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AVALIAGAO NUTRICIONAL E LABORATORIAL EM UM GRUPO DE GESTANTES
NO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

RESUMO

A gestacdo é caracterizada por modificagbes
fisiolégicas, metabdlicas, enddcrinas e
nutricionais. Nesse periodo a alimentacao tem
0 papel de suprir necessidades, além de
promover adequado ganho de peso a méae e
ao recém-nascido. Este trabalho teve como
objetivo avaliar o estado nutricional pré-
gestacional, o ganho de peso durante a
gestacdo e a avaliacdo de exames sanguineos
de hemoglobina e glicemia em gestantes
atendidas numa clinica na cidade de Pato
Branco-PR. Para o desenvolvimento desta
pesquisa utilizou-se a analise de exames
laboratoriais, determinagdo de IMC pré-
gestacional e ganho de peso total durante a
gestacdo. Foram incluidas 39 gestantes, com
faixa etéria de 18 a 39 anos. A média
encontrada do IMC pré-gestacional foi de
24,14 Kg/m2. O ganho de peso variou de 3,5
kg a 28,5 kg. Ao relacionar o IMC pré-
gestacional e glicemia verificou-se no segundo
trimestre correlacdo estatistica (p=0,0039).
Quando correlacionado ganho de peso e
glicemia verificou-se, que existe significancia
no segundo trimestre (p=0,0019).
Encontraram-se valores de glicemia no
segundo trimestre fora do padrao
recomendado, indicando glicemia de jejum
alterada. A hemoglobina no segundo e terceiro
trimestres apresentaram a minima abaixo do
recomendado (9,98g/dI - 10g/dl),
classificando-se como anemia ferropriva. O
estudo evidéncia a importancia do cuidado
nutricional antes e durante a gestacao,
visando sempre a promo¢do da salde
materno-infantil, visando a importancia dos
exames laboratoriais, que auxiliam em um
diagndstico e tratamento precoce.
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ABSTRACT

Nutritional assessment and laboratory in a
pregnant women group in municipality of white
pr-duck

Pregnancy is characterized by physiological,
metabolic, endocrine and nutritional changes.
During this period the power has the role of
supply needs, and to promote adequate weight
gain for the mother and newborn. This study
aimed to evaluate the pre-gestational
nutritional  status, weight gain  during
pregnancy and assessment of blood tests for
hemoglobin and glucose levels in pregnant
women attending a clinic in the city of Pato
Branco-PR. For the development of this
research used to the analysis of laboratory
tests, determination of prepregnancy BMI and
total weight gain during pregnancy. They
included 39 pregnant women aged 18-39
years. The average found BMI pre-pregnancy
was 24.14 kg / m2. The weight gain varied from
3.5 kg to 28.5 kg. By linking the prepregnancy
BMI and glucose found in the second quarter
statistical correlation (p = 0.0039). When
correlated weight gain and blood glucose it
was found that there is significance in the
second trimester (p = 0.0019). glycemia They
met in the second quarter off the
recommended standard, indicating impaired
fasting glucose. Hemoglobin in the second and
third quarters showed the minimum below the
recommended (9.98g / dl - 10 g / dl), ranking
as iron deficiency anemia. The study highlights
the importance of nutritional care before and
during pregnancy, always aiming at the
promotion of maternal and child health, aiming
the importance of laboratory tests that help in
early diagnosis and treatment.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo
caracterizado por modificacdes fisioldgicas,
metabolicas, endécrinas e nutricionais (Freitas,
Dal Bosco e Lazzaretti, 2010).

Sendo nesta fase necessario um
aumento na ingestdo de nutrientes essenciais,
micro e macronutrientes (Melo e
colaboradores, 2007).

A alimentacdo na gestacdo tem o
papel de suprir as necessidades extras, assim
como promover adequado ganho de peso,
suficiente a mae e ao recém-nascido (Freitas,
Dal Bosco e Lazzaretti, 2010).

Quando o aporte energético materno
for inadequado, limita-se a disponibilidade dos
nutrientes, levando a uma competicdo entre
mae e feto, comprometendo o crescimento e o
desenvolvimento fetal (Melo e colaboradores,
2007).

Avaliar e determinar o estado
nutricional através de medidas
antropométricas € essencial devido a
importancia reconhecida na prevengdo da
morbimortalidade perinatal, prognéstico do
desenvolvimento fetal e na promocédo de
saude da mulher.

Além de possuir facil aplicabilidade,
baixo custo e carater pouco invasivo (Padilha
e colaboradores, 2007), na gestante ¢é
largamente utilizado o indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional como forma de
determinar o estado nutricional antes da
gravidez.

O ganho ponderal de peso ao longo da
gestacdo € um fator importante para o
crescimento fetal e para recomendactes
adequadas nesta fase, estas podem ser
baseadas no IMC pré-gestacional (Kac, 2005).

O ganho de peso materno insuficiente
e 0 déficit de peso pré-gestacional estédo
associados a muitos problemas ao desenrolar
da gestacdo, dentre eles o baixo peso ao
nascer (BPN).

Entretanto o ganho de peso materno
excessivo constitui um importante fator de
risco para macrossomia, diabetes gestacional,
pré- eclampsia, e complicagbes no parto,
comprometendo a satde do bindmio méae-filho
(Kac, 2005).

E importante lembrar que a dieta no
primeiro  trimestre da gestacdo esta
relacionada ao desenvolvimento e
diferenciagdo dos 6rgdos fetais. J& nos

trimestres subsequentes esta mais envolvida
com a otimizacdo do crescimento e do
desenvolvimento cerebral da crianca (Freitas,
Dal Bosco e Lazzaretti, 2010).

Por isso quantidades adequadas de
nutrientes devem ser ofertadas durante toda a
gestacdo, para manter mae e feto saudaveis.

Outro fator importante no diagnostico
de alteracbes nesta fase s@o o0s exames
laboratoriais, que além de ser uma forma &gil,
rapida e precisa, funcionam em conjunto com
a assisténcia ao acompanhamento das
gestantes, o que torna possivel identificar e
reduzir muitos problemas de salde que
costumam atingir a mde e seu bebé
(Rogrigues, 2007).

O diabetes gestacional é definido
como qualquer grau de reducdo da tolerancia
a glicose, cujo inicio ou deteccdo ocorre
durante a gravidez e possui risco de
desfechos adversos maternos, fetais e
neonatais aumentando de forma continua com
a elevacdo da glicemia materna (Weinert,
2011).

Outra alteracdo que ocorre
frequentemente é a anemia por deficiéncia de
ferro, ou anemia ferropriva. No caso particular
da gestacdo, além de ocorrer a expansao do
volume sanguineo, também ocorre aumento
de demanda pelas necessidades do feto
(Cortés, Vasconselos e Coitinho, 2009).

Alguns exames séo realizados durante
todo o periodo gestacional, sendo que a
realizacdo de (glicemia em jejum e
hemoglobina s&o primordiais.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o
estado nutricional pré-gestacional, o ganho de
peso durante a gestacdo e avaliar exames
sanguineos em gestantes atendidas em uma
clinica no municipio de Pato Branco-PR.

Esta é uma fase importantissima
devido a dieta ter papel fundamental no
desenvolvimento e crescimento da crianga,
além de manter a salde e o estado nutricional
adequados da mée.

Controlar o ganho de peso materno e
unir as informagfes laboratoriais podem
auxiliar na conscientizagdo de uma gestacdo
saudavel, visando qualidade de vida para mae
e bebé, desta forma justifica-se a realizagéo
desta pesquisa.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal,
realizado em um consultério obstétrico no
municipio de Pato Branco-PR, a pesquisa
contou com a participacdo de 39 gestantes,
sendo esta amostra de conveniéncia.

Participaram da pesquisa gestantes
que concordaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e
que demonstraram interesse em seguir 0 pré-
natal na presente clinica.

Foram  excluidas da  pesquisa
gestantes menores de 18 e acima de 50 anos,
aguelas que possuiam alguma patologia néo
associada ao periodo gestacional, as que néo
aceitaram participar e aquelas em gestagéo
gemelar.

O projeto de pesquisa foi submetido a
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Plataforma
Brasil (NUmero do Parecer; 1.438.997).

A clinica particular onde foi realizada a
pesquisa concedeu autorizacdo para a
realizacdo através do termo legalmente
assinado pelo responsavel.

Os encontros com as gestantes foram
realizados durante as consultas de pré-natal, a
partir de autorizacdo e horarios fornecidos
pelo consultério médico. Inicialmente
aplicou-se o TCLE e um questionario
socioecondmico. Utilizou-se o IMC pré-
gestacional para determinar estado nutricional.

A coleta de dados para determinar
este aconteceu através de pergunta a
paciente, uma vez que quando elas chegam
ao pré-natal ja estdo gravidas, portanto as
mesmas relataram seu peso (Kg) e estatura
(m) antes da gravidez.

Para determinar IMC pré-gestacional e
ganho de peso ao final da gestacéo utilizou-se
o recomendado pelo Institute of Medicine
(IOM) (2009), (Figura 1).

Estado nutricional IMC Ganho de peso Ganho de peso
antes da gestacgao (Kg/m? | durante a gestacdo | por semana no 2°
(kg) e 3° trimestre
(ka)
Baixo Peso <189 12,518 0.9
Peso Adequado 18,5-24 9 11-16 04
S0brepeso 250-299 7-11.9 0.3
Obesidade =300 29 02

Fonte: Institute of Medicine {IOM-2009).

Figura 1 - Ganho de peso recomendado de acordo com o IMC materno pré-gestacional.

O ganho de peso total foi calculado
por meio da diferenca das medidas de peso
verificadas no inicio da gestacdo e na ultima
consulta gestacional, sendo classificado
segundo critérios do IOM (2009),
considerando o estado nutricional inicial.

De acordo com a situacdo nutricional
inicial da gestante (baixo peso, adequado,
sobrepeso ou obesidade) ha uma faixa de
ganho de peso recomendada por trimestre. E
importante que na primeira consulta a
gestante seja informada sobre o peso que
deve ganhar. Pacientes com baixo peso
devem ganhar 2,3 kg no primeiro trimestre e
0,5 kg/semana nos segundo e terceiro
trimestre.

Da mesma forma, gestantes com IMC
adequado devem ganhar 1,6 kg no primeiro

trimestre e 0,4 kg/semana nos segundo e
terceiro trimestres. Gestantes com sobrepeso
devem ganhar até 0,9 kg no primeiro trimestre
e gestantes obesas ndo necessitam ganhar
peso no primeiro trimestre. J4& no segundo e
terceiro trimestre as gestantes com sobrepeso
e obesas devem ganhar até 0,3 kg/semana e
0,2 kg/semana, respectivamente (Melo, 2011).

Com relagéo aos exames laboratoriais,
coletou-se os dados de hemoglobina, sendo
utiizados os parémetros estabelecidos pela
OMS (1968), sendo o limite de 11g/dl, abaixo
do qual se define a Anemia Ferropriva.
Também foram coletados os dados de
glicemia de jejum, os parametros utilizados
foram os da American Diabetes Association
(ADA, 2011), que consideram glicemia
plasmética normal até 99 mg/dl e novos
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pontos de corte para o jejum, em uma e duas
horas, que sdo iguais ou superiores a 92
mg/dl, a 180 mg/dl e a 153 mg/dl,
respectivamente.

Os dados coletados foram tabulados
no programa Excel da Microsoft versdo 2010.
O valor de significAncia  estatistica
estabelecido foi de 5%, ou p<0,05. Para
andlise dos resultados utilizou-se o pacote
estatistico SPSS e Prisma.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo 39
gestantes. A faixa de idade das entrevistadas
variou de 18 a 39 anos, com média de 30,07
anos. A maioria das mulheres 56,4% (n=22),
estavam na primeira gravidez, 33,3% (n=13),
estavam na segunda gravidez e 10,3% (n=4),
estavam a espera do terceiro filho. Destas
79,5% (n=31), ndo tiveram nenhum aborto,
10,2% (n=4), tiveram 1 aborto, 5,1% (n=2),
tiveram dois abortos e 5,1% (n=2), nao
relataram.

Cerca de 69% (n=27), das gestantes
trabalham fora de casa, 17,9% (n=7), nao
trabalham, 2,6% (n=1), sdo donas de casa e

5,1% (n=2), ndo relataram. Destas 66,6%
(n=26), possuem ensino superior completo,
25,7% (n=10), completaram o ensino médio e
7,7% (n=3), estdo cursando o ensino médio.

Com relagdo a renda familiar, 41,1%
(n=16), das gestantes possuem renda entre 4
a 5 salarios minimos, 38,4% (n=15), possuem
renda > 6 salarios minimos e 20,5% (n=8),
vivem com 1 a 3 salarios minimos. Os dados
socioecondmicos coletados encontram-se no
Quadro 1.

Observou-se que 100% (n=39), das
mulheres ndo sdo fumantes e 94,9% (n=37),
ndo ingeriram bebidas alcodlicas durante a
gestacdo, apenas 5,1% (n=2), realizaram a
ingestao.

A avaliacdo do estado nutricional pré-
gestacional mostrou que a média do IMC pré-
gestacional foi de 24,14 Kg/m?, minimo de
17,8Kg/m2 e méximo de 36,1 Kg/mz2.

De acordo com a classificagdo 2,5%
(n=1), encontrava-se com baixo peso, 66,6%
(n=26), com peso normal, 17,9% (n=7), com
excesso de peso e 12,8% (n=5), com
obesidade. Como pode-se observar na figura
2.

Quadro 1 - Principais caracteristicas da populacéo estudada

Variaveis Gravidas
Idade (anos) Minima - Maxima 18 -39
Média 30,07
. . Minima - Maxima 17,8 - 36,1
* - 2 ’ 3
IMC* / pré-gestacional (Kg/m?) Média 24.1

Casadas 74,3% (n=29)
Estado Civil Amasiadas 23,1% (n=9),
Solteira 2,6% (n=1).

. ~ . Propria 89,7% (n=35),
Situagéo de Moradia Alugada 10,3% (n=4).
Cor Branca 94,9% (n=37),

Parda 5,1% (n=2).
Sim 69,2% (n=27),
Rede de Esgoto Néo 30,8% (n=12).
; Sim 94,9% (n=37),
Agua Tratada N0 5,1 % (n=2).
lluminacao Sim 82,1% (n=32),
& Nzo 19,4 % (n=7).

. . Sim 92,3% (n=36),

Lixo Recolhido N30 7.7 % (n=3).
. Sim 79,5% (n=31),
Ruas Pavimentadas N30 20,5% (n=8).

Legenda: *IMC: indice de Massa Corporea.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.72. p.466-478. Jul./Ago. 2018. ISSN 1981-

9919




470

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br
26
7
5
: T
Baixo Peso Peso Normal Excesso de Obesidade
Peso

Figura 2 - Classificacdo do estado nutricional gestacional de acordo com o IMC pré-gestacional.
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Figura 3 - Classificagdo de gravidas de acordo com o ganho de peso durante a gestacao.

A média do ganho de peso total foi de
13,41 kg, com ganho minimo de 3,5 kg e
maximo de 28,5 kg. Sendo que destas 30,8%

(n=12), ganharam peso insuficientemente,
35,9% (n=14), ganharam peso
adequadamente, 33,3% (n=13), ganharam

peso de forma excessiva. Como se pode
observar na figura 3.

Ao  correlacionarmos  IMC  pré-
gestacional e ganho de peso na gestagdo,

verificamos que ndo existe relagdo (p=0,44)
entre os dados, ou seja, neste trabalho o valor
do IMC e o ganho de peso total na gestacdo
ndo apresentaram significancia (p<0,05), o
ganho de peso na gestacdo e o IMC foram
independentes, o aumento de uma variavel
ndo estava relacionada com o aumento da
outra, como pode-se visualizar na Figura 4.

40-
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9 i ° J °
g do' .p~
°
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@
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Ganho de peso na gestacao

Figura 4 - Correlacéo do IMC pré-gestacional e do ganho de peso durante a gestagdo (p=0,44).
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Cerca de 87,17% (n=34), das hemoglobina, nos trés trimestres de gestacao,
gestantes estavam realizando a como pode-se visualizar no Quadro 2.
suplementacdo de polivitaminicos, 58,97% Quando correlacionamos o IMC pré-

(n=23), utilizavam 6mega 3, 30,76% (n=12),
vitamina D, 15,38 (n=6), utilizavam calmantes
e medicamentos para controle de tireoide,
12,82% (n=5), encontravam-se tomando ferro,
5,12% (n=2), relataram ndo utilizar nenhum
medicamento e 2,56% (n=1), usavam acido
félico e cranberry devido a infec¢es do trato
urinario recorrente.

gestacional e valor sanguineo de hemoglobina
no primeiro, segundo e terceiro trimestres
gestacionais, verificou-se que n&o existe
significancia (p=0,08; p=0,72 e p=0,46) entre
os dados, o valor de hemoglobina na gestacdo
e o valor de IMC pré- gestacional foram
independentes neste estudo, como pode-se
visualizar nas Figuras 5,6 e 7.

Foram ainda avaliados os valores de
alguns exames laboratoriais, dentre eles os de

Quadro 2 - Valores de hemoglobina (g/dL) durante o periodo gestacional entre um grupo de gravidas
no municipio de Pato Branco-PR.

Trimestre — total gestantes Valores hemoglobina g/dL
Média 13,2 g/dL
Primeiro — 97,43% das gestantes Minimo 11 g/dL
Maxima 19 g/dL|
Média 12,59 g/dL
Segundo — 97,43% das gestantes Minimo 9,98 g/dL|
Maxima 16 g/dL|
Média 12,5 g/dL
Terceiro — 84,61% das gestantes Minimo 10 g/dL
Maxima 13,8 g/dL
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Figura 6 - Correlagédo do IMC pré-gestacional e valores

Figura 5 - Correlacéo do IMC pré-gestacional e valores
de hemoglobina durante o segundo trimestre (p=0,72).

de hemoglobina durante o primeiro trimestre (p=0,08).
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Figura 7 - Correlacéo do IMC pré-gestacional e valores de hemoglobina durante o terceiro trimestre (p=0,46).
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Quadro 3 - Valores de glicemia (mg/dL) durante o periodo gestacional.

Trimestre — total gestantes Valores glicemia mg/DlI

Média 83,98 mg/dL

Primeiro — 100% das gestantes Minimo 50 mg/dL

Maximo 99 mg/dL|

Média 81,6 mg/dL]

Segundo — 92,30% das gestantes Minimo 64 mg/dL|

Méximo 125 mg/dL

Média 77,21mg/dL

Terceiro — 15,38% das gestantes Minimo 63 mg/dL|

Maximo 85,6mg/dL
Além de valores sanguineos de terceiro trimestres verificou-se que o valor de
hemoglobina, foram avaliados valores IMC pré-gestacional e glicemia no segundo
laboratoriais de glicemia, nos trés trimestres trimestre apresentaram correlagdo estatistica
de gestagdo. Como pode-se visualizar no (p=0,47; p=0,0039 e p=0,39), como pode-se

Quadro 3. visualizar nas Figuras 8, 9 e 10.

Quando relacionamos IMC pré-
gestacional e glicemia no primeiro, segundo e

404 40-
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Figura 8 - Correlacédo do IMC pré-gestacional e glicemia Figura 9 - Correlagcédo do IMC pré-gestacional e
durante o primeiro trimestre (p=0,47). glicemia durante o segundo (p=0,0039).
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Figura 10 - Correlagéo do IMC pré-gestacional e glicemia durante o terceiro trimestre (p=0,39).
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Quando o ganho de peso foi segundo trimestre (p=0,43; p=0,0019 e
relacionado com os niveis de glicemia no p=0,21), como pode-se visualizar nas Figuras
primeiro, segundo e terceiro trimestres, 11,12 e 13.
verificou-se que existe significAncia no
Q
(=] 301
% 30~ o t% °
[ g
S) ° i L4
4 ) 204
g 20 .a g ° b Y .. . °
o e o 3
2 &s 2 ® o °
o 104 o °B8° o 10- N
° L4 S ( 3K
8 o o ® o,
5 * E °
o 0 T T ] ® 0 r r "
Q N) S
<5 KoY &5 N & R RS

Glicemia 1° trimestre

glicemia durante o primeiro trimestre (p=0,43).

N
F

=
ik

(6]
1

o

Figura 11 - Correlag@o entre o ganho de peso total e

Glicemia 2° trimestre
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Figura 13 - Correlagéo entre o ganho de peso total e glicemia durante o terceiro trimestre (p=0,21).

DISCUSSAO

A gestacdo e um periodo
caracterizado por modificacdes fisiolégicas,
metabdlicas, enddcrinas e nutricionais (Freitas,
Dal Bosco e Lazzaretti, 2010).

Sendo nesta fase necessario um
aumento na ingestdo de nutrientes essenciais,

micro e macronutrientes (Melo e
colaboradores, 2007).
A presente pesquisa incluiu 39

gestantes, com faixa etéria de 18 a 39 anos, e
média de 30,07 anos.

Observou-se que 100% (n=39), das
mulheres ndo sdo fumantes e 94,9% (n=37),
ndo ingeriram bebidas alcodlicas durante a

gestacdo, apenas 5,1% (n=2), realizaram a
ingestéo.

A recomendacdo da Academia
Americana de Pediatria e do Colégio
Americano dos Ginecologistas e Obstetras
(2014), é a completa abstinéncia de élcool, em
qualguer quantidade e em qualquer fase da
gravidez (Segre, 2012). Como pode-se
visualizar nesse estudo, 5,1% (n=2), fizeram a
ingesta de alcool durante a gestagéo.

O uso de alcool nesta fase é o vetor
mais relevante de retardo mental nos filhos,
podendo constituir um dos problemas mais
importantes da dependéncia alcodlica, pois
pode levar a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF),
isto é, & expressdo de maior comprometimento
neuropsiquiatrico em filhos de mulheres que
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beberam em excesso durante a gestacao
implicando na presenca das caracteristicas do
fenétipo facial, deficiéncia de crescimento e
comprometimento neurolégico (Segre, 2012).

A avaliagdo do estado nutricional pré-
gestacional mostrou que a média do IMC pré-
gestacional foi de 24,14 Kg/m2, minimo de
17,8Kg/m2 e méximo de 36,1 Kg/m2. De
acordo com a classificacdo 2,5% (n=1),
encontrava-se com baixo peso, 66,6% (n=26),
com peso normal, 17,9% (n=7), com excesso
de peso e 12,8% (n=5), com obesidade.

Os resultados aqui observados
comparam-se com 0s encontrados por Sato e
Fujimori (2006), realizado em um centro de
saude no municipio de Sdo Paulo com 228
gestantes, onde 33,33% das gestantes
iniciaram 0 pré-natal com
sobrepeso/obesidade relacionados com 30,7%
do presente estudo.

A média do ganho de peso total foi de
13,41 kg, com ganho minimo de 3,5 kg e
maximo de 28,5 kg.

E importante ressaltar a proximidade
dos numeros de gestantes que ganharam
peso excessivo, com as que ganharam peso
insuficiente. Ou seja, cerca de 64,1% (n=25),
ndo ganharam peso de forma adequada.

Embora muitos estudos destaquem o
ganho de peso excessivo como uma questdo
que requer atencdo imediata nos servigos de
pré-natal (Sato, 2012), também é preocupante
a constatacdo de que elevado percentual de
gestantes apresentou ganho de peso
insuficiente 30,8% (n=12), situacdo que se
associa a maior risco de parto prematuro e
baixo peso ao nascer (Drehmer, Schmidt e
Camey, 2010).

Tais fatos reforcam a importancia do
monitoramento nutricional no pré-natal, que
deve focar variaveis passiveis de modificacéo,
como o ganho de peso e a alimentacao, e que
beneficia tanto mulheres em risco de ganho de
peso excessivo, quanto insuficiente (Santos,
2006), por meio do monitoramento do ganho
ponderal e orientacbes sobre praticas
alimentares saudaveis (Brasil, 2005).

O peso pré-gestacional é considerado
o fator mais influente no ganho de peso
durante a gestacao e sobre a salide materna e
fetal.

Entre os resultados obstétricos
associados ao ganho de peso excessivo estdo
0 aumento de partos cesareos e maior
retencdo de peso no periodo pés-parto. Ja

entre o0s resultados fetais observa-se
prematuridade, extremos de peso ao nascer
(expresso em pequeno ou grande para a idade
gestacional) e obesidade infantil (Seabra e
colaboradores, 2011).

As medidas antropométricas s&o
recomendadas para 0 acompanhamento
nutricional de gestantes, devido a sua
importadncia reconhecida na prevencdo da
morbimortalidade perinatal, prognostico do
desenvolvimento fetal e na promocdo de
salde da mulher.

Um estudo realizado por Santos e
colaboradores (2012), com 542 puérperas
adolescentes no RJ obteve média do IMC pré-
gestacional 19,5 kg/m e 87% das puérperas
adolescentes foram classificadas como
eutroficas, 1,0% baixo peso e 12%
sobrepeso/obesidade. A média do ganho de
peso na gestacdo foi 11,1 kg, sendo que
apenas 28% das puérperas adolescentes
tiveram ganho adequado.

Em estudo realizado por Rocha e
pesquisadores (2005), foram avaliados em
conjunto o peso pré-gestacional e o ganho de
peso durante a gestacdo. Onde entre o grupo
de gestantes de baixo peso, quase 60%
apresentaram ganho de peso insuficiente até o
momento da avaliacdo, 18,6% apresentaram
ganho excessivo de peso.

Entre o grupo de gestantes eutrdéficas,
51,6% apresentaram reduzido ganho de peso
e 26,3% elevado ganho de peso gestacional.
No grupo das gestantes com sobrepeso e
obesidade, a maioria 48,3%, teve ganho de
peso excessivo.

Com relacdo ao ganho de peso total
durante a gestagdo, 19,9% das gestantes
ganharam menos de 7,0 kg e 12,1% mais de
16 kg. A média do ganho de peso gestacional
foi de 11,0 + 4,4kg.

Um estudo realizado por Nucci e
colaboradores (2001), descreveu a situacdo
do estado nutricional materno utilizando dados
secundarios de 3.082 gestantes adultas de
seis capitais brasileiras. Os resultados
mostraram uma frequéncia alta de mulheres
gue iniciaram a gestacdo com sobrepeso e
obesidade 28% em comparagdo com aquelas
gue iniciaram com baixo peso 6%.

Espera-se que as gestantes que
apresentam, por exemplo, sobrepeso ou
obesidade venham a ganhar mais peso
durante a gravidez, porém quando estas
apresentam melhoras nas escolhas
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alimentares, pode-se visualizar que o controle
do ganho de peso se torna possivel.

Cerca de 87,17% (n=34), das
gestantes estavam realizando a
suplementacdo de polivitaminicos, vale
lembrar que a gestagdo € um periodo de
profundas  alteracdes no  metabolismo
materno, aumentando as necessidades
nutricionais para garantr o adequado
crescimento e desenvolvimento fetal sendo
muitas vezes a suplementacdo inevitavel.
Algumas gestantes quando bem nutridas
podem atingir necessidades de polivitaminicos
e minerais através apenas da alimentacao
(Dias, 2011).

Verificou-se que no primeiro trimestre
a hemoglobina minima estava em 11 g/dL, ou
seja, no limite recomendado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), j& no segundo e
terceiro trimestres a minima encontrava-se
abaixo do recomendado (9,98g/dl - 10g/dl)
classificando-se como anemia ferropriva (Dias,
2011).

A hemoglobina esta presente no
interior das hemé@cias, os valores baixos de
hemoglobina é que caracterizam a anemia, ou
seja, € causado pela producdo diminuida na
medula com um aumento da velocidade da
sua destruicdo ou uma perda de sangue. No
diagnéstico da anemia gestacional, a
hemoglobina sérica < 11 g/dl tem sido usada
nos servi¢os publicos de saude de pré-natal,
considerando sua praticidade e baixo custo
(Camargo e colaboradores, 2013).

E importante ressaltar que durante o
periodo gravidico, além da expansao do
volume sanguineo, também ocorre aumento
de demanda de ferro pelas necessidades do
feto. Quando a hemoglobina encontra-se
significativamente abaixo dos niveis
adequados, a gestante pode sofrer de
insuficiéncia cardiaca de alto débito, com risco
de morte para ela e para o bebé (Cbortes,
Vasconcelos e Coitinho, 2009).

Cerca de 300 mg de ferro, ou mais,
sdo transferidos para o feto e a placenta. O
feto necessita de ferro para formar a
hemoglobina e formar uma reserva para os
trés primeiros meses apds 0 nascimento,
guando a ingesta é baixa. Até 500 mg de ferro
sédo incorporados a hemoglobina materna a
medida que o volume de glébulos vermelhos
se expande.

Embora parte dessa demanda seja
compensada pela amenorréia e pelo aumento

da absorcéo intestinal de ferro, a necessidade
€ tdo elevada que dificimente pode ser
preenchida apenas com ferro alimentar, sendo
gue o aumento da absorcdo de ferro varia de
0,8mg/dia no primeiro trimestre da gestacéo
para 6,3mg/dia no segundo e terceiro
trimestres (Souza, Filho e Ferreira, 2002).

Apesar da gestacdo ocasionar uma
elevacdo moderada da absorcdo do ferro, a
guantidade absorvida pela dieta, junto com a
mobilizacdo do ferro estocado, geralmente é
insuficiente para suprir a demanda imposta
pela gestacao.

A OMS (2005), estabelece como
anemia os valores abaixo do limite de 11g/dl,
independentemente da idade da gestacdo
(Souza, Filho e Ferreira, 2002).

Um estudo realizado por Rocha e
pesquisadores (2005), onde foram avaliadas
168 gestantes, 17,3% relataram a presenca de
anemia no inicio da gestacdo. A prevaléncia
de anemia aumentou com a idade gestacional,
sendo 5,6%, 20,3% e 26,3%, para 0 primeiro,
segundo e terceiro trimestres de gestacéo,
respectivamente. Com relagdo as médias de
hemoglobina, encontrou-se 12,5 + 1,1g/dL,
11,6 + 1,1g/dL e 11,6 + 1,2g/dL, no primeiro,
segundo e terceiro trimestre de gestacéo,
respectivamente.

Papa e colaboradores (2003), ao
analisarem 6 gravidas adolescentes
brasileiras, 21,4% das gestantes encontravam-
se anémicas, ou seja, com hemoglobina
menor que 11 g/dL. No presente estudo
12,82% (n=5), das gestantes encontravam-se
anémicas, realizando suplementacéao.

Identificou-se  através de nossa
pesquisa, que o valor de IMC pré-gestacional
e hemoglobina n&o apresentam correlacéo
positiva (p=0,08; p=0,72 e p=0,46).

O mesmo foi encontrado no estudo
realizado por Camargo e colaboradores
(2013), com 146 gestantes atendidas em
ambulatério de pré-natal da rede publica de
Cuiaba-MT, Centro-Oeste do Brasil, de maio
de 2008 a maio de 2009, com correlacdes
negativas estatisticamente significantes em
ordem decrescente, IMC gestacional e ferro (-
0,23), IMC gestacional/volume corpuscular
médio (-0,20) e IMC pré-gestacional/ferro (-
0,19).

Verificou-se no primeiro trimestre que
a glicemia maxima encontrada foi de 9mg/dL
estando dentro dos valores estabelecidos pela
ADA (2011), que consideram glicemia

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.72. p.466-478. Jul./Ago. 2018. ISSN 1981-

9919



476

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

plasmatica normal até 99 mg/dl, ja no segundo
trimestre a glicemia maxima encontrava-se em
125 mg/dL indicando glicemia de jejum
alterada, e no terceiro trimestre normalizando
a maxima para 85,6 mg/dL.

O diagnostico precoce e o tratamento
do diabetes mellitus gestacional (DMG), visam
reduzir a morbimortalidade materna e fetal. O
risco de desfechos adversos maternos, fetais e
neonatais aumenta de forma continua com a
elevacdo da glicemia  materna. As
complicacbes mais frequentemente
associadas ao diabetes gestacional sdo para a
mae: a cesariana e a pré-eclampsia; para o
concepto: a prematuridade, a macrossomia, a
hipoglicemia e a morte perinatal (Weinert e
colaboradores, 2011).

O Ministério da Saude (Brasil, 2005),
recomenda a dosagem da glicemia de jejum
como primeiro teste para avaliagdo do estado
glicémico da gestante. O exame deve ser
solicitado a todas as gestantes, na primeira
consulta do pré-natal, como teste de
rastreamento para o] DMG,
independentemente da presenca de fatores de
risco. Se a gestante esta no primeiro trimestre,
a glicemia de jejum auxilia a detectar
alteracdes prévias da tolerancia a glicose.

De acordo com Sousa e colaboradores
(2014), o estado nutricional pré-gravidico e
gestacional estd diretamente relacionado a
ocorréncia de desfechos adversos perinatais.
Portanto o apoio de uma equipe
multidisciplinar no pré-natal, enfatizando o
acompanhamento nutricional, é de
fundamental importancia principalmente nas
que possuem DMG garantindo uma
intervencdo apropriada por atuar no controle
glicémico e no ganho de peso adequado.

O IMC é estimado como melhor
pardmetro identificador de DMG, quando
comparado em relagdo a estatura materna.
Véarios estudos mostraram associacdo entre
sobrepeso e obesidade pré-gestacionais e
ganho de peso gestacional com o
desenvolvimento do DMG (Bolgnani, Souza e
Calderon, 2011).

Foi possivel identificar que quanto
maiores os valores de IMC, maiores 0s niveis
de glicemia no sangue, fator que pode estar
relacionado a um aumento da resisténcia a
insulina Silveira (2003), observou, em seus
resultados, o aumento da glicemia, paralelo a
elevacao do valor do IMC.

Em estudo realizado por Detsch e
colaboradores (2009), com 924 gestacdes de
916 pacientes, observou-se correlacdo de
fatores com a média de ganho de peso até o
diagnostico de diabetes gestacional, sendo o
IMC pré-gestacional um fator importante,
nesse diagnostico.

A obesidade, calculada com base no
IMC pré-gestacional (= 30 kg/m2), esteve
presente em 25,4% das gestantes. A média do
IMC pré-gestacional foi de 27,8, variando entre
15,3 e 55,5. Das pacientes com obesidade,
43,4% necessitaram usar insulina.

Em estudo realizado por Sousa e
colaboradores (2014), com 11 gestantes,
conclui-se que o estado nutricional pré-
gestacional e durante a gravidez sé&o
determinantes para um bom resultado
obstétrico. Os dados encontrados na amostra
analisada da presente pesquisa confirmam o
gue apresenta a literatura: a ligacao direta
entre a obesidade e o diabetes gestacional.

E possivel verificar que o ganho de
peso gestacional no segundo trimestre de
gestacdo esta relacionado com aumento nos
niveis da molécula de glicose.

Segundo Bolognani, Souza e Calderon
(2011), o desenvolvimento de resisténcia a
insulina (RI) durante a segunda metade da
gestacdo é resultado de adaptacao fisioldgica,
mediada pelos horménios placentérios anti-
insulinicos, para garantir o aporte adequado
de glicose ao feto.

No estudo de Wendland e
colaboradores (2008), com 4.766 mulheres
brasileiras, o0 ganho de peso no inicio da
gestacéo apresentou maior risco para DMG.

Herring e colaboradores (2009), em
um corte com 1.960 gestantes, encontraram
risco maior de desenvolver intolerancia a
glicose em mulheres com ganho de peso
excessivo no primeiro e segundo trimestres de
gestacéo.

CONCLUSAO

O estudo evidéncia a importancia do
cuidado nutricional antes e durante a
gestacdo, visando sempre a promocdo da
salide materno-infantil.

Destaca-se a abordagem da avaliacdo
do estado nutricional  pré-gestacional,
juntamente com o ganho de peso durante a
gestacdo, garantindo o adequado crescimento
e desenvolvimento fetal, com destaque para a
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prevencdo do ganho de peso excessivo ou
insuficiente, resultantes de diversas
intercorréncias gestacionais.

Foi nitida a importdncia das
informacdes laboratoriais, que auxiliam em um
diagnéstico e tratamento precoce e possiveis
caréncias nutricionais ou enfermidades, que
podem comprometer a qualidade de vida de
mae e filho, sendo essencial durante o
processo gravidico.

Este trabalho vem contribuir com
informacdes imprescindiveis ao cuidado e
manejo necessario para o} bom
desenvolvimento da gravidez.

A assisténcia por meio de profissionais
capacitados como nutricionistas visa a tomada
de medidas profilaticas importantes durante o
pré-natal, como utilizacdo de recomendacdes
nutricionais e adequada avaliagdo nutricional
fazendo com que possamos incentivar cada
vez mais o binbmio mae-bebé&, melhorando
assim a gualidade de vida e
consequentemente gerando saude.
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