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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de excesso de peso na gestacdo e identificar
sua associacdo com variaveis socioecondmicas, demograficas, antecedentes
obstétricos e excesso de peso pré-gestacional em gestantes usuarias de uni-
dades de satide de Colombo, Parana. Métodos: A coleta de dados aconteceu
por meio da aplicacdo de questiondrio, entre abril e novembro de 2016. Par-
ticiparam do estudo 316 gestantes com idade entre 18 e 46 anos. Resulta-
dos: A prevaléncia de excesso de peso gestacional foi de 46,2%. Na analise
ajustada, a prevaléncia do desfecho foi maior nas gestantes entre 20 e 34
anos (RP 1,72;1C95%1,04-2,83) e acima de 35 anos (RP 2,08;1C95%1,18-3,66),
maior paridade (trés ou mais gestagdes - RP 1,47;1C95%1,04-2,09) e com ex-
cesso de peso pré-gestacional (RP 5,09;1C95%3,63-7,14). Entre as fumantes,
a prevaléncia foi menor (RP 0,45;1C95%0,23-0,89). Concluséo: Acompanhar o
peso pré-gestacional e o ganho de peso gestacional é de grande importan-
cia para a atengdo primaria e é recomendavel que as mulheres estejam com
0 peso adequado antes da gestagdo.

Palavras-chave: Gestacdo. Sobrepeso. Peso corporal. Idade materna.
Estudos transversais.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of overweight in pregnant women
and associate it with socio-economic and demographic variables, obstet-
ric history and pregestational overweight in pregnant women attending
health centers in the city of Colombo, in Brazil. Methods: We used a ques-
tionnaire to collect the data between April and November 2016. Three
hundred and sixteen pregnant women between 18 and 46 years old were
included in our study. Results: The prevalence of gestational overweight
was 46.2%. In the adjusted analysis, that prevalence was higher in preg-
nant women between 20 and 34 years old (PR 1.72; C1 95% 1.04-2.83) and
over 35 years old (PR 2.08; CI 95% 1.18-3.66), in women with higher parity
(three or more pregnancies - PR 1.47; Cl 95% 1.04-2.09) and those who
presented pregestational overweight (PR 5.09; Cl 95% 3.63-7.14). Among
the smokers, there was a lower prevalence of overweight (PR 0.45; Cl 95%
0.23-0.89). Conclusion: Monitoring pregestational weight and weight gain
during pregnancy is extremely important for primary care and it is recom-
mended that women have an adequate weight before their pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Overweight. Body weight. Maternal age. Cross-sec
tional studies.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sobrepeso e obesidade sdo definidos
como acumulo anormal ou excessivo de tecido adiposo, que pode levar a prejuizos para a sau-
de.! A prevaléncia de obesidade no Brasil tem aumentado nas Ultimas décadas. Informacdes
da pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL)? de 2016 indicaram que das mulheres brasileiras acima de 18 anos, 50,5%
apresentavam excesso de peso, sendo 19,6% obesas. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)® de
2013 constatou que 24,4% das brasileiras em idade fértil estavam obesas.

A gestacdo pode atuar como desencadeante da obesidade, ou como agravante, quan-
do a obesidade for preexistente. O estado nutricional materno no inicio da gestacdo e o
ganho de peso adequado nesse periodo tém importantes repercussées sobre a salde da
mde e do bebé.* O ganho adequado de peso reduz os riscos e 0s resultados desfavoraveis
na gestacdo e parto para mde e filho. Desta forma, o diagndstico e 0 acompanhamento nu-
tricional da gestante sdo a¢Bes que devem fazer parte da rotina do pré-natal, qualificando a
atencdo prestada.*

A obesidade na gestacdo contribui para a morbimortalidade gestacional e fetal. O exces-
so de peso materno é fator de risco para diabetes gestacional, sindrome hipertensiva arterial,
tromboembolia, macrossomia fetal, prematuridade, defeitos do tubo neural e também esta
relacionado ao aumento da demanda de partos cesareos e complica¢des da ferida cirdrgica.>”?

Estudo realizado nos Estados Unidos (EUA), com dados do Sistema Nacional de Estatisti-
cas Vitais, utilizou a certiddo de nascimento revisada de 2011 até 2015, de 48 estados, Distrito
de Columbia e a cidade de Nova York, resultando em 17.174.130 registros para analise (96%
dos nascimentos elegiveis). A prevaléncia de obesidade pré-gestacional para o ano de 2015 foi
de 25,6%, representando aumento de 8% em relacdo a 20118

Pesquisas tém demonstrado que entre os fatores mais comumente associados ao ex-
cesso de peso na gestacdo, estao: maior idade,”** menor renda,2 maior nimero de filhos™* e
hipertensdo arterial sistémica (HAS).>%® Por outro lado, o tabagismo tem sido associado a um
menor ganho de peso durante a gestacdo.*

Embora a prevencdo seja a estratégia ideal para controle da obesidade, nenhum pro-
grama de prevencdo primaria foi ainda executado com sucesso. A Unica alternativa eficaz é
o0 tratamento da obesidade como prevencdo de suas complica¢des, informando as mulheres
sobre 0s riscos de sua gesta¢do.®

Considerando que o ganho excessivo de peso e 0 excesso de peso no periodo gesta-
cional podem influenciar nos desfechos da gestac¢do, além de possuir repercuss@es na saude
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do bebé, conhecer os fatores relacionados a essa condi¢cdo pode ser oportuno para se adotar
acOes de prevengdo ao excesso de peso.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de excesso de peso na gestacdo e iden-
tificar sua associagdo com varidveis socioecondmicas, demograficas, antecedentes obstétricos
e excesso de peso pré-gestacional em gestantes usuarias de unidades de salide com Estratégia
Saude da Familia.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado com gestantes em acompanhamento pré-natal
em Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de Colombo, no periodo entre abril e
dezembro de 2016.

A cidade de Colombo localiza-se na regido metropolitana da capital do estado do Para-
na (PR), e para 0 ano de 2016, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou
234.941 habitantes.’ Em 2016, a rede de saude do municipio contava com 23 unidades de
saude, sendo 17 USFs.

No inicio da coleta de dados (em maio de 2016), a Secretaria Municipal de Saude de Co-
lombo estimou em 1.352 o0 ndmero de gestantes em acompanhamento pré-natal nas USFs do
municipio. Considerando prevaléncia desconhecida do desfecho de 50% (para maximizar tama-
nho amostral), margem de erro de cinco pontos percentuais e nivel de confianca de 95%, obte-
ve-se amostra minima de 301 gestantes. Acrescido percentual de 20% para compensar recusas,
a amostra ficou em 361 gestantes distribuidas proporcionalmente ao nimero de gestantes em
acompanhamento pré-natal de cada unidade de salde. A partir da amostra minima prevista
para o estudo de prevaléncia (n=301), considerando nivel de confianca de 95% e poder de 80%,
seria possivel identificar associa¢cdes entre desfecho e exposic8es com uma razdo de prevalén-
cia minima de 1,3. Para os calculos, foi utilizado o aplicativo online OpenEpi, de livre acesso.

A equipe de pesquisadores entrou em contato com as 17 USFs para verificar os dias
e horarios das consultas de pré-natal. A partir da agenda de consultas estabelecidas, os en-
trevistadores agendaram as visitas a essas unidades. A distribuicdo da amostra ocorreu de
modo proporcional ao nimero de gestantes cadastradas em cada USF. Enquanto aguarda-
vam consulta de rotina no pré-natal, apds triagem e acolhimento da gestante pela equipe de
profissionais de salde (afericdo de peso atual e pressdo arterial), as gestantes foram convi-
dadas verbalmente a participar do estudo.

Como critério de inclusao, foram adotados: gestantes em acompanhamento de pré-na-
tal, moradoras do municipio de Colombo e com idade acima de 18 anos. Todas as gestantes
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@ Excesso de peso em gestantes 5

elegiveis foram convidadas a participar da pesquisa, até esgotar o nimero previsto de parti-
Cipantes para cada USF.

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicacdo de um questionario com variaveis
demograficas, socioecondmicas, comportamento relacionado a salde, antecedentes obsté-
tricos, condicdes de salde e antropométricas. Dentre as variaveis do questionario, estdo: 1)
demograficas: faixa etaria (em anos, até 20, de 20-34, 35 ou mais), vive com companheiro
(ndo, sim); 2) socioecondmicas: escolaridade (em anos, até 7, de 8-10, 11 e mais); 3) compor-
tamentos relacionados a salde (fumo atual - ndo, sim); 4) antecedentes obstétricos: nimero
de gestacdes (somente atual, duas, trés ou mais); 5) antropométrica: estado nutricional pré-
-gestacional; 6) condi¢do de saude (HAS pré-gestacional - ndo, sim), idade gestacional. O peso
atual das gestantes foi aferido durante a pré-consulta pelos profissionais de saude da USF,
por meio de balancas mecanicas calibradas.

Para a avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC)¥ e o IMC por semana gestacional, indicador proposto pelo Ministério da Sadde
(MS),®® conforme sugerido por Atalah et al.¥? Para as andlises, as categorias de avaliacdo do
estado nutricional foram agrupadas em excesso de peso - sim (sobrepeso e obesidade) ou
ndo (magreza e eutrofia).

Foi realizado pré-teste do instrumento de pesquisa em uma das USFs participantes; as
gestantes respondentes da fase de teste e estudo piloto ndo participaram da amostra final da
pesquisa. A equipe de campo foi composta por nutricionistas (n=4) e estudantes de Nutricdo
(n=5), os quais receberam treinamentos para padroniza¢do no método da pesquisa, com o
proposito de minimizar erros durante a coleta de dados.

A digitacdo dos dados foi realizada com dupla entrada no programa EpiData 3.1 (Oden-
se, Dinamarca), no qual foram inseridos controles para entrada de dados. Realizou-se analise
descritiva das variaveis categdricas, por meio do calculo das frequéncias absolutas (n) e re-
lativas (%). Para as variaveis continuas, foram calculadas: média, desvio-padrado, valores me-
diano, minimos e maximos. Foram calculadas razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas,
e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), por meio de modelos de regressao de
Poisson com variancia robusta. Variaveis com valor de p menor ou igual do que 0,25 foram
inseridas na analise ajustada e consideradas significativas quando valor de p menor ou igual
a 0,05. A ordem de entrada das varidveis na analise seguiu modelo hierarquico em blocos,
sendo introduzidas, inicialmente, as variaveis demograficas, seguidas pelos comportamentos
relacionados a salde, antecedente obstétrico, condicao de salde e antropométricas (figura
1). As andlises foram realizadas no programa Stata 12.
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Figura 1. Modelo hierarquico em blocos da analise bruta.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Parana, sob numero 1463691. As condutas éticas indicadas na Resolug¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude foram seguidas em todas as etapas da pesquisa.

RESULTADOS

Foram convidadas 322 gestantes a participar da pesquisa, das quais seis (1,9%) recu-
saram, resultando em 316 participantes (87,5% da amostra calculada). O nimero amostral
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@ Excesso de peso em gestantes 7

total de 361 gestantes ndo foi atingido, em fun¢do de os pesquisadores terem alcancado o
tamanho amostral minimo (n=301) no periodo de tempo proposto para a coleta de dados
(abril a novembro).

A Tabela 1 apresenta caracteristicas das gestantes. Observa-se que a maioria das mu-
Iheres tinha de 20 a 34 anos (75,6%) e vivia com companheiro (83,5%). Das gestantes entre-
vistadas, 38,9% tinham de oito a dez anos de estudo, 35,8% estavam na segunda gestacdo
e 49,5% no terceiro trimestre gestacional. As gestantes fumantes representaram 9,8% da
amostra e 3,2% referiram diagndstico de HAS anterior a gestagdo. A prevaléncia de excesso
de peso foi de 40,8% no periodo pré-gestacional e de 46,2% no momento da pesquisa.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas, demograficas, comportamentos
relacionados a saude e condi¢8es de salde de gestantes em acompanhamento pré-natal em
Unidades de Estratégia Saude da Familia. Colombo, Parana, Brasil, 2016. (n=316)

Variaveis n (%)

Demogrdficas
Faixa etaria (em anos)

Até 20 44 (14,2)

20-34 239 (75,6)

35 e mais 32(10,1)
Vive com companheiro

Ndo 52 (16,5)

Sim 264 (83,5)

Socioeconémica

Escolaridade (em anos)

Até 7 74 (23,4)
8-10 123 (38,9)
11 e mais 119 (37,7)
Comportamentos relacionados a satde
Fumo atual
N&do 257(90,2)
Sim 28(9,8)
Antecedentes obstétricos
Paridade
Uma gestagdo (atual) 96 (30,4)
Duas gestac¢des 113 (35,8)
Trés gestacdes ou mais 107 (33,9)
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas, demograficas, comportamentos
relacionados a salde e condi¢des de salde de gestantes em acompanhamento pré-natal em

Unidades de Estratégia Saude da Familia. Colombo, Paran4, Brasil, 2016. (n=316) (cont.)

Variaveis n (%)

Condicbes de saude

Hipertensdo arterial

Nao 306 (96,8)

Sim 103.2)
Trimestre da gestacdo atual

1° 42 (13,4)

2° 116 (37,0

3° 155 (49,5)
Antropométricas

Excesso de peso pré-gestacional

Nao 183 (59,2)
Sim 126 (40,8)
Desfecho
Excesso de peso gestacional
N3&o 163 (53,8)
Sim 140 (46,2)

Legenda: Numero de perdas por variavel: Vive com companheiro n=30; Fumo atual
n=2; Trimestre da gesta¢do atual n=3; Excesso de peso pré-gestacional n=7; Excesso
de peso gestacional n=13.

Na analise bruta, observou-se associacdo entre o excesso de peso gestacional e as va-
ridveis: idade, fumo, paridade, excesso de peso pré- gestacional e HAS. Na andlise ajustada,
observou-se que a prevaléncia de excesso de peso gestacional foi 1,72 maior (IC95%1,04-
2,83) entre as gestantes de 20 a 34 anos, e 2,08 vezes maior (IC95%1,18-3,66) nagquelas com
35 anos ou mais, comparadas as adolescentes. Entre as fumantes, a prevaléncia do desfecho
foi 55% menor (1C95%0,23-0,89) do que entre ndo fumantes. As participantes que relataram
trés ou mais gestac¢des tiveram 1,47 vezes maior (IC95%1,04-2,09) prevaléncia de excesso de
peso durante a gestacdo atual. As mulheres que iniciaram a gesta¢cdo com excesso de peso
tiveram 5,09 vezes (IC95%3,63-7,14) maior prevaléncia de excesso de peso durante a gesta-
¢do. A varidvel HAS deixou de ser significativa na andlise ajustada (Tabela 2).
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@ Excesso de peso em gestantes 9

Tabela 2. Andlise bruta e ajustada do excesso de peso gestacional e variaveis socioecondmicas,

demograficas, comportamentos relacionados a salide, antecedentes obstétricos, condi¢des de

salide e antropométricas em Unidades de Estratégia Satde da Familia. Colombo, Paran4, Brasil,
2016. (n=316)

Excesso de .
Variaveis peso (sim) F?chggtd/t;a Valor de p* RP(Ie&Jgég/a)da Valor de p*
n (%) (] 0
Demogrdficas
Faixa etaria (em anos) 0,015 0,0052
Até 20 12 (27,9) 1 1
Howso  71(0% 1720104
35 e mais 18(58,1) 1’851(18’)1 T 2’0;3&’; 8-
Vive com companheiro 0,528
Nao 21 (42,0) 1
Sim 119 (47,0) “3 é%’)m'
Socioeconémica
Escolaridade (em anos) 0,979
Até 7 32 (46,4) 1
8-10 54 (46,1) 0’9? _%7 =
11 e mais 54 (46,1) 0’919;)7’)727
Comportamentos relacionados a
saude
Fumo atual 0,031 0,023®
Nao 131 (48,3) 1 1
) 0,48 (0,24- 0,45 (0,23-
Sim 7(23,3) 0 ég) 0 5(39)
Antecedentes obstétricos
Paridade (nUmero de gestagoes) 0,006 0,025¢
Uma (atual) 33 (35,5) 1 1
1,31 (0,93- 1,24 (0,88-
Duas 51 (46,8) ] éS) 1 ;5)
Trés ou mais 56 (55,4) 1'526 1(16')1 2 W'427 89)04
Antropométricas
Excesso de peso pré-gestacional <0,001 <0,001¢
Né&o 30(16,8) 1 1
Sim 537 (3,58- 5,09 (3,63-
109901 8 (()5) 7 1(4)
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada do excesso de peso gestacional e variaveis socioecondmicas,

demograficas, comportamentos relacionados a salide, antecedentes obstétricos, condi¢des de

salide e antropométricas em Unidades de Estratégia Satde da Familia. Colombo, Paran4, Brasil,
2016. (n=316) (cont.)

Excesso de .
o } RP bruta + RPajustada *
Variaveis peso §S|m) (1C95%) Valor de p (1C95%) Valor de p
n (%)
Condicbes de saude
Hipertensdo arterial 0,026 0,116¢
Nao 131 (44,7) 1 1
Sim 1,52 (1,05- 1,26 (0,94-
9(900) 222) 1,70)
Trimestre da gestacgéo atual 0,296
1° 20 (55,6) 1
2° 0,79 (0,56-
53(45,7) 112)
3° 0,55(0,41-
67 (44,4) 074)

Legenda: *Teste de Wald; a: ajustada para variaveis demograficas; b: ajustada para varidveis demograficas
e comportamentos relacionados a salde; c: ajustada para varidveis demograficas, comportamentos
relacionados a salude e antecedentes obstétricos; d: ajustada para variaveis demograficas, comportamentos
relacionados a salide, antecedentes obstétricos e antropométricas; e: ajustada para varidveis demograficas,
comportamentos relacionados a salde, antecedentes obstétricos, antropométricas e condi¢des de saude.

RP: Razdo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

O excesso de peso é um problema grave de salde publica. O excessivo ganho de peso
durante a gestacdo e antes da concepg¢do é fator de riscos nos desfechos da gestacdo e para
0 bebé. Entre as gestantes avaliadas, quase a metade se encontrava acima do peso adequa-
do para a idade gestacional. Prevaléncias menores de excesso de peso foram encontradas
em estudos nacionais realizados no Rio de Janeiro (24,5%)® e em Campina Grande (27%),%°
nos quais menos de um terco das gestantes estavam com sobrepeso e obesidade.

Aproximadamente metade das gestantes (40,8%) apresentaram excesso de peso pré-
-gestacional e durante a gestacao (46,2%). Observou-se que entre as gestantes avaliadas, a
prevaléncia do desfecho também foi maior entre aquelas com maior idade, maior paridade,
entre as ndo fumantes e com excesso de peso pré-gestacional.
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@ Excesso de peso em gestantes 11

A idade mostrou-se associada a maior prevaléncia de excesso de peso neste e em ou-
tros estudos.®* Com o avanco da idade, mudancas metabdlicas, como a reducdo da taxa de
metabolismo basal, e altera¢es no estilo de vida reduzem o gasto energético total diario, o
que pode levar ao excesso de peso. Em estudo de revisdo, Kac® aponta que a média de IMC
aumentou com a idade, especialmente nas mulheres entre 24 e 35 anos.

Apesar de estabelecida associacdo entre pior nivel socioeconémico e excesso de peso
entre as mulheres brasileiras,’?22 no presente estudo ndo se observou associacdo estatisti-
camente significativa entre desfecho e escolaridade. Provavelmente, a relativa homogenei-
dade socioecontmica das gestantes provenientes de USFs ndo foi suficiente para permitir
identificagdo das diferencas. Outro fator que pode explicar a auséncia de associacdes é que
mulheres com maior escolaridade tendem a adiar a gestacdo para idades mais avancadas,®
0 que poderia diminuir o efeito protetor da maior escolaridade sobre o excesso de peso na
gesta¢do, em uma amostra exclusiva de gestantes.

A prevaléncia do desfecho foi menor entre as gestantes fumantes comparadas as ndo
fumantes. Mudancas no paladar e no olfato, assim como altera¢8es do equilibrio energético,
tém como consequéncia uma menor ingestdo de alimentos? - o que pode explicar a redu-
¢do de peso em fumantes. O tabagismo esta associado com menor ganho de peso materno,
independentemente da ingestdo caldrica.** Apesar de essa reducdo de peso entre fuman-
tes parecer benéfica, mulheres que fumam durante a gravidez apresentam maior risco de
complicagdes quando comparadas aquelas ndo fumantes,?? dentre as quais: descolamento
prematuro da placenta, hemorragia no pré-parto, parto prematuro, aborto espontaneo, bai-
X0-peso ao nascer e maior risco de morte subita do bebé nos primeiros seis meses de vida.

Entre as mulheres de Colombo que referiram HAS prévia a gestacdo, a prevaléncia do
excesso de peso foi maior do que aquelas sem esta doenca. Em estudo de coorte retrospec-
tiva,?” com 18.633 pacientes classificadas de acordo com o IMC pré-gestacional, encontrou-se
prevaléncia 1,56 (1C95%1,35-1,81) e 2,01 (IC95%1,64-2,45) maior de HAS entre as gestantes
com sobrepeso e obesidade, respectivamente, do que entre as eutrdéficas. No Brasil, outro es-
tudo de coorte?® com 5.314 gestantes verificou risco elevado de desenvolvimento de doenca
hipertensiva especifica da gestacdo entre as mulheres com sobrepeso (OR 2,5 - 1C95%1,99-
3,04) e obesidade (OR 6,6 - IC95%5,06-8,60), quando comparadas aquelas de peso normal.
Apos analise ajustada, a variavel HAS deixou de ser estatisticamente significativa neste estu-
do, provavelmente devido ao baixo nimero de gestantes com tal condi¢do (n=10).

As mulheres com maior paridade (trés ou mais filhos) apresentaram maiores prevalén-
cias de excesso de peso neste estudo. Uma coorte prospectiva,? na Holanda, acompanhou
6.959 mdes e seus filhos entre os anos de 2001-2005, e encontrou que as gestantes que
apresentaram maiores riscos de sobrepeso e obesidade anterior a gestacdo foram aquelas
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DEMETRA 12

com baixa escolaridade, multiparas e mdes com um parceiro obeso. Ja as gestantes que apre-
sentaram maiores riscos de ganho de peso gestacional excessivo foram as de etnia materna
europeia, nuliparidade, maior ingestdo dietética de calorias, tabagismo durante a gravidez e
que possuiam companheiro com obesidade. Uma das explicacBes para o excesso de peso
em mulheres com ndmero maior de filhos seria que a gordura corporal acumulada durante
a primeira gestacdo ndo seria perdida entre uma gesta¢do e outra. Este acimulo de peso
aumenta progressivamente com o numero de filhos. 2

O estado nutricional pré-gestacional mostrou que 40,8% das mulheres iniciaram a ges-
tagcdo com excesso de peso, com prevaléncia 5,09 vezes maior de permanecer com excesso
de peso até o momento da entrevista. Prevaléncias maiores de excesso de peso pré-gestacio-
nal foram observadas em estudos internacionais. Dados do Sistema Nacional de Estatisticas
Vitais dos EUA, de 2015, mostraram prevaléncia de excesso de peso pré-gestacional de 51,4%
nas mulheres norte-americanas. Em anos anteriores (entre 2011 e 2014), 54,1% das mulhe-
res apresentavam excesso de peso antes da gestacdo em Wisconsin, EUA®

O Ministério da Saude utiliza como referéncia para avaliacao do estado nutricional ges-
tacional um grafico e uma tabela com o IMC por idade gestacional e sua classificacdo, além da
recomendacdo do IOM (Institute of Medicine, Estados Unidos) para adequado ganho de peso
na gestacdo.® Uma das vantagens desse método é permitir realizar o diagndstico nutricional
em qualquer idade gestacional. Contudo, apds revisdo sistematica nos estudos sobre avalia-
¢do nutricional em gestantes, constatou-se que os métodos utilizados nas Ultimas décadas
com tal finalidade usaram o peso do bebé ao nascer como referéncia principal na defini¢do
do ganho de peso adequado na gestacdo.® Portanto, embora esses métodos paregam apro-
priados, torna-se necessaria a realizacdo de estudos com a populagdo brasileira, para avaliar
os padrdes de ganho de peso entre as gestantes no pafs.

Este estudo permitiu identificar as caracteristicas associadas ao excesso de peso gesta-
cional, com amostra representativa das gestantes adultas usuarias do SUS, em acompanha-
mento pré-natal nas USF de um municipio da regido metropolitana de Curitiba-PR.

Considera-se a afericdo dos dados antropométricos um método ndo invasivo e de facil
aplicagdo, que fornece um valor de IMC e o diagnéstico nutricional. Com essas informagdes,
os profissionais de salde podem estabelecer, junto com a gestante, métodos de prevencdo
do sobrepeso e obesidade. Portanto, durante o pré-natal, é importante que a equipe de sau-
de da Atencdo Primaria realize 0 acompanhamento do ganho de peso das gestantes, a fim de
evitar o excesso de peso gestacional e suas consequéncias para a saude da made e do bebé.

Dentre as limitagdes deste estudo, pode-se destacar que a informacao acerca do peso
pré-gestacional foi referida pelas gestantes, o que pode levar a um valor super ou subesti-
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mado, além do viés da memdria. Outra informagdo autorreferida foi a presenca ou ndo de
hipertensdo anterior a gestacdo.

As gestantes que apresentavam complicacBes, como diabetes mellitus, eram encami-
nhadas para o atendimento de alta complexidade e ndo realizavam o pré-natal na Atencao
Primaria a Salde - portanto ndo entraram na amostra deste estudo. A amostra foi calculada
para um estudo de prevaléncia, e pode ndo ter tido poder suficiente para identificar associa-
¢Bes entre algumas variaveis de exposicdo e o desfecho. Foi composta apenas por gestantes
usuarias de unidade de salde do SUS, ndao contemplando os servi¢os privados de saude.
Ademais, o delineamento transversal do estudo também pode ser citado entre as limitacGes,
pois ndo permite inferir relac8es de causa e efeito.

CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso na gestacdo mostrou-se elevada entre as participan-
tes do estudo, com quase metade das gestantes apresentando excesso de peso na gesta¢do
(46,2%) e antes da concepcao (40,8%). As mulheres com idade igual ou acima de 35 anos, com
trés ou mais filhos e excesso de peso no periodo pré-gestacional apresentaram mais chances
de estarem com excesso de peso durante a gestacdo.

O excesso de peso em qualquer fase da vida é fator de risco evitavel para as doencas
crénicas ndo transmissiveis, além de suas repercussdes nos desfechos da gesta¢do e na vida
do bebé. Neste sentido, vale ressaltar a importancia do acompanhamento pré-natal por equi-
pe multiprofissional para assisténcia integral a salide com foco na prevencdo do excesso de
peso antes da concepc¢do e durante a gestacdo, e também para reduzir o acdmulo de peso
entre as gestagoes.

A promoc¢ao do acesso a alimentos que sejam nutricionalmente adequados, seguros e
de baixo custo é essencial na prevenc¢do do excesso de peso. Além disso, deve-se investir em
acdes que proporcionem e incentivem a atividade fisica em locais seguros e de facil acesso.
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