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RESUMO 

 

A dieta materna rica em alimentos antioxidantes pode contribuir para a redução do estresse 

oxidativo, fenômeno que acontece na gestação e está relacionado com efeitos adversos para o 

binômio mãe-filho. A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) é um método para avaliar 

o consumo de antioxidantes. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a CATd de 

gestantes e sua associação com os desfechos do parto e do nascimento. Trata-se de um estudo 

longitudinal realizado com dados provenientes do Estudo Multicêntrico de Deficiência de Iodo 

(EMDI-Brasil), centro de Rondonópolis-MT, um estudo transversal conduzido com gestantes 

de todos os trimestres gestacionais, com 18 anos ou mais, atendidas em Unidades Básicas de 

Saúde. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas e aplicação de um questionário 

semiestruturado. Os dados dos desfechos do parto e do nascimento (idade gestacional no 

momento do parto, peso ao nascer, índice de Apgar e intercorrências com recém-nascido e 

puérpera) foram coletados do sistema hospitalar que presta atenção ao parto de gestantes 

atendidas pelo Sistema Único de Saúde no município. A CATd foi avaliada a partir dos dados 

de consumo alimentar obtidos por meio de Recordatório Alimentar de 24 horas e utilizando 

tabelas que descrevem a capacidade antioxidante total de alimentos e bebidas. As análises 

estatísticas foram conduzidas com os testes ANOVA ou Kruskal-Wallis e teste χ2 ou Exato de 

Fisher. Regressões logística simples e múltipla foram utilizadas para analisar associações entre 

os tercis de CATd e os desfechos do parto e do nascimento. As análises estatísticas foram 

realizadas no software Stata (versão 12.0) e considerou-se o nível de significância de 5%. A 

mediana (mínimo-máximo) de CATd das gestantes foi de 5,2 (0,4-20,3) mmol/dia. As 

prevalências de prematuridade, baixo peso ao nascer e índice de Apgar inferior ou igual 7 foram 

de 2,4% (IC95% 1,0-5,0), 3,4% (IC95% 1,1-10,0) e 4,4% (IC95% 1,9-10,0), respectivamente. 

Nas análises de regressão logística simples encontrou-se associação apenas do índice de Apgar 

com a CATd (p<0,05), mas no modelo ajustado a variável perdeu a significância. Embora não 

tenha sido observada associação entre CATd e os desfechos, a pesquisa destacou que as 

gestantes têm baixo consumo de antioxidantes. Isso ressalta a necessidade de desenvolver 

estratégias para um acompanhamento pré-natal que inclua orientações nutricionais específicas 

sobre a importância de consumir alimentos ricos em compostos antioxidantes nessa fase.  

 

Palavras-chave: antioxidantes; baixo peso ao nascer; gestação; índice de Apgar; 

prematuridade. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

A maternal diet rich in antioxidant foods can help reduce oxidative stress, a phenomenon that 

occurs during pregnancy and is associated with adverse effects for the mother-child pair. The 

total antioxidant capacity of the diet (DTAC) evaluates antioxidant intake. This study aimed to 

analyze the DTAC of pregnant women and its association with birth outcomes. This was a 

longitudinal study using data from the Multicenter Study on Iodine Deficiency (EMDI-Brazil) 

in Rondonópolis-MT, involving pregnant women from all trimesters, aged 18 or over, attending 

Basic Health Units. Data were collected through interviews and using a semi-structured 

questionnaire. Birth outcomes (gestational age, birth weight, Apgar score, and complications 

for newborns and mothers) were obtained from the hospital system serving pregnant women in 

the national health system. DTAC was assessed using a 24-hour dietary recall and tables of 

antioxidant capacity of foods and drinks. Statistical analyses were conducted using ANOVA or 

Kruskal-Wallis, and χ² or Fisher's exact tests. Simple and multiple logistic regressions analyzed 

associations between DTAC tertiles and birth outcomes. Analyses were performed using Stata 

software version 12.0 with a 5% significance level. The median DTAC was 5.2 (0.4-20.3) 

mmol/day. Prevalence rates for prematurity, low birth weight, and Apgar ≤7 were 2.4%, 3.4%, 

and 4.4%, respectively. Simple logistic regression found an association between DTAC and 

Apgar score (p<0.05), but this was not significant in the adjusted model. Although no 

association was observed between DTAC and outcomes, the study highlighted low antioxidant 

intake among pregnant women. This emphasizes the need for prenatal care strategies including 

nutritional guidance on consuming antioxidant-rich foods. 

 

Keywords: antioxidants; Apgar score; low birth weight; pregnancy; prematurity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A gestação é um período de intensas alterações fisiológicas, metabólicas e 

respiratórias no organismo, com o objetivo de sustentar o crescimento e desenvolvimento do 

feto. No entanto, algumas dessas alterações podem levar a desfechos negativos para o 

binômio mãe-filho, como a prematuridade e o baixo peso ao nascer, os quais são as principais 

causas de morbimortalidade infantil (Gonzaga et al., 2016; Martinelli et al., 2021). 

O parto prematuro e o baixo peso ao nascer podem estar relacionados com fatores 

intrínsecos à mãe, incluindo idade e problemas de saúde materna, como hipertensão e 

diabetes gestacional. Ademais, os fatores ambientais, como tabagismo, uso de drogas durante 

a gestação e dieta inadequada e de baixa qualidade podem também ter associação com esses 

desfechos (Kibret et al., 2018).  

Gestantes com hábitos alimentares não saudáveis possuem maior chance de 

apresentarem excesso de peso e estão em maior risco para o desenvolvimento de 

complicações gestacionais, como: diabetes, síndromes hipertensivas, sofrimento fetal, parto 

cirúrgico, restrição de crescimento intrauterino, asfixia, prematuridade e até morte neonatal 

(Seabra et al., 2011). 

A dieta é um dos fatores ambientais que mais impactam na saúde do binômio mãe-

filho. O efeito protetivo da dieta sobre o risco de baixo peso ao nascer e parto prematuro já 

foi demonstrado (Jain et al., 2022). No primeiro trimestre, as células estão em reprodução 

aumentada e estão mais susceptíveis aos efeitos da alimentação materna. Passado o primeiro 

trimestre, a influência da alimentação materna se dá no crescimento e desenvolvimento 

cerebral do feto. Hábitos alimentares adequados contribuem com diferenciação celular, 

transporte de nutrientes e oxigênio, bem como levam a um ganho ponderal saudável (Jaacks 

et al., 2019; Jouanne et al., 2021). 

Os compostos bioativos com atividade antioxidante presentes em alguns alimentos 

podem estar diretamente relacionados com o efeito protetivo da dieta (Neha et al., 2019). 

Portanto, é importante avaliar o padrão de comportamento alimentar de gestantes, 

considerando também o consumo de alimentos antioxidantes. Os antioxidantes são 

compostos capazes de reduzir ou, até mesmo, inibir os danos ocasionados pelos radicais 

livres por meio da doação de   elétrons a esses radicais, o que os estabiliza e impede que eles 

reajam com outras moléculas (Halliwell; Whiteman, 2004; Birben et al., 2012; Neha et al., 

2019). 

Os radicais livres, por sua vez, são moléculas instáveis com elétrons 
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desemparelhados, o que as torna reativas e propensas a reagir com outras moléculas no 

organismo, como DNA, proteínas e lipídeos, causando efeitos deletérios sobre as células. 

Assim, uma dieta rica em antioxidantes pode ajudar a prevenir ou desacelerar os danos 

causados pelos radicais livres e reduzir o risco de doenças associadas ao estresse oxidativo 

que ocorre durante a gestação (Halliwell; Whiteman, 2004; Birben et al., 2012; Neha et al., 

2019; Sartorelli et al., 2021). 

Nesse cenário, a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) se mostra um 

marcador da qualidade do padrão alimentar, sendo relacionada com um maior consumo de 

frutas, legumes e verduras e menor consumo de gorduras saturadas e dietas hipercalóricas 

(Puchau et al., 2009). A CATd tem se destacado como um instrumento importante para 

mensurar o potencial antioxidante da dieta (Parohan et al., 2019; Carvalho; Crivellenti; 

Sartorelli, 2022). Ressalta-se, porém, que são escassos na literatura estudos que associam a 

CATd de gestantes com desfechos do parto e do nascimento. No Brasil, até onde se sabe, 

apenas um estudo foi realizado, onde foi apontada associação da CATd abaixo de 4,7 

mmol/dia com risco de prematuridade e baixo peso ao nascer (Sartorelli et al., 2021).  

Neste contexto, se faz necessária a ampliação dos conhecimentos nesta área, 

incluindo avaliação de outros parâmetros, como o índice de Apgar, que ainda não foram 

considerados nos estudos já publicados, a fim de avaliar se uma dieta com maior CATd 

durante a gestação reduz as chances de desfechos negativos para o binômio mãe-filho no 

parto. A pesquisa nessa área tem o potencial de contribuir para o desenvolvimento de 

políticas públicas direcionadas à nutrição, visando melhorar a saúde materno-infantil.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Estresse oxidativo 

 

O estresse oxidativo é um fenômeno biológico que ocorre quando há um desequilíbrio 

entre a produção de espécies reativas de oxigênio (EROs) e a capacidade do sistema 

antioxidante em neutralizá-las. As EROs são caracterizadas por um grupo vasto que inclui 

radicais livres de oxigênio, como o superóxido, peróxido de hidrogênio e radical hidroxila. Esse 

grupo inclui também outros não radicais, como os agentes oxidatantes ou compostos com 

conversão facilitada em radicais livres de oxigênio, dentre eles o carbono, o enxofre e o 

oxigênio (Halliwell; Gutterridge, 1984; Birben et al., 2012).  

As EROs são formadas como subprodutos naturais do metabolismo celular, têm alta 

reatividade e estão envolvidas em diversos processos fisiológicos (Pandey; Rizvi, 2009). As 

EROs desempenham um papel importante na sinalização celular, participando de vias de 

transdução de sinais e regulação de processos como proliferação celular, diferenciação e 

resposta imunológica (Halliwell; Gutteridge, 1984). 

Um dos principais mecanismos de formação de EROs inclui a respiração celular, sendo 

que durante a fosforilação oxidativa na mitocôndria, ocorre vazamento de elétrons do complexo 

respiratório, levando à formação de radicais livres, como o superóxido. Algumas enzimas 

intracelulares, como as oxidases e oxigenases, também podem gerar EROs como parte de suas 

reações catalíticas (Lobo et al., 2010; Kibret et al., 2018). A exposição a fatores estressantes, 

como radiação ionizante, poluentes ambientais e substâncias tóxicas, pode levar à produção 

aumentada de EROs (Podsedek, 2007). 

O equilíbrio entre a produção de EROs e a capacidade antioxidante do organismo é 

essencial para manter a homeostase celular. Mecanismos antioxidantes endógenos e exógenos 

estão presentes para neutralizar e eliminar as EROs em excesso, minimizando os danos 

oxidativos (Birben et al., 2012). 

Quando níveis de EROs excedem a capacidade antioxidante endógena, ocorrem danos 

oxidativos em biomoléculas essenciais, como lipídios e proteínas, levando a disfunções 

celulares e teciduais (Birben et al., 2012; Aouache et al., 2018). Além disso, o estresse oxidativo 

pode causar danos ao DNA e aos sistemas de reparo do DNA, aumentando o risco de mutações 

e instabilidade genômica (Podsedek, 2007). Assim, o estresse oxidativo é um processo 

fisiopatológico que desempenha um papel fundamental em diversas condições de saúde e 

doença. 
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Dentre as implicações do estresse oxidativo na saúde, estão incluídos: o aceleramento 

do envelhecimento, em conjunto com o declínio das funções celulares e teciduais; o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como aterosclerose e doença cardíaca 

isquêmica; doenças neurodegenerativas, como doença de Alzheimer e doença de Parkinson; 

desenvolvimento e progressão do câncer, diabetes mellitus e suas complicações (Halliwell; 

Gutteridge, 1984; Detopoulou et al., 2010; Lobo et al., 2010; Morais et al., 2013; Gonzaga et 

al., 2016). Distúrbios inflamatórios também se relacionam com este processo, contribuindo para 

o surgimento de complicações relacionadas à saúde, como resistência à insulina e disfunção 

endotelial (Detopoulou et al., 2010; Birben et al., 2012). 

O estresse oxidativo também desempenha um papel significativo em desfechos 

negativos relacionados à gravidez, como a pré-eclâmpsia, onde há um aumento na produção de 

EROs e redução da capacidade antioxidante, levando a danos vasculares e complicações 

materno-fetais (Kibret et al., 2018). 

A compreensão da relação entre estresse oxidativo e doenças crônicas é importante para 

o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento. Abordagens terapêuticas que 

visam reduzir o estresse oxidativo podem desempenhar um papel na prevenção e controle 

dessas doenças crônicas (Lourenço; Moldão-Martins; Alves, 2019). 

 

2.2 Sistema de defesa antioxidante  

 

O sistema de defesa antioxidante pode reduzir e até impedir danos ocasionados pelas 

ações deletérias dos radicais livres e das espécies reativas não-radicais. São consideradas 

substâncias antioxidantes qualquer substância que, quando presente em substrato oxidável, 

independente da concentração menor ou maior que o próprio substrato, seja capaz de retardar, 

neutralizar ou inibir a oxidação (Halliwell; Whiteman, 2004). 

Tais ações ocorrem por diferentes mecanismos de ação, denominados sistemas de 

prevenção, quando a formação dos radicais livres ou espécies não-radicais é bloqueada; 

sistemas varredores quando a ação é neutralizada; e sistema de reparo, quando o reparo e a 

reconstituição das estruturas biológicas lesadas são facilitados (Koury; Donangelo, 2003; 

Clarkson; Thompson, 2000).  

O sistema de defesa antioxidante pode ser classificado em sistema enzimático e sistema 

não enzimático, conforme será detalhado a seguir. 
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2.2.1 Sistema de defesa antioxidante enzimático  

 

O sistema de defesa enzimático, como o nome o caracteriza, inclui enzimas produzidas 

pelo próprio organismo que normalmente agem pelo mecanismo de prevenção, sendo 

responsáveis pela inibição das ações envolvidas com as reações em cadeia que levam à 

propagação e amplificação da oxidação e seus danos. Das enzimas que desempenham este papel 

são citadas principalmente a catalase, glutationa peroxidase (GSH-Px) e superóxido dismutase 

(SOD) (Ferreira; Matsubara, 1997; Schneider; Oliveira, 2004).  

A enzima SOD converte as EROs em peróxido de hidrogênio e, posteriormente, as 

enzimas catalase e GSH-Px agem quebrando-o em água e oxigênio molecular, reduzindo assim, 

os danos ocasionados pelo seu excesso. Esta integração entre catalase e GSH-Px destaca-se por 

sua importância pois, mediante a utilização de ferro e cobre como catalizadores (reações de 

Fenton e Haber-Weiss, respectivamente), contribuem para que não haja o acúmulo de peróxido 

de hidrogênio. Quando em excesso, o peróxido de hidrogênio resulta na geração do radical 

hidroxila, que não possui nenhum outro sistema de defesa enzimático para combatê-la (Ferreira; 

Matsubara, 1997; Schneider; Oliveira, 2004).  

A hidroxila é atualmente conhecida por ser o radical de maior potencial reativo e 

instabilidade e, consequentemente, responsável pela produção de maiores danos oxidativos. 

Além de ser o principal disparador para o processo de peroxidação lipídica e sobre as proteínas, 

que têm como consequência a alteração da função biológica e da estrutura de membranas 

celulares; esse radical também está relacionado à ataques ao DNA que levam a mutações 

(Welch et al., 2002). 

A ação das enzimas em questão pode depender da participação de cofatores não 

enzimáticos, especialmente antioxidantes de origem dietética. Estes cofatores podem se 

diferenciar conforme os compartimentos celulares de ação das enzimas. A SOD pode ser 

encontrada de duas formas: no citoplasma, quando é dependente de cobre e zinco (SOD-Cu/Zn), 

e na mitocôndria, quando necessita do manganês como cofator (SOD-Mn). A GSH-Px por sua 

vez, também pode ser encontrada de duas formas: dependente e independente de selênio 

(Ferreira; Matsubara, 1997; Green; Brand; Murphy, 2004). 

 

2.2.2 Sistema de defesa antioxidante não-enzimático 

 

Os antioxidantes não enzimáticos podem ser endógenos, fornecido pelo metabolismo, 

como o ácido lipoico, L-arginina, coenzima Q10, glutationa, melatonina, ácido úrico, 
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bilirrubina, proteínas quelantes de metais, transferrina, bem como, compostos que não podem 

ser produzidos pelo organismo, ou seja, exógenos, comumente relacionados à dieta (Pham-Huy; 

He; Pham-Huy, 2008). 

Entre os compostos antioxidantes de origem dietética, estão incluídos: vitaminas, 

minerais, compostos fenólicos e carotenoides. O ácido ascórbico (vitamina C), o α-tocoferol 

(precursor de vitamina E), β-caroteno (precursor de vitamina A) e outros carotenoides sem 

atividade de vitamina A, como licopeno, luteína e zeaxantina. Entre os minerais são conhecidos 

o zinco, cobre, selênio e magnésio (Bianchi; Antunes, 1999; Prasad et al., 2007). 

Diversos alimentos são destacados por conterem em sua composição substâncias 

antioxidantes, e a inclusão de certos alimentos na dieta pode ser uma estratégia benéfica para a 

saúde, incluindo, a saúde materno-infantil. Alimentos como frutas, legumes, verduras, nozes, 

sementes e grãos integrais contêm uma variedade de antioxidantes, incluindo vitaminas, 

minerais e compostos bioativos com potencial antioxidante (Liu, 2004; Podsedek, 2007). O 

consumo regular desses alimentos contribui para uma reserva antioxidante no organismo, 

auxiliando na neutralização de EROs e proteção contra danos oxidativos (Pandey; Rizvi, 2009; 

Gonzaga et al., 2016). 

A vitamina C é o antioxidante não enzimático mais abundantemente explorado na 

literatura. Por ser hidrossolúvel e estar presente no plasma e no cortisol, torna-se um agente 

redutor considerado preventivo, pois sua ação é primária na linha de defesa do organismo, 

agindo contra os radicais livres superóxido e hidroperóxido, doando elétrons e neutralizando 

efeitos deletérios às lipoproteínas e membranas, o que evita a peroxidação lipídica e o estresse 

oxidativo (Boni et al., 2010; Nazirog˘lu et al., 2010; Atiba et al., 2014).  

Os tocoferóis, precursores da vitamina E, também são capazes de inibir a oxidação dos 

óleos e gorduras comestíveis, prevenindo a oxidação dos ácidos graxos insaturados (Genena, 

2005). Seu mecanismo de ação é baseado na doação de hidrogênio fenólico aos radicais livres 

provenientes dos lipídeos, o que interrompe a ação de peroxidação lipídica em cadeia que seria 

gerada (Ramalho; Jorge, 2006). De maneira similar, os compostos fenólicos atuam no processo 

de peroxidação lipídica neutralizando EROs (Decker, 1997), assim como os carotenoides 

(McNulty et. al., 2007). 

Dos minerais com propriedades antioxidantes, o zinco permite a inibição da enzima 

NADPH-oxidase e neutraliza ações deletérias de radicais hidroxila, e também auxilia enzimas 

dependentes de zinco como a SOD já supracitada (Green et al., 2004; Prasad, 2008). O selênio 

quando incorporado às selenoproteínas, por exemplo a GSH-Px, é utilizado no sistema 

plasmático até que a resposta ao estresse oxidativo atinja estabilidade, aumentando assim a 
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demanda deste micronutriente no organismo (Burk, 2002). 

 

2.3 Fatores que influenciam o estresse oxidativo 

 

O estresse oxidativo é influenciado por fatores genéticos e ambientais. Certas variações 

genéticas podem afetar a capacidade antioxidante e a resposta ao estresse oxidativo, resultando 

em diferentes níveis de estresse e suscetibilidade a doenças relacionadas a este fenômeno. 

Polimorfismos em genes relacionados às enzimas antioxidantes podem influenciar a eficiência 

dessas enzimas na neutralização de EROs e na proteção contra o estresse oxidativo (Detopoulou 

et al., 2010). 

Dentre os fatores ambientais que podem afetar o estresse oxidativo, destaca-se o estilo 

de vida dos indivíduos, como por exemplo: nível de atividade física, exposição a poluentes 

ambientais, tabagismo, consumo excessivo de álcool, estresse crônico e dieta inadequada 

(Podsedek, 2007; Berti et al., 2011).  

A prática regular de exercícios físicos tem sido associada a efeitos benéficos no 

equilíbrio redox. O exercício moderado estimula a produção de enzimas antioxidantes 

endógenas, aumentando a capacidade antioxidante do organismo e reduzindo o estresse 

oxidativo (Carlsen et al., 2010). No entanto, exercícios intensos e prolongados podem levar a 

um aumento temporário do estresse oxidativo devido à produção elevada de EROs durante o 

exercício (Podsedek, 2007).  

A exposição a poluentes ambientais, como poluentes atmosféricos, produtos químicos 

industriais, pesticidas e radiação ultravioleta (UV), pode aumentar o estresse oxidativo no 

organismo, porque estes poluentes podem gerar EROs e causar danos oxidativos às células e 

tecidos, o que pode contribuir para o desenvolvimento de doenças crônicas (Lobo et al., 2010; 

Li et al., 2013). 

O tabagismo contribui para a produção de radicais livres e outros agentes oxidantes, 

levando a um aumento do estresse oxidativo no organismo. A exposição contínua a substâncias 

tóxicas presentes no cigarro pode causar danos oxidativos às células, aumentando o risco de 

doenças relacionadas ao estresse oxidativo, como doenças cardiovasculares e câncer (Halliwell; 

Gutteridge, 1984; Carlsen et al., 2010). 

A dieta também pode contribuir para a modulação do estresse oxidativo. Alimentos 

ricos em antioxidantes auxiliam na neutralização das EROs e redução do estresse oxidativo. 

Por outro lado, uma dieta rica em gorduras saturadas, açúcares refinados e alimentos 

ultraprocessados pode aumentar a produção de EROs e contribuir para o estresse oxidativo. 
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Além disso, deficiências de nutrientes antioxidantes na dieta podem comprometer a capacidade 

antioxidante do organismo e aumentar a suscetibilidade ao estresse oxidativo (Halliwell; 

Whiteman, 2004; Lourenço; Moldão-Martins; Alves, 2019). 

Dentre os fatores que influenciam o estresse oxidativo, a dieta é citada como hábito de 

vida possível a ser alterado como estratégia para redução do estresse oxidativo (Morais et al., 

2013). 

 

2.4 Estresse oxidativo na gestação 

 

A gravidez é uma fase que acarreta inúmeras alterações no organismo materno. 

Alterações anatômicas, hormonais, imunológicas, cardiovasculares, entre outras, são 

necessárias para sustentar o crescimento e desenvolvimento do feto (Birben et al., 2012). Destas 

alterações, o débito cardíaco da gestante, por exemplo, se eleva de 30-50%. Também já se 

constatou resistência moderada à insulina, aumento na frequência cardíaca e hipertrofia 

ventricular esquerda (Gomes, 2011; Queiroz; Nóbrega, 2007).  

Estas adaptações metabólicas do organismo no período gestacional ocasionam uma 

elevação significativa da taxa metabólica basal, do consumo de oxigênio e, por consequência, 

maior formação de radicais livres, caracterizando o período gestacional como um período de 

maior estresse oxidativo (Aceves; Anguiano; Delgado, 2013; Valko et al., 2007; Vidal et al., 

2014). Portanto, a compreensão do estresse oxidativo durante a gestação se faz necessária 

devido ao impacto que esta condição pode exercer sobre a saúde materno-infantil (Aouache et 

al., 2018; Carvalho; Crivellenti; Sartorelli, 2022). 

A placenta neste período é a principal responsável pelo meio favorável à oxidação, pois 

possui atividade celular intensa, mitocôndrias e é muito vascularizada e dependente de 

oxigênio. Aproximadamente após oito dias da fertilização, a placenta inicia um processo de 

hipóxia e estresse oxidativo importante para a organogênese. A produção aumentada de radicais 

livres, em conjunto com uma baixa defesa antioxidante, pode influenciar a evolução da placenta 

e, consequentemente, nos desfechos desfavoráveis da gestação e do nascimento (Myatt, 2010; 

Marseglia et al., 2014; Aouache et al., 2018). 

Estudos demonstram que o estresse oxidativo durante o desenvolvimento placentário 

está associado ao atraso do crescimento intrauterino (Mert et al., 2012), morte fetal intrauterina 

(Hracsko et al., 2008), aborto espontâneo (Webster; Roberts; Myatt, 2008) e pré-eclampsia 

(Burton; Jauniaux, 2011). Além disso, o estresse oxidativo na mãe pode influenciar o 

desenvolvimento do feto, podendo levar ao desenvolvimento de doenças crônicas na vida adulta 
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do indivíduo (Aouache et al., 2018). 

Basu et al. (2015) investigaram o estresse metabólico e a associação com a placenta de 

gestantes que sofreram abortos até o segundo trimestre gestacional e placentas de gestantes que 

progrediram até o fim da gestação. Eles observaram níveis mais elevados de malondialdeído 

(MDA), resultante da oxidação de ácidos graxos, nas placentas de primeiro trimestre. Além 

disso, detectaram uma queda nos níveis de MDA à medida que gestação evoluía. Para além 

destes achados, outros estudos descrevem que há um o aumento da capacidade antioxidante 

total conforme a progressão da gestação concomitante ao aumento de EROs nas membranas 

corioamnióticas, levando a acreditar que outras vias compensatórias são ativadas para evitar 

danos e manter o equilíbrio redox até o nascimento (Menon, 2014; Espinosa-Diez et al., 2015; 

Chitra et al., 2015; Salas-Pacheco et al., 2016).  

Outra alteração metabólica que pode ser observada durante a gestação é a mudança no 

perfil lipídico de gestantes (hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia), que se relaciona ao 

aumento da produção de hidroperóxido lipídico ao longo da gestação e ao aumento do estresse 

oxidativo ao final da gestação (Toescu et al., 2002; Bukhari et al., 2011). Estudos comprovam 

que há também uma elevação de produtos de lipoperoxidação entre o segundo e o terceiro 

trimestre gestacional (Atiba et al., 2014; Carone et al., 1993; Patil et al., 2007).  

A relação entre baixos níveis de GSH-Px e o risco de malformações congênitas e 

alterações cromossômicas também já foi descrita na literatura, embora ainda sejam necessários 

maiores estudos para conhecer os mecanismos que acarretam tais desfechos (Pietryga et al., 

2017). 

 

2.4.1 Pré-eclampsia 

 

Em uma gestação saudável, há diminuição da pressão arterial sistólica e diastólica até a 

20ª semana de gestação. Isso se dá pela diminuição da resistência vascular periférica oriunda 

da angiogênese e vasodilatação. Entretanto, em alguns casos isso não acontece e as 

consequentes alterações metabólicas podem levar a algumas doenças, como a pré-eclâmpsia, 

que compromete o crescimento fetal (Gomes, 2011; Ribas et al., 2015). 

Com a oferta de oxigênio comprometida, ocorre hipoxia uteroplacentária, que está 

relacionada à isquemia e irrigação inadequada no espaço interviloso. Com a oxigenação e 

perfusão sanguínea reduzidas, há comprometimento do endotélio vascular e do trofoblasto, o 

que gera alterações metabólicas da pré-eclâmpsia, além de hipertensão e proteinúria (Mayhew; 

Charnock-Jones; Kaufmann, 2004). 
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Neste processo de hipóxia, há aumento do estresse oxidativo por meio da produção de 

EROs e acionamento de maior número de leucócitos. Neste momento, o oxidante mais 

produzido é o superóxido. Durante a pré-eclâmpsia também há uma redução da produção das 

enzimas antioxidantes, como a catalase, SOD, glutationa redutase, glicose-6-fosfato-

desidrogenase, glutationa S-transferase, ácido delta-aminolevulínico desidratase (δ-ALA-D), o 

que aumenta o desequilíbrio redox, tornando o meio ainda mais oxidativo (Gitto et al., 2002; 

De Lucca et al., 2016).  

Quando comparada, a concentração de marcadores de estresse oxidativo entre gestantes 

diagnosticadas com pré-eclampsia e gestantes sem esta complicação, já foi reportado aumento 

das substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico e menores defesas antioxidantes não-

enzimáticas, como as vitaminas C e E. O que se sugere até o momento é que este estresse 

oxidativo aumentado nesta situação se dá como uma cascata, devido à liberação de citocinas 

pró-inflamatórias e micropartículas do sinciciotrofoblasto, além da disfunção endotelial gerada 

pelos peroxilipídios (Hung et al., 2004; Matthiesen et al., 2005; Schmidt et al., 2008; Gupta et 

al., 2009; De Lucca et al., 2016).  

 

2.4.2 Diabetes mellitus gestacional  

 

A diabetes mellitus gestacional (DMG) está relacionada a alterações nos mecanismos 

de ação das enzimas antioxidantes δ-ALA-D, SOD e catalase, aumento dos níveis séricos de 

espécies reativas ao ácido tiobarbitúrico e redução dos antioxidantes do grupo tiólicos e 

vitamina C (Grissa et al., 2007; Rodrigues et al, 2017).  

Em animais induzidos a embriopatia diabética, o estresse oxidativo aumentado foi 

relacionado à hiperglicemia na fase inicial da gestação, aumento da ocorrência de malformações 

e alterações metabólicas, como a hipertrigliceridemia e colesterol alto, o que parece ter 

culminado em uma maior incidência de anomalias em órgãos dos fetos (Loeken et al., 2004; 

Sinzato et al., 2011). 

Fetos de gestantes com DMG também sofrem maior risco de estresse oxidativo e 

hiperagregabilidade plaquetária. A hiperglicemia em recém-nascidos induz o estresse oxidativo 

e a produção de radicais livres, levando toxicidade para as células, destacando principalmente 

as membranas plasmáticas, onde esses radicais reagem com os lipídios (Yessoufou; Moutairou, 

2011).  
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2.4.3 Desenvolvimento fetal 

 

O nascimento prematuro refere-se a crianças nascidas antes de completar 37 semanas 

de gestação, enquanto o baixo peso ao nascer refere-se a crianças que pesam menos de 2,5 

quilos ao nascer. As crianças que nascem prematuramente ou com baixo peso ao nascer 

apresentam maior risco de uma série de problemas de saúde, incluindo síndrome do desconforto 

respiratório, dificuldades de alimentação, infecções e até mesmo a morte neonatal (Brasil, 

2014a). 

De acordo com Aouache et al. (2018), a interação do estresse oxidativo durante a 

gestação com a saúde da criança se dá devido à conexão entre estresse oxidativo e a ocorrência 

de prematuridade e do baixo peso ao nascer, afetando diretamente o desenvolvimento fetal e 

alterando mecanismos essenciais para o crescimento adequado. Isso acontece porque a presença 

excessiva de EROs pode danificar tecidos e células do desenvolvimento fetal. 

O comprometimento do desenvolvimento pode resultar em uma gestação de menor 

duração, levando ao nascimento prematuro e baixo peso ao nascer. Estudos têm sugerido que a 

hipoxia uteroplacentária leva ao desequilíbrio redox e pode prejudicar a nutrição e o 

crescimento do feto, levando a um peso abaixo do esperado para a idade gestacional (Lobo et 

al., 2010; Morais et al., 2013; Lourenço; Moldão-Martins; Alves, 2019). 

Além de comprometer a duração da gestação e o peso ao nascer, o estresse oxidativo na 

gestação também tem sido associado a complicações cognitivas na criança, sendo observada 

uma relação entre o estresse oxidativo durante a gestação e atrasos no desenvolvimento 

neuropsicomotor e déficits cognitivos na infância (Lobo et al., 2010). 

Este impacto é provavelmente devido ao papel que as EROs podem desempenhar no 

desenvolvimento cerebral, influenciando a formação de sinapses e a mielinização, processos 

cruciais para o desenvolvimento cognitivo. O estresse oxidativo também pode afetar a 

modulação do sistema neuroendócrino, resultando em mudanças comportamentais e cognitivas 

(Pandey; Rizvi, 2009). 

A compreensão dessas relações reforça a necessidade de estudos mais aprofundados 

sobre as consequências do estresse oxidativo durante a gestação, e destaca a importância de 

intervenções preventivas e terapêuticas para prevenção de agravos à saúde materno-infantil 

(Lobo et al., 2010; Lourenço; Moldão-Martins; Alves, 2019). 
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2.5 Capacidade antioxidante total da dieta (CATd) e sua relação com desfechos de saúde 

 

A capacidade antioxidante total (CAT) é um marcador de estresse oxidativo e demonstra 

o efeito de diversos agentes antioxidantes atuando de modo sinérgico no organismo. Ela pode 

ser avaliada por análise de fluídos biológicos e de fontes dietéticas (Crews et al., 2000). 

Para realizar a avaliação do consumo dos antioxidantes dietéticos, a CATd vem sendo 

utilizada e considera todos os antioxidantes presentes na dieta. Para avaliar a CATd, dois 

métodos são possíveis: i) os experimentais, em que se utiliza ensaios laboratoriais direto com 

os alimentos, dentre eles: Trolox Equivalent Antioxidant Capacity – TEAC, Oxygen Radical 

Absorbance Capacity – ORAC, Radical-Trapping Antioxidant Parameter – TRAP ou Ferric 

Reducing –Antioxidant Power – FRAP; e ii) os teóricos, que utilizam tabelas com valores de 

CAT de alimentos elaborados a partir dos ensaios laboratoriais previamente mencionados para 

realizar a avaliação dietética (Wang et al., 2012). 

Na avaliação da CATd pelo método teórico, é necessário primeiro realizar a avaliação 

do consumo alimentar do indivíduo por meio do Questionário de Frequência Alimentar (QFA), 

do Recordatório de 24h (R24h) ou do Registro Alimentar. A partir desta avaliação, multiplica-

se a CAT de cada alimento registrado pela quantidade do alimento que foi consumida pelo 

indivíduo. Esses valores de CAT dos alimentos foram obtidos pelos ensaios químicos e estão 

disponíveis em tabelas publicadas em estudos prévios. Assim, após obter o valor da CAT de 

cada alimento presente na dieta, é feito o somatório de todos os valores de CAT de todos os 

alimentos consumidos em um dia para se obter o valor da CATd (Carlsen et al., 2010; Rufino 

et al., 2010; Morais et al., 2013). 

Dentre as desvantagens e limitações dos estudos que quantificam CATd pelo método 

teórico, observam-se a desconsideração da biodisponibilidade dos compostos antioxidantes e 

de algumas variáveis de confusão que podem interferir nos resultados, haja visto que, a 

ingestão, digestão, bem como a absorção de nutrientes, por exemplo, são relacionadas à idade 

e processos fisiológicos a cada fase da vida. Além disso, pode-se citar a localização geográfica 

em que o estudo é conduzido para escolha adequada das listas de alimentos (Sies, 2007; 

Detopoulou et al., 2010; Silveira et al., 2015). 

Até o momento não há recomendações para a ingestão de antioxidantes, bem como para 

a CATd. Porém, estudos epidemiológicos estão demonstrando sua eficácia como fator protetor 

e relacionando dietas com maior valor de CAT aos benefícios à saúde. Estes estudos 

identificaram que a baixa CATd está relacionada à diversas doenças e agravos não 

transmissíveis, estando envolvida com o processo de estresse oxidativo como, por exemplo, no 
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desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Rautiainen et al., 2013; Parohan et al., 2019; 

Silva et al., 2021), câncer (Pantavos et al., 2015; Parohan et al., 2019) e diabetes mellitus 

(Okubo et al., 2014; van der Schaft et al., 2019). 

Um estudo de coorte que acompanhou por doze anos participantes do sexo feminino, 

com idade entre 49 e 83 anos, divididas entre portadoras de doenças cardiovasculares e sem 

doenças cardiovasculares, identificaram que valores de CATd abaixo de 1 mmol/dia estão 

relacionados a maiores riscos de acidente vascular encefálico e, principalmente, à acidentes 

vasculares encefálicos hemorrágicos em mulheres já diagnosticadas com doenças 

cardiovasculares (Rautiainen et al., 2013). Estudo semelhante de Pantavos et al. (2015) 

encontrou que mulheres saudáveis, acima de 55 anos e que tinham CATd superiores ou 

iguais a 22,26 mmol/dia, tiveram menor risco de desenvolver câncer de mama. 

O estudo transversal conduzido por Okubo et al. (2014) encontrou que a CATd tem 

associação com melhor tolerância a glicose entre indivíduos idosos de ambos os sexos, mas, 

principalmente para o sexo feminino com IMC classificados em excesso de peso. 

Outro estudo transversal mais recente, avaliou a associação de CATd com a 

incidência de doenças cardiovasculares em indivíduos acima de 45 anos de ambos os sexos 

participantes do Programa Brasileiro de Nutrição Cardioprotetora (BALANCE Program 

Trial). Indivíduos com maiores valores de CATd (9,2 mmol/1000 kcal) tiveram 69% menos 

chance de amputação por doença arterial em comparação ao primeiro tercil de CATd (3,4 

mmol/1000 kcal) (Silva et al., 2021). 

Muitos podem ser os fatores que estão relacionados com os valores de CATd obtidos 

nos estudos supracitados. Acredita-se que com o amadurecimento e avanço da idade, os 

indivíduos, principalmente as mulheres, tenham maior preocupação com a saúde e, com isso, 

hábitos alimentares mais saudáveis (Okubo et al., 2014). Fato este também observado em 

estudos transversais de Hermsdorff et al. (2011) e Wang et al. (2012). Uma coorte também 

encontrou padrão similar, ou seja, o consumo de alimentos antioxidantes aumentava conforme 

a idade progredia (Bahadoran et al., 2012). 

Os estudos que analisaram a associação do hábito tabagista com a CATd, em sua 

maioria, encontraram que quanto maiores os valores de CATd, maiores eram as chances de os 

indivíduos serem fumantes (Rautiainen et al., 2012; Pantavos et al., 2014; Costanzo et al., 

2014). Por outro lado, Bahadoran et al. (2012), observaram em seu estudo que indivíduos que 

não eram tabagistas faziam parte do grupo com maiores valores de CATd. 

Apesar dos estudos epidemiológicos que quantificam a CATd pelo método teórico e 

analisam a sua associação com desfechos negativos de saúde já estarem sendo desenvolvidos 
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há cerca de 15 anos, as pesquisas que investigaram a CATd durante a gestação ainda são 

limitadas. 

 

2.6 CATd de gestantes e sua relação com desfechos de saúde no binômio mãe-filho  

 

De acordo como o Ministério da Saúde do Brasil, é recomendada, em todas as fases 

da vida, a redução do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, pois estes 

geralmente apresentam alta densidade calórica, quantidades elevadas de açúcares, gordura 

saturada e sódio. Tal recomendação deve-se ao fato de que, quando consumidos de forma 

rotineira, esses alimentos contribuem para o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (Brasil, 2014b). 

Características sociodemográficas e econômicas, estilo de vida e condição de saúde 

estão relacionadas ao padrão alimentar. No contexto da gestação, mulheres de idade mais 

avançada, com maior escolaridade e que apresentam estabilidade financeira e matrimonial 

possuem uma tendência, por exemplo, a aderirem padrões alimentares mais saudáveis 

(Zuccolotto et al., 2019).  

Nesse contexto, as orientações sobre alimentação são importantes nessa fase da vida. 

Um estudo recente investigou as possíveis contribuições das orientações alimentares 

ofertadas durante o pré-natal de 200 gestantes em Fortaleza. Segundo os resultados obtidos 

pelos autores, as mulheres que receberam informações pertinentes à melhores escolhas 

alimentares apresentaram menores chances de aderirem a padrões alimentares não 

saudáveis, caracterizado pelo consumo de alimentos calóricos e ultraprocessados, que 

levassem à obesidade e complicações neste período (Cruz et al., 2022). 

O padrão alimentar adequado durante a gestação é crucial uma vez que inadequações 

podem contribuir para o desenvolvimento de síndromes hipertensivas e DMG, além de 

aumentar edema e risco de doenças cardíacas. 

Hajianfar et al. (2018) realizaram um estudo observacional com 812 gestantes 

iranianas e encontraram associação entre o padrão alimentar saudável, caracterizado pela 

ingestão de oxidantes presentes em vegetais folhosos, frutas cítricas e nozes, e o menor 

risco de desenvolvimento de pré-eclâmpsia. Uma coorte realizada na Noruega com 23.423 

gestantes também demonstrou a diminuição do risco de desenvolvimento de pré-eclâmspsia 

à medida que se melhora o padrão alimentar (Brantsaeter et al., 2009). 

O estudo de Pajunen et al. (2022) acompanhou 351 gestantes com excesso de peso 

(grupo de risco para o desenvolvimento de DMG) e realizou a avaliação do índice 
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inflamatório da dieta ao início da gestação e, posteriormente, o teste oral de tolerância à 

glicose entre as 24 e 28 semanas de gestação. Os achados apontaram que dietas com padrão 

pró-inflamatório estiveram 27% mais associadas ao risco de evoluírem com o diagnóstico 

de DMG. 

Salinas-Osornio et al. (2021) realizaram um estudo transversal que comparou 

gestantes com mulheres saudáveis em idade reprodutiva, com o objetivo de relacionar a 

CATd com o IMC. Este estudo concluiu que não houve relação entre o IMC de gestantes e 

consumo de alimentos antioxidantes. Em contrapartida, um estudo transversal realizado 

com 785 gestantes brasileiras, investigou os fatores associados a ingestão de alimentos 

antioxidantes e encontrou que mulheres em excesso de peso e obesidade tinham menores 

chances de possuírem uma CATd maior que a mediana, que era de 4,3 mmol/dia. Por outro 

lado, gestantes com idade acima de 35 anos, em eutrofia, em uso de suplementos e com 

dietas de menor densidade calórica possuíam maiores chances de ter uma dieta com valores 

de CATd maiores que a mediana (Carvalho; Crivelenti; Sartorelli, 2022). 

Quando investigada a relação da CATd com complicações gestacionais, Daneshzad 

et al. (2020) buscaram avaliar a relação entre CATd e risco de DMG, por meio de um estudo 

de caso-controle com 463 gestantes, sendo 263 gestantes saudáveis e 200 gestantes com 

diagnóstico de DGM. Os autores demonstraram que gestantes que se encontravam no 

terceiro tercil de CATd possuíam 85% menos chance de desenvolver DMG. 

A dieta inadequada e de baixa qualidade, incluindo a alimentação com quantidades 

insuficientes de alimentos antioxidantes, pode também estar relacionada com baixo peso ao 

nascer e parto prematuro (Brasil, 2014a; Kibret et al., 2018). 

No estudo de Sartorelli et al. (2021) foi observada uma probabilidade menor de 

neonatos prematuros de gestantes que consumiam mais frutas e menor probabilidade de 

baixo peso ao nascer em neonatos de gestantes com maior consumo de leite. A partir desses 

resultados, os autores concluíram que o consumo aumentado de alimentos antioxidantes e, 

como consequência, maiores valores de CATd, podem levar a redução de desfechos 

negativos para o binômio mãe-filho. 

Deste modo, é evidente que o monitoramento da CATd na gestação é um parâmetro 

que deve ser considerado no contexto da saúde materno-infantil. Os estudos sobre esse 

assunto ainda são escassos e, assim, pesquisas adicionais são necessárias para uma 

compreensão mais aprofundada da relação da CATd com desfechos observados no binômio 

mãe-filho no parto e no nascimento.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar a CATd das gestantes participantes do Estudo Multicêntrico de Deficiência de Iodo – 

EMDI-Brasil, centro de Rondonópolis-MT, e sua associação com os desfechos do parto e do 

nascimento. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar a população segundo variáveis sociodemográficas, gestacionais, de saúde 

e de estilo de vida. 

• Estimar a CATd das gestantes. 

• Caracterizar os desfechos do binômio mãe-filho no parto e no nascimento. 

• Investigar a associação entre a CATd e fatores sociodemográficos, gestacionais, de 

saúde e de estilo de vida das gestantes. 

  



35 

 

4. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Capacidade antioxidante total da dieta de gestantes e desfechos do parto e do 

nascimento  

 

Resumo 

O consumo de alimentos antioxidantes durante a gestação é um aspecto que merece atenção e 

pode ser avaliado por meio da capacidade antioxidante total da dieta (CATd). O objetivo desse 

estudo foi analisar a CATd de gestantes atendidas em Unidades Básicas de Saúde de 

Rondonópolis-MT e sua associação com os desfechos do parto e do nascimento. As gestantes 

foram participantes do Estudo Multicêntrico de   Deficiência de Iodo (EMDI-Brasil) e, durante 

entrevista com as participantes, foram coletados dados sociodemográficos, de saúde, 

gestacionais e de estilo de vida. Posteriormente, os desfechos do parto e do nascimento foram 

coletados do sistema de informação do hospital maternidade. Foi utilizado o Recordatório 

Alimentar de 24 horas para avaliar o consumo alimentar e determinar a CATd. Regressões 

logística simples e múltipla foram utilizadas para analisar associações entre a CATd e os 

desfechos do parto e do nascimento. A mediana de CATd das gestantes foi de 5,2 (0,4-20,3) 

mmol/dia. As prevalências de prematuridade, baixo peso ao nascer e índice de Apgar inferior 

ou igual 7 foram de 2,4% (IC95% 1,0-5,0), 3,4% (IC95% 1,1-10,0) e 4,4% (IC95% 1,9-10,0), 

respectivamente. Houve associação entre CATd e Apgar, mas esta perdeu significância no 

modelo ajustado. Mais pesquisas são necessárias para explorar a associação entre dieta rica em 

antioxidantes e desfechos do parto e nascimento, devido à escassez de estudos na área.  

 

Palavras-chave: antioxidantes; baixo peso ao nascer; gestação; índice de Apgar; 

prematuridade. 

 

 

Abstract 

Antioxidant food intake during pregnancy is important and can be assessed through the total 

antioxidant capacity of the diet (DTAC). This study aimed to analyze the DTAC of pregnant 

women attending Basic Health Units in Rondonópolis-MT and its association with birth 

outcomes. Participants were part of the Multicenter Study on Iodine Deficiency (EMDI-Brazil). 

Sociodemographic, health, gestational, and lifestyle data were collected via interviews. Birth 

outcomes were obtained from hospital records. A 24-hour dietary recall was used to evaluate 

dietary intake and determine DTAC. Simple and multiple logistic regressions analyzed 

associations between DTAC and birth outcomes. The median DTAC was 5.2 (0.4-20.3) 

mmol/day. Prevalence rates of preterm birth, low birth weight, and Apgar score ≤7 were 2.4% 

(95% CI 1.0-5.0), 3.4% (95% CI 1.1-10.0), and 4.4% (95% CI 1.9-10.0), respectively. An initial 

association between DTAC and Apgar scores lost significance in the adjusted model. Further 

research is needed to explore the association between antioxidant-rich diets and birth outcomes 

due to limited studies in this area. 

 

Keywords: antioxidants; Apgar score; low birth weight; pregnancy; prematurity. 
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Introdução 

 

A gestação é um período no qual o padrão alimentar adequado é determinante para a 

saúde do binômio mãe-filho (Hamer et al., 2022). As alterações fisiológicas e metabólicas que 

acontecem no organismo materno, acompanhadas pelo aumento das necessidades energéticas e 

nutricionais são fundamentais para garantir o crescimento e desenvolvimento fetal (Birben et 

al., 2012). 

Dentre essas alterações, estão o aumento da taxa metabólica basal, do consumo de 

oxigênio, do débito cardíaco e resistência moderada à insulina. Outra alteração observada é a 

maior formação de radicais livres e, por isso, o período gestacional é caracterizado como um 

período de maior estresse oxidativo (Chiarello et al., 2020). O estresse oxidativo, por sua vez, 

pode estar relacionado a desfechos adversos na gestação, incluindo atraso do crescimento 

intrauterino, aborto espontâneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicações 

neonatais (Mert et al., 2012; Burton; Jauniaux, 2011).  

Globalmente, a prematuridade é a principal causa de morte em crianças menores de 5 

anos (Ohuma et al., 2023; Perin et al., 2022). O baixo peso ao nascer também é um problema 

de saúde pública e, em 2020, 19,8 milhões de recém-nascidos (14,7%) apresentaram baixo peso 

ao nascer (Unicef-WHO, 2023). A prematuridade e o baixo peso ao nascer estão associados a 

uma série de consequências tanto a curto como a longo prazo e guardam relação direta com a 

dieta materna (WHO, 2014). A prematuridade é um fator de risco para asfixia perinatal, que é 

um problema mundial, particularmente nos países baixa e média renda. O índice de Apgar é 

amplamente utilizado para avaliar a gravidade da asfixia (Yeshaneh et al., 2021). Mais de dois 

terços dos recém-nascidos com índices de Apgar muito baixos correm risco de morte neonatal 

(Dassah; Odoi; Opoku, 2014). 

Nesse cenário, o padrão alimentar durante a gestação não pode se limitar à preocupação 

restrita ao aumento da ingestão calórica, uma vez que a qualidade e a diversidade dos alimentos 

consumidos são relevantes. Uma dieta equilibrada, com a inclusão de frutas, verduras e 

legumes, que são alimentos ricos em compostos antioxidantes, pode contribuir na redução do 

estresse oxidativo e na proteção das células maternas e fetais contra danos oxidativos e possíveis 

complicações associadas (Kibret et al., 2018; Sartorelli et al., 2021).  

O impacto da alimentação na redução dos riscos da prematuridade e do baixo peso ao 

nascer é bem estabelecido na literatura. Uma meta-análise investigou as associações dos 

padrões alimentares maternos durante a gravidez com o risco de parto prematuro e o tamanho 
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das crianças ao nascer (Chia et al., 2019). Este estudo mostrou que padrões alimentares 

saudáveis, caracterizados por alta ingestão de vegetais, frutas, grãos integrais, laticínios com 

baixo teor de gordura e alimentos com proteínas magras, foram associados a menor risco de 

parto prematuro e uma fraca tendência para um menor risco de ser pequeno para a idade 

gestacional. Um estudo de coorte com 3856 gestantes chinesas encontrou que a ingestão de 

frutas no segundo trimestre foi negativamente associada ao risco de baixo peso ao nascer (Yang 

et al., 2022). 

Portanto, é relevante avaliar a ingestão global de antioxidantes na dieta de gestantes. 

A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) é um método que pode ser utilizado com 

essa finalidade, sendo um instrumento importante para monitorar o efeito protetor dos 

alimentos em estudos epidemiológicos (Parohan et al., 2019; Carvalho, Crivellenti, Sartorelli, 

2022). A CATd é considerada um marcador da    qualidade do padrão alimentar e relaciona-se 

com maior consumo de alimentos ricos em compostos antioxidantes e menor consumo de 

gorduras saturadas e dietas hipercalóricas (Puchau et al., 2009).  

Até o momento não há recomendações para a ingestão de antioxidantes, bem como para 

a CATd. Porém, estudos epidemiológicos estão demonstrando a eficácia da CATd como fator 

protetor em alguns desfechos de saúde como, por exemplo, no desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (Silva et al., 2021), câncer (Parohan et al., 2019) e diabetes mellitus 

(Daneshzad et al., 2020). Ressalta-se, porém, que são escassas na literatura pesquisas que 

analisam a CATd de gestantes. Até onde se sabe, apenas Sartorelli et al. (2021) demonstram 

recentemente associação da CATd abaixo de 4,7 mmol/dia com risco de prematuridade e baixo 

peso ao nascer.  

Nesse contexto, se faz necessária a ampliação dos conhecimentos nesta área, incluindo 

avaliação de outros parâmetros que ainda não foram considerados nos estudos já publicados, 

como o índice de Apgar, a fim de avaliar se uma dieta com maior CATd durante a gravidez 

reduz os riscos de desfechos adversos para as mulheres e recém-nascidos após o parto. Diante 

do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a CATd das gestantes e sua 

associação com os desfechos do parto e do nascimento.  

 

Métodos 

 

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados provenientes do Estudo 

Multicêntrico de   Deficiência de Iodo (EMDI-Brasil) - centro de Rondonópolis-MT, um estudo 

transversal conduzido com gestantes atendidas em Unidades Básicas de Saúde (UBS) nas cinco 
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mesorregiões brasileiras. O EMDI-Brasil teve como objetivo avaliar o estado de iodo, sódio e 

potássio entre gestantes, nutrizes e lactentes. Participaram do estudo 207 gestantes do município 

de Rondonópolis-MT. O município está localizado na região sul de Mato Grosso, a 210 km da 

capital Cuiabá, abrange uma área de aproximadamente 4.163,5 km², possui uma população 

estimada em 244.911 habitantes e Índice de Desenvolvimento Humano de 0,755 (IBGE, 2022).  

O cálculo amostral do estudo transversal considerou a prevalência mínima de 

deficiência de iodo de 8%, erro relativo de 50%, nível de confiança de 95% e efeito do plano 

amostral de 1,5, totalizando 266 gestantes. A amostra probabilística resultou do processo 

amostral por conglomerados em dois estágios, de forma aleatória. As UBS foram selecionadas 

como unidades amostrais primárias. A representatividade amostral foi mantida ao considerar a 

distribuição geográfica e o peso de cada UBS no total de gestantes do município. As gestantes 

cadastradas nas UBS constituíram as unidades amostrais secundárias (Silva et al., 2024). 

Os dados do estudo transversal foram complementados posteriormente com dados 

secundários relacionados aos desfechos do parto e do nascimento dos participantes. Assim, para 

o presente estudo, adotou-se os critérios de inclusão do projeto multicêntrico: gestantes, com 

idade acima de 18 anos, de todos os trimestres gestacionais, residentes na área urbana da cidade 

de Rondonópolis-MT e usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), que realizaram o pré-natal 

nas UBS do município. De modo semelhante, também foram utilizados os critérios de exclusão 

do projeto multicêntrico, a saber, gestantes com histórico de doença e/ou cirurgia na glândula 

tireoide. Além disso, também foram excluídas as gestantes que não realizaram o parto no 

hospital e maternidade de Rondonópolis-MT, a partir de onde foram obtidos os dados 

secundários, totalizando dados completos de 192 binômios mãe-filho. A Figura 1 apresenta o 

fluxograma do processo de obtenção da amostra do estudo. 

A coleta de dados do estudo transversal foi conduzida entre 2019 e 2021 de forma 

presencial, nas UBS do município, ou por meio de visitas domiciliares agendadas.    Devido a 

pandemia de COVID-19, também ocorreram entrevistas de forma remota, por telefone. As 

coletas foram feitas por entrevistadores treinados usando dispositivos eletrônicos equipados 

com o software RedCap®, contendo um questionário semiestruturado para avaliação de dados 

sociodemográficos, gestacionais, de saúde (antropométricos, diagnóstico de hipertensão 

gestacional e glicemia) e de estilo de vida (fumo e uso de bebida alcóolica) da gestante. 

Os dados de saúde foram obtidos por meio de consulta à caderneta da gestante durante 

as entrevistas presencial e telefônica. O peso pré gestacional e a altura foram utilizados para o 

cálculo do IMC pré-gestacional (WHO, 1995).  
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R24h: Recordatórios de 24 horas. UPA: Unidades Primárias de Amostragem. 

 

Figura 1 – Fluxograma de obtenção da amostra do estudo.  

 

A avaliação do consumo alimentar foi realizada por meio de Recordatório Alimentar de 

24 horas (R24h), utilizando o método multiple-pass (Ahluwalia et al., 2016). Os R24h da 

subamostra do estudo não foram incluídos neste estudo. O software GloboDiet (versão 

brasileira) foi utilizado para a avaliação dos dados de consumo alimentar do EMDI-Brasil, 

conforme descrito por Silva et al. (2024). 

A CATd foi calculada segundo Carvalho (2023) a partir dos dados de consumo alimentar   

obtidos por meio dos R24h. A capacidade antioxidante (CAT) de cada alimento consumido foi 

determinada multiplicando a quantidade de alimento ou bebida relatado no R24h pelo seu valor 

de ferric reducing antioxidant power (FRAP). Em seguida, o valor obtido foi dividido por 100. 

Após o cálculo da CAT de cada alimento e bebida, a CATd foi obtida pela soma de todos os 

valores de CAT de cada alimento ou bebida consumido pela gestante em um dia. 

Para o cálculo da CATd foram utilizadas como referência principal os dados contidos 

nos bancos previamente publicados, os quais descrevem a CAT de alimentos e bebidas e por 

meio do método FRAP. Neste estudo, foram utilizados os bancos de dados publicados por 

Carlsen et al. (2010) e Halvorsen et al. (2002), além de uma tabela desenvolvida por Rufino et 

al. (2010) com alimentos brasileiros. Este último foi priorizado para obtenção do valor de FRAP 

das frutas. Calculou-se o valor médio de FRAP para os alimentos que apresentaram mais de um 

valor de FRAP. Para alimentos cujo valor de FRAP não estivesse presente nas tabelas 

consultadas, considerou-se o valor de um alimento do mesmo grupo botânico ou que tivesse 
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propriedades nutricionais semelhantes. Os dados secundários referentes aos desfechos da 

gestação e do nascimento foram coletados a partir do sistema hospitalar da instituição que presta 

assistência ao parto de todas as gestantes atendidas pelo SUS no município. As variáveis 

desfecho avaliadas foram: idade gestacional no momento do parto, peso ao nascer, índice de 

Apgar no 1º minuto e intercorrências com puérpera e recém-nascido. 

Para caracterizar a amostra do estudo, foi realizada análise descritiva por meio de 

frequência absoluta (n) e relativa (%) das variáveis categóricas e por meio de mediana e 

intervalo interquartil (IIQ) ou média e desvio padrão das variáveis contínuas. 

As variáveis coletadas foram categorizadas conforme se segue: idade das participantes 

(< 35 ou ≥ 35 anos), raça/cor autodeclarada (branca ou não branca), escolaridade (≤ 8 anos, 9-

11 anos, ≥ 12 anos), renda (< 2 salários-mínimos ou ≥2 salários-mínimos) conforme o valor do 

ano de início da coleta de dados, vive com companheiro (sim ou não/já viveu), trimestre 

gestacional (primeiro trimestre até 13 semanas, segundo trimestre gestacional de 14 a 27 

semanas e terceiro trimestre 28 ou mais semanas), suplementação na gestação (sim ou não), 

número de gestações anteriores (nulípara, primípara, secundigesta ou multípara), aborto 

anterior (sim ou não), parto prematuro anterior (sim ou não), início do pré-natal (≤ 12 semanas 

ou > 12 semanas), gravidez planejada (sim ou não), glicemia de jejum (> 92 mg/dL ou ≤ 92 

mg/dL), hipertensão diagnosticada durante a gestação (sim ou não), estado nutricional pré-

gestacional (baixo peso, eutrófico ou excesso de peso), uso de bebida alcoólica (sim ou não), 

fumo (sim ou não).  

Os valores obtidos da CATd foram ajustados por energia pelo método residual e 

categorizados em tercis para fins de análise, tendo em vista que ainda não foi estabelecido ponto 

de corte para a classificação de CATd. 

A idade gestacional no momento do parto foi categorizada em semanas (<37 semanas e 

≥37 semanas) (WHO, 2012); peso ao nascer em kg (<2.500 kg ou ≥2.500 kg) (Ministério da 

Saúde, 2014); índice de Apgar, (<7 ou ≥7) (Ministério da Saúde, 2014); intercorrências com 

puérpera e recém-nascido (necessidade ou não de internação da puérpera e do recém-nascido e 

os tipos de intercorrência que levaram à internação).  

A distribuição dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov, análise gráfica 

e coeficientes de assimetria. Os testes ANOVA e Kruskal-Wallis foram utilizados para 

comparar variáveis contínuas entre os tercis de CATd ajustado por energia. O teste χ2 ou Exato 

de Fisher verificou a associação das variáveis categóricas com os tercis de CATd ajustado por 

energia. 

Regressões logística simples e múltipla foram utilizadas para estimar as associações 



41 

 

entre CATd (mmol/dia) (variável explicativa) e os desfechos do parto e nascimento (idade 

gestacional, peso ao nascer, índice de Apgar, intercorrências com a puérpera e com o recém-

nascido). A análise de regressão logística múltipla foi realizada apenas para os desfechos 

estatisticamente significantes com a CATd observado na regressão logística simples. As 

variáveis utilizadas como ajuste na regressão múltipla foram selecionadas com base na 

literatura. As variáveis de ajuste selecionadas para comporem o modelo final do índice de Apgar 

foram: idade; prematuridade e hipertensão durante a gestação. A magnitude das associações foi 

definida pelo cálculo da odds ratio e intervalos de confiança a 95%.  

Para todas as análises o nível de significância estatística utilizado foi de 5%. As análises 

foram conduzidas usando o software Stata (versão 12.0). 

O EMDI-Brasil foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Viçosa (parecer nº 2.496.986). O EMDI-Brasil centro de Rondonópolis e o presente 

estudo foram aprovados pelo CEP da Universidade Federal de Rondonópolis, pareceres 

nº3.071.035 e nº 5.784.811, respectivamente.  

 

Resultados 

 

O estudo incluiu 192 binômios mãe-filho, de gestantes que realizaram o pré-natal em 

UBS da área urbana de Rondonópolis-MT. A maior parte das participantes estava no terceiro 

semestre gestacional (42,7%), apresentava idade entre 18 e 34 anos (91,7%), se autodeclarou 

com uma cor não branca (75,5%), possuía doze anos ou mais de ensino (65,9%) e convivia com 

o companheiro (86,2%). Quanto às características gestacionais, observou-se que 88,5% faziam 

uso de suplemento nutricional para gestantes, 24,5% eram primíparas, 32,5% e 12,0% haviam 

apresentado aborto e parto prematuro anteriores, respectivamente.  

Em relação às características de saúde, a maioria das participantes apresentou valores 

de glicemia adequado (79,8%) e estado nutricional pré-gestacional classificado como excesso 

de peso (45,6%). O fumo e o uso de bebida alcoólica foram relatados por 4,8 e 13,0% das 

gestantes, respectivamente. A mediana de CATd das gestantes foi de 5,2 (0,4-20,3) mmol/dia 

(Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas, gestacionais, de saúde, estilo de vida e capacidade 

antioxidante total da dieta (CATd) ajustada por energia de gestantes atendidas em UBS. Rondonópolis 

– MT. 2019 – 2021. 
Variáveis n % 

Idade (anos) 25 (18-47)  

Faixa etária (anos)   

< 35 176 91,7 

≥ 35 16 8,3 

Raça/cor   

Branca 38 24,5 

Não branca 117 75,5 

Escolaridade (anos de estudo)   

≤ 8  23 13,1 

9-11 37 21,0 

≥ 12  116 65,9 

Renda (salários-mínimos)   

< 2  71 47,3 

≥ 2  79 52,7 

Convive com companheiro   

Sim 138 86,2 

Não 22 13,8 

Trimestre gestacional   

1º  30 15,6 

2º  80 41,7 

3º  82 42,7 

Suplementação na gestação   

Sim 146 88,5 

Não 19 11,5 

Gestação anteriores   

Nulípara 65 33,9 

Primípara 47 24,5 

Secundigesta 43 22,4 

Multípara 37 19,3 

Aborto anterior   

Sim 41 32,5 

Não 85 67,5 

Parto prematuro anterior   

Sim 15 12,0 

Não 110 88,0 

Início do pré-natal (semanas)   

≤ 12  127 83,0 

> 12  26 17,0 

Gravidez planejada   

Sim 67 35,1 

Não 124 64,9 

Glicemia de jejum (mg/dL) 84 (34-275)  

Glicemia de jejum (mg/dL)   

< 92  99 79,8 

≥ 92 25 20,2 

Hipertensão durante gestação   

Sim 7 4,3 

Não 156 95,7 

Altura materna (m) 1,60 ± 0,1  

Índice de massa corporal pré-gestacional (kg/m²) 24,8 ± 4,7  
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Tabela 1 - Continuação 

Variáveis n % 

EN pré-gestacional   

Baixo peso 15 9,4 

Eutrófico 72 45,0 

Excesso de peso 73 45,6 

Fuma   

Sim 19 4,8 

Não 176 95,1 

Uso de bebida alcoólica   

Sim 24 13,0 

Não 161 87,0 

CATd (mmol/dia) 5,2 (0,4-20,3)  
As variáveis contínuas são apresentadas como média ± DP, mediana (intervalo interquartil) e as variáveis categóricas n (%). 

CATd: capacidade antioxidante total da dieta, EN: Estado nutricional. 

 

Para os desfechos do parto e do nascimento do binômio mãe-filho (Tabela 2), observou-

se que no momento do parto a mediana da idade gestacional foi de 39 (38-40) semanas e que 

81,8% das puérperas não apresentaram intercorrências. A maioria dos recém-nascidos 

apresentou nascimento a termo (93,2%), peso normal ao nascer (94,2%), índice de Apgar maior 

ou igual a 7 (91,4%) e não teve intercorrência após o nascimento (85,4%). 

 

Tabela 2 – Características dos desfechos do parto e do nascimento do binômio mãe-filho. Rondonópolis 

– MT. 2019 – 2021. 
Variáveis n % 

IG no parto (semanas) 39 (38-40)  

IG no parto (semanas)   

< 37  13 6,8 

≥ 37  179 93,2 

Peso ao nascer (kg) 3,24 (3,0-3,6)  

Peso ao nascer (kg)   

< 2,5 11 5,8 

≥ 2,5 179 94,2 

Índice de Apgar   

< 7 16 8,6 

≥ 7 171 91,4 

Intercorrência recém-nascido   

Sim 28 14,6 

Não 164 85,4 

Intercorrência puérpera   

Sim 35 18,2 

Não 157 81,8 
As variáveis contínuas são apresentadas como mediana (intervalo interquartil) e as variáveis categóricas n (%). 

IG: idade gestacional. 

 

Encontrou-se associação dos tercis de CATd e a variável idade gestacional no momento 

do parto (p=0,018). Além disso, observou-se tendência de associação entre os tercis de CATd 

e índice de Apgar (p=0,051) (Tabela 3).  
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Tabela 3 – Características sociodemográficas, gestacionais, de saúde e estilo de vida de gestantes 

atendidas em UBS e desfechos do parto e do nascimento do binômio mãe-filho segundo os tercis de 

capacidade antioxidante total da dieta (CATd) ajustada por energia. Rondonópolis – MT. 2019 – 2021. 

Variáveis 
CATd (mmol/dia) † 

Valor-p 
T1 T2 T3 

CATd (mmol/dia) 3,1 (2,1-3,6) 5,2 (4,6-5,9) 8,7 (7,0-10,4) <0,001¹ 

Idade (anos) 24 (21-28) 25 (22-29,5) 26,5 (23-31) 0,089¹ 

Faixa etária (anos)    0,182² 

< 35 57 (89,1) 62 (96,9) 57 (89,1)  

≥ 35 7 (10,9) 2 (3,1) 7 (10,9)  

Raça/cor    0,578² 

Branca 16 (29,1) 10 (20,4) 12 (23,5)  

Não branca 39 (70,9) 39 (79,6) 39 (76,5)  

Escolaridade (anos de estudo)    0,879² 

≤ 8  9 (14,7) 7 (12,5) 7 (11,9)  

9-11  15 (24,6) 11 (19,6) 11 (18,6)  

≥ 12  37 (60,7) 38 (67,9) 41 (69,5)  

Renda (salários-mínimos)    0,431² 

< 2  25 (47,2) 25 (54,3) 21 (41,2)  

≥ 2  28 (52,8) 21(45,7) 30 (58,8)  

Convive com companheiro    0,830² 

Sim 48 (84,2) 45 (86,5) 45 (88,2)  

Não 9 (15,8) 7 (13,5) 6 (11,8)  

Trimestre gestacional    0,650² 

1º  12 (18,7) 8 (12,5) 10 (15,6)  

2º  27 (42,2) 24 (37,5) 29 (45,3)  

3º  25 (39,1) 32 (50,0) 25 (39,1)  

Suplementação na gestação    0,316² 

Sim 52 (89,7) 49 (92,5) 45 (83,3)  

Não 6 (10,3) 4 (7,5) 9 16,7)  

Gestação anterior    0,333² 

Nulípara 26 (40,6) 21 (32,8) 18 (28,1)  

Primípara 9 (14,1) 20 (31,2) 18 (28,1)  

Secundigesta 15 (23,4) 12 (18,8) 16 (25,0)  

Multípara 14 (21,9) 11 (17,2) 12 (18,8)  

Aborto anterior    0,807² 

Sim 13 (34,2) 15 (34,9) 13 (28,9)  

Não 25 (65,8) 28 (65,1) 32 (71,1)  

Parto prematuro anterior     

Sim 6 (16,2) 3 (7,1) 6 (13,0) 0,447² 

Não 31 (83,8) 39 (92,9) 40 (87,0)  

Início pré-natal (semanas)    0,833² 

≤ 12  47 (85,5) 40 (80,0) 40 (81,6)  

> 12  8 (14,5) 9 (20,0) 9 (18,4)  

Gravidez planejada    0,646² 

Sim 21 (32,8) 21 (32,8) 25 (39,7)  

Não 43 (67,2) 43 (67,2) 38 (60,3)  

Glicemia de jejum (mg/dL) 82,0 (79,0-90,0) 85,0 (79,0-90,0) 84,0 (79,0-87,0) 0,668¹ 

Glicemia de jejum (mg/dL)    0,587² 

< 92 34 (75,6) 32 (80,0) 33 (84,6)  

≥ 92 11 (24,4) 8 (20,0) 6 (15,4)  

HAS durante gestação    0,313² 

Sim 1 (1,7) 4 (7,5) 2 (3,8)  

Não 57 (98,3) 49 (92,5) 50 (96,2)  
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Tabela 3 – Continuação 

Variáveis 
CATd (mmol/dia) † 

Valor-p 
T1 T2 T3 

Altura materna (m) 1,6 (1,5-1,7) 1,6 (1,5-1,7) 1,6 (1,5-1,6) 0,5303 

IMC pré-gestacional (kg/m²) 25,6 (21,9-28,9) 24,5 (21,0-27,3) 24,3 (21,8-26,6) 0,6013 

EN pré-gestacional    0,301² 

Baixo peso 4 (7,1) 7 (13,5) 4 (7,7)  

Eutrófico 21(37,5) 23 (44,2) 28 (53,8)  

Excesso de peso 31(55,3) 22 (42,3) 20 (38,5)  

Fuma    0,718² 

Sim 4 (6,3) 2 (3,2)  3 (5,0)  

Não 59 (93,7) 60 (96,8) 57 (95,0)  

Uso de bebida alcoólica    0,879² 

Sim 9 (14,3) 7 (11,3) 8 (13,3)  

Não 54 (85,7) 55 (88,7) 52 (86,7)  

IG no parto (semanas) 39 (38-40) 39 (38-40) 39 (38-40) 0,210¹ 

IG no parto (semanas)    0,018² 

< 37  9 (14,3) 2 (3,1) 2 (3,1)  

≥ 37 55 (85,9) 62 (96,9) 62 (96,9)  

Peso ao nascer (kg) 3,2 (2,9-3,6) 3,2 (3,0-3,6) 3,2 (3,1-3,6) 0,763¹ 

Peso ao nascer    0,277² 

< 2,500  6 (9,5) 2 (3,1)  2 (3,1)  

≥ 2,500  57 (90,5) 62 (96,9) 62 (96,9)  

Índice de Apgar 9 (8-9) 9 (8-9) 9 (9-9) 0,490¹ 

Índice de Apgar    0,051² 

≤ 7 7 (11,5) 8 (12,7) 1 (1,6)  

> 7 54 (88,5) 55 (87,3) 62 (98,4)  

Intercorrência recém-nascido    0,310² 

Sim 10 (15,6) 12 (18,7) 6 (9,4)  

Não 54 (84,4) 52 (81,3) 58 (90,6)  

Intercorrência puérpera    0,339² 

Sim 13 (20,3) 14 (21,9) 8 (12,5)  

Não 51 (79,7) 50 (78,1) 56 (87,5)  
† Capacidade antioxidante total da dieta (CATd) ajustado por energia usando o método residual.  

As variáveis contínuas são apresentadas como média ± EP, mediana e as variáveis categóricas n (%). 1Teste de 

Kruskal-Wallis; 2Teste de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; ³Análise de Variância. CATd: capacidade 

antioxidante total da dieta, EN: estado nutricional, HAS: hipertensão arterial sistêmica, IG: idade gestacional, IMC: 

índice de massa corporal. 

 

Nas análises de regressão logística simples, encontrou-se associação somente entre os 

tercis de CATd com o índice de Apgar (p<0,05). No modelo ajustado, a variável perdeu 

significância estatística (Tabela 4).  
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Tabela 4 - Associações brutas e ajustada da capacidade antioxidante total da dieta (CATd) ajustada 

por energia durante a gestação com desfechos do parto e do nascimento do binômio mãe-filho. 

Rondonópolis – MT. 2019 – 2021. 

Desfechos OR Bruta IC95% OR Ajustada2 IC95% 

Prematuridade     

CATd (mmol/dia) 0,79 0,62-1,02 - - 

BPN1     

CATd (mmol/dia) 0,87 0,69-1,10 - - 

Índice de Apgar <7     

CATd (mmol/dia) 0,78 0,62-0,99* 0,75 0,55-1,02 

IRN     

CATd (mmol/dia) 0,89 0,76-1,03 - - 

IPUE     

CATd (mmol/dia) 0,92 0,81-1,05 - - 
*p<0,05 

Regressão logística simples e múltipla. 
1n=187, depois da exclusão da macrossomia. 2 n=158, depois no modelo ajustado pelas variáveis de confusão descritas 

na literatura: idade (anos); prematuridade (<37 semanas e ≥37 semanas); hipertensão durante a gestação (sim/não).  

BPN: baixo peso ao nascer, CATd: capacidade antioxidante total da dieta, IRN: intercorrência com recém-nascido, 

IPUE: intercorrência com puérpera. 

 

Discussão 

 

Este estudo investigou variáveis que ainda não haviam sido exploradas por estudos 

anteriores, como índice de Apgar e intercorrências na puérpera e no recém-nascido, no contexto 

da relação entre CATd durante a gestação e os desfechos do parto e do nascimento. Embora 

sem significância estatística, os resultados sugerem uma relação inversa entre CATd de 

gestantes e índice de Apgar.  

O estresse oxidativo durante a gestação causa danos funcionais e estruturais às células, 

levando a disfunções na placenta. O estresse oxidativo excessivo está associado a desfechos 

negativos do parto e do nascimento (Mert et al., 2012; Hracsko et al., 2008; Burton; Jauniaux, 

2011). Uma forma de neutralizar ou controlar esse processo é ter uma dieta rica em alimentos 

e compostos bioativos com capacidade antioxidante (Pandey, Rizvi, 2009). 

Embora nenhum estudo anterior tenha investigado o efeito da CATd no índice de Apgar, 

evidências suportam a hipótese de que uma maior ingestão de alimentos ricos em antioxidantes 

durante a gravidez pode reduzir o risco de complicações, como pré-eclâmpsia e diabetes 

gestacional (Hajianfar et al., 2018; Brantsaeter et al., 2009; Pajunen et al., 2022; Daneshzad et 

al., 2020), as quais aumentam o risco de asfixia perinatal e, consequentemente, menores escores 

no índice de Apgar.  

A mediana de CATd obtida foi de 5,2 mmol/dia, valor ligeiramente superior aos valores 
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encontrados nos estudos realizados com gestantes brasileiras atendidas pelo SUS por Sartorelli 

et al. (2021) e por Carvalho, Crivellenti e Satorelli (2022), que foram de 4,7 mmol/dia e 4,3 

mmol/dia, respectivamente. A mediana foi ligeiramente menor à encontrada entre adultos 

brasileiros com doença cardiovascular, 5,6 mmol/dia (Silva et al., 2021). Porém, em outros 

países, estudos epidemiológicos que analisaram valores de CATd pelo método FRAP são 

maiores, como Canadá, 12,05 mmol/kcal (Amirkhizi; Hamedi-Shahraki; Rahimlou, 2023), 

França, 20,3 mmol/dia (Villaverde et al., 2019), e Holanda, 24 mmol/dia (van der Schaft et al., 

2019). 

A quantidade de frutas e verduras adquiridas nos domicílios brasileiros vem 

apresentando redução, o que pode explicar a menor CATd encontrada em estudos realizados no 

Brasil em comparação com outros países. Segundo Oliveira et al. (2021), ao analisar dados da 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), a aquisição de frutas e verduras foi de 54,4 g e 42,7 

g em 2008-2009 e de 49,7 g e 37,4 g em 2017-2018, respectivamente.  

Corroborando com esses resultados, apenas uma fruta apareceu entre os alimentos que 

mais contribuíram para a CATd das gestantes segundo Carvalho (2023), que avaliou a 

contribuição dos alimentos para a CATd das gestantes do presente estudo. Segundo a autora, 

os cinco alimentos que mais contribuíram com a média da CATd das gestantes foram: feijão, 

café, tereré, arroz e laranja, com os valores de 1,58, 1,57, 0,32, 0,20 e 0,17 mmol/dia, 

respectivamente. 

O consumo de alimentos e bebidas fonte de cafeína por gestantes, como é o caso do café 

e do tereré, deve ser cauteloso. Estudos de coorte prospetivos já demonstraram uma associação 

dose-dependente entre a ingestão materna de cafeína e os resultados da gravidez relacionados 

com o peso, tais como baixo peso ao nascer, pequeno para a idade gestacional e restrição do 

crescimento fetal (Sengpiel et al., 2013; Konje, Cade, 2008). No estudo de Sartorelli et al. 

(2021), o café foi a principal fonte de compostos antioxidantes na dieta das gestantes.  

Entretanto, até onde se sabe, ainda não foi descrito na literatura que a cafeína afeta os 

escores obtidos por recém-nascidos no índice de Apgar. Kukkonen et al. (2024) realizaram um 

estudo de coorte com gestantes finlandesas do primeiro (n=2007) e terceiro (n=4362) trimestres. 

Os autores avaliaram a associação entre a ingestão de cafeína pelas gestantes e o peso do recém-

nascido e a saúde neonatal. Apesar de ter sido observado que a ingestão moderada e alta de 

cafeína durante o início da gravidez está associada ao baixo peso ao nascer, não houve diferença 

para o índice de Apgar entre os recém-nascidos de mães que apresentaram níveis de ingestão 

de cafeína baixo (≤50 mg), moderado (51–200 mg) e alto (>200 mg). Assim, estudos futuros 

são necessários para elucidar se há efeito da cafeína sobre o índice de Apgar. 



48 

 

Por outro lado, a contribuição do feijão e do arroz na CATd das gestantes pode ser visto 

como um aspecto positivo. Ambos são componentes tradicionais da refeição principal dos 

brasileiros, sendo considerados marcadores para o consumo de refeições caseiras em vez de 

refeições baseadas em alimentos ultraprocessados. Portanto, uma maior ingestão desses 

alimentos poderia ser um marcador de comportamento alimentar mais saudável (Louzada et al., 

2023). 

As prevalências dos desfechos do binômio-mãe-filho no parto e nascimento foram 

inferiores às prevalências encontradas entre crianças brasileiras. A prevalência média de 

prematuridade observada no Brasil no período pré-pandêmico (2011-2019) e pandêmico (2021-

2021) foi de 11% (IC95% 10,6-11,5) e 11,3% (IC95% 11,2-11,4), respectivamente (Alberton, 

Rosa, Iser, 2023). Rocha et al. (2024) relataram prevalência de baixo peso ao nascer de 7%, 

obtida a partir de dados extraídos da Linha de base da Coorte 100 Milhões de Brasileiros, 

Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN), considerando os anos de 2011 a 2017. Ressalta-se que, neste estudo, 

foram consideradas gestantes de baixo risco e usuárias do SUS, enquanto, pelo SINASC são 

considerados os dados de todas as gestantes brasileiras, incluindo as de risco intermediário e de 

alto risco e as que não realizaram o acompanhamento de pré-natal, ou seja, gestações com 

maiores chances de desfechos negativos. A prevalência de Apgar <7 foi inferior à encontrada 

no SINASC para Apgar ≤7, que foi de 11,56% considerando o período de 2019-2021, quando 

ocorreu a coleta de dados para o presente estudo. Além dos motivos apontados anteriormente, 

tal diferença também pode ser explicada pela diferença de categorização do índice disponível 

para consulta no SINASC. 

Este estudo apresenta algumas limitações. O tamanho amostral é uma limitação 

relevante e uma amostra maior é necessária para elucidar se a CATd tem relação com o índice 

de Apgar <7 no nascimento. 

Outra limitação é a ausência de avaliação dos marcadores bioquímicos para capacidade 

antioxidante e inflamação e a avaliação da CATd por meio de método teórico. A utilização de 

listas de alimentos provenientes de análise em outros países pode não descrever com clareza a 

capacidade antioxidante total dos alimentos consumidos pelas gestantes do estudo, uma vez que 

a quantidade de compostos antioxidantes nos alimentos varia consideravelmente de acordo com 

características do seu local de origem, o que inclui aspectos genéticos, solo, métodos agrícolas, 

clima e safra. Apesar disso, as listas são baseadas na determinação da capacidade antioxidante 

total dos alimentos pelo método FRAP, o que permite comparação entre os estudos.  

O uso de R24h também é uma limitação pois depende da memória do entrevistado e não 
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representa o consumo alimentar ao longo do tempo. No entanto, o R24h vem sendo amplamente 

utilizado para analisar a relação entre dieta e desfechos de saúde por ser de baixo custo, fácil 

aplicação e não afetar a ingestão alimentar dos participantes.  

Apesar dessas limitações, o estudo é relevante por investigar a CATd entre gestantes do 

interior brasileiro e por buscar elucidar a associação entre a CATd e os desfechos do binômio 

mãe-filho no parto e nascimento, sobretudo o índice de Apgar que ainda não havia sido 

explorado por estudos anteriores.  

 

Conclusão 

 

Não foi encontrada associação entre CATd e desfechos do parto e do nascimento, apesar 

de ter sido observada uma tendência de associação entre CATd e índice de Apgar. A mediana 

de CATd encontrada foi ligeiramente superior a outras pesquisas com gestantes brasileiras da 

região Sudeste, entretanto, inferior à obtida para populações de outros países. As prevalências 

dos desfechos negativos do parto e do nascimento estão abaixo das prevalências observadas em 

estudos nacionais.  

Embora não tenha sido observada associação com os desfechos investigados, o estudo 

apontou o baixo consumo de antioxidantes pelas gestantes. Isso demonstra a importância de 

elaboração de estratégias para um pré-natal iniciado de forma precoce que priorize orientações 

sobre a alimentação neste período, auxiliando nos desfechos favoráveis para o binômio mãe-

filho.  
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