UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MATERNIDADE ESCOLA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

NATERCIA DA SILVA REBELLO

FATORES ASSOCIADOS AO GANHO DE PESO
INSUFICIENTE EM GESTANTES GEMELARES

Rio de Janeiro

2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MATERNIDADE ESCOLA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

NATERCIA DA SILVA REBELLO

FATORES ASSOCIADOS AO GANHO DE PESO INSUFICIENTE EM GESTANTES
GEMELARES

Monografia de conclusdo do Programa de
Residéncia  Multiprofissional em  Salde
Perinatal da Maternidade-Escola  da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ,
como parte dos requisitos necessarios a
obtencéo do titulo de Residente
Multiprofissional com énfase em Nutricdo na
Saude Perinatal

Orientadoras: Prof®. Dr% Elisa Maria de
Aquino Lacerda e Tereza Cristina
Campos D’ Ambrosio Bessa

Rio de Janeiro

2015



Rebello, Natércia da Silva

Fatores associados ao ganho de peso insuficiente em gestantes
gemelares / Natércia da Silva Rebello -- Rio de Janeiro: UFRJ /
Maternidade Escola, 2015.

vi, 37f.; il. 31 cm.

Orientadoras: Elisa Maria de Aquino Lacerda e Tereza Cristina Campos
D’ Ambrosio Bessa.

Monografia (especializa¢do) — UFRJ / ME, Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude Perinatal, 2015.

Referéncias bibliogréficas: f. 34-35

1. Gravidez de Gémeos. 2. Ganho de Peso - fisiologia. 3. Cuidado Pré-
Natal. 4. Nutricdo Pré-Natal . 5. Assisténcia Perinatal . 6. Saude Perinatal -
Tese. |. Lacerda, Elisa Maria de Aquino. Il Bessa, Tereza Cristina Campos
D’ Ambrosio. Ill. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Maternidade Escola
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde Perinatal. IV.
Titulo.




FATORES ASSOCIADOS AO GANHO DE PESO INSUFICIENTE EM GESTANTES
GEMELARES

NATERCIA DA SILVA REBELLO

Orientadoras:
Profé. Dr?. Elisa Maria de Aquino Lacerda

Tereza Cristina Campos D’ Ambrosio Bessa

Monografia de conclusdo do Programa de
Residéncia  Multiprofissional em  Salde
Perinatal da Maternidade-Escola  da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ,
como parte dos requisitos necessarios a
obtencéo do titulo de Residente
Multiprofissional com énfase em Nutricdo na
Saude Perinatal

Aprovado por:

ELISA MARIA DE AQUINO LACERDA

Doutora em Saude Publica pela Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
Universidade Federal do Rio de Janeiro

TEREZA CRISTINA CAMPOS D"AMBROSIO BESSA

Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Nutricdo do Instituto de Nutricdo Josué de
Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
Universidade Federal do Rio de Janeiro

RODRIGO ROCCO PIRES PESCE

Médico do servico de obstetricia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e chefe do
ambulatorio de pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ
Universidade Federal do Rio de Janeiro



AGRADECIMENTOS

A Deus por me guiar pelos caminhos que me levaram até aqui.
Aos meus pais pela minha base, educacdo e amor. A vitoria é nossa!
Ao meu futuro marido Eduardo, meu referencial de inteligéncia e disciplina.

A minha familia e meus amigos que estiveram do meu lado desde a incrigdo até a

apresentacéo deste trabalho, me dando forga, motivacdo e momentos alegres.
A Nathalia de Almeida pela parceria no projeto e por toda ajuda compartilhada.

A minha orientadora Elisa Lacerda por toda dedicag&o e paciéncia na execucao deste
trabalho.

A equipe do GPSMI pela ajuda na coleta de dados e tabulacio.

A Tereza Cristina por toda ajuda e apoio desde o estagio de Nutricdo Materno Infantil
até o Trabalho Conclusdo de Curso.

Ao Rodrigo Rocco, responsavel pelo ambulatério de gestantes gemelares, que
contribuiu para minha formacéao durante a residéncia e aceitou meu convite para participar da

banca.
Aos meus colegas residentes que me acompanharam nessa longa jornada.
A toda equipe de profissionais da Maternidade Escola.

As pacientes com as quais aprendi muito.



RESUMO

A gestacdo gemelar é considerada de alto risco devido as complicacdes associadas, tais
como parto pré-termo e seus desdobramentos, aumento do risco de Diabetes Melitus
Gestacional, Hipertensdo, Anemia, Hemorragia e outras complicacdes obstétricas. As
recomendacdes de ganho de peso materno em gemelares séo maiores do que em gestacdes de
feto Unico e o ganho de peso inadequado na gestacdo pode gerar resultados obstétricos
desfavoraveis. Objetivo: Avaliar fatores associados com o ganho de peso insuficiente (GPI)
em gestantes gemelares atendidas em uma maternidade publica no ano de 2012. Material e
método: Estudo analitico transversal retrospectivo realizado com dados secundarios de
gestantes gemelares de uma instituicdo de referéncia. O ganho de peso gestacional foi a
variavel desfecho e as variaveis explicativas foram as sociodemograficas, obstétricas e
antropométricas. Resultado: O inicio do pré-natal e do acompanhamento nutricional na
maternidade foi tardio, o nimero de consultas de pré-natal foi adequado e o de consultas de
nutricdo foi baixo. A maioria das gestantes apresentou ganho de peso insuficiente e manteve
esse mesmo padrdo nos periodos de 20-28 semanas e ap0s 28 semanas de gestacdo. As
mulheres que ndo vivem com o companheiro tiveram maior prevaléncia de ganho de peso
insuficiente (p=0,023). Concluséo: A frequéncia de ganho de peso insuficiente foi elevada na
amostra do estudo. A unica varidvel sociodemografica relacionada ao GPI foi a presenca de
companheiro, sugerindo que a proximidade do mesmo na gestagdo da apoio psicolégico maior

para essas mulheres.

Palavras-chave: gestacdo gemelar; ganho de peso insuficiente; assisténcia nutricional pré-natal



ABSTRACT

Twin pregnancy is considered high risk due to associated complications, such as preterm birth
and its consequences, increased risk of Diabetes Mellitus Gestational, hypertension, anemia,
bleeding and other obstetric complications. The maternal weight gain recommendations in twin
pregnancy are larger than in singleton pregnancies, and inadequate weight gain during
pregnancy may promote adverse obstetric outcomes. Objective: Evaluate factors associated
with inadequate weight gain (IWG) in twin pregnant women in a public hospital in 2012.
Methods: Retrospective cross-sectional study conducted with secondary data of twin
pregnancy of a reference institution. Gestational weight gain was the outcome variable, and
the explanatory variables included sociodemographic, obstetric and anthropometric. Results:
The prenatal beginning and nutritional monitoring in the nursery was late, the number of
prenatal visits was adequate and of nutrition consultations was low. Most patients had
insufficient weight gain and showed the same pattern in periods of 20-28 weeks and after 28
weeks of gestation. Women who do not live with their partner had a higher prevalence of

insufficient weight gain (p = 0,023).

Conclusion: The frequency of insufficient weight gain was higher in the study sample. The only
sociodemographic variable related to GPI was the presence of a partner, suggesting that the

proximity of one during pregnancy gives greater psychological support for these women.

Key words: twin pregnancy; insuficcient weight gain; prenatal nutritional assistance
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1. INTRODUCAO

Caracterizacdo da Gestagdo Gemelar e Epidemiologia

A gravidez gemelar é definida pela presenca simultéanea de dois ou mais conceptos, dentro
ou fora do Utero, podendo ser classificada como dupla, tripla e maltipla de elevada ordem:

quéadrupla, quintupla, séxtupla ou mais (ACOG, 2014).

Os gémeos dizigdticos, denominados também como fraternos, biovulares ou bivitelinos,
originam-se a partir de dois 6vulos e correspondem a 2/3 dos casos de gemelaridade. A
tendéncia para liberar mais de um évulo espontaneamente pode ser familiar ou por etnia e
aumentar com a idade (BRASIL, 2005). Nas técnicas por fertilizagéo assistida, dois ou mais
embrides fertilizados em laboratério podem ser colocados no Utero. A placentacao é
obrigatoriamente dicoridnica, porém a placenta pode estar fusionada. Os gémeos dizigoticos
tém tendéncia média de 1:80 gestacdes, embora seja variavel de acordo com os paises. A
incidéncia mais elevada é da Nigéria com 45:1000 nascidos vivos e a mais baixa é da
populacdo asiatica, com 6:1000 nascidos vivos (MONTENEGRO E REZENDE, 2014).

Os gémeos monozigoticos, também chamados de idénticos, verdadeiros, uniovulares ou
univitelinos, sdo resultantes da fertilizagdo de um Gnico 6vulo por um espermatozoide, que
posteriormente se divide em dois. Podem corresponder a qualquer tipo de placentacéo,
monocoridnica ou dicoridnica, e tem mesmo genatipo, ou seja, mesmo sexo, grupo sanguineo,
caracteristicas fisicas e tendéncias patologicas (MONTENEGRO E REZENDE, 2014). Tem
taxa mais ou menos constante de 1:250 nascimentos e n&o esta influenciada por etnia, familia
ou idade. Evidéncias recentes sugerem aumento discreto dos monozigo6ticos apos fertilizacédo in
vitro (MONTENEGRO E REZENDE, 2014).

A probabilidade de gestacdo gemelar aumenta com a idade materna. Assim, eleva-se,
aproximadamente, 16:1000 nascidos vivos em mulheres jovens de 20 anos, para 70:1000
nascidos vivos em mulheres de 40 anos (MONTENEGRO E REZENDE, 2014).

A corionicidade vai depender da zigotia, ou seja, apenas 0s monozig6ticos tém o tipo de
placentacdo monocoridnica, enquanto dicoriénico pode ser tanto mono quanto dizigotico. O

que vai determinar a corionicidade do monozigoto € o tempo que ocorre a divisdo do zigoto em
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relacdo a fertilizacdo. Quando a divisdo ocorre muito precocemente, durante os trés primeiros
dias apés a fertilizacédo, pela divisdo da mérula, formam-se dois blastocistos e 0s gémeos serdo
dicoribnicos e diaminiédticos (30% dos monozigéticos). Porém, quando essa divisdo ocorre
entre 0 3°e 0 8° dia apds a fertilizacdo, por divisdo de embrioblasto, antes da formacéo do
amnio, o resultado da placentagdo sera monocori6nica e diamnidtica (70% dos monozig6ticos).
Por fim, se a divisao sucede entre 0 8° e 0 13° dia ap0s a fertilizacdo, por divisdo completa do
disco embrionario, depois da formacdo do &mnio, a placentacao sera monocoridnica e
monoamniotica (1% dos monozigoéticos) (MONTENEGRO E REZENDE, 2014).

Aproximadamente 14% das gestacGes gemelares sdo reduzidas espontaneamente a gestagéo
Unica até o final do 1° trimestre. E estimado que apenas 50% das gestacdes gemelares
diagnosticadas no 1° trimestre terminem em parto gemelar (MONTENEGRO E REZENDE,
2014).

Riscos associados a gestacdo gemelar

As principais complicaces encontradas nesse tipo de gravidez sdo o parto pré-termo e as
elevadas taxas de morbidade e mortalidade fetal e neonatal (ACOG,2014). Ha um risco de
natimortalidade aumentado em cinco vezes e de mortalidade neonatal em sete vezes,
principalmente quando associada a complicacdes da prematuridade (MONTENEGRO E
REZENDE, 2014).

A prematuridade representa a causa principal de morbidade e de mortalidade neonatal
precoce e tardia, em face do risco aumentado de complicagdes no neurodesenvolvimento,
respiratorias e gastrointestinais, como sindrome da angustia respiratoria, doenca pulmonar
crbnica, enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular e paralisia cerebral. Devido a
prematuridade, hd também a maior ocorréncia de recém-nascidos com baixo peso ao nascer (<
2500 g).

Comparadas a mulheres com gestacdo Unica, aquelas com gravidez gemelar tem risco seis
vezes maior de parto pré-termo e treze vezes maior de dar a luz antes de 32 semanas de

gestacdo. O risco de paralisia cerebral € maior nos nascidos antes de 32 semanas do que



naqueles de mesma idade gestacional, mas proveniente de gestacdo tinica (MONTENEGRO E
REZENDE, 2014).

As morbidades maternas também estdo elevadas na gravidez, sendo mais frequentes a
ocorréncia de hiperémese, diabetes mellitus gestacional, hipertenséo, anemia, hemorragia, parto
cesareo e depressdo pds-parto. O risco de pré-eclampsia na gravidez gemelar é 2,6 vezes maior
do que na gravidez unica e a doenca tende a ocorrer mais cedo (MONTENEGRO E
REZENDE, 2014).

Ganho de peso em gestacdes multiplas

De acordo com Pettit et al. (2014), que avaliaram a relagdo do ganho de peso e o
aumento do risco de parto prematuro, o ganho de peso semanal abaixo do recomendado,
principalmente entre a 20 e a 282 semanas de gestacdo, foi o mais forte preditor do parto
prematuro (<32 semanas). Dessa forma, ressalta-se a importancia de adequar o ganho de peso
gestacional semanal no segundo trimestre da gestacdo com o objetivo de minimizar os riscos de

um parto prematuro e suas complicagdes.

Fox et al. (2014) pesquisaram a associa¢do entre o ganho de peso materno e o parto pré-
termo espontaneo em gemelares. Como resultado, encontraram associagéo significativa entre
partos pré-termos (< 32 semanas) espontaneos e baixo ganho de peso total, particularmente
antes de 16 semanas. Futuros estudos sdo necessarios para testar se intervenc@es nutricionais na
pré-concep¢do ou no inicio da gestacdo de gemelares podem reduzir o risco de parto prematuro
e melhorar os resultados neonatais desta populacao de alto risco.

No estudo de Luke et al. (1997), foi discutida a influéncia do ganho de peso gestacional de
gemelares no peso ao nascer de seus conceptos, visto que em estudos anteriores havia
evidéncias de que o ganho de peso materno poderia influenciar mais no peso ao nascer quando
em gestacOes multiplas do que em gestacdes unicas. Os autores observaram que 0 peso ao
nascer dos bebés estava significativamente associado ao ganho de peso materno,
principalmente para as maes que ganhavam menos peso entre a 202 e a 282 semanas de
gestacdo, considerada pelos autores uma fase critica de ganho de peso. As gestantes desse

estudo que tiveram acompanhamento do ganho de peso na gestacdo foram menos propensas as
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complicacdes tipicas da gestacdo gemelar, enquanto que gestantes que nédo participaram do
estudo tiveram mais do que o dobro de chance de desenvolver pre-eclampsia e ruptura
prematura de membranas, além de trés vezes mais risco de desenvolver anemia. Foi descrito
também que os fetos de mées que foram acompanhadas tiveram redugéo na incidéncia do uso
de fototerapia, de internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e da morbidade,
além de apresentarem maior peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer e durante a
primeira infancia. Os fetos das gestantes participantes apresentaram maior ganho ponderal, as
gestacdes foram mais longas e houve melhoria em todos os indices de intercorréncias
gestacionais. Como recomendacdes, os autores propdem um ganho de peso semanal diferente
para cada periodo gestacional. O estudo propde que entre a 20 e a 282 semanas de gestacédo o
ganho seja maior do que nas demais fases. Assim, diferente das gestacdes de feto Unico, a

gestacdo gemelar fica dividia de 0-20% semana, de 202-28? semana e >282 semana de gestagao.

Assisténcia nutricional no pré-natal

A assisténcia nutricional pré-natal para gestantes de alto risco é preconizada pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), pois reconhece que a inadequacao nutricional materna
é um fator agravante das causas de mortalidade. A inadequacdo nutricional € um fator de risco
modificavel e passivel de controle por meio de intervencdes nutricionais com acompanhamento
do ganho de peso e aconselhamento nutricional (BRASIL, 2010). E aconselhada a realizacio
de, no minimo, quatro consultas de nutricdo, sendo uma no primeiro trimestre, uma no segundo
trimestre e duas no terceiro trimestre (ACCIOLY, 2009).

O papel do nutricionista na assisténcia de gestantes gemelares é fundamental para
orientar a qualidade e quantidade da dieta, bem como fazer o acompanhamento de forma a
permitir ajustes dos ganhos de peso semanal e total. Deve-se ter atencdo para o valor energético
total (VET) da dieta, bem como a adequada distribui¢do de macronutrientes (proteina,
carboidrato e lipideos) e micronutrientes (vitaminas e sais minerais). As caréncias de alguns
micronutrientes, como célcio, ferro, acido félico, magnésio e vitaminas A e D, sdo mais
evidentes em gestacdo e o acompanhamento também deve contemplar a correcédo e ajuste da
ingestdo dietética dos mesmos. (ACCIOLY, 2009)
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2. JUSTIFICATIVA

Segundo o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012), as gestacdes multiplas sdo consideradas de alto risco, sendo aconselhado
acompanhamento multiprofissional. O ganho de peso inadequado na gestacdo ¢ uma condi¢do
desfavoravel para gestantes de alto risco, podendo causar ainda mais complicagdes, como baixo

Peso ao nascer, macrossomia, parto prematuro, dentre outras.

A orientacdo dietética e 0 acompanhamento do ganho de peso gestacional fazem parte
das acbes do nutricionista na assisténcia pré-natal. Em gestacdes gemelares, estas agdes
adquirem importancia adicional, uma vez que as recomendagdes de ganho de peso sdo maiores
do que em gestacdes Unicas, variam de acordo com o periodo da gravidez e podem ser

determinantes para um desfecho obstétrico favoravel.

Considerando que o ganho de peso inadequado na gestacdo gemelar pode apresentar
riscos para o binbmio mée-bebé, é importante que os fatores associados a essa inadequacgédo do
ganho de peso sejam identificados para que intervencdes precoces e efetivas sejam
estabelecidas. A avaliacdo dos fatores modificaveis pode trazer para a equipe de salde

subsidios para melhoria da assisténcia e movimentos de prevencdo dos mesmos.

3. OBJETIVOS
3.1 - Objetivo Geral

Avaliar fatores associados com o ganho de peso insuficiente em gestantes gemelares
atendidas em uma maternidade publica no ano de 2012.

3.2 - Objetivos especificos

- Descrever caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e antropométricas das
gestantes.

- Descrever a média de ganho de peso gestacional e a frequéncia do ganho de peso
adequado, insuficiente e excessivo.

- Avaliar associacao entre caracteristicas maternas e GPG.

12



4. MATERIAL E METODO

4.1 - Tipo de estudo

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado “Perfil nutricional e resultado
perinatal das gestaces gemelares acompanhadas em uma Maternidade Pablica do Rio de
Janeiro no periodo de 2011-2013”. O presente trabalho aborda somente os fatores associados ao
ganho de peso das gestantes atendidas em 2012. Trata-se de um estudo analitico transversal

retrospectivo realizado com dados secundarios (prontuarios medicos) de gestantes gemelares.

4.2 — Local da pesquisa

O estudo foi realizado na Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). A ME/UFRJ é uma instituicdo publica de saude, referéncia na assisténcia pre-
natal de gestacbes mdultiplas, destacando-se uma assisténcia integrada e multiprofissional
(médico, nutricionista, assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta, enfermeiro e musicoterapia)
com o intuito de promover o melhor resultado obstétrico. O atendimento pré-natal e nutricional

as gestacOes multiplas é realizado, prioritariamente, as quintas-feiras no periodo da manha.

4.3 — Populagdo, amostra, captacéo, coleta de dados e critérios de incluséo.

A populacdo do estudo € composta por mulheres adultas e seus filhos, atendidas na
assisténcia pré-natal e ao parto da maternidade estudada, no periodo de Janeiro a Dezembro de
2012.

A amostra é de carater ndo-probabilistico sendo o método de amostragem escolhido o

tipo Amostragem por Conveniéncia.

A captacdo da amostra foi realizada a partir da identificacdo de prontuérios de gestantes
gemelares em diversas fontes: agendas dos ambulatorios, cadastro do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), livro de admissao, livro de Declaracdo de Nascido Vivo (DNV)
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e Livro de ocorréncias do Centro Obstétrico (CO). Os prontuarios identificados foram

solicitados ao Arquivo de Prontuarios da ME/UFRJ.

Foram incluidas no estudo as mulheres que tiveram como resultado obstétrico dois
recém-nascidos vivos ou neomortos, que foram atendidas no pré-natal desta instituicdo, que
passaram ou ndo pelo ambulatério de nutricdo e que tiveram o parto no local onde a pesquisa
foi realizada (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecdo da amostra

TOTAL DE PARTOS NA MATERNIDADE ESCOLA EM 2012 =2117

v

TOTAL DE PARTOS GEMELARES NA MATERNIDADE ESCOLA EM 2012 =48

ACOMPANHAMENTO DE PN FORADAME =6
PRONTUARIOS NAO ENCONTRADOS NO ARQUIVO =2

TOTAL DE GESTANTES GEMELARES ADULTAS E ADOLESCENTES =40

@ |::> EXCLUSAO DE GESTANTE ADOLESCENTE =1

TOTAL DE GESTANTES GEMELARES NO ESTUDO =39

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento, conforme disponibilidade de

informacdes dos prontuarios, do protocolo de coleta (Apéndice 1).

4.4 — Variaveis do estudo.

4.4.1 — Variavel Desfecho

O GPG (kg) foi a variavel desfecho de interesse. Foi calculado como a diferenca entre o

peso pré-parto e o peso pré-gestacional (referido ou até 13 semanas de gestacao).

14



A adequacdo do GPG foi calculada segundo proposta de Luke et al. (2003), que recomenda
uma faixa de GPG segundo estado nutricional pré-gestacional. A partir do peso pré-gestacional
da gestante, referido ou medido até a 13* semana de gestacdo, foi calculado o IMC pré-
gestacional (peso pré-gestacional [kg] dividido pela altura [metros] ao quadrado e expresso em
kg/m?). Foi considerado GPG adequado se 0 mesmo estivesse dentro da faixa recomendada,
segundo estado nutricional pré-gestacional. Foi considerado GPG insuficiente, se estivesse
abaixo do valor minimo da faixa e excessivo se estivesse acima do limite superior da faixa de
GPG (Quadro 2.1 e 2.2).

Quadro 2.1 - Recomendacdes de ganho de peso semanal e total por periodo gestacional
gemelar, segundo estado nutricional pré-gestacional da mulher adulta.

IMC pré- Ganho de peso semanal (k
gestacﬁ)nal P (kg) Ganho de peso
0-202 semana 20-282semana | >282 semana total (kg)
(<Bla8"é°k‘;‘jf;’2) 0,56-0,79 0,68-0,79 0,56 22,5-27,9
(185540 kg | 04508 0,56-0,79 045 18-24,3
Savgm | 000 | owow | ow | s
00 ko 034045 OSAD8 o e

Fonte: Luke et al. 2003

Quadro 2.2 - Recomendacdo de ganho de peso total por periodo gestacional gemelar,
segundo estado nutricional pré-gestacional da mulher adulta.

IMC pré- Ganho de peso total (kg)
gestacional OaZ20®semana | OaZ28semana | 0a>282semana
( ffg’éok‘;‘jfgz) 11,3 15,8 16,7 22,0 22,5279
a8 ;gﬁ?ﬂg jmy | 90135 135-19,8 18,0 24,3
(25%?%%"2]%2) 9,0-11,3 12,6 — 26,7 17,1-21,2
(g)obgsi'(‘;‘?ﬂi) 6,75-9,0 95135 130-17,1

Fonte: Luke et al. 2003
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4.4.2 — Variaveis de exposi¢do e covariaveis

A caracterizacdo das variaveis de exposicao estudadas, suas unidades e categorizagdes, sdo

apresentadas no quadro 3.

4.5 — Processamento e analise de dados

Todos os questionarios foram checados pela autora e a equipe do Grupo de Pesquisa em
Saude Materno e Infantil (GPSMI), assim como a digitacdo de dados no programa SPSS versédo
17.0. Foi realizada analise descritiva das principais varidveis com procedimentos classicos
como médias e medianas ou frequéncia simples. A associacdo entre as variaveis categorias € a
frequéncia do ganho de peso insuficiente (GPI) foi avaliada pelo teste do qui-quadrado, sendo
consideradas significativas aquelas cujo valor de p fosse inferior a 0,05. A analise de dados foi

realizada no mesmo programa de digitacao.

4.6 — Aspectos éticos

Este projeto obteve parecer favoravel pelo Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade
Escola da UFRJ (CAAE - 32997114.9.0000.5275) em 18 de julho de 2014, cujo nimero do
parecer € 722.157., como parte dos pré-requisitos para sua execucao.
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Quadro 3 — Variaveis estudadas.

Variaveis Tipo Unidade/categorias
Idade materna Continua Anos
Etnia/Cor da pele Categorica Branca, preta, parda, amarela ou indigena
- . - Solteira, separada, divorciada ou vilva; casada
Situacdo conjugal Categorica : .
ou vive com companheiro
- Até 7 anos de estudo; 7 a 11 anos; 11 anos ou
Tempo de estudo Categorica .
mais
Ocupacdo fora do lar Categorica Sim; Nao
Uso de ?Irlcé ?tiss licitas e Categorica Uso de alcool, cigarro e/ou drogas. Sim; Néo,
Gemelaridade prévia Categorica Sim; Nao
Gemelaridade familiar Categorica Sim; Nao
Monocoridnica e Monoamnioética;
Tipo de gestacdo gemelar Categorica Monocoridnica e Diamnidtica; Dicoridnica e
Diamniética
Presenca ou ndo de Hipertenséo, Diabetes
Doenga cronica prévia Categorica Mellitus, Tireoidites, doencas respiratorias,
cardiopatias, entre outras.
Preser](;a de 5|_ndromes Categorica Sim; N&o
hipertensivas
Presenca de_ Diabetes Categérica Sim: Néo
Gestacional
Presenca de anemia Categorica Sim; Nao
A . - Sim; Ndo. Presenca de intercorréncias
Intercorréncias obstétricas Categorica . . a .
diferentes de hipertensdo, diabetes e anemia.
Picamalacia Categorica Sim; Nao
Funcdo intestinal Categorica Normal; Constipagédo
Sintomatologia digestiva Categorica P_r esenca ou nao de nauseas, émese, pirose,
diarreia, gases.
Uso de_ suplemento Categorica Sim; Néo
alimentar
Presenca de Edema Categorica Sim; Nao
Prematuridade Categorica Sim; Nao
IMC pré-gestacional Categorica Baixo peso, Eutrofia, Sobrepeso e Obesidade
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Quadro 3 — Variaveis estudadas (continuacéo)

nutricdo

Variaveis Tipo Unidade/categorias
Continua kg
Insuficiente: se GPG < valor minimo da
faixa de ganho de peso recomendada
Ganho de peso (GP) total segundo estado nutricional pré-gestacional;
Categorica Adequado: se GPG dentro da faixa
recomendada;
Excessivo: se GPG > limite superior da faixa
(Quadro 2.1 e 2.2).
Continua gramas/semana
Insuficiente: se GPG < valor minimo da
faixa de ganho de peso recomendada
Ganho de pes:) (GP) segundo estado nutricional pré-gestacional;
semana Categorica Adequado: se GPG dentro da faixa
recomendada;
Excessivo: se GPG > limite superior da
faixa (Quadro 2.1 e 2.2).
Idade da menarca Continua Anos
Idade da sexarca Continua Anos
Numero de gestacbes Continua Numero de vezes que a mulher gestou
Numero de partos Continua Numero de vezes que a mulher pariu
Numero de abortamentos Continua Numero de vezes que a mulher sofreu
abortamento
Intervalo interpartal Continua Tempo (meses) entre os 2 Gltimos partos.
Idade gestacional (IG) na IG (semanas) na primeira consulta de pré-
primeira consulta de pré- Continua natal determinada através de exame
natal ultrassonografico (USG).
, . . Peso (kg) relatado ou aferido até 132 semana
Peso pré-gestacional Continua x
de gestacdo.
Estatura Continua Metros
NUmero de consultas de .
. Continua -
pré-natal
Numero de consultas de .
L. Continua -
nutricdo
. IG (semanas) no dia do parto, determinada
IG no parto Continua através de USG .
IG na primeira consulta de . IG (semanas) na primeira consulta de
Continua

nutricdo, determinada através de USG.

Notas: IG (idade gestacional), GPG (ganho de peso gestacional), IMC (indice de massa corporal),

USG (exame ultrassonogréfico)
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5- RESULTADOS

No ano de 2012, 40 gestantes gemelares atenderam aos critérios de inclusdo do estudo,

porém para a presente analise foram excluidas as gestantes adolescentes (n=1), totalizando uma

amostra de 39 gestantes.

Na tabela 1, observam-se as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das

gestantes do estudo. A maioria era branca, casada, tinha mais de 11 anos de estudo, tinha

alguma ocupacdo profissional e ndo usava drogas licitas e ilicitas. Menos de 10% delas tiveram

gestacdo gemelar prévia e cerca de 60% tinham historia familiar de gemelaridade. Apenas 5%

tiveram gestacdes do tipo monocoribnica e monoamnidtica. Dez gestantes apresentavam

doencas prévias a gestacdo (trés hipertensas, trés com doencas da tireoide e quatro com doencas

respiratorias). Ndo foi observado nenhum caso de cegueira noturna e nenhuma gestante fez

tratamento médico para engravidar.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas de gestantes gemelares,

Maternidade Escola (UFRJ), Rio de Janeiro, 2015 (n=39).

Variavel M (DP) % n
Idade materna (anos) 27,5 (4,9) - -
Idade na menarca (anos) 12,5 (1,8) - -
Idade na sexarca (anos) 17,3 (2,7) - -
NUmero de gestagdes 2,1(1,2) - -
NUmero de partos anteriores 0,8 (0,9) - -
NuUmero de abortamentos 1,6 (0,7) - -
Intervalo interpartal (meses) 54,0 (46,9) - -
IG na 12 consulta de pré-natal 17,7 (7,6) - -
(semanas)
NUmero de consultas de pré-natal 8,9 (3,6) - -
NuUmero de consultas de nutricéo 2,6 (2,6) - -
IG no parto (semanas) 35,6 (3,4) - -
IG na 12 consulta de nutricdo 20,3 (6,0) - -
(semanas)
Etnia/Cor da pele

Branca - 61,1 22
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Tabela 1 — Continuacao.

Variavel M (DP) % n
Preta - 11,1 4
Parda - 27,8 10

Situagao conjugal
Solteira, separada, divorciada ou vilva - 36,8 14
Casada ou vive com o0 companheiro - 63,2 24

Tempo de estudo
Até 7 anos - 15,4 6
7 all anos - 17,9 7
11 ou mais - 66,7 26

Ocupacéo fora do lar
Sim - 86,8 33
Né&o - 13,2 5

Uso de drogas licitas e ilicitas
Sim - 23,1 9
Né&o - 76,9 30

Historia de abortamento
Sim - 20,5 8
Né&o - 79,5 31

Gemelaridade prévia
Sim - 7,7 3
Né&o - 92,3 36

Gemelaridade familiar
Sim - 61,5 24
Né&o - 38,5 15

Tipo de gestacéo gemelar
Mono/mono - 51 2
Mono/di - 51,3 20
Di/di - 43,6 17

Presenca de sindromes hipertensivas
Sim - 28,2 11
Né&o - 71,8 28
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Tabela 1 — Continuacéo.

Variavel M (DP) % n
Presenca de DMG

Sim - 17,9 7

Né&o - 82,1 32
Presenca de anemia

Sim - 17,9 7

Né&o - 82,1 32
Intercorréncias obstétricas

Sim - 23,1 9

Né&o - 74,4 29
Picamalécia

Sim - 10,0 3

Né&o - 90,0 27
Funcéo intestinal

Normal - 69,0 20

Constipacéo - 31,0 9
Sintomatologia digestiva

Sim - 71,4 25

Né&o - 28,6 10
Uso de suplemento alimentar

Sim - 16,1 5

Né&o - 83,9 26
Edema

Sim - 55,3 21

Né&o - 44,7 17
Prematuridade

Sim - 48,7 19

Né&o - 51,3 20

Nota: IG — idade gestacional; Mono/mono- monocori6nica e monoamniética; Mono/di -
monocoribnica e diamnidtica; Di/di - dicoridnica e diamni6tica; DMG — Diabetes Mellitus
Gestacional;



Em relacéo as caracteristicas antropomeétricas, nenhuma gestante apresentou baixo peso
pré-gestacional e a maioria era eutréfica, porém 61,5% ganharam peso abaixo das
recomendacdes. A maior incidéncia de GPG total e semanal insuficiente foi no periodo de até

20? semana de gestacéo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas de gestantes gemelares, Maternidade Escola
(UFRJ), Rio de Janeiro, 2015 (n=39).

Variavel M (DP) % n
Peso pré-gestacional (kg) 68,9 (15,9) - -
Estatura (m) 1,61 (0,06) - -
IMC pré-gestacional 26,5 (5,3) - -
Eutrofia - 51,3 20
Sobrepeso - 20,5 8
Obesidade - 28,2 11
GP gestacional total 13,7 (6,7) - -
Insuficiente - 61,5 24
Adequado - 30,8 12
Excessivo - 7,7 3
GP total até 202 semana 55 (4,1) - -
Insuficiente - 86,2 25
Adequado - 6,9 2
Excessivo - 6,9 2
GP semanal até 202 semana 0,278 (0,205) - -
Insuficiente - 86,2 25
Adequado - 6,9 2
Excessivo - 6,9 2
GP total de 20-28?2 semana 45 (2,1) - -
Insuficiente - 42,4 14
Adequado - 39,4 13
Excessivo - 18,2 6
GP semanal de 20-282 semana 0,618 (0,291) - -
Insuficiente - 27,3 9
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Tabela 2 — Continuacéo.

Variavel M (DP) % n
Adequado - 36,4 12
Excessivo - 36,4 12

GP total >28?2 semana 45 (3,2) - -
Insuficiente - 50,0 17
Adequado - 11,8 4
Excessivo - 38,2 13

GP semanal >28?2 semana 0,536 (0,370) - -
Insuficiente - 38,2 12
Adequado - 2,9 1
Excessivo - 58,8 20

Nota: IMC — indice de massa corporal; GP — ganho de peso

A Unica variavel sociodemogréfica que apresentou associacao significativa com o GPG
insuficiente foi a situacdo conjugal (Tabela 3). Observou-se que a frequéncia de GPG
insuficiente foi maior entre as mulheres que ndo tinham companheiro (solteira, separada,
divorciada ou vitva) em relacdo as que tinham companheiro (casada ou vive com
companheiro) (p=0,023). As variaveis antropométricas que apresentaram diferenca significativa
foram GPG total entre 20-282 semana (p=0,009) e ganho de peso semanal >28?2 (p=0,006). A
maior parte das gestantes que ganhou peso insuficiente também apresentou 0 mesmo padrao

nos periodos de 20-28 semanas de gestacdo e apos 28 semanas.
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Tabela 3: Frequéncia de ganho de peso insuficiente segundo variaveis sociodemograficas,
obstétricas e antropométricas de gestantes gemelares, Maternidade Escola (UFRJ), Rio de
Janeiro, 2015 (n=39).

Ganho de peso gestacional insuficiente

Variaveis

NAO SIM p
n (%) n (%)

Cor da Pele - - 0,427
Branca 9 (40,9 13 (59,1) -
Parda 6 (60,0) 4 (40,0) -
Preta 1 (25,0) 3(75,0) -

Situacéo conjugal - - 0,049
Solteira, separada, divorciada ou vilva 3(21,4) 11 (78,6) -
Casada ou vive com o companheiro 13 (54,2) 11 (45,8) -

Anos de estudo - - 0,225
Até 7 anos 3 (50,0) 3 (50,0) -
De 7a 1l anos 1(14,3) 6 (85,7) -
11 anos ou mais 13 (50,0) 13 (50,0) -

Ocupacéao - - 0,283
Sim 15 (45,5) 18 (54,5) -
Né&o 1(20,0) 4 (80,0) -

Uso de drogas licitas e ilicitas - - 0,953
Sim 4 (44.4) 5 (55,6) -
Né&o 13 (43,3) 17 (56,7) -

Abortamento - - 0,682
Sim 4 (50,0) 4 (50,0) -
Né&o 13 (41,9) 18 (58,1) -

Gemelaridade anterior - - 0,709

Sim 1(33,3) 2 (66,7) -
Né&o 16 (44,4) 20 (55,6) -
Gemelaridade na familia - - 0,092
Sim 13 (54,2) 11 (45,8) -
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Tabela 3 — Continuacéo.

Ganho de peso gestacional insuficiente

Variaveis NAO SIM 0
n (%) n (%)

Né&o 4 (26,7) 11 (73,3) -
Tipo de gestacdo gemelar - - 0,895
Mono/mono 1 (50,0) 1 (50,0) -
Mono/di 8 (40,0) 12 (60,0) -
Di/di 8 (47,1) 9 (52,9) -
Presenca de sindromes hipertensivas - - 0,387
Sim 6 (54,5) 5 (45,5) -
Né&o 11 (39,3) 17 (60,7) -
Presenca de DMG - - 0,376
Sim 2 (28,6) 5(71,4) -
Né&o 15 (46,9) 17 (53,1) -
Presenca de anemia - - 0,425
Sim 4 (57,1) 3(42,9) -
Né&o 13 (40,6) 19 (59,4) -
Intercorréncias obstétricas - - 0,508
Sim 4 (44,4) 5 (55,6) -
Né&o 12 (41,4) 17 (58,6) -
Picamalacia - - 0,110
Sim 0 (0) 3(100,0) -
Né&o 13 (48,1) 14 (51,9) -
Funcéo intestinal - - 0,060
Normal 12 (60,0) 8 (40,0) -
Constipacéo 2 (22,2) 7(77,8) -
Sintomatologia digestiva - - 0,748
Sim 5 (50,0) 5 (50,0) -
N4o 11 (44,0) 14 (56,0) -
Uso de suplemento alimentar - - 0,429
Sim 1(20,0) 4 (80,0) -
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Tabela 3 — Continuacao.

Ganho de peso gestacional insuficiente

Variaveis NAO SIM 0
n (%) n (%)

Né&o 10 (38,5) 16 (61,5) -
Edema - - 0,691
Sim 10 (47,6) 11 (52,4) -
Né&o 7(41,2) 10 (58,8) -
IMC pré-gestacional - - 0,927
Eutrofia 9 (45,0) 11 (55,0) -
Sobrepeso 3(37,5) 5 (62,5) -
Obesidade 5 (45,5) 6 (54,5) -
GP até 20? semana - - 0,058
Insuficiente 9 (36,0) 16 (64,0) -
Adequado 2 (100,0) 0(0) -
Excessivo 2 (100,0) 0(0) -
GP semanal até 20% semana - - 0,058
Insuficiente 9 (36,0) 16 (64,0) -
Adequado 2 (100,0) 0(0) -
Excessivo 2 (100,0) 0(0) -
GP de 20-282 semana - - 0,009
Insuficiente 2 (14,3) 12 (85,7) -
Adequado 7 (53,8) 6 (46,2) -
Excessivo 5 (83,3) 1(16,7) -
GP semanal de 20-282 semana - - 0,91
Insuficiente 2 (22,2) 7(77,8) -
Adequado 4 (33,3) 8 (66,7) -
Excessivo 8 (66,7) 4 (33,3) -
GP >28?% semana - - 0,000
Insuficiente 2(11,8) 15 (88,2) -
Adequado 3 (75,0) 1 (25,0) -
Excessivo 11 (84,6) 2 (15,4) -
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Tabela 3 — Continuacao.

Ganho de peso gestacional insuficiente

Variaveis NAO SIM 0
n (%) n (%)

GP semanal >282 semana - - 0,006
Insuficiente 2 (15,4) 11 (84,6) -
Adequado 0 (0) 1 (100,0) -
Excessivo 14 (70,0) 6 (30,0) -

Nota: Mono/mono- monocoridnica e monoamnidtica; Mono/di - monocoribnica e

diamniodtica; Di/di - dicoribnica e diamniética; DMG — Diabetes Mellitus Gestacional; IMC —

indice de massa corporal; GP — ganho de peso; P referente ao teste do qui-quadrado;

As médias das variaveis estudadas entre as gestantes que apresentaram ou ndo GPG

insuficiente sdo apresentadas na Tabela 4. Nenhuma variavel obstétrica ou relacionada ao pre-

natal esteve associada com o GPG insuficiente. Como esperado, foi menor o GPG total, GPG

total até a 202 semana, semanal até 20? semana, total de 20-282 semana, total > 282 e semanal

>28? semana entre as mulheres que apresentaram GPI, comparadas as que néo tiveram.
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Tabela 4: Médias das variaveis socioeconémicas, obstétricas e antropométricas em
gestantes gemelares que apresentaram ganho de peso insuficiente, Maternidade Escola

(UFRJ), Rio de Janeiro, 2015 (n=39).

GP gestacional insuficiente

Né&o Sim P
Idade (anos) 26,76 28,09 0,412
Idade da menarca (anos) 12,53 12,45 0,896
Idade da sexarca (anos) 16,88 17,55 0,459
NUmero de gestacdes 2,06 2,18 0,763
NUmero de partos anteriores 0,65 0,95 0,288
Quantidade de abortamentos 2,00 1,25 0,168
Intervalo interpartal (meses) 48,87 41,19 0,560
IG na primeira consulta de pré-natal (semanas) 17,60 17,60 0,997
Peso pré-gestacional (kg) 67,67 69,92 0,667
Estatura (m) 1,60 1,61 0,846
NUmero de consultas de pré-natal 8,71 9,09 0,745
Numero de consultas de nutricdo 2,88 2,36 0,538
GP gestacional total (kg) 18,80 9,78 0,000
IMC gestacional na primeira consulta (kg/m?) 26,15 26,74 0,733
IG no parto (semanas) 35,50 35,50 0,980
GP total até 20? semana (kg) 8,13 3,42 0,001
GP semanal até 202 semana (kg) 0,40 0,17 0,001
GP total de 20-282 semana (kg) 5,89 3,20 0,008
GP semanal de 20-28% semana (kg) 0,71 0,54 0,108
GP total >282 semana (kg) 5,89 3,20 0,011
GP semanal >282 semana (kg) 0,69 0,39 0,018
IG na primeira consulta de nutri¢cdo (semanas) 19,60 20,60 0,760

Nota: I1G — idade gestacional; GP — ganho de peso; IMC — indice de massa corporal; P referente

ao teste do qui-quadrado;
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6 — DISCUSSAO

Neste estudo a maioria das mulheres era de cor da pele branca, o que difere de outros
estudos epidemioldgicos sobre gestacdo gemelar, nos quais se encontra maior incidéncia de
gemelaridade em mulheres de cor preta comparadas com brancas e pardas. Entretanto, ndo se
pode afirmar que a incidéncia seja maior nas de cor da pele branca, uma vez que nao foi feita
comparacao de cor da pele nas mulheres de gestacdes de feto Unico na mesma maternidade no
ano de 2012. No estudo de Maximiniano (2002), foi encontrada maior prevaléncia de gemelar
entre as mulheres ndo brancas, porém a distribuicdo segundo etnia nao teve diferenca

significativa entre gestantes gemelares gestantes de feto Unico.

O nimero médio de consultas de pré-natal foi de 8,9, o que supera as recomendac¢des do
Ministério da Saude que preconiza no minimo 6 consultas de pré-natal (BRASIL, 2005). Em
relacdo as consultas de nutri¢do, observou-se que 62% das gestantes tiveram consultas com
nutricionista, sendo a primeira consulta proxima de 20 semanas gestacionais e uma média de
menos de 3 consultas de nutricdo. Considerando-se que é recomendado que a atencao
nutricional seja iniciada no primeiro trimestre, preferencialmente até 16 semanas de gestacéo, e
gue a gestante tenha no minimo 4 consultas com nutricionista (ACCIOLY et al., 2009),
conclui-se que houve inicio tardio e baixo nimero de consultas com nutricionista. Entretanto, o
inicio tardio do atendimento nutricional pode ser justificado pelo inicio também tardio do
proprio pré-natal na Maternidade-Escola, visto que a média da idade gestacional na primeira

consulta de pré-natal foi de 17 semanas e 6 dias.

Foi observada uma prevaléncia 28% de Sindromes Hipertensivas da Gestacao,
percentual bem maior do que na populagédo geral de gestantes, que varia entre 10 a 22%
(ACOG, 2002). Em gestantes gemelares essas sindromes ocorrem com mais frequéncia e mais

cedo do que em gestacdes de feto Unico.

A prevaléncia de Diabetes Mellitus na gestagéo é de 3% a 7%, variando de acordo com
a populacgéo estudada e com os critérios diagnosticos utilizados. No Brasil, a prevaléncia varia
entre 2,4% e 7,2%, dependendo do critério utilizado para o diagndéstico. O presente estudo
encontrou prevaléncia de 18% de Diabetes Mellitus Gestacional. Esse valor, superior a

populacao geral de gestantes, pode ser explicado devido a elevacao fisioldgica dos horménios
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contrarreguladores de insulina para niveis ainda maiores em gestantes gemelares. Vale
ressaltar que fatores genéticos ou ambientais também podem estar envolvidos na elevagédo
desses horménios (SBEM, 2006).

De acordo com dados divulgados pelo Ministério da Satde em 2012, 50% das gestantes
brasileiras apresentam anemia, considerada uma prevaléncia grave em um grupo vulneravel
para as complicacdes desta doenca. No presente estudo, 18% das gestantes gemelares
apresentaram anemia, valor inferior aos dados epidemioldgicos nacionais. Como parte da rotina
de exames bioguimicos do pré-natal, o hemograma € usado para identificar os casos de anemia.
De acordo com o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, gestantes a partir da 202
semana de gestacdo sdo suplementadas com 60 mg de ferro elementar até trés meses pds-parto
ou aborto (BRASIL, 2005). Como a média de consultas de pré-natal foi de 9, quando se
recomenda pelo menos seis consultas (BRASIL, 2005), é possivel que o adequado
acompanhamento da gestacao, a realizagdo dos exames bioquimicos e a suplementacéo de ferro

possam ter sido eficazes para a menor prevaléncia de anemia na amostra estudada.

No presente estudo, a média da idade gestacional no parto foi de 35 semanas e 6 dias,
considerado pela American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) idade
gestacional de prematuros tardios, e a prevaléncia de prematuridade foi de 48,7%, valor
considerado elevado, visto que na populacéo geral de gestantes a prevaléncia € de 11,8%
(DATASUS, 2011). Resultados semelhantes foram encontrados por Maximiniano (2002), no
municipio do Rio de Janeiro, que obteve uma prevaléncia de 52,7% de partos com < 37

semanas em gestantes gemelares.

A prematuridade acomete 15 milhdes de bebés anualmente no mundo e é responsavel
por 35% das mortes neonatais. Nos bebés que sobrevivem, ha diversas complicacdes, tais como
cegueira, atraso do desenvolvimento neuromotor e hospitalizagdes frequentes. (BLENCOWE et
al., 2013). Em gestacOes gemelares ha uma maior prevaléncia de prematuridade devido as
complicacdes obstétricas, como sindrome de transferéncia feto-fetal, sofrimento fetal e asfixia
(MONTENEGRO E REZENDE, 2014).
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Em relacdo ao ganho de peso, 61,5% das gestantes apresentaram ganho de peso
insuficiente. O menor numero de informacdes sobre o0 ganho de peso até 20 semanas deve-se ao
fato de muitas mulheres terem iniciado o pré-natal na Maternidade Escola apds 20 semanas de
gestacdo, impossibilitando o célculo do ganho de peso inicial. A incerteza do peso pré-
gestacional pode ter influenciado no calculo de ganho de peso total.

Dentre os fatores associados ao GPI, observou-se que entre as gestantes solteiras/sem
companheiro foi maior a prevaléncia de GPI comparadas com as casadas ou que vivem com
companheiro (78,6% vs 45,8%, p=0,049). De acordo com o Manual de Alto Risco do
Ministério da Salde, a situacdo conjugal insegura e o GPI na gestacdo podem estar associados
com gestacdes de alto risco, configurando risco para o bindmio. A presenc¢a do companheiro ao
longo da gestacdo tem sido associada como boa adesdo ao pré-natal e ao adequado seguimento
das orientacOes da equipe multiprofissional. A hipotese mais provavel € que a ajuda e apoio do
marido podem contribuir para melhor aceitagdo da gestacéo de alto risco, ao melhor
enfrentamento dos desafios e ansiedades associadas a gestacao e as demais situacoes de vida
que essas mulheres enfrentam nesta fase. Na Maternidade-Escola, a presenca do companheiro é

incentivada em todas as etapas do pré-natal, no momento do parto e no puerpério.

Observou-se que a maioria das gestantes que apresentou ganho de peso insuficiente
manteve este padrdo nos periodos de 20 a 28 semanas e ap0s 28 semanas. Petit e colaboradores
(2014) mostraram que, em gestacOes gemelares, o GPI entre 20-28 semanas de gestacédo foi 0
mais forte preditor do parto prematuro antes de 32 semanas. Os autores sugerem que este
periodo pode ser o momento mais adequado para intervencgdes e aconselhamento nutricionais
para melhorar o0 ganho de peso gestacional e potencialmente diminuir a taxa de nascimento

prematuro e suas complicagdes.
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7 — CONCLUSAO

A frequéncia de GPI foi elevada na amostra do estudo, principalmente a partir da 202
semana de gestacdo, na qual a inadequacdo do ganho de peso repercutiu significativamente no
ganho de peso total. A maior incidéncia de ganho total e semanal insuficiente antes da 20?
semana também pode ter contribuido para esse desfecho desfavoravel.

A Unica varidvel socioeconémica relacionada ao GPI foi a presenca de companheiro,
resultado esse ja descritos em estudos anteriores. A proximidade do companheiro na gestacédo

parece estar relacionada a um apoio psicologico maior para essas mulheres.

Apesar da maioria das mulheres ter tido acompanhamento nutricional durante a
gestacdo, a média de consultas de nutricdo foi abaixo do recomendado. A assisténcia no pré-
natal por equipe multiprofissional é recomendada em gestacGes de alto risco e pode contribuir
para diminuicdo do GPI. Apesar de ndo ter sido encontrada associa¢do entre nimero de
nutricdo e GP insuficiente, € importante reforcar a importancia do papel do nutricionista nos

resultados obstétricos favoraveis.

E provavel que o baixo tamanho da amostra nfo tenha permitido identificar outros fatores
gue possam estar associados com o GP insuficiente. O estudo maior, que incluird 3 anos de
coleta, podera mostrar resultados mais robustos que permitam estabelecer a¢des preventivas do

GPI e suas consequéncias.

32



8 - RECOMENDACOES

Apesar da amostra do estudo ser pequena e considerando o inicio tardio do pré-natal na
instituicdo de referéncia e do acompanhamento nutricional, sugere-se que a primeira consulta
de nutri¢do seja agendada junto com a primeira consulta de pre-natal na Maternidade Escola,
para que possa ser feito a avaliacdo nutricional e intervencdes oportunas 0 mais precocemente

possivel.

Esta rotina de encaminhamento ja esta estabelecida em outras unidades de pré-natal de
referéncia, como no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) e garante
que todas as gestantes de alto risco tenham a primeira consulta de nutricio em uma idade

gestacional precoce, ndo dependendo de encaminhamento médico.

Como parte da assisténcia integrada, sugere-se também educacdo em saude de forma
continua e sistematica, com participacao de equipe multiprofissional. A prevencdo do GPI pode
ser feita através de praticas educativas em sala de espera, em reunides de grupo de gestantes e
em consultas integradas. Essas praticas ainda ndo estdo bem estabelecidas na Maternidade

Escola e podem contribuir para melhores resultados obstétricos deste grupo de alto risco.

Por fim, para melhores resultados dos fatores relacionados ao GPI se faz necessario um
numero amostral maior, contemplando um periodo mais amplo da assisténcia pré-natal. Assim,
sera possivel avaliar a evolu¢do do acompanhamento nutricional desse grupo de gestantes e
repensar melhorias na captacdo das mesmas para o pré-natal de referéncia, visando o bem estar

do bindmio mae e filho.
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APENDICE 1 - Protocolo de coleta de dados



UNIVERSIDADE
( DO BRASIL

UFR]

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Projeto de pesquisa: Perfil nutricional e resultado perinatal
das gestacOes gemelares atendidas em uma Maternidade
Publica do Rio de Janeiro no periodo de 2011 — 2013

Nome:

Prontuario: GPSMI:

Pesquisador:

Data: [ Adulta () Adolescente ( )

GPSW f

Grupo de Pesquisa em Satde Materna e Infantil




Critérios de Inclusdo na pesquisa: Mulheres adolescentes com idade
cronologica entre 10 a 20 anos e adultas (idade cronolégica >20 anos);
Com gestacdo gemelar (2 fetos), mono ou dicoribnica, mono ou
diamnidtica; Acompanhamento pré-natal da ME/UFRJ; Parto na
ME/UFRJ; Assisténcia no periodo entre Jan/2011 e Dez/2013.

DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:
Data de nascimento: /[ Idade (anos e meses caso adolescente):
Bairro: Municipio: Naturalidade:

Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena ou Amarela
Situacao Conjugal: (1) Solteira, Separada, Divorciada ou Vilva
(2) Casada ou Vive com o companheiro

Grau de instrucdo: (1) Sabe ler e escrever (2) Ensino Fundamental Incompleto; (3) Ensino Fundamental
Completo; (4) Ensino Médio Incompleto; (5) Ensino Médio Completo; (6) Superior Incompleto;
(7) Superior Completo

Anos de estudo

Ocupagéo: (1) Sim Qual? (2) Nao

N° de pessoas que moram no domicilio?

Renda familiar total: Renda familiar per capita:

Saneamento do lar: (1) Adequado (2) Inadequado — ( ) Agua ( ) Esgoto ( ) Coleta de lixo
Uso na gestacgdo: (1) Cigarro (2) Bebida alcodlica (3) Drogas (4) Nenhuma das anteriores

No caso de uso de cigarro, bebida alcoolica ou drogas, descrever a freqliéncia, tipo e quantidade:




DADOS OBSTETRICOS E CLINICOS

DUM: /[ Menarca (anos): Sexarca (anos):

NUmero de gestacBes: _ Numero de partos: (1) Normal _ (2) Cesareo __ (3) Forceps__
Abortamento: (1) Sim Tipo/Quantidade: (2) Néo

Data do término da Gltima gestacdo ou abortamento:  /

Intervalo intergestacional: Intervalo interpartal:

Historia obstétrica ANTERIOR de:

- Obito fetal — (1) Sim - Quantos?  (2) N&o

- Obito neonatal — (1) Sim — Quantos? __ (2) N&o

- Prematuridade — (1) Sim - Quantos? __ (2) Néo

- Malformacao fetal — (1) Sim - Qual? (2) Néo
- Gemelidade - (1) Sim - Quantos fetos? (2) Néo

- Intercorréncias gestacionais ANTERIORES?

(1)Sim — Qual (is)?

(2) Néo

Fazia uso de método contraceptivo: (1) Sim — Qual? (2) Néo

Fez uso de tratamento clinico ou medicamentoso para engravidar / Reproducdo Assistida? (1) Sim —

Qual? (2) Néo
Apresentava alguma doenca cronica? 1) Sim Qual/Quais?
(2) Néo

Histdria clinica/obstétrica familiar? (1) Sim — Qual/Quais?

(2) Néo




ASSISTENCIA PRE-NATAL (OBSTETRICA E NUTRICIONAL)

Data da primeira consulta pré-natal:__ /  / IG na 1@ consulta PN (DUM/USG): / sem

Peso PG: kg Estatura: m IMC PG: kg/mz Classificacdo: (1) BP (2) Eut (3) SP (4) Ob
Gestacdo gemelar: () Monocoribnica () Dicorionica/ ( ) Monoamnidtica ( ) Diamnidtica

Intercorréncias obstétricas (gestacdo atual) (1) Sim — Qual? ( ) Hiperémese gravidica () Hipertensdo
gestacional ( ) Pré-eclampsia ( ) Anemia ( ) Polihidramnia ( ) Edema ( ) Amniorrexe prematura ( ) Placenta
prévia ( ) Insuficiéncia placentéaria ( ) DMG ( ) Outras (2) Nao

ComplicacOes fetais especificas: (1) Sim — Qual? ( ) Gémeo acardico ( ) Sindrome de transfusdo feto-fetal
() Malformacéo fetal

() Outra (2) N&o
Foi internada durante o periodo pré-natal? ( ) Sim — Descrever a data e motivo:
( ) Néo

Numero de consultas médicas durante o pré-natal:
Numero de consultas com o nutricionista durante o pré-natal:

Outros profissionais que atenderam durante o pré-natal: (1) Psicdlogo (2) Assistente Social (3) Enfermeiro
(4) Musicoterapeuta (5) Outros

Ganho de peso gestacional: Total: kg - Adequacdo (1) Abaixo (2) Adequado (3) Acima

0 —20% Sem. Gest.: kg kg/semana - Adequacéo (1) Abaixo (2) Adequado (3) Acima
202 — 282 Sem. Gest.: kg kg/semana - Adequacdo (1) Abaixo (2) Adequado (3) Acima
> 28? Sem. Gest.: kg kg/semana — Adequagéo (1) Abaixo (2) Adequado (3) Acima

Sintomatologia digestiva na gestacdo: (1) Nausea/\VVémitos (2) Pirose (3) Plenitude po6s-prandial (4) Sialorreia
(5) Outros

Picamalacia: (1) Sim - Qual substancia ou alimento/combinacdo de alimentos atipicos?
(2) Nao

Funcdo intestinal durante a gestagdo (avaliar a ocorréncia descrita de forma predominante): (1) Normal
(2) Constipacéo

Cegueira noturna gestacional: (1) Sim. Idade gestacional de ocorréncia (2) Néo

Usou suplemento alimentar? (1) Sim — Qual/dose?

(2) Ndo

Usou suplemento vitaminico-mineral? (1) Sim - Qual/dose? (2) Néo




EVOLUCAO ANTROPOMETRICA. NUTRICIONAL. CLINICA E MEDICAMENTOSA

Data

IG
(DUM)

IG
(USG)

Peso
atual

(kg)

Ganho total
até a data

(kg)

Ganho
semanal
real (kg)

Ganho peso
semanal e total
proposto

VET
Proposto

Pressao
arterial/
Edema

Sintomatologia digestiva /
Intercorréncias
gestacionais

Medicamentos
(dose/freq)




DOPPLERFLUXOMETRIA

Idade Incisura (descrever qual/is e Alteracio do fluxo
Data gestacional quantas artérias — bilateral ou san uineg Jcentralizacio
(DUM/US) unilateral) g ¢
ULTRASSONOGRAFIA
Volume liquido amniotico:
Idade Peso fetal (g) 1. Oligohidramnio Alteracoes (Ex.: STFF,
Data | gestacional Inercentil /I% 2. Normal Malformagdo, Restricao
(DUM/US) P 3. Intermediario do Crescimento

4. Polihidramnio

Seletivo, etc.)




DADOS LABORATORIAIS

Datae IG

/_

/

/_

/

IG|_/_J IG|_/_J

IG

/_

/

/_

/

/_

/

Hemacia/Hemoglobina

Hematocrito

VCM/HCM/CHCM

Plaquetas

Glicemia de jejum

Glicose pos-prandial

TOTG

Proteindria

EAS

Urinocultura




INFORMACOES REFERENTES AO PARTO E PUERPERIO

Idade gestacional no parto: DUM sem USG sem  Peso pré-parto: kg
Tipo de parto: (1) Normal (2) Ceséreo (3) Forceps

Alguma intercorréncia durante o parto e/ou puerpério? (1) Sim — Qual/Quais?

(2) Ndo

Data do parto: I Data da alta hospitalar: __ / / Tempo de internagéo: dias

INFORMACOES REFERENTES AOS CONCEPTOS

GEMELAR 1

Condigao ao nascer: (1) Nascido vivo (2) Obito neonatal — Quando/Quantos dias de vida?

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Peso ao nascer: g Comprimento: cm Perimetro cefélico: cm Capurro
Apgar: 1° minuto 5° minuto Classificacdo nutricional: (1) PIG (2) AlIG (3) GIG
Anomalias congénitas: (1) Sim — Qual? (2) Nao

Local de internagdo pds-parto: (1) Alojamento Conjunto; (2) UTI Neonatal — Motivo:

Alimentacdo durante a internacdo: (1) Leite Materno (2) Formula lactea (3) Leite materno + Férmula lactea

Intercorréncias (primeiros 7 dias de vida): ( ) Desconforto respiratério ( ) Hipoglicemia ( ) Ictericia ( ) Sepse
( ) Outros

Data da alta hospitalar: /[ Tempo de internacéo:
Peso na alta: g Comprimento na alta: cm PC naalta: cm
GEMELAR 2

Condicao ao nascer: (1) Nascido vivo (2) Obito neonatal — Quando/Quantos dias de vida?

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Peso ao nascer: g Comprimento: cm Perimetro cefalico: cm  Capurro
Apgar: 1° minuto 5° minuto Classificacao nutricional: (1) PIG (2) AIG (3) GIG
Anomalias congénitas: (1) Sim — Qual? (2) N&o

Local de internagdo pds-parto: (1) Alojamento Conjunto; (2) UTI Neonatal — Motivo:

Alimentacdo durante a internacdo: (1) Leite Materno (2) Formula lactea (3) Leite materno + Férmula lactea

Intercorréncias (primeiros 7 dias de vida): (1) Sim ( ) Desconforto respiratério ( ) Hipoglicemia ( ) Ictericia ( ) Sepse
( ) Outros (2) Nao

Data da alta hospitalar: /[ Tempo de internagéo:

Peso na alta: g Comprimento na alta: cm PC naalta: cm




CONSUMO ALIMENTAR HABITUAL

Refeicdo

Alimentos/Preparacgdes

Quantidade/Medida caseira

DESJEJUM

COLACAO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

OBS.:




APENDICE 2 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

MATERNIDADE ESCOLA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRErang o
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil nufricional e resultado perinatal das gestagoes gemelares acompanhadas em
uma Matarnidade Pablica do Rio de Janeiro na periodo da 2011 - 2013

Pesquisador: Nathalia Ferreira Antunas de Almeida
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 32997114.9.0000.5275

Instituicio Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ
Patrocinador Princlpal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 722.167
Data da Relatoria: 18/07/2014

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagso de mestrado, intitulado "Perfil nutricional e resultado perinatal das
gestagdes gemelares acompanhadas em uma Matemidade Publica do Rio de Janeiro no periodo de 2011 -
2013", Estudo analitico transversal cuja populagio de estudo sera constitulds por todas as mulheres
adultas o adolescentes que tiveram gesta¢iio gemelar e que foram assistidas em uma Matemidade Pablica
do Rio de Janeiro durante o scompanhamento pré-natal no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de
2013.

Serdo incluidos na pesquisa todos os prontudrios de gestagdo gemelar: de adolescentes com idade
cronolbgica entre 10 a 20 anos e que engravidaram apds 2 anos da menarca ¢ adultas; gestacio gemelar,
mono ou dizigofica, mono ou dicoribnica, mono ou damnidlica; ter realizado acompanhamento peé-natal da
Maternidade Escola’UFRJ; que tenham comparecido a, pelo menos, uma consuita no Ambulatério de
Nutricio da Maternidade Escola da UFRJ; que passaram pelo processo do parto no local onde a pesquisa
serd realizada, Como critérios de exclusio: sofreram o processo de abortamento @ que tiveram registro da
ocoméncia de gémeos leraldpagos,

A identificac®o das gestantes sers realizada através de uma busca ativa nas agendas de atendimento
nutricional pré-natal, nos livras de registro de nascidos vivos, nos livros de registro de admissio para o parto
£ nas agendas de marcagdo de consultas do pré-natal do Ambulaténio

Enderego: Rua das Lamnjaras, 180

Bairro:  Laanjekas CEP: 22240003

UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRO

Telefone: (29)1556.5747 Fax:  (291205-8064 Email:  oapdDme uli br; ivobssiSogime.ulr br



MATERNIDADE ESCOLA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GRgravy ™
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

Conthuaglo 00 Parecer: 722157

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria;
Todos os termos de apresentacio obrgatoria foram apresentados ¢ estio adequados

Recomendagbes:

Sam recomendagdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Sam pendéncias e Inadequacdes

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Paracer acsito.
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