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Resumo
Introdução: o peixe foi e sempre será uma importante fonte de pro-
teína na alimentação. Objetivo: verificar se a quantidade de peixe 
ingerida durante uma gravidez normal pode influenciar na idade ges-
tacional e peso ao nascimento. Métodos: estudo-piloto retrospecti-
vo com análise de dados gerados e armazenados em banco de dados 
após aplicação de questionário estruturado e avaliação de prontuários 
de puérperas e seus recém-nascidos. Foram recolhidos elementos re-
lacionados à gestação, ao recém-nascido e informações referentes à 
ingestão de peixes e frutos do mar. Após a aplicação dos critérios de 
exclusão, foi testada a relação entre variáveis categóricas com o tes-
te de qui-quadrado e Kruskal-Wallis para as variáveis contínuas, todos 
com significância de 0,05. Resultados: entre 309 binômios mãe-filho 
40 foram selecionados, sendo que a maioria morava em Niterói (38/40). 
A média de idade foi de 24,8 anos e o número médio de consultas de 
pré-natal foi de 5,7. Nenhum recém-nascido precisou de reanimação e 
a média da idade gestacional e do peso ao nascimento foram, respec-
tivamente, 39,2 semanas e 3.224,2 gramas. A maioria ingeriu pescados 
esporadicamente (n = 11; 32,5%). Sete (17,5%) declararam ingerir peixe 
duas vezes ou mais por semana. A idade gestacional de nascimento foi 
significativamente diferente (p = 0,012) quando comparadas às mães 
que referiram baixa e alta ingestão de peixe. Conclusões: a maioria 
das mulheres analisadas não ingeriu a quantidade recomendada de 
peixe durante a gravidez. O consumo de peixe não influenciou signifi-
cativamente no peso neonatal, entretanto a idade gestacional de nas-
cimento foi menor no grupo que referiu maior ingesta de pescados.

Keywords: 
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Abstract
Introduction: fish has always been an important source of pro-
tein for humans. Objective: to ascertain whether fish intake during 
pregnancy can influence birth weight and gestational age at deli-
very. Methods: retrospective pilot study of a database compiled af-
ter administration of a structured questionnaire and review of medi-
cal records of postpartum women and their infants. Information was 
collected on variables related to pregnancy, neonatal outcomes, and 
maternal fish and seafood intake. After application of the exclusion 
criteria, associations between variables were evaluated with the chi-
-square test (categorical variables) or Kruskal–Wallis test (continuous 
variables). The significance level was set at 0.05. Results: from a sam-
ple of 309 mother-child pairs, 40 were selected. Most (n = 38) lived in 
the municipality of Niterói. The mean maternal age was 24.8 years, and 
the mean number of antenatal care visits was 5.7. No neonates requi-
red resuscitation. The mean gestational age and weight at birth were 
39.2 weeks and 3,224.2 g, respectively. Most women reported only 
sporadic fish intake (n = 11; 32.5%). Seven (17.5%) reported fish intake 
two or more times per week. Gestational age at birth was significantly 
different (p = 0.012) when compared to women who reported low vs. 
high frequency of fish intake. Conclusions: most women included 
in this study did not ingest the recommended amount of fish during 
pregnancy. Fish intake had no significant influence on birth weight; 
however, gestational age at birth was lower in the group that repor-
ted higher levels of fish intake. 

Instituição:  Universidade Federal Fluminense, Niterói – RJ
Correspondência: ifigueiredo@id.uff.br

Rev Ped SOPERJ. 2018;18(3):8-12
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v18i3p8-12

8

Artigo original
Recebido em: 	 6/6/2018
Aprovado em: 	 16/7/2018



9

INTRODUÇÃO
Deficit e excessos alimentares antes e durante a gra-

videz estão associados a repercussões perinatais.1 A ali-

mentação adequada contribui para o êxito da gravidez 

e o peixe é uma fonte importante de proteína.

Os efeitos benéficos da ingestão de pescados e frutos 

do mar se devem à presença de proteínas de altíssima 

qualidade, pequena quantidade de gordura saturada e 

nutrientes essenciais (iodo, ferro, colina e selênio), além 

de ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, espe-

cialmente ômega-3.2 A ingestão de peixe durante a ges-

tação também está positivamente associada ao desenvol-

vimento cognitivo na infância3 e vem sendo associado 

a um padrão normal de consumo de peixe em torno de 

340 gramas por semana.4

Revisão sistemática recente mostrou que a suplemen-

tação de ácido graxo poli-insaturado de cadeia longa 

n-3 na gestação esteve associada à diminuição do risco 

de parto pré-termo e a um modesto aumento no peso 

de nascimento.5

Entretanto, dietas inadequadas durante a gravidez po-

dem contribuir para nascimento prematuro e restrição 

de crescimento,1 aumentam o risco de diabetes gestacio-

nal6 e depressão puerperal (não comprovada),7 e estão 

associadas a diversos tipos de intoxicações.8-10

O crescimento fetal intraútero em mulheres que con-

somem peixes e frutos do mar continua motivando os 

pesquisadores. Existem poucos trabalhos brasileiros so-

bre os benefícios e riscos do consumo de pescados para 

a saúde humana,11 incluindo a ingestão durante a ges-

tação em mulheres sem problemas e possíveis repercus-

sões fetais.

O objetivo deste trabalho foi verificar se o consumo de 

peixe influenciou o peso e a idade gestacional ao nasci-

mento, além de definir se a quantidade ingerida estava 

adequada para o período gestacional.

	
MÉTODO

Esse módulo descreve os elementos necessários para o 

entendimento da pesquisa, levando-se em consideração 

as etapas e os processos estatísticos aplicados.

DESENHO DO ESTUDO
Estudo-piloto retrospectivo, transversal, elabora-

do a partir da verificação de dados de prontuários 

médicos armazenados, referentes ao projeto aprova-

do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal Fluminense – Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética: 0167.0.258.000-08, vinculado à pes-

quisa do Laboratório de Imunobiologia da universidade. 

Além do recolhimento em prontuários, um questioná-

rio estruturado foi utilizado para coleta específica des-

ses dados em puérperas nos dias subsequentes ao parto 

em unidades hospitalares.

CENÁRIO E PARTICIPANTES
A coleta de dados foi realizada por um dos pesqui-

sadores em unidades públicas perinatais na cidade de 

Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, entre janeiro de 2009 e 

dezembro de 2011.

Concordaram em participar do estudo 309 puérperas 

que estiveram internadas nas maternidades avaliadas 

durante o período de coleta de dados. Todas assinaram 

o termo de consentimento. Os dados selecionados para 

montagem do banco de dados foram retirados de pron-

tuário médico, pareceres do serviço social e anotações de 

enfermagem, além da informação colhida com a própria 

puérpera. Foram incluídas na análise todas as pacientes 

atendidas em unidade perinatal de baixo risco (n = 139). 

Foram excluídas as que tinham idade menor que 18 (n 

= 9) e maior que 40 anos (n = 3), as que apresentaram 

intercorrências no pré-natal (n = 59) (situações agudas 

como doenças hipertensivas, infecção do trato urinário, 

ameaça de parto prematuro, além de uso de fumos ou 

ingestão de substâncias impróprias e situações crônicas 

com possíveis patologias prévias), aquelas que tiveram 

seus recém-nascidos com problemas no berçário (n = 6) 

e as que tiveram partos cesarianos (n = 22). Ao final, 

a amostra foi composta por 40 binômios mãe-filho que 

não apresentavam qualquer tipo de problema.

VARIÁVEIS
As variáveis categóricas estudadas foram município 

de moradia, número de consultas no pré-natal, sexo do 

recém-nascido, frequência de consumo de peixe e fru-

tos do mar, tipo de peixe e ingestão ou não de peixe cru. 

Para avaliação do tipo de peixe consumido foram reco-

lhidas as quatro primeiras preferências, e esse bloco de 

informações recebeu análise específica de variável com 

múltiplas respostas. Já as variáveis contínuas estudadas 

foram idade maternal, número de consultas no pré-na-

tal, idade gestacional, peso ao nascimento, Apgar no  

5º minuto e dias de internação.

FONTES DE DADOS/MENSURAÇÕES
No questionário, as puérperas foram interrogadas se 

ingeriam peixe cru e a frequência de ingestão de peixe 

foi classificada como diária, semanal (6, 5, 4, 3, 2, ou 

1×/semana), mensal (3, 2, 1×/mês) ou esporádica (con-

sumo < 1×/mês).

INGESTÃO DE PESCADOS E RECÉM-NASCIDO
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Considerou-se baixo peso ao nascer aquele menor que 

2.500 gramas. Em ambas as unidades de nascimento as 

balanças eram digitais e sempre manipuladas por pessoal 

treinado em área perinatal. Para esta pesquisa foi levado 

em consideração o peso e a idade gestacional constantes 

na Declaração de Nascido Vivo. A idade gestacional foi 

convertida para dias de gestação para análise estatística 

e depois novamente recalculada em semanas para divul-

gação dos resultados. A gestação abaixo de 37 semanas 

foi considerada prematura. O recém-nascido foi classi-

ficado por percentil com base em uma curva de cresci-

mento nacional,12 que levou em consideração o peso, a 

idade gestacional e o sexo.

MÉTODOS ESTATÍSTICOS
As variáveis contínuas foram exploradas levando-

-se em consideração média, mediana e desvio-padrão. 

Conforme Corres e colaboradores, foram caracterizadas 

como tendo uma ingestão grande de peixe as mulheres 

que referiram ingerir a proteína duas vezes ou mais por 

semana.13 As puérperas foram divididas em três grupos: 

as que referiam ingerir peixe e frutos do mar duas ve-

zes por semana ou mais (≥ 2×/semana); as que comiam 

abaixo de duas vezes por semana (< 2×/semana); e as 

que não comiam peixe (0×/semana). Os grupos foram 

comparados em relação ao peso e à idade gestacional 

ao nascer.

O pacote estatístico SPSS® versão 17.0 (SPSS Inc., 

Chicago) foi utilizado para a realização das análises. A 

análise de múltiplas respostas foi utilizada para carac-

terização dos peixes e frutos do mar nos dois grupos. 

Posteriormente, foi criada uma tabela de contingência 

entre frequência de ingestão de peixe e tipo de peixe 

para verificar a existência de diferenças entre as espécies 

de pescados nos dois grupos, a partir da aplicação do tes-

te do qui-quadrado com teste exato de Fisher (p < 0,05).

Teste não paramétrico para mais de duas amos-

tras independentes (teste de Kruskal-Wallis) foi uti-

lizado, levando-se em consideração como variável de 

agrupamento à frequência de ingestão semanal (≥ 2×/

semana, < 2×/semana e 0×/semana) e as variáveis-tes-

tes idade materna, número de consultas no pré-natal, 

idade gestacional, peso ao nascimento, Apgar no 5º mi-

nuto e dias de internação. Todos os testes tiveram nível 

de significância de 0,05. O teste post-hoc de Bonferroni, 

a partir da análise linear generalizada (GzLM) com dis-

tribuição gama, foi a opção de ajuste, com a variável de-

pendente, sendo a/o idade gestacional/peso e o fator fixo 

a frequência de ingestão (0/1/2).

RESULTADOS
Dos 40 binômios mãe-filho analisados, a maioria 

(95,0%) morava em Niterói (38/40). A idade média da 

puérpera foi de 24,8 (IC 95% de 22,9 a 26,8; desvio-pa-

drão = 5,4) e o número de consultas no atendimento pré-

-natal de 5,7 (IC 95% de 5,1 a 6,2; desvio-padrão = 1,5).

Dos recém-nascidos avaliados, 55,0% foram do sexo 

feminino (22/40) e apenas um teve a idade gestacional 

abaixo de 37 semanas. A média de idade gestacional ao 

nascimento foi de 39,2 semanas (IC 95% de 39,2 a 40,0; 

desvio-padrão = 1,1) e o peso médio ao nascimento foi 

de 3.224,2 gramas (IC 95% de 3.075,9 a 3.372,5; des-

vio-padrão = 425,0). Somente um recém-nascido apre-

sentou peso abaixo de 2.500 gramas (2.455 g). Nenhum 

recém-nascido precisou de reanimação e foram pontua-

dos com mediana de 9.0 no Apgar de 5º minuto (IC 95% 

de 8,6 a 9,3; desvio-padrão = 1,0). Todos permaneceram 

entre dois e cinco dias no local do nascimento (média = 

2,6; IC 95% de 2,2 a 2,9; desvio-padrão = 0,9).

A maioria das puérperas (32,5%) relatou ingerir espo-

radicamente pescados e frutos do mar (11/40) (Figura 

1A). Sete (17,5%) declararam ingerir peixe duas vezes 

ou mais por semana, e duas comiam peixe cru.

Foram citadas 33 espécies de peixe, com um total de 

106 respostas válidas, a partir da análise de variável com 

múltiplas respostas. Os mais consumidos foram: crus-

táceos (Penaeus brasiliensis) – 23,6% (25/106); sardi-

nha brasileira (Brazilian sardine/Sardinella brasiliensis) 

Tabela 1 – Teste de Kruskal-Wallis mostrando que só a idade gestacional apresentou diferença significativa entre as médias 
ranqueadas quando comparada entre os grupos com baixa, alta ou nenhuma ingestão de pescados

Teste estatísticoa,b

Idade materna Consulta pré-natal Idade gestacional Peso Apgar5 Dias internação

Chi-square ,154 2,072 7,688 2,237 1,554 ,197

df 2 2 2 2 2 2

Asymp. Sig. ,926 ,355 ,021 ,327 ,460 ,906

a. Kruskal Wallis test.
b. Grouping variable: > 2×/sem.; < 2×/sem.; 0×/sem.

Rattes/Vericimo/Lima/Barbosa/Figueiredo Jr.
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– 18,9% (20/106); e corvina (Whitemouth croaker/

Micropogonias furnieri) – 17,0% (18/106).

Não houve diferenças significativas entre os três gru-

pos em relação à presença ou não de seis consultas no 

pré-natal (p = 0,112), hábito de ingestão de peixe cru (p 

= 0,500), peso ao nascimento (p = 0,548) e sexo do re-

cém-nascido (p = 0,890). A análise dos percentis não re-

velou diferenças significativas (p = 0,676). Também não 

houve diferença significativa (p = 0,100) entre a prefe-

rência nos grupos que ingeriam peixes e frutos do mar, 

sendo os crustáceos os mais comuns.

A idade gestacional distribuída graficamente mostrou 

medianas dos grupos em pontos diferentes, apesar de 

todos acima de 37 semanas (Figura 1B). Somente a ida-

de gestacional demonstrou diferença significativa (p = 

0,012) entre os grupos, tendo o teste post-hoc mostrado 

uma diferença significativa entre os grupos com consu-

mo de peixe acima de duas vezes por semana e abaixo 

de duas vezes por semana.

DISCUSSÃO
Ficou evidente na pesquisa que as gestantes ingeri-

ram a proteína de peixe de forma modesta, tendo aque-

las com um maior consumo apresentado uma pequena 

diferença da idade gestacional ao nascimento, mesmo 

tendo praticamente todas as gestações chegado a ter-

mo. Esta análise, apesar de ter mostrado uma remota 

possibilidade de interferência da ingestão de peixe no 

tempo da gestação, vai de encontro a trabalho de grande 

porte no qual foi mostrado que a ingestão moderada de 

peixe durante a gestação esteve associada a uma menor 

chance de nascimento pré-termo.14

A opção por dieta pobre em peixes e frutos do mar 

durante a gestação já vem sendo descrita. A Agência 

Americana de Proteção Ambiental e de administração 

de drogas e alimentos após pesquisa demonstrou que a 

maioria das mulheres grávidas não comem muito pei-

xe, com consequente ingestão inadequada de ácidos 

gordurosos.15 Esse dado é inquietante já que o peixe é 

uma excelente fonte proteica, recomendada pelo FDA, 

ao invés dos complementos com ômega-3.15 A preocupa-

ção vem diminuindo, já que trabalhos recentes mostram 

que uma alta aderência à dieta mediterrânea, modis-

mo atual, tem significativamente menor risco no desen-

volvimento de restrição de crescimento uterino para o 

peso,16-18 embora nessa amostra não se tenha encontrado 

diferença de peso estatisticamente significativa entre os 

grupos que comeram e não comeram peixe.

Algumas limitações fazem parte desse estudo, já que 

se tratou de um projeto-piloto, com aproveitamento de 

banco de dados já existente. Dada a natureza retrospec-

tiva do estudo, algumas variáveis não puderam ser con-

sideradas, por exemplo a paridade, pois o número de ges-

tações acaba tendo alguma influência nos pesos dos fetos 

Figura 1 – A) Frequência semanal/mensal da ingestão de pescados e frutos do mar pelas puérperas; e B) distribuição das 
idades gestacionais nos três grupos analisados: nenhuma; < 2×; > 2×/semana

Fonte: Banco de dados ligado ao Instituto de Imunobiologia da UFF (2017).
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subsequentes. Como inicialmente não foi um trabalho 

que assumiu uma interface eminentemente nutricional, 

não houve a preocupação de congregar as gestantes em 

grupos de dietas para uma melhor análise. Não foram 

encontradas evidências nos prontuários e durante a en-

trevista de utilização de drogas lícitas e ilícitas, incluin-

do a nicotina, esta comprovadamente responsável por 

restrições de crescimento fetal.17

Apesar de caminhar com a literatura, reconhecendo 

que não existe associação entre uma grande ingestão de 

peixe e o crescimento fetal, Guldneret et al.19 sugerem que 

categorias de frutos do mar estão diferentemente associa-

das com os desfechos das gestações, sendo que o consumo 

de peixe seria benéfico ao crescimento fetal, enquanto 

o consumo de mariscos (shellfish) poderia gerar um de-

créscimo do tamanho fetal. Segundo Ramon e cols.,20 o 

consumo de duas porções por semana de grandes peixes 

oleosos esteve associado a um maior risco de ser pequeno 

para idade gestacional para o peso, enquanto o consumo 

de peixe magro geraria um menor risco de ser pequeno 

para o comprimento, quando em comparação com um 

consumo abaixo de uma porção por mês.

Apesar do pequeno número de casos analisados e da 

dificuldade de generalização, percebe-se que o tema deve 

continuar a ser alvo de pesquisas. Também pelo fato de 

o trabalho ter sido derivado do aproveitamento de um 

banco de dados pré-existente, outra limitação foi a au-

sência de dados sobre o estado nutricional da mãe an-

tes da gestação e sobre o ganho ponderal durante a gra-

videz, o que também pode interferir nos resultados do 

crescimento fetal.

CONCLUSÕES
Conclui-se que a maioria das mulheres analisadas não 

ingeriu quantidade recomendada de peixe durante a gra-

videz e que a frequência de ingestão de peixe não interfe-

riu significativamente no peso neonatal, mas influenciou 

na idade gestacional de nascimento do grupo estudado.
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