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RESUMO

A nutricio materna desempenha um papel importante no crescimento e desenvolvimento
placentéario-fetal. Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre o estado nutricional
materno com os fatores bioldgicos, obstétricos e glicémicos de mulheres que realizavam pré natal
na atengdo bésica.Trata-se de um estudo analitico e transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvida com gestantes em acompanhamento pré-natal de baixo risco, na rede
de atengdo basica em salde, no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba no Brasil. Aplicou-se dois
questionarios estruturado com informagdes socioecondmicas, obstétricas, nutricionais e foram
coletadas informagdes resgistradas sobre os pardmetros hematoldgicos. Os dados foram tratados
por meio das analises descritivas, univariadas e bivariadas. ldentificou-se que 69,8% das
participantes apresentavam diabetes mellitus gestacional, os niveis glicemicos apresentram
relacéo significativa com as fatores sécio-demogréaficos e o consumo de calorias totais (p= 0,004)
além disso, a paridade apresentou correlagdo com o indice de massa corporal das gestantes (p= 0,02).
Os valores glicemicos do primeiro trimestre apresentaram relagdo positiva entre a idade materna,
0 estado nutricional no primeiro trimestre (r= 0,40, p= 0,007) e o consumo de calorias totais (p=
0,047). Os resultados deste estudo mostram que ha relacéo significativa entre o estado nutricional
gestacional com os fatores bioldgicos, obstétricos e glicémicos, e que a condi¢do nutricional
prévia da mulher, podera influenciar no seu estado nutricional durante toda gestacéo.

Relationship between maternal nutritional status with biological, obstetric and glycemic
factors

ABSTRACT

Maternal nutrition plays an important role in placental-fetal growth and development. This study
aimed to evaluate the relationship between maternal nutritional status and biological, obstetric and
glycemic factors of women who performed prenatal care in primary care. It is an analytical and
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, developed with pregnant women
in low-risk prenatal care, in the primary health care network, in the city of Jodo Pessoa, Paraiba,
Brazil. Two questionnaires structured with socioeconomic, obstetric, nutritional information were
applied and recorded information about hematological parameters was collected. The data were
treated using descriptive, univariate and bivariate analyzes. It was identified that 69.8% of the
participants had gestational diabetes mellitus, blood glucose levels had a significant relationship
with socio-demographic factors and the consumption of total calories (p = 0.004) in addition,
parity showed a correlation with the mass index body weight of pregnant women (p = 0.02). The
glycemic values of the first trimester showed a positive relationship between maternal age,
nutritional status in the first trimester (r = 0.40, p = 0.007) and the consumption of total calories (p
= 0.047). The results of this study show that there is a significant relationship between gestational
nutritional status and biological, obstetric and glycemic factors, and that a woman's prior
nutritional condition may influence her nutritional status throughout pregnancy.

1. Introducéo

Durante a gestacdo, o organismo materno passa por intensas modificagdes fisiologicas,
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metabdlicas e nutricionais para melhor adequacdo do crescimento e desenvolvimento
fetal. A intervencdo nutricional materna representa uma das estratégias para garantir a
distribuicdo de nutrientes necessarios para o desenvolvimento intrauterino satisfatorio,
bem com o método de prevenir complicacdes e riscos nutricionais que se desenvolvem
neste periodo (1-3).

A nutricdo materna desempenha um papel importante no crescimento e
desenvolvimento placentario-fetal. Condigdes como a desnutrigdo e ou obesidade materna
tém sido associadas ao aumento da morbidade e mortalidade perinatal (4). Fatores
socioecondmicos desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa renda, também parecem
contribuir com quadros de obesidade e alteracfes metabolicas na mée (5).

Estudos sugerem que o peso inadequado na primeira gestacdo podera perdurar até a
proxima gestacdo, contribuindo com riscos para o bindmio mae-filho. Assim,
recomenda-se que seja feito o controle do ganho de peso na gestante, durante todas as
fases, desde a pré-concepcéo até o puerpério (4,6). Ja foram evidenciadas complicacfes
relacionadas ao aumento excessivo de peso durante a gestacdo, a citar, macrossomia,
malformacdo e sofrimento fetal. Também relacionou-se a obesidade materna com o
diabetes mellitus gestacional (DMG), sindromes hipertensivas, pré-eclampsia, trabalho
de parto prologando e risco de doencgas cardiovasculares em descendentes (4-9)

Considerando que o préprio estado gravidico promove aumento na producdo de
horménios diabetogénicos, horménio do crescimento, cortisol, hormdnio lactogénio
placentério e progesterona, com o intuito de atender as necessidades do feto, essa
condicdo associada a adiposidade da mulher, pode ser um fator determinante para o
desenvolvimento da DMG (10).

O DMG ¢ considerado como uma intolerancia aos carboidratos, quando diagnosticado
pela primeira vez na gestacdo, poderd persistir apés o parto (9). A prevaléncia da
hiperglicemia durante a gravidez e puerpério é um problema relevante ndo sé pelas
complica¢cBes materno fetais, mas pelo comprometimento cardiovascular que é causa
comum de mobidades e mortalidades em todo o mundo (4,7) Por isso, o pré-natal é de
suma importancia para que as gestantes sejam orientadas e monitoradas sobre sua
alimentacéo e realizem o acompanhamento do seu estado nutricional (11).

Nessa perspectiva, avaliar os fatores que podem influenciar no estado nutricional
materno, constituem estratégias de seguranca e prevencao de complicacdes para a salde
materno fetal. Desse modo, objetivou-se avaliar a relacdo entre o estado nutricional
materno e com os fatores bioldgicos, obstétricos e glicémicos de mulheres que
realizavam pré natal na atencéo bésica.

2. Metddos

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, transversal de carater quantitativo. A
pesquisa foi realizada em 2 Unidades de Saude da Familia (USF) referentes ao distrito
IV no municipio de Jodo Pessoa — PB.

O amostra foi do tipo nédo probabilistica por acessibilidade, composto por 43 gestantes
em acompanhamento pré-natal, consideradas de baixo risco, que estivessem na 28°
semana gestacional, com idade igual ou superior a 15 anos. Ndo foram inseridas,
gestantes com acompanhamento e dados pré-natal incompletos, que estivessem
impossibilitadas de comparecer a consulta pré-natal presencial.

Foram utilizados 2 instrumentos para coleta de dados, o primeiro englobou caracteristicas
socio-demograficas, dados clinicos obstétrico e dados antropométricos. O segundo instrumento,
avaliou o consumo alimentar, através do recordatorio de 24 horas (R24h), o qual de modo
retrospectivo, recolhe informacBes sobre o consumo de alimentos e suas porgdes, no dia
anterior, referentes ao desjejum, lanche, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. A coleta de
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dados foi realizada durante a consulta pré natal da gestante, previamente agendada nas
USFs. A entrevista para a obtencdo do R24h foi realizada de modo padronizado,
ocorrendo em trés momentos dististos com a mesma gestante, visando obter informagdes
na variacdo no consumo alimentar durante a semana e finais de semana ou feriados, realizada
sempre COmM 0 mesmo entrevistador. Iniciava-se Sempre com a mesma pregunta: “No dia
de ontem, quais foram os alimentos e bebidas que vocé consumiu desde a hora em que
levantou até a hora em que foi dormir?”. O entrevistador também coletou informacges
detalhadas sobre horarios, alimentos e bebidas consumidos, quanto ao modo de preparo e
medidas caseiras. Vale ressaltar que durante a coleta de dados, o entrevistador ndo permitiu
transparecer censura, surpresa, reprovacéo ou aprovagdo em relacéo ao relato da gestante, bem
como ndo foram realizadas atitudes de aconselhamento. Os dados da pesquisa foram coletados
semanalmente, no periodo de junho a setembro de 2018.

A anélise do estado nutricional pré-gestacional e gestacional foram considerados os
niveis criticos de indice de Massa Corporal (IMC) para idade gestacional, proposto por
Institute of Medicine (13) e adotados pelo Ministério da Saude (14). As gestantes foram
classificadas nas seguintes categorias: ganho de peso insuficiente, adequado ou
eXCessivo.

Para avaliar e diagnosticar o estado nutricional foi utilizado como base os dados do
Caderno de Atencdo ao pré — natal de Baixo Risco, sendo classificado em baixo peso
(IMC < 18,5kg/m?), eutrofia (18,5 — 24,9kg/m?), sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m2) e
obesidade (> 30 kg/m?) (14). Posteriormente o calculo dos dados do R24h foram
realizado no softwere AVANUTRI 2.0.

A presenca de anemia foi identificada por nivel de hemoglobina (Hb) < 11 g/dL
obedecendo-se o0s critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (12).
A determinac&o da glicemia foi realizada nos critérios da World Health Organization de
2014 (14) que considera como portadoras de diabetes mellitus gestacional (DMG) as
gestantes com pelo menos um dos valores de glicemia alterado em qualquer fase da
gestacdo: glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dl, glicemia uma hora ap6s sobrecarga
de glicose > 180 mg/dl ou glicemia duas horas apds sobrecarga de glicose entre 153 ¢
199 mg/dl.

Mediante o auxilio do Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 2.0, foi possivel avaliar a correlacdo do estado nutricional no 1° trimestre com 0s
valores de hemoglobina, glicemia de jejum e paridade, como também entre a glicemia
de jejum do primeiro trimestre com o consumo de macronutrientes e dados socio
econbmicos, atraves do Teste Quiquadrado, sendo considerados representados
estatisticos as andlises que obtiverem p < 0,05. A analise dos macronutrientes foram
realizadas com valores em gramas e miligramas ou microgramas, por meio de média e
desvio padrédo. Para avaliar a correlacdo do Teste de Spearman, entre variaveis IMC do
1° trimestre com a idade materna. Considerou-se a relagdo positiva quando “r” préximo
de +1, negativa quando, “r” proximo de -1 e correla¢do nula, quando “r”” = 0.

A pesquisa desenvolveu-se de acordo com a resolucdo CNS 466/2012 e Lei N2 8.069,
de 13 de julho de 1990, sendo aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, sob 0 CAAE: 87424418.4.0000.5176.

3. Resultados
A amostra foi composta por 43 mulheres gestantes, onde 44,2 % (n= 19) tinham entre
15 e 35 anos. Constatou-se que a maioria das participantes 51,2 % (n= 22) apresentavam

0 ensino médio completo, 58,1 % (n=25) das mulheres possuiam renda de um salario
minimo. Em relacdo aos dados obstétricos, houve prevaléncia de 67,4 % (n=29) de
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multiparas entre as gestantes (Tabela 1).

De acordo com o calculo do indice de massa corporal (IMC) durante o primeiro
trimestre das participantes, percebeu-se que 2,3 % encontrava-se com baixo peso, 48,8
% apresentavam-se eutréficas, 25,5 % estavam com sobrepeso e 23,2 % mostravam-se
obesas. De acordo com os pardmetros glicemicos 69,8 % (n= 30) das gestantes
apresentavam diabetes mellitus gestacional (DMG). Também foi evidenciado que 90,6
% (n= 39) das mdes fizeram a suplementacdo de &cido folico e sulfato ferroso, e
apresentaram auséncia de anemia em 76,7 % (n=33) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes segundo variaveis sociodemograficas e histéria
obstétrica. Jodo pessoa — PB, Brasil.

Idade N %
15 - 35 anos 37 86
> 36 anos 6 13,9

Escolaridade

Fundamental incompleto 8 18,6
Fundamental completo 1 2,3
Médio incompleto 9 20,9
Médio completo 22 51,2
Superior incompleto 2 47
Superior completo 1 2,3
Renda

Até 1 salério 33

> 1 saldrio < 2 salérios 4 9,3
2 salérios ou mais 6 13,9
Paridade

Primipara 14 32,6
Multipara 29 67,4
IMC* pré-gestacional

Baixo peso 1 2.3
Eutrofia 21 48.8
Sobrepeso 11 25,5
Obesidade 10 23.2
IMC do 1° Trimestre

Baixo peso 1 2.3
Peso adequado 21 48,8
Sobrepeso 11 255
Obesidade 10 23.2
Glicemia

Normal 13 30,2
DMG** 30 69,8
Parametros de hemoglobina

Auséncia de anemia 33 76,7
Anemia leve e moderada 10 23,2
Anemia grave 0 0
Suplementou acido félico e sulfato ferroso

Sim 39 90,6
Né&o 4 9,3

* IMC= indice de massa corporal ** DMG= diabetes mellitus gestacional.
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Diante do consumo de calorias obtidas pelos macronutriente observou-se que 0
consumo de carboidratos foi 52,08 %, 22,66 % de proteinas, e 13,33 % de lipideos,
respectivamente (Tabela 2). O consumo de carboidratos e proteinas esteve
aproximadamente 2 % acima da recomendagdo, enquanto que o consumo de lipideos
esteve 16 % abaixo do recomendado (15). As gentantes tinham um consumo caldrico no
terceiro trimestre de aproximadamente 1671,2 kcal por dia, considerando que as
preferéncias alimentares podem variar durante a semana.

Tabela 2 — Consumo de kcal total de macronutrientes das gestantes.

Consumo de kcal total  Média Kcal % Recomendado*
(gramas)

Carboidratos 271,6 1086,4 52,08 40% - 50%

Proteinas 90,5 362 22,66 15- 20%

Lipidios 55,7 2228 13,3 30-40%

Total 417,8 1671,2 88,04

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Foram utilizados os valores de referéncia da dietary reference intakes
(DRIS, 2015-2020).

Ao analisar a relacdo do estado nutricional com dados de hemoglobina,
sociodemogréficos, obstétricos e glicémico (tabela 3), evidenciou-se correlagdo entre a
multiparidade e o IMC (p = 0,012). A relacdo da glicemia gestacional com os demais
fatores sociodemograficos e consumo de Kcal total (tabela 3), assim percebeu-se uma
relacdo significativa (p= 0,047) entre a glicemia e o consumo de kcal total (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo do estado indice de massa corporal (IMC) no 1° trimestre vs
paridade, consumo de kcal total, diabetes mellitus gestacional (DMG), renda e
escolaridade.

IMC 1° trimestre X2 p
Hemoglobina 4,92 0,177
Renda familiar 14,8 0,2
Glicemia 1° trimestre 3,29 0,34
Escolaridade 14,7 0,4
Glicemia 1° trimestre

Paridade 10,94 0,01*
Consumo de kcal total 7,96 0,047*
DMG 1,69 0,19
Renda familiar 7,98 0,09
Escolaridade 3,51 0,62

Teste quiquadrado (x2), *p<0,05 relagdo significativa entre as variaveis.

O teste de correlagdo de Pearson mostou correlagdo positiva moderada entre a idade
materna e o estado nutricional no primeiro trimestre (Figura 1: r= 0,40, p= 0,007).
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Figura 1 — Correlagdo entre o indice de massa corporal no primeiro trimestre com a
idade materna. Teste de correlacdo de Pearson entre as variaveis (r= 0,40, p= 0,007).

4. Discussao

Neste estudo, as gestantes encontravam-se em idade fértil, com ensino basico
completo e ja haviam passado por gestacBes anteriores. Um estudo semelhante,
realizado com gestantes acompanhadas na atencdo basica de salde, observou que o
nivel de escolaridade e o grau de conhecimento influenciam nas tomadas de decisfes
durante todo o periodo gestacional, inclusive na adesdo ao pré-natal e acompanhamento
adequado durante o periodo gravidico (15,16)

Puérperas atendidas em unidade de internacdo obstétrica (UlO), apresentaram relacao
do nivel de escolaridade e da renda familiar com o ganho de peso gestacional e estado
nutricional do neonato, mostrando que o baixo nivel de escolaridade e a baixa renda
familiar mensal contribuiu com um ganho de peso ponderal excessivo durante o periodo
gestacional e com neonatos grandes para a idade gestacional (16). Os niveis de
escolaridade e a renda também foram influenciadores no desenvolvimento de diabetes
gestacional (DMG) e com a menor pratica de atividade fisica em gestantes (17).

Evidencias sugerem que maes com peso adequado antes da gestacdo tém mais
probabilidade de um percurso positivo no periodo gestacional sem o aparecimento de
intercorréncias que afetem na saude materna e fetal e no ganho de peso ponderal
excessivo durante a gestacdo (6,7). Um estudo em Bangladesh evidenciou que as
caracteristicas maternas e o estado nutricional no inicio da gravidez (6-14 semanas) e
seu impacto no peso ao nascer neonatal. Alta prevaléncia de baixo peso (<18,5 kg /
m 2) e sobrepeso (IMC >23 kg / m 2) foi observada (18).

Pensando no bem-estar da saude fisica, mental e social das gestantes, o pré-natal
representa uma estratégia de prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo de doencas
ou fatores de riscos que podem afetar a saide da mée e do seu filho durante a gestacao.
E recomendando, no minimo, seis consultas durante o pré-natal, sendo até 28?2 semana —
mensal; da 282 até a 36 semana — quinzenal; da 362 até a 412 semana — semanal. V)
Nesse contexto, negligenciar as consultas do pré-natal representa um fator de risco para
0 ganho de peso inadequado, como também no desfecho negativos da gestacdo. Por isso
é necessario a avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) nas consultas clinicas
mensais, como também a orientacdo e o0 acompanhamento nutricional durante o periodo
gestacional (11-14).
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Evidencias apontam que o desenvolvimento da DMG ¢é diretamente proporcional ao
IMC apresentado por pelas gestantes. Num estudo de caso-controle com gestantes, 0s
autores evidenciaram que o ganho excessivo de peso, acima do recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aumentou o risco para o0 desenvolvimento da
DMG em 50 %.(18:19)

O consumo de caloria didria para esse grupo populacional é de 40-50 % de
carboidratos complexos ricos em fibras, 20% de amino&cidos (Proteinas) e 30-40 % de
gorduras ndo saturadas (Lipideos) (15). Os resultados da pesquisa mostraram que 0
consumo de carboidratos esteve 2,08 % acima do recomendado, como também de
proteinas com 2,66 % acima do valor recomendado enquanto que lipideos 15,7 %
abaixo do recomendado. Neste estudo ndo foi possivel mensurar a qualidade dos
macronutrientes ingeridos pelas gestantes. Em relacdo a ingestdo de caloria diaria
preconizado para mulheres gestantes eutroficas, 30-35 kcal/kg/dia é o recomendado,
gestantes com sobrepeso ou obesidade deve ingerir aproximadamente 24 kcal/Kg/dia,
distribuidos em cinco a seis refeigcdes diarias com objetivo de minimizar riscos para o
feto (13,15).

De acordo com os resultados deste estudo, o nUmero de gestacdes parece contribuir
com o estado nutricional das gestantes. Outras evidencias jugerem que as mulheres
passam por um processo fisiolégico de ganho de peso na gestacdo, deixando-as
susceptiveis ao ganho exacerbado, essa condicdo associada ao estilo de vida contribui
para que o ganho de peso excessivo perdure até a proxima gestacdo (16,19,20).
Corroborando com o0s resultados deste estudo, dados da pesquisa nacional de
demografia e saide (PNDS) no Brasil, constatou relacdo entre a obesidade, a idade e a
paridade, considerando que mulheres em diferentes contextos socioecondmicos com
mais de dois filhos, apresentaram maior prevalencia de obesidade (17,20).

A correlacdo positiva entre a idade materna e o estado nutricional no primeiro
trimestre pode ser justificada pelo maior nimero de gestantes eutréficas no primeiro
trimestre, entretanto um ndmero consideravel de gestantes encontravam-se em risco
nutricional de sobrepeso e/ou obesidade. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
gestacdo tem sido alvo de investigacdes por apresentar relacdo com desfechos negativos
para a mae e o bebé, como prematuridade, baixo peso ao nascer, hipoglicemia neonatal,
diabetes mellitus gestacional (21). Desse modo, destaca-se a importancia do
acompanhamento multiprofissional durante a gestacéo, visando o atendimento em todos
0s seus aspectos bioldgicos, fisioldgicos e ambientais, com o intuito de prevenir essas
complicagdes para a mée e seus descendentes.

A inadequacéo do registro e do acompanhamento completo em todos os trimestres do
pré-natal, no segundo e terceiro trimestre, foram considerados fatores limitantes deste
estudo. O acompanhamento transversal, encontra limitagfes principalmente em relagéo
as inconsisténcias da gestante no acompanhamento da consulta pré-natal. O contato com
algumas mulheres foi perdido entre as avaliagbes, 0 que tornou o nimero amostral
reduzido e sem a continuidade da coleta dos dados obtidos na primeira avaliagcdo. Além
disso, houve atraso na realizacdo e entrega de exames bioquimicos, o que pode ter
influéncia negativa sobre a confiabilidade dos dados glicémicos, e embora um elevado
namero de mulheres apresentassem niveis glicémicos alterados, ndo foram consideradas
diabéticas durante o acompanhamento pré-natal. Entretanto, nossos achados a respeito
do perfil social e nutricional das gestantes assistidas neste estudo evidencia caréncia
quanto a instrucdo sobre alimentacdo e sua importancia nos periodos gestacional e pos-
parto. Por isso, sugere-se aprimoramento e ampliacéo de politicas publicas voltadas para
a alimentacdo desses grupos, que serdo relevantes para mudancas nos padrdes
nutricionais e de saude.
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5. Conclusdo

Portanto, o presente estudo mostrou que existe uma relacdo significativa do estado
nutricional gestacional com os fatores biologicos, obstétricos, ambientais e glicémicos
da gestante, e essa relagdo podera implicar em riscos para sadde do binémio mae-filho.
A associacdo do estado nutricional com a paridade e da glicemia com o consumo de
kcal totais requer a realizacdo de estudos futuros de carater longitudinal para melhor
acompanhamento dos desfechos maternos e perinatais. Além disso ressalta-se a
relevancia do atendimento multiprofissional de mulheres no periodo pré-gestacional,
gravidico e pés gestacional.

6. Conflito de Interesse

Os autores deste estudo ndo apresentam vinculo financeiro com qualquer instituicao
interessada. Declarando que ndo ha conflitos de interesses entre os autores do artigo.
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