alimentos industrializados e
doces e uma menor ingestdo de legumes e verduras por gestantes do grupo sem 0mega-3. Se
observou uma tendéncia ao menor consumo de alimentos fontes de proteinas pelas gestantes, o
que pode estar associado as caracteristicas socioeconémicas das mulheres. Se observou que a
suplementacdo materna de Omega-3 parece estar relacionada a um melhor desempenho
cognitivo nas gestantes, embora nenhum efeito significativo sobre os sintomas depressivos ou
sobre o risco de depressdo pos-parto tenha sido verificado nas gestantes a curto prazo (2 dias
pos-parto). Futuros estudos deverdo ser desenvolvidos e melhor estruturados, inclusive
considerando uma amostra mais expressiva de gestantes para ambos os grupos, bem como a
analise de marcadores bioquimicos materno e fetal, visando investigacdes que poderdo
perpetuar em resultados promissores.

Palavras-chave: Nutricio materno-fetal; Acidos graxos polinsaturados 6mega-3;
Suplementacdo na gestacdo; Depressao pos-parto.



ABSTRACT

Maternal nutrition plays a crucial role, influencing not only the mother's health but also the
brain development and well-being of the fetus. Studies conducted in Brazil show that maternal
postpartum depression is associated with reduced omega-3 intake during pregnancy. Thus, this
research evaluated the effects of omega-3 supplementation on maternal and newborn health
parameters after birth. This was a cross-sectional case-control study, and information such as
sociodemographic and lifestyle data of the pregnant woman was collected; analysis of signs of
postpartum depression using the Edinburgh scale (EDPE); and data such as weight, length, and
head circumference of the newborn were collected through a questionnaire. The pregnant
women were divided into two groups according to the use of supplementation during
pregnancy: a group supplemented with omega-3 and a group without omega-3 supplementation.
Data from the pregnant women were collected at a public maternity and a private hospital in
the city of Rio Verde, Goias (Brazil), after approval by the Ethics Committee and the signing
of the informed consent form by the pregnant women.The results indicated greater adherence
to omega-3 supplementation by pregnant women with a higher level of education and higher
financial income, who reported having a professional career, health insurance and more
frequent prenatal care. It was also observed that the folic acid and ferrous sulfate was not used
by all pregnant women, although they were provided by the Unified Health System. There was
a predominance of smoking among pregnant women in the group without omega-3
supplementation and the alcoholism among pregnant women in the omega-3 group. The eating
habits of the participants revealed a higher consumption of processed foods and sweets and a
lower intake of vegetables and greens by pregnant women in the group without omega-3. There
was a tendency for lower consumption of foods that are sources of protein by these pregnant
women, which may be associated with the socioeconomic characteristics of the women. It was
observed that maternal omega-3 supplementation appears to be related to better cognitive
performance in pregnant women, although no significant effect on depressive symptoms or on
the risk of postpartum depression was observed in pregnant women in the short term (2 days
postpartum). Future studies should be developed and better structured, including considering a
more expressive sample of pregnant women for both groups, as well as the analysis of maternal
and fetal biochemical markers, in search of promising results.

Keywords: Maternal-fetal nutrition; Omega-3 polyunsaturated fatty acids; Supplementation
during pregnancy; Postpartum depression.
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1 INTRODUCAO

1.1 ACIDOS GRAXOS POLINSATURADOS OMEGA-3 E SAUDE MATERNO-
INFANTIL

O desenvolvimento e crescimento adequado da placenta durante a gravidez é
determinado por uma série de fatores, sejam eles fisiologicos ou ambientais. Apesar disso, 0
estado nutricional materno tem efeito importante na satde do feto, visto que a placenta é
responsavel pelas circulacbes materno-fetais, sendo responsavel pela nutricdo e oxigenagdo
fetal (Dhobale, 2014). Assim, a gravidez representa um periodo de aumento do metabolismo e
h& uma necessidade maior da ingestdo de nutrientes, inclusive, micronutrientes. Durante o
periodo gestacional é essencial que a ingestdo de nutrientes ocorra de forma suficiente para
garantir o aporte nutricional materno-fetal, no entanto, é visto que em grande parte das vezes,
essa cota ndo é atingida (Bailey & Gregory, 1999).

A nutricdo materna exerce um papel determinante na prevencdo de diversas doencas
(cardiovasculares, psiquiatricas e neurodegenerativas) na vida do feto, além de contribuir
positivamente para o desenvolvimento cerebral (Peleg-Raibstein et al., 2012; Van Abeelen et
al., 2012). E sabido que fatores estressores durante a gestacio, como a presenca de infeccdes,
deficiéncia de nutrientes e uso de drogas, aumentam o risco de parto prematuro, podem
comprometer a salde materna, o neurodesenvolvimento do feto e predispor o aparecimento de
transtornos psiquiatricos na vida jovem-tardia da prole (Dammann et al., 2002).

Os acidos graxos essenciais sdo aqueles ndo sintetizados no organismo do individuo e
gue, necessariamente, precisam ser obtidos através da ingestdo alimentar. Neste grupo
encontram-se: acido graxo linoleico (LA, C18:2 n-6) e alfa (o)-linolénico (ALA, C18:3 n-3).
Esses dois acidos graxos sao responsaveis pela producdo e conversdo enddgena dos demais
acidos graxos e suas familias, como os &cidos araquidonico (AA, C20:4 n-6), eicosapentaendico
(EPA, C20:5 n-3) e docosahexaendico (DHA, C22:6 n-3) (Bloomingdale et al., 2010; Aranceta;
Pérez-Rodrigo, 2012).

Ademais, outra classificacao para os cidos graxos € proposta, de acordo com o tamanho
e 0 numero de instauracéo da cadeia carb6nica. Neste contexto, os acidos graxos polinsaturados
possuem uma cadeia longa caracterizada pela localizagdo da insaturacéo a partir do terminal

metil, o que define a nomenclatura d6mega (o ou n). Os representantes dos acidos graxos
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polinsaturados s&o as familias dmega-3, dmega-6 e dmega-9 ou &cido linolénico, acido linoleico
e &cido oleico, respectivamente (Perini et al., 2010).

Na familia dos &cidos graxos polinsaturados (6mga-3 ou ®-3), 0s acidos graxos EPA e
DHA tem sido foco de estudos ao longo dos ultimos anos, particularmente por sua acédo
antioxidante e anti-inflamatoria. Os &cidos graxos 6mega-3, com destaque para o0 EPA, possuem
efeitos sobre a producédo de prostaglandina trombdtica e tromboxano ou sdo transformados em
prostaglandinas antitromboéticas. O DHA, por sua vez, é o maior constituinte da porcéo
fosfolipidica das células receptoras e esta presente na retina, no cérebro humano e em diversos
tecidos corporais (Hearn et al., 1987; Kolanowski et al., 1999).

Os frutos do mar sdo uma fonte dietética importante de EPA e DHA, em especial peixes
de aguas frias e profundas, além de apresentarem vitaminas D e B12, e também minerais como
iodo e selénio (Dahl et al., 2016). Tanto os peixes magros quanto os oleosos auxiliam no
enriquecimento do conteddo geral de nutrientes da dieta e, portanto, sao considerados essenciais
para uma dieta saudavel. Desse modo, a Food and Drug Administration (FDA) recomenda uma
quantidade de 2 a 3 porcdes de peixe rico em édmega-3 por semana (FDA, 2014). Em teoria,
uma alimentacdo saudavel e balanceada deveria atender as necessidades do organismo,
inclusive, uma relacdo 6tima entre dmega-6 e 6mega-3, de 4 para um (4:1). No entanto, é visto
que a industrializacdo dos alimentos, a falta de acesso a alimentos frescos, o baixo habito de
consumo de peixes e o ritmo de vida atual, muitas vezes, ndo permite uma alimentacéo rica e
baseada em alimentos criteriosamente selecionados (Sherry et al., 2015).

Os primeiros mil e cem dias (1100) de vida da crianga, os quais incluem a pré-
concepcdo, gestacdo e os dois primeiros anos de vida do bebé, é denominado um periodo critico
de desenvolvimento humano, onde a interacdo entre fatores genéticos e ambientais desempenha
um papel fundamental na formacéo do individuo. Desse modo, a nutricdo materna emerge como
um componente crucial, influenciando ndo apenas a salude da mde, mas também o
desenvolvimento e o bem-estar do feto (Da Rocha et al., 2023). Esta bem descrito que os acidos
graxos polinsaturados s&o essenciais durante a gestacdo. E sabido que durante essa fase, ocorre
depdsito de DHA na retina e no cortex cerebral do feto, principalmente no Gltimo trimestre de
gestacdo e nos primeiros seis meses de vida, podendo se estender até os dois primeiros anos de
idade da crianca. Atraveés da ingestdo e do aporte adequado de DHA, a mée podera oferecer ao
feto a quantidade necessaria de acido graxo para que ocorra 0 desenvolvimento do sistema
nervoso e visual de forma saudavel e protetora (Karr et al., 2011; Jimenez et al., 2015).

Durante o terceiro trimestre gestacional até os dois primeiros anos de infancia,

particularmente, o cérebro da crianca passa por um periodo de rdpido crescimento. Este
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momento é denominado como “estimulo de crescimento cerebral”. Neste contexto, 0 maior
consumo de peixe durante a gravidez estd associado a resultados de uma melhor cognicdo
infantil (Oken et al., 2005). Adicionalmente, niveis plasmaticos maiores de DHA em maes,
foram associados a uma melhor resolucéo de problemas infantis no primeiro ano de vida.

Os &cidos graxos 6mega-3 ainda melhoram a salde materna e neonatal e aumentam a
duracdo da gestacao, pelo fato do 6mega-3 inibir citocinas pré-inflamatérias que sdo vitais no
inicio e no final da gestacdo. Nesse sentido, o perfil de citocinas no Utero durante a gestacéo
pode afetar o estabelecimento e os resultados da gravidez e os efeitos do dmega-3 em diferentes
estagios da gravidez precisam ser estabelecidos (Akerele et al., 2016). A complexidade do
estabelecimento da gravidez, manutencdo e trabalho de parto € exemplificada por uma série de
citocinas e outros fatores que desempenham papéis especificos neste processo, a medida que a
gravidez progride. Diante disso, 0 dmega-3 € capaz de agir como um potente precursor para
moléculas anti-inflamatorias influenciando a duragdo da gestacao e a atividade de citocinas pro-
inflamatorias. Assim, o consumo de dmega-3 ndo somente durante a gestacdo, mas antes mesmo
da implantacdo do embrido pode diminuir a expressdao e a atividade de citocinas pro-
inflamatdrias, como IL-1, IL-6, MIF, LIF e TNF-qa, as quais desempenham papéis reguladores
na receptividade do endométrio, bem como na aposicao, adesdo e invasdo da parede uterina
pelo blastocisto (Akerele et al., 2016).

Sendo assim, é essencial que as mulheres consumam peixe, em especial durante a
gravidez, sendo sugerido o consumo de no minimo 200mg de DHA diariamente (EFSA, 2014).
Apesar destas recomendacdes, sabe-se que a alimentacdo da populacdo em geral apresenta um
consumo minimo de peixe, bem como frutos do mar. Emerge neste contexto, a necessidade de
suplementar os acidos graxos essenciais na alimentacdo das gestantes, principalmente, devido
ao consumo inadequado de alimentos fontes desses nutrientes na dieta. Todavia, muitas vezes,
o0 elevado custo do suplemento inviabiliza a utilizacdo deste por gestantes pertencentes a classes
econdmicas menos favorecidas (Oliveira et al., 2015).

Os acidos graxos polinsaturados, apés ingeridos na forma de alimentos ou suplemento,
sdo capazes de ultrapassar a membrana placentéria e, através das proteinas de ligagdo a acidos
graxos, chegam ao nucleo celular e influenciam diretamente a¢des de transcri¢do e a expressao
génica, 0 que explicaria o papel crucial do dmega-3 ndo somente na satde neural, mas também

na saude de todo o desenvolvimento fetal (Figura 1).
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Figura 1: Transporte e metabolismo de acidos graxos poli-insaturados durante a gestacdo. Fonte:
Akerele et al., 2017

A gravidez é um periodo de demandas adicionais de acidos graxos 6mega-3, devido a
alta transferéncia materna de EPA e DHA para o crescimento cerebral do feto e o subsequente
desenvolvimento cognitivo. O transporte seletivo desses acidos graxos através da placenta ndo
apenas biomagnifica as concentragdes para o feto, mas também pode levar a deplecdo materna
quando a ingestdo alimentar € insuficiente, o que pode ser considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas tanto maternas (depressao pos-parto) como fetais (transtornos de
neurodesenvolvimento) (Rees et al., 2009; Campoy et al., 2012).

Convém ressaltar que o nivel sérico de &cidos graxos essenciais, especialmente 0 DHA,
diminui durante a gravidez e lactacdo. Um estudo realizado por Wik e colaboradores (2015)
avaliou de forma observacional um grupo de gestantes e puérperas e verificou que houve uma
grande variacgdo no status de DHA e AA nas gestantes, sendo que a ingestdo mediana de frutos
do mar foi inferior ao recomendado (Wik et al., 2015). Vaz et al. (2017) apontam que o periodo
de deplecéo do estado materno de DHA durante a gravidez e lactacdo parece se transformar em
replecdo por cerca de seis meses pds-parto até um ano ap6s o parto, independentemente da
concentracdo de DHA eritrocitéaria durante a gravidez. De fato, estudo confirma que durante a

gravidez, ha deplecédo dos estoques maternos de DHA em 50% e a recuperagdo para 0s niveis
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pré-gravidez ndo é observada até seis meses ou um ano apds o parto (Rupanaguntaa et al.,
2023).

De modo geral, uma revisdo narrativa conduzida pelo grupo de pesquisa deste estudo,
mostrou os efeitos da suplementacdo materna de 6mega-3 na saude da mae e do feto. No bebg,
foi verificado o aumento do crescimento intrauterino, maior resposta do sistema nervoso
central, melhor desenvolvimento neural, da retina, do sistema imunologico, cognitivo e fisico.
Na salde materna, se observou uma melhor resposta anti-inflamatéria e na condigcdo imune da
mée, melhora no efeito neurotréfico do cérebro e hormonal, menor risco de doenca
cardiovascular e de doencas neurolégicas, incluindo a depressdo e distdrbios visuais (Daméazio
etal., 2024).

1.2 DEPRESSAO POS-PARTO E ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS MATERNO

A depressao pos-parto € um transtorno psicoldgico desafiador enfrentado por 10 a 30%
das mées em todo o mundo (Rupanagunta et al., 2023), sendo caracterizado como um transtorno
psiquiatrico grave ainda pouco estudado, tanto clinica quanto experimentalmente e, muitas
vezes, subdiagnosticado. Estima-se que de 25 a 35% das gestantes apresentem sintomas
depressivos na gravidez e que até 20% das mulheres podem preencher os critérios para
depressdo. Ao mesmo tempo, a literatura demonstra que os transtornos psiquiatricos durante a
gravidez sdo subdetectados e subtratados na pratica clinica (Zinga et al., 2005).

A depressao pos-parto, se caracteriza como uma das complica¢fes mais comuns apds o
parto e, pode impactar negativamente a salide da mae, onde o suicidio € a condicao responsavel
por aproximadamente 20% das mortes pos-parto. Além disso, a depressao materna também tem
efeitos adversos no desenvolvimento comportamental, emocional e cognitivo infantil (Payne et
al., 2019). Estudo desenvolvido por Payne & Maguire (2019) tentou explicar a fisiopatologia
da depressdo pos-parto, suportando o envolvimento de alteragdes neuroenddcrinas,
neuroinflamacdo, alteracbes de neurotransmissores, disfuncdo do circuito neural e o
envolvimento da genética e epigenética na como fatores relacionados a fisiopatologia da
depressao pos-parto (Payne & Maguire, 2019).

Araujo et al. (2012) explicam que a gestacdo requer um enfrentamento pela mulher
frente as mudancas fisicas e psicossociais por ela vivenciadas. Essa fase gera novas demandas
e necessita de adaptacGes. Essas mudancas estdo relacionadas a alteragdes metabolicas,
fisiologicas, hormonais, nutricionais e ao processo de aceitacdo de uma nova imagem corporal.

Ademais, ha consequéncias na formacéo de lacos familiares entre todos os membros, em
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especial a rotina com o recém-nascido. Durante a gravidez, frequentemente € comum ocorrer
episodios depressivos em mulheres sob algum risco (Hsu et al., 2018).

De fato, a depressdo é uma condicdo psicologica que envolve diversos fatores,
impactando no apetite, humor, sono, trabalho, auto estima, e que pode perdurar por horas, dias,
semanas ou anos. Todavia, na depressdo pds-parto, as consequéncias podem ser inimeras e
comprometer, inclusive, o vinculo da mae com o bebé, sobretudo no que se refere ao aspecto
afetivo e aos cuidados da crianca. Tudo isso pode afetar o desenvolvimento social, afetivo e
cognitivo infantil, além de deixar sequelas prolongadas ao longo de toda a vida (Cortes et al.,
2013).

E sabido que os nutrientes s30 essenciais ndo apenas para a sintese de
neurotransmissores, mas podem influenciar indiretamente as vias genémicas como a metilacéo
do DNA. Também ha evidéncias de associagdes moleculares entre a qualidade nutricional e o
bem-estar psicoldgico. Assim, o aumento de alteracfes comportamentais foi atribuido a
deficiéncias de macro e micronutrientes e a suplementacdo dietética tem sido eficaz no
tratamento de muitas doencas neuropsiquiatricas. Convém ressaltar que deficiéncias
nutricionais ocorrem frequentemente em mulheres, especialmente durante a gravidez e a
amamentacao (Rupanagunta et al., 2023). Estudos epidemioldgicos conduzidos entre mulheres
gravidas brasileiras mostraram que a depressao materna esta associada a uma ingestdo alimentar
desequilibrada de acidos graxos polinsaturados, em especial, 6mega-6 e dmega-3 e, a niveis
séricos mais elevados de dmega-6 (Da Rocha & Kac, 2012; Vaz et al., 2014). Adicionalmente,
a gravidez aumenta o risco de deficiéncia de dmega-3, o qual tem um importante papel frente
as alterac@es psicologicas e importancia na formagédo e desenvolvimento fetal (Middleton et al.,
2018; Mocking et al., 2018).

Além disso, niveis séricos mais baixos de 6mega-3 no inicio da gravidez estdo
associados a reducdo do consumo de peixe e menor intervalo interparto (Pinto et al., 2015) e a
presenca de mais sintomas de ansiedade (Verly-Miguel et al., 2015). Varios estudos
investigaram o efeito da suplementacdo de Oleo de peixe e sintomas depressivos, poréem 0s
resultados permanecem conflitantes, sendo que as descobertas ndo foram consistentes em
mulheres gravidas e poés-parto (Freeman et al., 2008; Su et al., 2008; Makrides et al., 2010).
Revisbes sistematicas dessas intervencdes também mostraram resultados mistos e foram
desafiadas pelas diferencas quanto a dose e duracao da intervencéo, tipo de populacao e uso de
diferentes escalas para medir a depresséo entre os estudos, o que dificultou estimar o real efeito
combinado desses estudos (Appleton et al., 2010; Bloch e Hannestad, 2012; Miller et al., 2015;
Appleton et al., 2015; Appleton et al., 2016).
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Contudo, evidéncias acima apontam que 0s acidos graxos dmega-3 parecem apresentar
promissores efeitos adjuvantes no transtorno de depressdo maior e em outros transtornos
psiquiatricos. No entanto, os dados sobre a eficdcia do 6mega-3 sdo conflitantes, embora estudo
tenha revelado uma melhora de sinais e sintomas na depressdo pos-parto em mulheres cuja
ingestdo didria recomendada de &cidos graxos essenciais ocorreu na gestacdo ou que
suplementaram esse nutriente desde a fase gestacional (Ab Latif et al., 2015). Tendo em vista
0s aspectos apresentados até entdo, investigar a influéncia da suplementacdo de 6mega-3
durante a gestacao sobre a salde materna e do recém-nascido se faz necessario, visto achados

inconsistentes, o que justifica o desenvolvimento deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da suplementacdo de dmega-3 sobre parametros de salde materna e
do recém-nascido apds o nascimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os dados socioecondmicos das gestantes através de um questionario clinico;

e Analisar as condi¢des materna, as caracteristicas perinatais e 0 peso das gestantes
através do questionario clinico;

e Identificar o uso de suplementos (vitaminas, minerais, 6mega-3) pelas gestantes, bem
como os héabitos alimentares e o estilo de vida das participantes;

e Investigar as caracteristicas do recém-nascido (RN) logo apds o nascimento (peso,
comprimento, perimetro cefalico, circunferéncia abdominal, Escore de Apgar);

e Acompanhar a sobrevida e mortalidade através de analise de prontuério até 0 momento
da alta;

e Identificar a frequéncia de risco para desencadear a depressao pds-parto em puérperas

através da Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EDPE), dois dias ap6s o parto.
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3 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como transversal, de caso-controle, o qual foi desenvolvido
na Maternidade Augusta Gomes Bastos (setor publico) e no Hospital Unimed Rio Verde (setor
privado), na cidade de Rio Verde (Goias — Brasil), apds a aprovacio do Comité de Etica da
Universidade. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
aprovado sob Numero do Parecer 6.022.857. A pesquisa foi iniciada somente ap0s a aprovagédo
no CEP da Universidade.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2022 a fevereiro de 2023. Ambas,
maternidade e hospital, atendem a populacdo de gestantes caracterizada pelo atendimento pré-
natal. Primeiramente foi realizado um treinamento com a equipe de residentes e médicos para
a abordagem das gestantes frente a pesquisa. As gestantes foram informadas sobre a pesquisa
na sua ultima consulta de rotina ou no momento de entrada na maternidade e/ou no hospital,
onde foram convidadas a participar do estudo pelos profissionais.

Apbs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), foi explicado o objetivo e as etapas do estudo:

1) O preenchimento do questionario clinico e de saude, antes do parto;

2) A coleta de dados do recém-nascido logo ao nascer;

3) A visita a maternidade ou hospital, dois dias ap6s o parto, para a aplicacdo da
Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo.

Dados sobre mortalidade também foram analisados posteriormente, através do
acompanhamento pelos prontudrios. Durante a analise de dados coletados no questionario,
pode-se observar o uso de suplementacdo de 6mega-3 pelas gestantes e, a partir dessa
informacdo, as mesmas foram divididas nos seguintes grupos:

1. Grupo émega-3: suplementado com dmega-3;

2. Grupo sem 0mega-3: sem suplementacédo de dmega-3.
3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.1.1 Criterios de Inclusdo para gestantes:

(a) Ter acima de 18 anos;
(b) Assinar o TCLE.
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3.1.2 Critérios de Exclusdo para gestantes:

(a) Idade inferior a 18 anos;

(b) Possuir diagnostico de depressao.

3.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

3.2.1 Questionario Clinico e de Salde das Gestantes

Esse instrumento foi elaborado pelo pesquisador com o objetivo de coletar informagdes
acerca das condigdes socioecondmicas, clinicas e de satide das gestantes. O questiondrio incluia

varidveis especificas para cada area investigada (Apéndice B).

3.2.2 Dados antropométricos dos Recém-nascidos (RN)

3.2.2.1 Comprimento

A medida do comprimento foi realizada com o antropdmetro infantil, graduado em
centimetros. As criancas foram posicionadas em decubito dorsal (assim como para 0 peso,
nenhuma crianga teve comprimento maior que o do antropométro), sendo a cabeca apoiada
firmemente contra a parte fixa do antropémetro e a parte mével do equipamento direcionada

para a planta dos pés.

Segurar a cabega no Pressionar joelhos
Plano do Frankfurt (estender as)
I I /
/ /
\ \——m , / S Encostar
. . cursor na
Parte mais T — / x sola dos
alta da —'l' “—' pés, com
(ama /'l Y LT Y‘l‘l’Yl't‘l* YTy ::/ X calcanhar
£ | e pés em
| 90°
A Parte de trés Nédegas Calcanhares
€abecd  Hmbros Panturrilhas

Figura 3 — Técnica para afericdo do comprimento em criangas menores de 2 anos de idade.
Fonte: Weffort & Lamounier (2017).



19

3.2.2.2 Peso ao nascer

O recém-nascido (RN) foi pesado imediatamente ap0s o0 nascimento por um profissional
de enfermagem, em balanca elétrica, digital com capacidade de 10kg e sensibilidade de 5g, e
seu valor imediatamente anotado no prontudrio perinatal.
O resultado foi classificado de acordo com critérios da Organizacdo Mundial de Satde (OMS,
1999) conforme: baixo peso (RN com menos de 2.5009); peso insuficiente (RN com peso entre
2.500 e 2.9990); peso adequado (RN com peso entre 3.000 e 3.999q) e excesso de peso (RN

com 4.000g ou mais).

3.2.2.3 Peso RN x Idade Gestacional

Para se obter a idade gestacional de nascimento do RN utilizou-se a classificagéo abaixo:
e Pré-termo: idade gestacional inferior a 37 semanas;
e Atermo: idade gestacional entre 37 e 41 semanas e 6 dias;

e Pods-termo: idade gestacional igual ou maior que 42 semanas.

Quando associado o peso do RN a idade gestacional, o0 RN foi classificado segundo o

seu crescimento intrauterino, segundo as curvas da Califérnia e de acordo com 0s sexos, em:

- RN Grande para a Idade Gestacional (GIG):
Peso acima do percentil 90

- RN Adequado para a Idade Gestacional (AIG):
Peso entre o percentil 10 e 90

- RN Pequeno para a ldade Gestacional (PI1G):

Peso abaixo do percentil 10
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CURVA DE ADEQUAGAO PESO/IDADE GESTACIONAL
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Figura 4: Curva de peso do recém-nascido x idade gestacional.
FONTE: Williams et al., 1982.

3.2.2.4 Perimetro cefalico e perimetro abdominal do RN

O perimetro abdominal foi coletado ao levantar o térax do RN e envolver o abdémen
com a fita, passando-a por tras do mesmo e trazendo para a frente até que a ponta encontrasse
o valor referente a mensuracéo desejada, na medida acima do umbigo.

O perimetro cefalico foi obtido através da fita métrica inextensivel passando pela
glabela (bordas supraorbitarias) e o ponto mais saliente do 0sso occipital. Os seguintes critérios
sdo exigidos no momento da medicgéo:

a) a crianca deve estar deitada de costas segundo o eixo sagital do antropdmetro;

b) a fita métrica passa sobre a regido frontal, logo acima dos rebordos orbitarios,
contornando a cabeca no mesmo nivel a direita e a esquerda, passando posteriormente ao nivel
do occipital, onde € colocada de modo a circunscrever o perimetro maximo;

c) a fita métrica deve estar suficientemente tensa para comprimir os cabelos de encontro
a cabeca;

d) a medida do perimetro cefalico é assinalada em centimetros, computando-se também

os milimetros anotados;
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Figura 5: Afericdo do perimetro cefélico.
Fonte: Escola de Salde Publica de Minas Gerais (2012).

Tabela 1: Valores de referéncia para mensuragdo de perimetros.

PERIMETROS VALORES DE REFERENCIA
Perimetro Cefalico 33-35cm
Perimetro Abdominal 28—-31cm

FONTE: Hockenberry, Wilson, 2011.

3.2.3 Escore de Apgar do RN

O Escore de Apgar é um método quantitativo que traduz as condices fisioldgicas e a
capacidade de resposta do RN & vida extrauterina. Foi desenvolvido por Virginia Apgar,
anestesista inglesa, em 1953. Atualmente é usado de forma sisteméatica em hospitais apos o
nascimento, sendo realizado no primeiro, no quinto e algumas vezes no décimo minuto de vida.
Sao avaliados cinco sinais do recém-nascido: frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio, tbnus
muscular, irritabilidade reflexa, e coloragéo da pele.

Para cada sinal atribui-se uma nota de zero a dois, de modo que a pontuacdo geral varia
de zero a dez. PontuacGes de zero a trés indicam um estado grave, de quatro a seis um estado
moderado e de sete a dez boas condicfes de saude (Oliveira et al., 2012).

O escore de Apgar no primeiro e no quinto minuto séo registrados na Declaracéo de
Nascido Vivo (DNV) desde que a DNV foi instituida, em 1990. Apesar do escore de Apgar ndo

ser utilizado para determinar as intervengdes a serem instituidas, seu registro ao longo dos
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primeiros minutos de vida permite avaliar a adaptacdo do RN e suas respostas fisiologicas as
manobras realizadas, denotando a efetividade das mesmas.

Trata-se, portanto, de um método de baixo custo e eficiente para avaliar a adaptacdo do
RN a vida extrauterina e indicar o risco de morte, alem de subsidiar a compreenséo sobre a
condicdo de salde do RN imediatamente ap0s o parto pela equipe de atencdo bésica que dara
continuidade ao seu atendimento (Ministério da Salde, 2011).

Tabela 2: Pontuacdes de Apgar.

0 1 2
Esforco Lento au Bom,
L Ausente )
respiratorio irregular chorando
Frequéncia
i Ausente <100 bpm =100 bpm
cardiaca
Tonus . Flexdo de ,
Flacido , Ativo
muscular extremidades
Irritabilidade B - Choro, tosse,
Sem reacdo Alguma reacdo .
reflexa espirro
Cianose central ou | Cianose de .
Cor . ) Roseo
palido extremidades

Fonte: Ministério da Salde, 2011.

3.2.4 Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EDPE)

Traduzida para o Portugués e validada no Brasil, a Edinburgh Post-Natal Depression
Scale além detectar precocemente a depressdo, atraves de uma intervencao efetiva e eficaz por
parte dos profissionais, também evita possiveis danos da doenca sobre a mae, no
relacionamento com seu companheiro, na formacao do vinculo com o bebé e no funcionamento
familiar.

O emprego da escala EPDS tem como finalidade fazer o rastreamento das mulheres com
maior probabilidade para desencadear depressao puerperal, determinando a frequéncia de risco
para o desencadeamento da doenca. Esse é um instrumento de autoavaliagdo que contém dez

perguntas, com quatro opg¢des que s@o pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presenca ou
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intensidade dos sintomas: humor deprimido ou disférico, distirbio do sono, perda do prazer,
diminuicdo do desempenho no dia a dia, sentimento de culpa e ideias de morte e suicidio.

Tabela 3: Diviséo dos itens da Escala de Depressdo Pos-parto (EDPE)

EDPE
Fatores de 1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas
depressio 2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em

meu dia-a-dia

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos
do meu dia-a-dia

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade
de dormir

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada

9. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho chorado

Fatores de 3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem
ansiedade erradas

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa
razio

5. Eu tenho me sentido assustada ou em pénico sem um bom
motivo

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca

Fonte: Malloy-Diniz LF et al., 2010.

3.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio
de média e desvio padrdo, e por mediana e amplitude (minimo — maximo). As varidveis
qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade
por meio da aplicacéo do teste de Shapiro-Wilk.

A investigacdo da existéncia da associacdo entre variaveis qualitativas foi realizada por
meio da aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson, Razdo de Verossimilhanga e Exato de
Fisher seguidos de analise de residuo quando observadas significancia estatistica.

A comparacgdo da média das varidveis quantitativas foi realizada por meio da aplicacao

dos testes t de Student para amostras independentes e U de Mann-Whitney.
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4 RESULTADOS

4.1 Dados socioeconémicos das gestantes

Participaram deste estudo, 82 mulheres gestantes, as quais foram distribuidas em dois
grupos: gestantes suplementadas com 6mega-3 (grupo O0mega-3, n=41) e gestantes sem
suplementacdo de 6mega-3 (grupo sem 6mega, n=41) (Tabela 4). A idade das mulheres variou
entre 31,17 + 6,13 anos e 26,89 £ 7,12 anos, para as gestantes do grupo 6mega-3 e sem dmega-
3, respectivamente (p<0,01). Do total de gestantes suplementadas com émega-3, 39% (n=25)
eram casadas e 61,1% (n=16) solteiras. No grupo sem suplementacao, apenas 17,1% (n=7) das
gestantes eram casadas e 82,9% (n=34) solteiras (p<0,01).

Quando questionado o grau de escolaridade, 2,4% (n=1) e 7,4% (n=3) das gestantes do
grupo 6mega-3 e 12,3% (n=5) e 31,4% (n=14) das mulheres do grupo sem Omega-3,
respectivamente, referiram ensino fundamental incompleto ou ensino fundamental completo e
médio incompleto. De 82 gestantes, 46,3% (n=19) do grupo suplementado e 51,2% (n=21) sem
suplementacéo relataram ter ensino médio completo e superior incompleto. Em contrapartida,
43,9% (n=19) das mulheres suplementadas com 6mega-3 apontaram nivel superior completo,
enquanto apenas 2,4% (n=1) do grupo sem suplementacédo apresentou essa escolaridade. Em
resumo, foi observado o predominio de maior nivel de escolaridade nas gestantes
suplementadas com omega-3 (90,2%, n= 37), quando comparado ao grupo sem suplementacéo
(53,6%, n=22) (p<0,01).

Foi perguntado as gestantes se recebem o beneficio Bolsa Familia. No grupo
suplementado com dmega-3, apenas 4,9% (n=2) destas afirmaram que sim, enquanto no grupo
sem suplementacdo, 26,8% (n=11) das gestantes informaram receber o beneficio (p<0,05).
Sobre a questdo “vocé possui casa propria?”, 58,5% (n=24) das gestantes suplementadas com
0mega-3 afirmaram que sim. Por outro lado, 80,5% (n=33) das gestantes sem suplementacao
referiram ndo ter casa propria (p<0,01). Em relac&o a renda mensal familiar, considerando-se
no ano de 2024 o valor do salario minimo de R$1412 reais, em geral, foram obtidas as seguintes
respostas: 2,4% (n=1) das gestantes do grupo émega-3 e 17,1% (n=7) do grupo sem
suplementacdo apresentavam renda de até um salario minimo; 65,9% (n=27) e 29,3% (n=12)
das gestantes do grupo sem suplementacédo e suplementado com dmega-3, respectivamente,

apontaram renda de 1 a 3 salarios; e a renda mensal entre 5 a 15 salarios minimos foi referida
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por 43,9% (n=18) das gestantes do grupo suplementado e por apenas 4,9% (n=2) do grupo sem
suplementacdo de 6mega-3 (p<0,01). Pode-se verificar que predominou a renda salarial de 3 a
15 salarios minimos no grupo suplementado com dmega-3 (68,3%, n=28), enquanto a renda
mensal de 1 a 5 salarios minimos prevaleceu no grupo de gestantes sem suplementacdo de
0mega-3 (78%, n=32).

Sobre a questdo “quantas pessoas sustentam a familia”, a média de pessoas segundo as
gestantes foi de 1,85 + 0,57 e 1,73 £ 0,90 para os grupos suplementado e sem suplementacao
com Omega-3, respectivamente (p=0,116). Em relagdo a pergunta “quantas pessoas sao
sustentadas pela renda mensal da familia”, obtiveram-se as respostas no grupo dmega-3: trés
pessoas, 53,7% (n=22); quatro pessoas, 36,6% (n=15) e cinco ou mais pessoas, 9,7% (n=4). No
grupo de gestantes sem suplementacao, 34,1% destas referiram trés (n=14) e quatro (n=14)
pessoas como dependentes da renda mensal; 19,5% (n=8) das gestantes afirmaram cinco
pessoas e 12,3% (n=5) informaram que a renda sustenta mais de cinco pessoas na familia

(p=0,069).

Tabela 4: Dados socioecondmicos das gestantes do grupo suplementado com émega-3 (grupo
0mega-3) e sem suplementacdo de dmega-3 (grupo sem dmega-3).

Média = DP,
Mediana (min. — méax.), n (%)
Omega 3
Sim Né&o
n=41 n=41 Valor-p
Idade (anos) 31,17 +£6,13 26,89 £7,12 0,004"
Estado Civil
Casada 25 (39,0)° 7(82,9) <0,0017f
Solteira 16 (61,1) 34 (17,1)°
Escolaridade
Fundamental incompleto 1(2,4) 5(12,3) <0,0017f*
Fundamental completo e médio 3(7,4) 14 (34,1)°
incompleto
Médio completo e superior 19 (46,3) 21 (51,2)
incompleto
Superior completo 18 (43,9)° 1(2,4)
Recebe bolsa familia
Sim 2 (4,9) 11 (26,8)° 0,013
Né&o 39 (95,1)° 30 (73,2)

Possui casa propria
Sim 24 (58,5)° 8 (19,5) 0,0017f
Né&o 17 (41,5) 33 (80,5)°
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Renda mensal (salarios minimos)

Até 1 1(2,4) 7(17,D)b  <0,001f*
Dela3 12 (29,3) 27 (65,9)°
De3a5 10 (24,4) 5(12,1)
De5a 15 18 (43,9)° 2 (4,9)

Quantas pessoas sustentam
Média 1,85+ 0,57 1,73 £ 0,90 0,116%
Mediana 2(1-4) 2(1-4)

Quantas pessoas sao sustentadas pela
renda mensal

Trés 22 (53,7) 14 (34,1) 0,069t
Quatro 15 (36,6) 14 (34,1)
Cinco 3(7,3) 8 (19,5)
Mais de cinco 1(2,4) 5(12,3)

"Valor obtido apés aplicagdo do teste t de Student para amostras independentes;
"Valor obtido apds aplicacéo do teste Exato de Fisher;

Tf\Valor obtido apds aplicacéo do teste Razdo de Verossimilhancga;

¥ Valor obtido ap6s aplicacdo do teste U de Mann-Whitney;

bValor estatisticamente significativo apds anélise de residuos (< 0,05);

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

4.2 Dados gerais e clinicos das gestantes

A Tabela 5 apresenta dados clinicos das gestantes. Da amostra total (n=82), 95,1%
(n=39) das gestantes do grupo suplementado com émega-3 relataram apresentar plano de saude,
enquanto 100% (n=41) das gestantes do grupo sem suplementacdo ndo possuiam essa
assisténcia (p<0,01). Sobre as condi¢des de saneamento basico, 100% (n=41) e 92,7% (n=39)
das gestantes dos grupos dmega-3 e sem 6mega-3, respectivamente, referiram moradia com
saneamento. Todavia, 7,3% (n=3) das gestantes do grupo sem suplementacdo informaram
residir em moradia sem saneamento béasico (p=0,241). Sobre a profissdo das gestantes, 43,9%
(n=18) do grupo sem dmega-3 e 17,1% (n=7) do grupo dmega-3 (n=7) relataram profissdo “Do
lar”. No grupo suplementado com 6mega-3, 82,9% (n=34) das gestantes tém emprego ou sdo
empresarias. Do grupo sem suplementagéo, 46,3% (n=19) e 9,8% (n=4) das gestantes referiram
ter emprego ou ser empresaria ou ser estudante, respectivamente (p<0,01).

O uso de medicamento controlado foi mencionado por 29,3% (n=12) e 17,1% (n=7) das
gestantes dos grupos dmega-3 e sem Omega-3, respectivamente. Quando questionado as
gestantes se ja realizaram alguma cirurgia ginecoldgica, 92,7% (n=38) das mulheres do grupo

O0mega-3 e 70,7% (n=29) do grupo sem suplementagéo informaram que sim. Sobre o tipo de
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cirurgia realizada, 100% (n=28) das gestantes sem suplementacdo com 0mega-3 e 97,4%

(n=37) do grupo suplementado informaram cesariana e apenas 2,6% (n=1) do grupo 6mega-3

referiu retirada de endometriose por video. Foi perguntado as gestantes sobre a pratica sexual

durante a gestacdo. Em geral, 97,6% (n=40) e 80,5% (n=33) das gestantes dos grupos 6mega-3

e sem Omega-3, respectivamente, confirmaram tal pratica. Também se perguntou sobre a

sensacdo de dor durante o ato sexual ou ap6s (dispareunia). Da amostra total, 7,3% (n=3) e

12,2% (n=5) das gestantes dos grupos suplementado e sem suplementacdo com 6mega-3

informaram apresentar dispareunia. A maioria das gestantes de ambos 0s grupos nao referiu

dispareunia (p=0712).

Tabela 5: Dados gerais e clinicos das gestantes suplementadas ou ndo com dmega-3 durante a

gestacéo.
Omega 3
Sim Néo
n=41 n=41 Valor-p
Possui plano de saude
Sim 39 (95,1)° 0 (0,0) < 0,001
No 2 (4,9) 41 (100,0)°
A moradia possui saneamento basico
Sim 41 (100,0) 38 (92,7) 0,2417
Né&o 0 (0,0) 3(7,3)
Profissdo
Do lar 7(17,1) 18 (43,9)° 0,0017%
Empregado ou empresario 34 (82,9)° 19 (46,3)
Estudante 0 (0,0 4(9,8)°
Uso de medicamento controlado
Sim 12 (29,3) 7(17,1) 0,2957
Né&o 29 (70,7) 34 (82,9)
Realizou cirurgia ginecologica
Sim 38 (92,7)° 29 (70,7) 0,0207
Né&o 2(7,3) 12 (29,3)°
Cirurgia ginecologica realizada n=238 n=28
Cesariana 37 (97,4) 28 (100,0) 0,999°
Retirada da endometriose por video 1(2,6) 0 (0,0)
Dispareunia
Sim 3(7,3) 5(12,2) 0,7127
Né&o 38(92,7) 36 (87,8)
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Préatica sexual durante a gestagdo
Sim 40 (97,6)° 33 (80,5) 0,029°
N&o 1(2,4) 8 (19,5)°
Fonte: dados da pesquisa, 2025

4.3 Dados dos recém-nascidos (RN)

A Tabela 6 apresenta dados sobre os recém-nascidos (RN), tais como a fase da gestacao
de nascimento do bebé e a condi¢do nutricional do RN, por meio do peso ao nascer, conforme
a gestacdo das mulheres participantes do estudo. Das gestantes suplementadas com 6mega-3,
87,8% (n=36) tiverem RN a termo na primeira gestacdo. De 41 gestantes suplementadas, 14
apresentaram uma segunda gestacdo, na qual 92,9% (n=13) dos bebés nasceram a termo e 7,1%
(n=1) pré-termo. Deste grupo, duas gestantes tiveram uma terceira gestacdo e 100% (n=2) das
criancas nasceram a termo. No grupo de gestantes sem suplementacdo com 6mega-3 (n=37),
70,3% (n=26) tiveram RN a termo, 21,6% (n=8) bebés pré-termo e 8,1% (n=3) RN pds-termo.
De 37 gestantes do grupo sem 6mega-3, 17 passaram pela segunda gestacdo, sendo que 70,6%
(n=12) tiveram bebés a termo, 23,5% (n=4) RN pds-termo e 5,9% (n=1) bebés de parto
prematuro. Ainda deste grupo, 10 gestantes tiveram uma terceira gestacdo, onde 60% (n=6)
apresentaram RN pré-termo, 30% (n=3) p6s-termo e 10% (n=1) pré-termo.

Quando avaliada a condi¢do nutricional, por meio do peso ao nascer do RN, foram
obtidos os seguintes dados: 92,7% (n=38) das gestantes suplementadas com dmega-3 tiveram
RN com peso normal e 7,3% (n=3) RN baixo peso na primeira gestacdo. Destas 15 mulheres
que passaram pela segunda gestacdo, 86,6% (=13) apresentaram RN com peso normal, 6,7%
(n=1) RN baixo peso e 6,7% (n=1) apresentou bebé macrossémico. Das gestantes do grupo sem
suplementacdo de 6mega-3 obtiveram-se os seguintes achados: 87,5% (n=28) das gestantes
tiveram RN com peso normal, 9,4% RN baixo peso e 3,1% (n=1) RN macrossémico. De 15
mulheres do grupo sem dmega-3 que passaram pela segunda gestacdo, 100% (n=15) afirmaram

gue o RN apresentou peso normal.
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Tabela 6: Dados sobre os recém-nascidos (RN), tais como a fase da gestacdo de nascimento do
bebé e a condi¢do nutricional do RN, por meio do peso ao nascer, conforme a gestacdo das
mulheres participantes do estudo.

n (%)
Omega 3
Sim Nao Valor-p’

Recém-nascido primeira gestagdo n=41 n=237

Pré-termo 5(12,2) 8 (21,6) 0,043

Termo 36 (87,8)° 26 (70,3)

Pos-termo 0 (0,0) 3(8,1)°
Recém-nascido segunda gestacdo n=14 n=17

Pré-termo 1(7,1) 1(5,9) 0,071

Termo 13 (92,9) 12 (70,6)

Pds-termo 0 (0,0) 4 (23,5)
Recém-nascido terceira gestacao n=2 n=10

Pré-termo 0 (0,0) 1(10,0) 0,403

Termo 2 (100,0) 6 (60,0)

Pds-termo 0 (0,0) 3(30,0)
Peso recém-nascido primeira gestacdo n=41 n=232

Baixo peso 3(7,3) 3(9,4) 0,408

Peso normal 38 (92,7) 28 (87,5)

Macrossémico 0 (0,0) 1(3,1)
Peso recém-nascido segunda gestacdo n=15 n=15

Baixo peso 1(6,7) 0 (0,0) 0,408

Peso normal 13 (86,6) 15 (100,0)

Macrossémico 1(6,7) 0 (0,0)

"Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanga;
bValor estatisticamente significativo apds anélise de residuos (< 0,05);
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

4.4 Caracteristicas obstétricas e maternas das participantes do estudo

A Tabela 7 apresenta diferentes caracteristicas obstétricas e maternas das gestantes dos
grupos suplementado com 0mega-3 e sem suplementacdo de 6mega-3. A duragdo do ciclo
menstrual mostrou médias de 8,80 + 11,74 dias para o grupo 6mega-3 e 10,75 + 16,90 dias para
0 grupo néo suplementado. As medianas foram equivalentes, ambas em 5 dias (variando entre
3 e 45 dias no grupo dmega-3 e 3 e 85 dias no grupo sem 6mega-3). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,557). Sobre a ocorréncia de natimortos, a

média foi de 1,71 + 0,46 no grupo 6mega-3 e de 1,83 + 0,39 no grupo sem 6émega-3. O valor
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da mediana foi de 2 para ambos os grupos, com valores minimos e maximos entre 1 — 2
(p=0,214).

Para o numero de consultas pré-natais, os dados demonstram que as gestantes do grupo
0mega-3 tiveram uma média de 10,83 + 1,67 consultas, enquanto no grupo sem suplementacéo
a média foi de 9,88 £ 3,09 consultas pré-natais. O valor da mediana para o nimero de consultas
pré-natais foi 11 no grupo suplementado e 10 no grupo sem suplementacdo, com Amplitude
Interquartil (AlQ) de 8 a 15 no primeiro grupo e 2 a 17 no segundo grupo. Nao foi observada
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,067), entretanto, parece haver uma tendéncia de maior
adesdo as consultas pré-natais no grupo suplementado com émega-3. Quanto ao total de partos
anteriores, observou-se uma média de 1,39 + 0,59 partos nas gestantes do grupo émega-3 e de
1,98 + 1,19 partos nas gestantes sem suplementacdo. O valor da mediana para o nimero de
partos foi de 1 e 2, para 0 grupo dmega-3 e 0 grupo sem dmega-3, respectivamente, com
variacdo entre 1 a 3 no primeiro grupo e 1 a 5 no segundo grupo. O total de partos anteriores
foi significativamente diferente entre os grupos (p<0,05), sugerindo que o grupo sem dmega-3
possivelmente apresentou um maior numero de partos anteriores. Quando questionado sobre o
total de abortos anteriores, foi observada uma média de 0,34 £ 0,53 abortos no grupo 6mega-3
e 0,44 + 1,45 abortos no grupo sem suplementacdo de dmega-3. O valor da mediana foi zero
para ambos 0s grupos, com valores minimos e maximos entre 0 — 2 no grupo suplementado e 0
— 9 no grupo sem suplementacdo de 6mega-3 (p=0,380).

Outro dado analisado neste estudo foi o peso das participantes, sendo que a média do
peso das gestantes foi 83,41 + 15,94kg no grupo 6mega-3 e 78,38 + 18,26kg no grupo sem
suplementacdo. A mediana do peso foi 82kg, variando entre 56 e 137kg no primeiro grupo e a
mediana de peso foi 76kg, com variacdo de 48 a 125kg, no segundo grupo (p=0,103).

Os resultados da Tabela 7 demonstram ainda que, entre as variaveis analisadas, apenas
0 namero total de partos anteriores apresentou diferenca estatisticamente significativa entre 0s
grupos (p=0,028), o que indica que as gestantes do grupo sem suplementacdo de dmega-3
tiveram um maior histérico de partos prévios. O nimero de consultas pré-natais mostrou uma
tendéncia a diferenca estatistica (p=0,067), sugerindo possivelmente uma maior frequéncia de
acompanhamento pré-natal nas gestantes do grupo dmega-3. Para as demais variaveis, como
duracdo do ciclo menstrual, ocorréncia de natimorto, total de abortos anteriores e peso das

gestantes, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas.
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Tabela 7: Caracteristicas obstétricas e maternas das gestantes dos grupos suplementado com
O0mega-3 e sem suplementacdo de 6mega-3.

Média + DP, Mediana (min. — méx.)

ot
Sim N&o Valor-p
Duracéo do ciclo menstrual (dias) n=40 n=40 0,557
Média 8,80 £ 11,74 10,75 £ 16,90
Mediana 5(3-45) 5(3-85)
Natimorto n=41 n =40 0,214
Média 1,71+£0,46 1,83+0,39
Mediana 2(1-2) 2(1-2)
Numero de consultas pré-natal n=40 n=40 0,067
Média 10,83 + 1,67 9,88 £ 3,09
Mediana 11 (8 — 15) 10 (2-17)
Total de partos anteriores n=41 n=41 0,028
Média 1,39£0,59 1,98 +1,19
Mediana 1(1-3) 2(1-5)
Total de abortos anteriores n=41 n=41
Média 0,34 + 0,53 0,44 + 1,45 0,380
Mediana 0(0-2) 0(0-9)
Peso gravida (Kg) n=41 n=239
Média 83,41+ 15,94 78,38 + 18,26 0,103
Mediana 82 (56 — 137) 76 (48 - 125)

"Valor obtido apés aplicagdo do teste U de Mann-Whitney;
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

4.5 Utilizagdo de suplementos (vitaminas, minerais e dmega-3) pelas gestantes

A Tabela 8 retrata o uso de vitaminas, minerais e dmega-3 pelas gestantes participantes
do estudo. Pode-se observar que das mulheres suplementadas com 6mega-3, 58,5% (n=24)
destas ndo faziam uso de acido folico e 41,5% (n=17) usavam este suplemento. Das gestantes
do grupo sem émega-3, no entanto, 73,2% (n=30) das mulheres utilizavam acido félico e 26,8%
(n=11) ndo usavam tal vitamina. Houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
(p<0,05), sugerindo que a adesdo ao uso de &cido fdlico foi maior pelas gestantes que néo
faziam suplementacdo com 6mega-3. Sobre o uso de sulfato ferroso, 92,7% (n=38) das
gestantes do grupo sem dmega-3 e 43,9% (n=18) das gestantes do grupo dmega-3 utilizavam
esse suplemento, enquanto 56,1% (n=23) das mulheres do grupo 6mega-3 referiram néo fazer
uso de sulfato ferroso (p<0,01). Em relagdo ao uso de vitamina D, 100% (n=41) das gestantes
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do grupo sem suplementacéo de 6mega-3 relataram n&o utilizar vitamina D. Em contrapartida,
43,9% (n=18) das gestantes do grupo dmega-3 utilizavam essa vitamina (p<0,01). Tais achados
sugerem que o uso de acido folico e sulfato ferroso parece mais frequente por gestantes que ndo
fizeram suplementagcdo com 6mega-3. De modo contrario, a utilizacdo de vitamina D teve maior
adesdo por gestantes suplementadas também com émega-3.

Quando questionado sobre o uso de Ogestan, um complexo vitaminico que contém
0mega-3, se verificou que 100% das gestantes do grupo sem suplementacdo de fato ndo faziam
uso de Ogestan. No grupo 6mega-3, por sua vez, 26,8% (n=11) das gestantes aderiram ao uso
de Ogestan e 73,2% (n=30) n&o o utilizavam. Este dado reforca que do total de 41 gestantes do
grupo dmega-3, 11 mulheres além da suplementacdo do acido graxo, também utilizam o
complexo Ogestan. Também foi questionado as gestantes sobre o uso de outras vitaminas,
sendo que 85,4% (n=35) das mulheres do grupo dmega-3 afirmaram fazer uso de outras
vitaminas, enquanto apenas 9,8% (n=4) das gestantes sem suplementacdo de Omega-3
utilizavam outras vitaminas e, a maioria, 90,2% (n=37) n&o o faziam (p<0,01).

Em relacdo ao tipo de parto, uma diferenca estatisticamente significativa foi observada,
sendo perceptivel o predominio do parto cesariana, onde 92,7% (n=38) e 73,2% (n=30) das
mulheres do grupo dmega-3 e do grupo sem Omega-3 realizaram parto tipo Cesaria,
respectivamente (p<0,05). Também se verificou mais casos de parto tipo vaginal nas gestantes
do grupo sem suplementacéo de émega-3 (26,8%, n=11).

Tabela 8: Uso de vitaminas, minerais e 6mega-3 pelas gestantes participantes do estudo.

n (%)
Omega 3
Sim Né&o n
n=41 n=41 Valor-p
Uso de acido félico
Sim 17 (41,5) 30 (73,2)° 0,007
N3o 24 (58,5)° 11 (26,8)
Uso de sulfato ferroso
Sim 18 (43,9) 38 (92,7)° < 0,001
Né&o 23 (56,1)° 3(7,3)
Uso de Vitamina D
Sim 18 (43,9)° 0 (0,0) < 0,001
Né&o 23 (56,1) 41 (100,0)°
Uso de Ogestan
Sim 11 (26,8)° 0 (0,0) < 0,001

Nao 30 (73,2) 41 (100,0)°



33

Outras vitaminas usadas

Sim 35 (85,4)° 4 (9,8) < 0,001
Nao 6 (14,6) 37 (90,2)°

Tipo de parto
Ceséria 38 (92,7)° 30 (73,2) 0,037
Vaginal 3(7,3) 11 (26,8)°

"Valor obtido apés aplicacdo do teste Exato de Fisher;
bValor estatisticamente significativo apds analise de residuos (< 0,05);
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

4.6 Habitos de vida e alimentares das gestantes participantes do estudo

A Tabela 9 aponta os resultados referentes aos habitos de vida e alimentares das
gestantes dos grupos suplementado e sem suplementacdo de 6mega-3. Em sintese, sobre o
consumo de alcool e cigarro durante a gestacao, este trabalho constatou que 34,1% (n=14) e
22% (n=9) das gestantes do grupo suplementado com 6mega-3 e sem suplementacdo de 6mega-
3, respectivamente, utilizavam cigarro e bebida alcodlica nesta fase, 0 que sugere que as
mesmas mulheres que utilizavam cigarro, também consumiam alcool na gestacéo.

Do total de gestantes do grupo 6mega-3 (n=41), 14 mulheres referiram ter usado algum
tipo de cigarro durante a gestacao e, destas, 14,3% (n=2) relataram ser tabagista. No grupo sem
suplementacdo de émega-3, 9 mulheres mencionaram uso de cigarro na gestacdo, onde destas,
66,7% (n=6) apontaram ser tabagista. Houve uma diferenca estatistica significativa entre os
grupos (p<0,05) e os achados sugerem que das gestantes do grupo dmega-3 que utilizaram
cigarro, esse uso foi mais esporadico nesta fase, enquanto das gestantes do grupo sem émega-
3 que mencionaram uso de cigarro, a maioria fazia uso regular, por apontarem ser tabagista.

Quando questionado sobre o consumo de alcool (etilismo) na gestagdo, pode-se observar
que similarmente ao cigarro, 14 gestantes do grupo 6mega-3 e 9 gestantes do grupo sem
suplementacdo apontaram ter usado algum tipo de bebida alcodlica durante essa fase. No grupo
0mega-3 (n=14), 92,9% (n=13) das gestantes relataram ser etilista e apenas 7,1% (n=1) faz uso
de bebida alcéolica esporadicamente. Das gestantes sem suplementa¢do com émega-3 (n=9),
22,2% (n=2) afirmou ser etilista. Os dados mostraram uma diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p<0,01), revelando predominancia de etilismo entre as gestantes
do grupo émega-3.

Em relacdo aos habitos alimentares, foi perguntado sobre o consumo frequente de
alimentos industrializados ou ultraprocessados. De modo geral, 61% (n=25) das gestantes do
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grupo dOmega-3 relatou nédo utilizar estes produtos com frequéncia, enquanto 68,3% (n=28) das
gestantes do grupo sem 6mega-3 afirmou usar ultraprocessados regularmente, demonstrando
diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05). Esse dado sugere que na alimentacdo das
gestantes do grupo sem dmega-3 ha predominio de alimentos industrializados. Sobre o consumo
regular de alimentos fontes de carboidratos, 97,6% (n=40) das gestantes do grupo émega-3 e
85,4% (n=35) do grupo sem Omega-3 afirmaram fazer uso destes alimentos (p=0,109). O
consumo frequente de alimentos fontes de proteinas foi mencionado por 68,3% (n=28) das
gestantes do grupo dmega-3 e por apenas 48,8% (n=20) das gestantes do grupo sem dmega-3
(p=0,116). Embora ndo tenha sido encontrada diferenca estatistica significativa entre os grupos
para 0 consumo de proteinas, os dados tendem a indicar um consumo mais frequentes destes
alimentos, cujo custo financeiro é maior, por gestantes do grupo dmega-3.

Quando questionado sobre a ingestdo de frutas, os achados sdo similares para ambos 0s
grupos, onde 53,7% (n=22) e 48,8% (n=20) das gestantes do grupo 6mega-3 e do grupo sem
suplementacdo de 6mega-3, respectivamente, referiram utilizar frequentemente frutas. Convém
ressaltar que praticamente metade das gestantes de ambos 0s grupos ndo mencionaram
consumir frutas com regularidade. (p=0,659). Sobre o consumo de verduras e legumes, 70,7%
(n=29) das gestantes do grupo dmega-3 e 53,7% (n=22) das gestantes do grupo sem 6mega-3
apontaram ingerir alimentos fontes deste grupo com frequéncia (p=0,171). De forma geral,
embora ndo se tenha observado diferenca estatistica entre os grupos para o consumo de frutas
e verduras, parece haver uma tendéncia ao maior consumo destes alimentos pelas gestantes do
grupo 6mega-3.

Também foi perguntando sobre o consumo de doces as gestantes deste estudo. Os
achados mostraram que enquanto 68,3% (n=28) das gestantes do grupo 6mega-3 ndo ingerem
doces com frequéncia, 61% (n=25) das gestantes do grupo sem suplementacao de dmega-3, 0s
consomem regularmente, revelando uma diferenca estatistica significativa entre os grupos
(p<0,01). Em relacdo ao consumo de frituras, 97,6% (n=40) e 92,7% (n=38) das gestantes dos
grupos Omega-3 e sem Omega-3, respectivamente, afirmaram ndo ingerir frituras
frequentemente na gestagéo.

Em sintese, os achados sugerem que as gestantes do grupo sem suplementagdo de
0mega-3 parecem apresentar menor consumo de alimentos fontes de proteinas, possivelmente
devido ao custo financeiro e, ingerirem verduras e legumes com baixa regularidade. Ademais,
essas gestantes parecem consumir doces e alimentos industrializados regularmente quando

comparado ao grupo 6mega-3.
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Omega 3
Sim Nao
n=41 n=41 Valor-p
Tabagista n=14 n=9
Sim 2 (14,3) 6 (66,7)° 0,023f
Nao 12 (85,7)° 3(33,3)
Etilista n=14 n=9
Sim 13 (92,9)° 2 (22,2) 0,0017
Nao 1(7,1) 7 (77,8)°
Alimentacao
Alimentos industrializados
Sim 16 (39,0) 28 (68,3)° 0,0147
N&o 25 (61,0)° 13 (31,7)
Carboidratos
Sim 40 (97,6) 35 (85,4) 0,109°
Né&o 1(2,4) 6 (14,6)
Proteinas
Sim 28 (68,3) 20 (48,8) 0,116°
Nao 13 (31,7) 21 (51,2)
Frutas
Sim 22 (53,7) 20 (48,8) 0,659
Né&o 19 (46,3) 21 (51,2)
Verdura/Vegetais/legumes
Sim 29 (70,7) 22 (53,7) 0,171%
Né&o 12 (29,3) 19 (46,3)
Doces
Sim 13 (31,7) 25 (61,0)° 0,0147
Né&o 28 (68,3)° 16 (39,0)
Fritura
Sim 1(2,4) 3(7,3) 0,616°
N&o 40 (97,6) 38 (92,7)

TValor obtido apds aplicacéo do teste Exato de Fisher;

' Valor obtido apds aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson;

bValor estatisticamente significativo apds analise de residuos (< 0,05);

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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4.7 Medidas antropométricas e classificacdo de Apgar dos RN de mées do estudo

A Tabela 10 apresenta os resultados dos recem-nascidos (RN) em relagdo as medidas
antropomeétricas e a classificacdo de APGAR, comparando os grupos: maes suplementadas com
0mega-3 (grupo 6mega-3) e maes sem suplementacdo de 6mega-3 durante a gestacdo (grupo
sem 6mega-3). A analise do peso ao nascer mostrou que 0s RN cujas maes consumiram dmega-
3 apresentaram uma média de 3,09 + 0,44kg, enquanto nos RN de mées do grupo sem
suplementacdo a média de peso foi 3,20 + 0,45kg. As medianas foram 3,08kg, variando entre
1,88 e 3,89kg no primeiro grupo e de 3,21kg, variando entre 2,47 e 4,46 kg no segundo grupo
(p=0,401). A altura dos RN foi semelhante entre os grupos, atingindo média de 48,88 + 2,33cm
nos RN de mées do grupo dmega-3 e de 48,73 + 2,11cm nos RN de mées sem suplementacéo.
O valor de mediana para a altura foi idéntico em ambos os grupos, 49cm, com variacdo entre
41,50 a 53cm no grupo 6mega-3 e variagdo de 44,00 a 54cm no grupo sem 6mega-3 (p = 0,477).

Em relacdo ao perimetro cefélico, observou-se uma média de 34,72 + 1,26cm nos RN
de mées do grupo 6mega-3, com valor de mediana de 35cm, variando entre 31,50 a 37cm. Nos
RN de mées sem suplementacdo de 6mega-3, a média do perimetro cefalico foi 34,10 + 1,43cm
e o valor da mediana foi de 34cm, variando entre 30 a 37cm. Diferentemente das demais
variaveis antropométricas, esse achado revelou diferenca estatistica significativa (p<0,05),
sugerindo que o0 consumo de 6mega-3 pelas mées durante a gestacdo pode estar associado a um
maior perimetro cefélico neonatal.

O perimetro toracico apresentou uma média de 31,65 *+ 5,43cm nos RN de méaes do
grupo 6mega-3 e de 33,14 + 2,08cm nos RN de mées do grupo sem suplementacdo. As medianas
foram idénticas, 33cm, variando entre 0,0 e 36cm no primeiro grupo e 29 e 37¢cm no segundo
grupo (p=0,189).

A analise de perimetro abdominal também ndo demonstrou diferenca estatistica entre os
grupos, com médias de 30,74 + 2,25cm e 31,31 + 2,01cm para 0s RN das mées que consumiram
e ndo consumiram 6mega-3 na gestacao, respectivamente. O valor da mediana foi de 31cm,
com variagao de 25 a 35cm nos RN de mées do grupo émega-3 e também de 31cm, variando
entre 27 e 36cm nos RN de mée sem suplementacdo de 6mega-3 (p=0,378).

A avaliacdo da vitalidade neonatal, por meio do indice de Apgar aos 1 e 5 minutos de
vida do RN, n&o revelou diferenca estatistica entre os grupos. Na analise de 1 minuto de vida,
100% (n=41) dos RN de mdes do grupo dmega-3 apresentaram boa vitalidade, enquanto, dos
RN de mées sem suplementacdo, 97,6% (n=40) também foram classificados como boa

vitalidade. Observou-se que um RN (2,4%) de uma mae do grupo sem suplementacdo de
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O0mega-3 apresentou asfixia moderada, porém, essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,999). Aos 5 minutos de vida, 100% dos RN de mées de ambos os grupos,
apresentaram boa vitalidade.

De modo geral, os resultados indicam que a suplementacdo com 6mega-3 durante a
gestacdo ndo influenciou significativamente o peso, a altura e os perimetros toracico e
abdominal dos RN. Em contrapartida, foi observada uma diferenga estatisticamente
significativa no perimetro cefélico, sendo este maior nos RN cujas mées foram suplementadas
com dmega-3. Tal dado sugere um possivel efeito benéfico do 6mega-3 materno no crescimento
do perimetro cefalico neonatal, o que pode estar relacionado ao desenvolvimento neuroldgico.
Entretanto, ndo foram identificadas diferencas relevantes na vitalidade neonatal, conforme a
classificacdo de Apgar.

Tabela 10: Dados antropométricos dos recém-nascidos (RN) de méaes suplementadas com
0mega-3 (grupo 6mega-3) e de maes sem suplementacdo de 6mega-3 durante a gestacao (grupo
sem 6mega-3).

Média + DP, Mediana (min. — max.), n (%)

Omega 3
Sim Néao
n=41 n=41 Valor-p
Peso recém-nascido
Média 3,09+0,44 3,20+ 0,45 0,401%
Mediana 3,08 (1,88 — 3,89) 3,21 (2,47 — 4,46)
Altura (cm)
Média 48,88 + 2,33 48,73 +211 0,477%
Mediana 49,00 (41,50 — 53,00) 49,00 (44,00 — 54,00)
Perimetro cefalico (cm)
Média 34,72 +1,26 34,10+ 1,43 0,031%
Mediana 35,00 (31,50 - 37,00) 34,00 (30,00 — 37,00)
Perimetro Toracico
(cm)
Média 31,65+5,43 33,14+ 2,08 0,189f
Mediana 33,00 (0,00 - 36,00) 33,00 (29,00 — 37,00)
Perimetro abdominal
(cm)
Média 30,74+ 2,25 31,31+2,01 0,378
Mediana 31,00 (25,00 — 35,00) 31,00 (27,00 — 36,00)
Classificacdo APGAR 1
minuto
Asfixia moderada 0 (0,0) 1(2,4) 0,999
Boa vitalidade 41 (100,0) 40 (97,6)
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Classificacdo APGAR 5
minutos
Boa vitalidade 41 (100,0) 41 (100,0) -
"Valor obtido apés aplicagdo do teste U de Mann-Whitney;
*Valor obtido apds aplicacéo do teste Exato de Fisher;
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

4.8 Minimental Test Score e Escala de Depresséao

A Tabela 11 revela os resultados de média e mediana para o Minimental Test Score e
para a Escala de Depressdo aplicadas em participantes do grupo suplementado com dmega-3 e
do grupo sem suplementacdo de 6mega-3 durante a gestacdo. A analise do Minimental Test
Score apontou que as gestantes do grupo 6mega-3 apresentaram uma média de 27,93 £ 2,47
pontos, enquanto no grupo sem suplementacdo a média foi inferior, 26,02 + 4,00 pontos
(p<0,05), o que possivelmente sugere um melhor desempenho cognitivo em gestantes
suplementadas com 6mega-3.

Adicionalmente, nas gestantes do grupo émega-3, o valor da mediana para o teste foi
29, com variagéo entre 22 e 30 pontos, enquanto no grupo sem suplementagéo de dmega-3, a
mediana foi 27, variando entre 14 e 30 pontos. Estes dados reforcam uma tendéncia de melhores
escores cognitivos entre as gestantes suplementadas com émega-3.

Quando avaliada a Escala de Depresséao, as gestantes do grupo 6mega-3 apresentaram
uma média de 3,29 * 4,15, enquanto as mulheres do grupo sem suplementacdo demonstraram
uma média de 4,41 = 4,32. Todavia, nenhuma diferenca estatistica significativa foi observada
entre os grupos (p=0,073). O valor da mediana foi 1 para as gestantes do grupo suplementado
e 4 no grupo sem suplementacdo com dmega-3, sendo que os valores da mediana, variaram
entre 0 a 16 no primeiro grupo e 0 a 20 no segundo grupo. Esses dados mostram uma menor
pontuacdo entre as gestantes suplementadas, o que sugere uma tendéncia a um melhor estado
emocional nestas gestantes.

A Tabela 11 apresenta também a classificacdo do Minimental Test Score, a qual apontou
que 82,9% (n=34) das gestantes do grupo suplementado com 6mega-3 e 70,7% (n=29) das
gestantes sem suplementacdo foram classificadas com funcéo cognitiva normal. No entanto,
17,1% (n=7) das gestantes do grupo 6mega-3 e 29,3% (n=12) das gestantes do grupo sem
O0mega-3 apresentaram escores indicativos de deméncia. O teste Exato de Fisher revelou que a
associacdo entre a suplementacdo de Omega-3 e a classificacdo cognitiva ndo foi

estatisticamente significativa (p=0,295).
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Por fim, a Tabela 11 apresenta a classificacdo das gestantes de acordo com 0s escores
da Escala de Depressdo, onde 87,8% (n=36) do grupo suplementado e 90,2% (n=37) das
gestantes do grupo sem 6mega-3 ndo apresentava sintomatologia depressiva. Do contrario,
12,2% (n=5) e 9,8% (n=4) das gestantes dos grupos 6mega-3 e sem dmega-3, respectivamente,
foram classificadas como em risco de desenvolver depressdo pos-parto. O teste Exato de Fisher
novamente demonstrou que ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos quanto ao risco
de depressao pos-parto (p=0,999).

Desse modo, estes resultados sugerem que a suplementacdo de 6mega-3 durante a
gestacdo parece estar relacionada a um melhor desempenho cognitivo, evidenciado pelos
escores significativamente superior no Minimental Test Score. Para a Escala de Depresséo,
apesar da tendéncia de menor pontuacdo no grupo suplementado com émega-3, nenhuma
diferenca estatistica significativa foi observada. Em resumo, quanto ao estado emocional, 0s
achados indicam que a suplementacdo de dmega-3 materna ndo teve um efeito significativo
sobre o0s sintomas depressivos ou 0 risco de depressdo pds-parto a curto prazo nas gestantes

avaliadas.

Tabela 11: Resultados do Minimental Test Score e da Escala de Depressdo aplicadas em
participantes do grupo suplementado com dmega-3 e do grupo sem suplementacdo de 6mega-
3 durante a gestacéo.

Média + DP,
Mediana (min. — méx.), n (%)
Omega 3
Sim Néo Valor-p
n=41 n=41
Minimental Test Score
Média 27,93 £ 2,47 26,02 + 4,00 0,017%
Mediana 29 (22 - 30) 27 (14 - 30)
Escala de depresséo
Média 3,29 £ 4,15 4,41 + 4,32 0,073"
Mediana 1(0-16) 4 (0-20)
Minimental Test Score
Classificagdo Minimental Test
Normal 34 (82,9) 29 (70,7) 0,295
Deméncia 7(17,1) 12 (29,3)
Classificacao Escala de depressao
N&o sintomatologia depressiva 36 (87,8) 37 (90,2) 0,999
E;f(;) de desenvolver depressdo pos- 5 (12,2) 4(9,8)

"Valor obtido apés aplicagdo do teste U de Mann-Whitney;
Valor obtido apds aplicacéo do teste Exato de Fisher;
Fonte: dados da pesquisa, 2025.



40

5 DISCUSSAO

Este estudo investigou os efeitos da suplementacdo de 6mega-3 durante a gestacéo sobre
a salde materna e alguns aspectos do RN apds o nascimento. Participaram 82 mulheres, as
quais foram distribuidas em dois grupos: gestantes suplementadas com émega-3 (grupo émega-
3) e gestantes sem suplementacdo de émega-3 (grupo sem 6mega-3). A idade média das
mulheres foi de aproximadamente 29 anos, onde a maioria declarou ser solteira, para ambos 0s
grupos. Foi observado o predominio de maior nivel de escolaridade (superior completo) em
44% das gestantes e a renda salarial (3 a 15 salarios-minimos) em 68% das gestantes
suplementadas com 6mega-3. Zou et al. (2021) ao observar o status de 6mega-3 materno no
neurodesenvolvimento dos filhos, verificaram entre as mulheres uma idade média de 31,9 anos,
onde 64,5% afirmaram ter companheiro e 94,1% declararam nivel de escolaridade elevado
(superior completo/incompleto ou p6s-graduacgéo).

Estudo realizado por Hergenrader & colaboradores (2023) avaliou as concentragdes de
acidos graxos polinsaturados (PUFASs) no plasma materno e do corddo umbilical. Os achados
revelaram que os niveis séricos de &cido eicosapentaenoico materno (EPA) (p=0,02), de EPA
do corddo umbilical (p=0,04) e de 6mega-3 total do corddo umbilical (p=0,04) foram
significativamente maiores em mdes com ensino superior quando comparado as mades com
menor escolaridade. Todavia, o estado civil e a renda familiar ndo foram significativamente
associadas as concentracdes de dmega-3 materno. O estudo sugere que maes com menor
escolaridade, podem estar em risco de concentragcdes plasmaticas mais baixas de 6mega-3 no
parto, o que pode conferir maior suscetibilidade a resultados adversos na gravidez, no parto e
pos-parto e na salude dos filhos, favorecendo doencas como transtornos de
neurodesenvolvimento, depressao pds-parto e obesidade materna (Hergenrader et al., 2023).

O presente estudo verificou que a maior parte das gestantes do grupo émega-3
apresentava plano de satide e maior tendéncia ao acompanhamento pré-natal, possivelmente em
virtude do convénio de saude. Em contrapartida, as gestantes do grupo sem suplementacdo de
O0mega-3 tiveram um maior histérico de partos prévios. Em relacdo a profissdo, mais de 80%
das gestantes do grupo 6mega-3 afirmaram ter emprego ou ser empresarias, enquanto apenas
46% das gestantes sem suplementacdo referiram trabalhar “fora”. Ademais, 58,5% das
gestantes suplementadas afirmaram ter casa propria, enquanto 80,5% das gestantes do grupo
sem Omega-3 referiram ndo ter moradia propria. Sobre as condi¢des de saneamento basico,

7,3% das gestantes sem suplementagdo informaram residir em moradia sem saneamento basico.
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Os dados acima parecem confrontar estudos anteriores (Hsu et al., 2018; Shrestha, et al., 2020;
Mariamenatu et al., 2021), os quais evidenciam que condicGes de inseguranca alimentar,
caréncia nutricional e/ou dificuldades alimentares, além de menor nivel de escolaridade e baixa
condicdo socioeconémica, contribuem para potenciais desigualdades e para o baixo acesso e
menor ingestdo de 6mega-3 por individuos expostos a tais situagdes, favorecendo resultados
negativos a salde, os quais podem ser agravados em grupos de risco, como mulheres gravidas
(Aparicio et al., 2021).

Tung et al. (2023) avaliaram o efeito da ingestdo de 6mega-3 durante a gestacdo e a
salide mental perinatal. Os resultados apontam que a ingestdo materna de 6mega-3 foi associada
a melhor saude mental perinatal, todavia o efeito da suplementacéo na gestacao foi influenciado
por condi¢cdes médicas pré-existentes, caracteristicas sociodemograficas e padrdes alimentares
e de estilo de vida da gestante (Tung et al., 2023). Sendo assim, os resultados do presente estudo
parecem corroborar parte dos achados anteriores, visto que foi observada maior adesdo a
suplementacdo de 6mega-3 por gestantes com melhor nivel de escolaridade e maior renda
financeira, bem como presenca de plano de salde e carreira profissional. Adicionalmente, Cave
et al. (2020) e Nordgren et al. (2017) verificaram a ingestdo reduzida de 6mega-3 em grupos
socioeconomicamente desfavorecidos, inclusive com menor nivel educacional e menor renda
anual, achados similares ao desta pesquisa.

Das participantes do presente estudo, mais de 80% das gestantes de ambos 0s grupos,
declararam pratica sexual ativa nessa fase, sem sensacdo de dor durante o ato sexual ou apos
(dispareunia). Caro & Fast (2020) reforcam as mudancas constantes durante a gravidez
enfrentadas pelas mulheres, desde os niveis hormonais até a aparéncia fisica, 0 que pode,
inclusive, repercutir em alteragdes na atividade sexual da mulher. Algumas gestantes relatam
falta de libido, enquanto outras evitam a relacdo sexual por medo de machucar o feto ou sentir
desconforto fisico e, até, por resisténcia do parceiro devido a gestacdo. Assim, um estudo de
coorte mostrou que a frequéncia e 0 momento do sexo ndo tiveram efeitos significativos nos
resultados maternos ou neonatais. E, em gestacfes saudaveis, as mulheres devem ser
encorajadas a participar da intimidade fisica com seu parceiro se desejarem e se ndo
apresentarem qualquer contraindicagdo (Kong et al., 2019), achado observado nas gestantes
desta pesquisa.

Middleton et al. (2018) afirmam que a suplementacéo de 6mega-3 durante a gravidez é
uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia de parto prematuro, embora provavelmente
aumente a incidéncia de gestacdes pos-termo. Contudo, nesta pesquisa se verificou mais casos

de RN poés-termo na primeira, segunda e terceira gestacdo de mulheres do grupo sem
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suplementacdo de dmega-3 que nas gestantes do grupo suplementado, embora ndo se tenha
observado diferenca estatistica significativa. Os casos de prematuridade foram observados tanto
em RN de maes suplementadas com 6mega-3 como de mées sem suplementacdo. O peso dos
RN predominante na primeira e segunda gestacdo foi peso normal, sendo que para ambos 0s
grupos, foi verificado RN baixo peso e RN macrossdmico na primeira ou segunda gestacéo. No
entanto, houve diferenca estatistica entre os grupos, quando considerada a primeira gestacgéo,
sendo que gestantes do grupo sem suplementacdo de 6mega-3 apresentaram mais casos de RN
pré-termo e pds-termo quando comparado ao grupo 6mega-3. Estudo realizado por Makrides et
al. (2019), em que gestantes foram suplementadas com démega-3 desde o inicio da gravidez
(<20 semanas de gestacdo) até 34 semanas de gestacdo, ndo resultou em menor incidéncia de
parto prematuro ou maior incidéncia de intervencdes em partos pos-termo do que o controle,
diferindo ao menos em parte os achados acima mencionados.

Em relacdo a via de parto, as taxas de cesariana foram predominantes (acima de 70%)
entre as gestantes de ambos os grupos neste estudo. Salvetti et al. (2021) realizaram estudo
retrospectivo com dados secundarios de 1574 gestantes de risco acompanhadas em intervencao
educativa por telemedicina. Verificaram que a preferéncia pelo parto normal foi referida por
43,1% das gestantes, mas apenas 17,3% tiveram parto normal, sendo que o parto cesareo foi
associado a idade mais avancada, ao sedentarismo e a classificacdo do estado nutricional
(sobrepeso/obesidade) da gestante. Galvéo et al. (2018) apontam que no Brasil, 88% dos partos
entre mulheres em atendimento privado sdo cesareas, embora uma taxa de cesarea acima de
15% esteja associada a maior morbidade e mortalidade materna e infantil. Além disso, afirmam
que as mulheres optam por essa via de parto, como uma forma de evitar dor e sofrimento, o que
contribui para as altas taxas de cesariana.

No presente estudo se observou mais casos de parto tipo vaginal entre as gestantes do
grupo sem suplementacdo de 6mega-3 (26,8%) do que no grupo suplementado (7,3%). Estudo
realizado por Alcantara et al. (2020) investigou os padrdes de partos hospitalares no estado do
Rio de Janeiro (RJ), entre 2015 e 2016, considerando dentre outros fatores, o indice de
assisténcia pré-natal. De 456.089 nascidos vivos no RJ nesse periodo, foram retidos 391.961
registros, dos quais 60,3% foram cesareas. Os achados revelam que a adesdo a assisténcia pré-
natal foi menor em mulheres que posteriormente tiveram parto vaginal, cuja estrutura familiar
era desfavoravel e o nivel socioecondmico menor (mdes sem companheiro e com menor
escolaridade), em comparagdo aquelas submetidas ao parto cesarea. Tais dados parecem
corroborar os achados do presente estudo, onde a taxa de parto vaginal foi predominante entre

as gestantes do grupo sem dmega-3, com caracteristicas socioeconémicas similares ao publico
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da pesquisa acima. Ademais, Alcantara et al. (2020) retratam que a chance de escolha por
cesariana aumenta, quando a idade materna é maior (41-45 anos), na presencga de companheiro
e mediante maior adesdo ao acompanhamento pré-natal pela gestante.

Este estudo também avaliou a utilizacdo de vitaminas e minerais pelas gestantes. Pode-
se verificar que o uso de acido félico (73,2%) e sulfato ferroso (92,7%) prevaleceu nas gestantes
sem suplementacdo de 6mega-3, as quais possivelmente tiveram acesso a estes por recebimento
via Sistema Unico de Sadde (SUS), embora ndo tenha havido ades&o de 100% dessas gestantes
ao uso do acido fdlico e do sulfato ferroso. Das gestantes do grupo 6mega-3, 41,5% utilizavam
acido fdlico e 43,9% sulfato ferroso. Essa baixa adesdo a tais suplementos especificamente,
pode ser explicada pelo uso de opcOes diferenciadas de suplementagéo por essas gestantes, pois
guando questionado sobre o0 uso de outras vitaminas, mais de 80% das mulheres suplementadas
com 6mega-3 afirmaram que sim, o que possivelmente inclui outras formulacGes de folato e
ferro.

Adicionalmente, convém ressaltar que a maioria das gestantes do grupo sem
suplementacdo de dmega-3 negaram usar qualquer vitamina, além do acido félico e de sulfato
ferroso. De Oliveira et al. (2024) verificaram em seu estudo de revisdo, um aumento na
prevaléncia de suplementacdes de ferro e acido folico ao longo dos anos. Para o &cido fdlico,
esse aumento variou de 31,8 % (Mezzomo et al., 2007) para 77,5% (Espolador et al., 2015) e
o sulfato ferroso aumentou de 59% (César et al., 2013) para 84,98% (Lima et al., 2020).
Todavia, os autores salientam que a suplementacdo desses nutrientes acontece de forma
inadequada e sem adesdo por todas as gestantes, inclusive conforme observado no presente
estudo, reforcando ainda que ha influéncia de diferentes perfis de gestantes para a adesdo aos
suplementos. Fatores como questdes socioecondmicas, a qualidade do pré-natal e a orientagéo
dos profissionais de salde sobre a importancia do &cido félico e do ferro para o
desenvolvimento saudavel da mée e do feto sdo essenciais para garantir uma adesao eficaz (De
Oliveira et al., 2024). Outro motivo para a baixa adesdo as suplementacGes, mesmo perante
politicas publicas brasileiras, pode ser atribuido a indisponibilidade dos suplementos em alguns
servicos, a falta de orientacdo durante a distribuicdo e 0 ndo comparecimento da gestante as
consultas pré-natais, segundo Biete et al. (2023) e Niquini et al. (2010). Além disso, algumas
gestantes ndo recebem prescri¢do para o uso de suplementos, o que também contribui para a
falta de adeséo (Silva et al., 2010).

Sobre a utilizagdo de vitamina D e do complexo vitaminico Ogestan, o qual contém
0mega-3, se verificou que estes ndo foram utilizados por nenhuma gestante do grupo sem

suplementacdo de 6mega-3, 0 que pode estar relacionado ao custo destes suplementos e ao fato
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do SUS ndo fornecer essa vitamina, tampouco o 6mega-3 as gestantes. Vale salientar que neste
grupo foram observados mais casos de gestantes solteiras, com menor nivel de escolaridade e
renda salarial entre 1 e 3 salarios-minimos, sem moradia propria e dependentes do programa
Bolsa Familia, corroborando achados de Cave et al. (2020) e Chaudhary et al. (2023), os quais
retratam que grupos socioeconomicamente desfavorecidos, com menor nivel educacional e
renda financeira utilizam menos suplementacé&o.

Dados similares aos anteriormente apresentados foram publicados por Pazza & Maciel
(2020), as quais investigaram 0 uso de suplementacdo durante o periodo gestacional de
puérperas internadas pelo SUS em um hospital particular na cidade de Cascavel (Parana - PR).
O estudo verificou que 58,3% das gestantes usaram ferro, 46,7% &cido folico, 18,3%
multivitaminicos, 6,7% 6mega-3 e 5% vitamina D, sendo que 25% das gestantes ndo realizaram
qualquer suplementacéo, reforcando novamente a baixa adesao ao uso de suplementos entre as
gravidas. Miorando & Maciel (2019), ao investigar o uso de 6mega-3 e vitamina D em
gestantes, também observaram que 5% das mulheres suplementavam 6émega 3 e apenas 1%
vitamina D. Moran-Lev et al. (2019) encontraram que 34% das gestantes faziam uso de 6mega
3, porém somente 8% de vitamina D. Convém salientar que no presente estudo a utilizacao de
vitamina D e Ogestan apresentou boa adesdo, porém apenas pelas gestantes do grupo dmega-3,
as quais conforme dados da pesquisa, demonstraram maior nivel educacional, estavam
trabalhando, tinham melhor renda financeira e também acesso a plano de salde e consultas pré-
natais, o que pode justificar e impactar direta e positivamente no uso de outros nutrientes, além
do folato e do ferro, por essas gestantes.

Este trabalho ainda investigou os habitos de vida das participantes e constatou que
34,1% e 22% das gestantes do grupo suplementado com dmega-3 e sem suplementacdo de
0mega-3, respectivamente, utilizavam cigarro e bebida alcodlica na fase gestacional, o que
sugere que as mesmas mulheres que utilizavam cigarro, também consumiam alcool na gestacao.
O uso esporéadico de cigarro foi maior por gestantes do grupo suplementado, entretanto nas
gestantes do grupo sem suplementacao de 6mega-3, a maioria se declarou tabagista. Quanto ao
consumo materno de bebida alcodlica, das gestantes do grupo dmega-3 que consumiam alcool,
92,9% relataram ser etilista e apenas 7,1% fazer uso esporadico. Das gravidas do grupo sem
suplementacdo de émega-3, 22,2% afirmou ser etilista e 77,8% declarou beber socialmente.
Tais dados confirmam a predominancia de tabagismo entre gestantes sem suplementacéo de
0mega-3 e de etilismo por gestantes do grupo dmega-3. Em geral, essa pesquisa encontrou casos
de prematuridade tanto em RN de maes suplementadas como de mées sem suplementacdo de

0mega-3. Todavia, quando considerada a primeira gestagéo, as mulheres do grupo sem émega-
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3 apresentaram mais casos de RN pré-termo do que aquelas do grupo 6mega-3, 0 que pode estar
associado ao fato que no primeiro grupo, mais gestantes se declararam tabagistas.

Estudos demonstram que fumar aumenta a razdo 6mega-6/6mega-3 e que o cigarro pode
afetar o perfil de acidos graxos por alterar a taxa de conversdo de 6mega-6 em eicosanoides,
como a prostaglandina (Baldassarre et al., 2014), a qual induz o trabalho de parto (Gouveia-
Figueira et al., 2017). Kuper et al. (2017) confirmam que a suplementacdo de 6mega-3 em
fumantes pode ter um efeito protetor contra partos prematuros recorrentes e baixo peso ao
nascer. O mecanismo de acdo pelo qual o 6mega-3 previne essas condic¢des esta relacionado a
diminuicdo do estresse oxidativo e a produgdo de prostaglandinas, enquanto aumentam a
producdo de prostaciclina, importante para a quiescéncia uterina (Saccone & Berghella, 2015).
Desse modo, fumar durante a gestacdo é considerado um importante fator de risco para o parto
prematuro (Ribot et al., 2014), o que justifica o desaconselhamento do habito de fumar na
gravidez, fator que pode melhorar o perfil de &cidos graxos durante a gestacdo e prevenir
resultados negativos para a mée e o filho (Ribot et al., 2014; Aparicio et al., 2021).

Resultados similares ao deste estudo foram descritos por Aparicio et al. (2021), o qual
analisou fatores socioecondmicos e de estilo de vida materno associados a concentracao sérica
de é&cidos graxos polinsaturados em mulheres gravidas. Observaram que de 458 gestantes,
15,3% eram fumantes e, de 445 gestantes, 14% consumiam bebida alcodlica nesta fase. Do
mesmo modo, Pinto et al. (2015) avaliaram as concentragdes de 6mega-3 em gestantes e se
fatores socioeconémicos, obstétricos, nutricionais e de estilo de vida estavam associados a
mudancas nestas concentra¢fes. Da amostra avaliada (n=225), foi verificado que 6,22% das
gestantes fumavam e 19,2% faziam uso regular de bebida alcodlica. Zou et al. (2021)
detectaram de 1553 gestantes, que 13,4% continuaram fumando durante a gestagéo, 42,5%
consumiam bebida alcodlica ocasionalmente e 12,7% das gestantes bebiam frequentemente,
achados que se aproximam aos encontrados nesta pesquisa.

Pinto & colaboradores (2015) sugerem que o consumo de alcool foi associado ao
aumento da razdo 6mega-6/6mega-3, pelo fato do alcool influenciar negativamente a atividade
das enzimas dessaturases (delta 5 e delta 6), as quais tem afinidade pelo dmega-3. De fato, a
ingestdo materna de alcool pode reduzir a atividade dessas enzimas e, consequentemente, a
conversdo do &cido alfa-linolénico em EPA e DHA, aumentando tal razéo e, portanto, a
inflamacdo (Martin et al., 2006). Pinto et al. (2015) também encontraram que a renda mensal
foi associada positivamente a razdo 6mega-6/6mega-3, o que pode ser explicado pelo fato das
fontes alimentares de 6mega-3 (frutos do mar, 6leo de peixe) apresentarem maior custo e serem

menos acessiveis as populacdes de baixa renda em comparacéo as fontes de 6mega-6 (6leos
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vegetais) (Leung et al., 2012). Tais dados, ao menos em parte, assemelham-se aos achados do
presente estudo, onde gestantes suplementadas com 0Omega-3 apresentavam melhor
escolaridade, renda financeira, acesso ao pré-natal, embora tenha predominado casos de
etilismo neste grupo, fator que pode impactar negativamente a saude materno-fetal.

Os resultados dos RN em relacdo as medidas antropomeétricas e a classificagao de Apgar
também foram investigados neste estudo e se observou uma diferenca estatisticamente
significativa no perimetro cefélico, sendo este maior nos RN cujas mées foram suplementadas
com Omega-3. Firouzabadi et al. (2022) realizaram uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados sobre os efeitos da suplementacdo de acidos graxos émega-3 na gravidez,
lactacdo e infancia. Detectaram evidéncias de certeza moderada a alta, as quais apontaram que
a suplementacdo de 6mega-3 materna reduziu o risco de pré-eclampsia e de baixo peso ao
nascer, confirmando estudos acima, e ainda contribuiu para o aumento da circunferéncia
cefalica dos RN.

Khandelwal et al. (2021) afirmam que o status do acido graxo 6mega-3 durante a
gravidez pode influenciar a antropometria do RN e a duracdo da gestacdo. Assim, conduziram
um ensaio duplo-cego, randomizado e controlado com 957 mulheres gravidas (gestacdo Unica,
14-20 semanas de gestacdo no momento da inscri¢do) na india para testar a eficacia de 400
mg/dia de 6mega-3 (DHA) em comparacdo ao placebo (grupos DHA; n = 478 e placebo; n =
479), desde a inscricdo até o final de gestacdo. Os dados ndo revelaram diferencas significativas
entre os grupos DHA e placebo para peso ao nascer (2750,6 + 421,5 vs. 2768,2 + 436,6 g, p =
0,54), comprimento do RN (47,3 + 2,0 vs. 47,5+ 2,0 cm, p = 0,13) e circunferéncia da cabeca
(33,7+ 1,4 vs. 33,8+ 1,4 cm, p=0,15). A idade gestacional média no parto foi semelhante
entre os grupos (DHA: 38,8 + 1,7 placebo: 38,8 £ 1,7 semanas, p = 0,54), assim como 0s escores
Apgar em 1 e 5 minutos. A suplementacdo materna com DHA ndo impactou 0 peso ao nhascer,
0 comprimento ou a circunferéncia da cabeca da prole. Os achados de Khandelwal et al. (2021)
divergem quanto ao perimetro cefalico, pois na presente pesquisa se observou um possivel
efeito benéfico do 6mega-3 materno no crescimento da circunferéncia cefalica neonatal, o que
pode estar relacionado ao desenvolvimento neuroldgico. Entretanto, também ndo foram
identificadas diferencas relevantes na vitalidade neonatal, conforme a classificacdo de Apgar
em 1 e 5 minutos.

Esta consolidado na literatura que a alimentagdo materna adequada € crucial para a
prevencdo de desfechos gestacionais maternos-fetais desfavoraveis (Gomes et al., 2016;
Morrison & Regnault, 2016; Danielewicz et al., 2017). Neste contexto, o Guia alimentar para

a populacéo brasileira, juntamente ao Ministério da Salude, preconizam que a dieta materna
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deve apresentar uma variedade de alimentos in natura e minimamente processados,
principalmente de origem vegetal, e evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
(BRASIL, 2014), visando um padrédo alimentar saudavel durante a gestacdo. Sendo assim, 0s
habitos alimentares das gestantes foram avaliados neste estudo e, de forma geral, se observou
um maior consumo de alimentos industrializados e doces e uma menor ingestdo de legumes e
verduras por gestantes do grupo sem suplementacdo de dmega-3. Embora ndo tenha sido
encontrada diferenca estatistica significativa entre 0s grupos, para 0 consumo de proteinas,
cujas fontes alimentares tém custo financeiro mais elevado, bem como para verduras e legumes,
houve uma tendéncia ao maior consumo destes alimentos pelas gestantes do grupo dmega-3,
fator possivelmente associado as caracteristicas socioecondmicas das participantes.

Estudo conduzido por Pereira et al. (2020) analisou o consumo de alimentos
minimamente processados e AUP e sua associacdo com variaveis sociodemograficas, habitos
maternos, atividade educacional recebida durante o pré-natal. Foi observado que gestantes até
19 anos tinham 2,9 vezes mais chances de consumirem AUP, enquanto gestantes acima dos 35
anos tinham menos chances de consumir tais alimentos. O tabagismo materno aumentou as
chances do consumo de AUP em 2,2 vezes e as gestantes que ndo receberam orientacoes sobre
alimentacdo saudavel durante o pré-natal demonstraram 54,1% menos chances de consumirem
alimentos minimamente processados. Embora os beneficios promovidos por uma alimentacéao
adequada sejam reconhecidos, a transicdo nutricional marcada pelo aumento expressivo do
consumo de AUP é um fenbmeno mundial e a dieta das gestantes tem acompanhado essa
tendéncia (Martins et al., 2013). Corroborando evidéncias desta pesquisa, Gomes et al. (2019a)
verificaram em seu estudo de revisao, que a dieta materna foi caracterizada pelo baixo consumo
de alimentos de origem vegetal (frutas, verduras e legumes) e elevada ingestdo de alimentos
industrializados. Estudos conduzidos em centros publicos de saude brasileiros relataram que o0s
subgrupos de AUP mais consumidos pelas gestantes foram biscoitos e doces industrializados,
bebidas acucaradas e carnes reconstituidas/embutidos em Botucatu (Gomes et al., 2019b) e
pées, bolos, biscoitos, balas e salgados fritos/assados no Rio de Janeiro (Alves-Santos et al.,
2016). Nos Estados Unidos uma pesquisa investigou a relagdo entre o percentual de consumo
de AUP com desfechos maternos e fetais verificando que aproximadamente 54,4% da ingestao
energética total das gestantes era proveniente de AUP (Rohatgi et al., 2017).

Carreira & colegas (2024) observaram a relacdo do consumo de AUP com o estrato
econémico, em que gestantes com menor nivel de renda (classes D+E), comparadas as mulheres
com maior nivel de renda (classes A+B), apresentaram menor contribuicdo energética de AUP

na dieta usual, indo ao encontro dos dados nacionais apresentados na Pesquisa de Or¢amentos
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Familiares (POF) (IBGE, 2011). Dados da POF (2011) indicaram que familias brasileiras com
menor poder aquisitivo tendem a manter um padrdo de consumo tradicional, & base de arroz e
feijdo, em detrimento do consumo de alimentos industrializados. Em contrapartida, um estudo
transversal conduzido por Karnopp et al. (2017) identificou relacdo inversa e significativa entre
a participagdo do arroz e do feijdo com a renda financeira e ainda destacou que os AUP se
apresentam como atrativos para a populacdo devido a sua praticidade. Contudo, tem sido
verificado o consumo intensificado destes entre as mulheres inseridas no mercado de trabalho
e com estilo de vida contemporaneo, sendo geralmente chefes de familia e/ou contribuindo de
forma substancial para a renda familiar (Martins et al., 2013). Contudo, os achados da presente
pesquisa divergem das evidéncias acima, visto que a condi¢do financeira e a questdo
profissional das gestantes do grupo 6mega-3 parecem nao estar associada ao maior consumo de
alimentos industrializados e doces, sendo este habito observado nas gestantes do grupo sem
suplementacéo de 6mega-3.

Evidéncias apontam que baixos niveis de acidos graxos polinsaturados estéo associados
a depressao pés-parto, visto que mulheres gravidas requerem niveis aumentados de dmega-3,
devido as demandas do feto em crescimento. Neste contexto, estudos tém revelado que a
suplementacdo de Omega-3 durante a gestacdo parece estar relacionada ao menor risco de
depressdo pos-parto, porém os resultados permanecem inconsistentes e mais investigaces
devem ser realizadas (Vaz et al., 2017; Hamazaki et al., 2020).

Com base nisso, este trabalho também investigou o risco para o desenvolvimento de
depressdo pés-parto em puérperas através da Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo
(EDPE), dois dias apds o parto. Os resultados indicaram que a suplementacdo materna de
0mega-3 pode estar associada a um melhor desempenho cognitivo, evidenciado pela pontuagéo
significativamente superior no Minimental Test Score. Para a Escala de Depressdo, apesar da
tendéncia a uma menor pontuacdo no grupo de gestantes suplementadas com 6mega-3,
nenhuma diferenca estatistica significativa foi verificada entre os grupos. Por fim, os achados
indicam que a suplementacdo materna de 6mega-3 nao teve um efeito significativo sobre os
sintomas depressivos ou sobre o risco de depressdo pos-parto nas gestantes avaliadas, ao menos
a curto prazo.

Um ensaio clinico randomizado, controlado por placebo, duplo-cego foi projetado em
um estudo de coorte conduzido no Rio de Janeiro, Brasil. Sessenta mulheres gravidas
identificadas como em risco de depressdo pos-parto foram convidadas e aleatoriamente
designadas para receber suplementacdo de 6mega-3 [1,8g = 1,08g de EPA e 0,72g de DHA ou
placebo (controle)] durante 16 semanas. A Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo foi
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aplicada e pontuada em 5-13 semanas de gestagéo (Tempo 0, linha de base), 22—-24 (Tempo 1),
30-32 (Tempo 2) e 4-6 semanas pds-parto (Tempo 3). Em resumo, o estudo verificou que a
suplementacdo de 6mega-3 ndo preveniu sintomas depressivos maternos em uma amostra de
mulheres brasileiras (Vaz et al., 2017), o que corrobora achados do presente estudo.

Por outro lado, Hamazaki et al. (2020) avaliaram se o consumo alimentar de peixe e/ou
O0mega-3 durante a gravidez esta associado a reducdo do risco de depressdo pos-parto materna
em 6 meses apos o0 parto e de doenca mental grave em um ano pos-parto em uma populacéo
japonesa. Os dados revelaram que mulheres com maior ingestdo de peixes e/ou émega-3
apresentaram risco reduzido de depressao pos-parto em 6 meses ap0os o parto e de doenca mental
grave em um ano apés o parto. Contudo, os resultados de Hamazaki et al. (2020) parecem
confirmar o que foi sugerido pelo presente estudo, onde a suplementacdo de 6mega-3 durante
a gestacdo ndo apontou efeito protetor na depressdo dias apds o parto, mas através dos
resultados, percebeu-se uma tendéncia ao menor risco de sintomas depressivos possivelmente
a longo prazo, conforme apontado acima por Hamazaki et al. (2020).

Por fim, esse estudo sinaliza a necessidade de mais pesquisas nesse segmento, as quais
deverdo avaliar as gestantes tanto em questfes cognitivas como para o risco de depressdo pos-
parto, particularmente a longo prazo no periodo pds-parto. Futuros estudos deverdo ser melhor
estruturados, inclusive considerando uma amostra mais expressiva de gestantes para ambos 0s
grupos, bem como a coleta de marcadores bioquimicos materno e fetal, visando analises que

poderdo perpetuar resultados promissores.



50

6 CONCLUSAO

Este estudo verificou uma maior adesdo a suplementacdo de dmega-3 por gestantes
com melhor nivel de escolaridade e maior renda financeira, as quais declararam ter carreira
profissional, plano de saude e um acompanhamento pré-natal mais frequente. Também se
observou que o uso de &cido fdlico e sulfato ferroso, embora fornecidos pelo SUS, ndo foram
utilizados por todas as gestantes, inclusive do grupo sem suplementagdo de 6mega-3.

Houve predominio de tabagismo entre as gestantes sem suplementacao de 6mega-3 e
de etilismo por gestantes do grupo 6mega-3. Os habitos alimentares das participantes revelaram
um maior consumo de alimentos industrializados e doces e uma menor ingestdo de legumes e
verduras por gestantes do grupo sem suplementacdo de dmega-3. Houve ainda uma tendéncia
ao menor consumo de alimentos fontes de proteinas por essas gestantes, 0 que pode estar
associado as caracteristicas socioecondmicas destas mulheres.

Os achados apontaram que a suplementagdo materna de 6mega-3 possivelmente pode
estar associada a um melhor desempenho cognitivo nestas gestantes. Todavia, apesar da
tendéncia de menor pontuacdo na Escala de Depressao para as gestantes suplementadas com
0mega-3, resultados mais robustos do ponto de vista estatistico sdo necessarios para confirmar
esse dado. Assim, neste estudo a suplementacdo de 6mega-3 durante a gestacao nao apresentou
um efeito significativo sobre os sintomas depressivos ou 0 risco de depressdo pds-parto nas
gestantes avaliadas a curto prazo (2 dias p6s-parto), sendo que em estudos anteriores 0 consumo
alimentar de peixe e/ou a suplementacdo de dmega-3 durante a gravidez foi relacionada a
reducdo do risco de depressdo materna 6 meses ap0s o parto, bem como a reducdo de doenca
mental grave um ano apos o parto destas mulheres.

Tudo isso retrata a necessidade de novos estudos, ndo apenas considerando um maior
tempo de avaliacdo das gestantes quanto as questdes cognitivas e ao risco de depressao pos-
parto, mas também a necessidade de uma amostra mais expressiva de gestantes para ambos 0s

grupos, visando resultados promissores.
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APENDICE A

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: A\{ALIA(}AO DOS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE
OMEGA-3 SOBRE PARAM ETROSJNFLAMATORIOS NA SAUDE MATERNA E DO
RECEM-NASCIDO E SUA RELACAO COM A SAUDE MENTAL.

Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementacéo de 6mega-3 sobre pardmetros de salide materna
e do recém-nascido apds o nascimento.

Periodo da coleta de dados: setembro de 2022 a fevereiro de 2023

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Maternidade Augusta Gomes Bastos (setor publico) e Hospital Unimed Rio
Verde

Pesquisador/Orientador: Alexandra loppi Zugno Telefone: (48) 996159795

Pesquisador/Académico: Thiago Garcia Freire

Doutorado em Ciéncias da Salde da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a)
da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da
Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) € a0 meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo
no estudo, tais como transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em
que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.
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Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Essa pesquisa avaliara os efeitos da suplementacdo de dmega-3 em parametros inflamatérios

e sobre parametros de salde materna e do recém-nascido apos 0 nascimento. O estudo se
caracterizara como transversal de caso-controle e serdo coletadas informagdes das gestantes
através de questionario e avaliado sinais de depressao pds-parto pela escala de Edimburgo
(EDPE). Ainda serdo coletados dados (peso, circunferéncias) do recém-nascido (RN). As
gestantes serdo distribuidas em dois grupos conforme uso de suplemento na gestagdo: grupo
suplementado com dmega-3 e grupo sem suplementacdo de émega-3. As gestantes seréo
abordadas para obtencdo de dados, em uma Maternidade publica e um Hospital privado, na
cidade de Rio Verde, Goias (Brasil), apos aprovacio pelo Comité de Etica e a assinatura do

termo de consentimento pelas gestantes.

RISCOS
Perda da confidencialidade dos dados e este risco serd amenizado pela privacidade mantida,
ndo sendo divulgado os dados pessoais da gestante.

BENEFICIOS
Compreender aspectos psicossociais, bem como uma a qualidade nutricional, fisica e

psiquica da gestante a partir dos cuidados na fase gestacional.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar

na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item I1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas davidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracéo, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Gltima pagina e rubricado
em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).
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Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) ALEXANDRA IOPPI ZUGNO pelo telefone (48) 996159795

e/ou pelo e-mail alz@unesc.net.

ASSINATURAS

Voluntério/Participante

Assinatura

Nome:

Pesquisador Responsavel

CPF: . . -

Assinatura

Nome:

CPF: . ) -

Criciima (SC), de de 2022.




APENDICE B

APENDICE B - Questionario para coleta de dados sociodemogréfico e de satide

1 DADOS SOCIOECONOMICOS

NOME:
IDADE:
ASSINALE A ALTERNATIVA QUE IDENTIFICA A SUA COR OU RACA:
(a) BRANCA
(b) PRETA
(c) PARDA
(d) AMARELA
(e) INDIGENA

QUAL O SEU ESTADO CIVIL?
(a) SOLTEIRO (A)
(b) CASADO (A)
(c) VIUVO (A)
(d) SEPARACAO LEGAL (JUDICIAL OU DIVORCIO)
(e) OUTRO

EM RELACAO A MORADIA:
() MORA EM CASA PROPRIA
(b) NAO TEM CASA PROPRIA

QUANTOS CARROS EXISTEM EM SUA RESIDENCIA?
(a) NENHUM
(b) UM
(c) DOIS
(d) TRES
(e) QUATRO OU MAIS
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ASSINALE A RENDA FAMILIAR MENSAL DE SUA CASA:
(a) ATE 260,00
(b) DE R$ 261,00 A R$ 780,00
(c) DE R$ 781,00 A R$ 1.300,00
(d) DE R$ 1.301,00 A R$ 1.820,00
(e) DE R$ 1.821,00 A R$ 2.600,00
(f) DE R$ 2.601,00 A R$ 3.900,00
(g) DE R$ 3.901,00 A R$ 5.200,00
(h) DE R$ 5.201,00 A R$ 6.500,00
(i) DE R$6.501,00 A R$ 7.800,00
(i) MAIS DE R$ 7.800,00

QUANTAS PESSOAS CONTRIBUEM PARA A OBTENCAO DESSA RENDA
FAMILIAR?

(@) UMA

(b) DUAS

(c) TRES

(d) QUATRO

(e) CINCO

(f) MAIS DE CINCO

QUANTAS PESSOAS SAO SUSTENTADAS COM A RENDA FAMILIAR?
(@) UMA
(b) DUAS
(c) TRES
(d) QUATRO
(e) CINCO
(f) MAIS DE CINCO

COM RELACAO A SUA ATIVIDADE REMUNERADA MENSAL :
(a) NAO POSSUO ATIVIDADE REMUNERADA MENSAL



(b) RECEBO ATE R$ 260,00

(c) RECEBO DE R$ 261,00 A R$ 780,00

(d) RECEBO DE R$ 781,00 A R$ 1.300,00
(e) RECEBO DE R$ 1.301,00 A R$ 1.820,00
(f) RECEBO DE R$ 1.821,00 A R$ 2.600,00
(g) RECEBO DE R$ 2.601,00 A R$ 3.900,00
(h) RECEBO DE R$ 3.901,00 A R$ 5.200,00
(i) RECEBO DE R$5.201,00 A R$ 6.500,00
() RECEBO DE R$ 6.501,00 A R$ 7.800,00
(k) RECEBO MAIS DE R$ 7.800,00

VOCE CONTRIBUI NA RENDA FAMILIAR?
(a) SIM
(b) NAO

ESCOLARIDADE
() FUNDAMENTAL COMPLETO
(b) PRIMEIRO GRAU
(c) SEGUNDO GRAU
(d) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
(e) ENSINO SUPERIOR COMPLETO
(f) POS GRADUACAO

2 DADOS CLINICOS
DOENCAS CRONICAS:
(@) Hipertenséo
(b) Diabetes (pré-gestacédo)
(c) Colesterol alto
(d) Depresséo
(e) Outro:

USO DE MEDICAMENTO CONTROLADO:



(@) Sim
(b) Néo

Se sim, qual:

3 DADOS DO ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL
NUMERO DE GESTACOES:

@1

(b) 20u 3

(c) Mais de 4

NUMERO DE PARTOS NATURAIS:
(@1
(b) 20u 3
(c) Mais de 4

NUMERO DE CESAREAS:
(@1
(b) 20u 3
(c) Mais de 4

NUMERO DE ABORTOS:
(@1
(b) 20u 3
(c) Mais de 4

IDADE DA PRIMEIRA GESTACAO:

AMAMENTOU ANTERIORMENTE?
(@) Sim, exclusivamente

(b) Sim, combinado com férmula
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(c) Sim, porém, interrompido
(d) Néo

(e) Nao tem outros filhos

SUPLEMENTO NUTRICIONAL DURANTE A GESTACAO
(@) Ferro
(b) B9
(c) Omega-3
(d) Polivitaminico
(e) Outro:

Marca Polivitaminico:

Tempo de uso de cada um deles:

COMPLICACOES DURANTE A GESTACAO:
(@) Pré-eclampsia
(b) Deslocamento de placenta
(c) Diabetes gestacional
(d) Outro:
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ANEXO

Anexo 1 - Escala de depressdo pds-parto de Edimburg
ESCALA DE EDINBURGH DE DEPRESSAO POS-NATAL

Como vocé recentemente teve um bebé, gostaria de saber como vocé esta se
sentindo nos dltimos dias. Por favor, marque com um X a resposta mais préxima ao que
vocé tem sentido.

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das | 6. Eu tenho me sentido esmagada pelas

coisas: tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

2 0-Como eu sempre fiz ¢

2 1- N&o tanto quanto antes 2 3- Sim. Na maioria das vezes eu ndo

1 2- Sem duvida, menos que antes consigo lidar bem com eles

2 3- De jeito nenhum 2 2- Sim. Algumas vezes nédo consigo lidar
bem como antes
2 1- Nao. Na maioria das vezes consigo
lidar bem com eles
2 0- Nao. Eu consigo lidar com eles téao
bem quanto antes

2. Eu sinto prazer quando penso no que estd | 7. Eu tenho me sentido téo infeliz que eu

por acontecer em meu dia-a-dia tenho tido dificuldade de dormir *

2 0- Como sempre senti 1 3- Sim, na maioria das vezes

2 1- Talvez, menos que antes 1 2- Sim, algumas vezes

2 2- Com certeza menos 2 1- Nao muitas vezes

2 3- De jeito nenhum 2 0- Ndo, nenhuma vez

3. Eutenho me culpado sem necessidade 8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada *

quando as coisas saem erradas * 2 3- Sim, na maioria das vezes

2 3- Sim, na maioria das vezes o 2- Sim, muitas vezes

2 2- Sim, algumas vezes 2 1- N&o muitas vezes

2 1- N&o muitas vezes 2 0- Nao, de jeito nenhum

2 0- Ndo, nenhuma vez

4. Eutenho me sentido ansiosa ou 9. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu

preocupada sem uma boa razao tenho chorado *

2 0- Nao, de maneira alguma 2 3- Sim, quase todo o tempo

2 1- Pouquissimas vezes 2 2- Sim, muitas vezes

2 2- Sim, algumas vezes 2 1- De vez em quando

1 3- Sim, muitas vezes 1 0- Ndo, nenhuma vez

5. Eutenho me sentido assustada ou em 10. A idéia de fazer mal a mim mesma

panico sem um bom motivo * passou por minha cabeca *

1 3- Sim, muitas vezes o 3- Sim, muitas vezes, ultimamente

1 2- Sim, algumas vezes 2 2- Algumas vezes nos Ultimos dias

2 1- Nao muitas vezes 2 1- Pouquissimas vezes, ultimamente

2 0- Nao, nenhuma vez 2 0- Nenhuma vez

FONTE: MATTAR, R. et al. A violéncia doméstica como indicador de risco no rastreamento da
depressdo pos-parto. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v.29, n.9,
p.470-477, 29 set. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v29n9/06.pdf>. Adaptado de:
LOWDERMILK, D. L.; PERRY, S.E.; BOBAK, .M. O cuidado em enfermagem materna. 5° ed., Porto
Alegre: Artmed, 2002, 768 p.



