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RESUMO

O numero de pessoas com excesso de peso tornou-se crescente no mundo, da mesma forma quando
esta relacionado a gravidez. A transmissibilidade de mae para filho é motivo de inimeros estudos. O
estudo tem o proposito de avaliar a transmissibilidade do excesso de peso gestacional em nossa
populacdo. Foi realizado no periodo do més de marco de 2016, em uma maternidade publica. Foram
incluidas gestantes com IMC normal (18,5-24,9kg/m?) e com excesso de peso (IMC>25kg/m?). O
desfecho priméario analisado foi excesso de peso materno e presenca de recém-nascido (RN) grande
para a idade gestacional (GIG). Foi construido modelo de regressdo logistica multinomial e ajustado
por fatores de confusdo, estabelecido intervalo de confianga (IC) de 95%. Foram incluidos 185 pares,
102 (55,1%) gestantes com IMC normal e 83 (44,1%) com excesso de peso. A pesquisa nao
identificou diferenca na idade, estado civil, escolaridade e etnia. A média dos grupos diferiu quanto ao
nimero de gestagdes anteriores, (2,7) no grupo com excesso de peso em comparagdo com (2,1) das
méaes com peso adequado (p<0,01) e a média no nimero de consultas pré-natal (8,7) e (7,8) (p=0,02)
respectivamente. Evidenciou-se que a razdo de chance para uma gestante com excesso de peso dar a
luz a um RN GIG foi de 4,89 vezes (IC95% 1,97-12,15) e ajustado 4,82 (1C95% 1,88-12,31). A
chance de uma gestante com excesso de peso dar a luz a um RN GIG foi quatro vezes maior que uma
gestante com IMC normal.

Palavras chaves: Sobrepeso. Recém-nascido. Gravidez.

ABSTRACT

The number of people which are overweight has increasing in the world, the same way when it is
related to pregnancy. The mother-to-child transmission is the reason of several studies. The study aims
to evaluate the transferability of excess gestational weight in our population. It was held in the period
of March 2016, in a public maternity. Pregnant women with normal BMI were included (18, 5-24,9kg
/ m?) and overweight (BMI>25kg / m?). The primary outcome analyzed was excess maternal weight
and a newborn (NB) large for gestational age (LGA). It was built a model of multinomial logistic
regression and adjusted for disorder, establishing a confidence interval (CI) of 95%. 185 pairs were
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included, 102 (55.1%) pregnant women with normal BMI and 83 (44.1%) overweight. The research
has not identified differences in age, marital status, education and ethnicity. The average of the groups
differed on the number of previous pregnancies (2.7) on the overweight group compared to (2.1)
mothers with normal weight (p <0.01) and the average in the number of prenatal visits (8, 7) and (7.8)
(p = 0.02) respectively. It was made clear that the chance for an overweight pregnant give birth to a
NB LGA was 4,89 times (95% CI 1.97 to 12.15) and adjusted 4.82 (95% CI 1.88 to 12 , 31). The
chance of an overweight pregnant give birth to an LGA infants was four times higher than a pregnant
woman with normal BMI.

Keys words: Overweight. Newborn. Pregnancy.

INTRODUCAO

A obesidade no periodo gestacional possibilita riscos a salde da gestante e dissemina
impactos nocivos significativos & salde da populagdo . De modo geral, a obesidade consiste em um
tema assustador desde o século passado, despertando preocupacfes para Organizacdo Mundial da
Satde(OMS) @. Nas condic6es inerentes ao estado gestacional, o excesso de peso quando associado &
gestacdo resulta em desfechos nocivos para mde ©@. No Brasil, a falta de controle devido &
multifatorialidade de causas, assim como a falta de metodologias e meios mais eficientes para
conduzir o ganho de peso, tornou-se um problema a ser enfrentado por 25 a 30% das gestantes do pais
@

As diretrizes relacionadas ao manejo terapéutico no periodo gestacional tornaram-se
complexas pelos profissionais da salde, enquanto alguns pesquisadores sugerem como parametro o
ganho de peso da gestante em relacéo ao ideal, outros utilizam o indice de massa corporal (IMC) ©©.
Contudo, a relacdo entre excesso de peso e complicagdes durante a gestacdo, embora nas Ultimas
décadas tenha sido tema para diversos estudos, vale ressaltar que as pesquisas de carater cientifico
sobre a adjuncéo entre o excesso de peso materno e desfechos neonatais é relativamente recente .
Neste contexto, apesar da existéncia dos diversos aspectos e caracteristicas maternas que podem ser
coadjuvantes para os desfechos neonatais, poucos sdo os estudos que quantificam e esclarecem estas
alteracfes. Desta forma, o estudo tem por objetivo avaliar a transmissibilidade da obesidade

gestacional em nossa populagéo.
METODO

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de dados obtidos através de analise de

prontuarios de gestantes diagnosticadas com obesidade e informacgdes coletadas na triagem hospitalar
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e prontuarios de seus filhos. Foram incluidas gestantes com mais de 18 anos, para a aquisi¢do da
amostra, o IMC (kg/m?) foi classificado a partir dos critérios da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS).

De acordo com a proposta comparativa entre as caracteristicas das gestantes com seus
respectivos IMC, foram organizadas apenas duas categorias para este estudo cientifico: Um grupo de
mée gravidas com IMC normal (18,5-24,9kg/m?2) em comparacao com as gestantes classificadas com
excesso de peso (IMC>25kg/m?) e consecutivamente foram excluidas as gestantes categorizadas com
IMC de baixo peso (<18,5). O periodo de coleta foi realizado no més de marco de 2016 em uma
maternidade puablica no sul do Brasil. As gestantes foram atendidas no ambulatério de uma
maternidade na cidade de Joinville/SC. A pesquisa foi desenvolvida conforme regulamentacGes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e pelo acordo de Helsinki. O sigilo das gestantes e
de seus filhos foi preservado. O estudo foi aprovado para a sua realizacdo por meio da Plataforma
Brasil, pelo nimero CAAE: 51241915.6.0000.5363, e pelo comité de ética em pesquisa nimero 5363.
As gestantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Ndo ha conflito de interesse
nesse estudo. Foram consideradas determinadas caracteristicas das mées gestantes e recém-nascidos
(RN), com o propdsito de identificar significancias para desfechos maternos e neonatais demonstrados.
Para esta pesquisa, foram consideradas as seguintes variaveis maternas: idade da gestante, o nimero
de vezes que a mulher engravidou (gesta), estado civil, escolaridade, etnia, e nimero de consultas
tabela 1.

Para os RN foram selecionadas as seguintes caracteristicas: idade gestacional da mde no
nascimento do bebé, peso da mae, via de parto, sexo, classificacdo de peso do RN, na qual o nimero
de criancas classificadas como PIG (pequenos para a idade gestacional), que sdo aqueles abaixo do
percentil 10, AIG (adequado para a idade gestacional), que sdo aqueles entre o percentil 10 e 0
percentil 90) e GIG (grande para a idade gestacional), que sdo aqueles acima do percentil 90) ©. e
considerou-se macrossémicos, neonatos com peso maior que 4.000 g, subsequentemente, foi avaliado
0 escore de Apgar e numero de 6bitos dos RN. Os dados foram armazenados no programa excell 2010,
com o uso do programa SPSS 21 para a andlise estatistica. As variaveis nominais foram analisadas em
numeros absolutos e percentagens, as continuas em médias e desvios padrdes. Foi utilizado o teste qui-
quadrado de Person Q2 e teste exato de Fisher para analise das proporcdes com varidveis categoricas, e
teste de Mann-Whitney para comparagdes das médias e desvio padrdo para as variaveis numéricas.

Foram construidos modelos de regressdo logistica multinominal para calculo de razdo de
chance, de modo a examinar o impacto da transmissibilidade da obesidade gestacional no peso do
RN. Foi ajustado o efeito das variaveis de confusao e intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram

estabelecidos, sendo que foram considerados valores significativos quando p<0,05. As varidveis de
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confusdo incluidas no modelo foram: estado civil, escolaridade, ocupacéo, etnia, nimero de gestacbes

(gesta classe) e sexo do recém-nascido.

RESULTADOS

Dentre as 185 gestantes selecionadas, 102 (55.1%) apresentavam peso adequado e 83 (44.1%)
encontravam-se com excesso de peso. A tabela 1 apresenta as caracteristicas das duas categorias de
méaes gravidas com a primeira proposta comparativa, ou seja, as possiveis particularidades e/ou
antecedentes que sugerem alternéncias no IMC das mesmas.

A idade das gestantes, o estado civil, escolaridade e a etnia, foram caracteristicas que nao
apontaram diferencas entre os grupos de gestante (P>0,05). Contudo, quanto ao nimero de gestacdes,
0s testes estatisticos apresentaram diferencas para o grupo de gestantes multigesta (p=0,00), com
maior percentual para as gestantes com excesso de peso. De maneira semelhante foram as
caracteristicas referentes ao nimero de consultas (p=0,02), apresentando maior nimero de consultas
pelas gestantes com excesso de peso, ou seja, 70 (84.3%) das 83 maes gravidas em comparagao com
as 73 (71.5%) das 102 gestantes com peso normal.

A tabela 2 compara as caracteristicas dos recém-—nascidos de acordo com o IMC gestacional.
A idade gestacional no nascimento do bebé, via de parto e o sexo dos RN, foram varidveis categéricas
que ndo evidenciaram diferengas nos testes estatisticos (P>0,05). Da mesma forma a rela¢do parto
cesariano com o peso das gestantes ndo se mostrou conclusiva.

A anélise estatistica apontou diferengas quanto ao nimero de RN GIG e MCR (p < 0,05) em
maes gravidas com excesso de peso e consecutivamente o estudo identificou valores diferenciados
para RN AIG (p=0,01) (p < 0,05) em maior quantidade nas gestantes de peso normal. Quanto ao
nimero de RN (PIG), os grupos ndo demonstraram diferencas, apresentando-se de forma mais
detalhada na tabela 2.

Com o objetivo de verificar a relacdo entre os valores de Apgar com a classificacdo de peso
das maes gravidas, obtiveram-se resultados nédo significativos tanto para o 1°.minuto (p = 0,27) quanto
para o 5°. Minuto (p= 0,50).

A razéo de chance para os desfechos de RN GIG de acordo com as categorias concernentes ao
IMC dos respectivos grupos de gestantes, identificou uma alteracdo aumentada no grupo com excesso
de peso (OR=4,89; IC95% 1,97-12,1) e considerando as variaveis de confusdo, encontramos
(OR=4,82; 1C95% 1,88-12,3) ajustado.
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DISCUSSAO

Este pesquisa mostrou, através de uma comparativa, a relacdo entre as caracteristicas
precedentes dos grupos supracitados a possibilidade de admissiveis intercorréncias tanto para as
alteracdes no IMC das mées quanto para os desfechos perinatais.

Na tabela 1, dentre os resultados encontrados, observou-se que, estatisticamente, as variaveis
referentes a idade da gestante e ao estado civil, foram caracteristicas que ndo apontaram diferencas. Da
mesma forma, Kac et al. ®*?. no identificaram associacéo quanto a idade da mae e IMC gestacional.
No entanto a literatura sugere estas investigacdes, visto que a obesidade gestacional em maes com
idade >35 anos aumentou significativamente os riscos de desfechos de parto prematuro, pré-eclampsia,
morte fetal, RN GIG e cesariana, em comparacdo com mulheres de peso adequado com idade <35
anos “Y. Da mesma maneira, quanto aos estudos precedentes que relacionaram o estado civil das
gestantes, demonstrando percentuais sempre maiores quanto ao ganho de peso excessivo em mulheres
casadas 19,

Sobre a variavel etnia, vale destacar que os estudos cientificos desenvolvidos no sul do Brasil
apresentaram em diversas pesquisas, nas gestantes da raca branca, um percentual correspondente ao
IMC aparentemente mais elevado quando comparadas com as de outras etnias “?**. Fator este, pode
estar relacionado & forte colonizagdo européia predominante na regido sul do pais. Contudo, a variavel
etnia ndo demonstrou diferencas em nossas comparacdes conforme tabela 1.

Outras pesquisas, associando a escolaridade com IMC gestacional, demonstraram
significancia quanto as propriedades comparativas ©*>'®. A literatura demonstrou existir uma relagio
crescente entre escolaridade da gestante e ganho de peso, contudo vale ressaltar que, embora 0s
autores tenham concluido uma relagdo direta entre a varidvel escolaridade com os ganhos ponderais
gravidicos, os fatores demograficos e psicossociais foram variaveis coadjuvantes para os resultados
obtidos “®). Estudos ainda revelaram que nas gestantes americanas o ganho de peso e o IMC aumentam
de acordo com o nivel de escolaridade da mée “>*". Entretanto, esta equivaléncia n&o foi possivel em
nossos resultados (P>0,05).

A mée multigesta com excesso de peso apresentou, segundo a literatura consultada, chances
para desfechos de RN (MCR) “®. Da mesma forma, os riscos de RN MCR em gestantes com excesso
de peso (RR=2.00; 1C95% 1.56-2.56) e obesas (RR=2.74; 1C95% 2.12-3.54)®. Portanto, ao analisar a
relacdo nimero de gestacdes com o IMC gestacional, demonstrou que a mae multigesta apresenta
diferenca quanto ao peso da gestante (p<0,05).

Na variavel referente ao nimero de consultas gestacionais obteve-se uma maior dificuldade

comparativa, sendo que ainda sdo escassas as pesquisas quanto as causas e/ou consequéncias
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relacionadas a pouca interacdo profissional médico e paciente. No entanto, pesquisa recente
identificou que o menor nimero de consultas foi um dos fatores coadjuvante na ocorréncia de RN GIG
(19).

A tabela 2 demonstra as caracteristicas dos RN e alguns fatores antecedentes da mae que
sugerem uma inter-relacdo de acordo com o0s dois grupos de méaes gestantes quanto as classificacfes
de seus IMC. Nossa pesquisa ndo obteve diferenga entre 0s grupos quanto a idade gestacional
(P>0,05), estando de acordo com os estudos de Kac et al. ©. (p=0,22) e simultaneamente apontou uma
oposicdo para os resultados de Konno et al. ®, que constataram relacdo entre idade gestacional e o
IMC da mé&e gestante (p<0,01).

Também havia a expectativa de que no grupo com excesso de peso houvesse maior frequéncia
a parto por cesariana conforme a literatura “*2°%, para Castafio et al.,® as chances para gestantes com
sobrepeso e obesas foram maiores de cesariana, sendo odds ratio (OR=1,36 (IC95% 1,14-1,63) e
(OR=1,84 1C95% 1,53-2,22) respectivamente. Contudo, nossa pesquisa ndo identificou associacdo
(p=0,81).

Nas ultimas décadas, as pesquisas relatam tendéncia para desfechos de RN MCR e GIG em
mées com IMC fora dos padrdes normais “*%29 - Nos estudo de Vernini et al. ®® maior proporcéo de
maes obesas obtiveram RN GIG e concluiram a importancia de reconhecer e tratar a condi¢ao de peso
na gestagdo. Em 2016 um estudo de coorte retrospectivo apontou um percentual de 9,4% a mais para o
nascimento de RN GIG de gestantes obesas em comparagdo com as maes com IMC normal ®®. Os
nossos resultados, confirmaram diferencas significativas para RN GIG e MCR nos grupos em
comparagdo. Todavia, quando acessada a literatura, os desfechos para RN GIG e MCR estdo mais
relacionados & glicemia materna do que para o excesso de IMC na gestagdo 927%),

A associagéo entre o0 sexo do RN com o IMC ndo revelou valores significativos demonstrando
conformidade com os estudos de Kac et al ©. Da mesma forma os valores relacionados ao Apgar dos
RN, que também ndo apresentaram diferenga entre os grupos selecionados (P>0,05). Porém este
resultado contrape as pesquisas realizadas nos ltimos seis anos ?*?**), Ressaltando que, segundo a
literatura, a medida que o IMC gestacional altera de normal para excesso de peso os valores
correspondentes ao Apgar tendem a reduzir ¢,

A relacdo numero de 6bitos dos RN, ndo apontou diferencas. No entanto, pesquisas a partir da
década de 2000 confirmaram um aumento das chances de mortalidade em RN de gestantes com IMC
excessivo ®**Y. Pesquisa atual ratifica esta afirmativa relacionando a obesidade gestacional a maiores
taxas de infecgOes e possiveis chances para mortalidade neonatal precoce ©2.

Posteriormente, apés a obtencdo dos resultados e possiveis ajustamentos, identificamos que 0s
resultados apresentaram razdo de chances de (OR=4,89; 1C95% 1,97-12,1) e ajustado (OR=4,82;
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IC95% 1,88-12,3) apenas para desfechos de RN GIG nas gestantes com o IMC com excesso de peso,
semelhante aos resultados obtidos nos estudos de Silva et al. *®, sendo a odds ratio (OR=2,9; 1C95%
1,3-6,3) na relacdo entre maes gravidas com excesso de peso e o nascimento de RN GIG. Na década
anterior King et al. 26 j& haviam demonstrado em seus resultados, que as mdes com IMC elevado,
aumentam as probabilidades de dar a luz para criancas MCR de 1.2 a 1.8 vezes mais frequentes que as

mées magras.

CONCLUSAO

O estudo verificou que a chance de uma gestante dar a luz a um RN GIG é 4 vezes maior que

uma gestante com IMC normal.
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Tabela 1: Caracteristicas da populacdo, de acordo com o IMC gestacional.

Gestante Gestante Valor de P§
excesso de peso
peso Normal
n=83 n=102
Idadet 27.6 (5.5) 26.2 (6.4) 0,088*
Gestat 2.7 (1.5) 2.1(1.3) 0,007*
Paridade
Primigesta} 20 (24.0) 36 (35.2) 0,099**
Secundigestat 22 (26.5) 37 (36.2) 0,156**
Multigestai 41 (49.3) 29 (28.4) 0,003**
Estado Civil
Casadat 58 (69.8) 75 (73.5) 0,583**
Solteiraj 21 (25.3) 80 (78.4) 0,550**
Outro} 3(3.6) 6 (5.8) 0,733***
Escolaridade
Escolali 14 (16.8) 15 (14.7) 0,688**
Escola2i 23 (27.7) 19 (18.6) 0,142**
Escola3} 7 (8.4) 17 (16.6) 0,097**
Escoladi 31(37.3) 37 (36.2) 0,890**
Escola5t 1(1.2) 2(1.9) 1,000***
Escola6i 7 (8.4) 12(11.7) 0,458**
Etnia
Pardai 13(15.6) 14(13.7) 0,574**
Brancai 61(73.4) 85(83.3) 0,103**
Pretai 8(9.6) 4(3.9) 0,140**
Ndmero de consultas
NUmerof 8.7 (3.5) 7.8 (3.2) 0,028*
<6 consultas} 13 (15.6) 29(28.4) 0,188**
>6 consultas} 70 (84.3) 73(71.5) 0,188**

Gesta - nimero de gestagdes; §Valor de P baseado nos testes subsequentes:
*Teste de Mann Whitney; **Teste qui-quadrado de Person Q2 ***Teste Exato de Fisher;

+ Dados de Médias e desvios padrdes; Numeros absolutos e porcentagens.
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Tabela 2: Caracteristicas do recém-nascido, de acordo com o IMC gestacional

Gestante Gestante Odds ratio
excesso peso Valor de P§ (1C95%)
de peso Normal Ajustado
n=83 n=102
IG nascimentot 38.9 (1.4) 38.7 (1.5) 0,167*
Peso i 3.400 (524) 3.209 (476) 0,001**
Via de parto
Normali 54 (65.0) 68 (66.6) 0,819***
Cesarianat 29 (34.9) 34 (33.3) 0,819***
Sexo
Femininoi 40 (48.1) 48 (47.0) 0,878***
Masculinoi 42 (50.6) 54 (52.9) 0,752***
Classificacdo de peso
RN
Baixo Pesoit 2 (2.4) 10 (9.8) 0,068****
PIGE 5 (6.0) 9 (8.8) 0,586**** -
AlIG} 56 (67.4) 87(85.2) 0,012*** -
GIGt 22 (26.5) 7 (6.8) 0,001*** 4,82 (1,88-12,3)
MCRi 14 (16.8) 5(4.9) 0,013**** -
Apagar
APG1%% 8.0 (0.8) 7.9 (1.0) 0,211*
Apgar 1 Baixo 3(3.6) 9 (8.8) 0,277****
(<N
APG5% 8,9 (0,4) 8,9 (0,5) 0,773*
Apgar 5 Baixo 0 (0.0) 2(1.9 0,503****
(<)%
Obito 0 (0.0) 1(0,9) 1,000%***

IG-Idade Gestational; RN- Recém-nascido; PIG- Pequeno para a idade gestacional; AlG- adequado para idade
gestacional; GIG- Grande para a idade gestacional; MCR- Macrossémico; APG1°- Apgar no primeiro minuto;
APG5°- Apgar no quinto minuto. §Valor de P - baseado nos testes subsequentes:*Teste de Mann Whitney;
**Teste qui-quadrado de Person Q?; ***Teste Exato de Fisher; + Dados de Médias e desvios padrdes; $NUmeros
absolutos e porcentagens.
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