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RESUMO

Introducgdo: A gestacdo € um periodo de alteragdes mul-
tissistémicas no organismo que acarretam um aumento das
necessidades nutricionais. Diversos fatores de riscos podem
ser desencadeados através do estado nutricional, como hi-
pertensdo, diabetes gestacional, ganho de peso inadequado,
dentre outros.

Objetivo: Descrever e avaliar os aspectos clinicos e nutri-
cionais de gestantes de alto risco.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de corte
transversal realizado em um hospital de referéncia na cidade
do Recife (Pernambuco) com 87 gestantes internadas nas en-
fermarias de alto risco do Centro de Atengdo a Mulher (CAM).
A associagao entre as variaveis, estado nutricional e ganho
ponderal foram realizadas pelo teste do qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher para as variaveis categoricas.

Resultados: No 2° trimestre gestacional, houve um au-
mento do Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional,
comparado ao atual, em gestantes com magreza, eutrofia e
sobrepeso, enquanto as obesas apresentaram o IMC atual
maior que o IMC pré-gestacional. Enquanto no 3° trimestre,
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gestantes com sobrepeso e obesidade apresentaram um au-
mento do IMC atual em relagdo ao pré-gestacional.

Discussao: A avaliagao do estado nutricional pré-gestacio-
nal no segundo trimestre, evidenciou uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade. A presenca desta condicao explica o
ganho de peso inadequado, uma vez que gestantes com ma-
greza e sobrepeso apresentaram um declinio no IMC atual.
No grupo de gestantes obesas, a evolucdo ponderal pode ter
sido excessiva se mantendo elevada no terceiro trimestre.

Conclusdo: O ganho de peso excessivo, estd associado a
desfechos gestacionais desfavoraveis como a presenca de
diabetes e hipertensao. O presente estudo demonstrou uma
relacao entre o ganho de peso e o surgimento de comorbida-
des, ressaltando a importancia do acompanhamento nutricio-
nal durante toda a gestacao.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period of multisystemic
changes in the body that lead to an increase in nutritional
needs. Several risk factors can be triggered by nutritional sta-
tus, such as hypertension, gestational diabetes, inadequate
weight gain, among others.

Objective: To describe and evaluate the clinical and nutri-
tional aspects of high-risk pregnant women.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):122-130



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Materials and Methods: This is a cross-sectional study
carried out in a referral hospital in the city of Recife
(Pernambuco) with 87 pregnant women hospitalized in the
high-risk wards of the Centro de Atencdo a Mulher (CAM).
The association between the variables, nutritional status and
weight gain was performed using the chi-square test or
Fisher’s exact test for categorical variables.

Results: In the 2nd trimester of pregnancy, there was an
increase in the pre-gestational Body Mass Index (BMI), com-
pared to the current one, in thin, eutrophic and overweight
pregnant women, while the obese had a current BMI higher
than the pre-gestational BMI. While in the 3rd trimester, over-
weight and obese pregnant women showed an increase in
their current BMI compared to pre-pregnancy.

Discussion: The assessment of pre-gestational nutritio-
nal status in the second trimester showed a high prevalence
of overweight and obesity. The presence of this condition
explains the inadequate weight gain, since thin and over-
weight pregnant women showed a decline in their current
BMI. In the group of obese pregnant women, the weight
gain may have been excessive and remained high in the
third trimester.

Conclusion: Excessive weight gain is associated with un-
favorable pregnancy outcomes such as the presence of dia-
betes and hypertension. The present study demonstrated a
relationship between weight gain and the emergence of co-
morbidities, highlighting the importance of nutritional monito-
ring throughout pregnancy.

KEYWORDS

High-risk pregnancy; Nutritional status; Risk factors;
Weight gain; comorbidity.
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IG: Idade gestacional.

IMC: indice de Massa Corporal.

IMIP: Instituto de Medina Integral Professor Fernando
Figueira.

IOM: Institute of Medicine.
SHG: Sindrome Hipertensiva Gestacional.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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INTRODUGAO

A gravidez € um momento na vida da mulher que normal-
mente progride para resultados favoraveis, representando um
ciclo de expectativas e desenvolvimento!2, Trata-se de uma
fase que deve ser acompanhada pelos profissionais de satde
devido as mudangas e influéncias do meio extrinseco (so-
cioecondmico e cultural) e intrinseco (fisioldgico, bioldgico e
psicoldgico) que envolve esse ciclo!-3.

Durante a gestagao ocorre alteragao nos processos meta-
bdlicos propondo diversas mudancas fisioldgicas no orga-
nismo, principalmente no primeiro trimestre gestacional,
ocorrendo intensa divisdo celular, e por isto, a salide do em-
brido dependerd da condicdo nutricional pré-gestacional da
mde neste trimestre*>. Diante disso, a salide do feto esta re-
lacionada principalmente as condigdes nutricionais na qual a
mae se encontra, assegurando que este periodo seja sauda-
vel*>, No geral, tém-se varios fatores de risco que podem afe-
tar tanto a mae quanto o feto, como condigBes socioecono-
micas, demograficas, condicdes clinicas e obstétricas,
tornando este periodo em uma gestacao de alto risco, em que
as condigdes mais frequentes sdao o parto prematuro, a ges-
tacao prolongada, a pré-eclampsia e a eclampsia, além de he-
morragias, diabetes gestacional, obesidade, hipertensdo, in-
suficiéncia istmo-cervical e até o dbito do feto e da maeb”’.

As gestantes, principalmente que possuem baixa renda e
escolaridade, sao apontadas como grupo populacional de
risco nutricional, destacando-se por grande vulnerabilidade
nutricional, visto que estas condigBes proporcionam compro-
metimento na qualidade da alimentagdo, e este fato, quando
associado ao desenvolvimento da gestagdo, revela um com-
prometimento do aporte energético e de nutrientes, podendo
trazer repercussOes maternas e fetais8?.

Neste contexto, o estado nutricional pré-gestacional é fun-
damental para indicar o ganho de peso, afetando de forma di-
reta na salde da mae e do feto. Por isto, a avaliacao do es-
tado nutricional materno é indispensavel para que seja
identificado se ha o risco gestacional. Deste modo, é reco-
mendado que o peso pré-gestacional seja identificado para
determinar o ganho de peso ideal, por conseguinte, é indi-
cado que o ganho de peso ponderal seja analisado com a fi-
nalidade de avaliar o estado nutricional pré-gravidico con-
forme as categorias do IMC10:11,

Dentre os fatores de risco, a Sindrome Hipertensiva
Gestacional (SHG) e o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
tém se destacado, por serem condigGes especificas do ciclo
gravidico puerperal, assumindo um dos principais motivos
da morbimortalidade materna e perinatal®!2. As doencas hi-
pertensivas complicam até 10% de todas as gestacdes, des-
tas, 12,16% das gestantes apresentam disturbios hiperten-
sivos, enquanto a ocorréncia de diabetes varia de 1 a 14%,
na qual a literatura refere esta associada com o sobrepeso
e obesidade?12,
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O impacto do comportamento alimentar da gestante, suas
condigdes sdcio-demograficas, clinicas, metabdlicas e obsté-
tricas, quando presente em situagdes como idade maior que
35 anos ou menor que 15 anos, peso pré-gestacional menor
que 45 kg ou maior que 75 kg, situagdo conjugal insegura,
baixa escolaridade, condigdes ambientais desfavoraveis, habi-
tos de vida como por exemplo, fumo e alcool!3:14, podem es-
tar relacionadas com desfechos gestacionais desfavoraveis,
como internagdo pds-parto e mortalidade materna313. Devido
a0s mesmos, a assisténcia pré-natal e a avaliacdo do estado
nutricional da gestante, promove o reconhecimento dos ris-
cos, podendo beneficiar o progndstico materno®-13,

Diante do exposto, € importante que haja uma atengdo es-
pecializada com a produgdo de estudos que investiguem a re-
lagdo do estado nutricional da gestante no que ele se rela-
ciona com os fatores de riscos gestacionais?. Nessa
perspectiva, o objetivo do presente estudo foi descrever e
avaliar os aspectos clinicos e nutricionais de gestantes de alto
risco internadas em um centro de referéncia no Recife,
Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com
87 gestantes, com idade entre 15 e 43 anos, no periodo de
abril a julho de 2021, nas enfermarias de alto risco do CAM,
em um hospital de referéncia na cidade do Recife, Estado de
Pernambuco. Foram elegiveis as gestantes admitidas nas en-
fermarias de gestacdao patoldgica com idade superior a 14
anos, e excluidas aquelas que apresentaram idade menor ou
igual a 14 anos, deficientes visuais, com déficit cognitivo e
doengas mentais, ma formacdo do feto, além de pacientes
impossibilitadas de se submeterem a avaliagdo antropomé-
trica e as que se recusaram a participar da pesquisa. Foram
entrevistadas 87 mulheres, havendo 3 recusas a participagao.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista no
leito ou em uma sala de assisténcia nutricional, mediante o
preenchimento de formularios previamente estruturados. As
entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras devida-
mente treinadas para sua fungdo.

Foram empregados dois instrumentos durante a realizagao
da coleta de dados, sendo o primeiro contendo as variaveis
clinicas, dados antropomeétricos e bioquimicos das gestantes
e o segundo, o questiondrio de dados socioeconémicos da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) intitu-
lado de “Critério de Classificacdo Econémica do Brasil”, no
qual ambos foram aplicados simultaneamente nas pacientes
internadas com até 72h de internamento.

O prontuario da gestante foi consultado para a coleta de
dados clinicos. Para a avaliagdo do estado nutricional materno
foram coletadas medidas de peso e altura das gestantes adul-
tas e adolescentes com auxilio de balanca digital da marca
Filizola® com capacidade para 150 kg e precisdo de 100g e

estadiémetro, utilizados para o célculo do IMC (peso/altura2),
considerando os pontos de corte estabelecidos por Atalah et
al. e preconizado pelo Ministério da Salde do Brasil, com a
classificagao do estado nutricional materno final em: ma-
greza, eutrofia e excesso de peso (sobrepeso ou obesi-
dade)®1>. Foi também investigado o ganho de peso durante a
gravidez através do calculo do IMC pré-gestacional, e apds a
coleta da informacao realizou-se o ajuste para a idade gesta-
cional (IG) no momento da entrevista, considerando as reco-
mendagdes de meta ponderal estabelecidas pelo Institute of
Medicine (IOM)16,

As intercorréncias maternas foram agrupadas em comorbi-
dades cardiacas, hematoldgicas, respiratorias, metabdlicas
(diabetes mellitus e diabetes mellitus gestacional), sindromes
hipertensivas (diferentes tipos de hipertensdo na gravidez, in-
cluindo a pré-eclampsia), renais (doenca renal aguda, cro-
nica, nefrolitiase e infeccdo urindria) e doengas infecciosas.
Também foram estudas as variaveis clinicas (pré-existéncia de
doengas cronicas e doencas associadas ao internamento) e
gestacionais (idade gestacional, nimero de gestacdes, inter-
valo interpartal, nimero de partos, presenca de aborto, inter-
namentos prévios, acompanhamento pré-natal). Os questio-
narios foram revisados e codificados e realizada a analise
descritiva dos dados para avaliar a distribuicdo e caracterizar
a populacdo estudada.

Todos os dados foram tratados no programa SPSS versao
17.0 para Windows e Excel 2010. As varidveis continuas fo-
ram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo
normal foram descritas sob a forma de médias e dos res-
pectivos desvios padrao. Na descricdo das proporgdes, a
distribuigdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal,
pelo intervalo de confianca de 95%. A associagdo entre as
variaveis, estado nutricional e ganho ponderal foram reali-
zadas pelo teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher
para as variaveis categodricas. O Comité de Bioética em
Pesquisa do Instituto de Medina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) aprovou o presente estudo sob o
n.° 19163619.1.0000.5201, e os responsaveis de todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do IMIP, CAAE - 40930420.0.0000.5201.

RESULTADOS

A média de idade das mulheres estudadas foi de 28,47 (£
6,39DP), com uma prevaléncia de 54% com ensino médio
ndo completo, destas 6,9% analfabetas e 23% possuiam o
fundamental I completo ou II incompleto. Segundo o ABEP
64,7% pertenciam as classes sociais C2, D e E (Tabela 1).

A média do nimero de gestacdes foi de 2,75 + 1,83 DP,
destas 27,6% eram primigestas, 25,3% possuiam duas ges-
tagbes, enquanto 47,1% tiveram trés ou mais gestagGes

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):122-130



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis socio-demograficas, em gestantes de alto risco internadas em um Centro de Referéncia, Recife,

Pernambuco, 2021

Variaveis N % Variaveis N %

Faixa etaria (anos) Ocupacgao
<15 - Do lar 35 40,2
15a 34 60 | 69,0 Estudante 12 13,8
Maior ou igual 35 27 | 31,0 Trabalho remunerado 20 23,0
mgg;;:iii‘?e = 28,47( DP*)= 6,39 Minima = 15 Trabalho remunerado e estudante 01 1,2

Escolaridade Desempregado 19 21,8
Analfabeto/Fundamental I incompleto 06 6,9 Renda Percapita
Fundamental I completo / Fundamental II incompleto| 20 | 23,0 <15M 81 96,4
Fundamental completo/Médio incompleto 21 | 24,1 15M 1 1,2
Médio completo/Superior incompleto 32 | 36,8 > 15M 2 2,4
Superior 08 9,2 Classe Social (ABEP)

Estado Civil A 1 1,2
Solteira 29 | 33,3 Bl 2 2,3
Unido Estavel 25 | 28,7 B2 9 10,6
Com companheiro 32 | 36,8 C1 18 21,2
Sem companheiro 01 1,2 Cc2 28 32,9
Outra condigao D-E 27 31,8

*DP — Desvio Padrao.

(Tabela 2). A presenca de aborto entre as mulheres estuda-
das foi de 33,3 %, sendo que 63% apresentaram ao menos
um episddio. A média do intervalo interpartal foi de 40,56 +
DP 51,87. Em relacdao ao periodo gestacional 64% estavam
no terceiro trimestre gestacional, com uma prevaléncia de
53,9% de gestantes com seis ou mais consultas de pré-na-
tais (Tabela 2).

Os antecedentes clinicos mais frequentes observados fo-
ram doencas cardiacas (26,7%), obesidade e doencas in-
fecciosas (23,3%) e doencas metabdlicas (16,3%).
Referente as internacdes anteriores, 62,3% ndo havia sido
internada (Tabela 2).

As condigGes clinicas e obstétricas com maiores proporgoes
foram o ganho de peso excessivo (43,5%), ganho ponderal
menor (34,1%), doencas cardiacas (23%), doencas metabd-
licas (19,5%) seguida por doengas renais (12,6%) (Tabela 3).
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Referente as condigdes clinicas associadas ao estado nutri-
cional, houve uma maior prevaléncia de gestantes com so-
brepeso e obesidade nas gestantes diabéticas e com hiper-
tensao arterial sistémica embora nao tenha apresentado
significancia estatistica (p: 0,234), ja a associacdo entre o es-
tado nutricional e o ganho ponderal apresentou significancia
estatistica. (Tabela 4).

No 2° trimestre gestacional, houve um aumento do IMC
pré-gestacional, comparado ao atual, em gestantes com ma-
greza, eutrofia e sobrepeso, enquanto as obesas apresenta-
ram o IMC atual maior que o IMC pré-gestacional. (Grafico 1).

No 39 trimestre gestacional, gestantes com sobrepeso e
obesidade apresentaram um aumento do IMC atual em rela-
¢do ao pré-gestacional. Ja nas gestantes eutroficas houve um
leve decréscimo da curva do IMC pré-gestacional para o IMC
atual (Grafico 2).
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Tabela 2. Distribuicdo conforme as variaveis reprodutivas, gestacdo atual e antecedentes clinicos, em gestantes de alto risco interna-
das em um Centro de Referéncia, Recife, Pernambuco, 2021

Variaveis N % Variaveis N %
Numeros de gestagoes Antecedentes clinicos (antes da internacdo)
Uma 24 27,6 Obesidade 20 23,3
Duas 22 25,3 Doengas cardiacas 23 26,7
Trés ou mais a1 471 Doengcas respiratdrias 13 15,1
Média de gestagbes= 2,75( DP*) =1,83 Minima = 1 Maxima =10 Doenca metabolicas 14 16,3
Niimeros de partos Doencas hematoldgicas 7 8,1
U >8 491 Doengas renais 12 13,8
ma ,
s 316 Doengas infecciosas 20 23,3
Duas 1 1,
InternagOes anteriores
Trés ou mais 11 19,3
Sim 28 33,7
Numeros de abortos
Nao 55 62,3
Uma 17 63,0 -
Motivo Internacao
Duas 06 22,2 B
Doengas cardiacas 4 4,59
Tres ou mais 04 14,8 Doencas respiratdrias 3 3,44
Intervalo Interpartal (meses) - - Hiperémese gravidica 2 2,29
Média = 40,56 (51,87+DP*) Minima = 2 Maxima =216 Doengca metabdlicas 1 1,14
Idade gestacional (semanas) Doencas hematoldgicas 5 5,75
13 ou menos 3 3,5 Doencas renais 3 3,4
14 - 26 28 32,5 Outros 12 13,79
27 ou mais 55 64,0
Nimeros de consultas de pré- natal Tabela 3. Distribuicdo das condigdes clinicas e obstétricas atuais
em gestantes de alto risco internadas em um Centro de
2 4 5,1 Referéncia, Recife, Pernambuco, 2021
3_5 32 410 Variaveis N %
6 ; 42 39 Motivo Internacao
ou mais ,
Ganho de peso excessivo 37 43,5
. Ganho ponderal menor 29 34,1
A evolucao do ganho de peso ponderal das gestantes no
20 trimestre gestacional foi maior que a perda de peso, des- Doengas cardiacas 20 23
tacando ql.Je 44 gestantes apresentara,mj esse aumento, en- Doengas respiratdrias 6 6,9
quanto 4 tiveram a perda de peso (Grafico 3).
o ) ) ) . Doenga metabdlicas 17 19,5
Foi evidenciado que no 30° trimestre gestacional, a evolugao —
ponderal do ganho de peso foi maior que a perda, na maio- Doengas hematologicas 7 8
ria das gestantes que participaram do estudo (n=48). Apenas Doengas renais 11 12,6
cinco gestantes da amostra total, apresentaram perda de
peso (Grafico 4). Doencas infecciosas 10 11,5
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Tabela 4. Associacdo de condigdes clinicas, ganho de peso e estado nutricional em gestantes de alto risco internadas em um Centro de
Referéncia, Recife, Pernambuco, 2021

Variaveis Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade p:valor
SHG 0 3 6 13 0,052
DMG 0 2 7 5 0,234
Ganho de peso
Insuficiente 3 14 6 14 0,004
Adequado 0 9 8 2 0,002
Excessivo 1 2 11 15 0,002

Grafico 1. Comparagao do indice de massa corporal pré-gestacional e indice de massa corporal do segundo trimestre, em gestantes de
alto risco internadas em um Centro de Referéncia, Recife, Pernambuco, 2021
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Grafico 2. Comparagdo do indice de massa corporal pré-gestacional e indice de massa corporal do terceiro trimestre em gestantes de
alto risco internadas em um Centro de Referéncia, Recife, Pernambuco, 2021
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Grafico 3. Evolugdo de ganho do segundo trimestre, em gestantes de alto risco internadas em um Centro de Referéncia, Recife,

Pernambuco, 2021
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Grafico 4. Evolugdo de ganho do terceiro trimestre, em gestantes Ode alto risco internadas em um Centro de Referéncia, Recife,

Pernambuco, 2021
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DISCUSSAO

Baseado em registros nacionais e internacionais, apesar do
consideravel declinio da mortalidade materna nas Ultimas dé-
cadas, esta ainda se encontra em patamares relevantes, prin-
cipalmente em regides pouco desenvolvidas, compondo as
estatisticas de morbimortalidade, influenciando de forma im-
portante as demandas aos servigos de saude, classificando-
se, assim, como um relevante problema de saide!2. Numa
abordagem descritiva, os resultados deste estudo apontam
que a amostra apresenta caracteristica que corroboram com
estudos realizados com gestantes internadas em servigos de
saude no Brasil, com as mesmas caracteristicas, com predo-

minio de mulheres jovens, solteiras, com baixa escolaridade e
economicamente inativas!-'7,

A baixa renda favorece a ocorréncia de fatores predispo-
nentes ou agravantes das condicOes clinicas e nutricionais
apresentadas, pois o baixo nivel de educacdo pode dificultar
o entendimento a respeito das orientagbes sobre salde e nu-
tricdo®, bem como refletir no comportamento, escolhas e ha-
bitos alimentares das gestantes, podendo contribuir para um
periodo critico de condicdes clinicas de risco fetal e/ou ma-
terno!819, Um estudo demografico com 2.979.259 gestantes,
realizado no Brasil, em 2017, demonstrou uma alta prevalén-
cia de mulheres com mais de oito anos de estudo (66,79%),

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):122-130
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primigesta (63,99%) e sem conjugue (77,05%)%°, que dife-
rem do presente estudo. Os achados atuais podem ser justi-
ficados pela localizagdo geografica da populacdo estudada:
mulheres, baixa renda e com nivel de escolaridade reduzido,
muitas delas dependente financeiramente do conjugue.
Embora a escolaridade no Brasil tenha aumentado nos Ulti-
mos anos, a desigualdade entre o sexo ainda é um fato.

Concernente as variaveis reprodutivas, antecedentes clini-
cos e condicOes da gestacdo atual, destaca-se uma média de
2,75 quanto ao numero de gestacdes, que apesar das mu-
dancas que tém ocorrido no perfil da populacdo obstétrica,
incluindo a reducdo da fecundidade, o dado encontrado
ainda pode ser considerado expressivo em virtude das ca-
racteristicas epidemioldgicas da populagdo estudada*?21.
Outro fator que merece destaque é o nimero de abortos,
onde 1/3 das gestantes ja tinham sofrido pelo menos um
aborto. O nimero de aborto é um indicador de qualidade de
salde publica, visto que estdo atrelados ao desenvolvimento
humano, pois quanto maior o nimero de aborto, maior os
riscos para a salde materna?2. Quanto a ades3do a assistén-
cia pré-natal, a maioria das gestantes estava no terceiro tri-
mestre e apresentaram 6 ou mais consultas, conforme orien-
tacdo do Ministério da Saude do Brasil?3, o que pode refletir
na melhoria do acesso a este nivel de atengdo para esta po-
pulacdo especifica.

Sabe-se que a presenca de doengas pré-existentes durante
a gestacdo potencializa os fatores de risco para os desfechos
desfavoraveis da gestacdo, além das condicdes socioecono-
micas que influenciam diretamente no desenvolvimento de
patologias durante o periodo gravidico, como as sindromes hi-
pertensivas da gravidez, diabetes mellitus gestacional e a
obesidade. Um dos principais fatores para o desenvolvimento
destas patologias € a transigao nutricional nos Ultimos anos,
onde estudos apontam que a baixa renda estad associada ao
aumento da obesidade na gestagdo, semelhante aos resulta-
dos encontrados neste estudo?*. O ganho de peso inade-
quado pode ser fator promotor para o desenvolvimento de
comorbidades como Hipertensdo e Diabetes, podendo ser
agravado quando elas se encontram nas faixas de sobrepeso
e obesidade?>26, Em virtude disso, uma pesquisa apontou
que mulheres com sobrepeso e obesidade apresentam ganho
de peso inadequado, o que corrobora com nosso estudo?’.

A avaliagdo do estado nutricional pré-gestacional no se-
gundo trimestre, evidenciou uma elevada prevaléncia de so-
brepeso e obesidade. A presenga desta condicdo pode expli-
car o ganho de peso inadequado, uma vez que gestantes com
magreza e sobrepeso apresentaram um declinio no IMC atual,
corroborando com os dados da evolugao ponderal deste pe-
riodo, visto que algumas ndo obtiveram o ganho de peso ade-
quado. O mesmo nao foi observado no grupo de gestantes
obesas, onde a evolugdo ponderal pode ter sido excessiva
mantendo-se elevada no terceiro trimestre. A presencga do ga-
nho ponderal adequado nesta fase da gestagao diminui os ris-
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cos de desenvolvimento de comorbidades maternas e me-
lhora os desfechos neonatais. Nessa perspectiva, um estudo
que avaliou o peso gestacional semanal segundo as caracte-
risticas do IMC de 457 gestantes na area urbana de Cruzeiro
do Sul, identificou que 19% (n:85) apresentaram ganho de
peso insuficiente e 59% (n:271), ganho de peso excessivo.
Diante disso, o ganho de peso gestacional excessivo foi pre-
valente em todas as categorias de IMC pré-gestacional (ma-
greza, eutrofia, sobrepeso e obesidade), porém, sendo bem
mais evidenciado nas gestantes que tinham obesidade, rea-
firmando com os achados desse estudo?’.0 acompanhamento
do ganho de peso durante a gestagdo é um dos principais de-
safios na salde publica, visto que o ganho excessivo e o in-
suficiente podem estar associados a resultados desfavoraveis
para a mulher e para a crianga?’.28,

Dentre as limitacOes do estudo, podemos citar o delinea-
mento transversal, em que se pode destacar a coleta do dado
nao estar concomitante sobre a exposicao e desfecho em um
Unico momento no tempo, bem como o tamanho da amostra.
Neste caso, o impacto da amostra reduzida se deu em virtude
da instituicao ser referéncia para gestantes COVID, assim,
participaram do estudo apenas as gestantes de alto risco ne-
gativas para a doenga que estavam internadas em enferma-
rias especificas.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sao relevantes ao apontar o per-
fil clinico e epidemioldgico das gestantes de alto risco inter-
nadas, pelo seu impacto direto na mortalidade materna, fetal
e neonatal. A elevada prevaléncia de hipertensao gestacional,
diabetes e excesso de peso materno encontrada nessa popu-
lagdo, reforcam a importancia de medidas preventivas através
da identificacdo dos fatores de risco, diagndstico precoce e
manejo clinico adequado, com a finalidade de reduzir os da-
nos a salide do grupo em estudo, considerando que o acom-
panhamento nutricional de qualidade é fundamental para pre-
vencao de complicagdes maternas e fetais.
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