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APRESENTACAO

O presente estudo refere-se ao Trabalho de Curso, requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo — RS, desenvolvido pela académica Thais Anete Ferreira, sob
orientacao da Prof? Dr? Renata dos Santos Rabello Bernardo e coorientagao da Prof?
Ma. Silvane Nené Portela. O trabalho atendeu ao Regulamento de TC e as normas do
Manual de Trabalhos Académicos da UFFS, sendo composto por trés produtos:
projeto de pesquisa, relatério de pesquisa e artigo cientifico.

O desenvolvimento do TC ocorreu ao longo de trés semestres do curso de Medicina.
A primeira etapa, correspondente ao projeto de pesquisa, foi realizada durante o
Componente Curricular Trabalho de Curso |, no segundo semestre de 2024. A
segunda etapa, referente ao relatério de pesquisa, foi desenvolvida ao longo do
Trabalho de Curso I, no primeiro semestre de 2025. Por fim, a terceira etapa
correspondeu ao Trabalho de Curso lll, no segundo semestre de 2025, contemplando
a elaboragao do artigo cientifico a partir da analise dos dados coletados, com redagéo
e discussao dos resultados obtidos.

Este Trabalho de Curso trata-se de um estudo transversal, quantitativo, observacional,
descritivo e analitico, desenvolvido a partir de dados secundarios do projeto “Agravos,
morbidade e assisténcia a saude na Atencido Primaria”, realizado no municipio de
Marau, RS no ano de 2019.



RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do indice de massa corporal elevado na prevaléncia de
sindromes hipertensivas da gestagcédo e diabetes mellitus gestacional em gestantes
atendidas na Atencao Primaria a Saude de Marau, Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo transversal realizado com dados secundarios de gestantes
atendidas em 2019 na rede municipal. O indice de massa corporal foi classificado em
nao elevado (baixo peso e eutrofia) e elevado (sobrepeso e obesidade). Os desfechos
analisados foram a ocorréncia de sindromes hipertensivas da gestacao e diabetes
mellitus gestacional, conforme prontuarios. As relagdes estatisticas foram avaliadas
pelo teste do qui-quadrado, com significancia de 5%.

Resultados: A idade média das gestantes foi de 27,5 anos, e 52,2% apresentaram
indice de massa corporal elevado. A prevaléncia de sindromes hipertensivas da
gestacao foi de 12,5% e de diabetes mellitus gestacional, de 8,5%. Entre as gestantes
com indice de massa corporal ndo elevado, 9,6% apresentaram sindromes
hipertensivas da gestacéo e 4,3% diabetes mellitus gestacional; entre aquelas com
indice de massa corporal elevado, as proporgoes foram de 16,6% para sindromes
hipertensivas da gestacao e 10,7% para diabetes mellitus gestacional. Nao foi
encontrada significancia estatistica entre indice de massa corporal elevado e
sindromes hipertensivas da gestacdo (p=0,06) ou diabetes mellitus gestacional
(p=0,08).

Conclusao: Gestantes com indice de massa corporal elevado apresentaram maior
frequéncia dos desfechos analisados, embora sem associagdo estatisticamente
significativa. Os resultados reforcam a importancia da vigilancia nutricional e da
qualificagdo do cuidado pré-natal na atengdao primaria, contribuindo para o

aprimoramento das estratégias de saude materna no contexto local.

Palavras-chave: indice de massa corporal; sindromes hipertensivas da gestacgéao;

diabetes mellitus gestacional; atencéo primaria a saude



ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of elevated body mass index on the prevalence of
hypertensive disorders of pregnancy and gestational diabetes mellitus in pregnant
women cared for in Primary Health Care in Marau, Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods: Cross-sectional study conducted with secondary data from pregnant women
attended in 2019 in the municipal health network. Body mass index was classified as
non-elevated (underweight and normal weight) and elevated (overweight and obesity).
The outcomes analyzed were the occurrence of hypertensive disorders of pregnancy
and gestational diabetes mellitus, according to medical records. Statistical
associations were evaluated using the chi-square test, with a significance level of 5%.
Results: The mean age of the participants was 27.5 years, and 52.2% had an elevated
body mass index. The prevalence of hypertensive disorders of pregnancy was 12.5%
and gestational diabetes mellitus, 8.5%. Among women with non-elevated body mass
index, 9.6% had hypertensive disorders of pregnancy and 4.3% had gestational
diabetes mellitus; among those with elevated body mass index, the proportions were
16.6% and 10.7%, respectively. No statistically significant association was found
between elevated body mass index and hypertensive disorders of pregnancy (p=0.06)
or gestational diabetes mellitus (p=0.08).

Conclusion: Pregnant women with elevated body mass index had higher frequencies
of the outcomes analyzed, although without statistically significant association. The
results reinforce the importance of nutritional surveillance and qualified prenatal care
in primary health care, contributing to the improvement of maternal health strategies in

the local context.

Keywords: body mass index; hypertensive disorders of pregnancy; gestational

diabetes mellitus; primary health care.
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1 INTRODUGAO

O sobrepeso e a obesidade durante a gestagédo sdo condigdes cada vez mais
prevalentes, representando um dos maiores desafios para a saude publica global
(ABESO, 2016). O indice de Massa Corporal (IMC), medido durante o pré-natal, € uma
ferramenta fundamental para avaliar o estado nutricional da gestante e identificar
fatores de risco associados a uma série de complicagdes maternas e neonatais
(ABESO, 2016; MELO, 2011; NOGUEIRA; CARREIRO, 2013). Um IMC gestacional
elevado esta diretamente relacionado ao aumento do risco de diabetes gestacional
(DG) e doencgas hipertensivas, ambos fatores de risco significativos para a morbidade
e mortalidade tanto da gestante quanto do feto (COUTINHO et al., 2018; NOGUEIRA
et al., 2020). Além disso, o cenario brasileiro reflete tendéncias internacionais, com
aumento progressivo dos indices de sobrepeso e obesidade em mulheres em idade
fértil, o que reforca a necessidade de vigilancia continua e intervencdes precoces. A
identificacdo precoce de gestantes com IMC elevado permite a implementagcéo de
estratégias de acompanhamento nutricional e metabdlico, contribuindo para a
prevencao de desfechos adversos e para a promog¢ao de uma gestagcao mais segura.

Estudos indicam que a obesidade durante a gestacao esta associada a um
aumento significativo na incidéncia de diabetes gestacional, o que eleva as chances
de gestantes desenvolverem sindrome metabdlica e diabetes tipo 2 apds o parto
(COUTINHO et al., 2018). Essas condi¢cbdes nao afetam somente a saude da gestante,
mas também tém implicagdes para o desenvolvimento infantil, estando relacionadas
a um risco maior de obesidade infantil e problemas metabdlicos na vida adulta
(ABESO, 2016; NOGUEIRA; CARREIRO, 2013). E importante destacar que a
exposicao intrauterina ao ambiente hiperglicémico e obesogénico pode promover
alteracbes epigenéticas, predispondo a crianga ao desenvolvimento de doencgas
cronicas ao longo da vida. Dessa forma, a intervengao na gestagéo representa uma
janela de oportunidade para quebrar o ciclo intergeracional de obesidade e doencgas
metabdlicas, com repercussdes positivas para a saude publica.

Além disso, o IMC elevado durante a gestacao esta relacionado a um maior
risco de desenvolvimento de doencas hipertensivas, como a pré-eclampsia, uma das
principais causas de complicagdes graves durante a gravidez, levando a desfechos
adversos para a gestante e o bebé (NOGUEIRA et al., 2020; KORKES et al., 2025;
RAMOS et al., 2025; SHEN et al., 2017). A relagao entre o estado nutricional, o
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controle glicémico e a pressao arterial €, portanto, critica para a gestao adequada da
saude materna e perinatal (NOGUEIRA et al., 2020; KORKES et al., 2025; RAMOS et
al., 2025; SHEN et al., 2017). Ressalta-se que a presenga de doencgas hipertensivas
aumenta a necessidade de intervengdes obstétricas, como cesarianas, e esta
associada a maior incidéncia de partos prematuros, restricdo de crescimento
intrauterino e mortalidade perinatal. Assim, o0 monitoramento rigoroso do IMC e dos
parametros metabdlicos durante o pré-natal € fundamental para a detec¢ao precoce
de riscos e o planejamento de cuidados individualizados.

Diante da crescente prevaléncia de obesidade entre gestantes no Brasil,
evidencia-se uma lacuna importante na literatura nacional quanto a analise do impacto
do IMC no desenvolvimento de agravos como sindromes hipertensivas e diabetes
gestacional no contexto da atencéo primaria (SISVAN, 2023; BRASIL, 2011). Estudar
essa relagao é essencial para qualificar a assisténcia pré-natal e contribuir com dados
locais para a formulacédo de estratégias em saude materna (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013). A producado de conhecimento cientifico sobre o tema pode subsidiar politicas
publicas mais eficazes, direcionando recursos para capacitacdo de equipes de saude,
aquisigao de insumos para monitoramento nutricional e implementacao de protocolos
de cuidado especificos para gestantes com sobrepeso e obesidade. Além disso, a
integracdo entre os diversos niveis de atengcdo a saude potencializa o
acompanhamento longitudinal dessas mulheres, favorecendo intervengdes
preventivas e terapéuticas mais oportunas.

O presente estudo, desenvolvido na cidade de Marau, RS, busca analisar a
relacdo entre o IMC gestacional elevado e a prevaléncia de diabetes gestacional e
sindromes hipertensivas da gestagdo em gestantes atendidas na atencéo primaria. A
compreensao dessas relagdes é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e intervengdes eficazes que possam mitigar os riscos associados ao IMC
elevado durante a gravidez, promovendo gestagdes mais saudaveis e reduzindo a
carga de doencgas cronicas associadas. Espera-se que os resultados deste estudo
possam embasar agdes voltadas a promog¢ao da saude materno-infantil no municipio
e servir de referéncia para outros contextos similares, fortalecendo a vigilancia
epidemiologica e a tomada de decisbes baseadas em evidéncias. Além disso, a
sensibilizagcado de profissionais e gestantes para a importancia do controle do IMC
pode contribuir para a adog¢ao de habitos de vida mais saudaveis, impactando

positivamente os indicadores de saude da populagéo.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Influéncia do indice de massa corporal (IMC) elevado durante a gestagdo na

prevaléncia de diabetes gestacional e sindromes hipertensivas.
2.1.2 Problemas

Quais sdo as caracteristicas demograficas, epidemiologicas e clinicas de
gestantes atendidas na Ateng¢ao Primaria em Marau, RS?

Qual a propor¢cdo de gestantes com IMC elevado atendidas na Atengao
Primaria em Marau, RS?

Qual a prevaléncia de sindromes hipertensivas da gestagdo e diabetes
gestacional em gestantes atendidas na Atencao Primaria em Marau, RS?

Qual a relagao entre o IMC elevado e a ocorréncia de sindromes hipertensivas
da gestagéao e diabetes gestacional, em gestantes atendidas na Atenc&o Primaria em
Marau, RS?

2.1.3 Hipdteses

As gestantes atendidas na Atencao Primaria em Marau, RS, apresentarao faixa
etaria predominante entre 25 e 35 anos, serdo majoritariamente brancas, naturais do
municipio ou regido proxima, e predominantemente cisgénero, com baixa prevaléncia
de consumo de tabaco, alcool e outras drogas.

Sera observada uma propor¢ao de 30-40% de gestantes com IMC elevado.

A prevaléncia de sindromes hipertensivas da gestagédo (SHG) sera de 10-15%,
e de diabetes gestacional sera de 5-10% entre as gestantes analisadas.

Sera observada uma relagao estatisticamente significativa entre a ocorréncia
de sindromes hipertensivas da gestacao (SHG) e diabetes mellitus gestacional com o
IMC elevado.
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2.1.4 Objetivos

Geral

Analisar a relacéo entre o indice de Massa Corporal (IMC) durante a gestacéo
e a prevaléncia de diabetes gestacional e sindromes hipertensivas da gestagao em
gestantes atendidas na atengao primaria em Marau, RS.

Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas de
gestantes atendidas na atengao primaria em Marau, RS.

Identificar a distribuicdo do IMC entre gestantes analisadas na amostra.

Estimar a prevaléncia de sindromes hipertensivas da gestagédo e de diabetes

gestacional em gestantes incluidas no estudo.
2.1.5 Justificativa

O sobrepeso e a obesidade durante a gestacdo sdo problemas de saude
publica crescentes, com impacto direto nos desfechos maternos e neonatais. O
aumento do indice de Massa Corporal (IMC) durante a gestacéo esta associado a uma
maior prevaléncia de complicagdes como sindromes hipertensivas e diabetes
gestacional, que sao fatores de risco significativos para a morbidade e mortalidade
tanto de gestantes quanto do bebé (Coutinho et al., 2018; Nogueira et al., 2020). Essas
complicagbes impactam diretamente a saude gestacional e o desenvolvimento fetal,
podendo acarretar consequéncias a longo prazo, como obesidade infantil e doengas
metabdlicas futuras.

No Brasil, a prevaléncia de gestantes com sobrepeso ou obesidade tem
mostrado uma tendéncia crescente, o que evidencia a necessidade de uma melhor
compreensao dos fatores associados e das possiveis intervencdes. Apesar dos
esforcos realizados na atencao primaria para o controle do peso e das complicagcoes
gestacionais, ainda existem lacunas significativas na literatura sobre a eficacia dessas
intervengdes e sobre a relacao entre o IMC durante a gestacédo e o uso de servigos
de saude, como hospitalizacdes e internacées em UTI.

Dessa forma, investigar a relagdo entre o IMC gestacional elevado e a
prevaléncia de sindromes hipertensivas e diabetes gestacional em gestantes
atendidas na atengao primaria em Marau, RS, torna-se relevante para a formulagéo

de estratégias de prevengdo e manejo adequadas. A compreensao desse cenario é
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essencial para aprimorar os cuidados pré-natais, reduzir a incidéncia de complicagdes
e otimizar a utilizacdo dos recursos de saude.

Além disso, este estudo pode contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas de saude voltadas para o acompanhamento nutricional e o controle do peso
durante a gestacao, promovendo gestagcbes mais saudaveis e reduzindo a carga de
doencgas cronicas associadas ao IMC inadequado. Portanto, o presente trabalho
pretende fornecer dados relevantes que possam embasar futuras intervengdes e

aprimorar a pratica clinica no cuidado de gestantes na atengéo primaria.
2.1.6 Referencial Teorico

Obesidade e IMC Gestacional

O indice de Massa Corporal (IMC) gestacional elevado é um fator de risco
significativo para diversas complicagbes obstétricas e neonatais. A obesidade,
definida por um IMC = 30 kg/m?, é considerada um problema de saude publica global,
afetando pessoas em idade fértil e representando um desafio crescente para a saude
da pessoa gestante (SISVAN, 2023). No Brasil, a prevaléncia de obesidade em
gestantes tem aumentado significativamente; em 2023, cerca de 25,35% das pessoas
gestantes foram classificadas como obesas, e na Regido Sul, essa prevaléncia foi
ainda maior, atingindo 34,34% (SISVAN, 2023).

O IMC elevado durante a gestagao esta associado a um risco aumentado de
varias complicagdes, incluindo sindromes hipertensivas gestacionais, diabetes
gestacional, parto prematuro, tromboembolismo venoso e complicagdes no parto,
como a necessidade de cesariana (Nogueira et al., 2020). Além disso, a obesidade
gestacional é fator de risco para resultados neonatais adversos, como macrossomia
fetal, malformagdes congénitas e dificuldades respiratdrias ao nascer (Coutinho et al.,
2018). A fisiopatologia subjacente a essas complica¢des envolve o excesso de tecido
adiposo, que contribui para inflamagao cronica de baixo grau e resisténcia a insulina,
exacerbando condigbes como sindromes hipertensivas e diabetes (Nogueira et al.,
2020).

Gestantes com obesidade apresentam maior risco de retencdo de peso poés-
parto, o que pode perpetuar o ciclo de obesidade e suas complicagbes em gestagdes
futuras (Coutinho et al., 2018). Dados indicam que a obesidade é um fator modificavel,

e intervengdes precoces, como aconselhamento nutricional e pratica de atividades
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fisicas, podem reduzir o risco dessas complicagées, melhorando os desfechos
maternos e perinatais.

indice de Massa Corporal (IMC) e Classificagéo

O indice de Massa Corporal (IMC) é amplamente utilizado na avaliagdo do
estado nutricional, principalmente por sua simplicidade e aplicabilidade clinica
(ABESO, 2016). O calculo do IMC é feito dividindo-se o peso corporal do individuo em
quilogramas pela sua altura em metros elevada ao quadrado, obtendo-se o valor em
kg/m?. Esse indice é considerado um bom indicador para estimar a adiposidade
corporal, embora apresente limitagdes, pois nao diferencia a massa magra da gordura
corporal (ABESO, 2016).

A classificagdo do IMC, estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é amplamente adotada na literatura e orienta a avaliagdo de risco para
doencgas crbnicas associadas a obesidade. Os pontos de corte adotados sao
categorizados da seguinte forma: IMC abaixo de 18,5 kg/m? é classificado como baixo
peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m?, é considerado eutréfico; de 25 a 29,9 kg/m?, sobrepeso;
de 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau |; de 35 a 39,9 kg/m?, obesidade grau Il; e acima
de 40 kg/m?, obesidade grau Il (ABESO, 2016). Esses pontos de corte foram definidos
com base na associagao entre o IMC e a mortalidade por doencgas crénicas,
demonstrando um aumento significativo do risco a medida que o indice se eleva.

Na pratica clinica, o uso do IMC é recomendado para a triagem inicial e
acompanhamento do estado nutricional, com orientacbes de que a medida da
circunferéncia abdominal também seja considerada, dado que a gordura visceral,
quando elevada, esta diretamente associada a riscos cardiometabdlicos (ABESO,
2016). Essa diretriz indica que o ponto de corte para excesso de peso em adultos deve
ser 225 kg/m?, enquanto a obesidade € definida por um IMC =30 kg/m?, destacando a
correlagdo com o aumento do risco cardiovascular e outras comorbidades. Além disso,
para populacdes especificas, como individuos asiaticos, considera-se ponto de corte
223 kg/m? para excesso de peso e 227,5 kg/m? para obesidade, ajustando a
classificagdo de acordo com particularidades étnicas e suscetibilidade metabdlica
(ABESO, 2016).

Ganho de Peso na Gestacao

O ganho de peso gestacional ideal é determinado com base no indice de Massa
Corporal (IMC) pré-gestacional da pessoa gestante, sendo uma ferramenta

fundamental para avaliar o estado nutricional e acompanhar o desenvolvimento da
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gestacado (Melo, 2011). A classificagcdo do ganho de peso segue as recomendagdes
do Institute of Medicine (IOM), que propdem faixas de ganho especificas de acordo
com o estado nutricional inicial da pessoa gestante. Assim, gestantes com baixo peso
(IMC < 18,5 kg/m?) devem ganhar entre 12,5 e 18 kg durante a gestagéo; aquelas com
peso adequado (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), de 11a 16 kg; para gestantes com
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?), a faixa recomendada é de 7 a 11,5kg; e para
obesas (IMC =30 kg/m?), entre 5 a 9 kg (Melo, 2011).

O acompanhamento do ganho de peso ao longo da gestacao € essencial para
garantir o desenvolvimento saudavel da gravidez e a prote¢do tanto da pessoa
gestante quanto do feto. Para um diagndstico nutricional mais preciso, uma tabela de
IMC em fungdo da idade gestacional, como a desenvolvida por Atalah et al. (1997),
possibilita acompanhar a evolugdo ponderal com pontos de corte especificos. Essa
tabela classifica o estado nutricional em baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou
obesidade, conforme a semana gestacional. Essa abordagem permite identificar
precocemente desvios no ganho ponderal ideal, viabilizando intervengdes preventivas
ou corretivas quando necessario (Anexo A).

Complementando a analise, um grafico de monitoramento da evolugao
ponderal durante a gestacao auxilia na visualizagao da progressdo do ganho de peso
em relagcdo aos parametros recomendados, facilitando o acompanhamento e a
comparagao continua com os padrdes esperados para cada fase da gestagao (Anexo
B).

Diabetes Gestacional

O diabetes gestacional (DG) caracteriza-se por uma intolerancia a glicose de
qualquer gravidade, detectada pela primeira vez durante a gestacao,
independentemente da necessidade de tratamento com insulina ou dieta (BRASPEN,
2018). A incidéncia de DG é maior em pessoas gestantes com sobrepeso ou
obesidade, especialmente naquelas que ja apresentavam IMC elevado antes ou
durante a gestacdo. Essa condi¢cdo representa uma preocupacgdo significativa de
saude publica devido ao impacto tanto para a pessoa gestante quanto para o feto.
Gestantes com DG tém maior risco de desenvolver complicagbes, como sindromes
hipertensivas da gestagédo (SHG), pré-eclampsia e parto prematuro (Coutinho et al.,
2018).

Do ponto de vista fetal, o DG estd associado a um aumento no risco de

macrossomia (peso ao nascer acima de 4.000g), além de hipoglicemia neonatal,
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hiperbilirrubinemia e distocia de ombro (BRASPEN, 2018). A exposi¢ao intrauterina a
hiperglicemia também pode influenciar o desenvolvimento de obesidade e diabetes
tipo 2 na prole a longo prazo (Coutinho et al., 2018).

O manejo do DG é essencial para minimizar esses riscos e inclui intervengdes
dietéticas, monitoramento glicémico regular e, quando necessario, uso de insulina ou
outros hipoglicemiantes (BRASPEN, 2018). Estudos indicam que o controle glicémico
rigoroso pode reduzir significativamente o risco de complicagdées associadas ao DG.
Além disso, evidéncias apontam que intervencgdes preventivas — como modificacdes
no estilo de vida antes e durante a gestacdo — podem reduzir a incidéncia de DG e
melhorar os desfechos de saude materno-fetais (Nogueira et al., 2020).

Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG)

As sindromes hipertensivas da gestacdo (SHG) configuram um espectro de
patologias caracterizado por elevagao da pressao arterial a partir de 20 semanas de
gestacao, constituindo a principal causa de morbidade materna no Brasil e
responsavel por elevada taxa de prematuridade iatrogénica. Segundo a Rede
Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG, 2025), as SHG
englobam a hipertensao arterial crénica (hipertensao prévia ou diagnosticada antes
de 20 semanas), a hipertensdo gestacional (elevacao pressérica apés 20 semanas
sem proteinuria), a pré-eclampsia (associada a proteinuria 2300 mg/24h ou disfuncao
de 6rgaos-alvo), a pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica (caracterizada por
agravamento do quadro pressorico e surgimento de proteinuria ou disfun¢ao organica
ap6s 20 semanas), a eclampsia (convulsées generalizadas nao atribuidas a outras
causas em gestante com pré-eclampsia), e a sindrome de HELLP, descrita pela triade
de hemdlise microangiopatica, elevagdo de enzimas hepaticas e trombocitopenia
(<100.000/mm3).

As SHG atingem cerca de 7 a 10% das gestag¢des no Brasil, sendo a pré-
eclampsia isoladamente responsavel por aproximadamente 5% dos casos (BRASIL,
2022). O impacto sobre a morbimortalidade perinatal inclui prematuridade, restricao
de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal
agudo, e mortalidade fetal, além de alto risco de complicacbes maternas, como
sindrome de insuficiéncia hepatica aguda, insuficiéncia renal aguda, edema agudo de
pulmao, acidente vascular cerebral e coagulagao intravascular disseminada.

O protocolo clinico atualizado da RBEHG (2025) padroniza a monitorizagao

pressorica rigorosa no pré-natal, associada a avaliagao laboratorial seriada de fungao
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renal (creatinina, proteinuria), fungdo hepatica (transaminases, DHL, bilirrubinas) e
perfil hematolégico (hemograma, plaquetas), ressaltando a estratificagcao precoce do
risco cardiovascular pré-gestacional, incluindo obesidade, diabetes e sindrome
metabdlica. Tais fatores potencializam o estresse oxidativo e a disfuncédo endotelial,
principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na pré-eclampsia e suas formas
graves.

As diretrizes atuais da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na
Gravidez (RBEHG, 2025) enfatizam que as diferentes formas de apresentagdo das
sindromes hipertensivas compartiiham mecanismos fisiopatoldgicos comuns,
baseados na disfung¢ao endotelial, na inflamacao sistémica e na alteragao da perfusao
uteroplacentaria, que culminam na ativagao de vias pro-trombaéticas e no aumento da
resisténcia vascular periférica. Esses mecanismos explicam n&do apenas as
manifestagcdes clinicas da hipertensao gestacional, mas também a evolugao para
quadros graves, como pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP. Assim, o
conhecimento aprofundado dessas alteracbes hemodindmicas e bioquimicas é
essencial para o acompanhamento clinico adequado, permitindo intervencdes
oportunas e reduzindo as complicagdes materno-fetais associadas as SHG.

Intervencgdes Nutricionais e Controle do IMC na Gestacao

A intervengao nutricional e o controle do peso sdo componentes fundamentais
na gestdo da saude gestacional, especialmente em pessoas com IMC elevado. A
manutengdo de um ganho de peso saudavel durante a gestagdo é essencial para
minimizar o risco de complicagbes como as sindromes hipertensivas da gestagao e o
diabetes gestacional (Nogueira et al., 2020). Recomenda-se uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude como nutricionistas e médicos
obstetras, para fornecer orientacdes dietéticas individualizadas e promover a adesao
a praticas adequadas de atividade fisica, respeitando as particularidades de cada
gestacao.

Diversos estudos demonstram que intervencdes nutricionais, incluindo o
incentivo a uma dieta equilibrada e a restricdo calérica quando indicado, podem
reduzir o risco de desenvolvimento de complicacbes associadas ao IMC elevado
(Coutinho et al., 2018). A pratica de atividades fisicas moderadas, como caminhadas
regulares, também ¢é fortemente recomendada como parte de uma abordagem
integrada para manter o ganho de peso dentro dos limites saudaveis e favorecer o

bem-estar geral da pessoa gestante.
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Essas intervengdes ndo apenas melhoram os desfechos maternos e neonatais,
mas também podem reduzir a necessidade de procedimentos meédicos mais
complexos e otimizar a utilizagao de recursos de saude, contribuindo para uma gestao
mais eficaz e sustentavel do cuidado pré-natal (Nogueira et al., 2020).

Uso de Servigos de Saude por Gestantes com IMC Elevado

Gestantes com IMC elevado tendem a utilizar os servigcos de saude com maior
frequéncia, incluindo consultas de emergéncia, hospitalizagbes e internagées em
unidades de terapia intensiva (UTI) (Nogueira et al., 2020). Essa maior demanda por
recursos assistenciais reflete a alta prevaléncia de complicagbes associadas ao IMC
elevado, como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e diabetes gestacional, que
requerem acompanhamento mais intensivo e especializado.

Além disso, essas pessoas gestantes frequentemente necessitam de exames
complementares  adicionais, avaliagbes nutricionais e acompanhamento
multiprofissional, o que implica maior sobrecarga para a rede de atengao primaria e
secundaria. O aumento das demandas também pode gerar impacto nos custos
indiretos, incluindo absenteismo no trabalho, maior procura por atestados e aumento
da licenga-maternidade prolongada, o que interfere na produtividade e gera impacto
socioeconémico.

Cabe destacar que a obesidade gestacional ainda sofre forte estigma social, o
que pode representar uma barreira para o acesso € a adesdo ao pré-natal de
qualidade. Gestantes com IMC elevado podem relatar discriminag&o, constrangimento
e falta de acolhimento adequado por parte de profissionais de saude, fatores que
desestimulam o seguimento das consultas e atrasam o diagndstico precoce de
possiveis complicacoes.

Dessa forma, compreender essa relacao entre IMC elevado e a maior utilizacao
dos servigos de saude € essencial para o planejamento estratégico e a alocacgao de
recursos na atencgao primaria, garantindo cuidado individualizado e humanizado. Além
disso, a adocédo de estratégias preventivas, como o rastreio precoce, 0 manejo
multiprofissional e a promogao de politicas publicas direcionadas a saude gestacional,
podem reduzir custos a médio e longo prazo, melhorando os desfechos gestacionais
e a qualidade da assisténcia prestada.

Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)

A Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), criada

em 2004 pelo Ministério da Saude, foi desenvolvida para assegurar o direito a saude
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integral das mulheres — e, por extensao, pessoas que gestam e se reconhecem no
cuidado ginecolégico — em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS): universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2015). Essa politica
surge como resposta as demandas histéricas dos movimentos sociais e feministas,
incorporando um enfoque de género e considerando as multiplas dimensdes da vida
das mulheres, incluindo aspectos sociais, econémicos, culturais, raciais e de
orientacdo sexual (BRASIL, 2015).

Os objetivos da PNAISM incluem a promog¢ao da melhoria das condi¢des de
vida e saude das mulheres brasileiras, a redu¢ao da morbidade e mortalidade feminina
por causas evitaveis e a garantia do acesso a servigos de saude de qualidade. Entre
os objetivos especificos, destacam-se a qualificacdo da atengéo clinica ginecolégica,
a ampliagdo do acesso ao planejamento reprodutivo, a promog¢ao da saude sexual, a
prevencao e o controle de doengas como o cancer de mama e de colo do utero, além
da promocgao de uma assisténcia humanizada e qualificada ao parto e puerpério
(BRASIL, 2015).

Além disso, a PNAISM aborda a importancia de a¢des voltadas para a saude
mental das mulheres, a atencdo as mulheres em situagao de violéncia e o atendimento
as necessidades especificas de saude das mulheres negras, indigenas, quilombolas,
lésbicas, bissexuais, transexuais e mulheres em situacdo de prisdo, entre outros
grupos (BRASIL, 2015). Essas diretrizes sdo fundamentais para garantir que o SUS
responda de forma adequada e equitativa as necessidades diversificadas das
mulheres brasileiras, promovendo a inclusdo social e a justica de género no acesso
aos servicos de saude.

A politica enfatiza a importancia da participacao ativa das mulheres no controle
social e na definicdo das politicas publicas de saude, além de destacar a necessidade
de parcerias intersetoriais € da coordenagao de esforgos entre diferentes niveis de
governo e setores da sociedade para a implementagao eficaz das acbes previstas
(BRASIL, 2015). Dessa forma, a PNAISM busca assegurar que as politicas publicas
de saude sejam adaptadas as realidades locais e respondam efetivamente as
necessidades das mulheres em diferentes contextos

Ainda que a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher nao
contemple explicitamente pessoas transmasculinas e n&o binarias gestantes,
experiéncias recentes como o Programa Transgesta, desenvolvido pela Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), vém estruturando protocolos de
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acolhimento e assisténcia multiprofissional direcionados a essa populagao, buscando
garantir acesso equitativo, respeito a identidade de género e qualidade no pré-natal.
Esses dispositivos emergentes, aliados a materiais adaptados como a Caderneta
Transgesta, refletem uma tendéncia de expansdo da politica publica de saude
materna para publicos historicamente invisibilizados, ainda que de forma pontual e
experimental (EBSERH, 2024). Além disso, iniciativas mais amplas de humanizagao
do atendimento a populacdo LGBTQIA+ nos servicos da rede federal de hospitais
universitarios vém sendo destacadas oficialmente, reforcando a importancia de uma
assisténcia inclusiva e nao discriminatoéria (Brasil, 2024).

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM)

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) constitui um marco
importante na promogdo da saude das mulheres no Brasil. Construido a partir de
conferéncias nacionais com ampla participagdo social, o PNPM visa promover a
igualdade de género e melhorar as condigbes de vida das mulheres em todas as suas
dimensdes (BRASIL, 2015). O plano reafirma o compromisso do governo brasileiro
com a garantia de direitos, o combate a todas as formas de discriminagdo e a
promogao da equidade de género em diversos setores.

No campo da saude, o PNPM reforga a implementacdo da PNAISM, priorizando
0 acesso qualificado das mulheres aos servigos de saude e a atengao integral. Entre
suas diretrizes, destacam-se a promocado de direitos sexuais e reprodutivos, o
enfrentamento de todas as formas de violéncia de género, além da atengao especial
a grupos historicamente vulnerabilizados, como mulheres negras, indigenas, Iésbicas,
bissexuais, transexuais, idosas e pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2015).

Adicionalmente, o PNPM valoriza a transversalidade das politicas publicas,
incentivando a articulacao intersetorial e a participacao ativa das mulheres nos
processos decisoérios, assegurando a eficacia e a adequacao das acdes propostas a
realidade brasileira.

Com a incorporagdo da PNAISM, o plano fortalece uma politica de saude
ampla, inclusiva e sensivel as necessidades especificas das mulheres, promovendo
gestagdes mais saudaveis, reduzindo a ocorréncia de doengas crdnicas e otimizando
o uso de recursos do sistema de saude. A implementacao efetiva dessas diretrizes
tem potencial para transformar o cenario da saude feminina no Brasil, impulsionando
a equidade e a justica social (BRASIL, 2015).
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2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, observacional, de natureza
descritiva e analitica, desenvolvido a partir de dados secundarios oriundos de um

projeto maior.

2.1.7.2 Local e Periodo de Realizacao

O presente estudo sera realizado entre margo e dezembro de 2025 em Passo
Fundo, RS.

2.1.7.3 Populagéo e Amostra

Este estudo € um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Agravos, morbidade
e assisténcia a saude na Atencao Primaria”. A populagao sera composta por pessoas
gestantes atendidas na Atengéo Primaria a Saude do municipio de Marau, RS, no ano
de 2019. A amostra incluird gestantes cujos dados foram registrados no banco de
dados do projeto originario, com foco em informagdes relacionadas ao IMC, as
sindromes hipertensivas da gestagao (SHG) e ao diabetes gestacional.

A selegdo da amostra sera feita entre gestantes que tiveram ao menos uma
consulta pré-natal no periodo, utilizando dados disponiveis nos prontuarios. O
tamanho amostral estimado sera de aproximadamente 385 participantes, conforme as
informacdes disponiveis no banco de dados do projeto mencionado.

Pessoas gestantes que vieram a o6bito no periodo ndo seréo incluidas na

analise, pois seus prontuarios ficam indisponiveis para coleta.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e Coleta de Dados

Os dados deste estudo foram extraidos de fichas de acompanhamento e
registros meédicos obtidos no ambito do Projeto “Agravos, morbidade e assisténcia a
saude na Atengao Primaria”. A coleta seguiu os instrumentos elaborados pela equipe
do projeto (Anexo C), e foi realizada por académicos do curso de Medicina da

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, RS.
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Para esta pesquisa, foi realizada a consolidagao de variaveis provenientes de
diferentes campos do banco de dados original, a fim de unificar informacgdes repetidas
e minimizar perdas de dados, garantindo maior consisténcia e qualidade da base
utilizada para analise.

A variavel independente sera o indice de Massa Corporal (IMC) das pessoas
gestantes, calculado a partir do peso e altura disponiveis em qualquer uma das
consultas de pré-natal, priorizando o registro mais completo e coerente, utilizando a
férmula tradicional (kg/m?) e classificado conforme a tabela de Atalah et al. (1997),
constante no Anexo A, levando em conta a idade gestacional no momento da
avaliacdo. Para fins de analise, as pessoas gestantes serdo agrupadas em duas
categorias: IMC néo elevado (baixo peso e eutrofia) e IMC elevado (sobrepeso e
obesidade).

Serao consideradas também variaveis sociodemograficas e de saude para
caracterizagao da amostra, incluindo idade, escolaridade, cor da pele, paridade,
numero de consultas de pré-natal realizadas e habitos de saude, como o consumo de
tabaco, alcool e outras drogas.

As variaveis dependentes deste estudo serdo a ocorréncia de diagnostico de
sindromes hipertensivas da gestacdo (SHG), incluindo hipertensdo cronica,
hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP, bem como
a ocorréncia de diabetes mellitus gestacional (DMG), conforme registrado nos

prontuarios analisados.
2.1.7.5 Processamento, Controle de Qualidade e Analise de Dados

Os dados serao organizados e analisados pela autora deste trabalho no IBM
SPSS Statistics 31.0 (IBM Corp.), licenga académica valida no periodo do estudo (ID:
Order 469679), em conjunto com Microsoft Excel e Word (Microsoft 365 — assinatura
institucional), para elaboragdo de tabelas, graficos e documentos de apoio. O
processo de consolidacao e limpeza do banco de dados incluiu a criagao de variaveis
compostas, de forma a unificar registros dispersos e reduzir perdas de informacao,
melhorando a consisténcia da base de analise.

A andlise estatistica abrangera estatisticas descritivas para caracterizagdo da

amostra, com apresentagdao de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
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categdricas, bem como medidas de tendéncia central (médias) e disperséo (desvio-
padrdo) para variaveis continuas.

Para o calculo da prevaléncia de sindromes hipertensivas da gestacao (SHG)
e diabetes mellitus gestacional (DMG), sera considerado no numerador o numero de
casos registrados de cada agravo, e no denominador, o total de pessoas gestantes
incluidas no estudo.

Para estimar a proporcédo de participantes com IMC elevado, sera utilizado
como numerador o numero de pessoas gestantes classificadas com sobrepeso ou
obesidade, e como denominador, o total da amostra.

Para investigar a associagao entre as variaveis categoricas, sera aplicado o
teste qui-quadrado, com o objetivo de verificar a existéncia de relagdes
estatisticamente significativas entre o IMC elevado e a ocorréncia de SHG e DMG. O

nivel de significancia adotado sera de 5% (p < 0,05).
2.1.7.6 Aspectos Eticos

O presente estudo integra-se ao projeto de pesquisa intitulado “Agravos,
morbidade e assisténcia a saude na Atencao Primaria”, o qual atende integralmente
aos principios éticos estabelecidos pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob o parecer n°
4.769.903 (Anexo D), assegurando o sigilo e a confidencialidade das informacdes
coletadas.

Os resultados deste estudo poderao contribuir, sobretudo no &mbito local, para
a melhor compreenséo dos fatores de risco associados ao IMC elevado durante a
gestacdo e seu impacto na prevaléncia de sindromes hipertensivas gestacionais
(SHG) e diabetes gestacional. A partir desses achados, espera-se subsidiar agoes e
estratégias de prevencdo e acompanhamento no pré-natal na atengao primaria a
saude, visando promover gestagcdes mais saudaveis e reduzir a morbidade materna e

fetal relacionada a essas condicdes.
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CUSTO (R$)

Notebook
IBM SPSS Statistics Grad Pack
Acesso a internet

Energia elétrica

2.900,00
185,35 (semestral)
159,00 (mensal)

300,00 (mensal)

Valor total (R$)

3.544,35

Fonte: Prépria, 2024

Os custos necessarios para a execugao do presente estudo serdo arcados

integralmente pela pesquisadora responsavel e ndo envolvem solicitagdo de recursos

externos.

2.1.9 Cronograma

Reviséao bibliografica: 01/03/2025 a 10/12/2025.
Processamento e analise de dados: 01/04/2025 a 31/07/2025.
Redacéo e divulgagéo dos resultados: 01/08/2025 a 10/12/2025.
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ANEXO A

Diagnéstico nutricional da gestante conforme o indice de massa corporal (IMC)
e a idade gestacional.

Semana Baixo peso Peso adeguado Sobrepeso Obesidade
gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC =
6 19,9 20,0 249 25,0 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 23,4 23,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 23,7 25,8 30,5 30,6
15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 =l 31,3
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 =lE 31,6
25 22,4 22, 27,0 271 31,6 31,7
26 22, 22,7 27,2 27,3 31,7 31,8
27 22,7 22,8 27,3 274 31,8 31,9
28 22,9 23,0 27,5 27,6 31,9 32,0
29 231 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1
30 23,3 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2
31 23,4 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
33 23,8 23,9 28,1 28,2 32,4 32,5
34 23,9 24,0 28,3 28,4 32,5 32,6
35 241 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7
36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
41 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 29,2 29,3 I 33,3

Fonte: Atalah et al. Revista Médica de Chile, 1997.
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ANEXO B

Grafico para monitoramento da evolugao ponderal em gestantes.
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Fonte: Atalah et al. Revista Médica de Chile, 1997. In: Fagundes AA, et al. Ministério da Saude, 2004



ANEXO C

Ficha de coleta de dados

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atengdo Primaria

Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 Ivana Loraine Lindemann.
ivana.lindemann@uffs.edu.br
Mumero do participante NUME
Nome,/nimero do académico pesquisador: ACADE __

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS
Mumero do prontuario: PEP_
Unidade de Saidde: Umi
Area: (0000) Fora de area AREA L
Microdrea: (000000) Fora de area MICRO /

Data da dltima consulta médica em 2019:

DATAME__ _ [/ [

Data da ultima consulta de enfermagem em 2019:

DATAEN /[

Mome completo NOME
Data de nascimento: DATAN__ /[
Macionalidade (1) Brasileiro (2) Maturalizado (3) Estrangeiro | NACI__
(¢) N3o informado

Maturalidade (1) Marau (2) Outro (3) Ndo informado NATU
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__
Orientacdo sexual ORI__
(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro (5)

Mao informado

Identidade de género GENE__
(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4)

Outro (5) N3o informado
Raca/cor (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela | COR__

(6) Ndo informado
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Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) Ndo (3) MNao| CRECHE
informado
CQual & o curso mais elevado gue frequenta ou frequentou? CURsO
(01) Creche
(02) Pré-escola (exceto CA)
(02) Classe Alfabetizada — CA
(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries
(03) Ensino Fundamental 52 a 82 séries
(06) Ensino Fundamental Completo
(07) Ensino Fundamental Especial
(0B) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a
43)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a B2)
(10) Ensino Meédio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Meédio Especial
(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)
(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializacio, Mestrado,
Doutorado
(14) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)
(15) Nenhum
(16) Ndo informadao
(17) Mo condizente com a idade
Situacdo no mercado de trabalho TRABA
(01) Empregador
(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Autdmomo com previdéncia social
(05) Autdmomo sem previdéncia social
(06) Aposentado,/Pensionista
(07) Desempregado
(0B) Mao trabalha
(09) Servidor Publico/Militar
(10} Outro
(11) Ndo informadao
GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupo comunitario? (0) N&ofndo | GRUPOD

informado (1) Sim
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Qual(is): OGRUPO
Peso (em gramas): PESO_
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): mc__ .
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/ndo informado AF

Esta fumante? (1) Sim (0) N3o FUMA
Faz uso de alcool? (1) Sim (0) N3o BEBE
Faz uso de outras drogas? (1) S5im (0) N3o DROGA
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0) N3o HAS
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) N3o DM
Qual o tipo de DM? aopm__
(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Gestacional

(4) Informacgdo ndo localizada

Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Nao DISL__
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1) Sim (0) N3o IAM__
Tem doenga cardiaca/do coragdo? (1) Sim (0) Nao CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) M3o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) N3o RINS__
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Ndo sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) N3o TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS

Tem doenga respiratoria/no pulmdo? (1) 5im (0) Ndo RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Ndo sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Ndo HANSE__
Esta com turberculose? (1) Sim (0) N3o TUBE__

33



Tem ou teve cancer? (1) S5im (0) N3o CA_

Qual a localizagdo do cancer: LCA

Teve alguma internagdo nos dltimos 12 meses? (1) Sim (0) | INTERNA_
MN3o CAUSA
Qual(is) causa(s):
Teve diagnostico de algum problema de saude MENTA_
mental por profissional de saude? (0) Nao (1) Sim OMENTA
Quall(is)?

Esta acamado? (1) Sim (0) N3o CAMA__
Esta domiciliado? (1) Sim (0) N3o DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) 5im (0) Ndo CHA
Quall(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) N3o (1) | PICS

Sim QPICS
Quall(is):

Outra condi¢do/doenca do paciente (0) N3o (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressdo arterial sistolica: PAS
Medida da pressdo arterial diastolica: PAD

EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizacdo mais recente no ano de 2019

Registro de exames EXAMES
(0) Ndo ha registro

(1) Sim, com descrigdo de resultados

(2) Sim, sem descricdo de resultados

Mamografia (1) 5im (0) N3o MMG_
Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Nao CP__
Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__
Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Nao PSOF__
Resultado (0) Megativo (1) Positivo RPSOF__
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Colonoscopia (1) Sim (0) N3o COLOMNO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__

PSA TOTAL (1) Sim (0) Ndo PSA__
Resultado __ , RPSA __ ,
Colesterol total (1) Sim (0) N3o cT_

Resultade _ _  , RCT__ .,
HDL (1) Sim {0) Ndo HDL

Resultade _ , RWOL__ _  ,
LDL (1) Sim (0) Ndo LDL

Resultado  , RLDL__ _ _ ,__
Triglicerideos (1) Sim (0) N3o TG

Resultade _ _ , RTG__ .,
Glicemia de jejum (1) Sim {0) N3o Gl

Resultade _ , RG. .,
Hemoglobina glicada (1) 5im (0) Nao HB1AC
Resultado _ _ , RHB1AC _ ,
TGO (1) Sim (0) Ndo TGO

Resultade _ _  , RTGO__ _ ,
TGP (1) Sim (0) No TGP

Resultade __ __ _ , RTGP__ __ ., __
TSH (1) Sim (0) N3o TSH

Resultade _ , RTSH__
Creatinina sérica (1) Sim (0) N3o CREATI__

Resultado __ , RCREATI __  ,
Ureia (1) Sim (0) N3o URE

Resultade __ __ _ , RURE _ .,
Hematocrito (1) Sim (0) N3o HT

Resultado _ _ , RHT __  ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Nao HB_

Resultado _ _ , RHB__  ,
EPF (1) Sim (0) M3o EPF

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__
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Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim (0) Nao TRHIV
Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV
Teste rapido de sifilis (1) 5im (0) Nao TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF
WDRL (1) Sim (0) Nio VDRL
Resultado1/ (00D) Ndo reagente RVDRL
HbsAg (1) Sim (0) Nio HESAG
Resultado (0) Negativo/N3o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Ndo TRHE
Resultado (0) Méo reagente (1) Reagente RTRHB
Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Ndo TRHC__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHC
Toxoplasmose IgM (1) Sim (0) Nao TOXOM__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Mao se aplica RTOXOM
valgpr__ VTOXOM
Toxoplasmose IgG (1) Sim (0) Ndo TOXOG
Resultado (0) Méo reagente (1) Reagente RTOXOG
Valor __ __ __ ,__ VTOXOG . .,

MEDICAMENTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em wso continuo (nome/nome | MEDI
comercial)
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) FARMA
indicados no plano da consulta (prescritos na Gltima consulta de
2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim | ENCA__
(0) Nao QENCA
Quallis):

GESTANTES

Gestante (1) Sim (0) Nao GESTA__
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pum__ pum ____ /[
[ Y ] = S
Tipo gestacao (0) Gestacao unica (1) Gestagao gemelar/multipla TIPOG

Gravidez planejada/desejada (1) Sim (0) Ndo PLAMNE

Gestagao prévia (1) Sim (0) Nao GESTAP

MNOmero de gestacDes totais fincluindo a mtuel e todas es anteriores)? PARI

HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridode moior ou igual a dois - informogdes sobre gestagoes prévios

Aborto finterruppfe inveluntdrio de uma gestagiio antes do 209 semana) (1) Sim | ABORTO
{0) Ndo

Prematuridade (1) Sim (0) Nao PREMA
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim (0) Ndo ECLA
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Mao DMG
Hipertensao gestacional (1) Sim (0) Nao HASG
Excesso de ganho de peso (1) Sim (0) Nao EPESOG
Outros agravos gestacionais (0) Nao (1) S5im OHG
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL

informacdes sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas | 1GPN1_

completas):

Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 ] INIPREN

Trimestre

Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPNL
o

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPMN1
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Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG
Medida da pressdo arterial sistolica na primeira consulta de pré-| PASPN1_
natal: ___

Medida da pressdo arterial diastdlica na primeira consulta de pré-| PADPN1 __
natal: _____

Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) | HEMOPMN1
Nao

Resultado ABO (1) A (2) B (3) AB (4) O ABD
Resultado Fator Rh (0) Megativo (1) Positivo RH__

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal:| GIPN1 _ .
________ (mg/dl) —

EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Ndo EQUPN1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) 5im (0) Nao UROPNL __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal RUROPN1

{0) Megativo (1) Positivo Patdgeno: PATOGENO1
Realizacdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de ULTRAPNL1 __
pré-natal (1) Sim (0) N3o AlteragGes: ALTERAL

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

{14 o 26 semanas de gestogdo)

* Se g gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informagoes da
consulta mais proxima a 142 semana *Se a gestante iniciou o pré-natal no segundo
trimestre, onotar informagdes da consulto mais proxima a 269 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre: DATAPNZ _ _ f
Y S
Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em | IGPN2Z__
semanas completas):
Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): PESOPNZ __
Medida da presséo arterialsistdlica na consulta de pré-natal do PASPNZ
segundo trimestre: ____
Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do PADPNZ2
segundo trimestre:
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre | HEMOPMNZ
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(1) Sim (0) Nio

Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo GlPMN2
trimestre: (mg/dl) o

EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) Ndo EQUPNZ
Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) UROPNZ __
M3o Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo RURDPNZ
trimestre (0) Megativo (1) Positivo Patdgeno: PATOGENO?Z
Realizacdo de exames ultrassonograficos (1) Sim (0) Nao ULTRAPNZ __
Alteracbes: ALTERAZ2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(@ partir do 272 semana)

*Anotar os informagdes da Gltimao consulto de pré-notal registroda no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo| DATAPNZ _ /
trimestre): I
Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em | IGPN3__
semanas completas):
Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): PESOPN3 __
Medida da pressdo arterial sistolica na consulta de pré-natal do PASPN3
terceiro trimestre:
Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do PADPN3I
terceiro trimestre:
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre | HEMOPMNI
(1) Sim (0) Ndo
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro GIPN3 __ __ __,
trimestre: _____ (mg/dl) R
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (0) Nao EQUPN3
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro UROPNZ __
trimestre (1) Sim (0) N3o Resultado da urocultaura RUROPN3
na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (0) PATOGENO3

Megativo (1) Positivo
Patdgeno:
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Bacterioscopia de fluido/secrecao vaginal (a partir de BACTE

17 semanas de gestacao) (1) Sim (0) Ndo RBACTE
Resultado bacterioscopia (0) Megativo (1) Positivo RESLBA -
Resultado:

Realizagao de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0) Nao ULTRAPN3 __
Alteracoes: ALTERAZ

INFORMAGOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente & gestocdo ocompanhoda no modulo anterior)

Data do parto: DATAP 4
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo (2) Aborto (3) Neomorto (4) | DESFE
Matimorto
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo LPARTO
Redentor (HCR)
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complicacdes na gestacao e no parto ouGo
Oligodramnia (1) 5im (0) Nao DESCO
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim (0) | AMNIO __
Nio ECLAP
Amniorrexe prematura (1) Sim (0) Nao PECLAP
Eclampsia (1) Sim (0) Nao DMGP
Pré-eclampsia (1) Sim (D) Nio HEMOP
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Nao HASP
Hemaorragia (1) Sim (0) Nao HELLP
Hipertensao arterial (1) Sim (0) Nao OCOMPLI
Sindrome de Hellp (1) Sim (0) Ndo QCOMPL
Outras complicagbes no parto (0) Mo (1) Sim
Quallis):
Mimero de consultas de pré-natal: NCONSU__
Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim (0) | OAME__

MNao
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CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos

Crianga (1) Sim (0) Ndo CRIA
Nome da mae: NOMEM
NUmero do prontudrio da mae: PEPM__
OBS: buscar informacGes no prontuario da mae, se

necessario.

Peso ao nascer (em gramas): PESON_
Comprimento ao nascer (em centimetros): comp
Perimetro cefalico ao nascer (em centimetros): PC_
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC
APGAR do 12 minuto: APGARL
APGAR do 52 minuto: APGARS
Aleitamento ALE

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

{5) Menhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE
Introdugdo alimentar (1) Sim (0) Nao 1A

Idade de inicio da introdugao alimentar (em meses): IDAIA_
Teste do pezinho (1) 5im (0) Nao PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE
Qual(is) alteracbes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Nao OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO
Qual(is) alteragbes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0} Nao ORE__
Resultado (0) Mormal (1) Alterado RORE
Qual(is) alteragbes: QRORE
Teste do coracdozinho (1) 5im (0) Nao CORA__
Resultado (0) Mormal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragbes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) No LINGUA
Resultado (0) Mormal (1) Alterado RLINGUA
Quall(is) alteragboes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de | PRISE__
vida UME
1 semana (1) 5im (0) Nao DOME
1 més (1) Sim (0] Nao QuUAME
2 meses (1) Sim (0) Nio SEME
4 meses (1) Sim (0) Nao NOVEME
& meses (1) 5im (0) Mao DOZEME
9 meses (1) 5im (0) Mao DEZOME
12 meses (1) Sim (0) Ndo VINTEME
18 meses (1) Sim (0} Mao IRRE
24 meses (1) 5im (0) Nio
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao
Suplementacao de Ferro FERRO__
(0} N3o IFERRO
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __
Suplementacio de Vitamina D VITAD
(0} N3 VITAD
(1) 5im. Idade de inicio (em meses):

Observagbes gerais GERA

Anotor gualguer outrg informacdo gue julgar importante
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ANEXO D

Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade & 2sssiénca & salde Na alengdo prmana
Pesquisador: Ivana Lorane Lindemann

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47211821.5.0000 5564
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4,769 903

Apresentacio do Projeto:

TRANSCRICAD - RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analisco, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser reaiizado de agosto de 2021 a piho de 2026, tendo como populaglo pacientes
atendidos na Atengo Primana & Sadde (APS) do municipio de MarawRS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados 4 ocoréncia de agraves e de morbidade, bem como & assisténcia a saode da
populacao. Os dados referentes a caracleristicas socodemogrificas, comportamentals e de salde dos
pacientes serdo coletados dos prontulrios oletrdnicos da rede de sadde. Espera-se que o8 resultados
gerados possam ser (teis &s geréncias dos servigos e & gestao de saude municipal, contribuindo com o
plansjamento e o desenvolvimento de agdes no intulto de melhorar o stendimento oferecido e,
consequentemente, as condigdes de salde da populaclo. Espera-se ainda, fortalecer a InsercSo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional € colaborar com o
desenvolvimento da comumidade, propositos estes, que fazem parte da missfo Institucional.
COMENTARIOS:

Adequado
Enderego:  Rooovia SC 404 Km 02, Fromera Sul - Boco de Besotecs - sala 210, 3° ander
Bairre:  Arwa Rusa CUP: o misame

ur: sC Municiplo:  CHAPECO
Tolefone: (4920493745 Emait:  cop uftefDufts edu bv
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Comtruachi do Pescer 4 760 903

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera venficado o predominio de doengas crdnicas nio ransmessivels, assim como, uma forte influéncia das
caracieristicas sociodemogrificas e comportamentals sobre sus 0COMénca.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Acgequada

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Ovjetivo Primano: Descrever aspectos relacionados 4 ocorméncia de agravos @ de morbidade, bem como &
assisténcia da populagho stendida na Atenclo Primana & Salde. Objetivo Secundano: Descrever
caracteristicas sociodemograficas € de comportamento: Descrever os agravos @ as doengas mais
prevalentes, Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comporiamentals sobre a
ocoméncia de agravos @ de doencas. Descrever aspectos 16cnicos de atendimantos € de procedimentos
oferecidos Nos servigos, Contribur pars & qualicacso dos regestros @ dos bancos de dados dos servigos de
salde.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Asmm COMOo em qualquer projeto de pesquisa que Inclua a andlise de ProNtUANOS, EXIStem NECOS INerentes,
Incluindo a possitelidade de dvugaglo acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabikdade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo Identificados por codigos numérncos nas
fichas de coleta & no banco de dados, nSo sendo coletadas Informagdes que possibilitem a sua
Identificagdo. Além disso, a coleta de dados serd realizada por

Endereco: FRodova SC £84 Km 02, Hrontera Sul - Booo da Btioteca - saia 310, 3° ancar
Basro: Area Rura CEP: pg 15809

UF: SC Municiplo:  CHAPECO

Teletons: (40)2060.374% Cmat  cop uftaBums edu iy
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretana Municipal de
Saude(SMS), em seus proprios domicilios, em espago reservado, visando garantir o anonimato e a
privacdade dos dados das particpantes. No caso de concretizacho do nsco, 0 estudo sers interrompido, o
particpants sera excluldo e 8 SMS sera imediatamente comumcada

UFFs

Contouscho @ Pacsces 4 760 203

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que 0s panicipantes ja terdo concluldo o seu atendimento, ndo
estao previstos beneficios diretos. Contudo, a panicipagio podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servicos de salde oferecidos & populaclo do municiplo a partr dos
resuftados obligos

BENEFICIOS ~ COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO -~ DESENHO:

Trats-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica. com abordagem
quantitativa de dados secundérios. O estudo sers reallzado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacao pacientes atendidos na Atengao Primana 4 Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica serd selecionada por soreo dentre os pacentes atendidos no ano de 2019 e serSo incluldos
individuos de ambos o8 sexos e de qualquer idade. Com o proposito de garantir 0 poder estatistico
necessano as analises mferenciais entre as vanidveis, o tamanho amostral fol caloulado considerando-se um
nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibiitar a identificacdo da
associagao entre os dferentes desfechos (agravos @ doengas) e falores de exposigdo (caracteristicas
soclodemograficas e comportamentals), considerou-se uma razao de ndo expostos/expostos de 5.5,
prevaldnca total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6.7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensao de fazer andlises globals e, separadaments nas
diferentes faixas etdrias da populacio atendida, a amostra final serd composta de 1.234 criangas (0-12
anos).

Endersgo: Rodowss SC 484 Km 02, Frosters S - Boos da Bolotocs - sae 310 3" ander
Bairro:  Area Rurs CEP: g3 pi5a00

UF: SC Municipio:  CHAPECO

Tolefone: (40)2049.2745 Emalk  cop ulsfuts adu be
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1.234 adolescentes (13-18 anos ) 1.234 adultos (20-59 anos) & 1.234 dosos (60 anos), perfazendo um tot=d
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2010 sera obtida junto &
Secretana Municipal de Salde (SMS) e. para cada um dos subgrupos etanos definidos. sera realzada uma
amostragem aleatdria, proporcional 30 quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
saude, para composicao da amostra final.

Comtrusche @ Pascer 4700 903

TRANSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, 0s guais apds treinamento, acessardo
medianta login @ senha especificos formecidios pela Secretana Muncipal de Saude (SMS), os prontudrios
sletrbnicos disponivels no sistema de prontudnos integrados das Estratéglas Saude daFamilia do municipio.
oGMB~GmMWGS¢M..W«Wm.M«M(MuALOO
participantes serdo dentficados por nimercs sequencials conforme ordem de coleta @ ndo serdo coletados
dados de identificag8o. A colets sera realizads nos domicibos dos académicos da equipe. em espaco
reservado visando garantyr o anonimato @ a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracieristicas socodemaograficas (sexo, data de nascmento, cor da pele, escolandade, situagio no
mercado de trabalho), comportamentals (uso de piantas medicinals @ de praticas infegrativas e
complementares em saude, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool @ de outras drogas) e
de saide (unidade do atendimento, data de consults, paso, altura, press3o arterial Intemacao hospitalar no
Giimo ano, morbidades, medicamentos em Uso, resultados de exames clinicos, laboratonals ¢ de iImagem e,
especificaments para cnangas: peso, comprimento & «dade gestacional a0 nascer. aleitamento materno:
Introdugao alimentar: testes de trlagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeros 2 ancs de
wida).Esta pesquesa serd desenvolvida em conformidade com a Resoluglo 466/2012 do Conselho Nacionat
de Salde (CNS) gue dispbe sobre 8 ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil Apds a
ciéncia e concordAncia da Secretaria Municipal de Saide de Marau/RS, o protocolo do estudo serd
submetido a0 Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Ser4 soicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados am
2019 e que muitos participantes estio com os dados de contato desatualizados no sistema de prontudrios.
Inviabfizando assim, a obtengao do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com O uso adequado
dos dados por meso do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA - Apéndice C) Tendo
em vista 3 caracteristica da abordagem, n3o havera devolutiva dos

Endersga:  Rodowia SC 484 Km 02, Frontesa Suil - Boco da Bbioteca - sala 310, 3* andar
Bairro:  Avea Rurs CEP: o a1sam0

Telafone: (4920453745 Emalt: cep.ufts@Bufts edu tr
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serfio devolvidos em forma de relaténo impresso 4 SMS e
serdo também divuigades em eventos e/ou publicacdes clentificas com garantia de anonimato dos
panicipantes Os dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsdvel pelo projeto por um perfodo de 5 anos. Apds este periodo serdo
removidos de todos os espagos de armazenamento do egqupamento. Ainda, as fichas de coleta utllizadas
para transcrigdo de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armério da
pesquisadora responsdvel. rancado & chave, por igual periodo. sendo posteriorments destruldas A
realzaclo da pesquisa & justificada dewido & possilidade de gerar indicadores Utels & gestao de sadde no
municipio no processo de qualificagho da assisténcia, no INtullo de mehorar, continuamente, 08 Indicadores
de salde da populagso.

Condouscio do Pawcer 4 760 903

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAQ - CRITERIO DE INCLUSAO:
Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atengiio Priméria & Sa0de de Marau, RS, de ambos 08 sexos @ de
quaiquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO ~ COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apos conferéncia e codificaco, os dados serSo duplamente digitados e validados no software EpiDats
versao 3.1 (astnbuiglo livie). As andkses estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distnbusgao livie)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relabivas das varldvess categdricas @ medidas de tendéncia
central @ de dispars3o das numéricas Ainda, serfo calcuiadas as

Enderogo.  Modovia SC 404 Km 02 Fromess S - Boco de BEMoIecs - sala 110 3" andar
Bairro: Ares Rursd CEP: guninase

uF: sC Musiciplo:  CSAPECO

Telefone: (4m2049.074%5 Emalt: cep.usfbufs edu
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prevaléncias dos desfechos (agravos @ doengas) com intervalo de confianca de B5% (IC95) e verificadas
suas dstribuigdes conforme as varidvels de exposicio (ndependentes) empregando-ge o teste do qui-
quadrado e admitindo-se ero tipo | de 5%

UFFs

Conbrusgio do Pawas 4 740 900

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - DESFECHOS
Perfll de ocoméncia de agravos @ morbidade, assim como da AssISIBNCE & salde na atencho primaria

DESFECHOS ~ COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsio para coleta de dados ~ 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS:
Adequado

Consideracbes sobre 0s Termos de apresentacso obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO:

Adequada

Endersgo:  Rodowia SC 484 Km 02, Frontesa Sul - Sloco da Shiloleca - sala 310 3° ancar
Bairro:  Area Rusw CEP: 35015880

UF: 5C Municiplo:  CHAPECO

Telofone:  (42)2045.3785 Emall: cep ultsfutts ody b
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Cortruscio 2o Parvcw 4 160 503

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudnos):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendagdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, @ os Impactos imensuravels da COVID-19
(Coronawvirus Disease) na vida e rotina dos/ss Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e 3 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente 30 cumprimento das
onentagses amplaments divuigadas pelos orglos oficiass de sadde (Ministéno da Sadde & Organizacso
Mundial de Saude). Durante todo 0 desenvolvimento de sua pesgquisa, sobwetudo em stapas como a coleta
de dados/enirada em campo @ devolutiva dos resultados sos/as participantes, deve-se avitar contato fisico
préximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a slevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos 0s demals IMpacios Nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populacio. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesguisa que envolvam
estratigias iNteralivas Presenciais, Que POSSaM gerar aglomeragdes, /ou que NRO estejam cusdadosamante
alinhadas as onentagdes mass atuass de enfrentamento da pandemis. sejam adiadas para um momento
oporiuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a & equipe de pesquisa zelar em todss as etapas pela integndade
fisica dos/as participantes/as, nBo 0s8/as expondo a riscos evitavels e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Endoreca:  Rodowvia SC 484 Km 02, Frontewa Sul - Bioco da Biioteca - safs 310 3 andar
Bairro: Arsa Rurad CEP: pasisess

UF: 5C Municiplo:  CHAPECO

Telofone: (40120403744 Emall: cep ufts@@utis odu e
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Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

Nac ha pendéncias e/ou Inadequaches éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 & 51072018, do
Consatho Nacional de Saide, e demass normativas complementares. Logo, o Comeé de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, A parr da data deste Novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGCAOD, inicar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com 0s/as participantes.

UFFs

Conbmuncie & Parscar 4 780 303

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prazado (a) Pesqusador(a)

A partr desse momento 0 CEP passa a ser comesponsavel, em termos &iicos, do seu projeto de pesquisa —
wide artigo X.3.9. da ResolugBio 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizac8o da sua pesquisa. Tenha
&m mente & Resokucao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento "Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de & meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devers ser enviado
um ralatono parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brastl) referindo em que fase do projeto 2
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEPYUFFS. Um novo relatono parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, alé que seja enviado o relatono final

2. Qualquer aiteragao que ocorma no decormer da execugdo do seu projeto e que nio tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacdo acarretard na suspenso ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdnio final por mek de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizac2o dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de dovida:

Contate o CEP/UFFS; (40) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 a5 17:00) ou cep.ufis@utfs edu.br;

Contate a Plataforma 8rasil pelo telefone 136, opcso 8 e opglio 9, solictando ao atendente suporte
Plataforma Brasit das 08h as 20h, de segunda a sexta:

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasi, clicando no lcone no canto supenior direito da

Enderego:  Rooovia SC 454 Km 02, Fronlera Su - Boco da Beiotecs - sala 310, 3 ander
Batrro: Avea Rurs CEP: m 515896

UF: sC Municiplo:  CHAPECO

Tolefone:  (49j2048-3745 E-mait:  cep. uNisgufts odu o
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Cantmssche 40 Parscsr 4760 903

pagna eletrdrica ca Plataforma Beasil. O atendmento é online

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Q™

. Arquivo Postagem Autor Shuacho ]
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES "DO_P | 19/052021 Acetio
do ROJETO 1757378 pdf 18:24:20
Foiha de Rosto CEP_folha_de_rosto paf 19/05/2021 |ivana Lorane Acsito
18:21
Outros Cﬁ_omanﬁ\%pd 1 1 |ivana Lorsne Aceito
1
TEP YOO TR Thas Lo =
” 14:20:20 |Lindemann
(TCLE | Termos ge  |CEP_dispensa_TCLE paf 1 1 [ivana Loraine Aceio
Assentimento / 14:28:30 |Lindemann
Jussficativa de
ﬁ%‘&“ CEP_ficha_coleta pal 18/05/2021 |Ivana Lorsine Aceito
= 134032 _|tindemann
Progeto Detalhade /  |CEP_projeto_completo_Marau._pdf 18/05/2021 |ivana Lorane Acesto
Brochura 13:36:18 |Lindemann
Lnvessgador
Situacso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CHAPECO. 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Fablane de Andrade Leite

(Coordenador(a))

Enderego: Rodowia SC 452 Km 02, Fromtera Sul - Bloco g2 Bbioioca - saia 310, 3° andar
CEP: a9 s15.859

Bairro:  Area Rurat

UF: SC Municiplo:  CHAPECO
Tolafone:  (40/2045. 3748
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatorio de pesquisa integra a segunda etapa do Trabalho de Curso
(TC), requisito parcial para obtengao do titulo de Médica pela Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), e tem como finalidade apresentar o progresso alcangado na
execucdo do estudo intitulado “Influéncia do indice de Massa Corporal Elevado
Durante a Gestacdo na Prevaléncia de Diabetes Gestacional e Sindromes
Hipertensivas”.

O projeto foi desenvolvido pela discente Thais Anete Ferreira, sob orientagao
da Prof? Dr? Renata dos Santos Rabello Bernardo e coorientagao da Prof? Ma. Silvane
Nené Portela, vinculado ao projeto guarda-chuva “Agravos, morbidade e assisténcia
4 saude na atencdo primaria’, previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (parecer n® 4.769.903).

O estudo consistiu em uma investigacdo observacional, transversal,
quantitativa, descritiva e analitica, com o objetivo de avaliar a associagdo entre o
indice de massa corporal aferido durante as consultas de pré-natal e a ocorréncia de
diabetes gestacional e sindromes hipertensivas gestacionais, condi¢des de impacto
relevante sobre a salide materno-infantil. Para tanto, utilizou-se uma base secundaria
proveniente dos registros do pré-natal de gestantes acompanhadas na Atengao
Primaria a Saude de Marau/RS, referentes ao ano de 2019, abrangendo 364 registros
validos.

As principais etapas do trabalho ja foram concluidas, incluindo a organizacéao e
padroniza¢ao da base de dados, a compilacao e consolidagao de variaveis dispersas,
a criagao de variaveis derivadas e compostas para permitir uma analise mais robusta
dos desfechos, a exclusdo de variaveis ndo preenchidas (como o estado civil das
gestantes), além da limpeza, filtragem e categorizacao das informagdes conforme os
objetivos do estudo. Também foram construidas as tabelas de resultados e realizadas
as analises descritiva e bivariada. Durante o processo, houve migragcdo do
processamento de dados do PSPP para o SPSS, visando maior estabilidade e
amplitude de recursos. Por fim, o artigo cientifico foi redigido e estruturado conforme
as diretrizes da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO), ja com
diagramacao e ajustes finais para futura submisséao.

Na etapa de analise estatistica, foram utilizadas medidas de frequéncia

absoluta e relativa para variaveis categédricas, e medidas de tendéncia central e
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dispersao para variaveis numeéricas. As analises bivariadas empregaram o teste do
qui-quadrado (p<0,05), com agrupamento do indice de massa corporal segundo a
classificacdo de Atalah et al., 1997.

Entre as limitagbes encontradas, destacam-se a incompletude de alguns
campos no banco de dados original, a impossibilidade de controle de fatores
adicionais que poderiam influenciar os desfechos (como critérios clinicos especificos
para diagnostico das condigdes estudadas), e a restricdo inerente ao uso de dados
secundarios.

Apesar desses desafios, a base de dados apresentou volume e qualidade
satisfatorios, permitindo analises consistentes e alinhadas aos objetivos do estudo.
Os resultados alcangados, ja detalhados no artigo cientifico, contribuem para a
compreensao do perfil das gestantes acompanhadas na atencao primaria e reforgcam
a importancia da vigilancia nutricional e do acompanhamento qualificado no pré-natal.

Com a conclusao das etapas previstas, espera-se que os resultados subsidiem
0 aprimoramento das estratégias de prevencgao, diagndstico e acompanhamento de
gestantes com indice de massa corporal elevado na Atengéo Primaria, promovendo o
cuidado materno-infantil no municipio de Marau/RS. O artigo cientifico resultante
encontra-se pronto, estruturado segundo as normas editoriais da RBGO

(https://journalrbgo.org), para futura submissao e divulgacédo dos achados.


https://journalrbgo.org/
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL E SINDROMES
HIPERTENSIVAS NA GESTAGCAO CONFORME O INDICE DE MASSA
CORPORAL

Thais Anete Ferreira

Académica do Curso de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus Passo Fundo, RS, Brasil.

E-mail: thaisanete@estudante.uffs.edu.br

Prof?. Ma. Silvane Nené Portela

Médica ginecologista e obstetra. Professora Mestre do Curso de Medicina,
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, RS, Brasil.
E-mail: silvane.portela@uffs.edu.br

Prof?. Dr?. Renata dos Santos Rabello Bernardo

Professora Doutora do Curso de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus Passo Fundo, RS, Brasil.

E-mail: renata.rabello@uffs.edu.br

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do indice de massa corporal elevado na prevaléncia de
sindromes hipertensivas da gestagédo e diabetes mellitus gestacional em gestantes
atendidas na Atencao Primaria a Saude de Marau, Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo transversal realizado com dados secundarios de 364 gestantes
atendidas em 2019 na rede municipal. O indice de massa corporal foi classificado em
nao elevado (baixo peso e eutrofia) e elevado (sobrepeso e obesidade). Os desfechos
analisados foram a ocorréncia de sindromes hipertensivas da gestacdo e diabetes
mellitus gestacional, conforme prontuarios. As relagdes estatisticas foram avaliadas
pelo teste do qui-quadrado, com significancia de 5%.

Resultados: A idade média das gestantes foi de 27,5 anos, e 52,2% apresentaram
indice de massa corporal elevado. A prevaléncia de sindromes hipertensivas da
gestacao foi de 12,5% e de diabetes mellitus gestacional, de 8,5%. Entre as gestantes
com indice de massa corporal ndao elevado, 9,6% apresentaram sindromes
hipertensivas da gestacéo e 4,3% diabetes mellitus gestacional; entre aquelas com
indice de massa corporal elevado, as proporcdes foram de 16,6% para sindromes
hipertensivas da gestacao e 10,7% para diabetes mellitus gestacional. Nao foi
encontrada significancia estatistica entre indice de massa corporal elevado e
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sindromes hipertensivas da gestacao (p=0,06) ou diabetes mellitus gestacional
(p=0,08).

Conclusao: Gestantes com indice de massa corporal elevado apresentaram maior
frequéncia dos desfechos analisados, embora sem associagdo estatisticamente
significativa. Os resultados reforcam a importancia da vigilancia nutricional e da
qualificagdo do cuidado pré-natal na atengdo primaria, contribuindo para o

aprimoramento das estratégias de saude materno infantil no contexto local.

Palavras-chave: indice de massa corporal; sindromes hipertensivas da gestacao;

diabetes mellitus gestacional; atengéo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of elevated body mass index on the prevalence of
hypertensive disorders of pregnancy and gestational diabetes mellitus in pregnant
women cared for in Primary Health Care in Marau, Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods: Cross-sectional study conducted with secondary data from 364 pregnant
women attended in 2019 in the municipal health network. Body mass index was
classified as non-elevated (underweight and normal weight) and elevated (overweight
and obesity). The outcomes analyzed were the occurrence of hypertensive disorders
of pregnancy and gestational diabetes mellitus, according to medical records.
Statistical associations were evaluated using the chi-square test, with a significance
level of 5%.

Results: The mean age of the participants was 27.5 years, and 52.2% had an elevated
body mass index. The prevalence of hypertensive disorders of pregnancy was 12.5%
and gestational diabetes mellitus, 8.5%. Among women with non-elevated body mass
index, 9.6% had hypertensive disorders of pregnancy and 4.3% had gestational
diabetes mellitus; among those with elevated body mass index, the proportions were
16.6% and 10.7%, respectively. No statistically significant association was found
between elevated body mass index and hypertensive disorders of pregnancy (p=0.06)
or gestational diabetes mellitus (p=0.08).

Conclusion: Pregnant women with elevated body mass index had higher frequencies
of the outcomes analyzed, although without statistically significant association. The
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results reinforce the importance of nutritional surveillance and qualified prenatal care
in primary health care, contributing to the improvement of maternal health strategies in

the local context.

Keywords: body mass index; hypertensive disorders of pregnancy; gestational

diabetes mellitus; primary health care.
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INTRODUGAO

O sobrepeso e a obesidade durante a gestagao constituem condigdes cada vez
mais prevalentes globalmente, reconhecidas como importantes desafios para a saude
publica devido ao impacto na morbimortalidade materna e fetal. No Brasil, as
sindromes hipertensivas da gestagédo respondem por até 37% das mortes maternas
diretas, com a pré-eclampsia figurando como principal causa de 6bito materno,
responsavel por cerca de 25% dos casos registrados. A sindrome HELLP, presente
em até 20% das gestantes com pré-eclampsia, contribui de modo significativo para a
morbimortalidade materna e fetal. Diversos estudos nacionais e internacionais
demonstram que o excesso de peso na gravidez esta associado a maior risco de
complicagbes, destacando-se as sindromes hipertensivas da gestacéo e o diabetes
mellitus gestacional, ambos fortemente relacionados a desfechos adversos, como
prematuridade, restricdo de crescimento fetal, morbidade materna e neonatal, além
de aumento do uso de recursos em saude(1-4).

Diretrizes nacionais recentes(5,6) reforcam que as sindromes hipertensivas da
gestacgéo, incluindo pré-eclampsia e sindrome HELLP, permanecem como causas
relevantes de mortalidade materna no Brasil, e enfatizam a importancia do
rastreamento de fatores de risco modificaveis, como o excesso de peso, para a
prevencao e manejo dessas condigdes(7—-9). Estudos observacionais realizados em
diferentes regides do pais confirmam a associacdo entre estado nutricional
inadequado, sobretudo obesidade, e maior risco de desenvolvimento de Diabetes
Mellitus Gestacional e doencas hipertensivas na gestacdo(10). A literatura
internacional também aponta que obesidade materna é um dos principais
determinantes para o surgimento desses agravos, embora haja diferencas de
magnitude e desfecho conforme o perfil populacional analisado.(3)

Apesar da crescente atencdo ao tema, persistem lacunas importantes quanto
a caracterizacdo desse cenario em contextos locais, especialmente na Atencao
Primaria a Saude brasileira e na regido Sul do pais. O acompanhamento nutricional
adequado e a vigilancia dos fatores de risco durante o pré-natal sdo essenciais para
identificar gestantes em maior vulnerabilidade e implementar estratégias de
prevencao e manejo precoce dessas condigdes(6). Entretanto, a literatura nacional
ainda carece de estudos que avaliem a magnitude do problema e suas associagdes

em diferentes realidades assistenciais.
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Desta forma, o presente estudo foi desenvolvido para analisar a relagao entre
indice de massa corporal elevado durante a gestacao e a prevaléncia de sindromes
hipertensivas da gestacéo e de diabetes mellitus gestacional em gestantes atendidas
na Atencao Primaria a Saude do municipio de Marau, Rio Grande do Sul, descrevendo
as caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas e clinicas da amostra
analisada, e estimando a distribuicdo do indice de massa corporal e a prevaléncia dos
desfechos estudados, visando contribuir com o aprimoramento das a¢des de cuidado

pré-natal e o fortalecimento das politicas de saude materno infantil no contexto local.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados secundarios de
gestantes atendidas em 2019 na atengao primaria da cidade de Marau — Rio Grande
do Sul. A extragdo dos dados foi realizada por estudantes de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul, a partir de fichas e prontuarios, utilizando
instrumentos padronizados para garantir a uniformidade e consisténcia das
informagdes. Foram incluidas na amostra gestantes que tiveram ao menos uma
consulta pré-natal no periodo, e foram excluidas da amostra as pessoas gestantes
que vieram a 6bito no periodo da coleta dos dados.

As variaveis analisadas foram consolidadas em um banco de dados especifico,
com a criagao de variaveis compostas para redugcdo de perdas e duplicidades. As
variaveis de interesse abrangeram caracteristicas sociodemograficas (idade materna,
escolaridade, cor/raga, naturalidade e situacdo de trabalho), comportamentais
(consumo de tabaco, alcool, outras drogas e gestagcdo planejada) e
clinicas/obstétricas. Entre as variaveis obstétricas, a idade gestacional na primeira
consulta correspondeu a idade gestacional estimada no inicio do pré-natal, enquanto
a paridade foi definida como o numero de gestagdes prévias com nascimento apos 20
semanas. A classificacdo da idade gestacional ao parto seguiu os critérios do
Ministério da Saude (11) para pré-termo (<37 semanas), termo (37—41 semanas) e
pos-termo (242 semanas). Também foram incluidas informacgdes referentes ao
diabetes mellitus prévio, diagnostico de diabetes mellitus gestacional e presenca de
sindromes hipertensivas da gestagéao.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do peso e da altura
aferidos durante o pré-natal, utilizando-se a férmula tradicional (kg/m?). A classificacéao
nutricional das gestantes seguiu o padrao proposto por Atalah, que estabelece pontos
de corte especificos conforme a idade gestacional no momento da afericao (12). Essa
referéncia foi selecionada considerando que o objetivo do estudo era avaliar o estado
nutricional das gestantes em um momento especifico, sem realizar o
acompanhamento longitudinal do ganho ponderal ao longo da gestagao. As curvas
brasileiras de ganho de peso gestacional, recentemente adotadas pelo Ministério da
Saude (13), sdo apropriadas para o monitoramento clinico continuo, porém nao se
aplicam ao tipo de analise aqui realizada, baseada na avaliagao do IMC em um ponto

determinado da gravidez. Dessa forma, a classificagdo por Atalah mostrou-se a
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alternativa metodologicamente adequada aos dados disponiveis. Apos essa
classificagdo, as gestantes foram agrupadas em duas categorias: IMC né&o elevado
(baixo peso e eutrofia) e IMC elevado (sobrepeso e obesidade).

Para analise estatistica, as variaveis categoricas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas. As prevaléncias de sindromes hipertensivas e de
diabetes mellitus gestacional foram calculadas para o total da amostra e estratificadas
segundo as categorias de IMC. A associacao entre IMC e os desfechos foi testada por
meio do teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Todas as analises foram realizadas no software SPSS, versao 31.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), com apoio de planilhas eletronicas do Microsoft Excel.

Este estudo faz parte do projeto maior intitulado ‘Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na atencdo primaria’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer n° 4.769.903, conforme Resolugéo
CNS 466/2012), sendo garantidos o sigilo e a confidencialidade dos participantes em

todas as etapas.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 364 gestantes atendidas na Ateng¢ao Primaria a
Saude de Marau, RS, no ano de 2019. A maioria tinha entre 20 e 34 anos (71,7%),
apresentava cor branca (63,2%) e eram nascidas no préprio municipio (58,9%). Entre
as 255 participantes com escolaridade informada, 63,9% tinham ensino fundamental
e/ou médio completo. Aproximadamente 58,8% das gestantes ndo exerciam atividade
remunerada. Quanto aos comportamentos de risco, o tabagismo foi referido por 7,0%
das participantes, enquanto o consumo de alcool e de outras drogas foi pouco
frequente, sendo relatado por apenas uma gestante em cada caso (0,3%). Dentre as
gestantes atendidas, aproximadamente 35% delas tiveram uma gestacao planejada
(Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e comportamental de uma
amostra de gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Saude. Marau, RS,
2019.

Variaveis n %
Idade (anos completos)

<20 38 10,4

20-34 261 71,7

=35 65 17,9
Escolaridade (n= 255)

Fundamental incompleto/nenhum 59 23,1

Fundamental completo e/ou médio 163 63,9

incompleto/completo

Superior 33 12,9
Cor/raca

Branca 230 63,2

N&o branca 134 36,8
Naturalidade (n= 358)

Marau 211 58,9

Outro 147 41,1
Trabalha

Sim 150 41,2

Nao 214 58,8
Fuma (n= 357)

Sim 25 7,0

Nao 332 93,0
Bebe (n= 356)

Sim 1 0,3

Nao 355 99,7
Droga (n=354)

Sim 1 0,3

Nao 353 99,7
Gravidez planejada (n=359)

Sim 125 34,8

Nao 234 65,2

Fonte: Prépria
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Na avaliagdo clinica e obstétrica, todas as participantes tiveram
acompanhamento pré-natal registrado. A maioria iniciou o pré-natal até a 12 semana
gestacional (74,8%) e realizou 11 ou mais consultas (62,2%). Predominaram as
multiparas (64,3%) e mais da metade apresentou indice de massa corporal elevado
(52,2%). A prevaléncia de diabetes mellitus gestacional foi de 8,5% e a de sindromes
hipertensivas da gestacéo de 12,5%. O parto a termo ocorreu na maioria dos casos
avaliados (93,1%). Gestantes com pelo menos um dos desfechos analisados
totalizaram 16,5% (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagao clinica e obstétrica de uma amostra de gestantes
atendidas na Atencao Primaria a Saude. Marau, RS, 2019 .

Variaveis n %
Idade gestacional na 12 consulta (n= 361)

<12 semanas 270 74,8

>12 semanas 91 25,2
Numero de consultas (n= 328)

<6 16 4,9

7-10 108 32,9

211 204 62,2
Paridade (n= 359)

Primigesta 128 35,7

Multipara 231 64,3
Classificagcao IMC (n= 337)

IMC Nao Elevado 161 47,8

IMC Elevado 176 52,2
Diabetes Mellitus prévio (n= 354)

Nao 354 100
Diabetes Mellitus Gestacional (n= 213)

Sim 18 8,5

Nao 195 91,5
Sindromes Hipertensivas da Gestagao (n= 359)

Sim 45 12,5

Nao 314 87,5
Idade gestacional ao parto (n= 288)

Pré-termo 20 6,9

Termo 268 93,1

Fonte: Prépria
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Entre as gestantes avaliadas, observou-se que 4,3% daquelas com IMC néo
elevado apresentaram diabetes mellitus gestacional (DMG), enquanto essa proporgao
foi de 10,7% entre as gestantes com IMC elevado (p=0,08), ndo sendo observada
associagao estatisticamente significativa entre IMC elevado e ocorréncia de DMG
(considerando o nivel de significancia de 5%). Destaca-se ainda que, entre as
gestantes que desenvolveram DMG, 73,3% (11/15) apresentavam IMC elevado,
evidenciando a elevada frequéncia desse fator entre os casos do desfecho(Tabela 3).

De forma semelhante, 9,6% das gestantes com IMC néo elevado apresentaram
sindromes hipertensivas da gestacao (SHG), enquanto essa proporgao foi de 16,6%
entre as gestantes com IMC elevado (p=0,06), indicando que nao houve associagao
estatisticamente significativa entre IMC elevado e SHG. Observa-se ainda que, entre
as gestantes que apresentaram SHG, 65,9% (29/44) possuiam IMC elevado,

destacando a alta frequéncia desse fator entre os casos com o desfecho (Tabela 3)

Tabela 3. Distribuicdo de Diabetes Mellitus Gestacional e de Sindromes
Hipertensivas da Gestacdao conforme IMC em gestantes atendidas na Atencéao
Primaria a Saude, Marau, RS, 2019

Diabetes Mellitus Gestacional (n=196)

Nao Sim
Variaveis n % n % p*
IMC 0,08
Nao Elevado 90 957 4 4,3
Elevado 91 89,3 11 10,7
Sindromes Hipertensivas da Gestacao (n=332)
Nao Sim
Variaveis n % n % p*
IMC 0,06
Nao Elevado 142 90,4 15 9,6
Elevado 146 834 29 16,6

Fonte: Prépria
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que gestantes com indice de massa corporal
(IMC) elevado apresentaram uma prevaléncia superior de diabetes mellitus
gestacional e sindromes hipertensivas da gestagdo quando comparadas aquelas com
IMC n&o elevado, embora ndo se tenha identificado significancia estatistica. Ressalta-
se que a maioria das participantes que desenvolveram sindromes hipertensivas ou
diabetes mellitus gestacional possuia IMC elevado, o que aponta para elevada
prevaléncia dessa condicdo entre os casos com desfecho desfavoravel. Estes
resultados corroboram evidéncias nacionais e internacionais de que o excesso de
peso materno representa um fator de risco relevante para tais patologias, ambas
relacionadas ao aumento da morbimortalidade materno-infantil (2—4,14).

Adicionalmente, pesquisa nacional envolvendo gestantes de risco (2) revelou
que a maioria iniciou a gestagdo em estado de sobrepeso ou obesidade, sendo notado
aumento do percentual de obesidade ao longo da gestacédo. Entre as mulheres
portadoras de sindromes hipertensivas, mais da metade era obesa previamente a
gravidez e mais de 60% mantiveram essa classificagdo durante o periodo avaliado.
Nas gestantes com diabetes mellitus gestacional, predominava o quadro de
sobrepeso e obesidade. De forma semelhante ao presente estudo, ainda que nao
tenha sido identificada associagcdo estatistica significativa entre IMC elevado e
diabetes mellitus gestacional, observou-se relagdo consistente entre excesso de peso
e doencgas hipertensivas durante a gestagédo. Este contexto refor¢a a relevancia do
acompanhamento nutricional e do monitoramento continuo do peso no pré-natal, por
meio de ferramentas simples como curvas de ganho de peso (13) disponiveis nas
Cadernetas da Gestante, e orientagdes nutricionais basicas, cuja implementacao se
mostra fundamental e acessivel para prevenir agravos a saude materno-infantil.

A literatura internacional (4) destaca que sobrepeso, obesidade e fatores
adicionais como nuliparidade e histérico de diabetes aumentam substancialmente o
risco de doencas hipertensivas especificas da gestacao, risco este condicionado
também ao perfil populacional avaliado (3). Protocolos brasileiros revisados enfatizam
a importancia da prevencao, identificacdo e tratamento adequado da pré-eclampsia e
da sindrome HELLP, visando reduzir indices de mortalidade e complicacbes em maes
e recém-nascidos (5,6).
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No panorama brasileiro, as sindromes hipertensivas gestacionais constituem
causa importante de complicacbes maternas e infantis e requerem vigilancia rigorosa
durante o pré-natal. O excesso de peso € reconhecido como fator de risco modificavel
(6), indicando ser imprescindivel a adogao de estratégias de prevengao, rastreamento
€ manejo precoce no cuidado de gestantes com sobrepeso e obesidade.

Além dos fatores biologicos, o estado nutricional da gestante é
significativamente influenciado por determinantes sociais e culturais, como acesso a
alimentos adequados, condicdo socioeconbmica, inseguranga alimentar,
disponibilidade de alimentos na regido e habitos alimentares associados ao periodo
gestacional. Praticas tradicionais, como o conceito de “comer por dois”, assim como
limitagdes no acesso a alimentos in natura e desigualdades nos servigos de saude,
podem favorecer padrdes inadequados de ganho ponderal, contribuindo para o
agravamento do excesso de peso. Esses elementos aumentam a vulnerabilidade das
gestantes e destacam a necessidade de estratégias que considerem integralmente
seu contexto de vida.

O impacto de um Indice de Massa Corporal elevado e de complicacdes
gestacionais ultrapassa a diade mae-bebé, repercutindo na dindmica familiar, bem-
estar psicolégico, capacidade de cuidado no puerpério e risco cardiometabdlico
intergeracional. Em nivel populacional, tal cenario contribui para o aumento da
prevaléncia de doencgas crbnicas e acentua desigualdades em saude, tornando
imprescindivel que politicas publicas e agdes da Atencdo Primaria a Saude
incorporem abordagens baseadas nos determinantes sociais para a promogao da
saude materno-infantil.

A auséncia de associacdo estatistica robusta neste estudo pode estar
relacionada ao tamanho amostral, baixa frequéncia dos desfechos e alta prevaléncia
do fator de exposicdo. Destaca-se ainda a limitacdo inerente ao uso de dados
secundarios extraidos de registros clinicos, sujeitos a preenchimento incompleto e
heterogéneo pelos profissionais de saude. Tais restricbes evidenciam a importancia
do aprimoramento continuo dos sistemas de informagéo e da qualificagdo do registro
na Atengao Primaria.

E relevante considerar que os desafios impostos pela rotina dos servigcos de
saude tanto na Atencdo Primaria quanto em ambulatérios de ensino podem
comprometer a qualidade da assisténcia. A elevada demanda, tempo reduzido de

consulta e pressédo por produtividade tendem a limitar o registro detalhado de



67

informacgdes clinicas essenciais. Este contexto fragiliza a continuidade do cuidado,
reforcando a necessidade de compromisso coletivo com o adequado preenchimento
de prontuarios. Ademais, a comunicacgao eficaz com as gestantes requer sensibilidade
para adaptar orientacbes ao contexto sociocultural de cada paciente. Ferramentas
acessiveis, e de baixo custo operacional, como a Caderneta da Gestante, que inclui
recomendacgdes sobre alimentagao saudavel e metas de ganho ponderal, mostram-se
fundamentais, especialmente em cenarios de menor acesso a orientagédo nutricional.
E fundamental desmistificar a ideia de que alimentacdo saudavel é inacessivel e
apoiar escolhas viaveis para cada familia, fortalecendo o cuidado e promovendo
autonomia.

Apesar das limitacbes observadas, os resultados ressaltam a necessidade de
intensificar a vigilancia nutricional e qualificar as agbes de cuidado pré-natal na
Atencao Primaria, considerando a elevada propor¢éo de gestantes com excesso de
peso e o potencial risco de desfechos adversos. Entre as principais estratégias
preventivas e de manejo precoce do ganho ponderal inadequado destacam-se:
acompanhamento sistematico da curva de ganho de peso em cada consulta; utilizagéo
ativa da Caderneta da Gestante para orientar metas de acordo com a classificacéo
nutricional; participacdo em grupos educativos; acdes de educacdo alimentar e
nutricional; incentivo a pratica regular de atividade fisica mediante recomendagao
clinica; e rastreamento apropriado para pré-eclampsia em gestantes com fatores de
risco especificos. A adogédo das curvas brasileiras de ganho de peso gestacional,
recentemente incorporadas a Caderneta da Gestante e endossadas pela FEBRASGO
(13), representa um avanco significativo para a individualizagao do cuidado e deve ser
incentivada na rotina da Atencao Primaria.

Nesse sentido, a valorizacdo de estratégias intersetoriais que envolvem
educacao, saude e assisténcia social € fundamental para ampliar o impacto das a¢des
de prevencao e promover ambientes mais favoraveis ao desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis desde o inicio da gestacdo. Investir em formagao continuada
dos profissionais, fortalecer o vinculo entre equipe e gestantes e garantir acesso a
recursos informativos de qualidade sdao medidas que podem potencializar
positivamente os resultados alcangados na Ateng¢ao Primaria, contribuindo assim para
a reducao das desigualdades em saude e para o bem-estar de mées, bebés e suas

familias.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou elevada prevaléncia de excesso de peso entre
gestantes acompanhadas na Atengao Primaria a Saude em um municipio do Sul do
Brasil, com maior propor¢do de sindromes hipertensivas da gestagdo e diabetes
mellitus gestacional entre aquelas com IMC elevado, ainda que sem significancia
estatistica. Esses achados reforgam a importancia do monitoramento nutricional, do
acompanhamento clinico qualificado e da incorporagdo de estratégias efetivas de
prevencao no pré-natal, reconhecendo que o estado nutricional materno € influenciado
por determinantes sociais e culturais que repercutem diretamente na saude materno-
infantil. Além disso, os resultados contribuem para ampliar o conjunto de evidéncias
sobre o tema no contexto da Atencdo Primaria, oferecendo subsidios para o
fortalecimento de politicas publicas e praticas assistenciais voltadas a promocao da
saude, treinamento das equipes da APS visando a mitigacdo de riscos e ao apoio

integral as gestantes e suas familias.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Trabalho de Curso permitiu aprofundar a compreensao sobre a
influéncia do Indice de Massa Corporal (IMC) elevado durante a gestacdo na
prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional e sindromes hipertensivas em gestantes
acompanhadas na atengao primaria. Os dados analisados reforcam a necessidade do
rastreamento e o acompanhamento do estado nutricional da gestante, que sdo agdes
de baixo custo e alto impacto para o sistema de saude, especialmente quando
comparadas aos custos humanos, sociais e financeiros das complicagdes
gestacionais evitaveis.

No contexto brasileiro, em que a saude materno infantil ainda enfrenta desafios
historicos, cada vida preservada é reflexo do nosso compromisso com um cuidado
integral e humanizado. As complicagdes associadas ao excesso de peso na gestacao
impactam nao apenas a gestante, mas também o futuro de seus filhos e familias,
reforcando a necessidade de olharmos para além dos indicadores clinicos e
enxergarmos o contexto social em que essas mulheres estdo inseridas.

A atencéao primaria, enquanto porta de entrada do SUS, precisa ser fortalecida
nao s tecnicamente, mas também em sua dimensdo acolhedora e educativa.
Prevenir agravos, atuar precocemente e orientar de maneira sensivel sdo atitudes que
salvam vidas, reduzem sofrimento e, sobretudo, reafirmam o valor da prevencéo sobre
a remediacao. Neste sentido, é fundamental que os profissionais de saude da linha
de frente priorizem estratégias educativas e preventivas, promovendo mudangas
sustentaveis e respeitosas na vida das gestantes e suas familias.

Reconhecem-se as limitagdes do presente estudo, tais como o delineamento
transversal, o uso de dados secundarios e, especialmente, a incompletude dos
registros em variaveis sociais e sensiveis, como estado civil, orientagdo sexual e
identidade de género, que impedem uma analise mais abrangente e inclusiva dos
determinantes de saude. Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem o olhar
sobre fatores sociais, alimentares e de acesso aos servicos de saude, além de
garantirem a coleta de dados mais sensiveis e essenciais para a inclusao de género
e sexualidade, utilizando abordagens longitudinais e metodologias que favoregam a
equidade e a representatividade.

Por fim, espera-se que este trabalho inspire outros profissionais e gestores a

priorizarem o cuidado nutricional na gestagdo como ferramenta de justica social e
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protecdo a vida. Que cada agao na atengao basica possa contribuir para o nascimento
de maes e bebés mais saudaveis, tornando realidade o principio de que prevenir €,

sem duvida, o melhor caminho.



