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EIXO 5: Enfermagem em Satde da Mulher e Satude da Crianga e do Adolescente
RESUMO

INTRODUCAO: Existem diversos fatores que geram risco e podem influenciar de maneira
negativa o percurso de desenvolvimento da gestagdo, como por exemplo: Sindromes
Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG) e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). O
estado nutricional da gestante ¢ importante para que haja bons resultados na gravidez e na
manuten¢do da saude do bebé e da mae a longo prazo. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi
investigar sobre o estado nutricional materno como preditor para a ocorréncia de Sindromes
Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG) e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).
METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisao integrativa no qual foram utilizados
artigos cientificos publicados nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Os descritores
selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) foram: Hypertension, Pregnancy-Induced, Diabetes, Gestational; Nutritional
Status, no idioma inglés. Apds os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11
artigos para o presente estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi identificado que os
estudos contemplam o estado nutricional da gestante como essencial para que essa gestagao
tenha um desenvolvimento satisfatorio para o bindmio mae e feto. Dessa forma, foi visto que
a assisténcia nutricional no pré-natal, juntamente com o estado nutricional pré-gestacional e
gestacional, tém grande importancia para evitar danos a saide. CONCLUSAO: Esses
resultados reforcam a relevancia da assisténcia pré-natal e a avaliagdo nutricional de forma
precoce a fim de potencializar o tratamento e controle dessas morbidades.
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INTRODUCAO

O ciclo vital da mulher é composto por inimeras fases, sendo uma delas denominada
de ciclo gestacional, periodo de tempo em que hd um conjunto de mudangas fisioldgicas que
evoluem para o desenvolvimento de um novo ser humano, fazendo com que haja, diversas
vezes, alteracdes fisicas e psicoldgicas também. O periodo de gestagdo ¢ constituido por, em
média, 40 semanas, em que ao longo das fases a saude fetal vai depender diretamente das
vitaminas, oligoelementos, minerais e reservas energéticas da mae, demonstrando que o
estado nutricional materno tem forte influéncia no crescimento e desenvolvimento do feto,
especialmente durante os primeiros trés meses (NOGUEIRA, et al. 2020).

Existem diversos fatores que geram risco e podem influenciar de maneira negativa o
percurso de desenvolvimento da gestacdo, como por exemplo: déficit de peso, alcoolismo,
ganho de peso inadequado durante a gravidez, peso pré-gestacional e gestacional elevado
(Indice de Massa Corporal- IMC >25kg ou <40kg/m?), infec¢des do trato urinario, Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG), e
extremos de idade (<15 anos e > 40 anos). Devido as caracteristicas citadas, algumas
mulheres gestantes apresentam maior possibilidade para uma evolugao desfavoravel, sendo
classificadas como “gestantes de alto risco” (NOGUEIRA, et al. 2020).

Um dos fatores de grande relevancia durante a gestagdo ¢ o estado nutricional e o
ganho de peso adequado, o qual ¢ extremamente importante para que haja bons resultados na
gravidez e na manutengdo da saude do bebé e da mae a longo prazo. Diante disso, a avaliagao
dietética ¢ uma ferramenta importante para identificar grupos sob risco de distirbios
nutricionais que podem comprometer o desenvolvimento da gestacdo e a satde do feto
(MUSSNICH, et al. 2018).

Dessa forma, ¢ importante que por meio da avaliagdo do estado nutricional materno, o
profissional consiga observar o consumo de nutrientes adequados e altere alguns padrdes
alimentares, principalmente quando héa risco de desenvolver distirbios pressoricos e
glicémicos. Destarte, ¢ de grande valia a elaboracdo de estudos que busquem investigar sobre
o estado nutricional materno como preditor para a ocorréncia de SHEG e DMG, como forma

de evitar desfechos desfavoraveis a gestacao em tempo habil (MIELE et al, 2021).
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OBJETIVO

Investigar sobre o estado nutricional materno como preditor para a ocorréncia de
Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG) e Diabetes Mellitus Gestacional

(DMG).
METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida em forma de Revisdo Integrativa da
Literatura, que apresenta como beneficio a perspectiva de busca, avaliacdo e sintese do
conhecimento cientifico ja produzido sobre determinado tema. A questdo de pesquisa
norteadora foi “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre o estado nutricional
como preditor para a ocorréncia de Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG)
e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)?”. A partir desta, com o intuito de auxiliar a
definicdo dos termos, utilizou-se o acronimo PVO, sendo P de populacdo, no caso gestantes,
V de varidvel de interesse que ¢ o estado nutricional materno, e para o elemento O
(outcome/desfecho) sao as SHEG e DMG.

A bibliografia levantada ocorreu por meio da busca nas bases de dados MEDLINE e
LILACS. Os descritores selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram: Hypertension, Pregnancy-Induced, Diabetes,
Gestational; Nutritional Status, no idioma inglés. Os termos foram combinados de duas
formas para garantir uma busca abrangente, cujos cruzamentos em todas as bases de dados
foram: Hypertension, Pregnancy-Induced AND Nutritional Status; Diabetes, Gestational
AND Nutritional Status. Os critérios de inclusdo foram: artigos que atendessem ao objetivo
de estudo, disponiveis na integra, sem filtro de idioma e delimita¢do de periodo. Foram
excluidas as duplicidades (artigo encontrado em mais de uma base de dados) e os que, apos
inseridos na triagem e lidos na integra, ndo contemplaram o objetivo do estudo.

Ao realizar os cruzamentos nas bases de dados com os descritores estabelecidos,
foram encontrados um total de 97 artigos, sendo 76 correspondente a MEDLINE e 21 a
LILACS. Apds o processo de triagem e remog¢ao dos duplicados, foram obtidos 30 artigos
para leitura, apos esse processo foram escolhidos 11 artigos que responderam a questdo de
pesquisa. Os artigos selecionados foram lidos na integra, e, posteriormente, sintetizados em

forma de quadro com suas principais informacdes.

RESULTADOS
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O quadro 1 sintetiza os artigos que abordam sobre o estado nutricional materno como preditor

para a ocorréncia de SHEG e DMG.

ANO/ AUTOR

TIPO DE
ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

NIVEL DE
EVIDENCIA

2020/ Nogueira
et al.

Transversal

A avaliagdo do estado nutricional revelou que a
maioria das gestantes iniciaram a gravidez com
obesidade e sobrepeso, ¢ durante a gestagdo, o
percentual de obesas aumentou. Analisando o
estado nutricional: 50% das gestantes com SHEG
iniciaram a gestacdo obesas, aumentando para
61,9% no periodo da entrevista. J& no DMG, a
maioria das participantes  apresentaram  estado
nutricional prévio de sobrepeso (44%) e 36% de
obesidade, chegando durante a gestagdo a 40% de
obesidade e a mesma quantidade de sobrepeso.

v

2020/ Morais et
al.

Coorte

Gestantes que apresentaram taxa de iodo superior a
250 pg/L  apresentaram associagdo com  risco
significativamente maior de DMG e SHEG. Pelo
contrario, a UIC materna inferior a 150 pg/L foi
associada a menor comprimento de nascimento dos
bebés.

IV

2018/ Mussnich
et al

Transversal

O estado nutricional pré-gestacional pode estar
influenciando negativamente a saiide materna, além de
aumentar o risco de complicagdes para o beb€, como
desenvolvimento neuronal, doengas metabolicas e
cardiovasculares, e provocar o aumento da pressao
arterial em todos os trimestres em mulheres que
iniciam a gestagdo com o IMC acima do peso.
Gestantes que consomem mais carboidratos e menos
proteinas foram relacionadas ao maior ganho de peso,
além de demonstrar uma associacdo entre a baixa
ingestdo de célcio e a prevaléncia de pré-eclampsia. O
calcio em conjunto com outros ions, como sodio,
magnésio e potassio, atuam na regulacdo da pressdo
sanguinea, ao passo que uma dieta pobre em calcio
aumenta a concentragdo de calcio dentro das células do
musculo < liso vascular- e leva a vasoconstrigdo,
resultando no aumento da pressao arterial.

2021/ Miele et
al

Coorte

A partir de gestantes nuliparas sem nenhuma doenga
prévia, o estado nutricional foi avaliado pelo IMC e
circunferéncia do brago (MUAC), associados a padrdes
alimentares e caracteristicas sociodemograficas. Dois
modelos preditivos do estado nutricional para triagem
da ocorréncia de desfechos adversos do parto
prematuro, diabetes mellitus gestacional,
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional e
pré-eclampsia foram desenvolvidos.

IV

2020/ Pedrini;
Cunha;
Breigeiron

Transversal

Maes com sobrepeso ou obesidade tiveram filhos com
maior peso de nascimento e maior incidéncia de
complicagdes neonatais, reanimagao
cardiorrespiratoria e admissdo em UTIN por
prematuridade. Além disso, mostram maior tendéncia a
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neonato GIG ou macrossomico quando o ganho de
peso durante a gestagdo excede o recomendado. Foi
vista uma associac¢do entre IG e IMC materno também
¢ reportada na literatura, com maior ocorréncia de
partos prematuros em gestantes com obesidade.

2020/ Petry

Meta-analise

Efeitos de intervengdes no estilo de vida materno
(como interven¢des nutricionais e participacdo em
regimes de exercicios especificos) na prevencdo do
DMG (bem como efeitos no ganho de peso gestacional
e resultados neonatais). Eles relataram que essas
intervengdes no estilo de vida mostraram um risco
diminuido para o desenvolvimento de DMG entre 15%
e 40% nas meta-analises. Controle da quantidade de
ingestdo de carboidratos e, em menor grau, ao tipo de
carboidrato.

2021/ Mahjoub
etal

Caso-controle

A adesdo de uma dieta rica em frutas, vegetais, aves e
peixes foi associada a redugdo do risco de DMG
quando comparada a uma dieta rica em carne vermelha
e processada. A ingestdo diaria de gordura, acidos
graxos monoinsaturados e vitamina D tiveram efeito
protetor contra o desenvolvimento de diabetes
gestacional. Em contraste, descobrimos que a ingestao
diaria de sacarose aumentou significativamente o risco
de diabetes gestacional.

v

2022/ Cui et al

Caso-controle

Ha uma estreita relagdo entre o metabolismo da glicose
e dos lipidios no DMG. Uma vez que o metabolismo
lipidico anormal pode promover o desenvolvimento de
DMG. Além disso, a quantidade e o tipo de carboidrato
podem influenciar a glicemia materna, e as mulheres
com DMG foram recentemente aconselhadas a limitar
a ingestdo total ou escolher carboidrato de baixo indice
glicémico. A capacidade da gestante de absorver
gordura ¢ significativamente aumentada, formando
hiperlipidemia fisiologica.

1Y%

2020/ Brandao
etal

Revisao
sistematica

O excesso de peso pré-gestacional foi associado a
taxas crescentes de pré-eclampsia, hipertensdo
gestacional, DMG, ganho de peso gestacional
excessivo e cesariana. Além disso, foi visto que a
adiposidade ¢ um fator de risco independente para
pré-eclampsia.

2020/ Liu et al

Coorte

A ingestdo dietética de vitamina C foi inversamente
associada ao risco de DMG. Mulheres com ingestdo
dietética de vitamina C acima da adequada (mais de
200 mg/dia) apresentaram menores chances de DMG
(OR 0,68, IC 95%: 0,49-0,95) do que aquelas com
ingestdo adequada (115-200 mg/dia).

IV

2018/ Guerra et
al

Transversal

Programas de orientagdo dietética foram efetivos na
diminuicdo do ganho de peso naquelas que
apresentavam previamente excesso de peso e, também,
em reduzir intercorréncias clinicas como o DMG,
pré-eclampsia, baixo peso e prematuridade no grupo
intervencgao.

Fonte: Autores, 2022.
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Para o presente estudo, onze artigos contemplaram os critérios de inclusdo
previamente citados. Para a apresentacdo dos resultados, foi realizado célculo de frequéncia
absoluta e relativa. Dos artigos incluidos nesta revisdo, a maior parte foi encontrada na base
de dados MEDLINE com sete (63,6%) e quatro (36,4%) na LILACS, sendo o ano de 2020
com o maior quantitativo de publicagdes, com seis (63,6%), seguido dos anos de 2018 e 2021

com dois (35,5%), respectivamente, e um do ano de 2022 (0,9%).

Os artigos incluidos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia por meio de um
sistema de classificagdo por Melnyk e Fineout-Overholt (2018) que leva em consideragdo 7
niveis, dessa forma, verificou-se que a maioria, cinco (45,5%) dos artigos tem como nivel de
evidéncia quatro, referente a pesquisas de coorte e caso-controle, seguidos de quatro (36,4%)
como nivel cinco referente as pesquisas transversais, € dois (18,1%) como nivel de evidéncia

um referente as pesquisas de meta-andlise e revisdo sistematica.
DISCUSSAO

Foi identificado que os estudos contemplam o estado nutricional da gestante como
essencial para que essa gestacdo tenha um desenvolvimento satisfatorio para o bindmio mae e
feto. Dessa forma, Nogueira et al (2020) afirmam que a assisténcia nutricional no pré-natal,
juntamente com o estado nutricional pré-gestacional e gestacional, t€ém grande importancia
para evitar danos a saude, pois, o peso pré-gestacional elevado, influi de forma
significativa nas alteragdes pressoricas e glicémicas.

Com efeito, gestantes que iniciaram a gestacdo com sobrepeso ou obesidade, além de
aumentar o risco de complicagdes para o beb€, como mau desenvolvimento neuronal, doencas
metabolicas e cardiovasculares, podem provocar o aumento da pressdo arterial em todos os
trimestres da sua gestacdo. Ademais, quando o ganho de peso na gestacdo excede o
recomendado, foram observados os riscos de admissao em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) por prematuridade, bebés com maior peso no nascimento € maior tendéncia
a neonato GIG ou macrossémico (PEDRINI; CUNHA; BREIGEIRON, 2020).

Estudos de Miele et al (2021) e Mussnich et al (2018) consideram que o estado
nutricional pré-gestacional pode estar influenciando negativamente a saude materna. A partir
disso, foi associado o Indice de Massa Corporal (IMC) e os padrdes alimentares da gestante,
demonstrando desfechos adversos como parto prematuro, diabetes mellitus gestacional e
pré-eclampsia foram desenvolvidos. Além disso, Brandao et al (2020) acrescentam que a
adiposidade da gestante ¢ um fator de risco para pré-eclampsia.
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Diante disso, nota-se a importancia de uma alimentacdo de qualidade e do controle do
peso para o sucesso da gravidez. Foi visto que gestantes que consomem mais carboidratos e
menos proteinas foram relacionadas ao maior ganho de peso, além da associagdo entre a baixa
ingestdo de célcio e a prevaléncia de pré-eclampsia, pois ele e outros ions atuam na regulagdo
da pressdao sanguinea (MUSSNICH et al, 2018). Ademais, o carboidrato pode influenciar a
glicemia materna e aumentar o risco de DMG, com isso as mulheres devem ser aconselhadas
a limitar a ingestao ou escolher carboidratos de baixo indice glicémico, pois a sua capacidade
de absorver gordura ¢ significativamente aumentada, formando hiperlipidemia fisioldgica
(CUI et al, 2022).

Pode-se ainda acrescentar que uma dieta rica em frutas, vegetais, aves e peixes, uma
ingestdo diaria de vitamina D e vitamina C tiveram efeito protetor contra o risco de DMG
(MAHJOUB et al, 2021; LIU et al, 2020). Outrossim, o estudo Morais et al (2020) pontua
que o iodo contribui para o equilibrio redox durante a gravidez, e gestantes que apresentaram
taxa de iodo superior a 250 pg/L apresentaram associa¢do com risco significativamente maior
de DMG e SHEG.

Dessa forma, ¢ notoria a relevancia de orientacdes dietéticas ¢ intervengdes no estilo
de vida materno na prevencdo de DMG e SHEG. Com isso, faz-se necessario um
acompanhamento do estado nutricional da gestante, quanto a promog¢ao da saude e novos
habitos de vida com estratégias de educagdo em satide, como rodas de conversas sobre o
assunto, e incentivo a pratica de exercicios fisicos. Assim, além de contribuir para a melhor
qualidade de vida da gestante, sdo maneiras preventivas de baixo custo que podem ser efetivas
e impactar positivamente na redu¢do de novos casos dessas doencas (PETRY, 2020;

GUERRA et al, 2018).

CONCLUSAO

Em suma, foi identificado que o estado nutricional materno influencia diretamente a
possibilidade do aparecimento de DMG E SHEG, como também, pode ser fator preditor de de
desenvolvimento neural insatisfatorio, doencas metabdlicas e cardiovasculares no feto e
prematuridade. Esses resultados reforcam a relevancia da assisténcia pré-natal e a avaliagao
nutricional de forma precoce a fim de potencializar o tratamento e controle dessas
morbidades.

Dessa forma, torna-se necessario o protagonismo dos profissionais da Aten¢do Basica

de Saude, principalmente os enfermeiros, diante da educagdo em saude e das orientacdes para
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essas mulheres durante a consulta de pré-natal, aconselhando-as sobre os métodos para a
melhora do estado nutricional, como atividade fisica e uma boa alimentagdo, explicando
também, os riscos que podem acontecer com o bindmio caso ela ndo mude seu estilo de vida,
assim, ocorre uma assisténcia primaria de qualidade, evitando problemas futuros perante o

parto e o pds parto.
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