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Resumo O estado nutricional inicial pré gestacional e o ganho ponderal gestacional tem implicagdes diretas na satide materno
fetal. Objetivo: Analisar o estado nutricional de gestantes em uma maternidade publica de referéncia em pré natal de alto risco
e relacionar tal estado com os desfechos materno-fetais. Método: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado em
Belém-PA. Os dados foram obtidos através de andlise dos prontudrios fisicos, sendo utilizado um formulario estruturado elaborado
pelos autores. Resultados: Foram equivalentes as percentagens de mulheres com peso normal (39,2%) e sobrepeso (39,9%). A
glicemia do grupo de peso normal foi inferior estatisticamente quando comparada a glicemia dos grupos sobrepeso e obeso,
bem como a pressao arterial. Houve associagio significativa entre SHEG e o estado nutricional. Em relagdo as comorbidades
relacionadas aos recém nascidos, ndo houve associagao significativa em nenhum dos casos. Conclusao: Neste estudo, foi possivel
demonstrar associagdo do sobrepeso e da obesidade com altos niveis glicémicos, pressao arterial elevada, ocorréncia de sindrome
hipertensiva especifica da gravidez e prematuridade. Portanto, conclui-se que é indispensével a realizagdo do pré natal e do
cuidado multiprofissional nas consultas para identificagao de riscos e assisténcia adequada visando reduzir desfechos negativos
materno-fetais.

Descritores: gravidez de alto risco; estado nutricional; recém-nascido prematuro; diabetes gestacional; pré-eclampsia.

Summary Pre-gestational initial nutritional status and gestational weight gain have direct implications for fetal maternal health.
Purpose: To analyze the nutritional status of pregnant women in a public referral maternity hospital of high risk prenatal care.
Methods: Retrospective, descriptive and quantitative study, conducted in Belem-PA. Data was obtained through analysis of physical
records, using a structured form prepared by the authors. Results: The percentages of women with normal weight (39.2%) and
overweight (39.9%) were equivalent. Blood glucose in the normal weight group was statistically lower when compared to blood
glucose in the overweight and obese groups, as well as blood pressure. There was a significant association between SHEG and
nutritional status. Regarding comorbidities related to newborns, there was no significant association in either case. Conclusion:
In this study, it was possible to demonstrate the association of obesity and obesity with high glycemic levels, high blood pressure,
occurrence of SHEG and prematurity. Therefore, it can be concluded that prenatal care and multiprofessional care are indispensable
in risk identification consultations and care services that may affect maternal and fetal outcomes.
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Introducao

O estado nutricional é o resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto energético
do organismo para suprir as necessidades nutricionais e pode apresentar manifestagdes organicas como,
adequacdo nutricional (eutrofismo), caréncia nutricional (insuficiéncia na quantidade ou qualidade do
consumo de alimentos) e distiirbio nutricional (excesso de consumo)®.

Durante a gestacdo o organismo materno sofre grandes modifica¢des estruturais e funcionais, para
garantir a formacao e desenvolvimento do concepto®. Os processos complexos que ocorrem no organismo
materno durante a gestagao requerem uma oferta maior de proteinas, energia, vitaminas e minerais para
suprir as necessidades bdsicas e formar reservas energéticas para o bindmio mae e feto®.

O estado nutricional inicial pré-gestacional e o ganho ponderal gestacional tém implica¢des diretas na
saude materna, fetal e infantil*. De acordo com dados do DATASUS 2008 referente as gestantes beneficiarias
do programa Satide da Familia, no Brasil haviam 22.230 gestantes com o peso considerado normal, 10.908
gestantes com sobrepeso e 12.959 com baixo peso. No Parad haviam 1472 gestantes com peso normal, 544
com sobrepeso e 968 com baixo peso. Enquanto que no municipio de Belém haviam 24 gestantes normais,
14 com sobrepeso, 5 com obesidade e 6 com baixo peso. Entretanto, apesar de serem os tltimos dados
disponibilizados pelo sistema, sdo dados possivelmente defasados e que nao representam a realidade
brasileira®.

No Brasil, o estado nutricional das gestantes é avaliado através das recomendagdes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que reconhece o peso pré-gestacional como um dos principais
determinantes do ganho de peso ponderal e recomenda que o ganho de peso ideal seja avaliado em fungao
do estado nutricional pré-gravidico de acordo com as categorias de indice de massa corporal (IMC). O IMC
deve ser obtido no limite minimo de dois meses antes da gestagao ou calculado a partir da medigao realizada
até a 13" semana gestacional e caso ndo seja possivel, com os dados da primeira consulta pré-natal mesmo
que esta seja apds a 13" semana de gestagao'.

A avaliagao do estado nutricional materno é essencial para identificar mulheres em risco gestacional. O
monitoramento nutricional na gestagdo, com seu impacto positivo na satide materno-fetal e no pés-parto,
tem sido apontado como elemento fundamental na prevencao da morbidade e da mortalidade perinatal,
prognostico da situagao de satide da crianga nos primeiros anos de vida e na promogao da satide da mulher®.

O consumo energético excessivo, principalmente de aminodacidos e glicose, estimula a secre¢ao de IGF-1
(Fator de crescimento andlogo a insulina) e insulina, ocasionando obesidade e diabetes mellitus em criangas.
Além disso, a obesidade materna aumenta o risco de macrossomia, dentre outros disttirbios**. Enquanto
que o baixo ganho de peso gestacional é um preditor conhecido da restri¢ao do crescimento fetal em paises
de renda mais alta, mas hé pouca informacao sobre essa associagdo em paises de baixa renda®.

E importante destacar que maes jovens sao fisiologicamente imaturas para suportar as mudancas da
gravidez, tendo ainda um risco maior quando esta ocorre dois anos apds a menarca. A mae adolescente
possui, geralmente, menor ganho de peso durante a gestagdo, competindo com o feto pelos nutrientes em
prol de seu préprio crescimento e desenvolvimento. Além disso, adolescentes possuem, normalmente,
hébitos alimentares ruins, fazendo consumo de alimentos com baixo valor nutricional e adotando dietas
com o intuito de emagrecimento, o que pode determinar uma ingesta alimentar inferior a recomendada’.
Desse modo, a gestagdao na adolescéncia predispde alto risco de pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e
prematuridade®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o estado nutricional de gestantes em uma maternidade
de referéncia em pré-natal de alto risco e relacionar o estado nutricional com os desfechos gestacionais
materno-fetais, visando, através dessa pesquisa, reduzir desfechos negativos da gestagdo, para a mae e
para o recém-nascido, além de subsidiar os profissionais para o cuidado do pré-natal.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado em uma maternidade
ptiblica de referéncia em gestagao de alto risco, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da institui¢do em questdo com o parecer de n° 3.576.508 e nimero de CAAE 19321219.8.0000.5171.
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A populagao alvo do estudo foi gestantes atendidas no ambulatério do pré-natal de alto risco de uma
maternidade publica de referéncia do Norte do Brasil no periodo de junho de 2018 a junho de 2019. O valor
do n (amostral) utilizado nesta pesquisa foi calculado conforme a férmula abaixo:

n=Z2xPxQOxNe2x(N-1)+Z2xPxQ 1)

Sendo:

Z = Nivel de Confianca (95%);

P = Quantidade de acerto esperado (95%);

Q = Quantidade de Erro esperado (5%);

N = Populacao Total = mulheres cadastradas na ESF;
e = Nivel de Precisao (5%).

O calculo foi realizado admitindo um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5%. Assim,
obtivemos um n de 207, considerando a populagdo total de 430. O método para selegao das participantes
se deu por amostragem aleatoria simples.

Foram incluidos gestantes atendidas até junho de 2019 no ambulatério do pré-natal de alto risco de uma
maternidade publica de referéncia do Norte do Brasil, com idade igual ou superior a 12 anos. Foram excluidas
gestantes que ndo apresentavam em seus prontudrios, cumulativamente, os seguintes dados: peso, altura e
idade gestacional. Os dados foram obtidos apés aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através
de andlise dos prontudrios fisicos, portanto nao necessitando do uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os autores utilizaram um formuldario estruturado de elaboracdo prépria (Apéndice
A) abordando questdes relacionadas a idade gestacional, idade materna, paridade, estado civil, local de
origem, habitos de vida maternos, peso, altura, idade gestacional do recém-nascido, comorbidades maternas
e comorbidades do recém-nascido. A coleta de dados foi realizada no periodo de a outubro a novembro
de 2019.

As informagoes foram tabeladas em uma planilha eletronica do software Microsoft Office Excel, versao
2010. As varidveis quantitativas foram tratadas utilizando estatistica descritiva, expressas sob a forma de
Meédia, Desvio Padrao, Mediana, e as varidveis qualitativas por meio de frequéncias absoluta e relativa,
conforme o caso, e apresentadas em tabelas e/ou graficos.Todos os testes foram executados com o auxilio do
software BioEstat 5.5 e os graficos foram confeccionados com o auxilio dos softwares BioEstat 5.5 e GraphPad
Prism 6.01.

Para comparacado entre médias ou medianas de mais de dois grupos, foi usado o teste ANOVA ou seu
equivalente nao paramétrico Kruskal-Wallis, sendo que o resultado significativo foi detalhado por multiplas
comparacOes entre os grupos tomados dois a dois, com ajuste do p-valor. Os resultados com p < 0,05
(bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

A anélise do Estado nutricional foi realizada por meio do Nomograma de Jellife (Apéndice B) e os valores
encontrados foram comparados aos valores disponiveis na literatura.

Resultados
Caracterizagao das pacientes

Estado nutricional materno e associagdo com as caracteristicas gestacionais, comportamentais e clinicas das
pacientes

As barras vermelhas indicam a respectiva média do grupo. *: a diferenca de médias entre os grupos
indicados foi estatisticamente significativa. Teste de Kruskal-Wallis com p-valor < 0,001.

As barras vermelhas indicam a respectiva média do grupo. *: a diferenga de médias entre os grupos
indicados foi estatisticamente significativa. Teste de Kruskal-Wallis com p-valor = 0,003.

As barras vermelhas indicam a respectiva média do grupo. Teste ANOVA com p-valor = 0,088.
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Discussao

O Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e durante a gestacdo menor que 19kg/m? ou maior
que 25 kg/m? esta associado a comorbidades do RN, como a restri¢ao do crescimento intrauterino (RCIU),
prematuridade, baixo peso ao nascer, aumento das taxas de admissao em UTI neonatal, aumento da morbidade,
maior risco de doengas metabolicas infanto-juvenil®’’. Em relacdo a avaliagdo do estado nutricional de forma
isolada, esta pesquisa evidenciou maior niimero de mulheres que se encontraram em sobrepeso, conforme
apresentado na Tabela 1 (39,9%) e reiterado na Tabela 2 (p-valor 0,051), com predominio de IMC de 27 a
35, exibido na Figura 1, estando estes resultados em consonancia com outros estudos sobre o assunto, no
entanto com um percentual de pacientes com sobrepeso um pouco menor (39,9%) quando comparado
a outros trabalhos (49,3%)". Tal fato pode estar associado a fatores culturais, fisiol6gicos e ambientais,
considerando o estado anabélico gestacional e o consumo de alimentos hipercaldricos caracteristicos da
regiao de realizagao do estudo.

Considerando que as mulheres obesas apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais, como diabetes gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez, entre outras,
analisou-se a pressdo arterial destas gestantes, bem como suas glicemias". Quando comparados os valores
glicémicos isolados, foram encontrados valores superiores nos grupos sobrepeso e obesidade em relacao
ao peso normal e baixo peso, de acordo com a Figura 2 (p-valor < 0,001), como ja esperado, tendo em vista
que valores de IMC elevado e o préprio estado gravidico resultam no aumento da resisténcia a insulina.
Quanto a diabetes mellitus, encontrou-se prevaléncia de 6% nos casos pesquisados, conforme apontado
na Tabela 3, sendo similar a outra pesquisa descrita na literatura médica brasileira realizado em uma
maternidade publica na cidade de Maceid, dentre outros estudos®'.

No que tange a avalia¢do da pressao arterial dessas gestantes, os resultados demonstraram que existem
diferengas significativas tanto na pressao arterial sistélica quanto na diastélica quando comparadas mulheres
de peso normal e mulheres de baixo peso, bem como na comparagao de obesas e pacientes com sobrepeso,
ilustrados nas Figuras 3 e 4. As pressoes sist6lica e diast6lica encontraram-se aumentadas no grupo de
pacientes obesas e com sobrepeso, no entanto, sem diferengas estatisticamente relevantes. Tais resultados
foram condizentes aos descritos na literatura, refor¢ando a importancia constante da prevencao dos diversos
fatores que desencadeiam as doengas hipertensivas gestacionais® e reafirmando que os habitos dietéticos
e a ingestao de alimentos especificos associadas as mudangas metabdlicas do processo gestacional alteram
significativamente os valores de pressao arterial sistolica e diastdlica'.

Tabela 1. Estado nutricional das gestantes atendidas no pré natal de alto risco do Hospital Fundacao Santa Casa de Misericérdia
do Pard, no ano de 2018 e 2019, Belém — Para

Variavel Frequéncia Percentagem

Estado nutricional

Sobrepeso 57 39,9
Normal 56 39,2
Obeso 16 11,1
Baixo peso 14 9,8

As frequéncias encontram-se em ordem decrescente.

Tabela 2. Comparagao do estado nutricional com o histérico de gestacdes das pacientes atendidas no pré-natal de alto risco do
Hospital Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Pard, no ano de 2018 e 2019, Belém — Pard

Variaveis p-valor
Numero de gestacoes versus Estado Nutricional 0,051!
Numero de partos versus Estado Nutricional 0,247"
Numro de abortos versus Estado Nutricional 0,337"

1Teste G.
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Histograma do IMC
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Figura 1. Distribuicao de IMC das pacientes incluidas no estudo.
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Figura 2. Niveis de glicemia das pacientes, de acordo com o estado nutricional. O asterisco (*) indica grupos que diferiram
significativamente.

Tabela 3. Patologias das gestantes atendidas no pré-natal de alto risco do Hospital Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Par4,
no ano de 2018 e 2019, Belém - Para

Variavel Frequéncia Percentagem

Outras Patologias

Outros 166 55,5

SHEG 50 16,7
Eclampsia/Pré-eclampsia 28 9,4
DM 18 6,0

HAS 14 4,7

RPMO 12 4,0
Oligoamnio 11 3,7

SHEG: Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagao; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; RPMO:
Rotura Prematura de Membranas Ovulares.
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Figura 4. Pressao arterial sist6lica das pacientes, de acordo com o estado nutricional. O asterisco (*) indica grupos que diferiram
significativamente

Atabela 4 evidenciou comorbidades diversas, descritas como “outras” como as mais frequentes entre os
RNs (49,5%), seguida por desconforto respiratério (19,1%), prematuridade (16,1%), PIG (11,1%) e sofrimento
fetal agudo (4,5%). Quanto a relagao entre estado nutricional e desfechos adversos maternos, no presente
estudo, a inica patologia que apresentou relagao significativa com a obesidade materna foi a SHEG, conforme
descrito na Tabela 5 (p-valor < 0,001). Varios fatores concorrem para o desenvolvimento da SHEG, sendo
sua incidéncia maior em associagdo com obesidade, idade nos extremos da fase reprodutiva, diabetes,
hipertensao, nefropatias, histéria familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, dietas hipoprotéicas
e hipersddicas, baixa escolaridade. Além disso, a SHEG esta associada a desfechos maternos negativos
incluindo descolamento prematuro de placenta, prematuridade, baixo peso ao nascer e 6bito materno e
fetal*. Portanto, analisar fatores de risco para esta patologia é relevante, no sentido de alertar profissionais
de satde para o diagndstico precoce e, assim, reduzir danos a mae e ao concepto. Por outro lado, ndo houve
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Tabela 4. Comorbidades dos recém-nascidos identificadas ao nascimento no Hospital Fundagao Santa Casa de Misericérdia do
Pard, no ano de 2018 e 2019, Belém — Para

Variavel Frequéncia Percentagem
Comorbidades
Outros 98 49,2
Desconforto respiratério 38 19,1
Prematuridade 32 16,1
PIG 22 11,1
Sofrimento fetal agudo 9 45

As frequéncias encontram-se em ordem decrescente. PIG: Pequeno para Idade Gestacional.

Tabela 5. Comparagao do estado nutricional com a presenca de outras patologias nas gestantes atendidas no pré-natal de alto
risco do Hospital Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Pard, no ano de 2018 e 2019, Belém — Para

Variavel Geral Ba(ir):zllz;;so Normal (n=40) SO::::;;;SO Obeso (n=15) p-valor
SHEG <0,001!
Nao 82 (70,1) 9 (90,0) 31 (77,5) 39 (75,0) 3 (20,0)*

Sim 35 (29,9) 1(10,0) 9 (22,5) 13 (25,0) 12 (80,0)"

DM 0,546!
Nao 105 (89,7) 9(90,0) 38 (95,0) 45 (86,5) 13 (86,7)

Sim 12 (10,3) 1(10,0) 2(5,0) 7 (13,5) 2(13,3)

Eclampsia/ pré-eclampsia 0,121*
Nao 97 (82,9) 10 (100,0) 35 (87,5) 41 (78,8) 11 (73,3)

Sim 20 (17,1) 0(0,0) 5 (12,5) 11 (21,2) 4(26,7)

HAS 0,238!
Nao 110 (94,0) 9(90,0) 39 (97,5) 47 (90,4) 15 (100,0)

Sim 7 (6,0) 1(10,0) 1(2,5) 5(9,6) 0(0,0)

Oligoamnio 0,570
Nao 111 (94,9) 9 (90,0) 38 (95,0) 49 (94,2) 15 (100,0)

Sim 6 (5,1) 1(10,0) 2(5,0) 3(5,8) 0 (0,0)

RPMO 0491
Nao 110 (94,0) 9(90,0) 38 (95,0) 48 (92,3) 15 (100,0)

Sim 7 (6,0) 1(10,0) 2(5,0) 4(7,7) 0(0,0)

As variaveis categoricas sdo representadas como n (%). 'Teste G. *esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso.
fessa frequéncia foi superior ao esperado. SHEG: Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagdo; DM: Diabetes Mellitus; HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica; RPMO: Rotura Prematura de Membranas Ovulares.

associagado estatisticamente relevante do estado nutricional com as demais patologias, fato este que pode
ser justificado empiricamente por fatores genéticos locais e pelo consumo alimentar especifico.

Na figura 5 sdo comparadas as idades dos grupos dos pacientes, de acordo com o estado nutricional.
Observa-se que nao houveram diferengas estatisticas, ou seja, a idade entre os grupos sdao equivalentes
(p=0,088). As repercussoes nutricionais podem comprometer diretamente o desenvolvimento e crescimento
fetal, bem como a evolugao da gravidez, acarretando principalmente em nascimento prematuro, sendo este
maior entre as portadoras de obesidade’'®. No entanto, vale ressaltar que a presente pesquisa demonstrou
resultados diferentes quanto a prematuridade, ndo havendo diferengas significativas quanto a idade gestacional
do RN quando relacionado ao estado nutricional materno, conforme demonstrado na Figura 6 (p-valor
0,984). Para além da prematuridade, em relagao as comorbidades mais prevalentes nos recém-nascidos
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Tabela 6. Comparagao do estado nutricional materno com a presenga de comorbidades em recém-nascidos ao nascimento no
Hospital Fundacao Santa Casa de Misericérdia do Para, no ano de 2018 e 2019, Belém — Para

Variavel Geral

Desconforto respiratério

Nao 48 (58,5)
Sim 34 (41,5)
PIG

Nao 64 (78,0)
Sim 18 (22,0)
Prematuridade

Nao 55 (67,1)
Sim 27 (32,9)
Sofrimento Fetal Agudo

Nao 77 (93,9)
Sim 5(6,1)

Baixo Peso

(n=6)

6 (100,0)
0(0,0)

4(66,7)
2(33,3)

4(66,7)
2 (33,3)

5 (83,3)
1(16,7)

Normal (n=30)

17 (56,7)
13 (43,3)

25 (83,3)
5(16,7)

20 (66,7)
10 (33,3)

28 (93,3)
2(6,7)

Sobrepes
(n=32)

18 (56,3)
14 (43,8)

25 (78,1)
7 (21,9)

21 (65,6)
11 (34,4)

31 (96,9)
1(3,1)

° Obeso (n=14) p-valor
0,073!
7 (50,0)
7 (50,0)
0,737"
10 (71,4)
4(28,6)
0,984!
10 (71,4)
4(28,6)
0,693
13 (92,9)
1(7,1)

As variaveis categodricas sao representadas como n (%). 'Teste G. PIG:

Pequeno para Idade Gestacional.
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estudados - desconforto respiratério (p-valor 0,073), recém nascidos pequenos para a idade gestacional
(p-valor 0,737) e sofrimento fetal agudo (p-valor 0,693) - ndo houve nenhuma associagao significativa com
o estado nutricional materno, de acordo com a Tabela 6.

Conclusao

O ganho de peso excessivo no periodo pré-gestacional e durante a gestagao traz diversos prejuizos a satide
materna e fetal, associando-se ao aumento da morbidade materna e perinatal, assim como a mortalidade
fetal. No presente estudo, foi possivel demonstrar associagao entre sobrepeso e obesidade com o aumento
dos niveis glicémicos e da pressdo arterial das gestantes, bem como com alguns desfechos maternos fetais:
SHEG e prematuridade. Desse modo, é indispensavel a realizacao do pré-natal e do cuidado multiprofissional
nas consultas para identificagdo de riscos e assisténcia adequada visando a prevencao e o ajuste dos agravos
obstétricos e os maus desfechos neonatais.
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Apéndice A. Formulario de coleta de dados

Ntumero de sujeito da pesquisa:

Idade gestacional:

Paridade: G( )P( )A ()

Hébitos de vida: ( ) tabagista ( ) etilista ( ) outras drogas
Peso: Altura: PA: Glicemia:

Comorbidades maternas:

Idade gestacional do RN:

Comorbidades do RN:
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Apéndice B. Nomograma de Jellife
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