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RESUMO: Foram estudados dois grupos de gestantes, sendo um de gra-
vidas normais e outro de obesas, com a finalidade de reconhecer algumas
caracteristicas da evolucdo da gravidez, em mulheres obesas, e suas reper-
cussdes sobre o concepto. Foram relacionadas as seguintes varidveis: status
s6cio-econémico familiar, idade, altura, perimetro braquial, peso habitual,
nimero de gestacdes anteriores, paridade materna, ganho de peso durante
a gestacdo, idade gestacional, intercorréncias durante a gestagfo, peso ao
nascer e vitalidade do recém-nascido. Pelos resultados concluiu-se que as
gestantes obesas sfo diferentes das normais e apresentam maior incidéncia
de complicaghes obstétricas. Os recém-nascidos, filhos de obesas, registraram
indice maior de mortalidade, principalmente no periodo perinatal. Houve
maior incidéncia de prematuridade e de fetos macrossémicos, sendo a curva
de distribuicdo de peso ao nascer diferente da dos recém-nascidos das ges-
tantes normais. A média de peso ao nascer das criangas das gestantes obesas
€ maior que o das normais. Concluiu-se ainda que toda vez que a gestante
obesa sofre restrigdo alimentar, com ganho de peso inadequado, o cres-
cimento intra-uterino é afetado; nido sendo, portanto, a época da gravidez
a melhor para a obesa perder peso, mas, ao contrario, ela deveria receber
uma orientacio alimentar adequada. A obesidade é pois um fator de aumento
do risco gravidico, que pode afetar tanto a mée como o concepto..

UNITERMOS: Obesidade, Gestantes. Peso ao nascer. Risco gravidico.

1. INTRODUGAO

Toda doenga transmissivel ou ndo, que
afeta parcela significativa da populacio,
com repercuss@o sobre a satide coletiva, se
constitui um problema de saude publica.
A obesidade, portanto, apresenta-se como
um problema de Satide Piblica no mundo
de hoje.

Varios paises desenvolvidos apresentam
aumentos considerdveis na prevaléncia da

obesidade, o que tem levado alguns deles,
como por exemplo, os EUA e alguns paises
europeus, a considera-la como um dos
problemas mais preocupantes de Saude
Publica, na atualidade 11338, A prevaléncia
da obesidade, nos EUA, na populagdo
adulta, estd em torno de 25% a 45% 33.
O Brasil, apesar de ser um pais em desen-
volvimento, apresenta peculiarmente regides
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com problemas de satide cujas caracteris-
ticas retratam realidades sdcio-econdmicas
diferentes. O exemplo tipico deste fato €
a regido metropolitana de Sdo Paulo que,
pelas caracteristicas de desenvolvimento
econdmico, apresenta tanto doengas degene-
rativas e metabdlicas, que sido mais fre-
qiientes em paises desenvolvidos, quanto
enfermidades infecto-contagiosas e desnu-
tricdo, mais comuns nos paises em desen-
volvimento.

A obesidade é uma desordem, ou doenga
metabolica, que se caracteriza por um au-
mento de peso corporal em relagio & média
de peso para a altura .14 ou ainda, pode
ser definida como um excesso de tecido
adiposo no organismo 111, Alguns autores
consideram como pessoa obesa toda aquela
que apresenta um aumento de peso de 20%
em relagido ao peso padrio para a
altura ¢:1%18,14,32,33. Qutros consideram que
a mulher é obesa quando tiver um peso
acima de 90kg 15:20,22,24,34,

Siqueira e col.*® elaboraram curvas para
diagndstico de estado nutricional materno e
consideraram mulheres obesas aquelas que
tem seu peso acima do limite superior destas.

Sendo de tiologia multi-causal, a obesidade
sofre influéncia de fatores organicos, psi-
quicos e/ou sociais'?, que podem atuar
isoladamente ou em conjunto sobre o indi-
viduo. Fatores genéticos associados com
fatores ambientais, tais como maior disponi-
bilidade de alimentos industrializados, e vida
sedentaria facilitam o desencadeamento da
obesidade. Alguns autores afirmam que fa-
tores sdcio-econdmico-culturais e ambientais
exercem ac¢do sobre a ingestio excessiva de
alimentos e, com isto, provocam no indi-
viduo um elevado aumento de peso 117,
Resumindo, pode-se dizer que a obesidade
resulta de um excesso relativo de ingestdo
calorica para o gasto energético necessario
de um dado organismo levando, com isso,
a um aumento na sintese de gordura ou a
uma diminui¢do de mobilizagdo da mesma.
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Albrink * e Robson 25, entre outros autores,
relatam que a obesidade € um fator de
aumento de morbidade no ser humano, com
maior prevaléncia de doengas, principal-
mente cardiovasculares e outras, tais como
as que causam problemas respiratdrios,
colecistites, orteoartrites, veias varicosas,
hérnias ventrais e diafragmaticas, entre
outras, além do diabetes, que parece ter
uma forte associacdo com a obesidade.

Como se sabe, a gestaglo, por si $6, leva
a mulher a um risco gravidico que, quando
associado a outros fatores de risco, como
por exemplo, a obesidade, podem predispor
tanto a gestante quanto o concepto a mor-
bi-mortalidade materno-fetal.

Cormillot e col.’ referem autores que
relatam ser a prevaléncia de obesidade, na
mulher grévida, da ordem de 20 a 45% e
que a gestacdo pode atuar como desenca-
deante da obesidade, ou como agravante
desta, quando for pré-existente.

A grande maioria dos autores de trabalhos
sobre o assunto afirma que a associacido
obesidade-gravidez aumenta a incidéncia de
complicacdes maternas, levando méie e filho
a um alto risco.

A principal causa de morbidade materna
entre gravidas obesas sdo as doengas
hipertensivas, predominantemente a toxemia
gravidica. Por exemplo, Petry 2¢, entre outros
autores, encontrou uma incidéncia de 35,5%
de doencas hipertensivas entre as gestantes
obesas contra 14,8% no total das gestantes
de seu estudo.

Em relagdo ao feto, as doengas hiperten-
sivas sdo uma das causas de baixo peso
ao nascer, e de mortalidade perinatal. E o
que mostram Butler e Bonham? na Ingla-
terra, Escécia e Pais de Gales, em 1968,
em que 8% das mortes perinatais ocorreram
em filhos de toxémicas.

Qutra complicagdo freqliente em obesas
gravidas é a hemorragia, principalmente
pos-parto 1%20,23,
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No que respeita a gestagdo, pelo fato da
mesma ser diabetogénica, o diabetes quando
associado a ela apresenta uma maior inci-
déncia no grupo de gestantes obesas, como
assinalam alguns autores 420,34+, O aumento
desta incidéncia, verificada por eles, é da
ordem de 3,4% 20 a 10,49,14:34,

A literatura ainda menciona outras com-
plicagbes maternas, tais como pielonefrites,
tromboembolismo, lesSes ou infecghes de
cicatriz cirurgica, que tem sua incidéncia
aumentada em grdvidas obesas 10:14:25,35,

No periodo gestacional, a mulher gra-
vida deve ganhar de 9 a 12/kg porém, muitas
vezes, por problemas culturais, comporta-
mentais, ambientais e/ou sociais, a gestante
apresenta um ganho de peso inadequado,
tanto para mais como para menos em
relacdo aos limites recomendados.

Kawakami e col.t¢ verificaram que quando
as gestantes ganhavam menos de 7kg, du-
rante a gravidez, a média de peso dos
conceptos ao nascer estava abaixo de
2.700g e, se ganhassem menos de 5kg, esta
media caia para menos de 2.500g. Por outro
lado, quando as gravidas tinham um au-
mento de peso acima de 12kg, pratica-
mente ndo havia correlagdo entre o ganho
de peso e o peso fetal, sendo o peso do
recém-nascido normal.

Springer e col.®? mostram a relagdo exis-
tente entre o peso pré-gestacional e o peso
e a altura e circunferéncia craniana do con-
cepto.

A perda ou falta de ganho de peso pode
implicar em catabolismo dos tecidos mater-
nos, provocando o desenvolvimento de ceto-
ses, o que poderd comprometer ¢ desenvol-
vimento neuroldgico fetal 1+,

Os recém-nascidos filhos de gestantes
obesas, de um modo geral, sio maiores que
os filhos de ndo obesas, porém, ndo exces-
sivamente maiores 14,2935, E importante notar
que a incidéncia de baixo peso ao nascer,
por retardo de crescimento intra-uterino, é
menor nos filhos de méies obesas, apesar
das complicagles obstétricas a que este

grupo esta exposto. Quanto as criangas que
ao nascer apresentam peso acima de 4.000g,
encontrou-se uma incidéncia significativa-
mente maior entre filhos de mies obesas
do que as de ndo obesas 1435,

A tendéncia familiar da obesidade é um
fator importante no tamanho do feto pois,
pelo exposto, os filhos das gestantes obesas
sdo, de um modo geral, maiores.

Este aumento de peso do recém-nascido
tem sido atribuido a um aumento na adipo-
sidade. Udall e col.?5, em estudo com ges-
tantes ndo diabéticas, verificaram que os
filhos de gestantes obesas eram maiores que
0s das normais e que estes recém-nascidos
tinham um aumento no tecido adiposo sub-
cutdneo. Concluiram que o ganho de peso,
durante a gestagdo, estd associado com o
aumento da obesidade e comprimento do
recém-nascido, embora o elevado peso pré-
-gestacional se associe 4 obesidade do con-
cepto, independente do comprimento deste.

Portanto, quando a gravidez desencadeia
a obesidade, ou estd associada a esta, leva
0 bindmio méae-filho a2 uma maior vulnera-
bilidade de adoecer e morrer por compli-
cacdes tanto obstétricas como clinicas.

Este trabalho visa a conhecer algumas
caracteristicas da evolucdo da gravidez em
mulheres obesas, bem como possiveis
influéncias da obesidade na gravidez, que
possam estar afetando o crescimento intra-
-uterino e a saude e vitalidade do feto.

2. MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram consideradas as
gestantes inscritas no periodo de 01/07/77
a 30/10/78 no Servico de Pré-Natal do
Centro de Saude Geraldo de Paula Souza
da Faculdade de Saide Publica da USP
(CS). Destas gestantes foram selecionadas,
para um estudo prospectivo, 132, que pre-
enchiam os seguintes critérios:

a) haviam comparecido ao Servigo de Pré-
-Natal para sua primeira consulta até
a 252 semana de gestacdo;
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b) ndo registraram nenhuma patologia
propria ou associada & gravidez na
primeira consulta, com excecdo da obe-
sidade;

¢) ndo apresentaram gravidez gemelar;

d) haviam feito consulta de puerpério.

Estas gestantes foram classificadas em
dois grupos sendo um de normais e outro
de obesas segundo critérios de Siqueira e
col.2® “curvas de ganho de peso”.

Foram estudadas as varidveis: idade da
gestante, nivel de status sdcio-econdmico
familiar, antecedentes obstétricos, estatura,
peso pré-gestacional, ganho de peso durante
a gestacdo, perimetro braquial materno,
idade gestacional, evolugdo da gravidez,
tipo de parto, vitalidade do recém-nascido,
peso ao nascer.

Para a analise estatistica foi feito o teste
do Quiquadrado (x 2) e o teste de igualdade
de duas médias estatisticas; para tal foi
escolhido o método “t” 83,

O nivel de significdncia, tanto para o
teste do x? como o de “t”, foi fixado
em 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas gerais das gestantes
estudadas.
3.1.1 Idade das gestantes
A média de idade da populagdo de ges-
tantes estudadas é de 27,66 anos; porém,
as obesas apresentaram uma idade signi-

ficativamente maior que as normais, como
pode ser constatado na Tabela 1.

TABELA 1

Idades das gestantes dos dois grupos inscritas no Centro
de Satde Geraldo de Paula Souza, no periodo de 1977.1978.

Gestantes ; Ne¢ de casos Média de idade Desvio-padrao
! (anos)
Normais 81 26,8 5.6
Obesas 51 29,0 6,0

Diferenga significativa ao nivel de p < 0,01.

Estes dados sdo semelhantes aos relatados
por Peckham e Christianson 23, Petry 2+ e
Odell e Mengert 22, o que permite concluir
que, de um modo geral, as gestantes obesas
apresentam idade maior que as normais.

3.1.2 Status sécio-econdmico familiar

O nivel de status sécio-econdmico fami-
liar das gestantes que freqiientam o CS foi
elaborado por Alvarenga e col.3, que anali-
saram a relagdo existente entre escolaridade
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da gravida e do marido, ocupagdo e renda

do marido, possibilitando, com isto, uma
estratificagdo em classes sociais.

O que se pode observar no estudo desta va-
ridvel é que as duas populagdes provém, pre-
dominantemente, das classes média e média
baixa. Este fato se deve a localizacdo geo-
grafica do Centro de Satde (Jardim América
e Vila Madalena), o que favore um afluxo
maior destas classes. Esta distribuicdo foi
um fator limitante de analise, pois impos-
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sibilitou verificar se existe alguma relagéo
entre o status sécio-econdmico familiar e o
estado nutricional das gestantes, no caso
especifico, a obesidade.

3.1.3 Numero de gestacées anteriores e
paridade

Autores como Peckham e col.zs e Petry 24
relatam que as gestantes obesas apresentam

numero de gesta¢des anfcriores e/ou pari-
dade maior do que as ndo obesas. O pre-
sente estudo constata a mesma relagéo,
como mostram as Tabelas 2 e 3. Apesar
disto, essas diferencas, em numero de ges-
tacdes e paridade, ndo sdo significativas;
existe, entretanto, uma tendéncia de as ges-
tantes obesas terem mais gesta¢des e mais

filhos que as normais.

TABELA 2

Numero de gestacdes anteriores dos dois grupos de gestantes inscritas no Centro
de Saude Geralde de Paula Souza, no periodo de 1977-1978.

Gestantes N¢ de casos * Med1a~de Desvio-padréo
gestagles
Normais 59 1,9 1,2
Obesas 39 2,4 1,6

Diferenca néo significativa ao nivel de 5%.

* Excluidas as primigestas.

TABELA 3

Paridade dos dois grupos de gestantes inscritas no Centro
de Satde Geraldo de Paula Souza, no periodoe de 1977-1978.

Gestantes N¢ de casos * j Média de paridade Desvio-padrio
|
Normais 55 1,4 0,9
Obesas 36 1,8 11

Difereng¢a n#o significativa ao nivel de 5%.

* Excluidas as nuliparas.

Como se pode observar nas Tabelas 1,
2 e 3, os grupos das gestantes obesas apre-
sentam média de niimero de gesta¢bes an-
teriores e de idade e paridade mais elevadas
que o grupo das normais. Cabe ainda men-

cionar que, nos dois grupos, o numero de
gestacdes anteriores é maior que a paridade,
ocorrendo, portanto, perdas fetais anteriores
da ordem de 1:4 gestaches nas gravidas
normais e 1:3,5 gestacdes para as obesas.
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3.1.4 Estatura e peso pré-gestacional

E interessante notar que nao houve dife-
renga na média de estatura dos dois grupos
de gravidas, sendo esta de 1,56m.

Quanto ao peso pré-gestacional, pode-se
verificar na Tabela 4 que as gestantes
obesas apresentavam peso maior que as
normais, sendo esta diferenca estatistica-
mente significativa; acima de o« < 0,20%.

TABELA 4

Peso pré-gestacional dos dois grupos de gestantes inscritas no Centro
de Satde Geraldo de Paula Souza, no perfodo de 1977-1978.

Peso habitual

Gestantes Ne¢ de casos meédio (kg) Desvio-padréo
Normais 80 * 52,9 55
Obesas 49 ** 66,4 10,8

Diferenca significativa ao nivel de p < 0,002.

* 1 (um) peso pré-gestacional ignorado.

** 2 (dois) pesos pré-gestacionais ignorados.

3.1.5 Perimetro Braquial

A fim de se constatar se o perimetro
braquial poderia servir como uma medida
antropométrica para o diagndstico de obe-
sidade, pois devido a facilidade de sua
obtencdo tornou-se uma técnica vidvel para
estudos populacionais, foi feita esta mensu-
ragdo nas gestantes deste estudo e consta-
tou-se que as grdvidas normais tém valores
menores que as obesas. Esta diferenca ¢
estatisticamente significante ao nivel de
0,20%. A média do perimetro braquial para
as normais foi de 27,3cm e a das obesas
de 32,0cm com o desvio padrdo de 1,9 e
2,6cm respectivamente.

3.1.6 lIntercorréncias durante o processo
gravidico

Vérios autores mostram que ocorre uma
incidéncia muito maior de patologias pro-
prias e associadas ao ciclo gravido-puer-
peral em gestantes obesas. E também hi
uma maijor incidéncia de partos distdcicos
neste grupo de gravidas 2:12,14,15,20,22,34,
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No presente estudo, tal fato foi obser-
vado. Porém, pelo critério rigoroso de se-
legdo do grupo, no qual toda a gestante,
quer obesa quer normal, que apresentasse
patologia prépria ou associada a gravidez
na primeira consulta deveria ser excluida
do estudo, a incidéncia de patologia foi
pequena.

Houve apenas um caso de diabetes de-
clarado entre as gestantes normais. Esta
gestante, porém, tinha historia de feto an-
terior macrossomico e seu peso, no decurso
da gravidez, sempre esteve tangenciando o
limite superior da “curva” de Siqueira e
col. 30, O diabetes foi diagnosticado pela
prova de GTT oral. E preciso ressaltar
que as gestantes obesas, mesmo com his-
téria de criangas que nasceram com peso
acima de 4.000g, nio fizeram prova de GTT
oral para diagnostico de diabetes, portanto,
nao fica afastada a hipdtese de coexisténcia
desta patologia nas gravidas obesas, uma
vez que esta prova nio foi feita sistematica-
mente em todas as gestantes obesas deste
estudo.
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A hipertensdo arterial, diagnosticada na
gestagdo, pode ser devida a toxemia ou a
sindromes hipertensivas de outras causas.
As gestantes obesas, que apresentaram
hipertensio (7,89%), a tiveram no ultimo
trimestre da gravidez; portanto, esta pode
ser decorrente de uma sindrome toxémica
ndo diagnosticada.

Ocorreu também entre as gravidas obesas
3,9% de infecgdo urindria enquanto que as
normais nao apresentaram esta patologia.
De um modo geral, as gravidas obesas
tiveram doengas associadas e prdprias da
gravidez numa freqiiéncia de 11,7% contra
2,4% das normais.

Edwards e col.1¢ fazem uma comparagdo
em varios estudos com obesas e as inci-
déncias das complicagbes obstétricas apre-
sentadas entre eles. Com o intuito de com-
parar os dados deste trabalho com os de
outros autores, foram associados os resul-
tados obtidos aos da tabela de Edwards
e coli+ (Tabela 5).

Verifica-se que a incidéncia de doengas
hipertensivas, infecgdes urinarias e diabetes
¢ menor em razdo do exposto anteriormente.
Os dados de pouco ganho de peso ou perda
de peso, peso médio ao nascer e crianca
de tamanho excessivo se assemelham aos
dos autores citados anteriormente.

A atengdo ao parto é realizada em hos-
pitais que ndo mantém um sistema de in-
formagdo com o servigo de pré-natal do
CS e, portanto, este servico ndo dispde de
dados sobre as intercorréncias havidas du-
rante o periodo de parto e puerpério. Assim,
ndo foi possivel saber da incidéncia de
complicagbes neste periodo, tanto no grupo
das obesas como das normais. E preciso
salientar a magnitude da incidéncia de
partos operatérios (forceps + cesarea) no
presente estudo, em decorréncia da indis-
criminagéo de intervengdo cirurgica em nosso
meio. A inexisténcia de diabetes ndo quer
dizer que ndo ocorreu caso de diabetes nas
gestantes obesas, neste estudo, mas que o
diagnoéstico ndo foi feito em razdo do ex-
posto anteriormente.

3.1.7 Idade gestacional

A média de idade gestacional para o total
de gestantes foi de 38 semanas e meia,
sendo para as normais de 39 semanas e
para as gravidas obesas de 38. Esta dife-
renga ndo € estatisticamente significativa.
A literatura menciona este mesmo fato, ou
seja, ndo ha diferencas significativas entre
a idade gestacional de mulheres normais e
obesas 23 E importante ressaltar que se
encontrou uma incidéncia dua$ vezes maior
de recém-nascidos, com meros de 37 se-
manas, entre as mulheres obesas. Esta foi
de 8,39% nas gravidas obesas e 3,8% nas
normais, A incidéncia de recém-nascidos
com 43 semanas, e mais, foi praticamente
igual nos dois grupos.

3.1.8 Ganho de peso durante a gravidez

O ganho de peso durante a gravidez €
assunto de grande controvérsia entre obs-
tetras, nutrologos e outros cientistas que
trabalham na é&rea de Saude Materna.
Maham 19, entre outros autores, preconiza
ganho de peso de 11 a 16kg para gestantes
de estatura normal. Este autor ressalta,
ainda, que a perda de peso durante a gra-
videz poderia levar a risco fetal em decor-
réncia da queima de gordura e conseqtiente
cetose. Nyirjesy e col.?l preconizam um
ganho de peso ideal de 10kg durante a
gravidez. Springer e col.32 encontraram uma
média de ganho de peso durante a gestacdo
de 12kg, sendo que, na populagdo de seu
estudo, ocorreram casos desde ingestdo
alimentar livre até restricdo de sddio e de
calorias. Peckham e Christianson 28 mostram
que o grupo das gravidas obesas é o dnico,
em seu estudo, a apresentar uma percen-
tagem de mulheres que tiveram ganho de
peso baixo, isto é, menos de 8kg, ou até
mesmo perda de peso durante a gravidez
e, portanto, foi este o grupo que teve a
menor média de ganho durante a gravidez.
Esses autores concluiram que, no grupo de
mulheres obesas, quanto maior o peso pré-
-gestacional menor o ganho de peso durante
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TABELA 5
Incidéncia de tipos de ocorrencias obstétricas em pacientes obesas.
Comparacgéo com outros trabalhos.
. Odell Roopnar-
Tipos de ‘
ocorréncia & Petry tenesingt Tl\ll;?ﬁir& Freedman Edwards P!‘:: egte
Mengert & Pathak estude
Doencas
Hipertensivas 31,4 35,5 41,0 41,7 66,0 22,6 7.8
Pouco ganho e/ou
perda de peso — —_ — — —_ 31,2 23,5
Diabetes (de clarado
e gestacional) — — 40,0 10,4 17,9 12,5 -
Hemorragia
Pés-parto 71 0,8 15,0 2,0 —_ 20,1
Infecgdes
Urindrias -— — 50 10,4 — 10,1 3,9
Apresentagdo
Pélvica 55 4,6 — 8,3 19,9 2,4
Cesédrea 1,2 1,5 17,0 6,2 14,3 11,0 48,0
Parto. Operatério
(F+C) 11,0 31,1 19,0 35,4 - 21,0 51,0
Peso médio
ao nascer (Kg) 3,680 3,807 — 4,025 3,532 3,459 3,359
Baixo peso
a0 nascer 3,6 2,7 8,0 —_ - 4,8 10,4
Criangas de
tamanho excessivo 22,8 36,7 16,0 — —_ 20,6 18,8

Extraida de Edwards, Z.E. e col.1t, com acréscimo dos dados obtidos no presente trabalho.

a gravidez e maior o peso de recém-nas-
cido.

No presente estudo constatou-se que o
ganho de peso das gestantes estudadas
oscilou entre o minimo de -0,5kg e o maximo
de 19,5kg, sendo que a média de ganho
de peso foi de 9,2kg. A Tabela 6 mostra a
media de ganho de peso para as gestantes
normais € para as obesas. Como se pode
notar, as gravidas normais tém ganho de
peso médio maior que as obesas, apesar
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desta diferenga ndo ser estatisticamente
significante. Isto possivelmente se deve a
influéncia da orientacdo alimentar dos obs-
tetras sobre as gestantes obesas, pois reco-
mendam pequeno ganho de peso a este
grupo.

A incidéncia de baixo ganho de peso
(8kg), ou perda de peso, observado no
presente estudo, foi de 41% entre as ges-
tantes obesas enquanto que, entre as ges-
tantes normais, foi de 27,7%.
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Vale a pena ressaltar que nenhuma ges-
tante normal teve ganho de peso abaixo de
2,7kg enquanto que, entre as obesas, houve

até perda de peso
periodo gravidico.

(-0,5kg) durante o

TABELA 6

Ganho de peso durante a gestacdo dos grupos de gestantes inscritas no Centro
de Saude Geraldo de Paula Souza, no periodo de 1977-1978.

Gestantes ‘

Ne de casos Ganho de peso |  pesvio-padrio
(Kg) \
Normais 80 * 9,4 3,8
Obesas 50 * 9,0 4,3

Nao ha diferenca significativa a nivel de 5%.

5

3.1.9 Tipo de parto

Em nosso meio, a cesarea é tao indis-
criminada que torna dificil verificar a real

1 caso de cada grupo com apenas 1 consulta de pré-natal.

incidéncia desta, relacionada a problemas
obstétricos propriamente ditos. Como consta
na Tabela 7, a incidéncia de cesarea ¢
alta para os dois grupos.

TABELA 7

Tipo de parto nos dois grupos de gestantes inscritas no Centro
de Saude Geraldo de Paula Sovza, no periodo de 1977-1978.

™~

i
Gestantes “

Normais ! Obesas

! \

| : | J
Tipo i |

| Ne¢ de caso % | Ne de casos %
de parto i | :
Normal 45 55,6 25 49,0
Foérceps 8 9,8 3 5,9
Cesarea 28 34,6 23 45,1
Total 81 100,0 51 100,0

x20ob =175 x 2 critico = 5,99.

Diferenga néo significativa ao nivel de 5%.

Fisher e Frey 15, em seu estudo, mostram
apenas 19 de cesareas em gestantes obesas
contra 2% nas normais. Odell e Mengert 22
em estudo realizado apenas com gestantes
obesas constataram uma incidéncia de partos
operatorios (Forceps + Cesarea) de 11%;

Petry 2¢, Matthews e Bruck2° observaram
1,5%

obesas. De um modo geral, a obesidade ndo

apenas de cesareas em mulheres

determina aumento de incidéncia de cesa-

reas, apesar de os recém-nascidos serem
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maiores e de haver maior incidéncia de
complica¢Ges obstétricas neste grupo.

Portanto, nio se justifica a alta incidéncia
de cesarea nas gravidas obesas (45,1%)
e muito menos nas normais (34,6%). Assim
sendo, ndo ha como poder avaliar a dife-
renca encontrada, pois a indicagdo de
cesareas nos dois grupos ndo decorreu
provavelmente de conduta obstétrica ade-
quada.

3.2 Estudo do recém-nascido

3.2.1 Obitos fetais e neonatais

A literatura sobre obesidade e gravidez
pouco se refere a Obitos fetais e neonatais.
Apenas se encontram meng¢des em Matthews
e Bruckz2e (1938) e Odell e Mengert22
(1942), que foram os primeiros a estudar
o assunto. Para os primeiros, a incidéncia
de dbito fetal e neonatal foi de 12,3% e,
no segundo estudo, de 4,2¢; ambos os
casos foram oObitos fetais intermediarios,
(20 a 27 semanas de gestagdo), tardios
(28 semanas de gestacdo e mais) e neo-
natais (de 0 a 28 dias de vida). Neste
presente estudo a incidéncia de dbitos fetais
(intermediarias, tardias) e neonatais, em
mulheres obesas, foi de 17,7%, enquanto
que entre mulheres normais foi de 4,9%.
Portanto, a incidéncia foi 3,5 vezes maior
no grupo de mulheres obesas, o que parece
ser elevado.

Esta diferenca foi estatisticamente signi-
ficativa, o que permite afirmar que o risco
de 6bito fetal é maior no grupo das obesas.
A comparacdo entre os dados da litera-
tura 20:22 com os deste estudo mostra que
a incidéncia de perdas fetais e neonatais,
em gestantes obesas, ¢ ainda maior, o que
mostra que apesar dos avangos tecnolo-
gicos, outros fatores estio exercendo
influéncia sobre esta incidéncia.

3.2.2 Mortalidade perinatal

Pela incidéncia de perdas fetais e neo-
natais no grupo de mulheres obesas parece
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importante estudar o coeficiente de morta-
lidade perinatal. Esta taxa é, para o total
de gestantes, de 47,6 ¢/, nascimentos. Ao
se desdobrar nos dois grupos ela passa a
12,79/, nascimentos para as mulheres nor-
mais e 106,4 ¢/, nascimentos para as obesas,
o que indica que a obesidade pode estar
influenciando, direta ou indiretamente, este
coeficiente, mostrando, assim, vulnerabi-
lidade maior a que este grupo esta exposto.

Como se sabe, o periodo perinatal é
aquele entre a 282 semana de gestagdo
até os sete dias de vida extra-uterina;
logo, influéncias, quer bioldgicas quer
ambientais, atuando sobre a gestante, irdo
ter repercussdes sobre o bindmio mae-filho.

Ao se comparar estes resultados com o
de outros paises, pode-se verificar que este
coeficiente estd muito elevado. No Reino
Unido, em 19709, era da ordem de 22°¢/
e em Cuba (1973)* de 24,6°/,, nascinentos.
O dado deste estudo aproxima-se ao de
Portugal, em 1966, que era de 43,6%/,, nas-
cimentos, e € bem superior ao da Suécia
que, nesta mesma época, era de 189¢/ ,
nascimentos 27. Comparando o coeficiente de
mortalidade perinatal do grupo de gestantes
obesas (106,4°/,, nascimentos) com o mesmo
coeficiente para Sdo Paulo (42,04°/,, nas-
cidos vivos18) apesar deste ter no seu
denominador apenas nascidos vivos, veri-
fica-se que ele é mais de duas vezes maior
que o coeficiente de mortalidade perinatal
para o municipio de Sio Paulo. Isso mostra
que ele estd muito alto principalmente se
levar em conta que estas gestantes sdo
predominantemente de classe média e, por-
tanto, deveriam ter um coeficiente mais
baixo que o da Capital de Sdo Paulo como
um todo. Outro fato importante a relatar
€ que a incidéncia de mortalidade perinatal,
no grupo de obesas do estudo de Petry 24,
foi de 3,7%, inferior ao encontrado neste
estudo (10,6%). Portanto, a gestante obesa
se expde a risco muito maior de perdas
no periodo perinatal, apesar de receber o
mesmo tipo de assisténcia, quer pré-natal
como de parto, o que permite concluir, com
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base, neste estudo, que a obesidade ¢ um
fator de risco, podendo afetar o concepto,
ou seja, a obesidade acaba sendo também
um risco fetal além de materno.

3.2.3 Peso ao nascer
E esta, sem duvida, a varidvel mais critica

do estudo e a mais estudada por diversos
autores, pois ela parece refletir, direta-

mente, os agravos & saude da méde, ocor-
ridos durante o periodo pré-gestacional,
gestacional e intergestacional.

De um modo geral, os recém-nascidos
filhos de mulheres normais tém seu peso
médio, ao nascer, menor que os das
obesas 14,23,2¢,38, Esta diferenca também foi
observada no presente estudo (Tabela 8);

z

porém ndo € estatisticamente significativa.

TABELA 8

Média de peso ao nascer dos recém-nascidos nos dois grupos de gestantes inscritas
no Centro de Satide Geraldo de Paula Souza, no periodo de 1977-1978.

Gestantes Ne de casos

Média de peso (g)

Desvio-padréo

Normais 80 *

Obesas 48 **

3.245,9 652,0

3.359,4 764,7

Diferencas ndo significativas ao nivel de 5%

* 1 Perda fetal com peso ignorado.
*+ 3 Perdas fetais com peso ignorado.

A partir deste momento, toda vez que se
trabalhar com peso do recém-nascido, ter-
-se-4 128 gestantes, sendo 80 normais e 48
obesas por terem sido registradas 4 perdas
fetais com peso ignorado.

E interessante notar que a distribuicio
de peso ao nascer é diferente entre os
recém-nascidos de mulheres normais e
obesas. A Fig. ilustra esta diferenca.
Tompkins e Wiell 33, encontram em seu
trabalho uma distribuigio bem semelhante
4 deste estudo.

Como a Fig. mostra, as mulheres nor-
mais tém 3,89, de criangas com menos de
2.500g enquanto que as obesas 10,4%.
Quanto as criangas de 4.000g ou mais, as
percentagens foram de 5% e 18,8% nos
grupos das normais e obesas respectiva-
mente. Além de haver criancas com
peso inadequado, recém-nascidos pequenos
< 2.500g e grandes > 4.000g, sendo 8,8%

NORMAIS

ot e OBESAS

4] 2250 2500 3000 3500 4000 4500 G

Fig. — Distribui¢fo de peso ao nascer, dos recém-
nascidos nos dois grupos de gestantes em estudo.

nas gestantes normais contra 29,2% nas
obesas, também hi uma inversdo, ou seja,
51% de criangas com 3.000g a 3.500g e
22% de 3.500 a 4.000g nas normais e 29%
e 35% nas obesas, respectivamente. As
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gestantes obesas tiveram poucas criangas
com peso entre 2.500 a 3.000g. A Tabela
9 evidencia esta distribuigio de peso ao
nascer nos dois grupos de gestantes. Com
isto, verifica-se que um entre 3 filhos de
obesas estio nascendo com peso inadequado,
ou com peso inferior a 2.500g ou superior
a 4.000g.

Batista 5, mostra uma incidéncia elevada
de morbidade neonatal em fetos macros-
sdmicos nfo relacionada ao diabetes ma-
terno, mas a problemas de tocotraumatismo,
hipocalcemia a malformagbes indicando,
com isto, que fetos grandes apresentam
risco de adoecer muito maior que os
normais.

TABELA 9

Distribuicio de peso dos recém-nascidos dos dois grupos de gestantes inscritas
no Centro de Satde Geraldo de Paula Souza, no periodo de 1977-1978.

Gestantes Normal ! Obesas
]
| {
Peso (g) Ne % } Ne %
|
< 2.500 3 3.8 5 10,4
2.500 |— 3.000 14 17,5 3 6,3
3.000 |[— 3.500 41 51,2 14 29,2
3.500 |— 4.000 18 226 17 35,4
4.000 e 4 4 5,0 9 18,8
Total 80 100,0 48 100,0

Como se pode notar, a distribuicdo de
peso dos recém-nascidos de gravidas nor-
mais e obesas é bem diferente. Isto se deve,
talvez, em pequena parte a fatores gené-
ticos, como Whitelaw 37 mostra em seu
trabalho; mies obesas geram filhos com um
aumento de gordura subcutinea, portanto,
mais pesados; mas deve-se principalmente
a fatores ambientais e comportamentais,
que possam estar exercendo influéncia sobre
as gestantes obesas. E preciso lembrar, mais
uma vez, que talvez o ganho de peso,
durante a gravidez, nas obesas, que é por
vezes restringido, possa estar influindo esta
distribui¢do.
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Para descartar a possibilidade da va-
ridvel paridade estar interferindo na distri-
buigdo de peso foi estabelecida uma possivel
relagdo entre as duas variveis e poOde-se
constatar que nfdo houve de fato relagéo
entre elas; logo, a variavel paridade prova-
velmente ndo estd exercendo influéncia na
distribuicdo do peso ao nascer.

Outra varidvel, que poderia estar influindo
nesta distribuicdo, é a referente a compli-
caghes obstétricas. Porém, a unica asso-
cia¢do encontrada diz respeito ao peso ao
nascer, de filho de mie diabética; as demais
ndo tiveram associagdo estatisticamente
significativa com o peso ao nascer.
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3.2.4 Relagdo entre peso ao nascer e
varidveis maternas.

3.2.4.1 Idade, estatura e perimetro

braquial materno

As varidveis idade, estatura, e perimetro
braquial materno parecem ndo estar
influindo na distribui¢do de peso ao nascer,
dos grupos em estudo. Até mesmo a litera-
tura € pobre em relagio a estas varidveis
e apenas alguns autores mencionaram esta
relagdo; Castilho e col.s, mostram ndo ter
havido associagdo entre o peso do recém-
-nascido, idade e estatura da mée, andlise
esta feita pela regressio muiltipila do tipo
“stepwise”.

3.2.4.2 Peso ao nascer nas gestagdes
anteriores

Parece haver uma relagiio positiva entre
o peso do recém-nascido da gestacdo an-
terior e o da gestagio em estudo, pois eles
parecem refletir uma histéria familiar. Méaes
que tiveram filhos com peso inadequado
tém fithos com peso inadequado, e as que
tiveram filhos com peso adequado geram
filhos com pesos adequados. Isto ocorreu
nos dois grupos de gestantes de um modo
geral. Assim, das 5 gestantes obesas, que
tiveram fetos acima de 4.000g, 3 tiveram
filhos anteriores com 4.000g ou mais e
duas com 3.500 a 4.000g.

Entre as normais, das 3 que tiveram filhos
acima de 4.000g, uma teve um filho anterior
com 4.000g e mais, e duas tiveram filhos
entre 3.000 e 3.500g.

Todas as obesas que tiveram filhos de
2.500g e menos, tinham outros filhos ante-
riores com pesos entre 2500 e 3.000g.
Quanto as normais, das 3 que tiveram filhos
de 2.500g e menos, uma teve também um
filho de 2.500g e menos; outra entre 2.500
e 3.000g e a tltima entre 3.500 e 4.000g.
Rush e col.26, em estudo feito no Harlem,
New York, encontraram também esta asso-
ciagdo entre histéria de fithos de baixo

peso, com baixo peso ao nascer, nas criangas
da gestacdo atual. Nesse estudo, é a varia-
vel (baixo peso ao nascer anterior) que
tem a associagdo mais forte com o peso do
recém-nascido atual.

Portanto, além dos fatores ambientais
(nutrigdo), parece existir componente gené-
tico que também influi no peso do feto ao
nascer.

3.2.4.3 Idade gestacional

A relagdo entre esta varidvel e o peso
do recém-nascido mostrou que quase todas
as criancas de menos de 37 semanas
(5,3%) apresentam peso inferior a 2.500g
e as de 37 a 44 semanas distribuem-se
entre os pesos de 2.500g a 4.000g ou mais.
H4 uma excesdo: um caso de recém-nas-
cido de gestante obesa, com 41 semanas
¢ pesando 2.420g; porém, era uma crianga
portadora de anomalia congénita grave.

A incidéncia de prematuridade nas ges-
tantes obesas foi de 8,3% enquanto que
nas normais foi de 3,8%, mostrando que
as obesas apresentam uma incidéncia duas
vezes maior de prematuridade que as
gravidas normais.

Pelo que se pode observar, o baixo peso
que se encontrou neste estudo, entre as
gestantes obesas, se deve & prematuridade
¢ ndo a retardo de crescimento intra-uterino.
Isto difere de gestantes normais e principal-
mente de desnutridas, como observa Si-
queira 2® que o baixo peso deste ultimo
grupo se deve principalmente ao retardo
de crescimento intra-uterino, ao PIG (pe-
queno para idade gestacional) e ndo aos
prematuros.

3.2.4.4 Peso pré-gestacional

Esta varidvel parece ser a que pode
trazer algumas explicagdes sobre o com-
portamento do peso do recém-nascido. Te-
riam os recém-nascidos, filhos de mulheres
com maior peso pré-gestacional, um peso
mais alto ao nascer?
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Esta indagacdo parece ser verdadeira.
Peckham e Christianson 28, Simpson e col.28,
Weiss e Jackson 3¢ e Rush2é entre outros
relatam uma associagio positiva entre o
peso pré-gestacional e o peso do concepto
ao nascer: quanto maior o peso pré-gesta-
cional maior o peso do recém-nascido.

Esta relagdo também esta presente neste
estudo, ao se verificar que a média de peso

pré-gestacional das gestantes obesas ¢é
maior que as das normais (Tabela 4),
sendo a média de peso do recém-nascido
maior nas obesas que nas normais (Tabela
8). Ao detalhar o peso ao nascer pelo peso
pré-gestacional, pode-se observar que mu-
lheres com baixo peso pré-gestacional
geram filhos menores (Tabela 10).

TABELA 10

Relagfio entre peso pré-gestacional e peso ao nascer dog dois grupos de gestantes
inscritas no Centro de Satde Geraldo de Paula Souza, no perfodo de 1977-1978.

Média de |
peso do R.N.

|
Média de peso

| N¢ de casos * a0 nascer
Peso (g)
pré-gestacional (Kg)
< 50 20 3.245,5 (1)
50 |— 60 57 8.337,9 (2)
60 [— 70 30 3.528,0 (3)
70 e + 11 3.624.6 (1)

Diferencga significativa ao nivel de p « 0,05 entre as médias de peso ao nascer

dos ftens 1 e 3, 1 e 4.

* 11 casos com menos de 37 semanas e, 3 casos sSem peSo pré-gestacional.

A Tabela 10 mostra que o ganho de
peso semanal, quando agrupados os dois
grupos (gestantes normais e obesas), e
separados por faixas de peso pré-gestacio-
nal ndo tem interferéncia sobre o peso do
recém-nascido. Isso porque os extremos
dos ganhos de peso excessivo, ou perda
e/ou pouco ganho, estdo afetando direta-
mente esta média. Cabe, ainda, ressaltar
que, no grupo das obesas, as que tiveram
um ganho de peso, durante a gravidez,
inferior a 8 kg, geram filhos menores
(3.242g) que as que ganharam mais de 8 kg.
Nestas ultimas, os recém-nascidos tiveram
uma média de peso de 3.656g, o que mostra
que, quando o ganho de peso, durante a
gestacdo € inadequado, o recém-nascido tem
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um retardo no seu crescimento intra-uterino.
Portanto, uma vez mais ressalta-se que:
nio é o periodo de gravidez o momento
mais propicio para a gestante obesa perder
ou deixar de ganhar peso.

Um dos fatores de maior importancia a
um adequado crescimento e desenvolvimento
intra-uterino do concepto é, portanto, o
estado nutricional em que se encontra a
muther, durante e depois do ciclo gravi-
dico.

3.2.4.5 Ganho de peso semanal
O ganho de peso durante a gestagdo e

de grande importdncia sobre o peso do
recém-nascido. Como se sabe, a perda
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deste, ou mesmo o pouco ganho de peso
durante a gravidez, faz com que o feto
tenha um retardo em seu crescimento intra-
-uterino e, portanto, pode apresentar com-
prometimento, tanto a nivel pondero-esta-
tural como em nimero de células, conforme
o periodo gestacional em que o feto foi
atingido. Vérios estudos mostram a cor-

relagdo entre ganho de peso durante a
gestagdo e o peso do concepto ao
nascer 21,23,29, Pode-se observar esta relagio
no presente estudo e verificar, também, que
existe uma diferenga significativa entre os
pesos dos recém-nascidos das mulheres
obesas com os das normais. Estes resultados
constam da Tabela 11.

TABELA 11

Relacdo entre peso ao nascer e ganho de peso semanal nos dois grupos de
gestantes inscritas no Centro de Satide Geraldo de Paula Souza, no perfodo de
1977-1978.

Gestantes

Normais

Obesas

Ganho de peso

Média de peso

Média de peso

semanal (Kg) No de casos | go RN (g) | N¢ de casos | 46 RN (g)
0,00 |—| 0,249 2 3.275 (1) ] 3.340 (4)
0,250 |—| 0,499 44 3.257 (2) 22 8.677 (5)
0,500 —| 0,750 19 3.817 (3) 10 3.650 (s)

Houve diferenca significativa ac nivel de
p < 0,05 entre as médias de peso ao nascer
dos itens 2 e 5, 3 e 6. As demais nio
apresentaram  diferenca  estatisticamente
significativa.

S6 foram estudados os recém-nascidos de
37 semanas e mais para evitar a interfe-
réncia do baixo peso devido & prematu-
ridade.

Apesar de ndo haver diferenca significa-
tiva entre as médias de peso ao nascer,
tanto no grupo das obesas como das nor-
mais, pode-se observar que quanto maior
o ganho maior o peso do recém-nascido.

Portanto, o ganho de peso é importante
para o adequado crescimento intra-uterino.

4. CONCLUSOES

1. As varidveis idade, peso pré-gesta-
cional e perimetro braquial mostraram que

os dois grupos de gestantes apresentam
caracteristicas diferentes entre si.

2. As gravidas obesas apresentaram
uma maior incidéncia de patologias, durante
a gestagdo, que as normais, o que poderia
indicar aumento do risco gravidico.

3. Os resultados aqui apresentados
evidenciam o alto risco fetal a que os filhos
das gestantes obesas estio expostos ou
em relagdo a um elevado numero de perdas
fetais ou em razdo da alta incidéncia de
peso inadequado ao nascer (< 2.500g e
> 4.000g) o que fica evidente pelo elevado
coeficiente de mortalidade perinatal.

4. Constatou-se uma maior incidéncia
de prematuridade no grupo das obesas que
no das normais.

5. O peso dos conceptos das gestantes
normais e obesas ao nascer sdo diferentes
e suas distribuices também o sfo, ndo
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concorrendo para tal a paridade (que nas
gestantes obesas € maior), a estatura, a
idade e o perimetro braquial materno.

6. Tendo em vista o ganho de peso,
durante a gravidez, existe prejuizo de cres-
cimento fetal (menor peso ao nascer)

quando a gravida ganha menos de 8 Kg
durante o periodo gestacional.

7. O peso pré-gestacional parece ser
uma varidvel muito importante como meio
de progndstico de crescimento e desenvol-
vimento intra-uterino.
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ABSTRACT: Characteristics of the evolution of pregnancy in obese
women were studied for their effect on newborn infants. Two control groups

were observed — one of normal weight pregnant women,

one of obese.

The variables selected were: the socio-economic status of the family and the
mother’'s age, height, arm circunference, prepregancy weight, total number
of pregnancies, parity, weight gain during pregnancy, obstetric complications,
birth weight, and fetal vitality. Results showed that pregnancy in obese
women differs from that in normal weight women and that they show a
larger incidence of obstetric complications. Children of obese mothers had
a higher mortality rate principally in the perinatal period; moreover, there
was also a higher rate of prematurity and a higher proportion of overweight
babies among obese mothers. As a result, the distribution of the curve of
the birth weight of infants of obese morthers was higher than that of infants
of normal weight mothers. The conclusion reached was that whenever a
pregnant obese woman reduced foot intake, with resultant insufficient weight
gain, intrauterine growth was affected. Thus, it follows that pregnancy is
not the hest time for the obese mother to lose weight; for this reason, it
is important that she receive adequate guidance in regard to diet. Obesity,
therefore, is a factor contributing to high-risk pregnancy which can affect

both mother and child.

UNITERMS: Obesity. Pregnancy. Birth weight. Pregnancy risk.
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