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RESUMO

A fase da gestacao para uma mulher pode ser o periodo mais importante de sua vida,
porém é o momento em que acontece muitas mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e
principalmente fisicas. Por isto, este trabalho tem como objetivo relacionar o estado
nutricional de gestantes de alto risco com as variaveis pré-parto. O estudo foi
descritivo e quantitativo realizados com gestantes de alto risco que frequentam uma
Policlinica na cidade de Volta Redonda. As variaveis estudadas foram as
sociodemogréficas, pré-parto e indice de massa corporal. Os resultados mostraram
que a maioria das gestantes eram casadas (54,3%), possuiam empregos (47,8%), 0
parto planejado foi ceséreo (60,9%) e todas as gestantes faziam o uso de sulfato ferro
e acido félico. Com relacdo ao estado nutricional, a maioria destas gestantes
apresentou inadequacéo do estado nutricional associando-se a segunda gestacao e
a faixa etaria dos 26 a 33 anos. Pode-se concluir que as gestantes de alto risco neste
grupo estudado precisam de acompanhamento nutricional para controle e ganho de

peso.

Palavras-chave: Gestante; estado nutricional; gravidez de alto risco.



ABSTRACT

The stage of pregnancy, to a woman, can be the most important moment of her life,
but it is the moment when many physiological, psychological and mainly physical
changes occur. Therefore, this study aims to relate the nutritional status of high-risk
pregnant women with the pre-partum variables. The study was descriptive and
quantitative with pregnant women attending a Polyclinic in the city of Volta Redonda.
The studied variables were sociodemographic, pre-partum and body mass index. The
results showed that the majority of pregnant women were married (54.3%), being
employed (47.8%), the planned delivery as cesarean section (60.9%) and all pregnant
women used iron sulfate and folic acid. Regarding the nutritional status, the majority
of these pregnant women presented inadequate nutritional status, associating the
second pregnancy and the age range from 26 to 33 years. It can be concluded that
high-risk pregnant women in this study group need nutritional follow-up for weight gain

and control.

Keywords: Pregnancy; nutritional status; high risk pregnancy.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um fenbmeno natural e sua evolucao ocorre na maior parte dos
casos sem intercorréncias ao longo do periodo. Porém ha uma parcela das gestantes
por apresentarem caracteristicas especificas ou por estarem sofrendo algum agravo
tem maiores chances de uma evolucdo gestacional desfavoravel, que compde um

grupo denominado de gestantes de alto risco (BRASIL, 2000).

Dentro deste contexto, a assisténcia do pré-natal deve ter o inicio na fase
precoce, assim as medidas profilaticas e o tratamento de algumas afec¢Bes podem
ter um maior alcance para nao afetar o concepto (TORREZAN, 2013).Também é
assegurado que toda gestante brasileira tem direito a assisténcia a saude, pela
Portaria N° 569, de 1 de junho de 2000 garantindo o acesso das gestantes e recém-
nascidos devem ter acesso digno e de qualidade ao decorrer da gestacéo, parto e

puerpério sdo direitos inalienaveis da cidadania (BRASIL, 2000).

As alteracbes metabodlicas e nutricionais que ocorrem durante o periodo
gestacional visam proporcionar um ambiente favoravel ao desenvolvimento do feto
(FAZIO et al., 2011). O déficit do estado nutricional materno tem grande impacto no
crescimento e no desenvolvimento fetal, bem como a evolucdo da gestacao
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2004).

Nos ultimos anos tem havido uma preocupacdo com o aumento da obesidade,
os dados mostram que 50% das mulheres brasileiras em idade fértil estdo acima do
peso, 0 que torna importante o monitoramento do peso durante a gestacao
(CARNEIRO et al., 2014).

As mulheres obesas tém maior risco para complicacdes nos periodos
anteparto, intraparto e puerperal (HUDA; BRODIE; SATTAR, 2010). Norman e Clark
(1988) complementa que a obesidade materna e o ganho ponderal acima do
recomendado podem acarretar algumas complicacbes como a pré-eclampsia, aborto,
diabetes gestacional, prematuridade e macrossémia (MORIN, 1998; CHEMIN; MURA,
2014). O controle do peso corporal pré-gestacional e durante a gestacado € um fator
primordial para a saude materna e fetal (FAZIO et al., 2011).

No entanto, apesar da relevancia do tema, poucos estudos relacionando o

estado nutricional materno em gestacfes de alto risco com variaveis pré-parto tém
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sido descritos na literatura. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi relacionar o

estado nutricional das gestantes de alto risco com as variaveis pré-parto.

2. METODOS

Este estudo caracterizou-se como um estudo descritivo, de abordagem
guantitativa com delineamento transversal realizado em uma Policlinica Municipal na
cidade de Volta Redonda, estado Rio de Janeiro com todas gestantes de alto risco
gue concordaram em participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no més de fevereiro de 2019 com as gestantes de
alto risco admitidas em uma Policlinica. Para a selecdo da amostra utilizou-se a livre
demanda, na qual as gestantes foram captadas diariamente a medida que
compareceram as consultadas e com a idade 218 anos. Primeiramente, as gestantes
foram comunicadas sobre o objetivo do estudo e que seu cartdo de pré-natal seria
analisado para efeito de pesquisa, apds a aceitacdo da participacdo no estudo, foi

solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O encaminhamento ao pré-natal de alto risco é realizado pela atencao basica
ao servico referenciado para alto risco, neste caso, € realizado em uma Policlinica
Municipal na cidade de Volta Redonda/RJ.

As informacfes coletadas das gestantes foram obtidas na sala de espera,
através de um questionario elaborado baseado na Caderneta da Gestante do
Ministério da Saude onde foram extraidas as seguintes informacdes: estado civil,
ocupacao, tipo de parto planejado, nimero de gestacdo, semanas gestacionais,
suplementacdo com acido félico e sulfato ferroso, antecedentes clinicos obstétricos e
sobre a gestacao atual. Alem disto foi aferido o peso e estatura das gestantes no dia

da consulta médica seguindo o procedimento preconizado pelo ministério da saude.

A classificacdo do estado nutricional da gestante foi realizada segundo o indice
de Massa Corporal (IMC) por semana gestacional proposto por Atalah (1997) e
preconizado pelo Manual de Orienta¢des Basicas da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2011).

O estudo foi realizado com base nos preceitos da Resolucdo 466/12, cujo
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
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Universitario de Volta Redonda situado em Volta Redonda, sob CAAE:
04394218.0.0000.5237.

Utilizou-se a andlise estatistica descritiva a partir dos percentuais das
categorias de respostas varidveis e interpretados por meio do confronto com a
literatura. As analises foram realizadas utilizando-se o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 23.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), sendo

estratificadas por IMC, nimero de gestacao e faixa etaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 46 gestantes de alto risco, com idade média de 28,33
+ 5,3 anos, caracterizada como uma populacédo jovem, tendo uma variacdo de 40 a

19 anos de idade.

A maioria das gestantes referiu ao estado civil de casadas (54,3%) e 47,8%
estavam empregadas. Além de todas as gestacfes serem provedoras de um unico

feto (100%), conforme demonstrado na tabela 1.

A gestacao de risco € aquela que traz em si risco para a mae e para o feto, em
alguns casos esse risco estd em um grau muito elevado. No Brasil os fatores
geradores de risco podem ser unificados em 4 grupos, tais como: caracteristicas
individuais e condi¢cdes soOcios-demograficas desfavoraveis; historico reprodutivo
anterior a gestacdo atual; doencas obstétricas na gestacao atual; intercorréncias
clinicas (BRASIL, 2000).

Corroborando com este assunto, no estudo de Mamun et al (2011) feito com
6.632 puérperas, na Australia, os resultados sugerem que gestantes com ganho
ponderal elevado séo mais propensas a apresentar complicagdes de alto risco como
hipertensdo e diabetes gestacional, como parto cesareo e recém-nascidos
macrossomicos. No presente estudo foi observado que a maioria das gestantes

(60,9%) foi programado o parto cesareo.
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A maioria das gestantes relatou ter tido mais de uma gestacédo (71,7%) e
somente 28,3% eram primigestas. No momento da coleta de dados, a maioria das
gestantes estava no 3° trimestre da gestacédo (71,7%), conforme demonstrado na
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas maternas da gestacéo de alto risco.

N %

Estado Civil

Solteira 21 45,7

Casada 25 54,3

Total 46 100
Ocupacéao

Empregada 22 47,8

Desempregada 14 30,4

Autbnoma 7 15,2

Omitiram 3 6,5

Total 46 100
Tipo de gestacao

Unico feto 46 100
Tipo de parto planejado

Normal 18 39,1

Cesérea 28 60,9

Total 46 100
NUumero de gestacéao

12 gestacdo 13 28,3

22 gestacao 15 32,6

3 2 gestacao 12 26,1

4 2 gestacgdo 4 8,7

5@ gestacao 2 43

Total 46 100
Trimestre da gestacéo

1° trimestre 1 2,2

2° trimestre 12 26,1

3° trimestre 33 71,7

Total 46 100
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Em relagcdo aos encaminhamentos das gestantes de alto risco para a
policlinica, os motivos relatados foram aborto, ansiedade com uso de medicamento,
hipotireoidismo, insuficiéncia renal, Utero miomatoso, lapus, trombose, obesidade e

hipertenséao.

Acerca dos sintomas mais comuns relatados pelas gestantes foi pirose
(19,6%), seguindo pelo enjoo (13%), no entanto € possivel observar as combinacdes

de dois ou mais sintomas, conforme ilustrado na tabela 2.

Tabela 2. Descricdo dos sintomas presentes nas gestantes de alto risco.

N %
Sintomas

Contracao, colica, azia e falta de ar. 1 2,2
Azia, dor baixo ventre e falta de ar 1 2,2
Cefaleia, dor baixo ventre 1 2,2
Pirose e falta de ar 1 2,2
Contracao 1 2,2
Dores na coluna e falta de ar 1 2,2
Falta de ar 4 8,6
Pirose 9 19,6
Enjoo e falta de ar 4 8,6
Falta de ar, enjoo e azia 1 2,2
Colicas 1 2,2
Enjoo e azia 3 6,5
Enjoo 6 13
Azia, enjoo e falta de ar 2 4,4
Azia e falta de ar 3 6,5
Dor de baixo ventre 1 2,2
N&o relataram sintomas 6 13

Total

D
(o))

100
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Quanto a suplementacédo de sulfato ferroso e de acido félico foi verificado que
todas as gestantes fazem as suplementacfes durante toda a gestacdo, nao foi

possivel verificar quando iniciou a suplementacao.

A suplementacéo de ferro e acido folico durante a gestagdo é recomendada
como parte do cuidado no pré-natal (WHO, 2012; BRASIL, 2013). O ministério da
Saude recomenda a suplementacéo de 40 mg de ferro elementar e 400 ug (0,4 mq)
de acido félico diariamente até o final da gestacédo. As necessidades de ferro durante
a gestacdo sdo muito elevadas, dessa forma, a prevencao da anemia por deficiéncia
de ferro deve ser planejada com a priorizacdo da suplementacdo de ferro
medicamentosa em doses profilaticas; com ac6es de educacao alimentar e nutricional
para alimentacdo adequada e saudavel; com a fortificacdo de alimentos; com o

controle de infeccBes e parasitoses (BRASIL, 2013).

Em um estudo realizado por Santos, Velarde e Ferreira (2010) observou que
a porcentagem de gestantes que ndo havia utilizado suplemento de ferro até o
momento da entrevista foi de 42,39%, sendo que 54,3% eram anémicas. No presente

estudo havia apenas uma gestante com anemia.

A suplementagao de acido félico visa a diminuicdo da ocorréncia de defeitos do
tubo neural, recomendando uma dosagem de 400 ug (0,4 mg) de folato, iniciando pelo
menos dois meses antes da concepgao, e manter toda a gestagéo para a prevengao
da anemia (PEREIRA-MATA et al, 2018).

Em relacdo ao estado nutricional foi observado que a maioria das gestantes
apresentou obesidade gestacional (34,8%) e apenas 23,9% estavam eutroficas,

conforme descrito na tabela 3.

Freitas et al. (2010) mostra que estudos epidemioldgicos apontam que o maior
risco para complicagbes gestacionais esta relacionado as mulheres obesas, embora
0 baixo peso também aumente os riscos de desfechos desfavoraveis para a mae e,
principalmente, para o filho. No estudo de Fazio et al. (2011) verificou-se o ganho
ponderal inadequado durante a gravidez, das 187 gestantes que participaram do
estudo, 23 eram de baixo peso (12,9%), 84 eram eutrdficas (44,9%), 37 estavam com

sobrepeso (19,8%), e 43 eram obesas (23%).
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Tabela 3. Classificagdo do estado nutricional das gestantes de alto risco.

Classificacédo do IMC N° %
Baixo peso 9 19,6
Adequado 11 23,9
Sobre Peso 10 21,7
Obesidade 16 34,8
Total 46 100

Quanto associacédo do IMC com a gestacado, os resultados mostraram que a
inadequacdes do estado nutricional foi predominante a partir da segunda gravidez,
com 27 dos casos, enquanto que na primeira gravidez foram 8 casos de inadequacdes
(tabela 4). De acordo com o estudo feito Tanaka (1981) as gravidas obesas
apresentaram uma maior incidéncia de patologias, durante a gestacdo, que as

normais, o que poderia indicar aumento do risco gravidico

Tabela 4. Associacao entre a primeira gestacdo com o indice de massa corplrea

das gestantes de alto risco.

Primeira IMC IMC IMC IMC Total
gestacao Baixo Peso Adequado Sobre Peso Obesidade

Sim 2 5 3 3 13
Nao 7 6 7 13 33

Total 9 11 10 16 46
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Ja a relacdo do numero de gestacdes com o estado nutricional foi observada
gue na 22 gravidez teve a maior prevaléncia de inadequacao do estado nutricional, 4

gestantes com baixo peso, 3 com sobrepeso e 5 com obesidade (tabela 5).

Tabela 5. Associacao entre o nUmero de gestacdes com o indice de massa

corporea das gestantes de alto risco.

N° de IMC IMC IMC IMC Total
gestacao Baixo Peso Adequado Sobrepeso Obesidade

1° gestacgéo 2 5 3 3 13
2° gestacao 4 3 3 5 15
3° gestacéo 3 2 2 5 12
4° gestacado 0 1 2 1 4
5° gestacao 0 0 0 2

Total 9 11 10 16 46

Quanto associacdo do estado nutricional com faixa etaria, pode-se observar
que na faixa etéria de 26 a 33 anos foi encontrado maior prevaléncia de inadequacao

do estado nutricional, com 20 casos (Tabela 6).

Konno et al. (2007) mostra em seu estudo que as gestantes avaliadas tinham
sua faixa etaria de 20 a 30 anos (71,7%) sendo que 68,4% estavam com 0 peso
adequado e 27,1% com sobrepeso/obesidade pela classificacdo do indice de massa

corporea.
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Tabela 6. Associacdo entre a idade ao indice de massa corpérea das gestantes de

alto risco.

ldade IMC IMC IMC IMC Total

Baixo Peso Adequado Sobre Peso Obesidade

18 a 25 anos 4 3 3 4 14
26 a 33 anos 3 5 6 11 25
34 a 41 anos 2 3 1 1 7
Total 9 11 10 16 46

As limitacGes deste estudo referem-se a impossibilidade de se obter dados do
acompanhamento do ganho de peso durante a gestacéo e da suplementacao de ferro

e acido folico.

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que houve uma associacdo do estado nutricional com as
variaveis investigadas. Constatou-se uma prevaléncia da inadequacédo do estado
nutricional das gestantes, com presenca do baixo peso, sobrepeso e obesidade que
se associaram-se a segunda gestacdao e faixa etaria de 26 aos 33 anos.

Torna-se importante que o profissional nutricionista faca o acompanhamento
do controle do peso e ganho de peso durante a gestacao para garantir o crescimento

e desenvolvimento do feto, além de evitar desfechos gestacionais negativos.
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