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Resumo

Sendo o peso pré-gestacional reconhecido com um dos principais determinantes do ganho ponderal na gestagdo e o acompanhamento do
ganho ponderal nesse periodo um procedimento acessivel e de baixo custo, é de grande utilidade sua andlise e controle para possiveis
intervencgdes primarias de prevencdo, com promogao a saude do bindmio mée-feto. Considerando as implicacdes da obesidade na gestacéo,
esse trabalho objetivou analisar o historico pré-natal do estado nutricional e possiveis correlagbes com intercorréncias para a salde materna e
a via de parto no Ambulatério de Pré-natal da Universidade Brasil, Fernanddpolis, Sdo Paulo, Brasil. Forma avaliados 356 prontuarios,
considerando as variaveis: indice de massa corpdrea na primeira consulta do pré-natal; diagnéstico de diabetes mellitus gestacional;
sindromes hipertensivas gestacionais; e a via de parto no periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2017. Dentre a amostra selecionada, 34,2%
das gestantes encontravam-se em estado de sobrepeso e 11% de obesidade. A prevaléncia de diabetes mellitus gestacional foi de 4,2%, dentre
as quais 33,3% foram classificadas em sobrepeso e 53,8% em obesidade. Em relacéo a sindromes hipertensivas gestacionais, o diagnostico
ocorreu em 10,1% da amostra, sendo que desta, 47,2% estavam acima do peso. J& sobre a via de parto, houve prevaléncia de 46% de partos
operatorios, dentre os quais 56% ocorreram em gestantes com sobrepeso ou obesidade. Mediante a transversalidade desta tematica, ja que o
excesso de peso na gestagdo se correlaciona com o aumento de problemas de saide materna, além do seu impacto econdmico para o pais,
pode-se concluir que atingir ou permanecer em estado nutricional de eutrofia é fundamental para o desenvolvimento saudavel do binémio
mao-feto e uma boa assisténcia pré-natal.

Descritores: Gravidez; Peso Corporal; Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Parto.

Abstract

Since pre-gestational weight is recognized as one of the main determinants of weight gain in pregnancy and the monitoring of weight gain
during this period is an affordable and inexpensive procedure, its analysis and control for possible primary prevention interventions, with
promotion, is very useful. to the health of the mother-fetus binomial. Considering the implications of obesity during pregnancy, this study
aimed to analyze the prenatal history of nutritional status and possible correlations with complications for maternal health and the mode of
delivery at the Prenatal Clinic of the University Brazil, Fernand6polis, Sdo Paulo, Brazil. 356 medical records were evaluated, considering
the variables: body mass index at the first prenatal visit; diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus; Hypertensive Syndromes in Pregnancy;
and the mode of delivery in May 2015. to February 2017. Among the selected sample, 34.2% of the pregnant women were overweight and
11% obese. The prevalence of Gestational Diabetes Mellitus was 4.2%, of which 33.3% were classified as overweight and 53.8% as obesity.
Regarding Hypertensive Syndrome in Pregnancy, the diagnosis occurred in 10.1% of the sample, 47.2% of which were overweight.
Regarding the way of delivery, there was a prevalence of 46% of operative deliveries, of which 56% occurred in overweight or obese
pregnant women. Due to the transversality of this theme, since overweight in pregnancy correlates with the increase of maternal health
problems, in addition to its economic impact on the country, we can conclude that achieving or remaining in a nutritional state of eutrophy is
fundamental for development. healthy hand-fetus binomial and good prenatal care.

Descriptors: Pregnancy; Body Weight; Diabetes Mellitus; Hypertension; Parturition.

Resumen

Dado que el peso pregestacional es reconocido como uno de los principales determinantes del aumento de peso en el embarazo y el
monitoreo del aumento de peso durante este periodo es un procedimiento econémico y econémico, su andlisis y control para posibles
intervenciones de prevencion primaria, con promocion, es muy Util. a la salud del binomio madre-feto. Teniendo en cuenta las implicaciones
de la obesidad durante el embarazo, este estudio tuvo como objetivo analizar la historia prenatal del estado nutricional y las posibles
correlaciones con las complicaciones para la salud materna y el modo de parto en la Clinica Prenatal de la Universidad de Brasil,
Fernandopolis, Sao Paulo, Brasil. . Se evaluaron 356 registros médicos, considerando las siguientes variables: indice de masa corporal en la
primera visita prenatal; diagnostico de diabetes mellitus gestacional; sindromes hipertensivos gestacionales; y la forma de parto desde mayo
de 2015 hasta febrero de 2017. Entre la muestra seleccionada, el 34,2% de las mujeres embarazadas tenian sobrepeso y el 11% eran obesas.
La prevalencia de diabetes mellitus gestacional fue del 4,2%, de los cuales el 33,3% se clasificaron con sobrepeso y el 53,8% en obesidad.
Con respecto a los sindromes hipertensivos gestacionales, el diagndstico se produjo en el 10,1% de la muestra, de los cuales el 47,2% tenia
sobrepeso. En cuanto a la forma de parto, hubo una prevalencia del 46% de los partos quirrgicos, de los cuales el 56% se produjo en
mujeres embarazadas con sobrepeso u obesas. Debido a la transversalidad de este tema, dado que el sobrepeso en el embarazo se
correlaciona con el aumento de los problemas de salud materna, ademas de su impacto econémico en el pais, se puede concluir que lograr o
permanecer en un estado nutricional nutricional es fundamental para Desarrollo saludable del binomio feto-mano y buen cuidado prenatal.
Descriptores: Embarazo; Peso Corporal; Diabetes Mellitus; Hipertension; Parto.

INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo em que a mulher haploides, portanto se caracterizam por ter apenas um
espera por Nove meses um ser que surgiu a partir da conjunto de cromossomas, visto serem produzidos
juncdo dos gametas feminino e masculino no por meiose, ao passo que o ovo ¢ diploide. Os orgaos
momento da fecundacdo. Os gametas sdo células que produzem os gametas chamam-se gonadas. A
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fecundacdo provoca, no corpo da gestante, diversas
alteracdes fisioldgicas, envolvendo transformacdes de
aspectos bioldgicos e psiquicos que variam
individualmente e de acordo com a idade
gestacional.

Pontua-se que as alteragcBes fisiologicas
advindas no periodo da gravidez, suaves ou
acentuadas, permanecem entre as mais marcantes que
0 corpo humano pode recepcionar, suscitando
receios, equivocos, agonias, mitos ou meramente
curiosidade em relacdo as modificacBes acontecidas
no organismo da mulher. Dessa forma, torna-se
imperativo que esses anseios sejam partilhados com
um profissional de salide no momento da assisténcia
pré-natal. Dentre essas modificagdes fisioldgicas da
gravidez estd o ganho de peso que abrange o
crescimento fetal acompanhado por crescimento de
tecidos maternos, 0 que aumenta a demanda
energética requerida pela gestante®.

Com o aumento do aporte de energia materna
€ necessario um equilibrio para satisfazer as
necessidades do bindmio materno-fetal, para que o
bem-estar de ambos nédo seja comprometido. Devido
as evidéncias de gue o estado nutricional inicial pré-
concepcional e o ganho ponderal na gestagdo tém
implicaces diretas na saide materno-infantil, torna-
se primordial o controle do peso materno durante o
periodo gravidico®.

Nesse sentido, a avaliagdo nutricional é um
dos quesitos essenciais na consulta de pré-natal e
compreende cuidados na alimentacdo voltados a
promocdo, prevencdo, diagndsticos e tratamento de
complicacBes, quando necessario. Essa vigilancia
nutricional no periodo gestacional é fundamental para
gue os profissionais de salde consigam identificar
precocemente fatores de risco e agir sobre eles.
Desvios no estado materno pré-gestacional e no
ganho ponderal durante a gestacdo estdo relacionados
a complicagdes como sindromes hipertensivas
gestacionais, diabetes mellitus gestacional e
desenvolvimento inadequado do feto®.

De acordo Organizagdo Mundial da Saude,
acompanhar o ganho ponderal no periodo gestacional
é um procedimento acessivel por ser de baixo custo e
de grande utilidade para introducdo de medidas
nutricionais adequadas para reduzir riscos maternos e
fetais, proporcionando um ganho de peso adequado e
prevenindo o ganho excessivo ou diagnosticando o
ganho ponderal insuficiente®.

A Academia Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (em inglés: National Academy of
Medicine) — conhecida como Institute of Medicine
(IOM) —, no documento intitulado Nutrition During
Pregnancy: Part 1 Weight Gain: Part Il Nutrient
Supplements  (1990), reconhece 0 peso pré-
gestacional como um dos principais determinantes do
ganho ponderal na gestacéo e recomenda que o ganho
de peso adequado seja analisado em funcdo do estado
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nutricional inicial da gestante, sendo este definido de
acordo com as categorias de indice de massa
corpérea (IMC) pré-concepcional®.

O IMC é um importante mecanismo de
avaliagdo do estado nutricional de adultos, calculado
pela divisdo do valor da massa corporal em
quilogramas pelo quadrado da estatura em metros
(IMC=kg/m2). A Organizacdo Mundial da Salde, o
IOM, a Society of Obstetricians and Gynaecologists
of Canada e o Ministério da Saude do Brasil
recomendam diferentes ganhos ponderais de acordo
com o estado nutricional pré-gestacional, que ¢é
avaliado pelo IMC. Mulheres que apresentam baixo
peso devem ter um ganho ponderal de 12,5 kg a 18,0
kg; gestantes de peso adequado de 11,5 kg a 16,0 Kg;
mulheres com sobrepeso de 7,0 kg a 11,0 kg; e
gestantes obesas devem apresentar ganho menor ou
igual a 7,0 kg°.

O ganho ponderal inadequado na gestacdo
possui dois extremos, 0 baixo peso materno que é
considerado como fator de risco para as complica¢Ges
e resultados adversos ocorridos na gestacdo,
especialmente o baixo peso ao nascer. E a obesidade,
distirbio metabodlico caracterizado pelo excesso de
tecido adiposo, que durante a gravidez relaciona-se
com o0 aumento das taxas de partos operatorios,
elevagdo do risco de complicagbes perinatais, como
maior prevaléncia de fetos macrossémicos,
desproporgdo céfalo-pélvica, trauma, asfixia e morte
perinatal. Além de maior associacdo com diabetes
mellitus gestacional e sindromes hipertensivas
gestacionais’.

Considerando as implicagdes do ganho
ponderal gestacional e o peso pré-gravidico nos
desfechos maternos, no parto e no desenvolvimento
fetal, justifica-se aqui a realizacdo de analise nos
desfechos insatisfatorios alcancados na gestacdo, no
parto e no desenvolvimento fetal mediante ao ganho
ponderal inadequado no periodo gestacional,
objetivando reduzir as possiveis complicacdes do
binbmio mae e feto.

Diante do exposto, este estudo objetivou
analisar o histérico pré-natal nutricional e suas
consequéncias para 0 concepto e para as gestantes
acompanhadas no ambulatério de pré-natal da
Universidade Brasil, em Fernanddpolis, Sdo Paulo,
Brasil, no periodo de maio de 2015 a fevereiro de
2017. Considerando ainda avaliar o estado nutricional
das gestantes acompanhadas no ambulatério de pré-
natal através do IMC da primeira consulta do pré-
natal; analisar os desfechos maternos com diabetes
mellitus gestacional e sindromes hipertensivas
gestacionais; analisar as interferéncias nas variaveis
intraparto — via de parto e intercorréncias; e analisar
complicac6es no desenvolvimento.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo descritivo e
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transversal por meio da pesquisa documental nos
prontudrios de gestantes atendidas no Ambulatorio de
Pré-Natal da Universidade Brasil de Fernandopolis,
SP, associada a investigacdo bibliografica sobre o
tema, mediante a importancia do assunto abordado.
Foram avaliados 356 prontuarios, selecionando
amostra composta por gestantes em estado
nutricional de sobrepeso ou obesidade de acordo com
0 com IMC constado na primeira consulta do pré-
natal que receberam assisténcia adequada, incluindo
0 minimo de seis consultas, de acordo com o
Ministério da Saude, e os exames complementares
necessarios e de rotina no servico. O periodo de
coleta foi de maio de 2015 a fevereiro de 2017, de
acordo com o material disponivel para anélise. Foram
excluidas as gestantes que abandonaram o
acompanhamento pré-natal e aquelas sem registro
dos dados necessarios a analise nos prontuarios.

A andlise quantitativa foi realizada pelas
recomendacdes do IOM, as quais implicam que o que
0 ganho de peso durante a gestacéo seja diferenciado
segundo o estado nutricional pré-gestacional 1.8
Também foi considerada a curva de Atalah,
desenvolvida por E. S. Atalah, C. L. Castillo, R. S.
Castro e A. P. Aldea, em Propuesta de un Nuevo
Estandar de Evaluacion Nutricional en Embarazadas
(1997), que classifica o estado nutricional da gestante
se baseando no peso, altura e idade gestacional,
sendo para estado nutricional de baixo peso com IMC
< 18,5 kg/m2; adequado com IMC entre 18,5-24,9
kg/m2; sobrepeso com IMC > 24,9 kg/m2; e obesa
com IMC > 30 kg/m°.

Foram considerados desfechos gestacionais
as complicagbes maternas resultantes do processo
gestacional, incluindo diabetes, hipertenséo e tipo de
parto. Adotando como diabetes gestacional a
presenca de glicemia de jejum >126 mg% ou
alteracdo da curva glicémica'. A hipertensdo foi
definida como pressdo sistolica igual ou superior a
140 mmHg e/ou diastolica igual ou superior a 90
mmHg*.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Ambulatério de Pré-Natal da
Universidade Brasil, Fernandopolis, SP, foram
avaliados 356 prontuérios, dos quais foram
encontradas: 7 gestantes (2%) em estado nutricional
de baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2), 188 gestantes
(52,8%) em estado nutricional adequado (IMC entre
18,5-24,9 kg/m2); 122 gestantes (34,2%) com
sobrepeso (IMC > 24,9 kg/m2); e 39 gestantes (11%)
obesas (IMC > 30 kg/m2), de acordo com os dados
anotados no primeiro encontro do pré-natal.

Dentre as gestantes com IMC acima do
adequado, 75,8% encontravam-se em estado
nutricional de sobrepeso e 24,2% eram obesas. A
prevaléncia de diabetes mellitus gestacional nas
gestantes analisadas foi de 4,2% (15), dentre as quais
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13,3% (2) eram classificadas em estado nutricional
adequado, 33,3% (5) com sobrepeso e 53,3% (8) com
obesidade.

A hiperglicemia durante a gravidez pode
variar dependendo dos critérios diagnosticos
utilizados e da populacéo estudada. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Salde, a prevaléncia de
diabetes mellitus gestacional de mulheres acima de
20 anos atendidas no Sistema Unico de Salide é de
7,6%".

Um estudo realizado em Brasilia, DF,
demonstrou que 6,6% das gestantes atendidas nos
centros de salde basica apresentaram diagnostico de
diabetes mellitus gestacional“. Em outro estudo,
onde os autores analisam 0s mais recentes avangos no
tratamento do diabetes gestacional, a incidéncia foi
varidvel, sendo de 3% a 8% das gestantes
analisadas™. Assim, sendo a prevaléncia de diabetes
mellitus gestacional no presente estudo de 4,2%,
conclui-se que os dados corroboram o que diz a
literatura atual.

Quanto a prevaléncia de sindromes
hipertensivas gestacionais, neste estudo foi de 36
gestantes (10,1%), sendo que 17 gestantes (47,2%)
com IMC > 25 kg/m2 e 19 gestantes (52,8%) com
IMC < 25 kg/m2. Um estudo realizado na
Universidade Federal de Goids apresentou
prevaléncia de 14,5% de sindromes hipertensivas nas
gestantes atendidas pelo Hospital das Clinicas de
Goiania®.

Em Campina Grande, PB, a hipertensdo
arterial foi observada em 8,5% da amostra em um
estudo que avaliou as gestantes do Programa Salde
da Familia'®. Ja4 no Rio de Janeiro, RJ, um estudo
demonstrou 9,6% de prevaléncia de Hipertensdo
Arterial em gestantes, sendo que o©
sobrepeso/obesidade estava presente em 39% dessas
pacientes®’.

Neste estudo, a prevaléncia de sindromes
hipertensivas gestacionais nas gestantes avaliadas foi
de 10,1%, das quais 47,2% encontravam-se em
estado nutricional de sobrepeso/obesidade. A maior
variagdo de dados, comparando com o estudo
realizado no Hospital das Clinicas de Goiénia, pode
ser atribuida aos diferentes niveis de assisténcia a
salde explorados (nivel terciario x nivel primario).
Ademais, nota-se que a sindromes hipertensivas
gestacionais tem prevaléncias niveladas em diferentes
locais do Brasil, ratificando a magnitude
problematica dessa condicdo para a promocdo da
salde da gestante no pais.

Em relacdo & distribuicdo dos partos
operatérios de acordo com 0 peso das gestantes
analisadas neste estudo, houve prevaléncia de 46% de
partos operatorios (164), dentre os quais 56% foram
em gestantes com sobrepeso/obesidade e 44% peso
adequado. No estudo realizado em Campinas, SP,
com gestantes obesas demonstrou prevaléncia de
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57,7% de cesareas, 0 que estd de acordo com o
observado no estudo aqui disposto, ratificando o
elevado ntimero de ceséreas no Brasil*®,

De acordo com o Sistema de InformagGes de
Nascidos  Vivos, que engloba informacdes
epidemioldgicas  referentes aos  nascimentos
informados em todo territério nacional, a taxa
brasileira de parto operatério aumentou de 39% (em
1994) para 44% (em 2005)™. Na presente anélise, a
via de parto apresentou correlacdo com o IMC da
primeira consulta do pré-natal, sendo a cesariana
mais prevalente quanto maior o indice.

Considerando a elevada e progressiva
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade na
populagdo brasileira, sendo que aproximadamente
50% destas mulheres em idade fértil encontram-se
acima do peso, é consoante que a gestacdo seja
tratada com toda a atengéo pelas autoridades de saude
no Brasil®. Mediante a transversalidade desta
tematica, ja que o excesso de peso na gestacdo se
correlaciona com o aumento de problemas de salde
materna, além do impacto econdmico do aumento da
realizacdo de exames e procedimentos e da utilizagéo
de medicamentos, e sendo uma questdo de
consideravel vulnerabilidade no dmbito da salde, a
intensificacdo das acbes primarias de prevencdo
poderia colaborar com a diminui¢do da prevaléncia
desse problema?.

CONCLUSAO

Tendo em vista as intercorréncias
correlacionadas entre gestacdo e o estado nutricional
materno, pode-se concluir que atingir ou permanecer
em estado nutricional de eutrofia é fundamental para
0 desenvolvimento saudavel do bindmio méo-feto e
uma boa assisténcia pré-natal.
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