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RESUMO

INTRODUGCAO: Sobrepeso e obesidade representam um cenario complicado no periodo gestacional
e no momento do trabalho de parto. Mulheres com IMC > 28kg/m2 durante a gestacdo apresentam
maiores riscos, como diabetes gestacional, hipertensdo, além de complica¢des para 0 neonato como
macrossomia e hipoglicemia. Nesse &mbito, a adesdo a um estilo de vida mais saudavel, tanto antes

quanto durante a gestacéo, evidencia-se como um potencial fator de prevencao.

METODOLOGIA: Realizada pesquisa no banco de dados PubMed, utilizando-se os descritores:
“obesity”, “pregnancy complications” e “healthcare” e os critérios de inclusdo “publicagdo nos
ultimos 5 anos” e “idioma (portugués, inglés ou espanhol)”. Um total de 426 artigos foram
encontrados e 27 foram selecionados de acordo com os critérios de exclusdo “estudos secundarios” e

“nao adequacdo ao objetivo”.

OBJETIVOS: Avaliar a literatura acerca das particularidades na gestagdo de mulheres obesas ou

com sobrepeso, buscando medidas de prevencdo para complicaces neonatais e maternas.

RESULTADOS: Os estudos analisados levaram em consideracdo o peso prévio ao inicio da gestacéo
e identificaram mulheres com 30kg/m2<IMC>28kg/? como gestantes com sobrepeso e aquelas com
IMC>30kg/m2 como gestantes obesas. Nessas mulheres, observou-se maior risco de desenvolver
diabetes gestacional, hipertensdo e maior ocorréncia de eventos cardiovasculares durante e apds a
gestacdo. Diante disso, a adocao de rotinas de exercicios (pelo menos 30 minutos, 3 vezes por semana)
e de uma alimentacgdo controlada impactou no ganho de peso médio durante a gestagdo (diferenca
média de - 0,92kg) e no peso médio ao nascer dos neonatos (diferenca média de - 104g). As gestantes
submetidas a rotina regular de exercicios demonstraram uma incidéncia 18,6% menor de diabetes
gestacional e uma reducdo de 7,73mmHg na pressao arterial sistélica. Ademais, 0s estudos indicam
que essas intervengdes podem favorecer o momento do trabalho de parto, reduzindo a ocorréncia de

distdcias de ombros e cesareas de emergéncia.

CONCLUSAO: A literatura analisada evidencia a obesidade como um importante agravante e fator
de risco para complicagOes gestacionais e neonatais. Logo, é evidente a necessidade de um manejo
individualizado nesses casos, visando intervencdes precoces como a orientacdo de uma alimentagédo
balanceada e a adogdo de uma rotina regular de exercicios.

DESCRITORES: “obesity”; “pregnancy complications”; “health care”



CUIDADO COM A GESTANTE OBESA: COMO PREVENIR COMPLICACOES?
1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o excesso de peso é definido como a acumulacéo de
gordura anormal ou excessiva que pode prejudicar a satide. PEsse excesso de peso pode ser avaliado
usando o indice de massa corporal (IMC), sendo que, um IMC maior ou igual a 30 kg/m2 é
considerado obesidade.®

A obesidade esta associada a um grande numero de complicages, tais como, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, hipertensdo, doenca cardiovascular, entre outros, estando relacionada a um aumento
da mortalidade, na sua maioria associada a doenca cardiovascular.®’

A prevaléncia da obesidade mundial vem aumentando ao longo das ultimas décadas, se tornando um
grave problema de saude publica, sua epidemia se deve a varios fatores, como, por exemplo, 0 avangco
dos meios de transporte, o aumento da disponibilidade de equipamentos que facilitam o desempenho
de atividades de vida diaria, sedentarismo e o facil acesso a comida (sendo os alimentos ricos em
gordura e aglcar geralmente os mais baratos). @

A gestacdo pode agir como desencadeante da obesidade assim como agravante dela,
principalmente quando existir um excesso de peso pré-existente.”® Sabe-se que a gravidez em
mulheres com obesidade possui implicacdes a longo prazo tanto para a salde materna quanto a
infantil, se tornando assim, um importante problema de sadde piblica.? Além disso, a obesidade
gestacional denota maior risco de abortamento espontaneo, malformacgdes congénitas, diabetes
gestacional, doenca hipertensiva da gravidez, macrossomia, baixo peso de nascimento e cesarea, entre
outros. @

Para diminuir a prevaléncia de obesidade materna e assim diminuir suas complicacfes e
riscos, diversas estratégias tém sido aplicadas, tais como, perda de peso prévia a gravidez, mudancas
no estilo de vida com adequacéo de habitos alimentares e de rotina de exercicio fisico. ¥ Além disso,
acompanhamento multidisciplinar e suporte psicolégico sdo necessarios nesse periodo para estimular

a perda de peso e habitos mais saudaveis, visando uma dieta rica em calcio, vitamina D, ferro e folato.
@M

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a literatura acerca das particularidades na gestacdo de mulheres obesas ou com

sobrepeso, buscando medidas de prevencao para complicagcdes neonatais e maternas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as complicagbes maternas mais comuns na gestacao de mulheres obesas.



Identificar as complicacdes fetais mais comuns na gestacdo me mulheres obesas.
Avaliar quais as medidas de prevencdo de complicagdes na gestagdo de mulheres obesas

apresentam maior nivel de evidéncia e eficécia.

3. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo da literatura utilizando-se a base de dados
PubMed. Com os descritores “obesity”, “pregnancy complications” e “healthcare” foram encontrados
um total de 426 estudos e selecionados 27. Os critérios de inclusao adotados foram “publicagdo nos
ultimos 5 anos” e “idioma” (inglés, portugués e espanhol). Os critérios de exclusdo foram “estudos

secundarios” e “ndo adequagdo ao objetivo”. (Fig.1)
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Fig.1. Fluxograma de metodologia.



4. RESULTADOS

Todos os estudos analisados levaram em consideracdo o peso prévio ao inicio da gestacéo e
identificaram mulheres com 30kg/m2<IMC>28kg/? como gestantes com sobrepeso e aquelas com

IMC>30kg/m2 como gestantes obesas.

Mulheres com excesso de peso ou obesas durante a gravidez correm maior risco de inimeras
complicacdes, incluindo diabetes gestacional, hipertensdo e pré-eclampsia, necessidade de cesariana
e criancas com alto peso ao nascer.() Essas mulheres também apresentam maior risco de desenvolver
diabetes, hipertensdo e doenca cardiovascular na vida adulta, condi¢es que implicam em um risco
aumentado de morte prematura, em grande parte relacionado a eventos cardiovasculares
maiores.OAlém disso, destacam-se complicacdes fetais: criancas nascidas de mulheres com

sobrepeso ou obesas tém maior probabilidade de parto prematuro e suas consequencias.()

Boudet-Berquier et al, analisou as caracteristicas sociodemograficas associadas ao
sobrepeso e obesidade gestacional. Esse estudo identificou que a paridade modula a relacao entre 0s
niveis de IMC e inUmeras caracteristicas das gestantes. Entre mulheres primiparas, obesidade foi
associada a uma idade materna de 25-29 anose com diabetes mellitus gestacional ecomplicagdes
hipertensivas durante a gravidez.)Entre as multiparas, a obesidade materna foi associada & auséncia
de frequéncia nas aulas pré-natais, a diabetes mellitus gestacional, complicacdes hipertensivas,

excesso de ganho de peso durante a gestacdo, parto cesareo e pesoao nascer > 4 kg.(s)

Washington et al, avaliou o atendimento ante-natal e pré-natal oferecido as mulheres,
questionando possiveis divergéncias nas orientac@es e forma de comunicac¢éo utilizada nos casos de
sobrepeso e obesidade.Em comparacdo com mulheres com peso normal, os profissionais fizeram
menos perguntas (IRR 0,66, IC 95% 0,44-0,99, p = 0,04) e deram menos informacdes sobre estilo de
vida (IRR 0,51, IC 95% 0,32-0,82, p = 0,01) a mulheres com sobrepeso e obesidade.() Os
profissionais de satde usaram menos aprovacéo (IRR 0,68, IC 95% 0,51-0,91, p = 0,01) e declaragdes
de preocupacédo (IRR 0,68, IC 95% 0,53-0,86, p = 0,002) ao cuidar de mulheres com sobrepeso e
menos declaragdes de acolhimento para mulheres com obesidade (IRR 0,40, IC 95% 0,19-0,84 p =
0,02).7) Nesse contexto, 0 autor sugere que intervencdes para aumentar o uso de comunicagdo
centrada no paciente - especialmente para mulheres com sobrepeso e obesidade - podem melhorar a

qualidade do atendimento pré-natal. )

Em relagéo as possiveis intervengdes eficazes na alteragédo desse cenario, Dencker et al avaliou
fatores que possam interferir na adesdo a mudancgas no estilo de vida. O autor conclui, a partir de

entrevistas com as gestantes que, para apoiar mulheres com IMC > 30 kg / m (2) a fazer mudangas



no estilo de vida saudavel e limitar o ganho de peso durante a gravidez, os provedores de servicos de
salde pré-natais devem (1) abordar o peso das mulheres de maneira ndo julgadora usando o IMC e
fornecer informagbes precisas e apropriadas sobre os beneficios do ganho de peso gestacional
limitado; (2) apoiar a mulher nos seus proprios termos numa relacéo de colaboragdo com a parteira;
(3) trabalhar em parceria para dar a mulher as ferramentas para auto-gerenciar atividades saudaveis
e (4) dar apoio pessoal continuo e monitoramento para manter uma alimentacdo saudavel e habitos

regulares de atividade fisica ap6s o parto envolvendo também o parceiro e a familia.””

Todos os estudos parecem concordar que a prevencdo € a mais importante intervencdo
necessaria para essas mulheres e deve se pautar em trés pilares: mudanca de habitos, exercicios fisicos

(pelo menos 30 minutos de caminhadas, 3 vezes por semana) e acompanhamento pré-natal adequado.

Garnaes et al, demonstrou, em mulheres submetidas a atividades fisicas, ganho de peso
gestacional médio do inicio ao parto de 10,5 kg no grupo de exercicio e 9,2 kg no grupo de controle,
com uma diferenca média de 0,92 kg (95% CI -1,35, 3,18; p = 0,43).") Entre os 30 desfechos
secundarios no final da gravidez, uma aparente reducdo foi registrada na incidéncia de diabetes
mellitus gestacional no grupo de exercicio (2 casos; 6,1%) comparado ao grupo controle (9 casos;
27,3%), com um odds ratio de 0,1 (IC 95% 0,02, 0,95; p = 0,04).”) A presséo arterial sistélica foi
significativamente menor no grupo de exercicio (média de 120,4 mm Hg) em compara¢ao com 0
grupo controle (média de 128,1 mm Hg), com uma diferenca média de -7,73 mm Hg (IC 95% -13,23,
-2,22; p = 0,006 ).0

Seneviratne et al, também avaliou a eficacia da adocdo de exercicios fisicos no periodo
antenatal. Foi observado que o condicionamento aerdbico melhorou no grupo de intervencdo em
comparacgdo com os controles (melhora de 48,0 segundos no tempo de teste para frequéncia cardiaca
alvo; P = 0,019).¢)Analises de sensibilidade demonstraram que maior adeséo foi associada & melhora
da condicdo fisica (aumento do tempo de teste (P = 0,002), maior VO2 pico (P = 0,015) e menor
frequéncia cardiaca de repouso (P = 0,014)), reducéo da adiposidade pos-natal P = 0,007) e indice de

massa corporal (P = 0,035)) e melhor qualidade de vida fisica (P = 0,034).()
5. CONCLUSOES

Toda a literatura analisada apresenta o sobrepeso e a obesidade durante a gestagdo como um
importante fator de risco para complicacdes maternas e fetais. Sendo assim, é de extrema importancia
uma intervencéo precoce, de preferéncia antes da gestacédo, para que a mulher tenha uma alimentacéo
mais saudavel e implementar a pratica regular de exercicios fisicos moderados a fim de diminuir o

peso.



Os estudos apontam a gestacdo como um periodo oportuno para intervencdes, sendo
considerado um momento de aprendizado no qual a mulher encontra-se interessada em promover uma
mudanca de comportamento, principalmente pela sua principal motivacao, a salde da crianga. Por
conta disso, é recomendado o acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, pelo fato de

sentirem-se desamparadas.

E importante que esse acompanhamento seja isento de qualquer tipo de julgamento, sendo
abordado com sensibilidade e respeito, de forma que a mulher se sinta acolhida, fornecendo
informacdes sobre os riscos da obesidade, tanto para ela quanto para a crianga, orientagdo
individualizada quanto ao seu plano alimentar e a préatica de atividades fisicas, realizando esse

acompanhamento inclusive no puerpério e decorrer da vida.
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