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RESUMO

Sobrepeso e obesidade atingiram proporcdes epidémicas em todo o mundo, No Brasil, 0 excesso de peso
afeta um numero grande de mulheres em idade fértil, dado preocupante, ja que essa alteragdo metabdlica
aumenta o risco de complicacdes durante e apos a gestacdo. Gestantes com obesidade apresentam maiores
indices de doengas como diabetes gestacional, pré-eclampsia, distécia e internacdo em unidades de terapia
intensiva. A obesidade materna também repercute na salde do feto, elevando especialmente o risco de
macrossomia, abortamento e natimortalidade, além de contribuir para a patogénese de doencas crbnicas no
adulto. No Brasil ainda ha uma escassez de dados sobre a obesidade materna e seus impactos, assim como
de protocolos especificos para o acompanhamento da obesidade no pré-natal. Pela relevancia do tema, o
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia da obesidade no periodo gestacional e suas complicagfes
na saude materno-fetal através da revisdo de prontuarios de gestantes com e sem obesidade que tiveram
parto normal ou cirdrgico em um hospital da regido de Maringa PR no periodo de janeiro de 2020 e analisar
as condutas da equipe de salde com relagdo ao controle da obesidade. Espera-se que com o resultado do
trabalho possa-se identificar os pontos a serem reforcados e melhorados no acompanhamento e na
prevencdo da obesidade gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso de peso; Salude materno-fetal.

1 INTRODUCAO

Obesidade é uma doenca complexa que ocorre pela disrup¢ao entre 0 consumo e 0
gasto caldrico e é caracterizada pelo aumento da adiposidade corporal. A etiologia desta
enfermidade é multifatorial e envolve alteracdes genéticas, neuro-hormonais assim como
fatores ambientais (HEYMSFIELD et al., 2017).

O diagnostico do excesso de peso € realizado por meio do calculo do indice de
massa corporal (IMC), que é o resultado do peso em quilogramas dividido pela estatura em
metros ao quadrado. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em adultos
0 sobrepeso é definido como IMC entre > 25 kg/m2 e <30 kg/m2e a obesidade como o IMC
>30 kg/m2(ABESO, 2016).

Atualmente, a obesidade € um dos maiores problemas de saude publica no mundo.
Segundo o ultimo levantamento da VIGITEL, quando se trata do Brasil, mais de 40% das
mulheres em idade fértil residentes nas capitais brasileiras tém excesso de peso e cerca de
15% delas sdo portadoras de obesidade (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2019). Consequentemente, ha um numero crescente de gestantes com excesso de peso,
0 que eleva o numero de gestacgdes de alto risco com um aumento exponencial dos gastos
no sistema publico e privado de saude (SEABRA et al., 2011).

Mulheres com IMC acima de 25 kg/m2antes de engravidar s&o mais propensas ao
desenvolvimento de complicagbes gestacionais, maternas e fetais quando comparadas
aquelas com IMC pré-gestacional abaixo de 25 kg/m2, sendo que o risco de complicacdes
se eleva proporcionalmente com o aumento do IMC. As complicagdes mais comuns em
gestantes com obesidade sdo pré-eclampsia, eclampsia, diabetes mellitus gestacional
(DMG), distocia, trauma obstétrico, infecgdes, necessidade de cesariana e maior tempo de
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internacdo materna (CIDADE, et al., 2011; DODD, et al., 2014; NOMURA, et al., 2012;
SEABRA et al., 2011; VALLE et al., 2008).

No Brasil, dados referentes a obesidade gestacional e suas complica¢ges ainda sao
escassos. Tendo em vista a grande diversidade étnica e cultural da populacéo brasileira,
estudos que investiguem as particularidades de cada regido, bem como as condutas
tomadas para o manejo da obesidade durante a gestacdo sdo essenciais para a promocao
da saude de mulheres e criancas e mitigacdo da transmissao da obesidade a cada nova
geracédo. Desta forma, o presente estudo objetivou investigar dados das gestacdes de mées
com obesidade que tiveram parto normal ou cirdrgico em um hospital da regido de Maringa-
PR, no periodo de janeiro de 2020, para demonstrar as principais intercorréncias maternas,
fetais e obstétricas. O trabalho também pretendeu avaliar as condutas tomadas pelos
profissionais de saude durante o pré-natal destas mulheres. Como grupo controle, foram
avaliados prontuarios de mulheres gravidas com peso normal que tiveram parto ou aborto
no mesmo periodo neste mesmo hospital.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de dados secundarios que foi
realizado através da coleta de informacgBes contidas nos prontuarios de gestantes que
tiveram parto normal ou cirargico em um hospital da regido de Maringd PR no periodo de
janeiro de 2020.

Apo6s aprovacdo do estudo pelos Comités de Etica em Pesquisa da UniCesumar e
do hospital, os prontuérios foram selecionados através do controle hospitalar mensal.

Foram incluidos prontuarios de gestantes que tenham tido parto cesariano ou normal
e foram excluidos os prontuarios de mulheres que tiveram diagnéstico de zika, sifilis,
hepatites virais ou autoimunes, rubéola, HIV, hipertireoidismo descompensado, cancer,
lGpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e uso de teratogénicos, abuso de alcool ou
drogas, trauma abdominal, fertilizacdo in vitro, abortamento, morte fetal e/ou prontuarios
gue estejam incompletos sem possibilidade de obtencao dos dados em falta através de
contato com as participantes.

Os dados foram colhidos através de um protocolo previamente estabelecido que
contém os seguintes dados: etnia, estado civil, tipo e data do parto, IMC pré-gestacional,
ganho de peso total durante a gestacdo, complicacdes da gestacao atual, sexo do recém-
nascido, comprimento, peso, semanas de gestacdo, APGAR, complicacdes neonatais do
recém-nascido, doencas crénicas maternas pré-gestacado e condutas tomadas pela equipe
de saude que assistiu a gestante na gravidez durante o pré-natal. Além disso, nos casos
em que o prontuario estava incompleto a méae foi contatada por Whatsapp com explicacao
inicial sobre a pesquisa, explanacao de duvidas com posterior solicitacdo autorizacao prévia
do uso dos dados.

A organizacéo dos dados coletados foi realizada através de planilhas do programa
Microsoft Excel (Versdo 2013, Microsoft, Estados Unidos da América) e a andlise estatistica
foi feita através do software SPSS (Verséo 22, IBM Statistics, Estados Unidos da América).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificadas 136 pacientes que deram entrada no pronto atendimento do
hospital para resolucéo da gestacédo neste periodo, destas, 33 se enquadraram nos critérios
de exclusédo e, devido a isso, foram retiradas do estudo. Ocorréncia de sifilis na gestacgéo,
abortamento e falta de dados foram os principais critérios encontrados dentro das pacientes
excluidas do trabalho.
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Todos os prontuarios das pacientes estavam incompletos, assim as participantes
foram contatadas por via Whatsapp para complementacao dos dados exigidos no protocolo
da pesquisa. 32 pacientes contatadas aceitaram participar da pesquisa apos explanacao
inicial.

Quanto ao IMC pré-gestacional, 9 (25%) participantes eram portadoras de
obesidade, 10 (27,7%) de sobrepeso e 17 (47,2%) eram eutroficas.

Com relacdo as condutas realizadas pelos profissionais de saude durante o pré-
natal, apenas 6 (18,75%) foram orientadas quanto a pratica de atividade fisica, 3 (9,37%)
foram encaminhadas para a avaliagdo pelo nutricionista, 1 (3,12%) teve a definicdo de
ganho de peso total durante a gestacéo, 8 (25%) foram pesadas durante as consultas de
pré-natal e 9 (28%) foram orientadas quanto a alimentagéo.

Em relacdo as complicacdes, apenas 2 (22,2%) participantes portadoras de
obesidade ndo apresentaram nenhuma complicagdo materna ou fetal, ou seja, 88,8%
apresentaram complicacdes. Diabetes gestacional ocorreu em 3 (33,3%) das pacientes
obesas, pré-eclampsia em 2 (22,2%), amniorrexe prematura em 3 (33,3%), macrossomia
em 2 (22,2%), hemorragia em 1 (11,1%), infeccdo em 2 (22,2%) e oligodramnio em 2
(22,2%) pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma doenca que pode ser prevenida e é tratavel, no entanto, sua
incidéncia esta cada vez mais alta. O estudo identificou alta incidéncia de excesso de peso
em gestantes assim como de complicacdes em portadoras de obesidade. As principais
complicacBes observadas nestas mulheres foram diabetes gestacional, pré-eclampsia,
amniorrexe prematutra, macrossomia fetal, ocorréncia de infec¢gdes e oligodramnio.

O estudo constatou que ndo ha uma padronizacdo no modo com que essa doenca
€ manejada no pré-natal. O nimero de prontuarios sem dados sobre peso e IMC também
mostra que 0 excesso de peso parece ser pouco valorizado na gestagdo. Dentre as
condutas intervencionistas pesquisadas no trabalho, nenhuma paciente foi assistida de
modo integral. Considerando-se as complicacfes da obesidade na vida futura tanto da mae
como da crianga, € de extrema necessidade o acompanhamento, fisico, nutricional e
psicoldgico da gestante, visando minimizar os danos que a doenca metabdlica pode causar.

Os resultados do estudo comprovam a necessidade de se enfatizar a importancia do
manejo da obesidade no pré-natal, devido que a alta incidéncia de danos tanto para as
pacientes e seus filhos.
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