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Resumo

Objetivo: Analisar o ganho ponderal e o0 estado nutricional de gestantes portadoras de diabetes mellitus gestacional.
Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo, com corte transversal, realizado entre agosto a dezembro de
2020, em servico de referéncia de gestagdo de alto risco de Pernambuco. Foram estudadas varidveis antropométricas,
sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e de estilo de vida. Para analise estatistica foram utilizados os testes Qui-
Quadrado de Pearson e Exato de fisher, quando aplicadvel, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
avaliadas 101 gestantes com idade de 30,73 + 6,29 anos, a maioria (79,2%) com excesso de peso prévio e com
elevacdo durante a gestacdo (85,1%). O ganho ponderal acima do recomendado foi predominante (45,3%), revelando
associacao positiva com o estado nutricional atual. A presenca de patologias associadas ao DMG foi a Unica variavel
obstétrica, que apresentou associacdo significativa com o estado nutricional prévio, atual e ganho ponderal
gestacional, independente do tipo de comorbidades. Conclusdo: O ganho ponderal acima do recomendado foi
predominante, assim como a frequéncia de excesso de peso antes e durante a gestacdo, o que evidencia a importancia
do acompanhamento nutricional em portadoras de diabetes mellitus gestacional.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Ganho de peso na gestacdo; Estado nutricional.

Abstract

Obijective: To analyze weight gain and nutritional status of pregnant women with diabetes mellitus gestational.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study, conducted from August to December 2020, in a high-risk
pregnancy reference service in Pernambuco. Information on anthropometric, socioeconomic, demographic, clinical,
obstetric and lifestyle data were collected. To statistical analysis the Pearson’s Chi-Square and Fisher’s Exact tests,
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were performed, when applicable, at 5% significance level. Results: 101 high-risk pregnant women were studied, with
mean age 30,73 + 6,29, most (79,2%) with previous overweight and with weight gain during gestation (85,1%).
Excessive weight gain was prevalent (45,3%), revealing positive association with current nutritional status. The
presence of pathologies associated with DMG was the only obstetric data which showed a significative association
with previous and current nutritional status and gestational weight gain, regardless of the type of comorbidities.
Conclusion:; Excess weight gain was prevalent, as well as the frequency of overweight before and during pregnancy,
which shows the importance of nutritional monitoring in patients with gestational diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes gestational; Gestational weight gain; Nutritional status.

Resumen

Obijetivo: Analizar la ganancia de peso y el estado nutricional de gestantes portadoras de diabetes mellitus gestacional.
Metodologia: Se trata de un estudio de caracter descriptivo, corte transversal, realizado entre agosto y diciembre de
2020, en un servicio de referencia de gestacion de alto riesgo de Pernambuco. Se estudiaron variables
antropométricas, sociodemogréficas, clinicas, obstétricas y de estilo de vida. Para el andlisis estadistico fueron
utilizadas las pruebas Chi-cuadrada de Pearson o Exacta de Fisher, cuando aplicable, con un nivel de significacion del
5%. Resultados: Fueron evaluadas 101 gestantes con edad de 30,73 * 6,29 afios, la mayoria (79,2%) con exceso de
peso y con elevacion durante el embarazo (85,1%). El aumento de peso acima de las recomendaciones fue
predominante (45,3%) revelando asociacion positiva con el estado nutricional actual. La presencia de patologias
asociadas al DMG fue la Unica variable obstétrica que present6é asociacion significativa con el estado nutricional
pregravidico, actual y ganancia de peso gestacional, independientemente del tipo de comorbilidades. Conclusion: El
aumento de peso acima de las recomendaciones fue predominante asi como la frecuencia de exceso de peso antes y
durante la gestacion, lo que evidencia la importancia del acompafiamiento nutricional en mujeres portadoras de
diabetes mellitus gestacional.

Palabras clave: Diabetes gestacional; Ganancia de peso gestacional; Estado nutricional.

1. Introducéo

A gestacdo € um periodo de intensas mudancas fisioldgicas, no qual ocorrem adaptacGes para garantir o suprimento
adequado de nutrientes, bem como condi¢des para o adequado crescimento e desenvolvimento fetal (Barbosa et al., 2013). A
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina sdo adaptacGes que ocorrem com frequéncia nesse periodo, estando relacionadas a
complicagdes como o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional (DMG) (Plows et al., 2018).

O DMG é considerado o distarbio metabdlico mais comum na gestagdo, caracterizando-se por alteracdo no
metabolismo dos carboidratos que se inicia durante a gestacdo, podendo persistir ou ndo apés o parto (Sociedade Brasileira de
Diabetes [SBD], 2019). Sua prevaléncia a nivel mundial varia entre 1% a 28%, a depender dos critérios diagndsticos e
caracteristicas da populacdo (Behboudi-Gandevani et al., 2019; Jiwani et al., 2011). Enquanto no Brasil estima-se que as taxas
estejam em torno de 18% no SUS (Trujillo, 2014).

A fisiopatologia desta doenca esta relacionada com a elevacdo de horménios contrarreguladores da insulina, que
ocorre devido ao estresse fisiolégico imposto pela gravidez, além de fatores predeterminantes genéticos e ambientais (Johns et
al., 2018; Law & Zhang, 2017). O principal horménio relacionado com a redugdo da sensibilidade e resisténcia a insulina é o
lactogénio placentario, contudo, sabe-se que outros horménios hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona e
prolactina também estéo envolvidos (Alfadhli, 2015).

O diagnéstico pode ser realizado por meio de testes provocativos com sobrecarga de glicose (teste oral de tolerancia a
glicose - TOTG), medicdo de glicose no plasma (ap6s jejum minimo de 8 horas) a partir do segundo trimestre da gestagdo e
triagem precoce de gestantes de alto risco na primeira consulta pré-natal (American Diabetes Association, 2020).

Visto como uma das principais causas de morbimortalidade materna, 0 DMG esté associado a sindromes hipertensivas
na gestacdo - SHG (hipertensdo, pré-eclampsia e eclampsia), aumento das taxas de cesariana, macrossomia e hiperinsulinemia
fetal (AshwalL & Hod, 2015; Huet et al., 2018). Ao mesmo tempo, € relacionado a problemas a longo prazo como diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), sindrome metabolica e doenca cardiovascular (Cianni et al., 2018; Kautzky-Willer et al., 2019; Shen et
al., 2019).
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Dentre os principais fatores de risco destacam-se: idade avangada, historia familiar de DM2 em parentes de primeiro
grau, sindrome de ovarios policisticos e baixa estatura (Ribeiro et al., 2015; Zaman et al., 2018). Além destes, séo citados na
literatura, excesso de peso e ganho ponderal acima do recomendado (Braz et al., 2016; Djakovi¢ et al., 2019; Gou et al., 2019;
Hantoushzadeh et al., 2016).

Estudos evidenciam importante associacdo entre obesidade e DMG afirmando que o ganho ponderal excessivo na
gravidez atual e deposicdo central excessiva de gordura corporal estdo relacionados a maiores niveis de glicemia e maior
resisténcia a insulina (Martinez-Hortelano et al., 2019; Sorbye et al., 2017).

Gao et al. (2017) observaram que o sobrepeso, a obesidade e a adiposidade central contribuem com o aumento do
risco de DMG. Achados que corroboram com o estudo de Martin et al. (2015), no qual mulheres que iniciaram a gestacdo com
excesso de peso, apresentaram maior risco de desenvolver DMG, a medida que houve aumento do indice de massa corporal
(IMC).

As intervencgdes nutricionais e a pratica regular de atividade fisica (desde que sejam respeitadas as contraindicacdes
obstétricas) sdo fundamentais no manejo do DMG. A orientacdo alimentar objetiva contribuir para um ganho ponderal
adequado, bem como o bom controle metabélico. O tratamento atual também consiste no uso de farmacoterapia quando
necessario e no monitoramento das glicemias capilares pré e pds-prandiais (SBD, 2019).

Assim, ao considerar que o DMG constitui um relevante problema de salde publica, o qual esta associado a piores
desfechos durante o ciclo gravidico-puerperal, o presente estudo objetivou analisar o ganho ponderal e o estado nutricional de
gestantes portadoras de DMG, cujos resultados podem subsidiar a atualizacdo de condutas nutricionais para o tratamento e

manejo dessa patologia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com corte transversal, realizado entre agosto e dezembro de 2020 em um
servico de referéncia de gestacéo de alto risco de Pernambuco. Foram avaliadas gestantes, internadas nas enfermarias do centro
obstétrico (COB), maternidade ou acompanhadas no pré-natal de alto risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE).

A selecdo da amostra foi realizada de forma ndo probabilistica por conveniéncia, sendo incluidas de acordo com os
seguintes critérios de elegibilidade: gestantes diagnosticadas com DMG, que estavam no segundo ou terceiro trimestre, com
idade igual ou acima de 19 anos. Foram excluidas aquelas sem condi¢cBes de responder o questionario da pesquisa (com
problemas psiquiétricos e/ou cognitivos), que apresentavam gestacdo multipla, ou insuficiéncia renal crénica, hepatopatias,
cardiopatias graves, além daquelas que tinham realizado cirurgia plastica ou bariatrica, motivos que poderiam alterar a
composicdo corporal.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFPE, sob o CAEE
26966719.3.0000.8807, em obediéncia a Resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Satude do Ministério da Satde.

A coleta de dados foi iniciada apds assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo a
caracterizacdo da amostra realizada em questionario estruturado contendo informacdes obtidas através de entrevista direta,
consultas ao prontuario e cartdo da gestante. Vale ressaltar que medidas foram tomadas a fim de garantir a seguranca dos
envolvidos durante a realizacdo da entrevista, entre elas, o distanciamento de 1,5 metros e a utilizagdo de equipamentos de
protec¢do individual (EPIs) como preconizado pelo Ministério da Salde.

Foram consideradas varidveis sociodemogréficas (idade, raga, estado civil, escolaridade, ocupacao, renda familiar e
procedéncia), de estilo de vida (atividade fisica prévia e atual, tabagismo e alcoolismo antes e durante a gestagdo), clinicas

(tipo de tratamento e de patologias associadas, historia prévia de DMG e historia familiar de DM2), obstétricas (trimestre
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gestacional, nimero de gestagGes, nimero de partos, presenga de abortamento), e antropomeétricas (peso pré-gestacional, peso
atual, IMC prévio e atual e o ganho ponderal).

O estado nutricional prévio foi determinado através do calculo do IMC, utilizando o peso pré-gestacional em quilos,
dividido pela altura em metros ao quadrado (kg/m2), conforme recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satude (2000). Foi
considerado baixo peso o IMC < 18,4 kg/m?, eutrofia de 18,5 a 24,9 kg/m? e excesso de peso se igual ou superior a 25 kg/m?.
Também foi investigado o ganho ponderal e classificado pelo IMC pré-gestacional, utilizando-se as faixas recomendadas pelo
Institute of Medicine (2009). O estado nutricional gestacional foi obtido através por meio do IMC, utilizando o peso atual
dividido pela altura em metros ao quadrado (kg/m2) e classificado de acordo com a idade gestacional, conforme o grafico de
Atalah et al. (1997).

A anélise dos dados foi realizada por meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Os resultados descritivos
foram expressos por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis categéricas e em medidas: média e desvio
padrdo (média + DP) para as varidveis numeéricas. Na avaliacdo de diferenca entre os percentuais relativos as categorias de uma
variavel foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para igualdade de propor¢des em uma amostra. No estudo da associagao
entre duas varidveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de Fisher, quando a condicdo para
utilizacdo do teste Qui-quadrado néo foi verificada.

O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os intervalos foram obtidos com 95%
de confianca. Os dados foram digitados em planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos célculos estatisticos foi
0 IMB SPSS na verséao 25.0.

3. Resultados

Foram avaliadas 101 gestantes com DMG, com idade média de 30,73 + 6,29 anos e predominancia da faixa etéria de
30-34 anos (31,7%), procedentes da Regido Metropolitana do Recife (60,4%), ndo brancas (82,2%), casadas/unido estavel
(67,3%), com mais de oito anos de estudo (66,3%), desempregadas (59,4%) e com renda familiar inferior a um salario minimo
(64,4%) (Tabela 1).

Quanto ao estilo de vida, 68,3% eram sedentarias/inativas previamente e durante a gestacdo o percentual aumentou
para 89,1%, possivelmente devido as medidas de restricdo e isolamento social impostas pela atual situacdo de pandemia. Em
relacdo a ingestdo de bebidas alcdolicas, 67,3% eram abstémicas previamente, percentual que foi ainda maior durante a
gestacdo (98%). Enquanto 14,9% afirmaram tabagismo prévio, 3% mantiveram o habito durante o periodo gestacional (Tabela
1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida, de mulheres portadoras de diabetes mellitus gestacional.
HC/UFPE, Recife-PE, 2020.

Variavel N % Valor de P
Grupo Total 101 100

Faixa etaria pM = 0,009*
19a24 21 20,8

25a29 21 20,8

30a34 32 31,7

35a45 27 26,7

Raca p®M< 0,001*
Branca 18 17,8

Nao branca 83 82,2

Estado civil pM< 0,001*
Casada/ Unido estavel 68 67,3

Solteira/ Divorciada/ Vilva 33 32,7

Escolaridade p® =0,001*
> 8 anos de estudos 67 66,3

< 8 anos de estudos 34 33,7

Ocupacio ph = 0,059*
Trabalha 41 40,6

Né&o trabalha 60 59,4

Renda familiar @ ph = 0,004*
> 1 salario 36 35,6

< 1 salério 65 64,4

Procedéncia pW< 0,001*
Regido Metropolitana do Recife 61 60,4

Interior/ Outros 40 39,6

Atividade fisica pré-gestacional p®< 0,001*
Sim 32 31,7

Néo 69 68,3

Atividade fisica gestacional pW< 0,001*
Sim 11 10,9

Né&o 90 89,1

Tabagismo pré-gestacional p< 0,001*
Sim 15 14,9

Néo 86 85,1

Tabagismo gestacional pW< 0,001*
Sim 3 3

Né&o 98 97

Etilismo pré-gestacional pW< 0,001*
Sim 33 32,7

Nao 68 67,3

Etilismo gestacional pW< 0,001*
Sim 2 2

Né&o 99 98

Legenda: (*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado para uma amostra. (2) Valor da renda em
2020.2 = R$ 1.045. Fonte: Autores.
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Em relagdo as varidveis clinicas e obstétricas, predominou o terceiro trimestre gestacional e a falta de historia prévia
de DMG. A presenca de patologias associadas esteve presente na maioria do grupo, a qual se destacou as sindromes
hipertensivas (Tabela 2).

Quando associadas ao estado nutricional pré-gestacional, apenas a variavel patologia mostrou significancia estatistica,

com a maioria das gestantes apresentando excesso de peso pré gestacional (Tabela 2).
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Tabela 2 - Estado nutricional pré-gestacional de acordo com variaveis clinicas e obstétricas de mulheres portadoras de diabetes
mellitus gestacional. HC/UFPE, Recife-PE, 2020.

IMC pré-gestacional

Variavel TOTAL Com excesso de peso Sem excesso de peso  Valor de p
n 06) n (%) n (%)

Grupo Total 101 (100) 80 (79,2) 21 (20,8)

Trimestre gestacional p® = 0,581

Segundo 5(5) 5 (100,0) -

Terceiro 96 (95) 75 (78,1) 21 (21,9)

NGmero de gestacdes p® = 0,560

Primigesta 23 (22,8) 17 (73,9) 6 (26,1)

Multigesta 78 (77,2) 63 (80,8) 15 (19,2)

NGmero de partos p®@ = 0,062

Nulipara 27 (26,7) 18 (66,7) 9 (33,3)

Primipara 34 (33,7) 26 (76,5) 8 (23,5)

Multipara 40 (39,6) 36 (90,0) 4 (10,0)

Aborto p@ =0,792

N3o 65 (64,4) 52 (80,0) 13 (20,0)

Sim 36 (35,6) 28 (77,8) 8 (22,2)

Patologia p® =0,042*

DMG exclusivo 43 (42,6) 30 (69,8) 13 (30,2)

DMG e SHG 43 (42,6) 39 (90,7) 4(9,3)

DMG e outras comorbidades 15 (14,9) 11 (73,3) 4 (26,7)

Tratamento para DMG p® = 0,422

Sem tratamento 30 (29,7) 26 (86,7) 4 (13,3)

Dieta 67 (66,3) 51 (76,1) 16 (23,9)

Hipoglicemiante oral/Insulina 4 (4) 3 (75,0) 1(25,0)

Historia prévia de DMG p®@ = 1,000

Sim 10 (9,9) 8 (80,0) 2 (20,0)

Néo 91 (90,1) 72 (79,1) 19 (20,9)

Histdria familiar de DM p®@ = 0,509

Sim 61 (60,4) 47 (77,0 14 (23,0)

Né&o 40 (39,6) 33 (82,5) 7(17,5)

Legenda: IMC: indice de massa corporal. SHG: sindromes hipertensivas na gestacdo. DMG: diabetes mellitus gestacional. DM:
diabetes mellitus. (*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. (2) Pelo teste Exato de
Fisher. Fonte: Autores.

N&o foi observada associacdo estatistica, entre o estado nutricional atual e variaveis clinicas e obstétricas, com
excecdo da presenca de patologias associadas, sendo constatada maior frequéncia de excesso de peso gestacional naquelas com
DMG e SHG, e com DMG e outras comorbidades (Tabela 3).
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Tabela 3 - Estado nutricional atual de acordo com variaveis clinicas e obstétricas de mulheres portadoras de diabetes
mellitus gestacional. HC/UFPE, Recife-PE, 2020.

IMC atual
Variavel TOTAL Com excesso de peso Sem excesso de peso ~ Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 86 (85,1) 15 (14,9)
Trimestre gestacional p®@ = 0,560
Segundo 5 (5) 4 (80,0) 1(20,0)
Terceiro 96 (95) 82 (85,4) 14 (14,6)
NUmero de gestacdes p@ = 0,741
Primigesta 23 (22,8) 19 (82,6) 4 (17,4)
Multigesta 78 (77,2) 67 (85,9) 11 (14,1)
Ndmero de partos p® = 0,068
Nulipara 27 (26,7) 22 (81,5) 5(18,5)
Primipara 34 (33,7) 26 (76,5) 8 (23,5)
Multipara 40 (39,6) 38 (95,0) 2 (5,0)
NUmero de abortos p® = 0,334
Nenhum 65 (64,4) 57 (87,7) 8 (12,3)
Um ou mais 36 (35,6) 29 (80,6) 7 (19,4)
Patologia p® =0,033*
DMG exclusivo 43 (42,6) 32 (74,4) 11 (25,6)
DMG e SHG 43 (42,6) 40 (93,0) 3(7,0)
DMG e outras comorbidades 15 (14,9) 14 (93,3) 1(6,7)
Tratamento para DMG p®@ =0,352
Sem tratamento 30 (29,7) 24 (80,0) 6 (20,0)
Dieta 67 (66,3) 59 (88,1) 8 (11,9)
Hipoglicemiante oral/Insulina 4(4) 3 (75,0) 1(25,0)
Historia prévia de DMG p@ =0,167
Sim 10 (9,9) 7 (70,0) 3 (30,0)
N&o 91 (90,1) 79 (86,8) 12 (13,2)
Historia familiar de DM p® = 0,267
Sim 61 (60,4) 50 (82,0) 11 (18,0)
Nao 40 (39,6) 36 (90,0) 4 (10,0)

Legenda: IMC: indice de massa corporal. SH: sindromes hipertensivas na gestacdo. DMG: diabetes mellitus gestacional. DM:
diabetes mellitus. (*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. (2) Pelo teste Exato de
Fisher. Fonte: Autores.

Ao relacionar o ganho ponderal gestacional com variaveis clinicas e obstétricas, apenas a varidvel patologia
evidenciou associacdo, prevalecendo o ganho ponderal excessivo, independentemente da presenca ou ndo de comorbidades
relacionadas a0 DMG (Tabela 4).
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Tabela 4 — Ganho ponderal gestacional de acordo com variaveis clinicas e obstétricas de mulheres portadoras de
diabetes mellitus gestacional. HC/UFPE, Recife-PE, 2020.

Ganho ponderal gestacional

Variavel TOTAL  nsuficiente  Adequado EXcessivo

n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p
Grupo Total 21 (22,6) 28 (30,1) 44 (47,3)
Trimestre gestacional p®@ = 0,597
Segundo 5 (5) 1(33,3) - 2 (66,7)
Terceiro 96 (95) 20 (22,2) 28 (31,1) 42 (46,7)
Ndmero de gestacfes p® = 0,433
Primigesta 23 (22,8) 5 (23,8) 4 (19,0 12 (57,1)
Multigesta 78(77,2)  16(22,2) 24 (33,3) 32 (44,4)
NUmero de partos p® = 0,636
Nulipara 27 (26,7) 6 (24,0) 5(20,0) 14 (56,0)
Primipara 34 (33,7) 7 (22,6) 12 (38,7) 12 (38,7)
Multipara 40 (39,6) 8 (21,6) 11 (29,7) 18 (48,6)
Aborto p® = 0,143
N3o 65 (64,4) 10 (16,4) 20 (32,8) 31 (50,8)
Sim 36(35,6) 11 (34,9) 8 (25,0) 13 (40,6)
Patologia p@ =0,048*
DMG exclusivo 43 (42,6) 13 (32,5) 10 (25,0) 17 (42,5)
DMG e SHG 43 (42,6) 3(7,7) 15 (38,5) 21 (53,8)
DMG e outras comorbidades 15 (14,9) 5 (35,7) 3(21,4) 6 (42,9)
Tratamento para DMG p®@ = 0,450
Sem tratamento 30 (29,7) 7 (25,0) 10 (35,7) 11 (39,3)
Dieta 67(66,3) 12 (19,7) 18 (29,5) 31 (50,8)
Hipoglicemiante oral/Insulina 4 (4) 2 (50,0) - 2 (50,0)
Historia prévia de DMG p@ = 0,894
Sim 10 (9,9) 1(12,5) 3 (37,5) 4 (50,0)
Nao 91(90,1) 20 (23,5) 25 (29,4) 40 (47,1)
Historia familiar de DM p® = 0,100
Sim 61(60,4) 14 (255) 20 (36,4) 21 (38,2)
Nao 40 (39,6) 7 (18,4) 8 (21,1) 23 (60,5)

Legenda: SH: sindromes hipertensivas na gestagdo. DMG: diabetes mellitus gestacional. DM: diabetes mellitus. (*)
Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. (2) Pelo teste Exato de Fisher. Fonte:
Autores.

No que se refere as variaveis antropométricas, observou-se que o IMC pré-gestacional foi de 30,12 + 6,42 kg/m? e
79,2% da amostra se encontrava acima do peso. Durante o periodo gestacional o IMC foi de 34,16 + 5,94 kg/mz2, com excesso
de peso em 85,1% do grupo, sendo detectado ganho ponderal acima do recomendado em 47,3%, com média de ganho ponderal
de 11,61 + 6,28 kg; levando-se em consideragcdo o nimero amostral de 93 gestantes, uma vez que 8 apresentaram perda de
peso gestacional.

Conforme apresentado na Tabela 5, na associagdo do ganho ponderal gestacional com o estado nutricional prévio a

gestacdo e com o estado nutricional gestacional, houve associacdo estatistica com o atual. Foi detectado que 64,3% das
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mulheres sem excesso de peso ha gestacdo, apresentaram ganho ponderal insuficiente, enquanto aquelas com excesso de peso

obtiveram um ganho predominantemente excessivo entre 43,3% a 61,2%.

Tabela 5 - Avaliacdo do ganho ponderal gestacional segundo o IMC pré-gestacional e IMC atual de mulheres portadoras de
diabetes mellitus gestacional. HC/UFPE, Recife-PE, 2020.

Ganho ponderal gestacional

Variavel TOTAL Insuficiente Adequado Excessivo  Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Grupo Total 93 (100) 21 (22,6) 28 (30,1) 44 (47,3)

IMC pré-gestacional p® = 0,720

Sem excesso 21 (22,6) 6 (28,6) 6 (28,6) 9(42,9)

Sobrepeso 34 (36,5) 8 (23,5) 8 (23,5) 18 (52,9)

Obesidade 38 (40,9) 7 (18,4) 14 (36,8) 17 (44,7)

IMC gestacional p®@ =0,001*

Sem excesso 14 (15) 9 (64,3) 4 (28,6) 1(7,2)

Sobrepeso 30(32,3) 6 (20,0) 11 (36,7) 13 (43,3)

Obesidade 49 (52,7) 6 (12,2) 13 (26,5) 30 (61,2)

Legenda: IMC: indice de massa corporal. (*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado de
Pearson. (2) Pelo teste Exato de Fisher. Fonte: Autores.

4. Discusséo

O ganho ponderal excessivo e a obesidade sdo fatores relacionados ao aumento de complicacBes materno-fetais em
gestantes com DMG, principalmente naquelas que apresentam fatores de risco associados a patologia, como histdrico
sociodemografico, clinico e obstétrico.

De acordo com a literatura, o perfil sociodemografico pode influenciar diretamente os resultados e a qualidade de vida
de gestantes (lwanowicz-Palus et al., 2020). Pesquisas no Sudeste Brasileiro em usuarias do SUS encontraram resultados
semelhantes ao do presente estudo. Abreu et al. (2019) encontraram em portadoras de DMG, maior indice de desemprego
(55,6%) e renda inferior a um salario minimo (81%). Enquanto Silva et al. (2018) detectaram mulheres com idade de 31,2
anos, ndo brancas (64,4%), em unido estavel (86,4%) e com ensino médio (76%).

Galliano et al. (2018) ao avaliarem gestantes com DMG em trés cidades brasileiras, detectaram inatividade fisica
gestacional expressiva (65,7%), diferente do tabagismo que ndo foi predominante (24,7%), assim como ocorreu no presente
estudo. Enquanto outra pesquisa realizada na cidade do Recife/PE, constituida por 87% de gestantes com DMG, evidenciou
que pouco mais da metade (50,9%) apresentou sedentarismo, sendo menor (3,5%) o percentual de tabagismo e de etilismo
(1,8%) prévios (Cysneiros et al., 2020).

Quanto as varidveis clinicas e obstétricas, estudo no Nordeste Brasileiro identificou maior percentual de gestantes
com DMG no terceiro trimestre, multigestas (82%), menor frequéncia de abortos (26%), elevada hereditariedade para diabetes
(44%) e dieta como Unica forma de tratamento (60%), coincidindo com resultados deste grupo. Do mesmo modo em que essas
variaveis ndo foram associadas ao IMC pré-gestacional (Queiroz et al., 2016). Dados de Yen et al. (2019) em estudo realizado
em Taiwan mostram resultados semelhantes, com menor histéria prévia de DMG (27,8%).

No presente estudo a variavel patologia esteve relacionada ao IMC e ao ganho ponderal, independente da presenga ou

do tipo de comorbidades associadas ao DMG, a maioria das pacientes apresentavam excesso de peso pré-gestacional. A
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literatura é escassa quanto a resultados que realizaram esta associacdo, nos impedindo de comparagfes, 0 que ressalta a
necessidade de mais pesquisas que fagam esta relacéo.

Pesquisas nacionais e internacionais com DMG, identificaram excesso de peso em periodo pré-gestacional, com
variacdo de 47,8% a 74% (Guerra et al., 2018; Larrabure-Torrealva et al., 2018; Machado et al., 2019; Tavares et al., 2019).
Configurando esta variavel como importante fator de risco para DMG, entre mulheres em idade reprodutiva.

Quanto ao estado nutricional gestacional, outros autores também relataram excesso de peso na faixa de 63,9% a 80%
dos grupos (Guerra et al., 2018; Nogueira et al., 2020), confirmando os resultados desta pesquisa, que ainda encontrou
associagao significativa desta variavel com o ganho ponderal gestacional.

Em relagdio ao ganho ponderal excessivo, a literatura mostra variacdo de 26,1% a 35,4%, com maiores valores em
mulheres com sobrepeso e obesidade pré-gestacional (36,7% e 36,9%) respectivamente. Ao mesmo tempo que gestantes de
baixo peso (48,3%) e eutréficas (50,2%), podem apresentar ganho ponderal abaixo do recomendado (Machado et al., 2019;
Tavares et al., 2019). Ademais foi observada associacéo estatistica significante entre o ganho ponderal e o estado nutricional
prévio no estudo de Machado et al. (2019); fato ndo observado no presente estudo.

Em estudo que comparou resultados de duas coortes multicéntricas brasileiras, com intervalo de quase 30 anos, foi
identificado mudanca no perfil nutricional das gestantes com DMG, com elevacdo do IMC pré-gestacional (30,3 + 6,5 kg / m?
vs. 24,6 £ 4,4 kg / m2), prevaléncia de excesso de peso (79% vs. 43,1%) e ganho ponderal acima das recomendacdes (35,7%
vs. 27,3%) na coorte mais recente, o que reflete o processo de transi¢do nutricional vivenciado ao longo dos ultimos anos no
Brasil (Silveira et al., 2020).

Como limitacdes deste estudo, destacam-se a suspensdo das pesquisas por longo periodo no inicio da pandemia
causada pelo novo Coronavirus (SARS CoV2), as mudancas de comportamentos e habitos de vida das gestantes com DMG,
nesse periodo de confinamento e distanciamento, o que pode ter influenciado nas varidveis antropomeétricas e de estilo de vida.

Além da reducéo do tamanho da amostra, aumentando a possibilidade de viés de informac&o.

5. Concluséo

Pode-se concluir que nessa amostra de gestantes portadoras de DMG, a frequéncia de excesso de peso foi verificada
antes e durante a gestacdo, ao mesmo tempo que o ganho ponderal excessivo foi predominante, observando-se associa¢do desta
variavel com o estado nutricional atual.

Esses achados corroboram com outros estudos nacionais e internacionais acerca da prevaléncia do excesso de peso e
do ganho ponderal acima do recomendado nesta populagdo, o que ressalta a importancia do acompanhamento nutricional de
gestantes com DMG e a necessidade de mais estudos, com amostras mais significativas, fora de periodos de confinamento,

considerando a relevancia e influéncia destes fatores nos desfechos materno-fetais.
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