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A influéncia do estado nutricional durante o periodo gestacional e sua
correlacdo no peso do recém-nascido
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RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia do estado nutricional durante o periodo gestacional correlacionado ao peso
do recém-nascido. Métodos: A presente pesquisa possuiu carater exploratério descritivo com abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Salde (UBS) no Municipio de S&o Bento — PB. A
pesquisa foi realizada com 24 prontuarios de gestantes atendidas na UBS, ndo sendo necessario utilizar a
totalidade dos prontuérios. Resultados: Foi evidenciado o IMC da primeira consulta do pré-natal com 12,5%
das gestantes em estado de desnutricdo, 37,5% em eutrofia e 50% com excesso de peso e obesidade. O IMC
relacionado ao final da gestacao, foi verificado uma progresséo de 75% para o excesso de peso e obesidade.
Quanto ao peso dos recém-nascidos foi observado, que 29,2% apresentavam peso insatisfatorio e baixo peso,
com predominancia de peso adequado 70,8%. Conclusédo: Diante dos resultados, esse fato mostrou a
importancia do profissional de nutricdo durante o acompanhamento pré-natal, para uma gestacao mais
saudavel tanto para a mae como para o bebé, visando um parto mais seguro em relagdo a complicacdes.

Palavras-chave: Gestante, Estado nutricional, Recém-nascido, Pré-natal.

ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of nutritional status during the gestational period correlated with the
weight of the newborn. Methods: The present research had descriptive exploratory character with quantitative
approach. The study was conducted at the Basic Health Unit (UBS) in the Municipality of S&o Bento - PB. The
study was carried out with 24 charts of pregnant women attended at UBS, and it was not necessary to use all
the medical records. Results: The BMI of the first prenatal visit was evidenced with 12.5% of the pregnant
women in malnutrition status, 37.5% in eutrophy and 50% in overweight and obesity. The BMI related to the
end of gestation, a progression of 75% for excess weight and obesity was verified. The weight of the newborns
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was observed, that 29.2% had unsatisfactory weight and low weight, with a predominance of adequate weight
70.8%. Conclusion: In view of the results, this fact showed the importance of the nutrition professional during
the prenatal care, for a healthier pregnancy for both the mother and the baby, aiming at safer delivery in relation
to complications.

Keywords: Pregnant, Nutritional status, Newborn, Prenatal.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la influencia del estado nutricional durante el periodo gestacional correlacionado con el
peso del recién nacido. Métodos: La presente investigacion poseyé caracter exploratorio descriptivo con
abordaje cuantitativo. El estudio fue realizado en la Unidad Basica de Salud (UBS) en el Municipio de Sao
Bento - PB. La investigacion fue realizada con 24 prontuarios de gestantes atendidas en la UBS, no siendo
necesario utilizar la totalidad de los prontuarios. Resultados: Se evidenci6 el IMC de la primera consulta del
prenatal con el 12,5% de las gestantes en estado de desnutricion, el 37,5% en eutrofia y el 50% con sobrepeso
y obesidad. El IMC relacionado al final de la gestacién, se verificé una progresion del 75% para el exceso de
peso y obesidad. En cuanto al peso de los recién nacidos fue observado, que el 29,2% presentaba peso
insatisfactorio y bajo peso, con predominancia de peso adecuado 70,8%. Conclusion: Ante los resultados,
este hecho mostré la importancia del profesional de nutricién durante el seguimiento prenatal, para una
gestacion mas saludable tanto para la madre y para el bebé, buscando un parto mas seguro en relacion a
complicaciones.

Palabras clave: Gestante, Estado nutricional, Recién nacido, Prenatal.

INTRODUCAO

Discute-se muito atualmente sobre a importancia do estado nutricional da mée para o desenvolvimento do
bebé. E evidente em diversos estudos a afirmacéo que, caréncias nutricionais da mulher podem provocar no
s6 o crescimento intrauterino deficiente, como muitas outras alteracdes, especialmente no que diz respeito
ao sistema nervoso central do recém-nascido (BRUNO et al., 2009; ALMEIDA, 2007).

A inadequagéo do estado antropométrico materno, tanto pré-gestacional quando gestacional, constitui-se
um problema de salde publica, tendo em vista que favorece o desenvolvimento de intercorréncias
gestacionais e influencia as condi¢des de saude do feto a sallde materna no pés-parto (PADILHA et al., 2007).

A gravidez é um periodo que impde necessidades nutricionais aumentadas, e a adequada nutricdo é
indispensével para a saude da mée e do bebé. Durante a gestacdo, ha necessidade adicional de energia por
causa do crescimento do feto, da placenta, dos tecidos maternos, bem como para o préprio consumo da
gestante (AFONSO e SONATI, 2011).

E crescente a preocupac¢do com a nutricdo e o crescimento desde a vida intrauterina, visando evitar as
deficiéncias. Nesse contexto, a assisténcia pré-natal deve propiciar o diagnostico nutricional precoce das
gestantes e se necessario promover a recuperagao nutricional, bem como garantir o adequado ganho de peso
na gravidez, a fim de evitar os desvios do crescimento fetal (FUJIMORE, 2011).

O suporte nutricional adequado durante o periodo gestacional é decisivo para o curso gestacional. A dieta,
no primeiro trimestre da gestacao, € muito importante para o desenvolvimento e diferenciacdo dos diversos
orgéos fetais. Ja nos trimestres subsequentes, a dieta esta mais envolvida com a otimizacdo do crescimento
e do desenvolvimento cerebral do feto (DREHMER et al., 2008).

Além de interferir na qualidade da gravidez e no peso ao nascer as deficiéncias nutricionais séo
responsaveis por grande parte da morbidade e mortalidade perinatais. Se a ingestéo dietética for insuficiente
e se o0s estoques de nutrientes da mae estiverem baixos, o feto precisard recorrer as reservas pré-
concepcionais para se suprir, ocasionando comprometimento do binémio materno-fetal (FUJIMORE, 2011).
Assim, de uma maneira geral, a diminuicdo da ingestdo de nutrientes pode provocar alteracbes nos
mecanismos maternos de adaptacao a gravidez e diminuir o transporte de nutrientes (BRUNO et al., 2009).
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Dessa forma, vale interrogar se o peso da crianga, ao nascer, reflete a qualidade da atencdo dispensada
a gestante, seu estado nutricional antes e durante a gestagdo e os fatores de risco aos quais esta exposta?

Mediante discussdo acerca da relagdo entre o estado nutricional da gestante e o peso de seus recém
nascidos, este estudo investigou se as mulheres com uma nutricdo adequada durante a gravidez tém menos
complicacfes e déo a luz bebés maiores e mais saudaveis, se ha relacao direta entre o peso de nascimento
e 0 ganho de peso materno durante a gestacdo e por fim se a diminuicdo da ingestdo de nutrientes pode
provocar alteracdes nos mecanismos maternos de adaptacdo a gravidez e diminuir o transporte de nutrientes
adequado.

A cada dia surgem mais discussdes a respeito desse momento tdo importante para a vida da maioria das
mulheres, exigindo-se cada vez mais conhecimentos e experiéncias que venham enriquecer e melhorar a
gualidade de vida tanto da gestante quanto do bebé que vai nascer.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo geral investigar a influéncia do estado
nutricional durante o periodo gestacional e sua correlacdo com peso do recém-nascido. Além de analisar os
fatores socioecondmicos, investigar através dos prontuarios os fatores de riscos que estdo relacionados ao
baixo peso do recém-nascido, contribuir junto a UBS com a divulgagdo dos resultados visando reduzir tal
problema.

METODOLOGIA

O presente estudo possuiu carater exploratério descritivo com abordagem quantitativa, realizado na
Unidade Basica de Saude (UBS) no Municipio de S&o Bento — PB. A pesquisa exploratéria visa proporcionar
uma visdo geral de tipo aproximativo, acerca de um determinado fato. Constitui a primeira etapa de uma
investigacao mais ampla, formulando hip6teses e tornando o problema mais explicito (GIL, 2009). O método
de pesquisa descritivo tem como caracteristica observar, registrar, analisar, classificar e correlacionar fatos,
sem que o pesquisador interfira neles, procurando descobrir a frequéncia com que o fenbmeno acontece e
sua relagédo com outros fatores (ANDRADE, 2009).

A populacéo do presente estudo foi composta por coleta de andlise de 24 prontuéarios de pacientes que ja
tiveram atendimento realizado na UBS Benedito Pedro da Silva, localizada no municipio de S&o Bento — PB.

Quantos aos critérios de inclusdo, foram selecionados prontuarios das gestantes que foram atendidas na
UBS e que fizeram o acompanhamento do pré-natal regularmente. Ja para os critérios de exclusao estes
incluiram os prontuarios que ndo estavam devidamente cadastrados e ndo tenha ocorrido o registro do
acompanhamento regular do pré-natal.

O instrumento de pesquisa utilizado para investigar a influéncia do estado nutricional durante o periodo
gestacional correlacionando ao peso do recém-nascido, em gestantes atendidas na UBS em S&o Bento —PB,
foi realizado através de um questionario previamente elaborado, com questdes estruturadas com base no
modelo do prontuério da gestante, envolvendo fatores socio-demograficos e questionamentos sobre a saude
materna.

Os prontuérios foram repassados para o pesquisador conforme a organizagéo do servi¢co da unidade. Foi
realizada a coleta dos prontuarios referentes aos meses de novembro de 2016 a margo de 2017. Os dados
foram coletados durante o més de fevereiro a margo de 2017. A pesquisa foi possivel a partir da assinatura
do Termo de Risco, Sigilo e Confidencialidade.

Os dados coletados pela pesquisa foram computados e analisados a partir de planilhas do Excel e
programa estatistico Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) verséo 22.0.0.0 para Windows. Foi
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utilizada a estatistica descritiva utilizando a frequéncia, média e desvio padrdo, com nivel de significancia para
p <0,05. Posteriormente os dados foram apresentados em tabelas ou graficos para melhor compreenséo dos
resultados.

Este estudo foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos
das Faculdades Integradas de Patos — FIP. A presente pesquisa teve inicio apds a aprovagédo pelo CEP das
FIP com o parecer n. 1.983.877, com o Termo de Autorizagdo Institucional, devidamente assinado pelo
Secretario de Saude do Municipio de S&o Bento — PB, também, responsavel pela UBS.

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolugao n° 466/12 aprovada pelo Conselho Nacional de Saude —
Ministério da Saude (CNS — MS) (BRASIL, 2012), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos direta
ou indiretamente, assegurando a garantia de privacidade e anonimato dos dados.

Foi entregue também, junto aos CEP das FIP (responséavel pela Instituicdo), o Termo de Compromisso o
Pesquisador, que declaram a responsabilidade do cumprimento das normas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacdo de 24 prontuarios de gestantes que ja foram atendidas na UBS
Benedito Pedro da Silva, os dados foram coletados e os resultados foram analisados por meio do SPSS
versao 22.

A figura 1, mostra a prevaléncia de antecedentes familiares com Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) nas gestantes estudadas. Os resultados encontrados mostram que o nimero de gestantes com
antecedentes de DCNT é de 37,7% para hipertenséo, 33,3% possuiam diabetes, e apenas 29% delas nédo
tinha nenhum antecedente de DCNT. E importante que seja realizado o acompanhamento do pré-natal em
virtude dos problemas encontrados na familia.

Figura 1. Antecedentes Familiares de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis. Sdo Bento-PB, 2017.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.

Xavier et al. (2013), investigando o risco reprodutivo e renda familiar de gestantes, encontraram resultados,
onde 33,0% das gestantes apresentavam hipertensao e 22% com relatos de diabetes na familia.

De acordo com Ribeiro et al. (2015), a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) tem aumentado
progressivamente, mais 382 milhdes de pessoas em todo o mundo tém diabetes, o que corresponde a 8,3%
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da populagao. O Diabetes Gestacional (DG) é definido como qualquer grau de intolerancia a glicose com
inicio ou deteccado durante a gravidez. O DG é um fator de risco para o DM.

Segundo Packer (2016), no Brasil cerca de 7% das gestacdes sdo complicadas pela hiperglicemia. A
gestacdo é caracterizada por um acréscimo na resisténcia periférica a insulina e por incremento na produgéo
de insulina pelas células-beta do pancreas. A resisténcia a insulina aumenta durante a gestacdo em virtude
da secrecao placentaria de alguns horménios considerados diabetogénicos, como hormdnio do crescimento,
cortisol e hormdnio lactogénico placentario. O metabolismo energético pode ser dividido em duas fases
distintas: a primeira fase é conhecida como anabdlica, na qual a glicemia das gestantes tente a diminuir, em
especial quando ocorre jejum prolongado. A segunda fase é a catabdlica, com crescente consumo de
nutrientes maternos pelo feto. Nela, torna-se evidente 0 aumento da resisténcia periférica a insulina.

Para Brasil (2010) e Costa et al. (2010) a Hipertenséo Arterial (HA) quando atinge gestantes, ha risco para
a saulde tanto da mée quanto do bebé e, se a gestacdo ndo for vivenciada de forma saudavel, entdo é
considerada “gestagao de alto risco”, a qual € definida como uma situagao limitrofe que pode implicar riscos
tanto para a mae quanto para o feto e ha um determinado nimero de gestantes que, por caracteristicas
particulares, apresentam maior probabilidade de evolugéo desfavoréavel.

A figura 2 expressa as doengas adquiridas durante a gestacdo. Pode-se observar que a maioria das
gestantes atendidas na unidade mostraram-se livre de adquirir patologias durante a gestacdo (66,7%).
Seguindo a andlise, 25% tiveram infec¢éo urindria durante a gestacao e apenas 8,3% tiveram alteragbes na
pressao arterial.

Figura 2. Patologias adquiridas na gestacéo. S&o Bento-PB, 2017.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.

Segundo Moura et al. (2011) e Soares et al. (2009) estes abordam que a hipertensdo na gestacdo é a
maior causa de morte materna no pais, atingindo cerca de 35% dos 6bitos a partir de uma taxa de 140-160
mortes maternas/100.000 dos nascidos vivos. Evitavel em mais de 90% dos casos, a mortalidade materna
configura-se como uma importante violagéo dos direitos reprodutivos. Além de apontar a qualidade na atengéo
a saude que esta sendo prestada, é considerada um dos indicadores da assisténcia a saide das mulheres.
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Duarte et al. (2008) e Darzé et al. (2011) descrevem que as alteragdes anatdmicas e fisioldgicas que
ocorrem no sistema urindrio durante a gravidez facilitam ainda mais o desenvolvimento de infecg8es urinarias
sintomaticas em mulheres que ja apresentaram bacteridria anteriormente. Essas condi¢cdes podem levar ao
agravamento, tanto para o progndéstico materno quanto para o prognostico perinatal. Entre as complicacgoes,
destacam-se o trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membrana amnibticas, restricao de
crescimento intra-Uterino, recém-nascidos de baixo peso e 6bito perinatal.

Ramos et al. (2016), avaliando 432 gestantes com idade de 17 a 41 anos, encontraram prevaléncia de
infeccao urinaria em 25,46% delas em pelo menos um dos trés semestres de gestacao, 5,32% apresentaram
em dois semestres e 0,93% apresentaram em todos os semestres de gestacao.

A figura 3 expressa as informagées do indice de Massa Corporal (IMC) das gestantes, aferida na primeira
consulta do pré-natal. Foi observado que as gestantes se encontravam em um estagio de excesso de peso
(33,3%) e obesidade (16,7%) o que totaliza (50%), fator preocupante, quando comparado com a amostra
analisada. Foi identificado que 12,5% das gestantes encontravam-se em estado de desnutricdo e 37,% em
eutrofia. Ainda na figura 3 é possivel observar as informacdes referentes ao IMC final das gestantes atendidas
no pré-natal. Foi identificado que as mesmas elevaram os valores para obesidade (45,9%), fator
extremamente preocupante, em virtude dos fatores de risco associados a gestagéo totalizando excesso de
peso e obesidade (75%) da amostra analisada.

Figura 3. Decorrendo do IMC das gestantes estudada, inicial e final, durante o periodo gestacional. Sao
Bento-PB, 2017.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.

Para Mendonca e Reticena (2012) a avaliacdo do estado nutricional de gestantes deve ser realizada
continuamente ao longo desse periodo. Esse acompanhamento da mulher durante a assisténcia pré-natal
tem como objetivo estabelecer o estado nutricional, identificar fatores de risco, possibilitar interferéncias
terapéuticas e profilaticas no sentido de corrigir distor¢g8es e planejar a educacao nutricional.

Para a OMS (2003), os aspectos antropométricos maternos e o consumo adequado de nutrientes sdo os
maiores determinantes do crescimento fetal, com repercussfes no peso e a idade gestacional ao nascer. A
identificacdo precoce do inadequado estado nutricional das gestantes colabora para intervencdes oportuna
resultando em impactos positivos nas condicdes do nascimento da crianca e minimizando as taxas de
mortalidade perinatal e neonatal.

REAS/EJCH | Vol.Sup.19 | e206 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e206.2019 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e206.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Santos et al. (2014), encontrou resultados semelhantes com o do presente estudo, onde a prevaléncia de
IMC classificado como obesidade foi de 37,5%, seguido de uma diferenca significante dos IMC’s classificados
como sobrepeso e eutrofia, apresentaram respectivamente, 29,2% e 20,8%; com menor prevaléncia, estavam
as gestantes classificada como baixo peso, apresentando 12,5%.

Para Barros e Nicolau (2014), o IMC gestacional pode ser utilizado para detectar o risco de um prognéstico
adverso na gestacdo, e assim planejar intervenc6es nutricionais para diminuir ou eliminar complicacdes na
saude materno-infantil.

Stulbach et al. (2007), relata que o ganho ponderal excessivo durante a gestacdo como uma possivel
causa da obesidade entre mulheres. Este aumento estd associado a algumas complicagdes, entre elas,
macrossomia fetal, as hemorragias, o trauma fetal, baixo peso ao nascer e mortalidade infantil. Ainda a
obesidade na gravidez apresenta um risco maior de parto muito antes do termo (menos de 32 semanas), além
de morte precoce ou tardia fetal se esta for sua primeira gravidez.

A figura 4, mostra o peso ao nascer dos lactentes das gestantes atendida na unidade. A maioria dos
lactentes apresentaram peso adequado ao nascer (70,8%), sendo esse um indicador de qualidade do estado
nutricional. Com uma diferenca significantes vem os nascidos que apresentam peso insuficiente ao nascer
(20,9%) e com menor prevaléncia aqueles que nasceram com baixo peso ao nascer (8,3%).

Figura 4. Peso ao nascer. Sdo Bento-PB, 2017.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.

Resultados semelhantes foram encontrados por Sousa et al. (2015), quando os lactentes apresentaram,
prevaléncia de 88,9% para 0s nascidos com peso adequado, 6,7% apresentam peso insuficiente, e 4,4%
baixo peso ao nascer.

De acordo com Dietz et al. (2009), o baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo reconhecidos como
fatores de risco para a mortalidade neonatal. Entretanto, € importante considerar que os dois extremos de
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peso fetal constituem fatores de risco e de agravos a salide da crianga, destacando-se os baixos indices de
Apgar.

A figura 5 exibe o nimero de consultas que as gestantes participaram ao longo da gestacgéo, foi observado
que 54% das gestantes obtiveram um total de 8 consultas no decorrer do pré-natal. Em seguida de 16% para
6 consultas e 30% para 7 atendimentos.

Figura 5. Namero de consultas durante o pré-natal. Sdo Bento-PB, 2017.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.

Segundo Almeida e Barros (2005) e Junior et al. (2014), o Ministério da Saude preconiza no minimo seis
consultas pré-natais, sendo a primeira no primeiro trimestre, outras duas no segundo trimestre e as trés
tltimas no terceiro trimestre de gestacao. Acrescenta também, que a primeira consulta seja até 17 semanas
de gestacao. Além do namero de consultas, ressalta-se que as mesmas sejam de boa qualidade, aspecto
gue muitas vezes é negligenciado.

Libera et al. (2014), relatam que a eficacia da assisténcia nutricional durante o pré-natal tém sido tema
decorrentes em estudos que confirmam os beneficios da nutricdo adequada sobre o resultado da gestacao.
Completa dizendo, que no Brasil, o profissional nutricionista, no &mbito da atencgao béasica, tem o compromisso
de atuar, de forma humanizada, integrada e planejada no desenvolvimento de acdes de alimentagéo e
nutricdo, bem como avaliar a implementacéo das a¢des, a medida de seu impacto sobre a situacdo de saude
da populacao e participar para contribuicao de atividades de Educa¢cédo Permanente.

Diante do exposto, € notorio a essencialidade do profissional nutricionista na assisténcia pré-natal para
melhor acompanhar a gestacdo para uma gravidez saudavel, assim como o momento do parto diminuir as
complicacBes existentes, no momento do parto e ao longo da vida da crianca.

CONCLUSAO

A partir dos resultados da pesquisa foi possivel concluir que o inicio do pré-natal as gestantes foram
classificadas como excesso de peso e obesidade com progressao até o final da gestacéo, o que justifica as
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gestantes também desenvolverem a hipertensdo, a qual também pode-se associar com o peso elevado.
Quando se tratou do ndmero de consultas, foi evidente que todas as gestantes realizaram um numero
consideravel de consultas, sendo que nédo ocorreu envolvimento do profissional nutricionista associado ao
pré-natal, sendo isso uma explicagdo para o ganho de peso durante a gestagao. Os discretos casos de peso
insuficiente e baixo peso, provavelmente em virtude de uma nutricdo inadequada durante a gestacdo, o que
pode ter causado esse peso reduzido. Este fato mostra a importancia do profissional de nutricdo durante o
acompanhamento pré-natal, para uma gestacdo mais saudavel, tanto para a mde como para o bebé, assim
como também um parto mais seguro em relacdo a complicacdes.
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