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RESUMO

O ganho de peso gestacional em excesso ou insuficiente pode ocasionar
complica¢des gestacionais, tanto para as maes e com para os filhos. E imprescindivel
avaliar o estado nutricional no inicio e durante a gestacao para detectar gestantes em
risco nutricional. Diante disto, o presente trabalho tem como objetivo analisar o ganho
ponderal das gestantes acompanhadas em uma Estratégia da Saude da Familia. O
estudo foi quantitativo e retrospectivo realizado no municipio de Resende, estado Rio
de Janeiro. Os resultados mostraram que 72,70% das gestantes tiveram parto
cesariano, sendo 81,80% a termo. A porcentagem de gestantes que apresentaram
obesidade foi de 45,45%, e em relacédo ao peso do recém-nascido, apenas um estava
baixo peso. Todas as gestantes fizeram suplementacdo de &cido félico e sulfato
ferroso. Pode-se concluir que as gestantes tiveram um ganho de peso acima do
preconizado e necessario o acompanhamento nutricional para o controle do peso e

do ganho de peso durante a gestacgao.

Palavras-chave: gestante; ganho ponderal; unidade basica de saude; pré-natal.



ABSTRACT

Excess or insufficient gestational weight gain can cause gestational complications,
both for mothers and for their children. It is essential to evaluate the nutritional status
at the beginning and during gestation to detect pregnant women at nutritional risk. In
view of this, the present study aims to analyze the weight gain of pregnant women
followed up in a Family Health Strategy. The descriptive and retrospective study was
carried out in the city of Resende, state of Rio de Janeiro. The results showed that
72.70% of pregnant women had cesarean delivery, being 81.80% at term. The
percentage of pregnant women who presented obesity was 45.45%, and in relation to
the weight of the newborn, only one was underweight. All the pregnant women did
supplementation of folic acid and ferrous sulfate. It is possible to conclude that the
pregnant women had a gain of weight above the one recommended and the necessary
nutritional monitoring for the control of the weight and the gain of weight during the

gestation

Keywords: pregnant; weight gain; basic health Unit; prenatal.
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1.INTRODUCAO

A gestacdo engloba uma série de pequenos e continuos ajustes fisiologicos
gue afetam o metabolismo de todos os nutrientes. Durante este periodo as reservas
nutricionais maternas e a ingestao alimentar sdo responsaveis pelo crescimento e
desenvolvimento do feto e pela saude da gestante tornando necessaria uma ingestao
adequada de energia, macronutrientes e micronutrientes neste periodo (SBRUSSI et
al, 2014; RIBEIRO, 2013).

A inadequacdo do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido (RN) podendo ocasionar o ganho
de peso excessivo que estd associado as macrossomias, infec¢des, hipertensao
arterial e pré-eclampsia. O ganho insuficiente aumenta os indices de prematuridade,
baixo peso ao nascer e crescimento restrito (SBRUSSI, et al.,2014). Ocasionando um
aumento do risco de morbidade no primeiro ano de vida e ao maior risco de

desenvolver doencas na fase adulta (MELO et al.,2007).

As necessidades de ferro durante a gestacdo sdo muito elevadas por isto
recomenda-se a suplementacéo profilatica com sulfato ferroso. Aproximadamente a
metade das gestantes no mundo tenha anemia por deficiéncia de ferro, principalmente

nos paises em desenvolvimento (OMS, 2001).

A ingestao de acido folico € fundamental para a formacao do tubo neural essa
formacéo ocorre entre 0 17° ao 30° dia apds a concepcao. O uso do acido folico até o
terceiro més, reduz em cerca de 75% a ocorréncia dos defeitos de fechamento do
tubo neural (CFM, 2013).

A suplementacdo de ferro e &cido félico durante a gestacdo é preconizada
como parte do cuidado no pré-natal para diminuir o risco de baixo peso ao nascer da

crianga, anemia e deficiéncia destes nutrientes na gestante (BRASIL, 2013).

O estado nutricional materno, assim como o ganho de peso gestacional, vem
sendo foco de varios estudos, ndo apenas pela crescente prevaléncia dos seus
distarbios, mas, sobretudo devido ao seu papel determinante sobre os desfechos
gestacionais (MELO et al.,2007).
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Deste modo, considerando a relevancia do problema este estudo tem como
objetivo investigar o ganho ponderal das gestantes acompanhadas em uma Estratégia

da Saude da Familia no municipio de Resende - RJ.
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2. METODOS

O estudo foi quantitativo e retrospectivo realizado na Estratégia de Saude da
Familia (E.S.F.) , no municipio de Resende, estado do Rio de Janeiro. Os dados foram
obtidos entre fevereiro e margo deste ano por meio de prontuérios de gestantes que
frequentaram o pré-natal entre maio de 2015 a janeiro de 2019. Excluiram-se 0s
prontuarios das gestantes que nao terminaram o acompanhamento do pré-natal até o

fim da gestacao e com dados incompletos.

No estudo foram avaliadas as variaveis pré-natal: idade gestacional, peso da
primeira consulta e no decorrer das consultas de pré-natal, altura, pressao arterial,
hemoglobina, hematdcrito, glicemia em jejum, suplementacéo de acido félico e sulfato
ferroso, tipo de parto e numero de gestacdes. Além das variaveis neonatais: peso e

amamentacdo do recém-nascido na primeira consulta de puericultura.

A classificac&o do estado nutricional da gestante foi realizada segundo o indice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e por semana gestacional proposto por
Atalah (1999) e preconizado pelo Manual de Orientagbes Béasicas da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011).

O ganho ponderal gestacional foi calculado pela diferenca entre o peso final e
0 peso inicial da gravidez. O valor de peso ideal a ganhar, é adequado ao IMC de cada
gestante, conforme proposto pelo Instituto de Medicina (IOM) dos EUA, descrito no

guadro 1.

Quadro 1. O ganho ponderal gestacional adequado de acordo com o IMC

gestacional.
EXCESSO DE OBESIDADE
BAIXO PESO | NORMAL PESO OBESIDADE | MORBIDA
>19.8 >26 >29
IMC (kg/m?) <19.8 <26 <29 <39 >39
Ganho
Ponderal
recomendado | Entre 20,4kg e | Entre 15,9kg e | Entre 11,3kg e | Entre 6,8 kg e
(k) 15,9kg 11,3kg 6,8kg 0 kg 0 kg

Fontes: Institute of Medicine (IOM) citado por ASBEE et al., 2009.

Considerou-se a idade gestacional ao nascimento como termo aquela que se

encerra entre 372 e 412 semanas e 6 dias de gestacéo, pré-termo antes da 372 semana
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de gestacdo e pds-termo igual ou mais de 422 semanas de gestacdo, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Os parametros bioquimicos foram classificados de acordo com os valores do
Laboratério Municipal de Resende, estado do Rio de Janeiro, no ano de 2019, sendo
hematdcrito (HT) 36,0 a 46,0, hemoglobina (HB) 12,00 a 16,00 g% e glicose em jejum
normal: 70-90 mg/d|, intolerante: 100-125 mg/dl, diabético: acima de 126 mg/dl.

Os dados antropométricos das criancas foram calculados por meio do
programa Anthro (WHO, 2011), em escore Z e classificados de acordo com o SISVAN
(BRASIL, 2011).

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

Utilizou-se a andlise estatistica descritiva a partir dos percentuais das
categorias de respostas variaveis e interpretados por meio do confronto com a

literatura.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os perfis das gestantes admitidas pela E.S.F., descrito na tabela 1, tinham a
idade média de 28,64 = 4,60 anos, enquanto que o acompanhamento do pré-
natal teve inicio com uma média de nove semanas gestacional, variando de 6 a 20
semanas gestacional. A maioria das gestantes tinham uma pressao arterial média de
110x70mmhg.

Todas as gestantes (n=11) tiveram a quantidade adequada de consultas de
pré-natal, sendo um namero maior que o estimado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2000). De acordo com a PORTARIA N°570, DE 1 DE JUNHO DE 2000 diz que por
direito a primeira consulta deve ser realizada antes do 4° més gestacional, a realizacao
de no minimo 6 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao.
O pré-natal é realizado, sendo até a 28° semana mensal, quinzenais entre 28° e 36°

semana e semanais das 37 a 42, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude.

Tabela 1. Caracteristicas materna das gestantes de uma E.S.F.

Gestante Idade Idade gestacional Pressédo arterial  Numero de Numerc~) de
(anos) (semanas) MmHg consultas gestacgao
1 24 6 110X60 11 2
2 28 20 100X50 8 1
3 41 4 120x80 10 6
4 30 14 120x70 11 1
5 27 10 110x60 11 3
6 28 10 100X60 15 2
7 27 7 110x80 13 2
8 29 7 110x60 14 3
9 28 10 130x90 12 3
10 31 7 100X60 8 4
11 22 6 90x60 10 1
Média 28,64 9,18 110 x 70 11 25

Ao avaliar idade gestacional ao nascimento, pode-se observar que apenas
18,20% dos recém-nascidos foram pds-termo e o parto cesariano foi mais comum

entre as gestantes (72,70%), conforme apresentado no gréfico 1.



19

Grafico 1. Idade gestacional ao nascimento.

Idade Gestacional

= Termo = Pds-termo

De acordo com Guimaraes et al (2017), a prevaléncia de cesarea no Brasil, em
2014, foi de 52,8%, sendo 38,1% em hospitais publicos. No presente estudo, a
prevaléncia de cesarea foi de 72,70%, sendo 0 mais comum entre 0s prontuarios
analisados. O parto cesariano quando nao indicado corretamente, traz inUmeros
riscos, como aumento da probabilidade de surgimento de problemas respiratorios para

0 recém-nascido e grande risco de morte materna e infantil (BRASIL, 2016).

Gréfico 2. Tipo de parto.

Tipo de Parto

B Cesareano M Normal
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Cerca de 45,45% das gestantes apresentaram obesidade na gestacao, sendo
gue dentro dessa porcentagem, apenas uma gestante teve ganho ponderal ideal. Das
gestantes que estavam com IMC adequado, trés tiveram um ganho ponderal abaixo

do ideal.

O resultado encontrado foi superior ao estudo feito por Stulbach (2007) com
ganho ponderal foi de 37% nas 141 gestantes acompanhadas sendo classificadas em

ganho de peso excessivo de acordo com o recomendado pelo IOM/OMS (1998).

Uma outra informacdo importante € que nenhuma das gestantes eram
acompanhadas por nutricionista. Compete ao nutricionista prescrever dietas, bem
como realizar assisténcia e educacao nutricional aos individuos e a coletividade.
(CFN, 2007). De acordo com Lei N° 8.234, de 17 de setembro de1991, no artigo 3°
é atividade privativa do nutricionista, inciso VII - assisténcia e educagao nutricional e
coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em instituicdes publicas e privadas e
em consultério de nutricdo e dietética.

Tabela 2. Avaliacao do estado nutricional das gestantes participantes ao iniciarem o
pré-natal e ao final da gestacao.

Gestante IMCPEké/_mZ) II.\/I.C ) Ganho ponderal Ganho.p.ond?ral
gestacional (Classificacao) (Kg) (classificacao)
1 21,00 Adequado 15 Ideal
2 22,60 Adequada 8,2 Abaixo do ideal
3 35,54 Obesidade 10,2 Acima do ideal
4 31,98 Obesidade 9,4 Acima do ideal
5 21,75 Adequado 14 Ideal
6 25,20 Adequado 12,8 Ideal
7 31,18 Obesidade 18,5 Acima do ideal
8 31,02 Obesidade 4,4 Ideal
9 34,40 Obesidade 9,1 Acima do ideal
10 24,62 Adequado 6,2 Abaixo do ideal
11 24,13 Adequado 9,2 Abaixo do ideal

A conduta desta E.S.F. é a solicitagdo de um exame na primeira consulta e um
na 30° semana da gestacdo. Os resultados dos exames bioquimicos revelaram que
36,36% das gestantes que apresentaram um baixo resultado de HB e HT néo
conseguiram melhorar no intervalo de um exame e outro, tendo um aumento de
36,36% para 45,45% no segundo exame. Em relacdo aos valores de glicose em jejum

tiveram apenas dois resultados abaixo do normal (Tabela 3).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.234-1991?OpenDocument

21

Comparando os resultados, observou-se que o valor encontrado neste estudo
€ superior ao descrito no estudo de Guerra et al. (1990) com uma prevaléncia de
anemia no primeiro trimestre foi de 3,6% das gestantes de primeiro trimestre, 20,9%

das de segundo trimestre e 32,1%, de terceiro trimestre.

Quanto aos valores de glicose, pode-se observar que nao houve complicagbes

de diabetes gestacional com as gestantes acompanhadas.
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Tabela 3. Exames bioquimicos durante o acompanhamento do pré-natal.

Gestante HB T1 HB T2 HT T1 HT T2 Glicose T1  Glicose T2
1 Adequado Adequado Adequado Abaixo Adequado Adequado
2 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo Adequado Abaixo

3 Adequado Abaixo Adequado Abaixo Adequado Adequado
4 Adequado Abaixo Adequado Adequado Adequado Adequado
5 Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado
6 Abaixo Abaixo Abaixo Adequado Adequado Adequado
7 Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado
8 Adequado Adequado Adequado Acima Adequado Adequado
9 Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado
10 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo Adequado Adequado
11 Abaixo Abaixo Adequado Abaixo Adequado Abaixo

HB= Hemoglobina; HT= Hematdécrito; T1= 1° exames; T2= 2° exames

Na tabela 5, consta o periodo que ocorreu a suplementacdo de acido félico e
sulfato ferroso pelas gestantes. Cerca de 54,54% das gestantes iniciaram o0 uso de
acido folico no primeiro més de gestacédo. Conforme apresentado na tabela, o inicio
da suplementacdo com &acido félico teve maior porcentagem entre o segundo e o

quarto més.

Todas as gestantes acompanhadas fizeram o uso de acido folico e sulfato
ferroso durante a gestacdo. O &cido félico foi iniciado na primeira consulta de pré-
natal, quatro gestantes param o uso do acido félico na 32 consulta, duas gestantes
param na 42 consulta, duas pararam na 22 consulta e as outras trés gestantes pararam

0 uso cada uma na 22, 52 e 72 consulta.

Enquanto que o sulfato ferroso, os resultados mostraram que a maioria das
gestantes iniciou a partir da data em que as gestantes levaram 0s exames
bioquimicos, as que apresentaram HB e HT adequado né&o foi prescrito o sulfato
ferroso na consulta, s6 apds algumas consultas e em alguns casos, quando o
resultado do segundo exame foi analisado. Apenas para 2 gestantes foi prescrito
sulfato ferroso antes do resultado dos exames. Para trés gestantes foi prescrito
polivitaminico no lugar do sulfato ferroso e acido félico, duas tomaram até a data da
ultima consulta (G2 e G11) e a outra gestante parou na 122 consulta (G6). A G10
segundo relato em prontuario, ndo conseguia tomar o acido félico e sulfato ferroso,
sendo prescrito ferro injetavel endovenoso (sacarato de hidroxido férrico 100mg/5 ml

diluido no soro) ja que a gestante apresentava diminuicdo no HB e HT.



23

Tabela 5. Inicio da suplementacdo com sulfato ferroso e acido folico.

Més Sulfato ferroso Acido félico

N % N %
1° 1 9,09% 6 54,54%
20 3 27,27% 3 27,27%
30 2 18,18% 1 9,09%
40 3 27.27% 1 9,09%
50 1 9,09%
Total 11 100% 11 100%

No Brasil, sdo desenvolvidas acfes de suplementacéo profilatica com sulfato
ferroso desde 2005. O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as gestantes ao iniciarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional até o terceiro més pos-parto, € na
suplementacdo de gestantes com acido folico (BRASIL, 2013). Todas as gestantes
fizeram uso de suplementacdo no decorrer da gestacao, houve gestante que nao se
adaptou com a suplementacéo distribuida pela E.S.F. sendo prescrito polivitaminicos.
Todas as gestantes do estudo, receberam orientacdo e prescricdo médica quanto ao
uso do sulfato ferroso poés-parto, algumas receberam na primeira consulta de
puericultura com o clinico geral da E.S.F. e outras ja vieram da maternidade com a
prescricdo. Como algumas gestantes tiveram dificuldade em ingerir o sulfato ferroso,

foi prescrito o Combiron® e Noripurum®.

Quanto a alimentacéo oferecida ao RN foi o seio materno exclusivo em 90,90%
(n=10) e apenas uma crianca foi alimentada com férmula infantil (Tabela 4). Os dados
da puericultura mostraram que apenas uma crianca tinha baixo peso as demais eram
eutréfica em relacdo ao peso por idade, apresentado na tabela 4. Em um estudo feito
por Gigante (1999), cerca de 25% das criancas foram desmamadas antes de
completar o primeiro més de vida, ja no presente estudo pode ser observado que das

11 criancas, cerca de 9,09% foi desmamada antes do primeiro més de vida.

Tabela 4. Estado nutricional das criancas na primeira consulta de puericultura.



Peso por idade

Gestante Peso Idade (dias) (escore-z) Classificagcao
1 3065kg 16 -1,48 Adequado
2 3460kg 12 -0,33 Adequado
3 4610kg 9 1,85 Adequado
4 3800kg 12 0,24 Adequado
5 3195kg 11 -0,87 Adequado
6 3175kg 10 -0,80 Adequado
7 3365kg 14 -0,69 Adequado
8 3100kg 23 -2,05 Baixo peso
9 3260kg 14 -0,89 Adequado

10 3505kg 9 -0,11 Adequado
11 3230kg 12 -0,95 Adequado

24
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4. CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode se concluir que houve um ganho ponderal
inadequado entre as gestantes atendidas no PSF de Resende — RJ. O perfil destas
gestantes mostrou uma boa adesédo ao comparecimento das consultas de pré-natal,
predomino do parto cesareo e da idade gestacional termo. Enquanto que o perfil dos
neonatos houve predomino do aleitamento materno exclusivo e adequagao do peso
por idade. Quanto a suplementacéo de acido fdlico e ferro, teve uma baixa adeséo no
consumo destes suplementos com medida profilatica durante toda a gestacdo. Com
relacdo aos exames bioquimicos, observou-se que comparado com outro estudo,

houve um aumento no nimero de gestantes com anemia no terceiro més de gestacao.

N&o ha duvidas da necessidade de abrangéncia de programas, dedicados ao
acompanhamento nutricional, cabendo, portanto, ao nutricionista a habilitagdo para
aplicar as condutas, orientacdes corretas e suficientes nessa fase importante do ser
humano, a maternidade. A alimentacdo da mé&e pode influenciar diretamente na
saude dela e do bebé, sendo assim a presenca do nutricionista no decorrer do
acompanhamento do pré-natal é indispensavel e reforca a necessidade de uma
assisténcia que agrega um conjunto de ac¢des proporcional ao estado social e
econdmico da sociedade. Tal medida pode resguardar a saude e qualidade de vida

para a mae e o filho.
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