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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a associacdo entre o perfil antropométrico inicial e 0
desfecho de ganho ponderal em gestantes. Estudo longitudinal em gestantes atendidas no
ambulatério de nutricdo infantil do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, no
periodo de junho a setembro de 2015. Os dados antropométricos foram coletados na primeira
consulta do pré-natal e na Gltima que antecedeu o parto. O parametro utilizado para o diagnéstico
nutricional foi o indice de Massa Corporal. As analises foram realizadas no Programa Statistical
Package for the Social Sciences versdo 22.0 e realizadas testes de associagdo de variaveis. Foram
avaliadas 69 gestantes com média de idade de 26 anos. No periodo pré-gestacional inicial, 52,17%
das mulheres apresentavam sobrepeso ou obesidade. No periodo gravidico, o ganho de peso
elevado foi encontrado em 44,93%. Houve associacdo entre o excesso de peso no periodo pré-
gestacional e o ganho de peso elevado. A avaliagéo do estado nutricional mostrou que mais de 50%
das mulheres j& iniciaram a gestacdo com sobrepeso/obesidade, sendo semelhanteao encontradoem
um estudo retrospectivo no municipio de Sdo Paulo e em um estudo descritivo realizado na cidade
do Recife. A maioria das gestantes apresentou inadequacdo do ganho de peso gestacional,
evidenciando a importancia da promogdo de mudanca de estilo de vida, sendo necessario o
acompanhamento nutricional desde o periodo pré-gestacional visando evitar complicagdes futuras
para o binémio mée e filho.

Association between initial anthropometric profile and performance
gain performance in pregnant women

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the association between the initial anthropometric profile and
the weight gain outcome in pregnant women. Longitudinal study of pregnant women attended at the
Infant Nutrition Outpatient Clinic of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
from June to September, 2015. Anthropometric data was collected at the first prenatal visit and at
the last prenatal visit. The parameter used for the nutritional diagnosis was the Body Mass Index.
The analyzes were carried out in the Program Statistical Package for the Social Sciences version
22.0 and carried out tests of association of variables. A total of 69 pregnant women with mean age
of 26 years were evaluated. In the initial pre-gestational period, 52.17% of the women were
overweight or obese. In the pregnancy period, the high weight gain was found in 44.93%. There
was an association between pre-gestational weight gain and high weight gain. The evaluation of the
nutritional status showed that more than 50% of the women have already begun pregnancy with
overweight / obesity, similar to that found in a retrospective study in the city of Sdo Paulo and in a
descriptive study carried out in the city of Recife. The majority of pregnant women showed
inadequate gestational weight gain, evidencing the importance of lifestyle change promotion, and it
is necessary nutritional monitoring from the pre gestational period in order to avoid future
complications for the mother and child binomial.

* Autor correspondente: elda.saa@gmail.com (Andrade E.S.A.)
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1. Introducéo

A gestacdo é um periodo de intensas alteracGes fisicas, hormonais e emocionais, nas
quais as necessidades nutricionais e ingestdo da mée modificam-se completamente. O
estado nutricional no inicio da gestacdo e o acompanhamento do ganho de peso sdo de
suma importancia, uma vez que estdo diretamente relacionados ao risco de
morbimortalidade materna e perinatal (1). O ganho de peso tanto insuficiente como em
excesso, apresentam situacdes desfavoraveis para mae e filho, dentre elas; parto
cirtrgico, diabetes e hipertensdo gestacional, baixo peso ao nascer, macrossomia fetal,
desproporcao céfalo-pélvica, trauma, asfixia, prematuridade e morte perinatal (2). Essas
complicacBes perinatais associadas a inadequacdo nutricional, pode promover
enfermidades a vida adulta (3).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o monitoramento do ganho
ponderal durante a gestacdo € um procedimento de baixo custo e de grande utilidade
para o estabelecimento de intervencfes nutricionais, visando a reducdo de riscos
maternos e fetais. A avaliagdo e a orientagdo nutricional podem proporcionar um ganho
de peso adequado, prevenindo o ganho excessivo ou diagnosticando o ganho de peso
insuficiente (4).

As recomendacgdes para ganho de peso total segundo o estado nutricional inicial da
gestante sdo classificadas de acordo com o Ministério da Saude (MS), atraves do indice
de massa corporal (IMC) por semana gestacional (1). Através destes parametros é
possivel proporcionar a gestantes 0 ganho de peso necessario para suprir as demandas
materno-fetal, melhorando assim o desfecho nutricional e atendendo desta forma, os
programas da atencdo basica relacionados a satde (5).

Desta forma, a atencdo béasica na fase pré-natal, tem o intuito de realizar o
acompanhamento e desenvolvimento gestacional, através de agdes de prevencdo e
promocdo da salde, diagndstico precoce e tratamento adequado de qualquer problema
que venha a ocorrer durante o periodo gestacional (5).

Nesse contexto, a avaliacdo do ganho ponderal ao longo da gestacdo e a compreensédo
de seus determinantes sdo de grande relevancia para o estabelecimento de intervencdes
precoces, visando assegurar a saude materno-infantil (6). Com isso, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a associacdo entre operfil antropométrico inicial e o desfecho de
ganho ponderal em gestante.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, realizado com gestantes no periodo de
junho a setembro de 2015, no ambulatdrio de nutricdo infantil do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE), hospital de referéncia materno
infantil. Amostra ndo probabilistica por conveniéncia sendo eleitos para este estudo
gestantes com faixa etaria de 18 a 39 anos, totalizando o valor de 69 individuos. Foram
excluidos deste estudo, pacientes que apresentavam doencas de ordem genéticas ou
metabolicas que pudessem repercutir no seu estado nutricional, tais como doencas
crénicas (doenca renal cronica, doencas hepaticas cronicas e diabetes).

Foram coletados dados antropométricos de peso pré-gestacional ou peso real realizado
até a 13% semana de gestacdo e altura. A altura foi aferida em posicdo ortostatica
utilizando o antropémetro vertical acoplado a balanca digital — Filizola® com a gestante
de pés descalcos e unidos, no centro da plataforma, de costas para 0 marcador. O peso
foi aferido na balanca (Filizola ®), que apresentava precisédo de 0,5Kg e capacidade de
150,0 Kg. As pacientes foram pesadas descalgas e com o minimo de vestimentas.
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Posteriormente, foi calculado o IMC, tendo como varidveis 0 peso sobre a altura ao
quadrado. Utilizou-se como parametro para o diagnostico nutricional pré-gestacional o
IMC, tendo como ponto de corte as referéncias de baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), peso
adequado (>18,5 kg/m? < 24,9 kg/m?), sobrepeso (>25 kg/m? < 29,9kg/m?) e obesidade
(> 30 kg/m?)(7). O estado nutricional durante a gestacao foi classificado de acordo com
os valores do IMC para a idade gestacional, proposto pelo método de Atalah et al. (8).
Os dados antropométricos foram coletados em dois momentos, na primeira consulta do
pré-natal e na ultima consulta que antecedeu o parto.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sob o
n°® CAAE 39934814.9.0000.5201, de acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados foram digitados no programa Excel para Windows®. As analises foram
realizadas no Programa SPSS verséo 22.0. As varidveis continuas foram testadas quanto
a normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov Smirnof e aplicadas
transformacgdes logaritmicas (log n), ja variaveis com distribuicdo normal foram
descritas sob a forma de médias e dos respectivos desvios padrdo. As varidaveis com
distribuicdo ndo Gaussiana foram apresentadas sob a forma de medianas e dos
respectivos intervalos interquartilicos. Na descricdo das proporcgdes, a distribuicdo
binomial foi aproximada a distribuigdo normal, pelo intervalo de confianga de 95%. Nos
testes de inferéncia estatistica, as propor¢des foram associadas pela razdo sendo
aplicado o teste p-valor (¥2). Foi adotado o nivel de significancia de 5% para rejeicao de
hipotese denulidade.

3. Resultados

No total da amostra foram avaliadas 69 gestantes, com média de idade de 26,1 anos +
5,57anos, sendo a maioria primiparas. Em relacdo ao perfil socio econémico, a média de
nimero de pessoas na familia foi de 3,27 £ 1,49, onde a maioria das gestantes
apresentava uma renda familiar < a 2 salarios minimos com um per capta de R$ 514,64
e tempo de estudo > a 12 anos (86,95%).

Em relacdo a assisténcia pré-natal, o nimero médio de consultas foi de 7,7 £ 2,06.
Quanto ao acompanhamento nutricional das gestantes, a maioria recebeu assisténcia a
partir do 2° trimestre gestacional (59,4%) (Tabela 1). Verificou- se que a maioria das
participantes (52,2%), iniciaram a gravidez com o estado nutricional inadequado,
predominando o sobrepeso/obesidade no periodo pré- gestacional e mantiveram um
ganho ponderal elevado durante todo o periodo gravidico (Tabela 2), com uma média de
idade gestacional de 38,69 semanas + 1,81 semanas. Com isso, conclui-se que as
gestantes que apresentaram sobrepeso no periodo pré-gestacional apresentaram ganho
ponderal maior que as eutroficas e obesas, e esse ganho foi estatisticamente significante
(p=0,026) (Tabela 3).

Tabelal - Distribuicdo percentual da paridade materna e do periodo inicial do
acompanhamento nutricional em gestantes atendidas no ambulatério de nutricdo de um Hospital
de Referéncia do Nordeste Brasileiro

VARIAVEIS N %
Paridade materna

Primipara 43 62,31
2° gestacéao 18 26,09

» 3°gestacdo 8 11,59

Periodo inicial do acompanhamento

nutricional
1° trimestre 9 13,04
2° trimestre 41 59,42
3° trimestre 19 27,54
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Tabela 2 — Estado nutricional pré-gestacional e ganho ponderal de gestantes atendidas em um
Hospital de Referéncia do Nordeste, Brasil.

VARIAVEIS N %
Estado nutricional pré- gestacional

Eutrofico 33 47,82

Sobrepeso 24 34,78

Obeso 12 17,39

Ganho ponderal total

Baixo 16 23,19

Adequada 22 31,88

Elevado 31 44,93

Tabela 3 — Associagdo entre o Estado nutricional pré-gestacional e o desfecho do ganho
ponderal de gestantes atendidas em um Hospital de Referéncia do Nordeste, Brasil.
GANHO PONDERAL ESTADO NUTRICIONAL

Eutrofico Sobrepeso Obesidade
Baixo 81,3% 6,3% 12,5%
Normal 45,5% 36,4% 18,2%
Elevado 32,3% 48,4% 19,4%
Pearson Chi-Square 0,026

4. Discussao

A maioria das gestantes eram primiparas, com renda familiar mensal inferior ou igual
a um e meio salario minimo, renda per capta de R$ 514,64 e com mais de 4 anos de
estudo. A literatura mostra que as condigdes socioeconémicas desfavoraveis,
repercutem negativamente na salde da populacdo, e que quanto maior a renda, maior o
acesso a alimentacdo variada (9). Konno et al. mostram que as gestantes de maior
escolaridade também obtiveram maior ganho ponderal (10), assim como Hickey que em
uma revisao de literatura, conclui que existe uma relacéo direta entre a escolaridade e o
ganho de peso (11), corroborando desta forma com o nosso estudo. Ja o estudo realizado
em Recife mostra que as gestantes com baixa escolaridade tiveram um aumento de
ganho ponderal, uma vez que as mesmas priorizavam o consumo de alimentos ricos em
gorduras saturadas, acUcar e alimentos refinados, em substituicdo a uma alimentacao
saudavel (12), provavelmente por esses alimentos apresentarem um custo menor, além
da associacdo com a falta de informacdo nutricional, j& que o acompanhamento
nutricional ndo foi iniciado no periodo pré-gestacional.

O tempo de inicio do acompanhamento nutricional foi um dos fatores limitantes deste
estudo, visto que o mesmo sO foi iniciado a partir do segundo trimestre. Um estudo
transversal com 240 gestantes em Belo Horizonte relata que o acompanhamento
nutricional deve ser iniciado desde o periodo pré-gestacional (13). Os achados do estudo
de Santos et al. ressaltam que o controle de peso materno serd mais eficaz quando
iniciado durante o periodo pré-concepcional, assegurando assim, condi¢des adequadas a
futura gestante e ao seu concepto (6). Recentemente, Fraser et al. investigaram a
associacdo entre ganho de peso gestacional e desfechos gestacionais 16 anos apés a
gravidez e descobriram que as mulheres com ganho de peso adequado durante a
gravidez tiveram melhores resultados em comparacdo com aquelas que tiveram ganho
de peso excessivo (14), que corrobora com o estudo de Padilha et al., que mostra que a
reducdo de complicacgdes fortalece a importancia do modelo de atencdo nutricional com
seu numero minimo de visitas, assisténcia nutricional precoce e individualizada (15).
Com isso conclui-se que o excesso de peso alcangado pelas gestantes desse estudo, pode
estar associado ao acompanhamento nutricional tardio. Assim, 0 monitoramento da
avaliacdo nutricional é de extrema importancia, pois influenciard de maneira direta na
mudanca de habitos alimentares.
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A avaliacdo do estado nutricional mostrou que mais de 50% das mulheres ja iniciaram
a gestacdo com sobrepeso/obesidade, sendo semelhanteao encontrado em um estudo
retrospectivo no municipio de Sdo Paulo (5). Um estudo descritivo com 240 gestantes
de baixo risco obstétrico, atendidas em um servi¢o publico de pré- natal da cidade do
Recife, PE, verificou que 26% apresentavam sobrepeso/obesidade inicial, que se
associou ao ganho de peso excessivo (12). No Brasil, resultados semelhantes foram
encontrados em estudo de coorte coordenado pelo Nucleo de Pesquisa em Nutricdo e
Saude da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP), com dados de 115 gestantes que
iniciaram pré-natal no Programa Salde da Familia (PSF) do municipio de Campina
Grande-PB, no qual 27% apresentavam-se com sobrepeso/obesidade (16). A
semelhanca desses achados em diferentes regides do Brasil, indica que no Nordeste, a
obesidade, e ndo s6 a desnutricdo, corrobora com a transicdo epidemioldgica e
nutricional do pais, onde visualizamos o declinio da desnutricdo e a ascensdo da
obesidade (6).

O estudo multicéntrico dos Estados Unidos com 2.070 gestantes acompanhadas
durante 10 anos, mostra que mulheres com sobrepeso no inicio da gestacdo ganharam
mais peso em relagdo as eutrdficas (17). Isso € preocupante, uma vez que a obesidade
materna esta associada a complica¢des tanto para a mde como para o filho e com isso,
comprova-se a importancia do monitoramento nutricional dessas gestantes desde o
periodo pre-gestacional, através de intervengdes pautadas em orientacGes dietéticas.
Provavelmente, essas gestantes ndo possuem habitos alimentares saudaveis e séo
sedentérias, contribuindodessa forma para o ganho excessivo de peso.

Esse ganho de peso excessivo esta presente em 44,9% das gestantes do nosso estudo, o
que também comprovou o estudo randomizado em um municipio de Porto Alegre (18).
Um estudo desenvolvido em seis capitais brasileiras verificou que 29% das gestantes
apresentavam ganho de peso excessivo, propor¢do queaumentou para 50% entre aquelas
com sobrepeso e 38% para aquelas com obesidade (6). Esses dados corroboram com
nosso estudo, onde as gestantes com sobrepeso no periodo pré-gestacional, continuaram
ganhando mais peso em relacdo as eutroficas e as obesas (Tabela 3). Esses resultados
podem estar associados ao maior risco de hipertensdo, diabetes gestacional, pré-
eclampsia, morte fetal, macrossomia, parto prematuro e mortalidade perinatalé. A
obesidade é uma enfermidade multifatorial, que atinge mulheres na faixa etaria
reprodutiva na proporcéo de 6,9% (18-24 anos), 12,4% (25-34 anos) e de 17,1% (35-44
anos). O excesso de peso, no Brasil, relaciona-se com o pobre perfil nutricional, devido as
condi¢cbes ambientais e socioecondmicas desfavoraveis (19).

O ganho de peso gestacional e o estado nutricional materno vém se caracterizando
como um problema de salude publica, sendo necessario intervencdo imediata nos
sistemas de saude, a fim de promover prevencdo de intercorréncias gestacionais e
influéncia nas condicGes de sadde do bindmio méae/filho (20-22). Essa intervencdo deve
voltar-se para um atendimento nutricional individualizado por meio da avaliacdo do
estado nutricional da gestante nas consultas pré-natal, para que sejam estabelecidas as
necessidades de nutrientes necessarias nesse periodo (6).

5. Conclusao

O estudo revela um percentual significativo de puérperas com inadequacdo do ganho
de peso gestacional, evidenciando assim a importancia da promoc¢do de mudanca de
estilo de vida, sendo necessarias intervencfes em relacdo ao estado nutricional pré-
gestacional, ganho de peso gestacional e adequacdo do consumo alimentar. No entanto
tras como fator limitante o tamanho da amostra, sendo necessarios mais estudos que
contemple uma popula¢do maior, captando mulheres em periodo pré-gestacional ou no
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primeiro trimestre de gestacdo para que este acompanhamento seja melhor observado.

Com isso, conclui-se a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional, que vem
com o intuito de encaminhar essa gestante 0 mais precoce possivel para uma avaliacdo
nutricional. Desta forma, os nutricionistas devem estar preparados para orientar as
mulheres da importancia da reducdo do peso antes do inicio da gravidez e também de
como evitar 0 excesso de ganho de peso na gestagcdo. Para que isto seja realizado, a
avaliacdo nutricional deve ser iniciada desde o periodo pré-gestacional.
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