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Resumo

O aumento do numero de gravidas com excesso de peso tem favorecido o aumento das
taxas de gestacgdo de alto risco, de forma que o estado nutricional pré-gestacional, associado
ao ganho de peso gestacional, sejam indispensaveis para detec¢dao precoce do risco
nutricional e resultado obstétrico favoravel. O objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional e o ganho de peso em gestantes de alto risco admitidas em hospital do Recife-PE.
Como metodologia, o estudo é do tipo transversal, de natureza quantitativa, com gestantes
de alto risco, com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas, admitidas no Hospital das
Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de margo a setembro de 2022.
Dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos foram analisados. A classificagdo do
indice de massa corporal pré-gestacional, seguiu o padrao do Institute of Medicine e o IMC
atual, seguiu a classificacdo da curva de Atalah et al. Foram avaliadas 141 gestantes de alto
risco, com idade média de 29,15 anos, sendo 43,3% entre 25 e 34 anos. As caracteristicas
sociodemograficas revelaram predominancia de casadas/unido estaveis, provenientes do
interior do estado de PE, com > 8 anos de estudos, inseridas no mercado de trabalho,
autorreferidas ndo brancas. A principal comorbidade foi sindrome hipertensivas gestacional
(p<0,001). O excesso de peso foi predominante no periodo pré-gestacional (79,4%) e
gestacional (76,6%), o que ndo refletiu no GPG excessivo, ocorrendo de forma proporcional,
entre adequado, insuficiente e excessivo. A amostra estudada evidenciou gestantes adultas,
multigestas, com o IMC pré e gestacional predominante no excesso de peso.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; estado nutricional; sobrepeso; obesidade materna;
ganho de peso na gestacao
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WEIGHT GAIN IN HIGH-RISK PREGNANT WOMEN IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN RECIFE/PE
Abstract

Increasing the number of overweight pregnant women has favored increased high-risk
gestation rates, so that pre-gestational nutritional status, associated with gestational weight
gain, are indispensable for early detection of nutritional risk and obstetric result favorable.
The objective of the study was to evaluate nutritional status and weight gain in high-risk
pregnant women admitted to a hospital in Recife-PE. As a methodology, the study is
transverse, quantitative in nature, with high -risk pregnant women, with gestational age
greater than or equal to 37 weeks, admitted at the Hospital das Clinicas, Federal University
of Pernambuco, from March to September 2022. Sociodemographic data, anthropometric
and clinical data were analyzed. The pre-gestational body mass index classification followed
the Institute of Medicine standard and the current BMI followed the curve classification of
Atalah et al. Were evaluated 141 high-risk pregnant women were evaluated, with a mean
age of 29.15 years, 43.3% between 25 and 34 years. Sociodemographic characteristics
revealed a predominance of married/stable union, from the interior of the state of PE, with >
8 years of study, inserted in the labor market, self-reported as non-white. The main
comorbidity was gestational hypertensive syndrome (p<0.001). Excess weight was
predominant in the pre-pregnancy (79.4%) and gestational (76.6%) periods, which did not
reflect on the excessive GPG, occurring proportionally, between adequate, insufficient, and
excessive. The studied sample evidenced adult pregnant women, multigestas, with pre and
gestational BMI predominant in overweight.

Keywords: pregnancy high-risk; nutritional status; overweight; obesity, maternal; gestational
weight gain.
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INTRODUCAO

Uma gestacdo é considerada de alto risco quando ha chances de complicagdes na
gravidez/parto representa perigo para a mae, para o bebé ou para os doist. Nos ultimos anos,
ocorreu uma mudanca no perfil demografico das gestantes o qual tem favorecido o aumento
das taxas de gestagdo de alto risco?. Dentro dos principais fatores responsaveis por esse
fendmeno, destaca-se 0 aumento do nimero de gravidas com excesso de peso?.

Gestantes com desvio ponderal apresentam maior risco de resultado obstétrico
desfavoravel, particularmente para a ocorréncia de sindromes hipertensivas gestacional
(SHG), diabetes mellitus gestacional (DMG), macrossomia fetal, baixo peso ao nascer e
prematuridade®*. O estado nutricional inicial pré-concepcional e o ganho ponderal na
gestacdo provocam implicacbes diretas na salde materno-infantil, sendo necessario o
acompanhamento do controle do peso materno durante o periodo gravidico®.

As recomendacdes de ganho de peso gestacional (GPG) estabelecidas pelo Institute of
Medicine (IOM) s&o as mais aceitas e tém sido utilizadas como padrdo de referéncia em
muitos estudos, baseando-se pelo estado nutricional pré-gestacional®.

A prevaléncia da obesidade em mées e criangas levou o IOM a revisar suas
recomendacdes de ganho de peso gestacional em 2009, passando a incluir faixas especificas e
mais limitadas para o ganho de peso em mulheres que iniciam a gestacdo com sobrepeso e
obesidade’. Além disso, ha um intenso debate sobre o0 ganho de peso ideal durante a gestagao,
o que tem levado a alteracdes nas recomendag@es nutricionais’.

Os determinantes de ganho de peso inadequado, déficit ou excesso, sdo multifatoriais e
envolvem paridade, escolaridade, situacdo marital, estado nutricional pré-gestacional e
nutricdo materna durante toda gestacao®.

A literatura destaca efetividade da realizagcdo da assisténcia pre-natal para prevencao e
reducdo da morbimortalidade®'°. No Brasil, em 1988 foi criado o cartdo da gestante como
ferramenta de registro das principais informacdes da gestante, tendo o indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional, IMC gestacional e GPG como sinalizador das condutas
clinicast?.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo buscou avaliar o estado nutricional e 0 ganho de
peso em gestantes de alto risco, em um hospital universitario do Recife-PE.

METODOS

Pesquisa do tipo transversal, de natureza quantitativa, com gestantes internadas na
maternidade e centro obstétrico do HC-UFPE, através de informacgdes obtidas em registros
feitos em prontuarios e cartdo da gestante.

O critério de elegibilidade foi gestantes, com idade gestacional maior ou igual a 37
semanas, acompanhadas com o cartdo da gestante de preenchimento completo. Os critérios de
exclusdo foram: gestantes com idade < 20 anos; gestacdo multipla; portadoras de déficit
cognitivo e intelectual grave; doencgas neuroldgicas; insuficiéncia renal crénica; hepatopatias;
cardiopatias graves; além daquelas que tinham realizado cirurgia plastica ou bariatrica, uma
vez que tais condigdes podem intervir no estado nutricional.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 103-114.



S GANHO PONDERAL EM GESTANTES DE ALTO RISCO: ESTUDO EM HOSPITAL DE
Q REFERENCIA DO RECIFE-PE
Silva et. al.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, de gestantes que teve internacéo
durante o periodo de margo a setembro de 2022. Os dados coletados foram: peso pré-
gestacional, altura, peso atual, idade, procedéncia, situacdo marital, escolaridade, cor da pele,
ocupacdo, paridade, idade gestacional, comorbidades e classificagdo de risco gestacional,
sendo categorizadas em dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos.

O IMC pré-gestacional e do ganho de peso gestacional foram classificados pelos
critérios estabelecidos pelo IOM® e o IMC atual gestacional foi classificado pela curva de
Atalah et al.*2 Enquanto, a classificacdo de risco gestacional foi obtida pelo registro do cartdo
da gestante e/ou prontuario.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais nas variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrdo (média £ DP) e
mediana e os percentis 25 e 75 nas varidveis numéricas. Para avaliar diferenca entre os
percentuais das categorias no grupo total foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para
uma amostra e na verificacdo da associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado
para obtengéo dos célculos estatisticos foi 0 IMB SPSS na verséo 25.

A pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC-UFPE,
n°® do CAAE 55399222.0.0000.8807, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram avaliadas 141 gestantes de alto risco, com idade média de 29,15 anos, sendo
43,3% entre 25 e 34 anos. As caracteristicas sociodemograficas revelaram predominancia de
casadas/unido estaveis, provenientes do interior do estado de PE, com > 8 anos de estudos,
inseridas no mercado de trabalho, autorreferidas ndo brancas e tendo como comorbidade
principal as SHG (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de gestantes de alto risco, admitidas no HC/UFPE,
2022.

Variaveis n (%) Valor de p
TOTAL 141 (100,0)

Faixa etaria p® =0,036*
20224 43 (30,5)

25 a 34 61 (43,3)

35 ou mais 37 (26,2)

Raca/Cor p® < 0,001*
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Né&o branca 126 (89,4)

Branca 15 (10,6)

Estado civil p® = 0,049*
Casada/Unido estavel 80 (56,7)

Solteira 57 (40,4)

Né&o informado 4 (2,8)

Anos de estudos p® < 0,001*
> 8 anos 112 (79,4)

< 8 anos 20 (14,2)

N&o informado 9 (6,4)

Inseridas no mercado de trabalho p® < 0,001*
Sim 75 (53,2)

N3o 25 (17,7)

Né&o informado 41 (29,1)

Procedéncia p® < 0,001*
Recife 31 (22,0)

RMR** 45 (31,9)

Interior 62 (44,0)

Outro Estado 3(2,1)

Idade gestacional (semanas) p® = 0,556
37 67 (47,5)

> 37 74 (52,5)

Numero de gestacdes p® =0,401
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Uma 40 (28,4)
Duas 53 (37,6)
Trés ou mais 48 (34,0)
Comorbidades p® < 0,001*
SHG 63 (44,7)
DMG 23 (16,3)
Outras*** 55 (39,0)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (**) RMR: Regido Metropolitana do Recife. (***)Diabetes Mellitus Gestacional +
Sindrome Hipertensiva Gestacional; Diabetes Mellitus Tipo 2; Hipertensdo Arterial Sistémica Crdnica;Doencas
Reumatoldgicas. (1) Pelo teste Qui-quadrado para a comparagao de propor¢cées em uma amostra.

A amostra estudada apresentou IMC pré-gestacional de 29,77 + 6,08 kg/m?, com peso
e altura de 76,68 + 16,79 kg e 1,60 = 0,07 m, respectivamente. O IMC gestacional foi de
33,41 £ 5,96 kg/m? com peso de 86,14 + 17,28 kg e ganho gestacional de 9,45 + 7,10 kg. Na
Tabela 2, estd descrita a antropometria dos periodos estudados, com destaque para 0
sobrepeso e obesidade, sendo 79,4% no periodo pré-gestacional e 76,6% no atual. No que diz
respeito ao GPG, ndo houve predominancia do GPG excessivo.

Tabela 2 — Caracteristicas antropometricas dos periodos pré e gestacional, de gestantes admitidas
no HC/UFPE,2022.

Variavel TOTAL Valor de p
TOTAL 141 (100,0)

Classificacdo do IMC** pré-gestacional p® = 0,005*
Eutrofia 29 (20,6)

Sobrepeso 54 (38,3)

Obesidade 58 (41,1)

Classificacdo do IMC** atual p® =0,001*
Eutrofia 33 (23,4)

Sobrepeso 40 (28,4)

Obesidade 68 (48,2)

Peso gestacional p® < 0,001*
Ganho 133 (94,3)
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Perda 8 (5,7)
Ganho de peso gestacional p® =0,711
Insuficiente 43 (30,5)
Adequado 51 (36,2)
Excessivo 47 (33,3)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (**) IMC: Indice de Massa Corporal.
(1) Pelo teste Qui-quadrado para a comparagao de propor¢fes em uma amostra.

Em relacdo as comorbidades (Tabela 1) e 0 GPG excessivo (Tabela 3), mostrou
tendéncia com a SHG, ao mesmo tempo, denota-se que as multigestas apresentaram maior
GPG, quando comparadas as primigestas (Tabela 3), independe do IMC gestacional.

Tabela 3 — Avaliacdo do ganho de ponderal gestacional, segundo o nimero de gestaces e
comorbidades, de gestantes admitidas no HC/UFPE, 2022.

Ganho de peso ponderal gestacional

Variavel Insuficiente Adequado Excessivo TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
141
EIUED TEE 43(305) 51(362) 47(333)  (100,0)
Numero de gestacoes p® =0,014*
Primigesta 19 (47,5) 13 (32,5) 8 (20,0) 40 (100,0)
Multigesta 101

24(23,8) 38(37,6) 39(386)  (100,0)

Comorbidades p® = 0,459
SHG 21(33,3) 18(28,6) 24(381) 63 (100,0)
DMG 5(21,7)  11(47,8)  7(304)  23(100,0)
Outras** 17(30,9) 22(40,0)  16(29,1) 55 (100,0)

(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%. (**) Diabetes Mellitus Gestacional + Sindrome Hipertensiva Gestacional; Diabetes
Mellitus Tipo 2; Hipertensao Arterial Sistémica Cronica; Doengas Reumatoldgicas. (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

A amostra estudada apresentou IMC pré-gestacional de 29,77 + 6,08 kg/m?, com peso
e altura de 76,68 = 16,79 kg e 1,60 + 0,07 m, respectivamente. O IMC gestacional foi de
33,41 + 5,96 kg/m? com peso de 86,14 + 17,28 kg e ganho gestacional de 9,45 + 7,10 kg. Na
Tabela 2, estd descrita a antropometria dos periodos estudados, com destaque para o
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sobrepeso e obesidade, sendo 79,4% no periodo pré-gestacional e 76,6% no atual. No que diz
respeito ao GPG, ndo houve predominancia do GPG excessivo.

Quanto a relacdo as comorbidades (Tabela 1) e 0 GPG excessivo (Tabela 3), mostrou
tendéncia com a SHG, ao mesmo tempo, denota-se que as multigestas apresentaram maior
GPG, quando comparadas as primigestas (Tabela 3), independe do IMC gestacional.

DISCUSSAO

A avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional e do ganho de peso gestacional sdo
ferramentas reconhecidas como eficazes na prevencdo da morbimortalidade perinatal, no
progndstico da satide da crianca e a promogc&o da satide da mulher®?,

Estudo realizado em 2020, no Hospital da Mulher do Ceard, encontrou, o perfil
clinico, antropométrico e sociodemografico, semelhante aos resultados dessa pesquisa. Que
encontrou idade média de 29,83 + 6,87 anos, predominantemente casadas/unido estavel
(80,59%), escolaridade > 8 anos (62,69%), obesidade (44,78%) e sobrepeso (37,31%) no
inicio da gestacdo, e SHG como principal diagnostico clinico (62,29%), com significancia
estatistica entre o estado nutricional pré-gestacional (p= 0,021) e atual (p=0,024) .

Do mesmo modo, estudos na regido NE do Brasil, aléem de encontrarem perfil
sociodemografico semelhantes'®?!’, encontraram excesso de peso pré-gestacional igual ao
desta pesquisa em torno de 79% 516, E valido destacar que os estudos foram realizados em
periodo pré e pds-pandémico, em hospitais publicost®?’.

Quanto a SHG, a literatura ndo é clara quanto a sua etiologia, no entanto, fatores de
risco, como IMC elevado, estdo associados com sua ocorréncia’®. Pesquisas no Sul do Brasil,
em 2011, avaliando IMC pré-gestacional como fator de risco independente para SHG,
encontrou que o IMC elevado foi risco alto para SHG independente de outras comorbidades
(p < 0,0001)¥. Bem como, revisio sistematica demonstrou que o aumento de
aproximadamente de 5-7 kg/m2 no IMC pré-gestacional foi associado com a duplicacdo do
risco de pré-eclampsia®®.

Quanto ao GPG, pesquisa em hospital universitario do Recife, relatou que o0 GPG
excessivo foi mais frequente nas mulheres portadoras de SHG, quando comparado ao grupo
de GPG insuficiente ou adequado®’. No presente estudo, mostrou tendéncia de associagio do
GPG excessivo com SHG, entretanto, é valido pontuar, como limitacdo do estudo, a nédo
observacdo da presenca de edema (dados coletados de prontuario), que acarreta aumento de
peso e, confunde o diagnostico do estado nutricional durante a gravidez.

Em relacdo a frequéncia de excesso de peso em gestantes multigestas e primigestas,
varios autores encontraram correlagio direta entre paridade e ganho ponderal’?22,
confirmando os resultados dessa amostra. Acredita-se que as mulheres com ganho ponderal
excessivo apresentaram maior retencio de peso das gestagdes anteriores??,

Como limitactes desse estudo, tem-se o inicio gestacional em periodo de pandemia do
covid-19, quando ocorreu confinamento, distanciamento social e inatividade fisica que podem
ter influenciado no estado nutricional e ganho ponderal pré e gestacional. Além do
fechamento de servicos de pré-natal que impossibilitou acompanhamento do nutricionista nas
gestantes. Os resultados podem sugerir revisées nos protocolos de atendimento as gestantes
nos servicos publicos e privados de pré-natal.
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CONCLUSOES

O ganho de peso gestacional ocorreu de forma proporcional entre o adequado,

insuficiente e excessivo em gestantes adultas, multipara, com IMC pré-gestacional e
gestacional predominantemente na faixa de excesso de peso. Novos estudos sdo necessarios
para confirmacdo desses resultados, com amostras mais significativas em diferentes
instituicoes.
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