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RESUMO: Objetivo: Analisar o perfil nutricional das gestantes de alto risco
atendidas em Hospital Universitario do municipio Cajazeiras - Paraiba.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo, retrospectivo e
coleta de dados por andlise documental, a partir de registros realizados nos
prontuarios eletrbnicos de gestantes de alto risco, atendidas no ambulatério
especializado de nutricdo do HUJB. A amostra foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, em 149 prontudrios de gestantes com idade entre 13 a 44 anos, com
consulta nutricional realizada e registrada no periodo entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2020. Resultados: Quanto ao acompanhamento da gestacao atual,
24,16% realizaram a 12 consulta de nutricAo no primeiro trimestre gestacional,
41,61% no segundo trimestre e 34,23% estavam no terceiro trimestre. Dos
prontuarios analisados, observou-se que 0s numeros de gestacfes para aguelas
com idade = 35 anos foi maior quando comparado aos de gestacdes na
adolescéncia categorizadas com < 19 anos. A meédia de idade das mulheres
estudadas em 31 anos (DP=6,28). As condicbes de risco mais frequentemente
observadas na amostra foram Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (42,95%),
Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG) (15,44%). A obesidade também foi
observada em grande parte da amostra, sendo 30,9% pré-gestacional e 43,6%
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obesidade gestacional. Identificou-se ainda que, 33,56% das gestantes avaliadas ja
apresentavam sobrepeso antes da gestagdo e quando comparados 0S pesos antes
da concepcao. Durante a primeira consulta nutricional, 83,89% das gestantes
apresentaram exames laboratoriais. Concluséo: Os resultados dessa pesquisa
podem ser utilizados no direcionamento do planejamento de ac¢des promocionais
para o controle da obesidade, DMG e da SHG, bem como, contribuir para estudos
futuros que auxiliem na reducdo de gestacbes de risco ocasionadas por estas
patologias.

Palavras chave: Gravidez de alto risco; Obesidade; Diabetes gestacional; Pré-
eclampsia; Morte materna.

ABSTRACT: Objective: To analyze the nutritional profile of high-risk pregnant
women treated at a University Hospital in the city of Cajazeiras - Paraiba. Method:
Quantitative, descriptive, retrospective and data collection by documentary analysis,
in records made in electronic medical records of high-risk pregnant women attended
at the specialized nutrition clinic of the HUJB. The sample was probabilistic, for
convenience, in 149 medical records of pregnant women aged 13 to 44, with
nutritional consultation carried out and recorded in the period between January 2018
and December 2020. Results: Regarding the monitoring of the current pregnancy,
24, 16% performed the 1st nutrition consultation in the first gestational trimester,
41.61% in the second trimester and 34.23% were in the third trimester. From the
analyzed medical records, it was observed that pregnancies for those aged = 35
years were significantly higher when compared to the number of pregnancies in
adolescence categorized as < 19 years, with a mean age of the women studied at 31
years (SD=6.28). The most frequent risk conditions observed in the sample were
Gestational Diabetes (42.95%), gestational hypertensional (15.44%). Obesity was
also observed in a large part of the sample, with 30.9% pre-pregnancy and 43.6%
gestational obesity. It was also observed that 33.56% of the evaluated pregnant
women were already overweight before pregnancy and when compared to pre-
pregnancy weights. During the first nutritional consultation, 83.89% of the pregnant
women had laboratory tests. Conclusion: The results of this research can be used to
guide the planning of promotional actions to control obesity, gestational
hypertensional and gestational hypertensional, as well as contribute to future studies
that help reduce the risks pregnancies caused by these pathologies.

Descriptors: Pregnancy, High-Risk; Obesity; Diabetes, Gestational; Pre-Eclampsia;
Maternal Death.
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INTRODUGCAO

A gravidez € um momento Unico vivenciado pelas mulheres, em que seu
desenvolvimento apropriado determina a satde do bindmio mée-filho. Uma vez que
as adaptacOes fisiologicas no periodo gestacional ocorrem no sistema organico
materno e nas vias metabolicas, esse complexo processo pode sofrer desajustes e
alteracdes, as quais, em sua grande maioria, afetam principalmente as portadoras
de alguma doenca pré-disposta, podendo resultar em gravidez de alto risco (MALTA
et al., 2021).

Essa condicéao fisiolégica é diagnosticada quando a mée, o feto ou o recém-
nascido apresentam risco de Obito até 42 dias pds-parto, deficiéncias ou disturbios
(FARAJNEZHAD et al.,, 2017), podendo também ocorrer por fatores patologicos
pregressos ou condi¢des sociobiolégicas que venham a prejudicar a evolucao da
gravidez, tais como: hipertensdo arterial, diabetes gestacional, alcoolismo,
tabagismo, uso de entorpecentes, bem como, desnutricdo e obesidade (COSTA et
al., 2016).

No mundo, aproximadamente 800 mulheres vém a O6bito diariamente em
consequéncia de algum agravo de saude possivelmente evitavel, que esta
diretamente relacionado a gravidez, destes, 99% ocorrem em paises em
desenvolvimento. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
prevaléncia global de gravidez de alto risco foi de 20% e 50% das mortalidades
perinatal sdo consequéncias de uma gravidez de alto risco (WHO, 2019).

No Brasil, a média anual de 6bitos maternos diretos é de 1.176 e 465 Obitos
maternos indiretos. Foram registrados 38.919 O6bitos maternos no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), entre os anos de 1996 e 2018, desses
aproximadamente 67% decorreram de causas obstétricas diretas, devido a
intervencdes desnecessarias, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de

eventos resultantes de qualquer dessas causas. Ja as causas obstétricas indiretas
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no mesmo periodo foram responsaveis por 29% das mortes maternas e o restante
foi classificado como causas obstétricas inespecificas (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, o estado nutricional materno tem grande influéncia nos
resultados obstétricos, uma vez que a obesidade e o ganho de peso acima do
recomendado durante o periodo gestacional sdo fatores de risco para complicacdes
durante a gravidez e o parto, podendo aumentar a probabilidade de desfechos
desfavoraveis tanto para a mae quanto para o feto, destacando-se: diabetes mellitus
gestacional, parto prolongado, pré-eclampsia, cesarea, depressdo, macrossomia
fetal, maior morbidade neonatal e maior incidéncia de sobrepeso, obesidade e
distarbios metabolicos na infancia e adolescéncia. Esse risco aumentado é
multifatorial e pode ser associado ao periodo intrauterino desfavoravel ao seu
desenvolvimento (RENAULT et al., 2017).

Dessa forma, considerando a tendéncia de elevada prevaléncia de sobrepeso
e obesidade na populacéo brasileira, especialmente entre mulheres jovens em idade
reprodutiva e sua relacdo com a desfechos desfavoraveis da gestacao, este estudo
tem como objetivo principal analisar o perfil nutricional das gestantes de alto risco

atendidas em hospital universitario do municipio Cajazeiras - Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, documental, retrospectivo, com
analise documental, através de informacdes obtidas em registros feitos em
prontuarios eletrénicos de gestantes de alto risco atendidas no ambulatério
especializado de nutricdo do Hospital Universitario Jalio Bandeira (HUJB), da cidade
de Cajazeiras-PB.

A instituicdo é caracterizada como um hospital geral, de média complexidade
e possui abrangéncia macrorregional, atendendo a 100% de pacientes pelo Sistema
Unico de Salude (SUS). Em sua estrutura, conta com 44 leitos hospitalares,
distribuidos em 11 leitos de internagédo pediatrica, 18 leitos de clinica cirirgica e 15

leitos de clinica médica. Possui ainda ambulatérios de diversas especialidades,
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dentre elas o ambulatorio especializado de nutricdo para gestantes de alto risco, 0
ambulatorio especializado de nutricdo para criancas e adolescentes e o ambulatério
especializado para adultos.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo constituida por 149
prontuarios de gestantes de 13 a 44 anos de idade, que tiveram sua consulta
nutricional realizada e registrada durante o periodo entre janeiro de 2018 a
dezembro de 2020. As variaveis estudadas nos prontuérios foram: o IMC pré-
gestacional, o estado nutricional gestacional de acordo com IMC atual, exames
apresentados na 12 consulta, condicdes maternas que caracterizaram o alto risco na
gestacdo, bem como o ganho de peso gestacional. Os dados foram submetidos a
andlises de estatistica descritiva (média, desvio padréo e frequéncia).

Para o diagnéstico de sobrepeso considerou-se o ponto de corte para o indice
de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m?, e para a obesidade o valor de
IMC igual ou superior a 30 kg/m? (WHO, 2000).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Maria, de Cajazeiras, PB - CEP/FSM/PB, instituido pela Portaria 001/2006-FSM e
Plataforma Brasil, parecer 4.655.434.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas socio demograficas, a média de idade das
mulheres estudadas foi de 31 anos (DP=6,28), com minima de 13 e maxima de 44
anos; 2,68% das gestantes tinham idade inferior a 19 anos e 36,2% tinham idade
igual ou superior a 35 anos.

Quanto ao acompanhamento da gestacdo atual, 24,16% realizaram a 12
consulta de nutricdo no primeiro trimestre gestacional, 41,61% no segundo trimestre
e 34,23% estavam no terceiro trimestre. 48,99% das gestantes realizaram consultas
de retorno no ambulatorio de nutricdo, sendo estas, 50,68% um retorno, 27,39% dois
retornos, 13,69% trés retornos, 1,36% quatro retornos, 2,73% cinco retornos, 2,73%

seis retornos e 1,36% oito retornos.
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As intercorréncias clinicas mais frequentemente observadas na amostra
foram, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (42,95%) e Sindrome Hipertensiva
Gestacional (SHG) (15,44%). A obesidade também foi observada em grande parte
da amostra, sendo 30,9% pré-gestacional e 43,6% obesidade gestacional.
Observou-se ainda que, 33,56% das gestantes avaliadas ja apresentavam
sobrepeso antes da gestacdo e quando comparados 0s pesos pré-gestacionais com
0S gestacionais encontrou-se uma média de ganho de peso de 3,8Kg, como maior
perda de peso 3Kg e maior ganho de peso 19Kg (DP=6,63), bem como, a idade
materna = 35 anos (54%).

Durante a primeira consulta nutricional, 83,89% das gestantes apresentaram
exames laboratoriais, sendo estes: colesterol total (CT) (1,34%), teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) (6,04%), triglicerideos (TGL) (2,68%) e glicemia de jejum
(GJ) (81,20%). Um percentual de 22,81% das gestantes atendidas apresentou
glicemia de jejum alterada. Com relacdo ao TOTG) foram identificadas alteracfes

em 4,02% dos resultados.

Tabela 1. Perfil clinico-patologico das gestantes de alto risco atendidas no
ambulatério de nutricdo do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB) no periodo

entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020.

Condicdes maternas que caracterizam o alto risco na gestacao

Variaveis maternas n° %

Diabetes Mellitus Gestacional 64 42,95
Sindrome Hipertensiva Gestacional 23 15,44
Constipacéo intestinal 6 4,03
Gastrite 6 4,03
Pré-eclampsia 5 3,36
Anemia 3 2,01
Hipotiroidismo 2 1,34
Trombofilia 2 1,34
Cardiopatia 1 0,67
Colelitiase 1 0,67
Diastase 1 0,67
Eclampsia 1 0,67
Litiase biliar 1 0,67
Polidramnio 1 0,67
Refluxo 1 0,67
Toxoplasmose 1 0,67
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Extremos de peso para gestagéo

Obesidade gestacional 65 43,6
Obesidade pré-gestacional 46 30,9
Baixo peso pré-gestacional 4 2,68
Baixo peso gestacional 3 2,01

Extremos de idade reprodutiva

= 35 anos 54 36,2
<19 anos 4 2,68

Exames (% que apresentou exame na 12 consulta); Das que apresentaram quais
foram os exames? % de alteracdo?

Apresentou exames na 12 consulta 125 83,8
GJ-121 81,20

Exames apresentados TOTG -9 6,04
TGL -4 2,68

CT-2 1,34

GJ-34 22,81

Exames alterados TOTG -6 4,02
TGL - 2 1,34

Fonte: dados da pesquisa (2021).
Legendas: CT = Colesterol Total; GJ = Glicemia de Jejum; TOTG = Teste oral de

tolerancia a glicose apos 60/120 minutos da ingestédo de 759 de dextrosol.

DISCUSSAO

Dos prontuarios analisados, observou-se que a gestacao tardia para aquelas
com idade = 35 anos superou a gravidez na adolescéncia, categorizada com < 19
anos, com média de idade das mulheres estudadas em 31 anos (DP=6,28). Esses
resultados estdo discretamente elevados quando comparados com os dados de
pesquisas feitas com gestantes acompanhadas em servicos publicos de saude
nacionais, os quais tém relatado média de 24 a 28 anos de idade para a primeira
gestacdo (SAMPAIO et al., 2018).

Nesse contexto, Oliveira (2018), encontrou a idade média de 24,8 anos
(DP=7,8), em um estudo transversal realizado na maternidade do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes no ano de 2013 no estado de Alagoas, 0
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qual analisou o estado nutricional materno e sua associacdo com 0 peso ao hascer
em gestacdes de alto risco de 131 mulheres. Isso pode ser um indicativo de
tendéncia de aumento na idade em que as brasileiras estdo engravidando.

Uma vez que o estado nutricional pré-gestacional pode acarretar diversas
complicacBes no percurso normal da gestacéo, analisou-se a classificacdo do estado
nutricional pré-gestacional identificando a prevaléncia de sobrepeso em 33,56% da
amostra. Esse percentual de sobrepeso é considerado elevado, entretanto,
Fernandes et al. (2019), em estudo retrospectivo realizado a partir de dados de
prontuarios de 300 gestantes de alto risco do Rio Grande do Sul, identificou uma
prevaléncia ainda mais elevada de sobrepeso, observada em 52% de sua amostra.
Esses resultados apontam que grande parte das brasileiras engravidam com
excesso de peso, 0 que pode ocorrer devido a auséncia de educacao nutricional e a
dificuldade no acesso e direito a alimentacédo de qualidade.

Os resultados do presente estudo apontam que o perfil da amostra apresenta
caracteristicas como DMG, SHG e obesidade, que coincidem com demais estudos
realizados com gestantes de alto risco atendidas em unidades do servigo de saude
publica brasileiro e sdo corroborados pelos resultados da pesquisa realizada pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (BRASIL, 2019), que apresentou uma incidéncia de 53,9% de excesso de
peso e 20,7% de obesidade, 27% de hipertensao arterial e 8,1% de diabetes no
publico feminino brasileiro maior de 18 anos.

A DMG foi a maior morbidade identificada na amostra com 42,95%. Esse alto
percentual pode ser explicado em decorréncia do estado de sobrepeso e obesidade
pré-gestacional e gestacional identificado. Esse numero é considerado bastante
elevado quando comparado com outros estudos da é&rea, como a pesquisa
descritiva, realizada com 68 gestantes de alto risco, em duas maternidades publicas
de referéncia no Ceara realizada por Rodrigues, et al. (2017), em que a DMG foi
apresentada em apenas 7,4% de sua amostra. Estudo realizado por Camargo
(2018), de corte transversal, descritivo e retrospectivo, analisou prontuarios de 297
gestantes admitidas em instituicAo hospitalar, no periodo de 2013 a 2017,
encontrando uma prevaléncia de diabetes gestacional de 4,46%. Ao analisar

prontuarios de 396 gestantes que realizaram pré-natal em uma Unidade Basica de
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Saude (UBS) identificou-se prevaléncia de 5,8% de diabetes gestacional (MUSCATI,
PEREIRA; MAIOLI, 2012).

De maneira geral, a incidéncia de diabetes gestacional varia entre 3% a 5%
das gestantes. Essa diferenca entre os dados da presente pesquisa e a literatura
apresentada pode ser decorrente de algumas questdes como as caracteristicas da
populacdo estudada; metodologia adotada para o rastreamento; diagnostico da
doenca e o préprio local de execugcdo da pesquisa, se ambulatorial, em UBS ou
hospitalar.

A SHG foi identificada em 15,44% das gestantes e caracterizada como a
terceira maior incidéncia de fator para gestacdo de alto risco, sendo antecedida
apenas pela DMG e obesidade. Essa patologia foi discretamente maior que a
apresentada no estudo de Rodrigues et al. (2017), cujo diagnostico de SHG foi
encontrado em 14,7% das gestantes. Esse panorama de hipertensédo arterial se
estende a todas as mulheres, sendo evidenciado em alguns estudos, como na
pesquisa realizada por Macedo et al. (2019) em que foi observada maior prevaléncia
de hipertenséo arterial nesse publico, correspondendo a 65,80% (n=71.029). Na
analise realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019),
também se identificou que em individuos de 18 anos ou mais de idade que referiram
diagnéstico médico de hipertensédo, a prevaléncia foi maior entre as mulheres
(74,5%).

Sabe-se da importancia da regulagdo da SHG, uma vez que esta doenca €
um fator altamente agravante e de risco para pré-eclampsia e eclampsia, patologia
gravissima que coloca em risco direto de 6bito tanto a mae quanto o concepto.
Dessa forma, a SHG é uma recorrente durante o periodo gestacional, que deve ser
identificada e acompanhada o quanto antes, para um melhor desenvolvimento da
gravidez, garantindo assim a preservacao da saude da mae e do concepto.

Estudos realizados no Brasil durante o ano de 2001 ja demonstraram que 0s
gastos com gravidez de alto risco s&o significativamente maiores quando
comparados a gravidez sem intercorréncias. Nesse sentido, o Ministério da Saude
(MS) em convénio como as Secretarias Estaduais de Saude (SES), desenvolvem
projetos especificos para os cuidados das gestantes de alto risco, que envolvem

desde equipamentos a treinamento dos profissionais das mais diversas
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especialidades na area da saude. Esses recursos aprovados anualmente e os
mecanismos de apoio a implementacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar & Gestante de Alto Risco, sdo estruturados em leis orgcamentarias e
inseridos no programa de Qualidade e Eficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2012).

Uma limitacdo do presente estudo € a incerteza da fidedignidade do peso pré-
gestacional, relatado pelas pacientes no ato da primeira consulta nutricional e

observado no sistema de prontuério eletrénico do HUJB.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa apontaram que o perfil das gestantes de alto risco
atendidas no ambulatério de nutricdo foi caracterizado pelo predominio da gestacéo
na fase adulta, bem como obesidade, tanto pré-gestacional como gestacional. Este
estudo demonstrou também a prevaléncia da DMG e da SHG como principais
patologias associadas ao risco materno e fetal.

Os resultados apresentados sdo significativos e corroboram com as
tendéncias expressas nas literaturas mais atuais. Além disso, podem ser utilizados
no direcionamento do planejamento de ac¢des promocionais para 0 controle da
obesidade, DMG e da SHG, bem como, contribuir para estudos futuros, que auxiliem

na reducédo de gestacdes de risco ocasionadas por estas doencas.
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