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Abstract The aim of this study was to determine
the prevalence of overweight, pre-pregnancy and
gestational obesity and verify the association with
the birth weight of the newborn. A descriptive
cross-sectional study was conducted with 712 preg-
nant women admitted for delivery at the School
of Medicine of Jundiai hospital. The variables
studied were socio-demographics, pregnancy, pre-
pregnancy weight, prenatal care, total gestation-
al weight gain and birth weight of the newborn.
The majority (99.7%) had a pre-natal and 84.6%
> 6 visits. The prevalence of pre-pregnancy over-
weight was 34.7%, and excessive total weight gain
was 36.9%. A significant association was observed
between the pregnant women’s BMI classification
and the newborn’s weight (NB) classification and
between total weight gain classification of the
mother and the newborn’s weight classification.
In pregnant women with excessive weight a higher
prevalence of newborns with appropriate weight
was observed. In contrast, women with insuffi-
cient weight gain had 2.15 times higher risk of
underweight newborns and 2.85 times higher risk
of low weight newborns. Although a significant
percentage of overweight pregnant women was
observed, this influenced the insufficient weight
of the pregnant woman though not the birth
weight of the newborns.
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Resumo O objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pré-gravidi-
ca e gestacional e verificar a associagdo com o
peso ao nascer do concepto. Estudo descritivo,
transversal, quantitativo, realizado com 712 ges-
tantes internadas para o parto no hospital da Fa-
culdade de Medicina de Jundiai. Varidveis estu-
dadas: perfil sociodemogrdfico, gestacional, peso
pré-gravidico, assisténcia pré-natal, ganho de peso
gestacional total e peso ao nascer do concepto. A
maioria (99,7%) realizou pré-natal, 84,6% > seis
consultas. Prevaléncia de excesso de peso pré-gra-
vidico (34,7%) e de ganho de peso total excessivo
(36,9%). Associagao significativa foi observada
entre classificacio do IMC inicial da gestante e
classificagdo do peso do recém-nascido (RN) e en-
tre classificagdo do ganho de peso total da gestante
e classificagao do peso do RN. Nas gestantes com
peso excessivo observou-se maior prevaléncia de
RN com peso adequado, em contrapartida, ges-
tantes com ganho de peso insuficiente tiveram 2,15
vezes mais risco de RN com peso insuficiente e
2,85 vezes mais risco de RN com baixo peso. Con-
clui-se que embora observado importante percen-
tual de gestantes com excesso de peso, este, ndo
influenciou no peso ao nascer do concepto e sim, o
peso insuficiente da gestante.

Palavras-chave Obesidade, Peso ao nascer,
Gestagdo, Ganho de peso
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Introdugao

Nos dias atuais, a obesidade vem se caracteri-
zando como problema de satde publica e tal fato
estd relacionado ao crescimento de sua prevalén-
cia, levando a doenga a condigao de epidemia glo-
bal. E uma enfermidade plural e sua etiologia
multifatorial, envolvendo aspectos bioldgicos,
historicos, ecoldgicos, politicos, socioecondmi-
cos, psicossociais e culturais'.

No Brasil a propor¢ao de pessoas com exces-
so de peso avangou de 42,7%, em 2006, para 48,5%
em 2011 e a propor¢ao de obesos, no mesmo
periodo, subiu de 11,4% para 15,8%?>

Quando comparada aos homens, a obesida-
de é mais frequente em mulheres e atinge pro-
gressivamente as faixas reprodutivas na propor-
¢ao de 6,9% (18 - 24 anos), 12,4% (25 - 34 anos)
ede 17,1% (35-44 anos)*. Destaca-se que 0 exces-
so de peso em mulheres em idade reprodutiva
manifesta-se ndo sé em regides economicamente
desenvolvidas do pais, mas também naquelas em
que prevalece um pobre perfil nutricional, em
consequéncia dos indicadores socioecondmicos
e ambientais desfavordveis, como no semidrido
do nordeste brasileiro’.

O numero de mulheres que iniciam a gesta-
¢do com excesso de peso ou que ganham peso
excessivo durante a gravidez também é expressi-
vo. Estudo realizado em seis capitais brasileiras,
com 5.564 gestantes, encontrou prevaléncia de
19,2% de sobrepeso e de 5,5% de obesidade em
gestantes®.

A obesidade na gestacdo acarreta diversas
complicacdes maternas, fetais e perinatais. Ges-
tantes obesas sofrem altera¢des que podem au-
mentar o risco de complicacdes maternas, tais
como, aumento do risco de diabetes mellitus ges-
tacional®7,sindromes hipertensivas (hipertensao
cronica e pré-eclampsia)>®, infeccao urindria®,
parto induzido e cesarianas®¢, hemorragia pos-
parto®, infec¢do puerperal’ e doenga tromboem-
bolica®".

Nas gestantes obesas observa-se também
maior risco de ébito fetal®’, mal formagao con-
génita®'" e macrossomia fetal*>'>'>13. Por sua
vez, a macrossomia fetal leva a consequéncias
como: menor indice de Apgar, despropor¢ao ce-
falio-pélvica, tocotraumatismo, hipoglicemia
neonatal, miocardiopatia hipertréfica, trombo-
se vascular, distarbios respiratérios e aumento
da morbimortalidade™.

Diante do exposto este estudo teve como ob-
jetivo determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade pré-gravidica e gestacional e verificar

a existéncia de associagdo com o peso ao nascer
do concepto.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de
natureza quantitativa realizado no hospital da
Faculdade de Medicina de Jundiai (HU) com da-
dos coletados de gestantes internadas para a re-
alizagao do parto.

A populacio de estudo foi composta pelas
886 mulheres internadas no Hospital da Facul-
dade de Medicina de Jundiai (HU) para o parto e
outras situagdes relacionadas a gestagao no pe-
riodo de 15/09 a 15/12 de 2011, que participaram
do projeto temdtico: “O estudo do bindmio mae-
filho: uma imperiosa necessidade para atingir os
objetivos do desenvolvimento do milénio”, coor-
denado por docentes do Departamento de Epi-
demiologia FSP-USP e apoiado pela FAPESP.

Do total de participantes, foram excluidas
deste estudo, 84 gestantes cuja evolucdo da ges-
tagdo culminou em aborto, nove que evoluiram
para partos multiplos e 81 que ndo possufam
referéncia de peso e/ou altura nos cartdes de pré-
natal e/ou prontudrios, portanto, foram elegi-
veis 712 gestantes.

A pesquisa de campo foi realizada por uma
equipe de docentes e discentes do curso de gra-
duagdo de Enfermagem, devidamente treinada
para a aplicagdo do questiondrio e na captura
das informag¢des nos prontudrios e cartoes de
pré-natal.

As mulheres foram abordadas logo apds o
parto, oportunidade na qual se aplicou o instru-
mento da pesquisa do “bindmio”, que contem-
plou varidveis sociodemograficas; historia gesta-
cional pregressa e atual; condigoes clinicas da ges-
tante no momento da admissao hospitalar para
o parto; condi¢oes do parto e nascimento e de
alta materna e do recém-nascido. Para contem-
plar a especificidade deste estudo foram incluidos
no instrumento de coleta, dados da assisténcia
pré-natal, dados do peso pré-gravidico e ganho
gestacional total e de peso ao nascer do concepto.

Os dados foram duplamente digitados por
diferentes profissionais e revisados até o esgota-
mento, na busca de informagdes que permitis-
sem a inclusdao do maior ntiimero de participan-
tes na amostra.

Para a determina¢ao do peso pré-gravidico
foram adotados os padrdes estabelecidos como
ideais pelo Ministério da Saude, ou seja: o indice
de massa corporal (IMC) referido pela gestante



(limite minimo dois meses antes) ou calculado a
partir de medicao realizada até a 132 semana ges-
tacional®, sendo as gestantes classificadas: em
baixo peso (IMC menor que 18,5), peso adequa-
do (IMC entre 18,5 e 24,9), sobrepeso (IMC en-
tre 25,0 € 29,9) e obesidade (IMC igual ou maior
que 30). Este foi calculado através da férmula:
Peso (kg)/Altura (m?).

Para a classifica¢do do ganho gestacional to-
tal, ou seja, a diferenca entre o peso ao final da
gestacdo e o peso pré-gestacional, considerou-se
os critérios estabelecidos pela Organizagao Mun-
dial da Sadde em 1995 e adotados pelo Ministé-
rio da Saude®, sendo as gestantes classificadas,
posteriormente, nas seguintes categorias: ganho
de peso insuficiente, adequado ou excessivo (Ta-
bela 1).

O peso ao nascer foi classificado segundo cri-
térios da Organizacao Mundial de Saide (OMS)*®
em: baixo peso (recém-nascido com menos de
2.500g), peso insuficiente (recém-nascido com
peso entre 2.500 e 2.999g), peso adequado (re-
cém-nascido com peso entre 3.000 e 3.999g) e ex-
cesso de peso (recém-nascido com 4.000g ou
mais).

A entrada de dados foi realizada utilizando-
se o um banco de dados criado em Excel e poste-
rirormente estes dados foram transferidos para
o pacote estatistico SAS (Statistical Analysis Sys-
tem) versao 9.2.

A andlise estatistica foi realizada inicialmente
através da descri¢ao do perfil da amostra utili-
zando-se frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), e para as varidveis quantitativas, medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de dis-
persdo (desvio-padrao).

Para avaliar o grau de dependéncia das varia-
veis de interesse do estudo foi utilizado o teste de
qui-quadrado (y?). Para comparar o ganho de
peso total da gestante e peso ao nascer do recém-
nascido também utilizou-se o Odds Ratio (OR),
e o respectivo intervalo de confianga de 95%, con-

Tabela 1. Categorias de ganho de peso gestacional
segundo Ministério da Saude, Brasil, 2004.

Estado Nutricional
Inicial (IMC)

Ganho de peso (kg)
total na gestagao

Baixo Peso (BP) 12,5-18,0
Adequado (A) 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 7,0-11,5
Obesidade (O) 7,0

siderando-se como controle a varidvel “peso ade-
quado’, sendo OR acima de 1 (a exposi¢ao é um
fator de risco) e OR abaixo de 1 (a exposi¢dao é um
fator de protegdo). O nivel de significancia assu-
mido nas andlises estatisticas foi de 5%.

O estudo foi submetido e aprovado nos Co-
mités de Etica da Faculdade de Satide Ptiblica da
Universidade de Sao Paulo (USP) e da Faculdade
de Medicina de Jundiai (FM]J) e seguiu rigorosa-
mente as recomendagdes da Resolugdo MS/CNS
196/96" e a Declaragao de Helsinki.

Resultados

Das 712 gestantes elegiveis para este estudo, 398
(55,9%) eram procedentes de Jundiai, sendo a
média etdria de 25,18 *+ 6,39 (14-46 anos). A
maioria (375/53,1%) declarou ter a cor da pele
branca, possuia ou estava cursando o ensino
médio (426/60,1%), tinha companheiro (577/
83,5%) e nao trabalhava (392/56,2%). A media-
na de rendimento das gestantes que responde-
ram a esta questdo (674) foi de R$ 1500,00.

Das gestantes, 710 (99,7%) tiveram acesso a
assisténcia pré-natal, sendo que 682 (96,2%) uti-
lizaram a rede publica de satde. A maioria
(75,4%) iniciou o pré-natal no primeiro trimes-
tre de gestacao e 84,6% realizou seis ou mais con-
sultas (média de 7,8 *+ 2,5; variando de 1-14 con-
sultas).

Em relacdo aos antecedentes obstétricos a
média de gestagoes foi de 2,13 + 1,33 (1-10), sen-
do que 332 (46,6%) eram primiparas e 114
(16,0%) apresentavam histéria pregressa de
abortos.

Das 712 gestantes, 95 (14,2%) relataram gra-
videz de risco e 324 (47,2%) problemas durante a
gestacdo, sendo os mais frequentes: infeccio do
trato urindrio (177/54,6%), hipertensao arterial
sistémica (89/27,5%), anemia (44/13,6%), diabe-
tes (23/7,1%) e hiperemese gravidica (18/5,6%).

A maioria das gestantes (514/72,3%) evoluiu
para parto normal e 375 (52,8%) permaneceram
internadas de 1 a 2 dias.

Na popula¢io de estudo a média do indice de
massa corpérea (IMC) inicial foi de 24,05 + 4,74
(14,68-44,86), destas 247 (34,7%) se encontra-
vam com excesso de peso, sendo a prevaléncia de
sobrepeso de 24,0% (171 gestantes) e de obesi-
dade de 10,7% (76 gestantes) (Tabela 2).

A média do peso final entre as gestantes foi
de 75,84 Kg + 13,86 (42,00-150,00 kg) e do ganho
de peso na gestagdo de 13,20 Kg + 5,51 (-16-40).
Ressalta-se que trés gestantes tiveram perda de
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peso durante a gestacdo (-2; -8; -16). Ganho de
peso total excessivo foi observado em 263 (36,9%)
gestantes (Tabela 2).

Em relagao aos recém-nascidos, a média de
peso ao nascer foi de 3174,51g + 527,07 (835-
4630), sendo 441 (61,9%) considerados com peso
adequado ao nascer, 88,2% (627) e 98,5% (700)
com indice de apgar > 7 no 1° e 5° minuto res-
pectivamente.

Na comparagao da classifica¢ao do IMC ini-
cial da gestante e classifica¢ao do peso do recém-
nascido observou-se associagdo significativa (p
= 0,0002) entre as varidveis (Tabela 3), gestantes

Tabela 2. Distribui¢ao das gestantes segundo
classificagdgo do IMC inicial e classificagdo do
ganho de peso gestacional total. N = 712.

Variaveis n %

Classificag8o do IMC inicial

Baixo Peso 49 6,9
Adequado 416 58,4
Sobrepeso 171 24,0
Obesidade 76 10,7

Classificag8o do ganho de peso
gestacional total

Insuficiente 189 26,5
Adequado 260 36,5
Excessivo 263 36,9

com peso excessivo (sobrepeso/obesidade) tive-
ram maior prevaléncia de recém-nascidos com
peso adequado, por outro lado, observou-se que
gestantes com baixo peso foram as que tiveram
menor prevaléncia de recém-nascido com peso
adequado (42,9%).

Na comparagdo entre ganho de peso gestaci-
onal total e peso do recém-nascido observou-se
associac¢do entre as variaveis (p<0.0001) (Tabela
3). A menor prevaléncia de peso adequado do
recém-nascido ocorreu entre as gestantes com
ganho de peso total insuficiente (46,6%), sendo
nas gestantes com ganho de peso total excessivo
observado maior prevaléncia de recém-nascidos
com peso adequado. Maes com ganho de peso
total insuficiente apresentaram 2,15 vezes mais
risco de terem recém-nascidos com peso insufi-
ciente e 2,85 vezes mais risco de terem recém-
nascidos com baixo peso (Tabela 4).

Discussao

O estado nutricional e o adequado ganho de peso
materno sdo fatores importantes para o bom
resultado da gravidez, bem como para a manu-
tencao da satide no decorrer dos anos, tanto para
mae quanto para o concepto'®. Neste estudo ob-
servou-se prevaléncia de excesso de peso em
34,7% das gestantes (24,0% de sobrepeso e 10,7%

Tabela 3. Associagdo da Classificagdo do IMC inicial da gestante, ganho de peso gestacional total e

classificagdao do peso do recém-nascido. N = 712.

Classificagao do IMC inicial da gestante

Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade  y,10r p
N % N % N % N %

Classificacao peso RN 0,0002
Baixo peso 11 22,4 26 6,3 17 9,9 3 3,9
Insuficiente 16 32,7 121 29,1 32 18,7 15 19,7
Adequado 21 42,9 255 61,3 113 66,1 52 68,4
Excesso 1 2,0 14 34 9 5,3 6 7,9

Classificagao do IMC inicial da gestante
Insuficiente Adequado Excessivo Valor p
N % N % N %

Classificacao peso RN 10 3,8 < 0,0001
Baixo peso 28 14,8 19 7,3 53 20,2
Insuficiente 69 36,5 62 23,8 183 69,6
Adequado 88 46,6 170 65,4 17 6,5
Excesso 4 2,1 9 35

Teste de qui-quadrado



Tabela 4. Distribuicao das varidveis “ganho de peso gestacional total” e “peso ao nascer do recém-nascido”,

segundo andlise de risco.

Peso RN

Ganho de peso gestacional total Excesso Adequado OR 1C P
Insuficiente 4 88 0,86 0,26-2,87 0,96
Adequado 9 170
Excessivo 17 183 1,75 0,76-4,04 0,26
Adequado 9 170

Insuficiente
Insuficiente 69 88 2,15 1,40-3,30 0,00
Adequado 62 170
Excessivo 53 183 0,79 0,52-1,21 0,33
Adequado 62 170

Baixo peso
Insuficiente 28 88 2,85 1,51-5,38 0,00
Adequado 19 170
Excessivo 10 183 0,49 0,22-1,08 0,11
Adequado 19 170

Referéncia/Controle (Peso Adequado).

de obesidade). Estudos nacionais sdo unissonos
quanto a prevaléncia de excesso de peso entre as
gestantes brasileiras, embora apresentem varia-
¢ao percentual dos resultados. Estudo realizado
em maternidade publica do Rio de Janeiro com
433 puérperas revelou prevaléncia de sobrepeso/
obesidade de 24,5%"; nos municipios de Cuiaba
(MT) e Maringé (PR), a partir de dados de pron-
tudrios de gestantes atendidas no pré-natal, re-
velou prevaléncia de sobrepeso/obesidade de
32,2% em Maringd e 20,8% em Cuiabd®’; na Pa-
raiba, estudo com 115 gestantes, apresentou per-
centual de 27,0% (sobrepeso de 19,0% e obesida-
de de 8,0%)*'; no municipio de Sdo Paulo, com
374 puérperas de gestagao de alto risco, preva-
léncia de 28,1% de gestantes com sobrepeso e
23,8% com obesidade* e em estudo realizado em
seis capitais brasileiras envolvendo 5.564 gestan-
tes, prevaléncia de 19,2% para sobrepeso e de 5,5%
para obesidade®.

Ganho de peso total excessivo também foi
observado em 36,9% das 712 gestantes partici-
pantes, estudo realizado no Rio Grande do Sul,
com 667 gestantes, foi observado percentual de
44,8% de ganho ponderal excessivo sendo o ris-
co maior em gestantes com sobrepeso e obesida-
de pré-gestacional (RR: 1,75; IC95%: 1,48-2,07 e
RR: 1,55; 1C95%: 1,23-1,96 respectivamente)®.
No municipio de Sao Paulo, estudo com 215 ges-
tantes sauddveis encontrou relagao entre ganho
gestacional e IMC inicial eutréfico, gestantes com
escolaridade > 4 anos, sem companheiro e pri-
miparas®.

Ha controvérsias sobre a efetividade das in-
terven¢des educativas no controle do ganho de
peso gestacional e, portanto, necessidade de mais
estudos relacionados a tematica. Contudo, es-
tudo realizado em Porto Alegre (RS), com 307
gestantes, destaca as intervencdes efetivas utiliza-
das para reduzir a velocidade do ganho de peso
semanal em gestantes com excesso de peso. A
prevaléncia de gestantes com excesso de peso que
ganharam mais de 10 kg em 20 semanas foi mai-
or (RR = 0,4; 1C95% = 0,19-0,96) no grupo con-
trole (29,1%) quando comparado com o grupo
intervengao (12,5%)%, jd em estudo realizado na
cidade do Rio de Janeiro, com 204 gestantes ado-
lescentes, os resultados da intervengao nao exer-
ceram efeitos positivos na adequagdo do ganho
de peso gestacional total, pois o plano alimentar
proposto foi percebido pelas gestantes como um
conjunto de regras incompativeis com suas con-
di¢cdes de gravidas®.

Estudos associam a obesidade pré-gravidica
e o excesso de ganho de peso gestacional a re-
cém-nascidos macrossomicos*>'*'>*, contudo
os resultados deste estudo revelaram nao haver
associa¢do entre essas varidveis, sendo observa-
da maior prevaléncia de recém-nascidos com
peso adequado. Por outro lado, os resultados
mostraram que gestantes com ganho de peso in-
suficiente na gravidez apresentaram maior risco
para recém-nascidos com peso insuficiente e com
baixo peso, corroborando estudo realizado em
Campinas (SP) envolvendo dados de 43.944 re-
cém-nascidos, que revelou risco de 1,72 vezes
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(IC95% 1,52-1,93) maior para recém-nascidos
de baixo peso e gestantes de baixo peso (IMC <
19,5)%; e estudo realizado no municipio de Sdo
Paulo (SP), com 101 criangas, que encontrou as-
sociacdo entre ganho de peso gestacional inferior
a 7Kg ao baixo peso ao nascer®.

Neste estudo observou-se um percentual im-
portante de gestantes com excesso de peso pré-
gravidico (34,7%) e com ganho de peso gestacio-
nal total excessivo (36,9%), condi¢des que po-
dem afetar tanto a mae’'° quanto o recém-nas-
Cid04—6,8—13'

Embora a obesidade materna seja associada
ao fator de risco para a macrossomia fetal*>1%1213,
os resultados desta pesquisa revelaram que maes
com excesso de peso pré-gravidico tiveram mai-
or percentual de recém-nascidos com peso ade-
quado (sobrepeso 66,1%; obesidade 68,4%), o
mesmo sendo observado entre as gestantes com
excesso de ganho de peso gestacional total
(69,6%).

Por outro lado, gestantes com baixo peso pré-
gravidico foram as que apresentaram maior fre-
quéncia de recém-nascidos com peso inadequa-
do (baixo peso 22,4%; insuficiente 32,7%); assim
como o risco de baixo peso (OR 2,85) e peso
insuficiente (OR 2,15) para recém nascidos de
maes com ganho de peso gestacional total insu-
ficiente.

Ressalta-se que ndo s6 o excesso de peso
materno pode gerar desfechos maternos e peri-
natais indesejaveis, como também o baixo peso
da mae pode determinar riscos e aumento da
morbimortalidade neonatal.

Virios fatores podem interferir na evolu¢do
e no progndstico da gravidez, sendo um deles o
estado nutricional materno, colocando em des-
taque a abordagem do tema “nutri¢ao” entre as
gestantes em virtude dos riscos que a inadequa-
¢ao da mesma pode gerar ao binémio.

A equipe de satide tem papel fundamental na
prevengao e identifica¢do das gestantes de risco e
o estado nutricional é um dos determinantes para
a gestacdo saudavel.
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