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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao estado nutricional durante a gestacéo.
Método: estudo transversal realizado com 88 participantes considerando aspectos
sociodemogréficas e de habitos de vida, associa¢do do indice de massa corporal inicial
com o ganho de peso durante a gestacao, peso ao nascer do neonato e caracteristicas de
salde materna. Resultados: detectou-se a prevaléncia de 21,6% de participantes com
sobrepeso e 30,7% com obesidade no inicio da gravidez. O ganho de peso excessivo na
gestacdo em participantes com obesidade inicial foi observado em 55,6%. Associaram-se
ao indice de massa corporal inicial o ganho de peso gestacional (p=0,007), hipertensédo
arterial (p=0,000) e diabetes mellitus (p=0,049). Concluséo: O excesso de peso no inicio
da gestacdo foi detectado em mais da metade das gestantes, com destaque da obesidade.
Os fatores associados a obesidade no inicio da gravidez foram diabetes mellitus
gestacional, hipertenséo arterial e ganho de peso excessivo.

Palavras-chave: Gestantes, Ganho de Peso, indice de Massa Corporal, Periodo P6s-
Parto.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with nutritional status during pregnancy.
Method: cross-sectional study conducted with 88 participants considering
sociodemographic aspects and lifestyle habits, association of initial body mass index with
weight gain during pregnancy, newborn birth weight, and maternal health characteristics.
Results: We detected a prevalence of 21.6% of participants with overweight and 30.7%
with obesity in early pregnancy. Excessive weight gain during pregnancy in participants
with initial obesity was observed in 55.6%. Gestational weight gain (p=0.007),
hypertension (p=0.000), and diabetes mellitus (p=0.049) were associated with initial body
mass index. Conclusion: Overweight in early pregnancy was detected in more than half
of the pregnant women, especially obesity. The factors associated with obesity in early
pregnancy were gestational diabetes mellitus, hypertension and excessive weight gain.

Keywords: Pregnant Women, Weight Gain, Body Mass Index, Postpartum Period.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo muito complexo da vida da mulher onde acontecem
transformacfes em todo o seu organismo, sejam elas fisiologicas, anatémicas e
bioguimicas. Muitos sdo os fatores que influenciam tal periodo e que podem representar
maior probabilidade de resultados desfavoraveis para mée e feto, dentre eles, o estado
nutricional materno e o ganho de peso durante a gestacdo (GADELHA et al, 2020).

Mundialmente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta atingindo indices
alarmantes. Em paises desenvolvidos, a maioria das mulheres em idade fértil ja esta acima
do peso, ou obesa, antes de engravidar, o que representa uma ameagca para a satde futura
das criancas (SIMKO et al, 2019)
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Estudo na Eslovaquia detectou uma prevaléncia de 8,5% de sobrepeso e 5,0% de
obesidade entre as mulheres gravidas (SIMKO et al, 2019). Outro estudo com 31 paises
na regido da Africa, detectou sobrepeso entre as mulheres gravidas de 15% e obesas de
5% (CRESSWELL et al, 2016). Entre as gestantes brasileiras o excesso de peso é de
18,2%, ja para a obesidade é de 23,0% (TRESSO; TAVARES, 2019).

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade no inicio da gestacao, e o ganho
de peso durante a gravidez, configuram-se como relevantes problemas de satde publica,
acarretando um aumento no risco de complica¢cBes maternas, como a diabetes mellitus
gestacional, sindrome hipertensiva, pré eclampsia, partos cesarias e prematuridade
(SIMKO et al, 2019; CRESSWELL et al, 2016; TRESSO; TAVARES 2019).

Além das implicacfes para as gestantes, o excesso de peso materno durante a
gestacdo € considerado um determinante para a saude do neonato e para a crianca
futuramente, que tém consequéncia, a hipoglicemia, a macrossomia, a permanéncia em
unidade de terapia intensiva neonatal e restricdo de crescimento intrauterino (SIMKO et
al, 2019; CRESSWELL et al, 2016; TRESSO; TAVARES 2019); a longo prazo pode
ocorrer Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e a autorregulacéo
executiva deficiente (FUEMMELER et al, 2019).

Neste sentido, as evidéncias atuais sugerem que comecar a gestacdo dentro da
faixa de peso saudavel e manter um adequado ganho de peso durante a gestagéo é benéfico
para mae e crianga, a curto e longo prazo (BRASIL, 2013).

Pesquisas continuas sdo necessarias para esclarecer ainda mais a frequéncia e os
fatores de risco associados ao estado nutricional, visando uma melhor prevencao pré-natal
e auxiliar no plano de cuidado de gestantes. Desta forma, o presente estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados ao estado nutricional durante a gestacdo pela

relevancia comprovada do mesmo na salde materna e fetal.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado em Bandeirantes- PR, no periodo de
outubro de 2019 a marco de 2020. A populacédo do estudo foi composta por 432 gestantes,
usuérias do Sistema Unico de Salide, cadastradas no Sistema de Informagao de Pré-Natal
que realizaram consultas no Centro de Saude da Mulher e da Crianga sendo este, um
centro de referéncia as mulheres gestantes, com cobertura de consulta de pré-natal e

ginecologia. Para o célculo da amostra utilizou-se o software Granmo versdo 3.1,
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adotando-se um risco alfa de 0,05 e um risco beta de 0,2 em contraste bilateral, que
indicou amostra de 106 individuos.

Foram incluidas puérperas que iniciaram o pré-natal com menos de 14 semanas
gestacional; e excluidas as que ndo constavam dados completos de acompanhamento de
peso no periodo gestacional e peso ao nascer do recém-nascido. Por meio da aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo 18 perdas foram registradas, sendo entrevistadas 88
puérperas.

A coleta de dados foi realizada em um consultorio, pela pesquisadora enfermeira,
de forma individual, no dia da consulta puerperal, em entrevista com a duracdo de 20
minutos. Foi solicitado a carteira de gestante e do recém-nascido para verificar os dados
antropométricos e transcrito em um instrumento pré-estruturado. As varidveis
classificadas foram idade, raca, estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupacéo,
antecedentes pessoais/familiares de doencas crénicas, numero de filhos, uso de drogas
licitas e ilicitas, pratica de atividade fisica, indice de massa corporea pré-gestacional,
ganho de peso gestacional, hipertens&o arterial, diabetes mellitus na gravidez e peso ao
nascer do neonato.

Foi considerado o peso inicial, ou pré-gestacional, informado pela participante na
primeira consulta, ou aferido na primeira consulta de pré-natal. Para calcular o indice de
massa corpérea (IMC), utilizou a razdo entre o peso em quilograma dividido pela altura
em metros ao quadrado. As pacientes foram agrupadas, utilizando como critérios baixo
peso (IMC <18,5kg/m?), peso adequado (IMC 18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (IMC 24,9-
29,9kg/m?) e obesidade (IMC >30kg/m?) (US, 2009).

Para o célculo do ganho de peso na gestacédo, foi considerado o peso inicial e 0
peso final aferido na dltima consulta. Para classificacdo do ganho de peso gestacional,
utilizou-se o ganho de peso adequado durante a gestacao para mulheres obesas de até 6,8
Kg. Para aquelas que iniciam a gestacdo com excesso de peso, estima-se um ganho entre
6,8 a 11,2 Kg, enquanto, para mulheres que engravidam com um peso considerado
adequado, o ganho recomendado é de 11,2 a 15,9 Kg (BRASIL, 2013).

Quanto ao estado nutricional do recém-nascido, foi considerado o peso ao nascer
até 2499g (baixo peso); de 2500g até 3999g (adequado); 4000g ou mais (sobrepeso)
(BRASIL, 2013).

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do programa Statistical
Package for the Social Science, versdo 20.0; realizados testes de estatistica descritiva, por

meio de frequéncias absolutas, relativas e média, e analises bivariadas, para verificar a
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associacdo entre variaveis categoricas, por meio do teste Qui-Quadrado, considerando o
nivel de significancia p<0,05, cujos dados estdo apresentados em tabelas.

Esta pesquisa ¢ parte do estudo maior denominado “Efeito de gestdo de caso em
gestantes”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Norte do Parana sob o nimero 3.230.699/20109.

3 RESULTADOS

A média da idade foi de 25,4 anos (minimo 14 e maximo de 44 anos); 52 (59,0%)
sdo brancas. A maioria das entrevistadas, 75 (85,2%) afirma ter companheiro, 56 (63,6%)
e escolaridade no intervalo de 9 a 12 anos. A maioria, 77 (87,5%) tinha renda familiar de
um salario minimo ou mais, e a metade da amostra trabalhava fora de casa e a outra
metade no lar.

Quanto as caracteristicas maternas, 84 (95,4%) ndo apresentavam antecedentes
pessoais para doenca cronica, 58 (65,9%) antecedentes familiares de doenca crénica e 57
(64,7%) tinham mais de 1 filho. Relataram ser tabagistas e usudarias de drogas ilicitas
quatro participantes (4,5%), faziam uso de bebida alcéolica duas (2,2%), e 15 (17,0%)
relataram fazer uso de alcool antes da gestacdo. Do total, 84 (93,1%) relataram que néo
praticam atividade fisica regularmente.

O fluxograma apresenta a classificacdo do IMC do inicio da gestacdo e o ganho
de peso gestacional (GPG) conforme sua classificagdo de IMC inicial. Foi considerado

(D) insuficiente, (A) adequado e (E) excessivo (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo das participantes de acordo com Indice de Massa Corpérea do inicio da gestacio e
ganho de peso gestacional (GPG), Bandeirantes, PR, Brasil, 2020

GPG Participantes da pesquisa
n=88 GPG

I=5

1=13
A=2 Baixo peso Peso adequado

A=14
E=2 9 (10,2%) 33 (37,5) E=6
GPG Sobrepeso Obesidade GPG
I=7 19 (21,6%) 27 (30,7%) =1
A=7 A=11
E=5 E=15
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Na relacdo entre o indice de massa corporal do inicio da gestacdo com as
caracteristicas maternas e de nascimento, foi observado associacdo com ganho de peso
gestacional (p=0,007), hipertenséo arterial (p=0,000) e diabetes mellitus (p=0,049)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Relagdo entre caracteristicas maternas/nascimento e indice de Massa Corporea inicial de
gestantes. Bandeirantes, PR, Brasil, 2020

Baixo peso  Adequado Sobrepeso Obesidade Total p*
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ganho peso gestacional
Insuficiente 5(55,6) 13(39,4) 7(36,8) 1(3,7) 26(29,5) 0,007
Adequado 2(22,2) 14(42,4) 7(36,8) 11(40,7) 34(38,6)
Excessivo 2(22,2) 6(18,2) 5(26,3) 5(55,6) 28(31,8)
Estado nutricional do recém-
nascido
Baixo peso 1(11,2) 1(3,0) 2(10,5) 2(7,4) 6(6,8) 0,885
Adequado 8(88,9) 31(93,9) 17(89,5) 24(88,9) 80(90,9)
Sobre peso 0(0,00) 1(3,0) 0(0,00) 1(3,7) 2(2,3)
Hipertensdo arterial
Sim 1(11,2) 1(3,0) 1(5,3) 11(40,7) 14(15,9) 0,000
Néo 8(88,9) 32(97,0) 18(94,7) 16(59,3) 74(84,1)
Diabetes mellitus
Sim 0(0,0) 4(12,1) 1(5,3) 8(29,6) 13(14,8) 0,049
Néo 9(100,0) 29(87,9) 18(94,7) 19(70,4) 75(85,2)
*teste Qui-quadrado
4 DISCUSSAO

Atualmente, mais da metade da populacdo adulta do Brasil estd com excesso de
peso (FERREIRA et al, 2019). Estes dados da populacdo geral no pais refletem na
populacéo de gestantes.

Identificou-se na literatura a prevaléncia de sobrepeso com indices entre 19,1% a
27,1% que corroboram com o presente estudo; ja para obesidade este trabalho mostrou
uma elevada prevaléncia comparados a estudos que variaram de 7,4% a 25,0%
(FERREIRA et al, 2020; SCHIAVETTO; TAVARES, 2018; ALVES et al, 2016;
MEIRELES et al, 2016). Devido a prevaléncia crescente do excesso de peso, O
acompanhamento de pré-natal apoia significativamente a qualidade de vida e o estado
nutricional, com foco na promocdo da saude. As acOes intersetoriais propostas devem
garantir a seguranca alimentar das familias, a redugdo das desigualdades sociais, 0
incentivo a mudanga de estilo de vida e a conscientizacdo das gestantes sobre a
participacdo no processo de producédo de sua propria saide (BARBOSA et al, 2019).

Mulheres com obesidade sdo mais propensas a ter outras comorbidades, incluindo
diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, hiperlipidemia, apneia do sono e

esteatohepatite ndo alcoodlica, que podem ou nao ter sido identificadas e tratadas antes da
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gestacdo. Cada uma dessas condicGes pode contribuir para resultados obstétricos
insatisfatorios e pode piorar como parte das alteracdes fisioldgicas normais na gravidez,
sendo necesséria a identificacdo e tratamento precoce destas comorbidades (DUTTON et
al, 2018).

Resultados similares a esta pesquisa foram encontrados na Alemanha, que
observaram associacdo significativa entre excesso de peso antes da gestagdo e maior
frequéncia de ganho de peso excessivo durante a gravidez (DIEMERT et al, 2016);
estudos brasileiros também observaram que as gestantes que iniciaram o pré-natal na
categoria obesidade tiveram maior dificuldade em manter o controle de ganho de peso
adequado (FERREIRA et al, 2020; LUCINDO; SOUZA, 2021)

Parte do estudo de coorte dos nascimentos brasileiros realizado em S&o Luis,
mostrou que o ganho de peso gestacional apresentou efeito de alta magnitude na
permanéncia de peso pds-parto e pode potencialmente aumentar o risco do
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, a longo prazo, em mulheres em idade fértil
(CHAGAS et al, 2017).

Sabe-se que 0 ganho de peso gestacional é um indice importante para a saude e
qualidade de vida da mulher e do feto, sendo que o ganho de peso gestacional excessivo
foi associado as complicacOes na gravidez e resultados fetais adversos. Estes resultados,
reforcam a importancia do emprego de a¢des educativas na saude da mulher e de uma
abordagem mais ampla sobre o tema com as gestantes nas consultas de pré-natal,
enfocando a prevencdo dos danos e reducdo dos agravos ocasionados pela obesidade na
salde materna e fetal (SCHIAVETTO; TAVARES 2018).

Nesta abordagem ampla, os profissionais de satde e os formuladores de politicas
publicas precisam intensificar a conscientizacdo sobre esse problema de salde
significativo. Além disso, aprimorar os cuidados pré-concep¢ao durante as consultas de
rotinas das mulheres, com atencdo especial as mulheres obesas. O aconselhamento preé-
concepcao apresenta-se como uma oportunidade de extrema importancia para discutir
acerca da alimentacéo e peso saudaveis (MASHO et al, 2016).

No presente estudo ndo encontrou resultado significativo entre o peso inicial da
gestante e 0 peso ao nascer. Em contrapartida, uma pesquisa realizada em gestantes
italianas, demonstrou que a maior probabilidade de baixo peso ao nascer foi associada a
gestantes obesas (NUCCI et al, 2018).

A promogé&o do ganho de peso gestacional saudavel pode ser elemento importante

para evitar complicacdes no desfecho gestacional, visto que a presenga da obesidade
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apresenta risco aumentado de complicacdes na gestacdo, incluindo principalmente as
sindromes hipertensivas da gestacdo e diabetes mellitus gestacional (CRIVELLENTI et
al, 2019). Fato este apresentado nesta pesquisa, ou seja, foi detectado associagéo
significativa entre IMC elevado no inicio da gravidez e ocorréncia de hipertensao arterial
e diabetes mellitus gestacional.

Um estudo realizado em S&o Paulo concluiu que, ao iniciar o pré-natal com IMC
pré-gestacional, na categoria obesidade, aumentou em 7,5 vezes a chance de ocorréncia
de diabetes mellitus gestacional (FERREIRA et al, 2020). Outro estudo, ainda em S&o
Paulo com gestantes em sobrepeso e obesidade encontrou, além da maior frequéncia de
diagndstico de diabetes mellitus, uma maior frequéncia de hipertensdo arterial durante a
gravidez, em comparacgdo com as mulheres eutroficas (CRIVELLENTI et al, 2019).

Como consequéncia ao recém-nascido, o diabetes mellitus gestacional aumenta as
chances de macrossomia, sofrimento fetal, desordens metabdlicas, hiperbilirrubinemia,
desequilibrio do crescimento e outras complica¢es (TRESSO; TAVARES, 2019).

A hipertensdo arterial durante a gestacdo aumenta o risco para o recém-nascido
apresentar indice de APGAR abaixo de sete, no primeiro e quinto minuto, caracterizando-
se como hipdxia fetal; além de maior risco relativo para prematuridade, baixo peso ao
nascer, morte fetal e parto cesareo com desfecho desfavoravel (ANTUNES et al, 2017).

Vale ressaltar a importancia da realizacdo de outros procedimentos que possam
complementar o diagndstico nutricional conforme a necessidade de cada gestante
(BRASIL, 2013).

As mulheres obesas, ou com excesso de peso, devem ser orientadas e encorajadas
a perderem peso anteriormente a gravidez, reforcando a importancia das consultas pré-
concepcionais e do planejamento familiar.

Em suma, os dados mencionados no estudo permitem descrever o estado
nutricional de gestantes de um municipio do sul do Brasil com peso elevado e os fatores
relacionados ao estado nutricional e compara-los com outros estudos.

Portanto, o peso pré-gestacional no estado sobrepeso e obesidade, e 0 ganho de
peso excessivo no periodo gestacional, sdo fatores associados a importantes eventos e
resultados perinatais desfavoraveis; logo, identificar as pacientes obesas e com ganho de
peso inadequado no periodo gestacional revela-se fundamental medida de controle e
prevencdo de morbimortalidade materno-fetal.

Como limitagOes deste estudo, destacam-se a ndo observagdo da presenca de

edema, que acarreta aumento de peso e confunde o diagndstico do estado nutricional
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durante a gravidez; e foram selecionados apenas alguns fatores de risco para analise, com
base na literatura sobre determinantes do estado nutricional. As contribui¢des dao-se pela
importancia de descrever a prevaléncia e fatores associados ao estado nutricional de
gestantes, visto que ha uma grande crescente nos casos de sobrepeso e obesidade entre a
populacdo em geral, acarretando diretamente a saude no periodo gestacional; e pode-se

auxiliar nas condutas de planos de cuidados.

5 CONCLUSAO

O excesso de peso no inicio da gestacdo foi detectado em mais da metade das
gestantes, com destaque a obesidade. Os fatores associados a obesidade no inicio da
gravidez foram diabetes mellitus gestacional, hipertensdo arterial e ganho de peso

excessivo.
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