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Resumo

A gestacdo é um periodo importante na vida da mulher, sendo o
perfil  nutricional materno determinante para desfechos
gestacionais. Nesse contexto, o presente artigo traz revisdo da
literatura sobre a relacdo entre estado nutricional materno e
possiveis desfechos gestacionais. Foi realizado um levantamento
bibliografico a partir da pesquisa nas bases de dados LILACS,
SciELO, MEDLINE e BIREME, utilizando os descritores “estado
nutricional”, “gestacédo”, “sindrome hipertensiva da gravidez”,
“diabetes gestacional”’, “anemia” e “baixo peso ao nascer” em
portugués e seus respectivos correlatos em inglés e espanhol, bem
com também foram utilizados livros que tratavam sobre o tema. As
publicagdes incluidas datavam de um periodo entre 1984 a 2012.
Entre os estudos avaliados, observou-se: uma relacdo entre os
desfechos SHG e DMG com excesso de peso gestacional, em que
0 aumento do IMC aumentou a chance de desenvolver DMG e
SHG; uma associacdo do peso gestacional insuficiente com o
BPN; e uma consideravel prevaléncia de anemia de acordo os
trimestres de gestagdo. Assim, o monitoramento nutricional é de
extrema importdncia, de forma que orientagbes nutricionais
favoregam o estado nutricional adequado e minimize os riscos de
intercorréncias maternas e do recém-nascido.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional; Estado nutricional;
Gestacao; Peso corporal; Fatores de risco; Peso ao nascer;

Abstract

Pregnancy is an important period in the life of the woman, being the
maternal nutritional profile a determinant factor for pregnancy
outcomes. In this context, this article presents a literature review on
the relationship between maternal nutritional status and possible
pregnancy outcomes. We conducted a bibliographic search on the
databases LILACS, SciELO, MEDLINE and BIREME, using the
keywords "nutritional status" was held, "pregnancy", "hypertensive
disorder of pregnancy," "gestational diabetes", "anemia" and "low
birth weight "in Portuguese and their correlates in English and
Spanish, as well as books dealing on the subject also were used.
The publications included dated to a period between 1984 to 2012.
Among the evaluated studies, we observed: a relationship between
SHG and DMG outcomes with excessive gestational weight, in that
the increase in BMI increased the chance of developing GDM and
SHG; an association of insufficient gestational weight with LBW;,
and a considerable prevalence of anemia according the trimesters
of pregnancy. Thus, the nutritional monitoring is extremely
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important, so that nutritional guidelines promote an adequate
nutritional status and minimize the risks of maternal and newborn
complications.

Key words: Evaluation nutritional; State nutritional; Pregnancy;
Bodyweight; Risk factors; Birthweight;

Introducéo

A gestacdo € uma fase muito importante na vida da mulher e requer
cuidados especiais. As alteracdes nutricionais e metabdlicas que ocorrem
durante esse periodo visam proporcionar um ambiente favoravel para o
desenvolvimento do concepto, sendo o perfil nutricional materno determinante
para desfechos gestacionais, bem como um importante indicador de saudel.

A saude da gestante e seu bebé depende de uma alimentacéo
adequada durante o periodo gestacional. No primeiro trimestre, a saude do
embrido é influenciada pela condicdo nutricional pré-gestacional da mae,
principalmentepelas reservas de energia, vitaminas, minerais e oligoelementos.
O segundo e terceiro trimestres integram outra etapa para a gestante, em que
as condi¢cdes ambientais vao exercer influéncia direta no estado nutricional do
feto 22,

O conhecimento da relacdo entre estado nutricional materno e
intercorréncias gestacionais € relevante, uma vez que a inadequacao do estado
nutricional, tanto pré-gestacional quanto gestacional, favorece o
desenvolvimento de intercorréncias durante a gestacdo e influencia a saude
materna e do concepto no periodo pés-parto, destacando-se como um
importante problema de satde publica®.

A assisténcia nutricional durante a gravidez € de suma importancia, pois
possibilita a identificacdo e orientacdo quanto a alimentacdo das gestantes de
acordo com o resultado obtido na avaliagdo nutricional. E importante ressaltar
gue a obesidade pré-gestacional e habitos alimentares inadequados tem sido
relatada como fator de risco para complicacdes durante a gestacdo. As
complicacbes mais frequentes sao: diabetes mellitus gestacional, sindrome
hipertensiva gestacional, pré-eclampsia, trabalhos de parto prolongado, partos
cirdrgicos, crescimento uterino prejudicado, prematuridade, macrossomia e
sofrimento fetal®.

Considerando as repercussfes na saude da mae e seu filho, as
alteragcOes nutricionais necessitam ser compreendidas e abordadas na atencéo
basica, através de programas voltados a saude materno-infantil, com vistas a
melhoria dos resultados obstétricos e reducdo dos indices de morbimortalidade
materna e perinatal®’.

Diante do exposto, 0 presente artigo pretende revisar a literatura,
tracando um panorama dos estudos sobre o estado nutricional materno e
possiveis desfechos gestacionais.

Materiais e Método
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Foi realizado um levantamento bibliografico a partir da pesquisa de
artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados da Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Na
busca utilizou-se os descritores “estado nutricional”, “gestag&do”, “sindrome
hipertensiva da gravidez”, “diabetes gestacional”’, “anemia” e “baixo peso ao
nascer’ em portugués e seus respectivos correlatos em inglés e espanhol.
Também foram utilizados alguns capitulos de livros que tratavam sobre o tema
para complementar a pesquisa. As publica¢gfes incluidas na revisdo datavam
de um periodo compreendido entre 1984 a 2012. Foram excluidos artigos que
ndo ofereciam subsidios a temética em estudo, ou que ndo se enquadravam
dentro do objetivo da pesquisa.

Resultados e Discussao

Importancia do Estado nutricional gestacional

O estado nutricional materno é um dos fatores modificaveis mais
importantes para a saude da gestante e seu concepto. As repercussdes das
inadequacgdes nutricionais recaem sobre a saude da gestante, acarretando—
lhes riscos desnecessarios °.

O ganho ponderal ao longo da gestacdo € um fator importante para o
crescimento fetal. Nesse contexto, para orientacdo das gestantes existem o0s
guias de recomendacdes para ganho de peso adequado. Entretanto, existem
discussbes a respeito da diversidade dos pontos de corte, 0os quais variam de
acordo com o grupo étnico, motivo pelo qual diferentes recomendac¢des devem
ser propostas °.

A avaliagdo nutricional da gestante € essencial para melhoria da sua
qualidade de vida, bem como detectar e corrigir “erros” alimentares que
possam ter impactos significativos e duradouros na vida do concepto *°**.

Uma avaliacdo nutricional completa requer a realizacdo de uma
anamnese nutricional detalhada, a qual baseia-se em elementos como: histéria
clinica, familiar, social, e, sobretudo, dietética da paciente, bem como na
identificacdo de fatores de risco para a gestacéo %

Os métodos antropomeétricos sd80 meios acessiveis, nao invasivos,
rapidos e recomendados na avaliacdo nutricional da gestante, assim como 0s
métodos clinicos de inquéritos dietéticos. As medidas de peso, estatura,
perimetro braquial e dobra tricipital fazem parte da avaliacdo antropométrica e
sdo as mais citadas em estudos de investigacdo populacionais . Medidas
isoladas e suas combinagdes, como adequacao percentual de peso por
estatura (P/E), indice de Massa Corporal (IMC) e perimetro muscular do braco,
compdem os indicadores indispensaveis para avaliar o estado nutricional das
gestantes™®.

Além da avaliacdo detalhada, € necessario ainda, questionar a gestante
a respeito do histérico clinico e dietético, sobre doencas atuais e prévias a
gestacdo, uso de alcool e drogas, uso de medicamentos e suplementos
alimentares, alergias, aversdes ou intolerancias alimentares, praticas étnicas e
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culturais de alimentacédo, tabus, dietas ou praticas especiais, sendo importante
coletar estes dados referentes & paciente e seus familiares préximos **

O Institute of Medicine — IOM *> recomenda a avaliacdo do estado
nutricional materno considerando-se o IMC pré-gestacional. O Quadro 1 mostra
a classificacdo das gestantes de acordo o IMC pré-gravidico, e o ganho de
peso recomendado em cada categoria.

Quadro 1 - Recomendagbes para o Ganho de peso durante a gestacdo de acordo
com IMC pré-gestacional - Institute of Medicine (2009).

IMC Ganho de Peso no | Ganho de Peso no Ganho de Peso
Pré-gestacional 1° Trimestre 2° e 3° Trimestres Total
Média (faixa) em Faixa em kg
kg/semana
Baixo peso 0,51 12,5-18,0
(< 18,5 kg/m?) *As estimativas (0,44 - 0,58)
Normal admitem um ganho 0,42 11,5-16,0
(18,5 a 24,99 kg/m?) de peso de (0,35 - 0,50)
Sobrepeso 0,5-2,0kg 0,28 7-115
(25,0 a 29,99 kg/m?) (0,23-0,33)
Obesidade 0,22 5,0-9,0
(= 30 kg/m?) (0,17 - 0,27)

Segundo Fage'® o ganho de peso na gestacdo é resultante ndo apenas
do ganho ponderal do feto e da presenca de edema, comum na gestacdo, mas
€ também proveniente das alteracdes fisioldgicas que ocorrem no organismo
materno, como: placenta e corddo umbilical (0,5kg), feto (2,8 a 3,2kg), uUtero
(0,7kg) liquido amnidtico (0,6kg), estoque materno de nutrientes (2,8kg) e
mamas (0,4kg).

Com as adaptacfes fisiologicas que ocorrem na gravidez, alguns dos
marcadores bioquimicos apresentam-se naturalmente alterados, por isso o0s
exames laboratoriais das gestantes sdo importantes e permitem avaliar
possiveis deficiéncias nutricionais e corrigi-las através de um plano alimentar
individualizado™.

Do ponto de vista nutricional, os principais exames bioquimicos pré-
natais a serem monitorados incluem a dosagem de hemoglobina (Hb) e niveis
de hematécrito (Ht) os quais podem indicar a presenca de anemia. Outro
parametro importante € a determinacdo da albumina plasmatica, que pode
indicar a caréncia de proteinas. Além disso, considerando que a caréncia de
vitamina A é um problema de saude publica no Brasil, o qual também influencia
no quadro de morbimortalidade materno-infantil,o retinol sérico também deve
ser avaliado, principalmente em pacientes de baixa renda *’.

A ocorréncia de desvios do estado nutricional como baixo peso,
sobrepeso e obesidade devem ser analisados com cuidado. O sobrepeso e a
obesidade tem sido os mais frequentes entre as mulheres em idade fértil. Este
€ um fato preocupante, tendo em vista as implicacbes que os disturbios
nutricionais podem ocasionar durante a gestac&o e o ap6s o parto 2.

Para Correia e colaboradores *® o sobrepeso é um fator agravante antes
mesmo da gestacgao, pois este pode aumentar em 54% o risco de hipertensdo
e dobrar o risco de diabetes mellitus quando comparadas com mulheres
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eutroficas. Nos casos de obesidade, em que durante a gestacdo nao €
recomendado a perda de peso devido ao aumento das necessidades
metabolicas da gestante, podem ocorrer agravos mais sérios na auséncia de
cuidados especificos *°.

O baixo peso, também apresenta suas interferéncias na gestacéao, tendo
em vista que este periodo demanda um aumento das necessidades maternas
em virtude do crescimento fetal. Nestes casos, a perda de peso interfere
diretamente no crescimento e desenvolvimento do feto, resultando em recém-
nascidos de baixo peso %°.

Deste modo, avaliar o estado nutricional no inicio da gestacdo é
indispensavel para se detectar gestantes em risco nutricional, projetar o risco
de resultados gestacionais adversos, direcionar recomendacdes e orientacdes
nutricionais adequadas para cada caso *.

Estado nutricional e principais intercorréncias gestacionais

Em paises em desenvolvimento incluindo o Brasil, um grande namero de
mulheres evolui ao 6bito por complicacdes na gravidez, dentre as quais as
doencas hipertensivas sdo responsaveis pela maioria das mortes maternas %*

A SHG é uma doenca que ocorre mais comumente na ultima metade da
gestacdo e se caracteriza por pressdo arterial >140/90 mmHg, edema e
proteindria ( >0,3g/24h), sendo classificada em duas formas basicas: pré-
eclampsia (forma ndo convulsiva) e eclampsia (com presenca de episédios
convulsivos) 2. A incidéncia dessa doenca a varia de 5% a 10% entre as
gestantes e em 20% dos casos evolui para morte materna e fetal 2.

Sarno & Monteiro ?° em seu estudo avaliaram a associagéo do IMC com
a ocorréncia de hipertensao arterial e observaram um aumento uniforme e
significativo da prevaléncia da hipertenséao arterial com o aumento do IMC. Os
autores observaram também que o risco de desenvolver hipertensdo arterial
sistémica (HAS) € seis vezes maior entre mulheres com sobrepeso na idade
entre 20 e 45 anos quando comparadas as mulheres eutroéficas.

Esses achados corroboram com o estudo de Jesus % o qual relata que o
IMC aumentado , tem um impacto evidente sobre a prevaléncia de HAS, sendo
que pacientes com IMC entre 26 Kg/m? — 30 Kg/m? e superior a 30 Kg/m?2
apresentam duas e trés vezes mais chances de desenvolver a doenca,
respectivamente .

Para Correia e seus colaboradores ~°, de modo anéalogo, pode-se
considerar que ha um aumento na probabilidade das gestantes com excesso
de peso serem diagnosticadas com Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacédo (DEHG) e/ou Diabetes Gestacional.

Em um estudo realizado por Santos et al “’, que avaliou 36 gestantes
selecionadas por conveniéncia internadas em um hospital publico, observou-
se que 19,5%, tinham DEHG, com uma média de peso de 72,5kg, reafirmando
a expressiva prevaléncia da DHEG, ja& apontada por Padilha et al . Na
amostra estudada por Santos et al ?’, verificou- se um acentuado ganho de
peso (em média 16,2 kg) nas pacientes com DHEG. Segundo estudos, esse
ganho de peso pode favorecer o surgimento de pré-eclampsia e eclampsia, e,
em casos mais graves, levar ao 6bito materno e/ou fetal %°.
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Esses dados vem reforcar as conclusées apontadas por um estudo em
que a DHEG é uma das complica¢des gestacionais mais comuns,confirmando
a importancia da correcdo de fatores como obesidade, hipertensdo cronica e
diabetes ainda na pré-concepc¢ao, principalmente no que concerne a ingestao
de dietas hipercaléricas, hiperprotéicas e hipersédicas *°.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), este ¢é
caracterizado pela diminuicdo da tolerancia a glicose, de magnitude variavel,
diagnosticada pela primeira vez na gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o
parto®’. Estudos epidemiolégicos indicam que a prevaléncia da DMG pode
variar de 1 a 14% dependendo da populacdo estudada e dos métodos
diagnésticos utilizados. Entre as mulheres adultas atendidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), a prevaléncia é de 7,6% *.

A presenca dos hormoénios diabetogénicos (progesterona, cortisol,
prolactina e horménio lactogénico placentario), pode ser um dos motivos que
explicam a caracterizacdo da gestacdo como um estado hiperinsulinémico
resultante da diminuicdo da sensibilidade & insulina. Destaca-se que na
gestante os niveis glicémicos de jejum tendem a ser mais baixos, por outro
lado, os valores pés-prandiais sdo mais altos, sobretudo naquelas em que nao
ha aumento adequado da liberacdo de insulina *.

O crescimento fetal excessivo e a alta adiposidade sdo marcadores de
gestacdo com obesidade materna e baixa tolerancia a glicose, duas condi¢cfes
associadas com a reducdo da sensibilidade insulinica materna *.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DMG sao: historia
prévia de diabetes gestacional, diabetes na familia com parentesco em primeiro
grau, baixa estatura (<1,50m), idade superior a 25 anos, obesidade (IMC>27
Kg/m2) ou ganho excessivo de peso na gravidez atual, sindrome do ovario
policistico e outras patologias que levam ao hiperinsulinismo, hipertensdo ou
pré-eclampsia na gravidez atual, crescimento fetal excessivo e polidramnios 3.

As gestantes obesas apresentam maior risco de complicagcbes como
DMG e mortalidade perinatal . Montenegro et al ** relataram uma frequéncia
de 47,6% de obesidade pré-gestacional em pacientes com DMG atendidas no
ambulatério do pré-natal patolégico do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - USP. Resultado semelhante foi encontrado neste
estudo, onde 30% e 50% das gestantes avaliadas foram classificadas
inicialmente com sobrepeso e obesas, respectivamente .

Dados da literatura mostram o aumento da incidéncia de DMG em
mulheres obesas °. No estudo de Halpern & Mancine *, verificou-se uma
prevaléncia de 10,6% e um risco relativo de 6,6 para DMG em obesas, o
impacto da obesidade na idade reprodutiva.

Valladares & Komka *” encontraram uma prevaléncia de 52,6% de DMG
em gestantes classificadas com sobrepeso ou obesidade. Esse resultado é
semelhante ao encontrado por Huidobro et al.,®® que encontraram a maior
prevaléncia de DMG em gestantes com IMC maior que 25 (faixa de sobrepeso
ou obesidade). O mesmo também foi verificado em um estudo da Associacdo
Americana de Diabetes 3 que mostrou forte associacdo entre obesidade e
diabetes gestacional.

E de suma importancia o controle da DMG, uma vez que a mesma pode
levar a consequéncias como: macrossomia; recém-nascidos grandes para
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idade gestacional (GIG); asfixia; sofrimento fetal durante o parto; policitemias;
Obito fetal; hipocalcemia; hiperbilirrubinemia; hipomagnesemia; além de riscos
para méa formacdo congénita *. Montenegro et al * relataram uma incidéncia
de 24,6% e 19% de macrossomia e prematuridade nos filhos de maes que
apresentaram DMG, respectivamente.

Nesse contexto, a adequagdo do ganho de peso de acordo com o0
estado nutricional pré-gestacional em gestantes que apresentam DMG, é
fundamental para um resultado obstétrico favoravel *.

Com relacdo ao baixo peso ao nascer, verifica-se que existe uma
relacédo entre o ganho de peso da gestante e 0 peso da crianga ao nascimento.
Gestantes com ganho de peso insuficiente apresentam maior risco de gerar
recém-nascido com peso inadequado, podendo comprometer o crescimento
pds-natal e aumentar o risco de morbidade **

Estudos realizados sobre o tema tém demonstrado que mulheres que
iniciaram a gravidez com peso inferior a 50 kg apresentaram maior risco de
gerarem criangas com baixo peso ao nascer. Ressalta-se que gestantes que
apresentam uma reserva inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestéo
dietética insuficiente, poderdo ter um comprometimento do crescimento fetal e,
consequentemente, do peso ao nascer **2,

Lima & Sampaio *® observaram em seu estudo que a média de peso ao
nascer aumenta de acordo com o incremento de peso materno durante a
gestacdo, demonstrando, assim, a influéncia do estado nutricional materno nas
condicfes de nascimento.

O peso ao nascer inadequado € uma questao de saude publica devido
ao aumento de morbimortalidade no primeiro ano de vida e maior risco de
desenvolver doencas na vida adulta, tais como: sindrome metabdlica, diabetes
e obesidade, nos casos de macrossomia '. Diversos achados também
demonstram que o BPN estd associado & maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e desordens metabdlicas, repercurtindo no desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas na vida adulta **.

Meller & Santos *> observaram que o ganho de peso gestacional total
influenciou significativamente o peso de nascimento, sendo verificada maior
frequéncia de baixo peso ao nascer entre médes com ganho de peso inferior a 8
Kg e maior ocorréncia de bebés macrossdmicos entre aquelas com ganho de
peso superior a 16 Kg. HA um consenso na literatura que o ganho de peso
insuficiente é fator de risco para baixo peso ao nascer *.

No estudo de Rocha et al.,** observou-se uma prevaléncia de 8,9% de
baixo peso ao nascer (< 25009) na populacédo estudada, sendo essa frequéncia
inferior & incidéncia do ano de 2003 no Brasil (10,0%)*. Entretanto, o indicador
observado pode ser considerado superior, tendo em vista 0 seu impacto sobre
a saude infantil, uma vez que recém-nascidos de baixo peso apresentam uma
probabilidade quarenta vezes maior de morrerem no periodo neonatal quando
comparados aos de peso adequado *’.

A literatura é consensual ao reconhecer a influéncia do estado
nutricional materno pré-gestacional e gestacional no resultado obstétrico,
sobretudo no peso ao nascer, o qual é considerado um importante indicador do
crescimento e desenvolvimento infantil **.
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O estado nutricional de micronutrientes das gestantes, ndo afeta
somente sua propria satde, mas também a de seu concepto *®. As caréncias
de micronutrientes, como a anemia, caracterizam-se como um importante
problema de saude publica , em fung¢do do seu impacto negativo para a saude
reprodutiva e desenvolvimento infantil, contribuindo para o aumento dos
indices de morbimortalidade *°.

A elevada taxa de anemia na gestacdo pode estar relacionada a uma
dieta com baixo teor de ferro associada ao aumento da demanda fisiol6gica
deste mineral no periodo gestacional. Ressalta-se que uma alimentacéo
equilibrada nem sempre € suficiente para suprir as necessidades de ferro
aumentadas durante a gestacdo, uma vez que a reducdo na concentracao de
hemoglobina na gestante resulta em aumento do débito cardiaco para manter
um adequado aporte de oxigénio via placenta as células fetais *°

O Ministério da Saude > preconiza a suplementacédo de ferro, visando
a prevencdo da anemia, a partir da 202 semana de gestacdo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) °? a prevaléncia de anemia ferropriva
em gestantes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento € de 22,7% e
52,0%, respectivamente, sendo a prevaléncia total de 50,0%. A OMS destaca
ainda que, no ano de 2007 a prevaléncia global de anemia entre as gestantes
foi de 41,8% e afetou cerca de 56,4 milhGes de gestantes. No que se refere aos
paises Latino-Americanos e Caribe, a prevaléncia de anemia entre as
gestantes foi de 31,1%, atingindo cerca de 3,6 milhdes de gestantes >3

A Organizacdo Pan-Americana de Saude aponta uma prevaléncia de
42% de anemia para gestantes no Brasil >**°. No Nordeste brasileiro, estima-se
uma prevaléncia de 30% a 40% de anemia entre gestantes °°. Dados dos
principais estudos de base populacional realizados no pais apontaram altas
prevaléncias de anemia em gestantes, como as encontradas no estado de Sao
Paulo (35,1%) °’ e em pesquisas pontuais realizadas em Recife (25,2% e
30,9%) e Pernambuco (53,3% e 56,5% ) *°.

Rocha et al. ** encontraram uma prevaléncia de 21,4% de anemia entre
168 gestantes atendidas no Centro de Saude da Mulher e da Crianca, em
Minas Gerais, enquanto que, Santos & Cerqueira °® encontraram uma
prevaléncia de 31,9% entre gestantes atendidas em unidades de saude do
municipio de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2005 e 2006.

Observam-se varios estudos na literatura relatando a prevaléncia de
anemia de acordo o0s semestre de gestacdo, com algumas variacdes
dependendo do método de pesquisa. No estudo de Cortes et al.>°, no qual foi
realizada uma revisdo da prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes
brasileiras nos ultimos 40 anos, verificou-se uma prevaléncia de anemia no
primeiro trimestre variando de 23,9%.%° a 3,6%.°. No segundo trimestre, o0s
resultados mostram frequéncias entre 9,2% e 43,9%, enquanto que no terceiro
trimestre, a prevaléncia varia de 10,9% a 52,3%. Alguns estudos realizados
em varios periodos de tempo®® encontraram maior prevaléncia de anemia com
o avancar do periodo gestacional.

As anemias maternas moderada e grave podem levar a um aumento na
incidéncia de abortos espontaneos, partos prematuros, baixo peso ao nascer e
morte perinatal. No feto podem causar restricdo do crescimento intrauterino,
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prematuridade, morte fetal e anemia no primeiro ano de vida, devido as baixas
reservas de ferro no recém-nascido®.

Padilha et al.,®® destaca que a anemia pode ocorrer mesmo entre
individuos com adequado estado antropométrico, mas com inadequado
consumo de alimentos fonte de ferro, o que constitui a principal etiologia dessa
caréncia nutricional. Ressalva-se, de acordo com os estudos avaliados, que
existem poucos trabalhos recentes indicando associacdo do estado nutricional
inadequado das gestantes, principalmente a desnutricdo com a anemia. I1sso
pode estar relacionado as transi¢cdes epidemioldgica e nutricional nas ultimas
décadas, a fortificacdo de alimentos com ferro, melhoria da assisténcia preé-
natal e a suplementacdo de sulfato ferroso como medida profilatica as
gestantes % 8

Conclusao

A gestacdo € um periodo importante na vida da mulher, por isso, é
necessario um cuidado redobrado a saude da mae, a qual refletirA no
concepto. De acordo o observado na presente revisdo, a atuacao de
profissionais capacitados, como nutricionistas, é de suma importancia parao
estabelecimento de medidas preventivas , principalmente, o 0 monitoramento
do estado nutricional, uma vez que através deste € possivel diagnosticar
desvios nutricionais 0s quais estao associados a intercorréncias como a DHG,
DMG, anemia, e BPN.

Com relacdo as intercorréncias analisadas, foi possivel observar que
existe uma forte relagéo destas com o estado nutricional, principalmente, com
o aumento do IMC gestacional, o qual € um fator de risco que favorece o
desenvolvimento de doencas, em especial a DMG e a DHG. Ambas as
doencas podem ser controladas através de uma assisténcia nutricional
adequada, voltada a gestante, sobretudo no inicio da gestacdo. Esta pratica
tem impacto positivo nas condicdes de nascimento e consequentemente na
recuperacdo pos-parto, podendo minimizar, assim, as taxas de
morbimortalidade perinatal e neonatal, além de contribuir para o sucesso do
aleitamento materno. Por outro lado, iniciar a gestacdo com baixo peso e um
ganho de peso gestacional insuficiente, pode ser um fator de risco para o
nascimento de recém-nascidos, baixo peso, comprometendo o crescimento
pds-natal e aumentando o risco de morbimortalidade.

Os achados nos estudos analisados reforcam a importancia da avaliacao
nutricional pré-concepcional, ndo somente com enfoque nos desvios ponderais,
mas também na prevencao e controle das caréncias nutricionais especificas. A
expressiva quantidade de mulheres com desvio ponderal, de acordo as
prevaléncias observadas em cada estudo, reforca a importancia de serem
instituidas acdes especificas que promovam um estilo de vida saudavel, que
favoregca o estado nutricional adequado de forma a minimizar os riscos de
intercorréncias maternas e do recém-nascido.
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