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1. APRESENTACAO

A assisténcia pré-natal visa melhorar o resultado obstétrico relacionado ao
peso ao nascer e idade gestacional do parto, bem como reduzir os riscos de
complicacBes maternas e do recém-nascido. A avaliagdo do estado nutricional e do
ganho de peso ao longo da gestacéo € importante para a identificacdo de déficits ou
de condi¢cdes como o ganho de peso excessivo (ACCIOLY, 2009).

O ganho de peso na gestacado tem influéncia direta no desenvolvimento de
complicacbes maternas, como desordens hipertensivas, diabetes gestacional, parto
cirirgico, além de complicacbes fetais como a macrossomia, restricdo de
crescimento, prematuridade e baixo peso ao nascer (DREHMER; DUNCAN; KAC et
al., 2013; KUBO; FERRARA; WINDHAM et al, 2014). Tais ocorréncias estao também
relacionadas ao numero insuficiente de consultas no acompanhamento pré-natal
(CARVALHO; COELHO; SOARES et al., 2016).

A Faculdade de NutricAo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
desenvolve inUmeros projetos de extensao que prestam atendimento nutricional a
comunidade. Até 2016 os atendimentos a gestantes eram realizados junto ao projeto
de assisténcia ambulatorial a criancas. A partir de 2017, os atendimentos a
gestantes foram ampliados e passaram a ser desenvolvidos em um projeto de
extensdo especifico intitulado “Assisténcia Nutricional Ambulatorial a Gestantes”. Os
principais objetivos deste projeto sdo prestar assisténcia ambulatorial a gestantes e
proporcionar a pratica profissional na area de saude materna aos académicos do
curso de Nutricéo.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a
adequacao do ganho de peso das gestantes atendidas pelo ambulatorio de Nutricdo
da UFPel.

2. DESENVOLVIMENTO

Os atendimentos as gestantes ocorrem no ambulatorio de Nutricdo localizado
no Servico de Pediatria da FAMED/UFPel. As gestantes s&o encaminhadas
principalmente do servico de Ginecologia da FAMED. Os atendimentos sé&o
realizados semanalmente por académicos do curso de Nutricdo sob supervisdo de
docentes nutricionistas.

Nas consultas nutricionais sdo avaliadas questdes como: historico de doencgas
prévias e complicagbes na gestacdo atual, habitos alimentares, desconforto
gastrointestinal consequentes da gravidez e avaliagdo antropométrica.
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O estado nutricional pré-gestacional é avaliado de acordo o indice de Massa
Corporal (IMC) pré-gestacional, sendo este o ponto inicial para a definicdo da meta
do ganho de peso gestacional (IOM, 2009). O calculo do IMC pré-gestacional &
realizado a partir do peso pré-gestacional (em Kg) divido pela altura (em metros) ao
quadrado e categorizado em balxo peso (<18,5 kg/m?), adequado (18,5 a 24,9
kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) ou obesidade (>30 kg/m?) (OMS, 1997; IOM,
2009).

Outra avaliacdo importante € de adequacdo do ganho de peso gestacional, na
qgual avalia-se o ganho de peso atual da gestante de acordo com o preconizado pelo
seu estado nutricional (IOM, 2009). Tal recomendacdo varia de acordo com a
classificacdo do IMC pré-gestacional, sendo: IMC pré-gestacional adequado (0,35-
0,50 kg/semana), sobrepeso (0,23-0,33 kg/semana) e obesidade (0,17-0,27
kg/semana). Quanto ao trimestre gestacional, classifica-se: primeiro trimestre (<14
semanas); segundo trimestre (de 14 a 27 semanas) e terceiro trimestre (> 27
semanas).

A partir da avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional e do ganho de peso
até o momento da consulta, sdo realizadas orienta¢cdes nutricionais e definidas
algumas metas. Apés as orientacGes prescritas, agenda-se o retorno de acordo com
o0 estado nutricional e a presenca de complicacbes como diabetes gestacional,
desordens hipertensivas e a presenca de desvios no ganho de peso.

Para a avaliagdo do perfil nutricional das gestantes atendidas no presente
projeto, foram avaliados o IMC pré-gestacional e a adequacao no ganho de peso na
primeira consulta. As caracteristicas socioecondmicas foram sumarizados de acordo
com a idade (<20 anos, 20 a 34 anos, 35 anos ou mais), a escolaridade
(fundamental incompleto, fundamental completo/médio incompleto, médio
completo/superior ou técnico incompleto, superior o técnico completo e sem
informacao), e o motivo do encaminhamento ao Servigo de Nutrig&o.

3. RESULTADOS

Foram avaliadas 48 gestantes entre os meses de marco do ano de 2014 e de
julho do ano de 2017. Destas, a maioria (72,9%) tinham entre 20 a 34 anos, e 12,5%
eram adolescentes (Tabela 1). A gestacdo na adolescéncia é considerada um fator
de risco para a inadequac¢do do ganho de peso e resultado obstétrico indesejavel
(BRASIL, 2010; ACCIOLY, 2009).

Quanto ao motivo de encaminhamento, destaca-se a presenca de sobrepeso
e obesidade (37,5%). Esta prevaléncia € reflexo do aumento da obesidade na
populacdo adulta brasileira, como consequéncia da transi¢do nutricional (NIQUINI;
BITTENCOURT; LACERDA et al., 2012). O excesso de peso materno esta entre 0s
fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes gestacional e sindromes
hipertensivas na gestacdo. Para a saude fetal, o excesso de peso pré-gestacional
implica em um fator de risco para macrossomia e complicacées no parto (KUBO,;
FERRARA; WINDHAM et al., 2014).

Quanto a idade gestacional na primeira consulta nutricional, 31,3% das
gestantes estavam no primeiro, 39,5% no segundo e 29,2% no terceiro trimestres.
Este € um fator preocupante, visto que interven¢des no ganho de peso devem iniciar
de forma precoce, sobretudo até o segundo trimestre gestacional. Evidéncias
cientificas revelam que ganho de peso materno no primeiro trimestre da gestacao,
tem impactos no peso ao nascer (ACCIOLY, 2009).
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Tabela 1. Caracteristicas das gestantes atendidas no ambulatério de Nutricao.
Faculdade de Nutricdo, UFPel. Pelotas, 2016-2017.

Caracteristica N %
Idade
<20 anos 6 12,5
20 a 34 anos 35 72,9
> 35 anos 7 14,6

Escolaridade
Fundamental incompleto 5 10,4
Fundamental completo/médio incompleto 12 25,0
Médio completo/superior ou técnico incompleto 17 35,4
Superior o técnico completo 8 16,7
Sem informacao 6 12,5
Diagnoéstico do encaminhamento

Obesidade/sobrepeso 18 37,5

Diabete gestacional 17 35,4

QOutros 13 27,1
Trimestre da primeira consulta

1° trimestre 15 31,3

2° trimestre 19 39,5

3° trimestre 14 29,2

Além do baixo numero de encaminhamentos precoces, o fato do baixo retorno
as consultas agrava o processo de acompanhamento adequado. Das 48 gestantes
atendidas, 62,5% destas ndo retornaram ao servico de Nutrigdo, 29,2% retornaram
entre uma ou duas vezes e apenas 8,3% retornaram trés vezes. O numero
recomendado de consultas com o Nutricionista durante a gestacédo € de pelo menos
quatro (PADILHA, 2011), porém somente 15 gestantes foram atendidas ainda no
primeiro trimestre, 9 destas nao retornaram e 6 retornaram pelo menos uma vez.

Velocidade de ganho de peso Velocidade de ganho de peso Velocidade de ganho de peso
semanal segundo IMC pré- semanal segundo IMC pré- semanal segundo IMC pré-
gestacional classificado como gestacional classificado como gestacional classificado como
adequado sobrepeso obesidade

= Adequado

u Adequado = Adequado

®Nao adequado

® Nao adequado ®mNao adequado

Figura 1. Velocidade de ganho de peso segundo o indice de massa corporal pré-
gestacional de mulheres atendidas no ambulatério de Nutricdo. Faculdade de
Nutricdo, UFPel. Pelotas, 2016-2017.
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Quanto a adequacédo do ganho de peso semanal, verifica-se que 0 grupo
classificado com obesidade segundo o IMC pré-gestacional possui mais dificuldade
de adequar o peso durante a gestacao (Figura 1).

4. AVALIACAO

A maioria das gestantes realiza a primeira consulta nutricional no segundo ou
terceiro trimestres, o que dificulta o processo de adequacdo do ganho de peso, além
do baixo indice de retorno ao servigo. Frente a isso, 0 projeto de extensao passara a
manter um contato maior com as gestantes por meio de ligacdes telefénicas para,
além de confirmar o agendamento da consulta, motiva-las para o comparecimento e
reforcar a importancia do acompanhamento nutricional.
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