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COMPOSIGCAO CORPORAL DE GESTANTES
RODRIGUES, Renalle Monize Marques

Resumo

Durante a gestagdo ocorrem varias alteragées fisioldgicas no organismo da
mulher, por isso € consideravel normal um aumento no peso corporal. Porém, o
ganho excessivo deste peso, aumenta também a incidéncia de complicagdes,
levando mae e filho a um alto risco. Desta forma, essa pesquisa teve como
principal objetivo analisar a composigcao corporal de gestantes. O estudo foi
realizado com as gestantes que estavam entre a 13° e a 26°semanas de
gestagao, ou seja, durante o segundo trimestre do periodo gestacional, com
idade entre 20 e 40 anos e que estavam sobre um acompanhamento médico
regular, através das consultas do pré-natal, no posto de saude Francisco Pinto
em Campina Grande-PB. Participaram do estudo 08 gestantes que atenderam
os critérios de inclusdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada através de
uma anamnese e por uma avaliagdo das medidas antropométricas, referente a;
peso, altura e dobra cutanea tricipital. Quanto ao IMC inicial, calculado com o
peso pré gravidico, os resultados mostraram que; 75% das gravidas
encontravam-se com o IMC inicial normal/adequado, 12,5% com baixo peso e
12,5% obesa. Quando o IMC inicial foi relacionado com o ganho de peso
recomendado, pelo o Ministério da Saude, para o segundo semestre,
observamos que, os resultados mudam consideravelmente. 50% estdo abaixo
do peso recomendado, 25% com sobrepeso, 12,5% obesas e s6 12,5% com o
ganho ponderal normal/adequado. Em relagdo a Dobra Cutanea Tricipital (DCT)
observou-se que, os resultados foram compativeis ao IMC, quanto maior era o
IMC, maior era a medida da DCT. Através dos dados da anamnese foi possivel
observar que, 75% das investigadas apresentaram histérico familiar de doencgas
crénicas, 50% eram praticantes de alguma atividade fisica antes da gravidez,
porém, durante a gestacdo 100% delas estavam sedentarias e 50% relatou
casos de intercorréncias em gestagdes anteriores como, aborto, pré-eclampsia
e parto prematuro. Dados que sdo preocupantes se considerarmos que esses
fatores influenciam diretamente no desenvolvimento de doengas durante e apos
a gestacao. Portanto, a avaliagdo antropométrica aferida da maneira correta
durante a gestagdo, aumenta consideravelmente, a exceléncia do
acompanhamento dessas gestantes.

Palavras Chave: Gestantes; Medidas Antropométricas; Composigao Corporal.



BODY COMPOSITION OF PREGNANT
RODRIGUES, Renalle Monize Marques

Abstract

During gestation there are several physiological changes in the woman's body,
so an increase in body weight is normal. However, the excessive gain of this
weight also increases the incidence of complications, leading mother and child to
a high risk. Thus, this research had as main objective to analyze the body
composition of pregnant women. The study was carried out with the pregnant
women who were between 13 and 26 weeks of gestation, that is, during the
second trimester of the gestational period, aged between 20 and 40 years and
who were on a regular medical prenatal visits at the Francisco Pinto health center
in Campina Grande-PB. Eighteen pregnant women attending the inclusion
criteria of the study participated in the study. Data were collected through an
anamnesis and by an anthropometric evaluation of the; weight, height and
tricipital skinfold. Regarding the initial BMI, calculated with pre-gravid weight, the
results showed that; 75% of pregnant women had normal / adequate BMI, 12.5%
were underweight and 12.5% were obese. When the initial BMI was related to
the recommended weight gain, for the second half, by the Ministry of Health we
noted that the results change considerably. 50% are underweight, 25% are
overweight, 12.5% are obese and only 12.5% are normal weight gainers. As for
the Tricipital Cut Fold (TDC), it was observed that the results were compatible
with BMI, the larger the BMI, the greater the TDC measurement. Through the
data of the anamnesis it was possible to observe that 75% of the investigated
ones presented a family history of chronic diseases, 50% were practicing some
physical activity before the pregnancy, however, during pregnancy 100% of them
were sedentary and 50% reported cases of intercurrences in previous
pregnancies such as abortion, pre-eclampsia and preterm delivery. Data that are
of concern if we consider that these factors directly influence the development of
diseases during and after pregnancy. Therefore, the anthropometric evaluation
correctly assessed during pregnancy increases the excellent follow-up of these
pregnant women.

Keywords: Pregnant women; Anthropometric measurements; Body composition
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1. INTRODUGAO

O organismo feminino passa por uma série de transformagées fisioldgicas durante
a gestacao para o crescimento, o desenvolvimento e a nutrigdo da nova vida que esta
sendo gerada. O periodo gestacional € composto por 40 semanas, sendo diversificado
em seus aspectos fisiologicos, metabdlicos e nutricionais (VITOLO, 2014). Logo, o
aumento de peso faz parte dessas transformacgoes.

Se considerarmos o crescimento fetal, o liquido amnidtico, a placenta, o utero, o
tecido mamario, o volume sanguineo aumentado, o acumulo variavel de tecido adiposo
e o liquido tecidual, em seu desenvolvimento normal evolutivo, todas essas condigbes
ja somaria para cada gestante, no final da gestagao, cerca de 12kg a mais. Ressaltando
que, existe as excegdes como; gestagdes de gémeos, gestantes obesas ou portadora
de outras doengas cronicas, entre outras. Onde essa perspectiva de ganho de peso
pode ser superior ou inferior.

O controle do peso durante a gravidez, através de habitos saudaveis com uma
nutricho adequada e a pratica regular de exercicios fisicos, podem reduzir
consideravelmente o risco de complicagbes durante a gestacao. A identificagédo precoce
de um ganho de peso exagerado, pode prevenir essas complicagbes. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, o monitoramento do ganho ponderal durante a
gestagdo € um procedimento de baixo custo e de grande utilidade para o
estabelecimento de intervengdes nutricionais visando a redugéo de riscos maternos e

fetais.

De acordo com Padilha, et al., (2007), no periodo gestacional, as medidas
antropométricas sdo recomendadas e empregadas para um acompanhamento
nutricional adequado, devido a sua importancia reconhecida na prevencdo da
morbimortalidade perinatal, progndstico do desenvolvimento fetal e na promogéo de
saude da mulher. Desta forma, essa pesquisa teve como principal objetivo analisar a
composigao corporal de gestantes.



2. REFERENCIAL TEORICO

A gravidez é um periodo de intensas transformagdes no corpo feminino. A
confirmagédo de que esta gravida € o anuncio de que a vida da mulher esta
prestes a mudar. Com tantas transformacgdes internas e externas ocorrendo no
organismo da gestante ndo poderia ser diferente.

Nos primeiros meses ninguém tem uma barriguinha saliente para exibir.
Porém, os seios ficam maiores e a cintura perde a sua forma. A partir do segundo
trimestre as gravidas podem engordar de 5 a 7 quilos, pelo o ganho de peso
semanal que o feto comeca a apresentar na 13° semana e pela a diminuigéo dos
enjoos e dos vémitos caracteristicos do primeiro trimestre (BENTO, 2015). No
terceiro e ultimo trimestre o crescimento fetal € mais acelerado, trazendo
inchagos, incémodos e desconfortos para a gestante e no final desse trimestre o
aumento de peso da gravida, normalmente, chegara a 12 quilos.

Por se tratar de uma doenca crdnica ndo transmissivel, a obesidade, desafia
todo o sistema de saude publica, pois 0 aumento de casos de obesidade tem
alcangado dimensdes epidémicas mundiais. Assim como a sua influéncia no
desenvolvimento e nas complicagdes de outras patologias. Atualmente, segundo
o Ministério da Saude, cerca de 50% das mulheres em idade fértil sdo obesas, e
consequentemente, muitas mulheres iniciam a gestagao com excesso de peso.
As mulheres que iniciaram a gestagcdo com sobrepeso apresentaram quatro
vezes mais chances de ganho de peso excessivo em relagdo as eutrdficas
(CARVALHAES, et al., 2013).

A obesidade gestacional € caracterizada pelo o ganho de peso ponderal
excessivo, favorecendo o aumento do risco de complicagdes durante o periodo
gestacional, deixando as gestantes suscetiveis a doengas como, Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao
(DHEG), Pré-eclampsia, entre outras complicagbes como, parto cirdrgico,
macrossomia fetal, malformagédo fetal e mortalidade perinatal. Além de,
pielonefrites, tromboembolismo, lesdes ou infecgbes de cicatriz cirdrgica e
hemorragias (VITOLO, 2014; SATO e FUJIMORI, 2012).



Segundo Weinert et al., (2011), a terapia nutricional é a primeira opgao de
tratamento para a maioria das gestantes com DMG, pois evita 0 ganho excessivo
de peso, além de gerar menor taxa de macrossomia fetal e de complicagées
perinatais. Para Assis et al, (2008), a idade materna aumentada, o IMC
inadequado, historia familiar ou histéria de pré-eclampsia e gestantes obesas,

séo preditores para a DHEG.

Os Médicos e os nutricionistas aconselham as gravidas a engordarde 1a 1,5
quilo mensalmente, para que ao final da gestagdo elas cheguem ao peso
ponderal ideal de 12 quilos. De acordo com Assuncéao et al., (2007), observaram
uma tendéncia ao declinio da prevaléncia de ganho de peso adequado em favor
do aumento do ganho de peso excessivo. Avaliar o estado nutricional no inicio
da gestacao € imprescindivel para se detectar gestantes em risco nutricional,
pois atualmente elevado percentual de mulheres iniciam a gestagdo com
sobrepeso/obesidade (SATO e FUJIMORI, 2012).

E bastante controverso os limites acerca desse ganho de peso. O Ministério
da Saude do Brasil, depois de muito discutirem, chegaram a atual referéncia.
Mulheres que apresentam baixo peso devem ter um ganho ponderal de 12,5 a
18,0 kg; gestantes de peso adequado de 11,5 a 16,0 kg; mulheres com
sobrepeso de 7,0 a 11,0 kg. Ou seja, a necessidade metabdlica deve ser

relacionada com o estado nutricional inicial da gestante.

Em relagdo ao IMC inicial, durante o segundo trimestre de gestagao, o
aumento no peso corporal semanal recomendado € de, 500g para a gestantes
abaixo do peso, 400g para as gestantes com peso normal/adequado e 300g para
as gestantes com sobrepeso ou obesas. (BRASIL,2006; CRANE et al., 2009).

Quando essas medidas antropométricas sdo aferidas da maneira correta
durante a gestacdo, aumenta consideravelmente, a exceléncia do
acompanhamento dessas gestantes. Durante o segundo trimestre o crescimento
fetal € aumentado, ha uma diminui¢cao dos enjoos e dos vémitos, que sao mais
evidentes no primeiro trimestre, e a liberacdo médica para a pratica de atividades
fisicas regulares, podem influenciar diretamente no ganho de peso ponderal da
gestante, (BENTO, 2015).



As atividades fisicas de baixo impacto, praticadas durante o segundo
trimestre de gestacao, regularmente e bem orientadas, controla o peso, auxiliam
na oxigenacgdo sanguinea, melhora o félego e o sono, fortalece os musculos e
0s 0sso0s para o ganho de peso natural e para o parto. A nutricdo no periodo
gestacional balanceada e adequada, supre as necessidades da mée e do bebe,
e 0 bom senso é sempre um grande aliado (BENTO, 2015).

Contudo, o acompanhamento médico regular e adequado, feito através das
consultas do pré-natal, € primordial, pois, permite o controle de diversos
problemas que podem prejudicar a gravidez. Padilha et al. (2007), afirmam que,
no periodo gestacional, as medidas antropométricas sdo recomendadas e

empregadas para um acompanhamento nutricional adequado.

O aumento progressivo do peso tende a causar dores nas costas e
intensificar a sensagao de cansaco, além de agravar o inchago das pernas € o
surgimento de varizes que ja se manifestam no primeiro trimestre. Logo, o
descontrole ou o excesso no ganho de peso transforma esse momento téo
especial na vida da mulher, de sonhos, expectativas e realizagbes em

desconfortos, ansiedades, angustias, mal-estar e sérios riscos.

Conhecer a composi¢do corporal da gravida, através das medidas
antropométricas de maneira regular, € imprescindivel para o controle de peso,
enfatizando ainda mais, a importancia no acompanhamento mais adequado e

mais eficaz possivel, para as gestantes.



3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratoria e transversal, com carater
quali-quantitativo. O estudo foi realizado com as gestantes que estavam entre a
13° e a 26°semanas de gestagdo, ou seja, durante o segundo trimestre do
periodo gestacional, com idade entre 20 e 40 anos e que estavam sobre um
acompanhamento médico regular, através das consultas do pré-natal, no posto
de saude Francisco Pinto em Campina Grande-PB.

Participaram do estudo 08 gestantes que atenderam os critérios de incluséo
da pesquisa. A coleta de dados foi realizada através de uma anamnese e pela a
verificagdo das medidas antropomeétricas referente ao peso, a altura e a dobra
cuténea do triceps, utilizando um estadiémetro portatil, uma balanga digital e um
adipémetro Lange. Para avaliacdo do IMC inicial, foi utilizada a recomendacao
da Organizagado Mundial da Saude (OMS). E para o ganho de peso ponderal o
recomendado pelo (SISVAN, 2008).

As participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
em duas vias, ficando uma com a gestante e a outra com o avaliador. Em
seguida, foram realizadas uma anamnese para verificar alguns aspectos de
saude da gestante e as medidas antropométricas referentes ao peso, a altura e

a dobra cutanea do triceps.

Por ser tratar de uma pesquisa com seres humanos, o presente estudo
seguiu a recomendacao da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
expresso na Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude — CNS/MS.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta as medidas antropométricas das mulheres participantes

da pesquisa.
GESTANTES IDADE | PESO DOBRA IMC CLASSICAGAO

PRE TRICIPTAL | INICIAL DO IMC INICIAL
GRAVIDICO

1 31 78 26 24 Adequado

2 20 43 15 16 Baixo Peso

3 25 56 24 21 Adequado

4 25 52 09 19 Adequado

5 36 54 24 20 Adequado

6 21 65 26 23 Adequado

7 38 96 40 34 Obesa

8 27 68 27 24 Adequado

Quadro 1: Medidas antropomeétricas.

Esta pesquisa, teve como critério de inclusdo consultas regulares no
obstetra, visto que 0 acompanhamento no pré-natal tem por objetivo reduzir a
morbimortalidade materno-fetal. De acordo com Silva et al., (2013), os exames
clinicos e laboratoriais realizados durante as consultas de pré-natal permitem
identificar situacdes de risco e agir precocemente, além da assisténcia recebida
no momento do parto, importante determinante para morbimortalidade durante o
periodo neonatal.

Nos resultados encontrados, apresentados no quadro 1, quanto ao IMC,
observa-se que 75% das gravidas encontra-se com o IMC normal/adequado,
12,5% com baixo peso e 12,5% obesa. Dados semelhantes foram encontrados
no estudo de Gomes et., (2014) sendo encontradas 54,4% gestantes normal,
19,1% com baixo peso, 19,1% estavam as gestantes com sobrepeso e 7,4 % de
obesas.



O acompanhamento nutricional das gestantes deve ser relacionado com
o periodo pré gravidico. O total de energia da dieta de gestantes com sobrepeso
prévio ou ganho de peso excessivo durante a gestacdo deve ser menor em
relacdo ao daquelas com peso prévio ou gestacional normal; porém, as
quantidades adicionais de proteinas e outros nutrientes sdo as mesmas para os
dois grupos (NASCIMENTO; SOUZA, 2002).

Quanto a Dobra Cutanea Triciptal (DCT) observou-se que quanto maior
era o IMC inicial, maior era a medida da dobra. A medida da DCT tem sido
reconhecida como um marcador indireto de reservas de gordura corporal. Desta
forma este indicador aponta uma estimativa das reservas gordurosas

subcutaneas, relacionando-se com o volume de gordura no corpo (SILVA, 2013).

Neste estudo, ndo foi observado uma relagédo de sobrepeso e obesidade
com o avangar da gestagao. Segundo Padilha et al. (2007), o peso e a saude do
recém-nascido dependem em grande parte do estado nutricional materno e sé&o
fatores que influenciam adversamente no crescimento e desenvolvimento

durante os primeiros anos de vida.

O quadro 2 apresenta a relagdo da idade gestacional com o ganho de
peso semanal e a relagdo com o peso recomendado para o 2° trimestre.

PESO(g)
GESTANTES SEMANA PESO (g) POR SEMANA RECOMENDADO
GESTACIONAL GESTACIONAL PARA 2°
(PROPORCIONAL) TRIMESTRE
)
1 16 170g BAIXO PESO
2 25 212g BAIXO PESO
3 16 389 BAIXO PESO
4 16 4389 SOBREPESO
5 23 4709 SOBREPESO
6 14 1299 BAIXO PESO
7 18 390g ADEQUADO
8 17 835¢g OBESIDADE

Quadro 2 — Relagdo da idade gestacional, ganho de peso semanal e peso
recomendado para o 2° trimestre

O ganho de peso ponderal adequado deve ser relacionado com
Diagnéstico Nutricional Inicial (IMC) de cada gestante individualmente como
mostra o quadro 2. Quando comparados o IMC inicial, das gravidas estudadas,
com o ganho de peso da semana gestacional, observamos que os resultados



mudam radicalmente. 50% estdo abaixo do peso recomendado, 25% com
sobrepeso, 12,5% obesas e sé 12,5% com o ganho ponderal adequado.

Durante o 2° trimestre da gestagdo, por ser o periodo em que o
desenvolvimento fetal € maior e as nauseas e 0s enjoos sao reduzidos, é natural
0 aumento de peso, um pouco maior do que na fase anterior. Em contrapartida,
os sinais de alertas também podem ficar mais evidentes. Porém, esse é o
momento mais eficaz para uma reeducagao nutricional ou comportamental que
possa reverte algum quadro de risco.

Diante desses resultados tao controversos fica evidente a necessidade de
respeitar a individualidade de cada paciente. O direcionamento do controle do
ganho de peso ponderal deve ser minuciosamente acompanhado para evitar
negligencia, conflitos ou duvidas nos resultados esperados. Dessa forma, as
orientagdes nutricionais devem ser oferecidas de acordo com as possibilidades

econbmicas, sociais e culturais de cada paciente (SANTOS et al., 2006).

O pré-natal deve ser feito regularmente, afim de garantir um controle
adequado durante todo o periodo evolutivo da gestagdo. Um acompanhamento
eficiente do ganho de peso durante a gestagcdo e atendimento nutricional,
contribui para excesso ponderal ao final da gravidez, reduzindo, assim, ao
minimo os riscos obstétricos e de obesidade pds-parto (LIMA; SAMPAIO, 2004).



No Quadro 3 pode ser observado o histérico familiar de doengas, a pratica

de atividade fisica e intercorréncias no periodo gestacional.

HISTORICO PRATICA DE | PRATICA DE
GESTANTES | FAMILIAR ATIVIDADE ATIVIDADE GESTAGOES
PARA FISICA FISICA ANTERIORES _
DOENGAS ANTES DA | DURANTE A | EINTERCORRENCIAS
CRONICAS GESTAGAO GESTACAO
1 Diabetes Sedentaria Sedentaria 2° Gestagéo
Hipertensao Na 1° abortou
2 Diabetes Sedentaria Sedentaria 1° Gestacao
3 Hipertensao Sedentaria 3° Gestagao
Na 1° Abortou
Na 2° Prematuro e Pré-
ecldmpsia
4 Hipertensao Ativa Sedentaria 1° Gestacao
5 Nao Sedentaria Sedentaria 3° Gestagéo
Na 1° Abortou
6 Néo Ativa Sedentaria 1° Gestagéo
7 Diabetes Ativa Sedentaria 3° Gestagao
Na 1° Abortou
Na 2° Prematuro
8 Nao Sedentaria Sedentaria 2° gestagao
Na 1° normal

Quadro 3: Histérico familiar de doengas, a pratica de atividade fisica e intercorréncias no
periodo gestacional.

Quanto ao histérico familiar, foi possivel observar que 75% das
investigadas apresentam predisposicdo para desenvolver doengas crénicas e
50% relatou casos de intercorréncias em gestacdes anteriores como, aborto,
pré-eclampsia e parto prematuro. A mortalidade materna aumenta nas gestantes
com idade avangada, principalmente por pré-eclampsia, placenta prévia,
hemorragia pos-parto, embolia pulmonar, embolia por liquido amniotico e outras
complicagdes puerperais (SANTOS et al., 2009).

A gestacao € um periodo vulneravel da vida no que se refere ao estado
clinico e nutricional das mulheres, este estado das mulheres antes e durante a
gestacao influenciam significativamente o desenvolvimento fetal, e por sua vez,
o desfecho da gravidez (BRASIL,2006; CRANE et al., 2009).

Quanto a pratica de atividade fisica, 100% das gravidas neste estudo,
encontra-se sedentarias, fator que causa preocupacao, pois a inatividade fisica
leva ao um aumento de peso além do desejado. Para Haas et al., (2015),
mulheres sedentarias apresentam um consideravel declinio do condicionamento
fisico durante a gravidez e a inatividade € um dos fatores de propensédo a

doengas durante e apds a gestagao.
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A atividade fisica aerdbia contribui de forma bastante consideravel no
controle do peso e condicionamento fisico, reduzir os riscos de diabetes
gestacional. Ao ativar grupos musculares a glicose é bem utilizada assim
aumenta sensibilidade a insulina. A pratica de atividade frequente apresenta
fatores protetores a saude mental psicolégica durante o periodo gestacional e
apos (LIMA, et al., 2016). Ainda, as gestantes que praticaram atividades fisicas
sentiram menos dores quando comparadas com aquelas gestantes sedentarias.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria das gestantes investigadas, iniciaram a gestagdo com peso
adequado, porém um numero significativo de gestantes apresentou baixo peso,
e obesidade. Quando foi relacionado IMC inicial, com o ganho de peso semanal,
recomendado pelo o ministério da saude, para o 2° trimestre gestacional, os
resultados ficaram controversos, estando grande parte das gestantes,
nutricionalmente, em situagdo desfavoravel. Portanto, fica evidente a
necessidade de respeitar a individualidade de cada paciente.

Com numero também elevados de, histérico familiar de doencgas crénicas,
sedentarismo durante a gravidez e de casos de intercorréncias em gestagdes
anteriores como, aborto, pré-eclampsia e parto prematuro. Reforga-se a
importancia da avaliagdo antropométrica como sendo indispensavel na
assisténcia pré-natal para minimizar os agravos de saude da mée e do bebé.

Todos os aspectos estudados séo fatores que influenciam diretamente no
desenvolvimento de doengas durante e apos a gestagdo. Contudo, o
direcionamento do controle do ganho de peso corporal, durante o segundo
trimestre da gestacdo, aumenta-se a exceléncia do acompanhamento do pré-
natal, evitando, negligencias, conflitos ou duvidas nos resultados esperados.

Assim, sugere-se a realizagdo de novos estudos, que tenham como objeto
de investigagdo a orientagdo e intervencdo de um nutricionista e de um
profissional de Educacao Fisica durante o pré-natal, bem como agbes educativas
junto as gestantes, de modo que se possa acrescentar informagdes que visem
colaborar para a efetividade do atendimento nutricional, e orientagdo quanto a
pratica de atividade fisica durante o periodo gestacional.
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