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RESUMO

A questdo do estado nutricional e complicagdes com o tipo de parto tem relevancia cientifica diante
do contexto médico e humano. As condi¢des nutricionais de gestantes sofrem complicacdes no
momento do parto por motivos ligados a nutricdo. A maior parte das complicacBes gestacionais
quando do momento e na escolha da via de parto esta relacionada a patologias: hipertensao arterial
(pré-eclampsia, eclampsia), diabetes mellitus, obesidade, dentre outros. Os objetivos deste estudo
foram: relacionar o estado nutricional e as complica¢des gestacionais com o tipo de parto; demonstrar
as patologias pré-existentes e adquiridas durante o periodo gestacional e verificar a prevaléncia dos
tipos de partos. A pesquisa foi realizada em uma Maternidade publica do Estado do Piaui. Foi
utilizado a metodologia descritiva com abordagem qualiquantitativa e aplicado questionario
estruturado para 52 (cinquenta e duas) participantes da pesquisa. Os critérios de selecdo foram:
gestantes entre 15 a 40 anos, idade gestacional de 38 (trinta e oito) até 42 (quarenta e duas) semanas
e ter aceitado participar do estudo. O processamento dos dados e a analise dos dados foi realizado
através do programa SSPS®, versdo 18.0. Utilizou-se a estatistica descritiva por meio de média,
desvio padrdo, minimo e maximo para apresentar as variaveis quantitativas e porcentagens as
qualitativas, seguidamente foi realizado os testes de Kolmorogov-Smirnov, t student e o qui-quadrado
de Pearson, considerado estatisticamente significativo um valor de p<0,05. Concluiu-se que a HAS,
a DMG e a obesidade foram as patologias mais verificadas durante a gestacdo e, dentre elas, a que
influenciou na escolha do tipo de parto foi a obesidade.

Palavras-chave: Estado nutricional, gestantes, vias de parto.
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ABSTRACT

The question of nutritional status and complications with the type of delivery has scientific relevance
in the medical and human context. The nutritional conditions of pregnant women suffer complications
at the time of delivery for reasons related to nutrition. Most of the gestational complications at the
time and when choosing the mode of delivery are related to pathologies: arterial hypertension (pre-
eclampsia, eclampsia), diabetes mellitus, obesity, among others. The objectives of this study were: to
relate nutritional status and pregnancy complications to the type of delivery; demonstrate the pre-
existing and acquired pathologies during the gestational period and verify the prevalence of types of
births. The research was carried out in a public maternity hospital in the state of Piaui. A descriptive
methodology with a qualitative and quantitative approach was used and a structured questionnaire
was applied to 52 (fifty-two) research participants. The selection criteria were: pregnant women
between 15 and 40 years old, gestational age from 38 (thirty-eight) to 42 (forty-two) weeks and
having accepted to participate in the study. Data processing and data analysis was performed using
the SSPS® program, version 18.0. Descriptive statistics were used by means, standard deviation,
minimum and maximum to present the quantitative variables and percentages the qualitative ones,
followed by the Kolmorogov-Smirnov, t student tests and Pearson's chi-square, considered
statistically significant. a value of p <0.05. It was concluded that SAH, DMG and obesity were the
pathologies most frequently seen during pregnancy and, among them, the one that influenced the
choice of the type of delivery was obesity.

Keywords: Nutritional status, pregnant women, delivery routes.

1 INTRODUCAO

A inadequacdo do estado nutricional materno fornece grande impacto para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, pois a gestacao é um estagio que precisa repor nutrientes devido
aos ajustes fisioldgicos da gestante e das demandas de nutrientes para o crescimento do feto. O estado
nutricional pré-gestacional pode interferir na evolucdo normal da gestacdo, pois as gestantes que
possuem uma reserva inadequada de nutrientes poderdo ter um comprometimento do crescimento
fetal e consequentemente, do peso ao nascer (ANGONESI, POLATO, 2010).

Quanto mais precoce 0 inicio da assisténcia pré-natal, melhores os resultados. Nesse sentido,
0 Ministério da Saude recomenda o minimo de seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo
preferencialmente uma no primeiro trimestre de gravidez, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre. Nos casos de risco, as consultas devem ocorrer com maior frequéncia. O desempenho
obstétrico da adolescente (quando bem atendida em pré-natal, atencioso e de preferéncia
multiprofissional) € no minimo igual, se ndo melhor, que o da gestante adulta. Ainda no que diz
respeito a atencdo profissional em relagdo a gravidez na adolescéncia, hd que se destacar a
importancia de politicas que privilegiem a educacdo sexual como forma de adiar a ocorréncia da
gestacdo nesta faixa etaria (MELO et al, 2011).

Durante o pré- natal é possivel diagnosticar possiveis problemas com a gestante e com o feto

e determinar os cuidados a serem prestados, pois a assisténcia pré-natal possui instrumentos
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que possibilitam avaliagdes do processo tornando assim imprescindivel que a gestacdo seja
acompanhada desde a concepcao até o puerpério (SOUZA et al, 2019).

As principais alteracfes clinicas que podem acontecer no organismo durante o periodo
gravidico sdo oriundas de patologias como diabetes, hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia),
obesidade e Sindrome dos Ovarios Policisticos - SOP. Tais patologias sdéo comumente diagnosticadas
durante o pré-natal. Porém, em termos genéricos, a gravidez proporciona a mulher todo um anteparo
fisioldégico necessario a concepgdo. Na maioria das vezes acontecem problemas na formacgdo das
estruturas corporais, fazendo com que a gravidez se torne um periodo conturbado por problemas de
salide e como consequéncia a alteracdo da via de parto (DREHMER, 2010).

Inicialmente, nos Gltimos anos, observa-se um consideravel e progressivo aumento na
frequéncia de cesareas, antes reservadas apenas para situacdes em que o parto vaginal pudesse pér
emrisco a vida materna ou fetal. Este € um fen6meno que vem ocorrendo em escala mundial. Segundo
Dias et al., (2011) este tipo de intervencao cirargica alcanca no Brasil taxas de 35%, podendo atingir
70% a 90% em servigos privados.

A gestag&o por se representa um periodo muito particular na vida de uma mulher: angustias e
medos se confundem com a alegria de tornar-se mée. Parte destes sentimentos € causada pelas
preocupacoes e davidas quanto ao momento do parto. Para Tedesco et al., (2004) apesar de ser um
assunto que a preocupa, em geral a gestante ndo participa da escolha da via de parto, quando muito,
é informada sobre a decisdo medica final para nascimento do bebé.

Este estudo ainda se torna relevante porque foi durante as aulas da disciplina de Obstetricia
gue se constatou como o estado nutricional de gestantes interfere sobremaneira na escolha da via de
parto. Assim, nos estudos subsequentes, cada vez mais, sentiu-se fascinio pelos aspectos
fisiopatologicos da gestacdo, bem como, o0 estado nutricional e as complicagdes que a mulher gravida
perpassa quando do momento da escolha da via de parto pela equipe médica.

Logo, os objetivos do estudo foram: relacionar o estado nutricional e as complicacGes
gestacionais com o tipo de parto; demonstrar as patologias pré-existentes e adquiridas durante o
periodo gestacional e verificar a prevaléncia dos tipos de partos. Foi realizada de campo e
bibliografica em livros, revistas e sitios eletrénicos alusivos ao campo da medicina em especial o
segmento da obstetricia.

Por fim, para a realizacdo do trabalho utilizou-se o método descritivo de cunho quali-
quantitativo com a aplicacdo de questionario estruturado para a coleta de informagbes das
participantes da pesquisa. O processamento dos dados e a analise dos dados foi realizada através do
programa SSPS®, versdo 18.0. Utilizou-se a estatistica descritiva por meio de média, desvio padréo,

minimo e maximo para apresentar as varidveis quantitativas e porcentagens as qualitativas,
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seguidamente foi realizado os testes de Kolmorogov-Smirnov, t student e o qui-quadrado de Pearson,
considerado estatisticamente significativo um valor de p<0,05. A anélise bibliografica foi decantada
pelos tedricos: Cedido (2008), Dias (2011), Ministério da Saude (2000), Melo (2011), Santos e Meler
(2009), Saunders (2011), dentre outros.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O método é descritivo e de natureza quali-quantitativa.

2.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa de campo obedeceu aos critérios adotados pela resolucdo CNS 466/2012 e foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para participar do estudo foram selecionados os seguintes critérios de elegibilidade: gestantes
entre 15 a 40 anos, idade gestacional de 38 (trinta e oito) até 42 (quarenta e duas) semanas e ter
aceitado participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Foram entrevistadas 52 gestantes com diferentes tipos de parto através da aplicacdo de questionario
estruturado (Apéndice B) com indagacOes a respeito da (s)(0): idade, data da Ultima menstruacéo,
data do parto, peso antes e no final da gestacdo, patologias: pré-existentes, adquiridas, outras (DM,
HAS, Obesidade, SOP) e inexistentes e peso do feto. O questionario foi aplicado pela pesquisadora
nas dependéncias do local da pesquisa.

As interlocutoras do estudo foram as gestantes assistidas por uma maternidade publica do
estado do Piaui, sendo esta referéncia no atendimento as mulheres gravidas. A maternidade em foco
é responsavel por 63% do total dos nascimentos ocorridos no supracitado municipio e apresenta em

média 1200 internacGes por més das quais 900 sdo partos.

2.4 ANALISE DE DADOS

O processamento dos dados e a analise dos dados foi realizado através do programa SSPS®,
versdo 18.0. Utilizou-se a estatistica descritiva por meio de média, desvio padrdo, minimo e maximo
para apresentar as variaveis quantitativas e porcentagens as qualitativas.

Primeiramente, aplicou-se o teste de Kolmorogov-Smirnov para avaliar a normalidade das

varidveis. Para verificar diferenca entre as medias utilizou-se teste t student e para verificar associacdo
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utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, considerado estatisticamente significativo um valor de
p<0,05.
A andlise bibliografica foi decantada por renomados tedricos subsidiados em livros, sites e

revistas eletrdnicas alusivas ao ramo da medicina, no tocante, a G.O.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos corroboram com o levantamento tedrico evidenciado ao longo do
trabalho dando énfase ao estado nutricional e as complicagfes oriundas da escolha do tipo de parto.
Decerto, houve complica¢des que interferiram na opcéo da via de parto, as mais indubitaveis foram
as intercorréncias relacionadas a HAS, o DM e a obesidade. O estudo ainda comprovou propor¢do
equivalente nas complica¢cdes patologicas gestacionais pré-existentes relacionadas a HAS e a
obesidade. Porcentual inverso foi detectado nas doencas adquiridas apds a gestacdo, uma vez que a
HAS cedeu lugar a obesidade numa porcentagem decrescente, porém, razoadvel. Para facilidade

didatica foram utilizadas tabelas e figuras ilustrativas concernentes a pesquisa de campo.

Tabela 01. Dados relativos a idade, duracdo da gestacdo e ganho de peso das participantes da pesquisa.

Variaveis N Media D.P Minimo Maximo
Idade (anos) 52 243 6,0 16,0 40,0
Duracao gestacao (semanas) 52 389 2,6 32,0 42,0
Ganho de peso (KQg) 52 114 5,6 1,0 28,0

Fonte: Os6rio (2018)

A média de idade foi de 24,3 considerando a idade minima de 16 e a maxima de 40 anos do
grupo de participantes da pesquisa. O D.P foi de 6,0. A varidvel média de idade/anos aponta para a
maturacdo completa dos 6rgaos sexuais do grupo de pesquisadas, uma vez que a correlacdo idade
cronolégica diminuta ou aumentada versus idade gestacional também é fator desencadeante de
complicacOes patoldgicas relacionadas ao periodo gravidico.

Com relacdo a idade minima a Revista APS (2006) apud Oliveira (1998) elenca seis
complicacOes possiveis para a salde da mée e do bebé, em uma gravidez na adolescéncia: imaturidade
anatomo-fisioldgica; toxemia gravidica; problemas no parto; infecgdes urogenitais; anemia e retardo
do desenvolvimento uterino.

Prevaleceu decréscimo de 10 semanas entre a menor e a maior duracdo da gestacdo quando a
média do grupo foi de 38,9 semanas de gestacdo. 1sso aponta que entre as interlocutoras do estudo
houve intercorréncias clinicas devido as complicacdes inerentes ao periodo gestacional,

principalmente, a HAS. O D.P desta variavel foi 2,6.
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Em relacdo ganho de peso a média foi de 11,4 e o D.P 5,6. Houve incremento acentuado do
ganho de peso que oscilou 1,00 kg para o peso minimo e 28,00 kg para 0 peso maximo adquirido.
Comprovou-se que o peso do final da gestacéo foi superior ao peso do inicio da gestagdo confirmando
que a gravidez das participantes da pesquisa foi um periodo caracterizado por incremento do peso
corporal. Progressivamente a isso houve incremento de peso maximo adquirido considerado
excessivo para a média do grupo de acordo os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude
(2000).

As interlocutoras com obesidade pré-existente foram as que mais aumentaram o peso corporal

durante o periodo gravidico, discrepando o valor absoluto do peso corporal maximo das pesquisadas.

Figura 01. Dados relativos as patologias existentes e adquiridas na gestacdo das participantes da pesquisa.
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Nenhuma das participantes da pesquisa foi diagnosticada com DM antes da gestacdo. Em
5,7% detectamos a DM como patologia adquirida pds-gestacao; 20,9% apresentaram HAS depois da
gestacdo e apenas 11,5% ja eram hipertensas antes da gravidez. Em relacdo a obesidade: 24,7% se
tornaram obesas depois da gestacdo; 7,7% ja eram obesas antes da gestacdo e dentro deste mesmo
grupo foi detectado interlocutoras que aumentaram o peso corporal em até 34,14%. Para a maioria
das pesquisadas a finalizacdo do periodo gestacional foi marcada por aumento significativo do peso
corporal a0 mesmo tempo em que exacerbou a prevaléncia da HAS como patologia intercorrente a
obesidade secundéria. Foi diagnosticado que 7,7% apresentaram a Sindrome dos Ovarios Policisticos
— SOP antes da gestacdo. Outras patologias existentes 7,7% e adquiridas 13,3% foram suscitadas

entre as pesquisadas, dentre elas: Sindrome de HELLP que é uma complicacao obstétrica rara causada
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pela HAS gerada pela gravidez e a TVP que é a formagdo de um codgulo sanguineo em uma ou mais
veias localizadas nos membros inferiores. N&o foram diagnosticadas patologias antes da gestacdo em
67,3% das pesquisadas, bem como, em 51,3% das mesmas também ndo foi diagnosticado patologias
depois da gestacao.

No entanto, dentre o universo das patologias existentes e adquiridas analogas ao periodo
gravidico das interlocutoras do estudo, € necessario enfatizar que as que mais preocupam os obstetras

sdo as sindromes metabdlicas, como a pré-eclampsia e a diabetes gestacional, que sdo mais fatais
tanto para as mées quanto para os bebés (REZENDE, 2006).

Tabela 02. Dados relativos ao tipo de parto das participantes da pesquisa.

Parto N %
Normal 14 26,9
Cesarea 38 73,1
Total 52 100,0

Fonte: Osério (2018)

Do total de partos, 73,1% foram cesareas e 26,9% foram partos normais. Houve uma
prevaléncia significativa de partos cesarianas em relagcdo aos partos normais e que tal constatacéo foi
associada as patologias existentes e/ou adquiridas que concorreram para complicacfes gestacionais
com efeito deletério a duracdo da gestacdo de uma das pesquisadas. Tal fato foi comprovado por
duracéo gestacional minima de 32 semanas auferida no estudo.

Vérias foram as causas que aliou-se as complicacGes gestacionais das interlocutoras, sendo as
principais: as condi¢cBes anatomo-fisiologicas ndo adequadas ao parto natural, a HAS, a SOP, a
obesidade.

Por esta razdo, a presenca de patologias inerentes ao periodo gestacional das interlocutoras,
bem como, a alta prevaléncia de partos cesareas em detrimento dos partos normais deu-se porque,
segundo Ferrari (2010), a cesarea deve ser a opcdo se houver uma complicagdo no parto normal, se a

gestante tem pressao alta ou diabetes ou outros problemas de salde.
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Figura 02. Dados relativos ao tipo de parto das participantes da pesquisa.
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Fonte: Osorio (2018)

Como as interlocutoras do grupo de partos cesareas foram as que apresentaram peso corporal
acima dos niveis preconizados pelas entidades de salde, enfatiza-se que o procedimento cirdrgico
delas foi dificultado pelo excesso de tecido adiposo detectado nos folhetos da derma durante a diélise,
bem como, a demora do processo cicatricional.

Assim, Sato e Fujimori (2012) destacam que para avaliar o estado nutricional no inicio da
gestacdo é imprescindivel se detectar gestantes em risco nutricional, seja com anemia, baixo peso ou
sobrepeso/obesidade, projetar risco de resultados gestacionais adversos, determinar recomendacdes
adequadas de ganho de peso e realizar orientacdo nutricional adequada para cada caso. Além disso,
0 monitoramento do ganho de peso também é fundamental para estabelecer intervencdes nutricionais

adequadas.

Tabela 03. Dados relativos ao tipo de parto das participantes da pesquisa segundo patologias existentes e adquiridas.

Normal Ceséarea Total px

N % n % n %
Patologia existente 0,701
Sim 04 235 13 765 17 100,0
Né&o 10 28,6 25 714 35 100,0
Patologia adquirida 0,279
Sim 05 20,0 20 80,0 25 100,0
Né&o 09 333 18 66,7 27 100,0

*Teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: Os6rio (2018)

Para as patologias existentes: quatro mulheres, ou seja, 23,5% delas tiveram partos normais e

10 mulheres (28,6%) dos partos normais ndo apresentaram nenhuma complicacdo patoldgica. Em
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relacdo aos partos ceséreas: 13 mulheres (76,5%) foram diagnosticadas com patologias diversas,
porém, 25 mulheres, cerca de 71,4%, ndo possuiam nenhuma patologia.

Para as patologias adquiridas: cinco mulheres tiveram partos normais, ou seja, 20,0% foram
diagnosticadas com patologias durante a gestacdo. Em nove mulheres (33,3%) ndo houve nenhuma
patologia adquirida. Em relacdo aos partos ceséareas: 20 mulheres, ou seja, 80,0% foram
diagnosticadas com patologia(s) adquirida (s), porém, 18 mulheres (66,7%) ndo apresentaram
patologias adquiridas.

A variavel patologia existente dicotomizou as proporc¢fes dos partos normais e cesareas ndo
apresentando significancia estatistica. Assim, é possivel afirmar que o periodo gestacional das
interlocutoras foi marcado pelo acometimento de complicacdes patoldgicas oriundas da gestacao e
que, muitas das quais, foram desencadeadas pelas intercorréncias patolégicas secundérias, tais como:

o DM, a HAS e a obesidade, todas estas relacionadas direta e/ou indiretamente ao estado nutricional.

Tabela 04. Dados relativos ao tipo de parto das participantes da pesquisa segundo ganho de peso (kg).

Normal Ceséarea i p
Média D.P Média D.P
Ganho de peso (Kg) 8,5 4,0 12,5 5,7 -2,406 0,020

*Teste t student para amostras independentes. Fonte: Osdrio (2018)

Constatou-se que em relagcdo ao parto normal a média do ganho de peso foi de 8,5 com D.P
de 4,0. Para o parto cesarea a média foi de 12,5 e D.P 5,7. O t=-2,406 demonstrando que houve
oscilagdo negativa entre 0s partos supracitados. Houve diferenca estaticamente significativa
(P*=0,020) entre 0 ganho de peso e o tipo de parto comprovando o que foi levantando na literatura
que o ganho de peso influencia no tipo de parto. Dessa forma, das patologias verificadas durante a

gestacdo, a obesidade foi a que influenciou significativamente na escolha do tipo de parto.
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Figura 03. Dados relativos ao tipo de parto das participantes da pesquisa segundo ganho de peso (kg).

Ganho de peso (Kg)

P=0,020

12,5

Normal Cesarea

Fonte: Osorio (2018)

Portanto, de acordo com Drehmer (2010) grande parte das mulheres esta iniciando a gravidez
com peso acima do recomendado, ganhando peso excessivo ao longo dos trimestres, retendo algum

porcentual do peso acumulado da gravidez e consequentemente alterando o desfecho da via de parto.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, com este estudo, que houve prevaléncia de partos cesareas em relacdo aos partos
naturais. A HAS, a DMG e a obesidade foram as patologias adquiridas durante a gestacdo e, dentre
elas, a que influenciou significamente na escolha do tipo de parto foi a obesidade.

Tao somente o periodo gestacional prova que a mulher perpassa por fortes transformacoes
fisiologicas que afetam sobremaneira sua condicdo nutricional e o estado de salde, sendo possivel o
desenvolvimento de patologias gestacionais graves com elevado indice de mortalidade maternal.

Ainda gue exista todo um anteparo clinico e cirurgico da medicina para promover a qualidade
de vida das gestantes, o quadro de incidéncia de patologias inerentes a este periodo é grande e grave.

Portanto, deve ser motivo de preocupacao das autoridades de saude publica.
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