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Resumo

O estado nutricional da mulher gravida afeta o resultado de sua gravidez, portanto é de
extrema importancia fazer a avaliagdo nutricional de maneira eficaz durante a gestacao.

Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico e nutricional de
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gestantes de alto risco aSS|st|das no hospital unlver3|tar|o de Maceld Alagoas Trata-se de
um estudo transversal, realizado na maternidade do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), no ano de 2013, com gestantes internadas para o parto na
maternidade. Foram coletados dados demograficos, socioecondmicos, clinico e
antropométricos. Um total de 217 gestantes participaram do estudo com 24,5+7,9 anos de
idade, sendo 50% provenientes do interior. Ainda, 10,6% tinham amniorrexe; 24% eram
hipertensas; 10,1% diabéticas; 17% tiveram trabalho de parto prematuro (TPP) ;15,2%
tinham doenca renal; 9,2% tinham acima de 35 anos; 3,6% tinham doenca pulmonar; 29%
eram anémicas e 20,3% tinham outras doengas. Quanto ao IMC gestacional, 18% tinham
baixo peso; 29% eutroficas e 49,3% estavam com excesso de peso; Em relacdo ao IMC pré-
gestacional 18,8% tinham baixo peso; 36% eutrdficas e 34,1 % estavam com excesso de
peso. 15% tiveram ganho de peso inadequado e 30,4% tiveram ganho de peso excessivo.
Diante desses dados, faz-se necessario uma maior compreensdo dos aspectos que

caracterizam essa populacao, visando nortear condutas clinicas e nutricionais adequadas.

Palavras-chave: gravidez, assisténcia perinatal, nutrigdo.

1. Introducéo

A gestacdo € um periodo vulneravel da vida no que se refere ao estado clinico e
nutricional das mulheres, este estado das mulheres antes e durante a gestacdo influenciam
significativamente o desenvolvimento fetal, e por sua vez, o desfecho da gravidez
(BRASIL,2006; CRANE et al., 2009).

No Brasil a saude materno-infantil tem sido reconhecida como prioridade ja ha
algumas decadas. Entretanto, persiste a constatacdo de que ainda é elevada a mortalidade
nesse grupo, decorrentes de complicacGes da gravidez e do parto (BRASIL, 2012).

O estado nutricional da mulher gravida afeta o resultado de sua gravidez. A salude
da gestante, do recém-nascido, o éxito do aleitamento materno e lactacéo estdo diretamente

relacionados com o estado nutricional antes ou durante a gestacdo (FAGEM, 2002).
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Em face ao exposto, determinou-se como ObjetIVO avallar as caracteristicas
clinicas e nutricionais de gestantes de alto risco assistidas no Hospital Universitario de

Maceid-Alagoas.
2. Referencial Teorico

Grande parte das gestacOes transcorre sem intercorréncias, caracterizando-se como
um fendmeno fisioldgico. No entanto, algumas mulheres podem apresentar complicacGes
clinicas que aumentam os riscos para uma série de resultados adversos, tais como: pré-
eclampsia, diabetes mellitus gestacional, trabalho de parto prematuro. Ainda, destaca-se
que o estado nutricional inadequado pré-gestacional quanto o gestacional, favorece o
desenvolvimento de intercorréncias gestacional, influenciando negativamente as condigdes
de saude do concepto e da mulher no pds-parto (BULL; SALLY, 2007).

O Ministério da Salde utiliza atualmente a definicdo gestacdo de alto risco
preconizada por Caldeyro-Barcia em 1973, onde ¢ “aquela na qual a vida ou a saude da
mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da

média da populagdo considerada”.

Vérios fatores podem levar ao aparecimento do risco gestacional, sendo a
incidéncia maior quando presente em situacGes como idade maior que 35 anos, idade menor
que 15 anos, peso pré-gestacional menor que 45 kg e maior que 75 kg, situacdo conjugal
insegura, baixa escolaridade, condi¢cGes ambientais desfavoraveis, habitos de vida (fumo e
alcool) e exposicdo a riscos ocupacionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Nesse
contexto, 0s 6rgaos governamentais ressaltam a importancia da investigacdo e prevencao

destes fatores, a medida que, sua maioria é passivel de modificacoes.
3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado na maternidade do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), localizado no municipio de Maceid no
ano de 2013, sendo incluidas gestantes internadas para o parto na maternidade e excluidas
aquelas com estado clinico grave, com incapacidade de locomocéo, e aquelas que ja deram

entrada na maternidade em trabalho de parto.
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A selecdo das gestantes partmpantes do estudo foi felta -atraves da |dent|f|ca<;ao no
livro de registros no posto da enfermagem, localizado na prépria maternidade do hospital.
Foram estudadas condicbes demograficas (procedéncia), socioecondmicas (renda,
recebimento de beneficio do governo federal, escolaridade e cor da pele referida), clinicos
(doencas) e coletados dados antropométricos (peso e altura), onde esses Ultimos foram
utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), considerando pontos de corte
estabelecidos por Atalah et al.(1998) Foram investigados também o IMC pré-gestacional e
0 ganho de peso gestacional, esse Ultimo avaliado segundo o Institute of Medicine (IOM)
(Kathleen et al., 2009).

Os dados foram processados utilizando-se o Stata versdo 13.0. As variaveis
continuas foram expressas como média + desvio-padrdo e as variaveis categoricas foram

expressas em porcentagens.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Centro
Universitario CESMAC (Centro de Estudos Superiores de Macei6) (Processo n° 1396/
2012).

4. Resultados e Discussdes

Foram avaliadas 217 gestantes com 24,5+7,9 anos de idade, sendo sessenta e
quatro gestantes adolescentes (29,4%), com % delas com idade < 15 anos; O aumento na
incidéncia da gravidez nos extremos da vida reprodutiva, antes dos 20 e apds os 35 anos de
idade, é uma realidade (SANTOS et al, 2009). Entre as mulheres de 15 a 19 anos, a chance
de ocorréncia de morte por problemas decorrentes da gravidez ou do parto é duas vezes
maior do que entre as maiores de 20 anos; entre as menores de 15 anos, esta ocorréncia €
ainda cinco vezes maior, sendo uma das principais causas de morte nesta faixa etaria
(CARNIEL et al.,, 2006). A mortalidade materna aumenta nas gestantes com idade
avancada, principalmente por pré-eclampsia, placenta prévia, hemorragia pds-parto,
embolia pulmonar, embolia por liquido amnidtico e outras complicacBes puerperais
(SANTOS et al., 2009). Cerca de 50% eram provenientes do interior, sendo a maioria do
Rio Largo e Unido dos Palmares; 10,6% tinham amniorrexe; 24% eram hipertensas; 10,1%
diabéticas;17% tiveram trabalho de parto prematuro (TPP) ;15,2% tinham doenca renal;
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9,2% tinham acima de 35 anos; 3 6% tinham doenca pulmonar— 29% eram anémicas e
20,3% tinham outras doencgas. 5,5% encontram-se na linha de pobreza; 41,9% recebiam
beneficio do governo; 46,1% referiram ter uma renda mensal menor que um salario minimo
; 87,5% tinham fornecimento de agua ; 48,8% tinham menos de 4 anos de estudo; a maioria
(81,1%) eram pardas; 6% fumavam; 12% consumiam &lcool.

Quanto ao IMC atual, 18% tinham baixo peso; 29% eutroficas e 49,3% estavam
com excesso de peso; Em relacdo ao IMC pré gestacional 18,8% tinham baixo peso; 36%
eutrdficas e 34,1 % estavam com excesso de peso. 15% tiveram ganho de peso inadequado
e 30,4% tiveram ganho de peso excessivo. No estudo de Wen et al., (2010) constataram
25% das gestantes com sobrepeso e 13% com obesidade. 1sso mostra a importancia do
profissional nutricionista junto a equipe multidisciplinar para uma orientacdo adequada as
gestantes em relacdo ao ganho de peso. Pois além dos cuidados médicos, um
acompanhamento e monitoramento nutricional, mostram-se importante, pois o estado

nutricional materno esta relacionado diretamente a salde do feto.
5. Considerac0es finais

A maioria das gestantes apresentava excesso de peso, ganho de peso excessivo e
doencas crbnicas associadas. Faz-se necessario uma maior compreensao dos aspectos que

caracterizam essa populacéo, visando nortear condutas clinicas e nutricionais adequadas.
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