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RESUMO

Objetivos: Descrever os perfis de peso das mulheres gravidas, utentes da unidade de satide familiar (USF),
determinando a prevaléncia de gravidas obesas, com excesso de peso (EP), normopeso ou baixo peso
antes da concecdo e final da gravidez. Descrever as principais complica¢des em cada um dos grupos.
Populacdo e métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal realizado na USF Nova Via.
A populagdo em estudo incluiu todas as gravidas cujo parto ocorreu entre 1 de mar¢o de 2010 e 31
de dezembro de 2010, com pelo menos 7 consultas de Satide Materna na USF. Os dados foram colhidos
em setembro de 2011 através da consulta do processo clinico, recorrendo aos programas informaticos
SINUS® e SAM®. As variaveis estudadas foram a idade, nimero de gestacoes, paridade, existéncia de con-
sulta de pré-concecdo, IMC na Gltima consulta antes da gravidez, aumento de peso durante a gestacao,
complica¢des na gravidez, peso ao nascimento do recém-nascido e prematuridade.
Resultados: Oitenta e oito gravidas cumpriam os critérios de inclusdo: 22,7% com EP, 14,8% com obesidade
e 1,1% com baixo peso. Na gravidez, 50% das primeiras e 30,8% das segundas aumentaram de peso mais
do que o recomendado. As complica¢des foram mais comuns nas gravidas inicialmente obesas/EP (total
27,3%: 9,1% com diabetes gestacional, 9,1% com pré-eclampsia) do que nas inicialmente normoponderais
(total 9,3%: 7,4% com diabetes gestacional). O nimero de cesarianas foi superior nas inicialmente obesas,
bem como o niimero de partos pré-termo.
Conclusdo: A prevaléncia de mulheres que eram obesas/EP ao engravidar é consideravel, dessas, uma
importante percentagem teve um ganho ponderal superior ao recomendado. Assim, como o controlo
nutricional é dificil de obter, importa implementar medidas para o acompanhamento adequado, inves-
tindo nas consultas de pré-conce¢io, na educagdo para a satide e, possivelmente, rastreando as mulheres
de risco para um melhor seguimento e possivel orientagdo para nutricdo.
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Obesity and pregnancy: Learn to act early - Reality in a family health unit

ABSTRACT

Objectives: To describe the weight profiles of pregnant women, users of the Family Health Unit (Uni-
dade de Satide Familiar — USF). To determine the prevalence of obese, overweighted, normal-weighted or
underweighted pregnant women before conceiving and at the end of pregnancy. To describe the main
complications of each group.

Population and methods: Observational descriptive cross-sectional study, carried out at USF Nova Via.
The study population included all pregnant women whose delivery occurred between 1/3/2010 and
31/12/2010, with at least 7 Maternal Health consults at USF. Data was collected in 9/2011 by consulting
clinical process, using the software SINUS® and SAM®. The studied variables were age, number of ges-
tations and deliveries, presence of pre-conceiving. The Consultation, BMI at last visit before pregnancy,
weight gain during pregnancy, pregnancy complications, newborn’s birth weight and prematurity.
Results: 88 pregnant women fulfilled the inclusion criteria: 22.7% with overweight, 14.8% with obesity and
1.1% underweighted. During pregnancy, 50% of the initially overweighted and 30.8% of the initially obese
gained weight more than recommended. Complications were more common in pregnant women initially
overweighted/obese (total 27.3%: 9.1% with gestational diabetes, 9.1% with pre-eclampsia) than those
initially normal-weighted (9.3% total: 7.4% with gestational diabetes). The number of caesarean sections
and preterm births was higher in those initially obese.
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Conclusion: The prevalence of women that get pregnant and are obese/overweight is considerable, and a
significant proportion gain weight more than recommended. Therefore, as nutritional control is difficult to
obtain, it is important to implement measures for proper follow-up, investing in pre-conceiving consults,
in health education, and eventually screening the women at risk, for a better follow-up and eventual

nutritional counseling.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Published by Elsevier Espafia,
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Introducao

A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar ao longo dos
anos, bem como as suas comorbilidades, constituindo um impor-
tante problema de satde publica. Atinge toda a popula¢do, embora
0 impacto nos mais jovens seja cada vez maior.

Atualmente estima-se que em Portugal 34,4% das mulhe-
res tenha excesso de peso e 13,4% sejam obesas!. As mulheres
obesas em idade fértil tém maior prevaléncia de amenorreia e
infertilidade?.

A obesidade pode ser desencadeada ou agravada pela gravidez3.
Quando esta presente na gravidez, a obesidade esta definitivamente
associada a um risco aumentado de desfechos adversos durante a
gestacdo, associando-se a maior risco de complica¢des maternas e
perinatais, nomeadamente diabetes gestacional (DG), hipertensdo
arterial (HTA) induzida pela gravidez, pré-eclampsia, eclampsia,
fenémenos tromboembodlicos, infe¢des urinarias, parto pré-termo,
partos distécicos, cesarianas, malformagoes fetais, macrossomia
fetal, morte fetal, hemorragia maciga pés-parto, infecdo puerperal,
morte materna, entre outras*-6. No entanto, estas complicacdes e
as suas consequéncias podem ser prevenidas.

Estd provado que as gravidas obesas e com excesso de peso
(EP) devem ser encorajadas a perder peso antes de engravidar,
reforcando a importancia das consultas pré-concecionais. Também
durante a gestacdo e no p6s-parto a prevencdo tem um importante
papel, na medida em que pode ajudar a evitar as consequéncias
a longo prazo, estando provado que o ganho de peso adequado
durante a gestagdo esta associado a um melhor desfecho materno
e fetal.

Além das complicagdes maternas e perinatais, o excessivo
aumento de peso materno também esta associado a maior retencdo
de peso no p6s-parto, bem como a maior risco de obesidade futura,
acarretando desta forma problemas de satide futuros para a mulher,
nomeadamente altera¢des do metabolismo dos lipidos, HTA ou dia-
betes mellitus tipo 27.

O médico de familia tem assim um papel ativo e preponderante
para a obtencdo de ganhos em satide através da implementacgdo e
incentivo de medidas preventivas e de combate da obesidade.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi determinar a prevalén-
cia de gravidas obesas e com excesso de peso na Unidade de Satde
Familiar (USF) Nova Via, caracterizar as gravidas da USF Nova Via
quanto ao seu perfil de peso e verificar as principais complicac¢ées
ocorridas na gravidez e parto por perfil de peso.

Metodologia

Estudo observacional, descritivo e transversal que decorreu
entre junho e outubro de 2011 na USF Nova Via.

As gravidas inscritas na USF Nova Via, cujo parto ocorreu entre
1 de marcgo e 31 de dezembro de 2010 constituiram a popula¢do
estudada.

Os critérios de inclusdo foram: a) parto ocorrido entre 1 de marco
de2010e31dedezembrode2010;b)ter tido 7 ou mais consultas de
Satdde Materna (SM) na USF durante a gravidez de que resultou o
parto em questdo; c) primeira consulta de SM até as 11 semanas
e 6 dias de gestacdo; d) Gltima consulta de SM apés as 35 sema-
nas e 6 dias de gestacdo (se gestacdo de termo) ou 4 semanas antes

do parto (se parto pré-termo). Constituiram critérios de exclusdo a
indisponibilidade dos dados relativos a pelo menos um dos seguin-
tes parametros: a) peso na primeira consulta de SM; b) peso na
dltima consulta de SM.

Os dados foram obtidos a partir dos processos clinicos, cujas
fontes foram os programas informaticos SAM - Sistema de Apoio
ao Médico® v.10.0 (ficha de identificacdo do utente, programa de
SM, programa de saiide infantil e juvenil) e SINUS®.

Os dados foram recolhidos em setembro de 2011 e registados,
pelos autores, numa base de dados eletrénica elaborada pelos mes-
mos no software Excel Microsoft Office 2007®.

As variaveis em estudo foram:

a) idade - variavel universal;

b)ntimero de gestac¢des - variavel quantitativa discreta, definida
como o niimero de gestac¢des incluindo a gestacdo de que resultou
o parto entre marco e dezembro de 2010;

c) paridade - variavel quantitativa discreta, definida como o
namero de partos prévios ao ocorrido entre mar¢o e dezembro de
2010;

d) indice de massa corporal (IMC) na primeira consulta de SM
- variavel composta, definida pelo calculo do racio peso/altura?
(kg/m?) e classificada em 1) «obesidade» se IMC> 30 kg/m?; 2) «<EP»
se 25 <IMC<30kg/m2; 3) «normopeso» se 18,5 <IMC<25kg/m?;
4) «baixo peso» se IMC< 18,5 kg/m?;

e) aumento de peso na gestagdo - variavel composta, definida
pela diferenca entre o peso aferido na dltima consulta de SM e
o peso aferido na primeira consulta de SM (kg) e classificada em
1) «aumento de peso superior ao esperado»; 2) «<aumento de peso
dentro do esperado»; 3) «aumento de peso abaixo do esperado»
conforme apresentado na tabela 1;

f) complicagdes na gravidez - varidvel qualitativa nominal,
definida como as complica¢des ocorridas na gravidez/parto que
podem estar relacionadas com o peso da gravida (foram colhidas
todas as complicac¢@es ocorridas que cumprem a definicdo de f) e
obtiveram-se casos de diabetes gestacional, pré-eclampsia, hemor-
ragias uterinas e alteracdes do liquido amniético);

g) tipo de parto - variavel qualitativa nominal, classificada em
1) eutdcico; 2) cesariana; 3) ventosa; ou 4) férceps;

h) peso ao nascimento do recém-nascido (RN) - variavel quan-
titativa continua, definida como o peso (gr) aferido ao nascimento
e classificada em 1) «baixo peso» se peso <2.500gr; 2) «peso
adequado» se peso entre >2.500 gr e <4.000 gr; 3) «peso elevado»
se peso > 4.000 gr;

i) prematuridade - variavel quantitativa continua, definida pela
idade gestacional (IG) ao nascimento (semanas + dias) e classificada
em 1) «recém-nascido de termo» se IG > 37 semanas; 2) «recém-
nascido pré-termon» se IG < 37 semanas.

Os dados recolhidos e registados em base de dados foram ana-
lisados utilizando o software Excel Microsoft Office® 2007.

As variaveis categorizadas sdo apresentadas como frequéncia
(percentagem).

Resultados

Das 134 gravidas inscritas na USF Nova Via no periodo em
estudo, 88 (65,7%) cumpriam os critérios de inclusido. Tinham 29,3
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