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RESULTADO PERINATAL DOS RECEM-NASCIDOS
EM RELACAO AO iINDICE DE MASSA CORPOREA

(IMC) MATERNO NO MOMENTO DO PARTO EM UM
HOSPITAL TERCIARIO DA BAIXADA SANTISTA

RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade ¢ fator de risco que confere pior progndstico durante a
gravidez. Vérias séo as implicagdes para a sadde tanto materna como do recém-nascido.
OBJETIVO: Avaliar os desfechos perinatais dos recém nascidos de maes com excesso de
peso comparando-0s com as de baixo e adequado peso, atendidos em um Hospital
Terciario Publico da Baixada Santista. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo, tendo sido incluidas as parturientes e seus respectivos recém-
nascidos atendidos no periodo de junho a agosto de 2013. Os dados foram coletados por
meio de prontudrios e busca ativa das pacientes. RESULTADOS:; Foi encontrada uma
prevaléncia de 51,83% (99/191) de gestantes, no momento do parto, com sobrepeso ou
obesidade. Os recém nascidos classificados como Pequenos para Idade Gestacional ou
Grande para Idade Gestacional foram mais prevalentes nas maes com
sobrepeso/obesidade. O mesmo ocorre com a via de parto, tendo aumento do nimero de
partos cesareas nas maes com excesso de peso. Ndo houve associagao entre a avaliagdo
nutricional da mée com as variaveis: idade gestacional, apgar do primeiro e quinto minutos
e desfecho para Unidade de Terapia Intensiva, 6bito ou alta hospitalar do recém-nascido.
CONCLUSOES: Conclui-se, nesse estudo, que o excesso de peso materno tem influencia
nas condi¢cbes de salde do recém nascido como tamanho para idade gestacional e,
também, aumenta a prevaléncia do tipo de parto cesarea.

Palavras-Chave: Obesidade. Sobrepeso. Gestacdo. IMC. Via de Parto. Desfecho
perinatal.

PERINATAL OUTCOME OF NEWBORN RELATED TO MATERNAL
BODY MASS INDEX (BMI) AT BIRTH IN A TERTIARY HOSPITAL OF
BAIXADA SANTISTA

ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a risk factor that leads to a worse prognosis during
pregnancy. There are several implications for both maternal health and newborn.
OBJECTIVE: Evaluate perinatal outcomes of babies born from overweight mothers
comparing them with the low and normal weight, treated in a Public Tertiary Hospital in
Santos. METHODS AND MATERIALS:,.A retrospective cross-sectional study That were
included the parturient women and their newly-born assisted in the period from June to
august 2013. Data were collected through medical records and an active search of
patients. RESULTS: It was found a prevalence of 51,83% (99/191) of pregnant women, at
time of delivery, overweight or obesity. Newborns classified as Small for Gestational Age or
Large for Gestational Age were more prevalent in mothers with overweight / obesity. The
same occurs with delivery route, with increased cesarean section. There was no
association between the nutricional evaluation of the mother with the variables: gestational
age, apgar score of the first and fifth minutes and the outcome for the Intensive Care Unit,
death or hospital discharge of newborn. CONCLUSIONS: It is concluded, in this study, that
overweight mother has influence on health conditions of the newborn such as size
according to gestational age, and also increases the prevalence of cesarean delivery.

Keywords: Obesity. Overweigh. Pregnancy. BMI. Delivery route. Obstetric outcome.
Perinatal outcome.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso passou de 28,7% para 48% nos Ultimos anos, sendo que 16,9% das
mulheres (1/3) apresentam obesidade!. A populacdo obstétrica ndo € exce¢do ao dramético aumento da prevaléncia da
obesidade e sobrepeso. Estima-se que mais de 20% das mulheres em idade reprodutiva e por volta de 50% das
mulheres entre 0s 20 e 39 anos tenham sobrepeso ou sejam obesas?.

A etiologia da obesidade é multifatorial, englobando fatores genéticos, comportamentais, ambientais, e
sdcio econbmicos. Trata-se de um problema de salde publica mundial em razéo do risco de doencas associadas, como
doencas hipertensivas, cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2, osteoartrite, apneia do sono e outras alteragdes®.

Sabe-se que a obesidade é fator de risco que confere pior prognostico durante a gravidez*. Vérias séo as
implicacBes para a salde tanto materna, como fetal e do proprio recém-nascido. As complica¢Bes maternas incluem
Diabetes Mellitus Gestacional>” e doengas hipertensivas da gravidez>8, parto instrumental e por cesariana, patologia
tromboembdlica®, complicagdes anestésicas™® e cirdrgicas, e complica¢des no pds-parto, como hemorragial! e infec¢do
da ferida operatéria. As fetais e neonatais incluem malformac@es fetais'?, corioamnionitel3, macrossomias8, distdcia de
ombros?0, desproporcdo céfalopélvical®, pds-datismo®®, parto traumatico, maior risco de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal e de baixo indice de Apgar de 5.° minuto! morte intra-uterina e perinatal®1s, e ao
aumento de nascimentos por partos cesarea*®.

Durante a gestagéo, 0 aporte inadequado de nutrientes, tanto insuficiente quanto excessivo, pode alterar
0 desenvolvimento intrauterino fetal, e tem como consequéncia, peso de nascimento inadequado do recém-nascido's. O
peso ao nascimento é utilizado como um parametro para avaliar as condi¢cOes de salde do recém-nascido, alertando os
profissionais de salde sobre seu risco de morbimortalidade. Este dado reflete as condi¢des nutricionais da gestante e
do neonato, tendo influéncia no crescimento e desenvolvimento da crianca e nas condi¢fes de salde do individuo até a
vida a adultal’. O baixo peso ao nascer (< 2.500g) € associado a maior mortalidade e morbidade neonatal e infantil,
sendo considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia nos primeiros anos de vidas.

Existe consenso de que um escore de Apgar de sete a dez significa uma crianca sadia, que
provavelmente ndo tera problemas futurost®. Quando menor que sete, € um sinal de alerta para atengdo especial.
Dessa forma, podemos classificar os recém-nascidos de acordo com o Apgar no primeiro minuto de vida em dois
grupos: Apgar maior ou igual a sete; e Apgar menor que sete.

O Ministério da Saude do Brasil considera que elevadas taxas de cesarianas séo fatores determinantes
da morbimortalidade materna e perinatal®. Além disso, esse tipo de parto associa-se com retardo na recuperacgao
puerperal, maior tempo de internac&o, inicio tardio da amamentagdo, elevagdo de gastos para o sistema de saude,
entre outras complicagBes?.

Dentre as maneiras escolhidas para afericbes antropométricas, a partir de 2004, o Ministério da Salde
indicou 0 uso da Curva de Atalah?. Este instrumento utilizado é baseado no cruzamento do indice de Massa Corpérea
(IMC) no inicio do pré-natal, seja ele precoce ou tardio, com a idade gestacional no dia da consulta. A utiliza¢&o do IMC
facilita a compreensdo da avaliacdo nutricional durante a gestagdo por possuir boa associacdo com o0 grau de
adiposidade e com o risco de enfermidades cronicas ndo transmissiveis, € de facil calculo e tem a vantagem de néo
requerer um padrdo de referéncia. Através do IMC, que consiste na razdo entre o peso, em quilogramas (kg) e o
quadrado da altura, em metros (m?), a Organizagdo Mundial de Salde (1995)% diagnostica e classifica a obesidade,
dividindo os resultados em quatro grupos: Baixo peso (IMC< 18,5Kg/m2), Peso normal (IMC= 18,5 a 24,9Kg/m2),
Sobrepeso (IMC= 25 a 29,9Kg/m2) e Obesidade (IMC>30Kg/m2)2. E sugerido que mulheres com sobrepeso recebam
orientages nutricionais antes, durante e apos a gestagdo com o objetivo de reduzir os riscos perinatais. No periodo
preconcepgdo, as gestantes com sobrepeso devem receber aconselhamento individual para melhorar a qualidade da
dieta, iniciar atividade fisica e normalizar seu peso. Durante a gestacéo, essas devem ser encorajadas a ganhar peso
dentro das novas recomendagBes em funcdo do IMC e no periodo pds-parto deve-se estimular a amamentagao
materna com intuito de otimizar a saude infantil e normalizar 0 peso materno?.

Devido a variedade de patologias e progndsticos associados ao hbindmio obesidade-gestacao,
consideramos importante avaliar o desfecho perinatal dos recém-nascidos atendidos em um Hospital Terciério Publico.
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OBJETIVOS

Avaliar os desfechos perinatais dos recém nascidos de maes com excesso de peso comparando-0s com
as de baixo e adequado peso atendidos em um Hospital Terciério Publico da Baixada Santista.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado na maternidade de um Hospital Terciario Publico da Baixada
Santista, onde foram coletados dados de 232 puérperas e seus recém-nascidos atendidos na unidade durante o parto e
puerpério, no periodo de junho a agosto de 2013. A coleta de dados ocorreu por meio de consulta aos prontudrios e
busca ativa dos dados da paciente apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Guilherme Alvaro
(CEP-HGA) e pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — UNILUS.. O Hospital atendeu no ano de 2013,
cerca de 1400 gestantes adultas e adolescentes, consideradas de baixo, médio e principalmente alto risco.

A amostra selecionada atendeu aos seguintes critérios de exclusdo: mulheres com gestacdo multipla
(n=3), e aquelas cujas informagbes acerca do peso periparto, estatura e IMC calculado estavam ausentes (n=27). Com
relacdo aos recém-nascidos vivos, 0s critérios foram: auséncia de peso (n=0), comprimento e/ou condi¢des de alta
(n=10). Em ambas as situaces, as fichas foram desconsideradas ap6s revisdo dos prontuérios e busca ativa dos
dados. Um prontuério n&o foi incluido por auséncia e/ou impossibilidade de meio de contato para a realizagao de busca
ativa no caso de algum dado faltante. Nos casos de 6hito fetal ou neonatal ndo houve critérios de exclusdo. Do total
houve uma perda de 41 prontudrios, o que corresponde a 17,67% da amostra.

As caracteristicas avaliadas foram divididas em maternas e dos recém-nascidos. Os dados avaliados
foram agrupados e divididos em caracteristicas maternas e dos recém-nascidos. As maternas foram: peso, altura, IMC,
classificacdo do IMC, idade gestacional no momento do parto, tipo de parto e intercorréncias no parto. As dos recém-
nascidos foram: peso, comprimento, tamanho de acordo com a idade gestacional — pequeno, adequado ou grande para
a idade gestacional, Apgar no primeiro e quinto minuto de vida, condicOes de alta e sequelas do recém-nascido.

Para a classificacdo do IMC periparto adotou-se a recomendacao do Ministério da Salde?, que, a partir
de 2004, preconizou o uso da Curva de Atalah. Quanto as condi¢bes do recém-nascido, para avaliagdo do tamanho de
acordo com a idade gestacional, foi utilizada a curva de crescimento intrauterino de Lubchenco (1963)%. Essa curva
utiliza-se das medidas do didmetro bi-parietal, da circunferéncia abdominal e do comprimento do fémur do feto.Tais
medidas sdo extrapoladas para curvas de crescimento adequado para cada semana da gestagdo. Os recém-nascidos
com peso entre os percentis 10 e 90 séo considerados com peso adequado para a idade gestacional. Os recém-
nascidos com peso acima do percentil 90 s&o grandes para a idade gestacional e os com peso abaixo do percentil 10,
pequenos para a idade gestacional. Esta curva é empregada logo apds o nascimento, ndo devendo ser utilizada para
acompanhar o crescimento pos-natal.

Ainda em relacdo aos recém-nascidos, o baixo peso foi defi-nido como peso ao nascer <2.500 g*’. Foram
considerados prematuros ou pré-termos 0s recém-nascidos que nasceram entre a 202 e a 372 semanas de gestacao26,
segundo a data da ultima menstruacdo (DUM) e/ou de acordo com a idade gestacional pela primeira ultrassonografia.
As pontuacles de Apgar se apresentam reunidas em dois grupos de pontuagdo: menor que sete; e maior ou igual a
setel®. As condicOes ao nascer, bem como as informag@es sobre as intercorréncias dos recém-nascidos no periodo
neonatal precoce (antes da alta hospitalar), foram identificadas com base na consulta aos prontuarios.

Os dados foram arquivados utilizando banco de dados tipo Excel e os resultados foram apresentados sob
a forma de tabela. A andlise estatistica foi feita através do programa Epi Info verséo 6 (novembro/1996). As proporcoes
foram comparadas atraves do teste qui-quadrado de Mantel Haenszel e teste exato de Fisher. Estabeleceu-se um valor
para rejeitar a hipétese de nulidade de p<0,05.

RESULTADOS

Foi encontrado 51,83% (99/191) de gestantes, no momento do parto, com sobrepeso ou obesidade.

Na Tabela 1 estdo descritos os desfechos perinatais dos recém-nascidos de acordo com a avaliagdo
nutricional das maes. Observa-se que 0s recém-nascidos classificados como Pequenos para Idade Gestacional ou
Grande para Idade Gestacional foram mais prevalentes nas mées com sobrepeso/obesidade. O mesmo ocorre com 0
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tipo de parto cesarea. Nao houve associacdo entre a avaliagcdo nutricional da mae com as varidveis: idade gestacional,
apgar do primeiro e quinto minutos e desfecho para Unidade de Terapia Intensiva, 6bito ou alta do recém-nascido.

Tabela 1 - Desfechos perinatais dos recém-nascidos de acordo com a avaliacdo nutricional da mée.

Mae

Avaliacdo nutricional

N=191

Desfechos Baixo Peso n=36 Adequado n=56 Sobrepeso/obesidade n=99
perinatais n (%) p n (%) n (%) p
Classificagédo
AIG 28 (80,0) 49 (87,5) 65(67,70)
PIG 3(8,57) 0,054 0(0) 6(6,25) 0,039%
GIG 4(11,43) 0,638 7(12,5) 25(26,05) 0.030*
Apgar 1' 0,071 0,455
<7 1(2,9) 8(14,8) 10(10,6)
>7 33(97,1) 46 (85,2) 84(89,4)
Apgar 5' 0,373 0,3
<7 0(0) 237 1(1,1)
>7 34 (100) 52 (96,3) 93(98,9)
Idade Gestacional 0,497 0,159
pré-termo 4(11,1) 5(8,9) 17(17,2)
termo 32 (88,9) 51 (91,1) 82(82,8)
Desfecho 0,617 0,973
Obito/UTI 3(8,3) 5(8,9) 9(9,1)
alta 33 (91,7) 51 (91,1) 90(90,9)
Tipo de parto 0,209
normal/férceps 28 (80,0) 38 (67,9) 37(37,8) < 0,001*
cesérea 7 (20,0) 18 (32,1) 61(62,2)

N- amostra total; n- amostra com; %- prevaléncia; UTI- Unidade de Terapia Intensiva; a incongruéncia de algumas
somas deve-se a ‘missing data’ e falta da variavel em decorréncia ao 6bito fetal, * qui-quadrado; p<0,05.

DISCUSSAO

A prevaléncia encontrada de gestantes no momento do parto com sobrepeso ou obesidade foi maior que
em outros estudos. Hickey?”, em 2000, observou em estudo de reviséo que 19 a 38% das gestacbes ocorrem em
mulheres com sobrepeso ou obesas. No Brasil, em um estudo realizado pelo NUcleo de Pesquisa em Nutricdo e Saude
da Universidade de S&o Paulo (NUPENS/USP) demonstrou-se que 27% das gestantes apresentavam-se com
sobrepeso/obesidade28. Com isso, essa alta prevaléncia encontrada vem favorecendo o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais e influenciando nas condigdes de salide materna e do concepto, no periodo pés-parto.

A maior prevaléncia da via de parto cesarea encontrada esta de acordo com a literatura, na qual, parece
haver uma relag&o direta entre IMC materno e a via de parto. Seligman et al.1? demonstraram que as mulheres obesas
tiveram uma maior taxa de indicag&o de cesariana, e que todas as indicacBes relatadas, exceto apresentagdo andmala,
foram superiores em pacientes obesas quando comparada com gestantes eutréficas alegando a esse fato ser devido as
obesas terem seus tecidos moles pélvicos maiores, resultando em um canal de parto estreito. Com isso, a cesariana €
recomendada nessas mulheres, a fim de diminuir o estresse fetal.

Os recém-nascidos classificados como Pequenos para Idade Gestacional ou Grande para Idade
Gestacional foram mais prevalentes nas mées com sobrepeso/obesidade. Quanto ao peso do recém-nascido ao
nascer, Pequeno para Idade Gestacional ndo houve concordancia com a literatura, sendo que, varios estudos associam
desnutricdo materna a uma maior prevaléncia de restricdo de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer, sendo a
desnutricdo crénica mais importante que o ganho ponderal insuficiente durante o periodo gestacional?®30. Por outro
lado, foi concordante quanto a obesidade materna e 0 ganho de peso excessivo que podem estar associados a
macrossomia e/ou obesidade futura para a crian¢a’®3L, Kac e Velasquez-Meléndez?, em 2005, no Rio de Janeiro, com
230 gestantes, constataram que mulheres com ganho de peso excessivo na gestacdo apresentam 5,83 vezes mais
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chances de dar a luz uma criangca com macrossomia3!. Segundo Jolly et al®2, ha um aumento do risco de-macrossomia
em gestantes com sobrepeso e obesidade, 0 que é ressaltado por Ehrenberg et al?3, que relatam o impacto do excesso
de peso materno na ocorréncia de recém-nascidos GIG. Outros estudos, analisaram os resultados perinatais em
gestantes com excesso de peso, obtendo associagdo entre 0 excesso de peso pré-gestacional e 0 aumento de peso
dos recém-nascidos e nascimento de RN's macrossdmicos, persistindo ap6s corre¢do de outros fatores de risco e
exclusdo de gestantes com diabete4343,

Em relagdo ao indice de Apgar de 1° e 5° minuto, ndo se observou correlagdo com a classificacdo de
peso materno. Analogamente, Chen et al*®® ndo encontraram associacao entre excesso de peso e indice de Apgar de 5°
minuto igual ou menor que trés. Em contrapartida, Abenhaim et al'* verificaram maior frequéncia de baixo indice de
Apgar de 5.° minuto e aumento de risco para internacdo em UTI neonatal entre os RN de maes com sobrepeso,
obesidade, obesidade mérbida, e todas as gestantes com IMC acima de 25; equivalente ao resultado obtido por
Raatikainen et al*.

Quanto ao desfecho do recém-nascido, ndo foi constatado maior prevaléncia de internacdo em UTI nos
filhos das parturientes obesas ou com sobrepeso, em comparagdo as de baixo peso e peso adequado, diferindo dos
estudos de Abenhaim et al** ,e Raatikainen et al*?, que mostram que a admissdo de recém-nascidos em UTI foi maior
no grupo de gestantes com sobrepeso e ou obesidade.

Assim, faz-se necessario a orientagdo das mulheres quanto a importancia da reducéo do peso antes do
inicio da gravidez e também de como evitar 0 excesso de ganho de peso na gestacdo reduzindo assim o
desenvolvimento de intercorréncias no periodo gestacional e, também, melhorando as condi¢bes de salde tanto
materna como do concepto no periodo pos parto.

CONCLUSAO

Conclui-se, nesse estudo, que o excesso de peso materno tem influencia nas condicbes de salde do
recém nascido como tamanho para idade gestacional e, também, aumenta a prevaléncia do tipo de parto cesérea.
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