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RESUMO

MARQUITTI, F. D. Avaliacdo do atendimento nutricional no ambulatério de gestantes
de alto risco do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP. 2011. Monografia de

concluséo do curso de Aprimoramento Profissional.

Objetivo: Avaliar o atendimento nutricional oferecido as gestantes obesas que
participam do Ambulatério de Atencdo Nutricional a Gestante de Alto Risco juntamente
com o Ambulatério de Risco de Prematuridade (APREM) do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, SP. Metodologia: Foram selecionados os prontuarios das gestantes que
passaram por atendimento nutricional no Ambulatério de Atencéo Nutricional a Gestante
de Alto Risco juntamente com o Ambulatorio de Risco de Prematuridade (APREM) do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP no periodo de fevereiro a outubro de 2011.
Todos os atendimentos nutricionais foram avaliados. As variaveis selecionadas foram:
Idade da gestante, Idade Gestacional na primeira consulta, Peso pré-gestacional, Altura,
IMC pré-gestacional, Peso na primeira consulta, IMC na primeira consulta, Ganho de
peso total, Ganho de peso/semana, Idade Gestacional de cada retorno, Peso em cada
retorno, IMC em cada retorno, Ganho de peso/semana em cada retorno e quantidade de
retorno de cada gestante. A analise foi feita através do calculo de média, desvio-padao,
méaximo e minimo das variaveis: ldade da gestante, ldade Gestacional na primeira
consulta, Peso pré-gestacional, IMC pré-gestacional, Ganho de peso total e quantidade
de retorno de cada gestante. As demais varidveis foram avaliadas separadamente para
cada gestante a fim de obter a resposta de cada uma delas a intervengao nutricional.
Resultados : No total, 37 prontuarios foram analisados. Segundo IMC pré-gestacional, 2
gestantes (5,4%) iniciaram a gestacdo com IMC de eutrofia (18,5 — 24,9kg/m?3); 4
(10,8%) apresentavam sobrepeso (= 25 — 29,9kg/m?) e 31 (83,8%) foram classificadas
como obesidade pré-gestacional (= 30kg/m?). Os motivos do encaminhamento ao
atendimento nutricional foram diversos, incluindo perda de peso, ganho excessivo de
peso e ganho de peso insuficiente. Na primeira consulta, 3 gestantes (8%) encontravam-
se no primeiro trimestre, 14 (38%) no segundo e 20 (54%) no terceiro. A quantidade de
retornos para os atendimentos € baixa, tanto porqgue mais de 50% das gestantes
chegaram para a primeira consulta com a nutricionista ja no terceiro trimestre de
gestacdo. As (gestantes que tiveram apenas 0 primeiro atendimento eram
predominantemente do terceiro trimestre (80%). Das 10 gestantes que chegaram ao
ambulatério com perda de peso, 4 (40%) voltaram a ganhar peso, 1 (10%) manteve o
peso no unico retorno que participou, 4 (40%) apresentaram-se inconstantes entre
ganho e perda de peso em todos os retornos e 1 (10%) gestante sO tem a avaliacao
inicial. Das gestantes com ganho de peso excessivo, 5 (27,8%) aumentaram o ganho de
peso/semana, 5 (27,8%) apresentaram reducéo da taxa de ganho de peso/semana e 1
(5,5%) oscilou entre aumento e reducdo dessa taxa; 7 gestantes (38,9%) nao tiveram
retorno para avaliagdo da intervencdo. Conclusdo: Tendo em vista que a gestacdo de
uma mulher obesa é tida como de alto risco para os 6rgdos de saude e que o
acompanhamento nutricional é essencial para este grupo, fica claro que a organizacéo
do atendimento nutricional precisa ser remodelada. O atendimento precisa ser feito
desde as primeiras semanas da gestacdo. Desta forma, a adequacdo de ganho de peso
e qualidade da dieta serdo acompanhadas desde o inicio, garantindo a saide materno-
infantil.

Palavras-chave: gestacéo, obesidade, atendimento nutricional



1. INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo da vida da mulher que reflete grandes modificacdes
fisioloégicas, metabdlicas e enddcrinas. Tais modificagbes sdo responsaveis por
alterarem as necessidades nutricionais e a ingestdo alimentar da gestante (BAIAO &
DESLANDES, 2006; MELO et al., 2007).

O acompanhamento nutricional concomitante a assisténcia pré-natal ganha
importancia no objetivo de estabelecer o estado nutricional da gestante, identificar
fatores de risco relacionados ao estado nutricional, possibilitar interferéncias
terapéuticas e profiladticas no sentido de corrigir distor¢des e planejar a educacao
nutricional (AZEVEDO & SAMPAIO, 2003).

O estado nutricional materno pré-gestacional e durante a gestacao, além do
ganho de peso gestacional influenciam no risco de morbi-mortalidade materna e
fetal. Tanto o déficit de peso pré-gestacional, como a obesidade, o ganho de peso
insuficiente ou excessivo tém consequéncias negativas para o binémio mée-filho. O
déficit de peso pré-gestacional e o ganho de peso materno insuficiente se associam
ao baixo peso ao nascer; ja 0 ganho de peso materno excessivo € um importante
fator de risco para diabetes gestacional, pré-eclampsia, complicagcbes no parto,
hemorragias e infecgbes, além de riscos para o feto como 6bito, macrossomia e
prematuridade. (MATTAR et al., 2009; ASSUNCAO et al., 2007; Kac &
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2005; SELIGMAN et al, 2006; WOLFE, 1998; NUCCI et
al 2001). Atualmente existem evidéncias de que o estado nutricional pré-gestacional
e durante a gravidez, bem como o estado nutricional da crianga nos primeiros anos
de vida sao fatores que influenciam significativamente a saude de um individuo
durante toda a vida (ANDRETO et al., 2006).

No Brasil, assim como em varios paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, pode-se notar a transicdo nutricional na qual se torna evidente o
aumento de casos de sobrepeso e obesidade e o declinio de casos de desnutri¢ao.
Os resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF — 2008/2009), realizada
pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude mostrou que entre as meninas e
mocas o crescimento do excesso de peso foi de 7,6% (1974-75) para 19,4% (2008-
09). O aumento de peso em adolescentes de 10 a 19 anos foi continuo nos ultimos

34 anos e € mais perceptivel no sexo masculino, em que o indice passou de 3,7%



para 21,7%, 0 que representa um acréscimo de seis vezes. J& no sexo feminino, as
estatisticas triplicaram no mesmo periodo de tempo: de 7,6% para 19,%.

A obesidade mostra-se menos intensa que 0 sobrepeso, mas também
apresenta tendéncia ascendente nos ultimos 34 anos, indo de 0,4% para 5,9% entre
meninos e rapazes e de 0,7% para 4,0% no sexo feminino. Entre os adultos, em
2008-09 o0 excesso de peso atingiu cerca de metade dos homens e das mulheres,
excedendo em 28 vezes a frequéncia do déficit de peso no caso masculino e em 13
vezes no feminino. Ja a obesidade cresceu mais de quatro vezes entre os homens,
de 2,8% para 12,4% e mais de duas vezes entre as mulheres, de 8% para 16,9%,
notavel em todas as regides brasileiras.

O aumento do sobrepeso e da obesidade na populagcéo brasileira, sobretudo
em mulheres, torna necessario o acompanhamento mais eficiente do ganho de peso
durante a gestacdo e o atendimento nutricional ndo apenas para as gestantes com
baixo peso, mas também para aquelas com sobrepeso pré-gestacional e risco de
ganho excessivo de peso durante a gravidez (ENGSTROM & ANJOS, 1996;
PADILHA et al., 2007). O Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco do Ministério
da Saude (BRASIL, 2010) coloca o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
maior que 30kg/m? como fator de risco para a gestacdo e destaca a necessidade de
equipe multidisciplinar, com profissionais da Enfermagem, Psicologia, Nutricdo e
Servigo Social, em trabalho articulado e planejado para o suporte pré-natal.

O Institute of Medicine (IOM, 2009) recomenda que, independente do IMC
pré-gestacional, nenhuma mulher deve perder peso durante a gestacdo. Porém,
existem tabelas de recomendacgdo de ganho de peso para cada categoria de IMC
pré-gestacional. A tabela do IOM de 2009 recomenda que gestante com sobrepeso
(IMC pré-gestacional entre 25kg/m2 e 29,9kg/m?2) deva ganhar 0,28kg por semana no
segundo e terceiro trimestres e um total de até 11,5kg na gestacdo toda. J4 para as
gestantes obesas (IMC pré-gestacional maior que 30kg/m?), a recomendacéo é de
0,22kg por semana no segundo e terceiro trimestres e um total de 5 a 9kg na
gestacao.

A alimentacdo adequada durante a gestacdo é de extrema importancia no
desenvolvimento precoce do feto e apresenta efeitos sobre o crescimento,
composicdo, funcdes corporais, desenvolvimento das funcbes neurais e

comportamentais e no risco de ocorréncia de morbimortalidade (KOLETZKO et al.,
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1998). Aléem disso, a dieta na gestacdo tem impacto sobre o desempenho da
lactagdo materna (TRUGO, 1997). Entretanto, entre as mulheres obesas, a
alimentacdo nem sempre se encontra adequada para o periodo da gestacéo,
podendo levar a um ganho de peso inadequado. A adequacao a recomendacédo de
ganho de peso requer mudancas no padrao alimentar desde os primeiros momentos
da gestacdo — ou caso seja possivel, antes dela - para que os conceitos sobre
alimentacdo saudavel sejam incorporados e colocados em pratica pela gestante.
Além disso, € preciso trabalhar e desmistificar os conceitos de que a gestante é
permitido qualquer abuso em relagdo a alimentagdo, uma vez que 0S excessos
podem ser prejudiciais.

O processo de mudanca de habito alimentar € lento e progressivo e requer
apoio de todos que compartilham do momento da gestacdo da mulher para que esta
mudanca seja efetiva. A familia constitui principal foco de decisbes de compra de
alimentos (KARSAKLIAN, 2004) e é o grupo de referéncia que mais influencia no
consumo alimentar das gestantes (PENA et al., 2010). Sendo assim, a abordagem
sobre ganho de peso adequado e mudanca de habitos alimentares para gestantes
obesas deve ser feita continuamente durante toda a gestacao, incentivando o apoio

da familia.
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2. OBJETIVO

Avaliar o atendimento nutricional oferecido as gestantes obesas que
participam do Ambulatério de Atencdo Nutricional a Gestante de Alto Risco
juntamente com o Ambulatério de Risco de Prematuridade (APREM) do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, SP.

11



3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Populacéo do presente estudo

Para este estudo, foram selecionados os prontuarios das gestantes que
passaram por atendimento nutricional no Ambulatério de Atencdo Nutricional a
Gestante de Alto Risco juntamente com o Ambulatério de Risco de Prematuridade
(APREM) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP no periodo de fevereiro a
outubro de 2011. Os prontuarios foram consultados na secdo de pesquisa do
Hospital das Clinicas apds autorizacdo para consulta cedida pelo setor.

Foram avaliados todos os atendimentos nutricionais, independente dos
critérios de triagem nutricional do protocolo do ambulatério. O protocolo prioriza o
atendimento nutricional das gestantes com IMC > 40kg/m? mas ndo exclui a
possibilidade de atendimento de outras gestantes a pedido da equipe médica. As
gestantes que nao tinham a resolucdo da gravidez no momento da consulta ao

prontuéario foram excluidas do estudo.

3.2. Variaveis de avaliacéo

A avaliacdo dos prontuarios se deu por meio das seguintes variaveis: Idade
da gestante, ldade Gestacional (IG) na primeira consulta, Peso pré-gestacional,
Altura, IMC pré-gestacional, Peso na primeira consulta, IMC na primeira consulta,
Ganho de peso total, Ganho de peso/semana, Idade Gestacional de cada retorno,
Peso em cada retorno, IMC em cada retorno, Ganho de peso/semana em cada
retorno e quantidade de retorno de cada gestante.

As variaveis IMC pré-gestacional e Ganho de peso/semana foram avaliadas
de acordo com o recomendado pelo Institute of Medicine (IOM, 2009) dos Estados
Unidos. Todos os dados foram inseridos em uma tabela montada no programa Excel

para posterior analise.
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3.3. Andlise

Para fazer a analise dos dados, foram calculados média, desvio-padao (DP),
maximo e minimo das variaveis: Idade da gestante, Idade Gestacional (IG) na
primeira consulta, Peso pré-gestacional, IMC pré-gestacional, Ganho de peso total e
guantidade de retorno de cada gestante. As demais varidveis foram avaliadas
separadamente para cada gestante a fim de obter a resposta de cada uma delas a

intervencao nutricional.
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4. RESULTADOS

No total, foram selecionados 42 prontuarios. Destes, 5 foram excluidos pois
as gestantes continuavam em consulta de pré-natal e atendimento nutricional,
resultando em 37 prontudrios analisados. No periodo avaliado, mais gestantes se
enquadravam nos critérios do protocolo de triagem do ambulatério, porém o
atendimento nao foi realizado em todos os casos pelos seguintes motivos:

- recusa da paciente: 3 casos

- idade gestacional de 40 semanas na primeira consulta: 3 casos — 0
atendimento foi realizado sem seguir o protocolo do ambulatério, objetivando a
orientacdo para o aleitamento e a alimentacédo saudavel apds o parto

- paciente ndo encaminhada para a nutricionista apés a consulta médica: 4
casos

- paciente encaminhada para o centro obstétrico antes da consulta com a
nutricionista: 1 caso

Apenas uma gestante se recusou a continuar recebendo atendimento
nutricional. A recusa aconteceu no segundo retorno e uma nova tentativa de contato
foi feita no retorno seguinte, porém sem sucesso.

A tabela 1 apresenta a média, o desvio-padrdo, o maximo e o minimo das
variaveis ldade, Idade Gestacional (IG) na primeira consulta, Peso pré-gestacional e

IMC pré-gestacional.

Tabela 1 — Caracterizacdo das gestantes na primeira consulta com a nutricionista
Idade IG 12 consulta  Peso pré-gestacional IMC pré-gestacional

Média 27,62 24,43 101,19 38,95
Desvio-padrdo + 6,06 + 8,34 + 20,46 +8,01
Maximo 39 39 135,00 54,22
Minimo 16 11 53,00 22,06

De acordo com o IMC pré-gestacional, nenhuma gestante atendida foi
classificada como baixo peso (< 18,5kg/m?). Apenas 2 gestantes (5,4%) iniciaram a
gestacdo com IMC de eutrofia (18,5 — 24,9kg/m?); 4 (10,8%) apresentavam
sobrepeso (= 25 — 29,9kg/m?2) e 31 (83,8%) foram classificadas como obesidade pré-
gestacional (= 30kg/m?), sendo que 22 (70,9% do total das gestantes obesas e
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59,4% do total das gestantes atendidas) delas foram encaixadas no protocolo do
ambulatério (= 40kg/m?2).

O motivo pelo qual essas gestantes foram encaminhadas para o atendimento
nutricional € diversificado. As gestantes eutroficas foram encaminhadas pela equipe
médica por causa de ganho de peso excessivo. JA as gestantes com sobrepeso, 1
(25%) foi encaminhada por causa de perda de peso e 3 (75%) por causa de ganho
excessivo. No grupo das gestantes obesas, 9 (29%) apresentavam perda de peso, 9
(29%) estavam com ganho de peso abaixo do recomendado, e 13 (42%) com ganho
de peso excessivo, sendo que 11 delas jA haviam ganhado, na primeira consulta,
mais que 0 maximo recomendado para a gestacdo toda (9kg) segundo o Institute of
Medicine (IOM, 2009).

A idade gestacional na primeira consulta € um fator muito importante para a
definicdo de programacédo do atendimento nutricional e para a obtencao de resultado
por parte da paciente. Na primeira consulta, 3 gestantes (8%) encontravam-se no
primeiro trimestre, 14 (38%) no segundo e 20 (54%) no terceiro, sendo que 7 das
gue estavam no terceiro trimestre ja estavam com 36 semanas ou mais, iSso é, com
a gestacédo no seu final.

A quantidade de retornos da paciente também é fundamental para a obtencao
de melhores resultados. A tabela 2 ilustra a quantidade de pacientes que passou
pelos retornos com a equipe de nutricAo em relacdo ao trimestre gestacional que
elas estavam no momento da primeira consulta. Pode-se notar que a quantidade de
retornos € baixa, tanto porque mais de 50% das gestantes chegaram para a primeira
consulta com a nutricionista ja no terceiro trimestre de gestacdo. As gestantes que
tiveram apenas o0 primeiro atendimento eram predominantemente do terceiro
trimestre (80%).

Tabela 2 — Relacdo da quantidade de retornos com o trimestre gestacional na primeira
consulta nutricional

Retornos 1°trimestre  2°trimestre  3°trimestre  Total de retornos
Somente 12 consulta - 5 5 10 (27%)
1 retorno - 3 5 8 (21,7%)
2 retornos - - 6 6 (16,2%)
3 retornos - 2 2 4 (10,8%)
4 retornos 1 - 2 3 (8,1%)
5 retornos 1 1 - 2 (5,4%)
6 retornos - 3 - 3 (8,1%)
7 retornos 1 - - 1(2,7%)
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Em relac@o aos resultados apresentados pelas gestantes apos a intervencéo
nutricional, tem-se que, das 10 gestantes que chegaram ao ambulatério com perda
de peso, 4 (40%) voltaram a ganhar peso, 1 (10%) manteve 0 peso no unico retorno
que participou, 4 (40%) apresentaram-se inconstantes entre ganho e perda de peso
em todos os retornos e 1 (10%) gestante s6 tem a avaliacdo inicial, sem retornos.
Avaliando a resposta ao tratamento das gestantes com ganho excessivo de peso, 5
delas (27,8%) aumentaram o0 ganho de peso/semana nos retornos seguintes, 5
(27,8%) apresentaram reducéo da taxa de ganho de peso/semana e 1 (5,5%) oscilou
entre aumento e reducao dessa taxa; 7 gestantes (38,9%) néo tiveram retorno para
avaliagdo da intervencdo. Nos prontuarios analisados havia apenas 1 relato de

orientacdo nutricional prévia a consulta no ambulatorio.
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5. DISCUSSAO

Os resultados da avaliacdo dos atendimentos nutricionais mostram que as
gestantes chegam para o primeiro contato com a equipe de nutricdo com uma idade
gestacional muito avancada, o que impossibilita a pratica de retornos para novas
recomendacdes e avaliagcbes. E sabido que a mudanca de habito alimentar é um
processo lento e que deve ser estimulado constantemente, portanto € de grande
necessidade que o nutricionista tenha contato com o paciente em retornos
periodicos.

A estimulacdo a mudanca de habitos alimentares durante a gestagdo ganha
maior importancia quando se passa a pensar a longo prazo. Estudos em paises
desenvolvidos tém apontado uma associacdo entre obesidade e histéria familiar, ou
seja, as criangas cujos pais apresentam sobrepeso ou obesidade tém maior chance
de também se tornarem obesas. (DIETZ, 1983, GARN & CLARK,1976, GARN et
al.,1989. O cuidado com a gestante € o primeiro passo para poder inverter a
tendéncia de aumento de sobrepeso e obesidade no Brasil, inserindo a crianca que
nascerd em um meio com habitos melhores do que aqueles que existiam antes de
seu nascimento. Esta € uma medida que pode colaborar também para a reducéo de
casos ambulatoriais de criangcas com doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e
prevencdo para que elas ndo ocorram na vida adulta, uma vez que estudos
cientificas mostram que essas doencas comecam a se desenvolver no periodo da
infancia. (TROIANO et al., 1995, GORTMAKER et al.,, 1987, MC NAMARA et al.,
1971, STORY et al., 1999)

Apesar do protocolo do ambulatério colocar como preferencial o atendimento
de gestantes com IMC pré-gestacional > 40kg/m?, notou-se uma grande procura
para atendimento nutricional de gestantes fora dos critérios, isto €, com eutrofia ou
obesidade com IMC < 40kg/m2. Esta solicitacdo de atendimento vem encaminhada
da equipe médica e multiprofissional do ambulatério e colabora para as evidéncias
de que ndo s6 as gestantes com obesidade grau Il necessitam da assisténcia
nutricional. (WILLIAMS, 2001) Além do ganho excessivo de peso, € também
preocupante o fato de algumas gestantes perderem peso durante toda a gestacéo.
Mesmo gestantes obesas grau Ill ndo devem perder peso no decorrer da gestacao

para nao prejudicar a saude do binbmio méae-filho. (IOM, 2009)
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A avaliacdo deixou claro também que o atendimento na atenc&o primaria ndo
foi feito da forma que deveria, uma vez que apenas uma das gestantes avaliadas
havia recebido este atendimento antes das consultas no atendimento terciario.
Tendo em vista as repercussdes na saude da mae e do filho, o acompanhamento
nutricional deve ser trabalhado desde a atencao basica, integrando os programas de

saude materno-infantil e melhorando os resultados obstétricos destas gestantes.

18



6.CONCLUSAO

Tendo em vista que a gestacdo de uma mulher obesa €é tida como de alto
risco para os 6rgaos de saude e que o acompanhamento nutricional é essencial para
este grupo, fica claro que a organizacdo do atendimento nutricional precisa ser
remodelada. Se a gestante ndo tiver acesso ao nutricionista na atencdo primaria,
deve-se fazer o encaminhamento para o atendimento ambulatorial, onde ter4, desde
o inicio da gestacdo, acompanhamento e avaliagdo nutricional. Desta forma, a
adequacao de ganho de peso e qualidade da dieta serdo acompanhadas desde as

primeiras semanas da gestacdo, garantindo a saude materno-infantil.
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