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RESUMO

Objetivo: Analisar o indice de massa corporal pré-gestacional e o ganho de peso na gestagao, e
associar os dados a desfechos perinatais de gestantes de um Programa de Gestacéo Saudavel.
Meétodos: Estudo retrospectivo realizado com 151 pacientes atendidas no Programa de Gestagéo
Saudavel do Hospital Israelita Albert Einstein. Os dados foram coletados a partir da revisao
de prontuério das pacientes atendidas entre margo de 2015 e margo de 2016. Resultados: A
chance de desenvolvimento de diabetes gestacional para as pacientes com obesidade no inicio
da gestacéo foi estimada em 7,5 vezes a mesma chance entre as pacientes com indice de massa
corporal baixo ou normal no inicio da gravidez. Conclusao: Houve associacao significativa entre
obesidade no inicio da gravidez e a ocorréncia de diabetes mellitus gestacional nesta populagéo.

Descritores: indice de massa corporal; Obesidade; Gestacdo; Ganho de peso; Assisténcia
perinatal; Cuidado pré-natal; Diabetes gestacional

ABSTRACT

Objective: To analyze the pregestational body mass index and weight gain during pregnancy,
and to associate data to perinatal outcomes of pregnant women from a Prenatal Care Program.
Methods: A retrospective study was carried out with 151 patients seen at the Healthy
Gestation Program of Hospital Israelita Albert Einstein. Data were collected from a medical
chart review of the patients seen between March 2015 and March 2016. Results: The chance
of developing gestational diabetes for obese patients in early gestation was estimated at
7.5-fold as compared to patients with low or normal body mass index. Conclusion: There was
a significant association between obesity in early pregnancy and the occurrence of gestational
diabetes mellitus in this population.

Keywords: Body mass index; Obesity; Pregnancy; Weight gain; Perinatal care; Prenatal care;
Diabetes, gestational

INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade no mundo praticamente dobrou nos ultimos 20
anos.) Nos paises ocidentais, sua prevaléncia em gestantes chega a 30%,"
e estima-se que mais de 40% das gestantes ganhem peso acima da faixa re-
comendada para seu indice de massa corporal (IMC), segundo o Institute of
Medicine (I0M).??
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Em 2009, o IOM emitiu um protocolo baseado em
evidéncias clinicas com o objetivo de melhorar a satide
materna e fetal, recomendando IMC materno saudavel
antes da gestacdo, avaliando o IMC pré-gestacional,
aconselhando um estilo de vida saudavel mesmo em
mulheres com peso gestacional adequado e monitorando
ganho de peso (GP) do comeco ao final da gestagdo.**
Desta forma, evidéncias atuais sugerem que comecar a
gestacao dentro da faixa de peso saudavel e manter um
adequado GP durante a gestacdo € benéfico para mae e
crianca, a curto e longo prazo.>> Mulheres obesas apre-
sentam risco aumentado de complicagoes na gestacao,
incluindo principalmente as sindromes hipertensivas
da gestagao e diabetes mellitus gestacional (DMG).>*
Para o neonato, ha risco aumentado de macrossomia,
hipoglicemia ou hiperbilirrubinemia neonatal, além de
haver maior risco de obesidade infantil.(®”

No Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em
Sao Paulo (SP), profissionais de diversas dreas tém
acompanhamento de pré-natal e do parto por um pro-
grama oferecido exclusivamente a colaboradores e
dependentes, chamado Programa Gestacdo Saudavel
(PGS). O PGS faz parte do projeto Clinica Cuidar, que,
desde 2013, disponibiliza assisténcia médica para quase
28 mil pessoas, realizando atendimento especializado e
multidisciplinar, com foco na promog¢ao e na preven-
cao da saude. O conhecimento do perfil e do ganho
ponderal desta populacao de gestantes atendida pelo
PGS deve servir de base para propor novas medidas de
intervencao a serem aplicadas durante as consultas de
pré-natal ou até pré-concepcional, melhorando a assis-
téncia as pacientes.

OBJETIVO

Avaliar o indice de massa corporal pré-gestacional, o
ganho de peso durante a gestacdo, e as intercorréncias
maternas e fetais associadas na populacao de gestantes
atendidas no Programa Gestacao Saudavel.

METODOS

Pacientes

Foram analisados os dados demogréficos (idade, altura,
numero de gestagoes, atividade no trabalho e estado
civil) de prontudrios de todas as pacientes atendidas
pelos residentes de Ginecologia e Obstetricia, no pré-
-natal do PGS do HIAE, entre marco de 2015 a margo
de 2016. Esta anélise retrospectiva dos dados foi apro-
vada pela Comissao de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Pesquisas do Hospital Israelita Albert Einstein,
CAAE: 59314616.4.0000.0071.
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Nao foram incluidas no estudo as pacientes que apre-
sentavam comorbidades prévias como, por exemplo, hi-
pertensao arterial cronica e diabetes mellitus tipos 1 ou 2;
perderam acompanhamento no pré-natal; apresentaram
abortamento; ou apresentavam dados incompletos no
prontuario para o estudo.

Calculos e categorias de ganho de peso e indice
de massa corporal
Para o calculo do GP na gestacido (GPG), foi conside-
rado o peso inicial ou pré- gestacional como o referido
pela prépria paciente na primeira consulta ou aferido
até 4 semanas de gestacdo. O peso final foi conside-
rado como o da ultima consulta, poucos dias antes do
parto. Foi calculado o IMC, pela razao entre o peso
em quilograma dividido pela altura em metros ao qua-
drado. As pacientes foram agrupadas de acordo com
quatro categorias, segundo o IMC pré- gestacional,
utilizando como critérios baixo peso (IMC <18,5kg/m?),
peso normal (IMC 18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (IMC
24,9-29,9kg/m?) e obesidade (IMC =30kg/m?), sendo
a faixa de GP durante a gestacao baseada nestes IMCs
pré-gestacionais.®

Para classificacao do GPG, utilizamos como refe-
réncia o IMC pré-gestacional, segundo os critérios do
IOM, que recomenda ganho 12,5 a 18kg para mulheres
com baixo peso, 11,5 a 16kg em mulheres com IMC nor-
mal, 7 a 11,5kg nas mulheres com sobrepeso, € 5 a 9kg
nas obesas.® As mesmas recomendacoes também sao
adotadas pela Federacao das Associacoes de Ginecolo-
gia e Obstetricia (Febrasgo).®

Na categoria “profissao”, as pacientes foram agru-
padas em cargos ativos e nao ativos. Cargos ativos cor-
responderam aqueles em que havia maior mobilidade
da mulher e demandasse maior esforgo fisico (e, por-
tanto, maior gasto energético), como enfermeira e
auxiliar de enfermagem, faxineira, camareira, cuidado-
ra, copeira; os cargos menos ativos, como telefonista,
atendente, secretaria, foram agrupados em uma mes-
ma categoria.

Andlises estatisticas

Todas as analises estatisticas foram realizadas no pro-
grama SAS (Proc MEANS e Proc FREQ). A associacao
entre classificagao de GPG e IMC pré- gestacional foi
feita pelo teste do x> As caracteristicas populacionais
das pacientes foram utilizadas como varidveis explica-
tivas em modelos de regressdo linear ou logistica (Proc
GLM) para entender o GPG. Além disso, as caracte-
risticas populacionais e ponderais foram utilizadas como
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variaveis explicativas para o risco de DMG e pré-eclamp-
sia nesta populacao, em modelos de regressao logistica.
O modelo foi ajustado para potenciais fatores de confu-
sdo, e os valores de razdo de chance (RC) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram consi-
derados significantes para o valor de p=<0,05.

RESULTADOS

Um fluxograma de inclusao de pacientes selecionadas
mostra que, dos 229 pacientes iniciais, foram avalia-
dos 151 pacientes e agrupadas de acordo com o IMC
pré-gestacional (Figura 1).

Total de pacientes®

Pacientes excluidas
do estudo

Facientes incluidas
para o estudo

Perda de
Peso normal Abortamento —tseguimento
L] 80 (53%)] L 3] 16|

Obesidade

Baixo peso

— 3 2%

Scbrepeso

L] a1(271%)] L_|

Dados insuficientes

1

27 (17,9%)|

Resultados expressos em n ou n (%). *Ja excluidas as pacientes com comorbidades prévias.
Figura 1. Distribuicéo das pacientes do estudo agrupadas de acordo com o IMC
pré-gestacional

A média de idade das pacientes foi de 30,2+5,1 anos,
com distribuicdo homogénea da atividade ocupacional
(51% ativa e 47,7% nao ativa), o que ndo interferiu nos
desfechos perinatais entre os grupos (p=0,7612). O
IMC pré- gestacional médio foi 25,3+4,7kg/m? e o GP
médio durante a gestacdo foi de 11,4%5,4kg (p>0,05,
dados nao apresentados).

Dentre as gestantes com baixo peso no inicio da
gravidez, 18,3% tiveram GP acima do recomendado.
Entre aquelas com sobrepeso, 36,6% tiveram GP ele-
vado e entre as com obesidade, esta proporcao foi de
70,4% (p<0,001; tabela 1).

Na tabela 2, em que as gestantes foram classifica-
das de acordo com o IMC pré-gestacional, a ocorrén-
cia de DMG esteve consideravelmente mais presente
dentre as pacientes obesas (37,03%; p=0,0069). Ja a
pré-eclampsia nao apresentou significancia estatistica
relevante (p=0,5880).

Tabela 1. Relagéo entre ganho de peso e indice de massa corporal inicial

Ganho de peso durante a gestacao (categorias)

Classificacao de . Total

IMC inicial Baixo Normal Alto n (%)
n (%) n (%) n (%)

Baixo/Normal 31(37.3) 37 (44,6) 15(18,1) 83(100)

Sobrepeso 11(26,8) 15(36,6) 15(36,6) 41(100)

Obesidade 0(0,0) 8(29,6) 19(70,4) 27(100)

Total 42(28,0) 59(39,3) 49(32,7) 151(100)

Valor de p para o teste de associacao de 3% <0,001. IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2. Caracteristicas populacionais das gestantes do Projeto Gestacéo
Saudavel, classificadas de acordo com o indice de massa corporal pré-
gestacional

IMC pré-gestacional

et . . Valor

Caracteristicas  Baixo Normal  Sobrepeso Obesidade ¢
(n=3) (n=80) (n=41) (n=27)

IMC inicial, kg/m?2 17,6 22,3 26,5 334 <0,0001
Ganho de peso, kg 16,4 12,3 10,7 95 0,0319
DMG, % 0 8,7 97 37,0 0,0069
PE, % 0 37 7.3 "1 0,5880
Peso RN, g 2.8733+149,2 3.1969+5283 3.226,4+535,1 3.2259+7138 0,0942

Valor de p considerado significativo <0,05. IMC: indice de massa corporal; DMG: diabetes mellitus gestacional; PE:
pré-eclampsia; RN: recém-nascido,

Ao se avaliarem isoladamente fatores que podiam
contribuir para a chance de ocorrer DMG, observamos
associa¢do com IMC inicial médio (p=0,003) e obesida-
de no inicio da gravidez (p= 0,001; Tabela 3).

A tabela 4 mostra o efeito da associagdo conjunta
de todos os fatores analisados na chance de ocorréncia
de DMG e pré-eclampsia. Apesar de nao terem ocor-
rido evidéncias de interacao entre a chance de ocorrer
DMG e a maioria das variaveis, foi clara a associa-
¢ao entre classificacio de IMC inicial e ocorréncia de
DMG, e a chance de as pacientes com obesidade no
inicio da gestacao foi estimada em 7,5 vezes a mesma
chance entre as pacientes com IMC baixo ou normal no
inicio da gravidez (p=0,005), reforcando o resultado do
modelo simples.

Nao houve evidéncia significativa de associacao da
pré-eclampsia com nenhuma das varidveis considera-
das (Tabela 4).

DISCUSSAO

Considerando que o aumento de peso é um fator de
risco modificavel, e seus desvios podem ser identifica-
dos e corrigidos durante a gravidez,” a promoc¢ao do
GP sauddével pode ser elemento importante para evitar
desfechos maternos e fetais adversos.(?

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-6
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Tabela 3. Modelos simples para a chance de diabetes mellitus gestacional e pré-eclampsia

Razao de chances de DMG (IC95%)  Valor de p Razao de chances de PE (IC95%) Valor de p

|dade, anos 1,076 (0,975-1,188) 0,146 0,942 (0,830-1,069) 0,355
Nimero de gestacoes anteriores 1,309 (0,863-1,987) 0,205 0,527 (0,202-1,379) 0,192
Ganho de peso durante a gestagdo, média (desvio padrao) 0,919 (0,839-1,008) 0,066 1,061(0,928-1,190) 0,437
Ganho de peso durante a gestagéo
Baixo 1,004 (0,296-3,409) 0,995 4,462 (0,448-44,468) 0,202

Normal 1 1

Alto 1,671(0,573-4,874) 0,347 6,591 (0,743-58,451) 0,090
Classificacdo de IMC

Baixo/normal 1 1

Sobrepeso 1,174 (0,323-4,263) 0,808 2,105 (0,406-10,921) 0,375

Obesidade 6,387 (2,126-19,181) 0,001 3,333(0,631-17,602) 0,156
IMC inicial 1,146 (1,046-1,256) 0,003 1,092 (0,965-1,235) 0,164
Valor de p considerado significativo <0,05
DMG: diabetes mellitus gestacional; IC95%: intervalo de confianga de 95%; PE: pré-eclampsia; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 4. Modelo midiltiplo para a chance de diabetes mellitus gestacional e pré-eclampsia
Razao de chances de DMG (IC95%) Valor de p Razao de chances de PE (IC95%) Valor de p

Ganho de peso na gestacao

Normal 1 1

Baixo 2,044 (0,522-8,003) 0,304 5,037 (0,451-56,236) 0,189

Alto 1,193 (0,324-4,396) 0,791 3,910 (0,387-39,543) 0,248
Classificacdo de IMC

Baixo/normal 1 1 0,370

Sobrepeso 0,999 (0,249-4,014) 0,999 3,146 (0,514-19,254) 0,215

Obesidade 7,489 (1,819-30,828) 0,005 3,772(0,455-31,289) 0,219
|dade, anos 1,087 (0,969-1,220) 0,153 0,984 (0,860-1,127) 0,817
Nimero de gestacdes anteriores 1,099 (0,666-1,815) 0,712 0,502 (0,183-1,375) 0,180

Valor de p considerado significativo <0,05

DMG: diabetes mellitus gestacional; IC95%: intervalo de confianga de 95%; PE: pré-eclampsia; IMC: indice de massa corporal.

O presente estudo avaliou o ganho ponderal da
populacao de gestantes atendidas no PGS do HIAE,
segundo critérios do IOM,® e comparou os grupos de
gestantes que ganharam peso adequado, acima e abaixo
das metas, correlacionando com as caracteristicas po-
pulacionais e os desfechos perinatais.

Nossos resultados indicam que, na populagao ava-
liada, ha 7,5 vezes maior chance de ocorrer DMG den-
tre as pacientes classificadas como obesas no inicio da
gestacao do que com as pacientes com IMC baixo ou
normal no inicio da gravidez. Nao houve esta distincao
de chance entre grupos com diferentes IMC pré-ges-
tacionais para ocorréncia de pré-eclampsia. Outros es-
tudos avaliaram questoes ponderais e chance de DMG
ou pré-eclampsia. Torloni et al., em revisao sistematica
realizada em 2009, demonstraram a existéncia de asso-
ciacao linear do aumento do IMC pré-gestacional com
risco de desenvolvimento de DMG, sendo que, para cada
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aumento de 1kg/m? no IMC, a prevaléncia de DMG au-
mentou 0,92%.") Em comparacao com mulheres com
peso normal, a razdo de chance (RC) nédo ajustada de
uma mulher com baixo peso em desenvolvimento de
DMG foi de 0,75, enquanto a RC para mulheres com
sobrepeso, moderadamente obesas e com obesidade
morbida foi de 1,97, 3,01 e 5,55, respectivamente.!
Um estudo realizado com populagao canadense,
em 2014, também demonstrou que mulheres com IMC
pré-gestacional elevado foram mais propensas a desen-
volver pré-eclampsia (RC: 3,5; 1C95%: 2,0-4,6 para so-
brepeso; RC: 5,3, IC95%: 3,3-8,5 para obesos) e DMG
(RC: 3,05 IC95%: 1,8-5,0 para excesso de peso; RC: 6,5;
1C95%: 3,7-11,2 para obesos) do que mulheres com
peso normal.!? Sobre as desordens hipertensivas na
gestacdo, os estudos t€ém demonstrado que estas estao
mais propensas a acontecer nas mulheres que desenvolve-
ram maior GPG; entretanto, a maioria desses estudos
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tem importantes limitacdes metodoldgicas, pois as mu-
lheres que desenvolvem tais comorbidades hipertensi-
vas sao mais propensas a apresentarem edema durante
a gestagdo do que as normotensas, € isso, por sua vez,
pode resultar em maior GPG.®

Nossos dados mostraram-se opostos aos publicados
no estudo de Seabra et al., para quem a intercorréncia
mais frequente associada ao desvio ponderal estudado
foi a pré-eclampsia.('® A taxa de DMG foi de 2,8% en-
tre aquelas com sobrepeso/obesidade, ndo estando as-
sociada com sobrepeso ou obesidade pré-gestacional
(p=0,3); em contrapartida, estas apresentaram risco
aumentado de desenvolver pré-eclampsia (p=0,03).19

Ha de se destacar que o IMC médio pré-gestacional
da amostra de pacientes estudada foi de 25,34 kg/m?, o
que corresponde a uma medida de sobrepeso.” Compa-
rando estes resultados com outros trabalhos nacionais
publicados, encontramos que o IMC pré-gestacional
desta populacio esteve ligeiramente superior ao encon-
trado em diversos estudos. Estudo realizado no hospital
da Faculdade de Medicina de Jundiai, em Sao Paulo,
com 712 gestantes apresentou média do IMC inicial de
24,05 (£4,74), e o GP total excessivo foi observado em
36,9% das gestantes.'¥ Em outro estudo retrospectivo
desenvolvido em Par4 de Minas (MG) com 64 pacientes
entre 2009 e 2011, foi encontrado IMC pré-gestacional
de 23,3%+4,2kg/m.">

No Brasil, segundo levantamento do Ministério da
Satide, uma em cada cinco pessoas esta acima do peso.?)
A prevaléncia da obesidade passou de 11,8%, em 2006,
para 18,9%, em 2016.19 Estes dados observados para a
populacao geral no pais refletem na populacao de ges-
tantes, e muitos trabalhos observaram associagao signi-
ficativa entre excesso de peso antes da gestaciao e maior
frequéncia de GPG excessivo.!”

Na populacdo estudada nao houve associagao en-
tre GPG e ocorréncia de pré-clampsia ou DMG, porém
outros estudos mostram que GPG € importante fator
de eventos pré-gestacionais. Por exemplo, Eleutério
et al., encontraram predominéncia de ganho ponderal
adequado para gestantes com IMC pré- gestacional
normal e excessivo para gestantes com sobrepeso.>

Logo, o IMC pré-gestacional e o GPG sao fatores
associados a importantes eventos e resultados perina-
tais, e, portanto, identificar as pacientes obesas e com
GP inadequado no periodo gestacional revela-se funda-
mental medida de controle e prevengao de morbimor-
talidade materno-fetal. Algumas estratégias para pre-
vencao de GP e obesidade tém provado serem medidas
de facil execucdo e tém menor custo do que o tratamen-
to de pessoas ja obesas.”

CONCLUSAO

O indice de massa corporal pré-gestacional médio da
populagao de gestantes avaliadas correspondeu a cate-
goria de sobrepeso. As gestantes que iniciaram o pré-natal
na categoria obesidade tiveram maior dificuldade em
manter o controle de ganho de peso adequado, ultrapas-
sando as determinagdes preconizadas pelo Institute of
Medicine. Houve associacao significativa entre obesida-
de no inicio da gravidez e ocorréncia de diabetes mellitus
gestacional, e para maiores valores de indice de massa
corporal encontramos maior chance de diabetes mellitus
gestacional. Para esta populagdo, iniciar o pré-natal
com indice de massa corporal pré-gestacional na cate-
goria obesidade aumentou em 7,5 vezes a chance de
ocorréncia de diabetes mellitus gestacional.
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