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Evolucao ponderal na gravidez,
preditores e consequéncias:
estudo retrospetivo

Joana Sequeira,* Carla Sim&es,** Verdnica Colago,*** Joana Dias****

RESUMO

Objetivos: Avaliar o aumento ponderal durante a gravidez e verificar se existe associacdo entre o aumento de peso na gravidez
e o tipo de parto, paridade, complicagbes obstétricas e peso do recém-nascido.

Tipo de estudo: Estudo de coorte histdrica.

Local: Centro de Satide de Vagos, Agrupamento de Centros de Satide Baixo Vouga Il.

Populacdo: Gravidas vigiadas na unidade de satde.

Métodos: Amostra constituida por mulheres que estiveram gravidas entre 2003 e 2010. As varidveis estudadas foram: idade,
paridade, indice de massa corporal (IMC) pré-concecional, aumento ponderal, tipo de parto, complicacbes obstétricas e peso do
recém-nascido. Para analise estatistica utilizaram-se os testes de Qui-quadrado, ANOVA e Least Significant Difference.
Resultados: Foram estudadas 495 grévidas com idade média de 27 anos. No inicio da gravidez 35% tinham IMC = 25, no final
46% tiveram aumento de peso superior ao recomendado. As gravidas com aumento de peso superior ao recomendado apre-
sentaram em média um IMC pré-concecional significativamente maior que as gravidas com aumento de peso adequado ou in-
ferior ao recomendado (p < 0,001). Os recém-nascidos filhos de gravidas com aumento de peso superior ao recomendado
apresentaram um peso médio significativamente superior aos restantes recém-nascidos (p = 0,024). Ndo houve associagao en-
tre aumento de peso e tipo de parto, complicagdes obstétricas ou paridade.

Conclusées: Cerca de um terco das gravidas apresentaram excesso de peso ou obesidade no inicio da gravidez. A maioria das
gravidas teve um aumento de peso superior ao recomendado para o seu IMC. As gravidas com maior IMC pré-concecional tém
mais frequentemente ganho ponderal superior ao recomendado e tém filhos, em média, mais pesados. Sdo necessarios estu-
dos para validar recomendacées de aumento ponderal na gravidez para a populagdo portuguesa.

Palavras chave: Gravidez; Obesidade; Aumento Ponderal.

INTRODUCAO
obesidade tornou-se nos ultimos anos um

Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacao refere uma preva-
léncia de pré-obesidade nas mulheres de 27,8% e de

grave problema de satde publica, com um
aumento progressivo da sua prevaléncia a ni-
vel mundial.! A prevaléncia de obesidade na
mulher em idade fértil, em tempos uma condicao rara,
tem aumentado drasticamente nos tltimos anos. Um
estudo realizado em 2009 pela Sociedade Portuguesa de
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obesidade de 10,4%.2

A obesidade na mulher gravida aumenta o risco de
complicacbes obstétricas e perinatais, tais como dia-
betes gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia
ou atraso de crescimento intrauterino.*** Mulheres com
aumento de peso excessivo durante a gravidez tém tam-
bém maior risco de retencao de peso pds-parto ou obe-
sidade p6s-parto.** O aumento de peso excessivo du-
rante a gravidez também aumenta a frequéncia de
eventos adversos para a crianga.>*

Um dos mais importantes indicadores do ganho de
peso gestacional e do seu impacto na satide da mae e
do filho é o peso pré-concecional ou o peso da gravida



no inicio da gravidez.* Em 2009, o Institute of Medicine
(IOM) publicou uma revisdo das recomendacdes para
o ganho de peso gestacional, de acordo com o indice de
massa corporal (IMC) pré-concecional, publicadas pela
primeira vez em 1990. Segundo estas recomendacgdes,
as mulheres com IMC menor que 18,5 devem ter um ga-
nho ponderal entre 12,5 e 18 kg; as mulheres com IMC
entre 18,5 e 24,9 devem ter um ganho ponderal entre
11,5 e 16 kg; as mulheres com IMC entre 25 e 29,9 de-
vem ter um ganho ponderal entre 7,0 e 11,5 kg e as mu-
lheres com IMC superior a 30 devem ter um ganho pon-
deral entre 5,0 e 9,0 kg.**

Nao foram encontrados estudos em Portugal refe-
rentes ao aumento de peso durante a gravidez. Tendo
em conta as comorbilidades associadas e os elevados
custos em saide que condicionam, é essencial estudar
a prevaléncia e as consequéncias do aumento ponde-
ral excessivo durante a gravidez.

Os objetivos deste trabalho foram avaliar o aumen-
to ponderal das gravidas seguidas no Centro de Satide
de Vagos entre 2003 e 2010 e verificar se existe alguma
associacdo entre o aumento de peso na gravidez e o
IMC pré-concecional, paridade, tipo de parto, compli-
cacoes obstétricas e peso do recém-nascido (RN).

METODOS

Realizamos um estudo retrospetivo e analitico ten-
do como populacdo todas as mulheres inscritas no Cen-
tro de Satide de Vagos que estiveram gravidas entre ja-
neiro de 2003 e dezembro de 2010. Foram excluidas:
gravidas ndo vigiadas no Centro de Satide até as 36 se-
manas; gravidezes gemelares, gravidezes que resulta-
ram em aborto e partos pré-termo. Recolhemos os da-
dos através de consulta dos processos clinicos (infor-
madtico e/ou papel). Os dados recolhidos foram: ano do
parto, idade materna, paridade, pesos no inicio e no fi-
nal da gravidez, altura, existéncia de complicagdes obs-
tétricas, tipo de parto e peso do RN.

O aumento de peso na gravidez foi calculado pela di-
ferenca entre o peso final e inicial. O peso inicial foi o
peso reportado pela gravida como sendo o peso ante-
rior a gravidez. Na auséncia desta informacao foi con-
siderado o peso da primeira consulta, sendo que todas
as primeiras consultas ocorreram antes das 12 semanas.
O peso final foi o peso registado na tltima consulta an-
tes do parto, sendo esta depois das 36 semanas de ges-
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tacdo, inclusive. Consideramos trés classes de aumen-
to de peso (adequado, maior que o recomendado e me-
nor que o recomendado) de acordo com os valores re-
comendados pelo IOM para o respetivo IMC. Conside-
ramos as seguintes complicagdes obstétricas: diabetes
gestacional (DG), hipertensdo arterial (HTA), pré-
eclampsia e atraso de crescimento intrauterino (ACIU).
O parto foi considerado eutécico ou distécico, incluin-
do-se neste tltimo os partos por cesariana, ventosa
e/ouférceps. Quanto ao peso do RN, consideramos trés
classes: baixo peso (inferior a 2.500 g); normal (entre
2.500 € 4.000 g) e macrossomico (superior a 4.000 g).

Os dados obtidos foram analisados através do soft-
ware SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) ver-
sdo 18.0. As varidveis quantitativas foram caraterizadas
através da média, maximo, minimo e desvio-padréo e
as qualitativas recorrendo as frequéncias absolutas e re-
lativas. Para comparacdo das gravidas com aumento de
peso adequado, menor ou maior que o recomendado
utilizou-se ANOVA de fator inico para as varidveis
quantitativas e teste de Qui-Quadrado para as qualita-
tivas. Para analisar as diferencas entre as categorias de
aumento de peso utilizou-se o teste Least Significant
Difference (LSD). Todos os testes foram avaliados ao ni-
vel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

No Centro de Satide de Vagos, entre os anos de 2003
e 2010, registaram-se 545 mulheres gravidas, das quais
50 foram excluidas ap6s aplicacdo dos critérios de ex-
clusdo. A amostra foi assim constituida por 495 gravi-
das, cujasidades se compreenderam entre 14 e 44 anos,
sendo a média de 27,3 anos, com desvio padrao (DP)
de + 4,88 anos. Das gravidas estudadas, 52,5% eram nu-
liparas.

Previamente a gravidez, a maioria das gravidas, 307
(62%), apresentava um IMC pré-concecional normal,
enquanto 35% apresentavam excesso de peso ou obe-
sidade (122 com excesso de peso e 50 com obesidade).
Apenas 16 (3%) tinham baixo peso.

Aolongo dos 8 anos do estudo, houve uma média de
62 partos por ano (DP+ 9,1). O ano em que ocorreram
menos partos foi 2004 (52 partos), e 0 ano em que ocor-
reram mais partos foi 2006 (78 partos).

Relativamente ao aumento de peso, a média do ga-
nho ponderal foi 14,5 kg (DP + 6,04 kg), com um mini-
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21 casos de DG, 10 casos de
HTA, 4 casos de pré-eclampsia
e 2 casos de ACIU.

Quanto ao tipo de parto,
50,5% dos partos foram dist6-
cicos, tendo a maioria destes
sido cesarianas (152; 30,7% de
todos os partos).

A média de peso dos RN foi
21 3.306,5 g (DP + 481,90 g), 0

2 peso minimo registado foi
2.065,0 g e o méaximo foi
4.490,0 g. Cercade 90% dos RN
apresentavam peso considera-
do normal (entre 2.500 e 4.000

= 34

2009 2010

Figura 1. Distribuicdo das gravidas de acordo com o tipo de aumento de peso para o IMC pré-con-

cecional, ao longo dos oito anos do estudo.

mo de -2,0 kg e um maximo de 31,0 kg. Quando anali-
samos o aumento de peso recomendado de acordo com
o IMC pré-concecional, verificamos que 34,7% das gra-
vidas tiveram um aumento de peso adequado ao seu
IMC, 46,3% aumentaram mais do que o recomendado
e 19,0% tiveram um aumento de peso inferior ao reco-
mendado. A figura 1 representa a distribui¢do de cada
uma das classes de aumento de peso ao longo dos oito
anos do estudo.

Registaram-se 37 complicac¢des obstétricas (7,5%):

g). A percentagem de RN ma-
crossémicos e com baixo peso
foiidéntica, correspondendo a
cerca de 5%.

O quadro I resume a distribuicdo das complicacées
e tipo de parto de acordo com as categorias de aumen-
to ponderal durante a gravidez.

Observou-se uma associacdo estatisticamente sig-
nificativa entre o aumento do peso e o IMC pré-conce-
cional (p<0,001). No grupo das gravidas obesas, 85,7%
tiveram um aumento ponderal superior ao recomen-
dado. Nas gravidas com excesso de peso esta propor-
¢do foi de 60,2%. Nenhuma grévida obesa teve aumen-
to de peso inferior ao recomendado, tendo sido essa
percentagem de 15,4% nas

RN: recém-nascido

Rev Port Med Geral Fam 2013;29:98-104

. - . - ” . gravidas com excesso de
QUADRO I. Distribuicdo das complica¢des obstétricas e do tipo de parto segundo 29 8% IMC
categorias de ganho ponderal. Peso, 22,67 nas com

normal e 31,3% naquelas
Total Aumento ponderal que eram magras. Relat%va—
- mente as gravidas que tive-
Menor | Adequado Maior P ¢ deral
(n=495) | (n=94) | (n=172) | (n=229) ram um aumento pondera
C licagd a 458 (92,5) | 87(92,6) | 160(93,0) | 211 (92,1 0,946 entre os valores recomen-
[no?;p)]lca(;oes :.an: 37( (7'5; 7((7'4; 12( (7'03 18( (7’9; ’ dados, 31,3% eram magras,
° " — - . ' : 42,3% tinham peso normal,
Parto [n (%)] | eutdcico 245 (49,5) | 44(46,8) | 95(55,2) | 106 (46,3) | 0,176 24,4% tinham excesso de
distécico 250 (50,5) | 50 (53,2) 77 (44,8) | 123 (53,7) peso e 14,3% eram obesas

baixo peso 22 (4,4) 6 (6.4) 8 (4,6) 8(3.,5) | 0,752 (Quadro II).
RN [n (%)] normal 447 (90,3) | 84(89,4) | 156 (90,7) | 207 (90,4) Neste estudo o tipo de
macrossémico 26 (5,3) 4(4.2) 8 (4.6) 14 (6,1) parto, a paridade e as com-
plicacoes obstétricas foram

independentes do ganho
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gestacional de peso. ADRO i —- S— - 7 — "
Observando-se diferen- S::,dera? . Caracteristicas maternas prévias a gravidez segundo categorias de ganho
cas estatisticamente signi- :
ficativas (Quadro III) entre Total Aumento ponderal p
as categorias de aumento
d . Menor Adequado Maior
e peso para o IMC inicial (=495 | (n=94) | (n=172) | (n=229)
(p < 0,001), realizou-se o ~ — ~ ~
. = .
teste de comparacdes miil- Paridade [n (%)] | nulipara 260 (52,5) | 47(50,0) | 85(49,4) | 128(55,9) | 0377
tiplas LSD para analisar en- multipara 235 (47,5) | 47 (50,0) 87 (50,6) | 101 (44,1)
tre que categorias existiam baixo peso 16 (3,2) 5(5.3) 5(2.9) 6(2,6) | 0,001
diferencas. Constatou-se | IMC categorias | normal 307 (62,0) | 70 (74,5) | 130 (75,6) | 107 (46,7)
que estas ocorriam entreas | [ (%)] excesso de | 123 (24,8) | 19(20,2) | 30(174) | 74(323)
gravidas com ganho médio peso
de peso inferior ao espera- obesidade | 49(99) |  0(00) 7(41) | 42(183)
do e as com ganho médio

de peso superior ao espera-
do (inferior = 23,1 + 2,7 vs
superior = 25,7 +4,6; p<0,001) e entre as gravidas com
ganho de peso adequado e as com ganho de peso su-
perior ao esperado (adequado = 22,9 + 3,6 vs superior
=25,7+4,6; p<0.001).

Observaram-se igualmente (Quadro III) diferencas
estatisticamente significativas entre as categorias de
acréscimo de peso e o peso do recém-nascido (p =
0,024). Constatou-se, com base no teste LSD, que estas
ocorriam entre as gravidas com ganho médio de peso
inferior ao esperado e as com ganho de peso superior
ao esperado (inferior =

IMC: indice de massa corporal

nal foi de 20% e obesidade 10%. Estes resultados sdo
concordantes com outros estudos.”

Ao longo dos 8 anos do estudo, 46% das gravidas ti-
veram aumento de peso superior ao recomendado.
Noutros estudos realizados no Canada, Australia e Es-
tados Unidos da América, a percentagem de mulheres
com ganho ponderal gestacional excessivo variou en-
tre 36 e 50%.%%°

Neste estudo concluimos que existe uma associacao
estatisticamente significativa entre a classe de aumen-

3.217,0 £ 437,1 vs superior =

3.366,0 + 487,4; p=0,011) e QUADRQO lIl. Andlise das diferencas entre as categorias de aumento de peso através
entre as gravidas com ganho teste Least Significant Difference.
de peso adequado e as com
ganho de peso superior ao n média (+ DP) 95% ClI P
esperado (adequado = LI LS
3.276,3 +490,0 vssuperior= - menor 94 23,1 (+ 2,70) 22,56 23,66 | <0,001
3.366,0 + 487,4; p=0,044).
adequado | 172 22,9 (+ 3,62) 22,39 23,48

DISCUSSAO maior 229 25,7 (+ 4,57) 25,14 26,33

A obesidade é um grave total 495 24,3 (+ 4,17) 2390 | 24,63
problema de satide publica Peso do RN (g) | menor 94 | 3.217,0 (£437,11) | 3.127,42 | 3.306,48 0,024
que tem aumentado na po- adequado | 172 | 3.276,3 (+ 490,01) | 3.202,54 | 3.350,04
pulagdo em geral e inclusi- maior 229 | 3.366,0 (+ 487,44) | 3.302,57 | 3.429,51
vamente na mulher em ida- total 495 | 3.306,5 (+ 481,90) | 3.26398 | 3.349,10
de reprodutiva.! Na nossa

amostra a prevaléncia de ex-

cesso de peso pré-concecio-  de massa corporal

DP:desvio padréo; Cl:intervalo de confianga; LI: limite inferior; LS: limite superior; RN: recém-nascido; IMC: indice
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to de peso (adequado, maior que o recomendado e me-
nor que o recomendado) e o IMC pré-concecional, ou
seja, a percentagem de gravidas com aumento de peso
superior ao recomendado foi significativamente maior
nos grupos de gravidas com obesidade e excesso de
peso do que nas gravidas que apresentavam IMC nor-
mal ou baixo peso no inicio da gravidez. Estes resulta-
dos estdo de acordo com a maioria dos estudos que re-
ferem que as mulheres com excesso de peso ou obesi-
dade tém maior risco de aumento de peso excessivo na
gravidez do que as mulheres com IMC normal.**

Neste estudo nao foi possivel verificar associa¢do en-
tre a classe de aumento de peso e o tipo de parto, pari-
dade ou complicacdes obstétricas. Este facto pode de-
ver-se, em parte, a pequena percentagem de compli-
cacoes obstétricas detetada na nossa amostra (7,5%),
esta, por sua vez, muito provavelmente relacionada
com os critérios de exclusdo aplicados. No entanto, exis-
te evidéncia que demonstra associacao entre o exces-
sivo aumento de peso na gravidez com maior risco de
parto por cesariana e complicacdes obstétricas, no-
meadamente DG e HTA gestacional.?®!*!! Relativa-
mente a paridade, os estudos realizados verificaram
que o aumento de peso na gravidez estd inversamente
associado a paridade.®'? A justificagcdo para estas dife-
rencas poderd também estar relacionada, por umlado,
com diferencas metodolégicas, uma vez que os estudos
referidos consideraram trés categorias de paridade e
neste estudo consideramos apenas duas, e, por outro,
com diferencas nas proporcdes de nuliparas e multi-
paras, cerca de 60% de multiparas nos estudos referi-
dos e 48% no nosso estudo.

Viérios estudos referem que o aumento de peso ges-
tacional estd diretamente relacionado com o peso do
RN, sendo que aumentos de peso inferiores ou supe-
riores ao recomendado estao associados a RN leves para
idade gestacional ou grandes para a idade gestacional,
respetivamente.>*® A longo prazo a principal conse-
quéncia do ganho de peso gestacional excessivo, para
acrianca, é aobesidade, com todas as implicacoes e co-
morbilidades associadas.* Apesar de ndo se ter verifi-
cado associagdo estatisticamente significativa entre a
classe de aumento de peso e o tipo de peso do RN (bai-
X0 peso, normal ou macrossémico), verificamos que as
gravidas com aumento de peso excessivo tém em mé-
dia filhos mais pesados do que as gravidas com au-
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mento de peso adequado ou inferior, o que vem corro-
borar a evidéncia anterior.

Como principal limitagcdo deste estudo destaca-se o
facto de a maior parte das gravidas que apresentaram
complicacdes durante a gravidez serem habitualmen-
te referenciadas para os cuidados secunddrios e poste-
riormente seguidas a nivel hospitalar, pelo que foram
excluidas do estudo. De facto verificou-se uma baixa in-
cidéncia de sindromes hipertensivos (2% HTA gesta-
cional e 0,8% de pré-eclampsia) emrelacdo aos 8% des-
critos na literatura.”® Esta limitacdao podera ter com-
prometido os resultados do nosso estudo, nomeada-
mente no objetivo de avaliar associa¢do entre aumento
de peso na gravidez e complicac¢des obstétricas.

Importa ainda referir o viés de informacéao, por um
lado devido a colheita dos dados, que teve em conta os
registos clinicos, por outro lado devido a subjetividade
do peso pré-concecional, que foi o reportado pela gra-
vida na primeira consulta de gravidez ou o medido nes-
sa ocasido, sendo esta sempre anterior as 12 semanas
de gestacao. Relativamente as variacdes de peso e a sua
relacdo com o IMC pré-concecional e com o peso do
RN, os nossos resultados estdo globalmente de acordo
com a literatura, pelo que nao se espera que estes vié-
ses tenham afetado os resultados.

Este estudo teve em conta as recomendacdes atual-
mente aceites por instituicdes internacionais, como o
IOM e a Organizacdo Mundial de Satide que, no entan-
to, ndo foram validadas para Portugal, pelo que admi-
timos que os valores recomendados de aumento de
peso possam ndo ser os mais adequados para a nossa
populacdo. Um estudo sueco, realizado entre 1994 e
2004, estabeleceu outros valores recomendados para
aumento de peso, baseado na ocorréncia de complica-
¢Oes obstétricas e perinatais. Segundo este estudo, mu-
lheres com IMC normal devem aumentar entre 2 e 10
kg, mulheres com excesso de peso menos de 9 kg e mu-
lheres obesas menos de 6 kg.”

A obesidade e 0 aumento de peso excessivo durante
agravidez sdao entidades que podem ser corrigidas/pre-
venidas com mudanca dos padrdes comportamentais,
sendo as acoes de educacdo para a satide importantes
estratégias terapéuticas.’ O médico de familia tem um
importante papel ndo sé na vigilancia da gravidez, mas
também na sua preparacio. A prevencao da obesidade
na mulher em idade fértil é uma medida importante



para o desenvolvimento de uma gravidez saudével. Na
vigilancia da gravidez o médico de familia deve estar
atento a adequada evolucdo ponderal nas diferentes
fases da gestacao.

Uma vez que o aumento excessivo de peso na gravi-
dez pode ser um fator promotor do aumento da preva-
léncia de obesidade na populagdo (quer pela grévida,
quer pelo RN),'*!* sdo necessdrias recomendacdes re-
ferentes ao aumento de peso durante a gravidez de
acordo com o IMC adaptadas a nossa populacao.

Em conclusdo, o IMC pré-concecional elevado esta
associado a ganho ponderal gestacional superior ao re-
comendado. Contrariamente as recomendacdes, as
mulheres com maior IMC tém maior aumento de peso.
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ABSTRACT

WEIGHT GAIN IN PREGNANCY: A RETROSPECTIVE STUDY

Objectives: To assess weight gain in pregnancy and to test the associations between weight gain in pregnancy and the mode
of delivery, parity, obstetric complications and birth weight of the newborn.

Study design: Historical cohort study.

Setting: Vagos Health Center, ACES Baixo Vouga Il, Portugal.

Participants: Pregnant women followed in the health center.

Methods: The study sample was composed of women who were pregnant between 2003 and 2010. The variables studied were
age, parity, body mass index (BMI) before pregnancy, weight gain during pregnancy, type of delivery, obstetric complications
and the birth weight of the newborn. For statistical analysis we used the Chi-Square Test, ANOVA and Least Significant Diffe-
rence.

Results: We studied 495 women with a mean age of 27 years. At the beginning of pregnancy 35% had a BMI > 25 and 46% had
excessive weight gain during pregnancy. Women with excessive weight gain in pregnancy had a higher mean pre-pregnancy
BMI than women with adequate weight gain or weight gain lower than recommended (p < 0,001).The children of mothers with
excessive weight gain had significantly higher birth weights than other newborns (p = 0.024). There was no association bet-
ween weight gain and the type of delivery, obstetric complications or parity.

Conclusions: About one third of women were overweight or obese at the beginning of pregnancy. Most women had excessive
weight gain for their BMI. Women with a higher pre-pregnancy BMI were more likely to have excessive weight gain in pregnancy
and heavier babies. Studies are required to validate recommendations for weight gain during pregnancy for the Portuguese po-
pulation.

Key words: Pregnancy; Obesity; Weight gain.
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