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A obesidade e a hipertensao arterial associadas a dislipidemia
e diabetes sao manifestacoes da sindrome metabdlica que

podem complicar a gravidez e determinar maior risco de

morbimortalidade materna e fetal.
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Objetivos dessa apresentacao:

® Apresentar alteracdbes metabdlicas maternas associadas a
hiperglicemia e as recomendacoes para o cuidado durante a gestacao,

parto e puerpério.
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Obesidade

A obesidade € uma doenca cronica de etiologia complexa, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura, acompanhada de diversas outras enfermidades e com diminuicao
da expectativa de vida.

* A gestacdo pode ser considerada como fator desencadeante e/ou agravante para a
obesidade.

e A OMS aponta a obesidade como um dos maiores problemas de saude publica no
mundo. A projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso e mais de 700 milhdes, com obesidade.

e Existem diferentes causas para a obesidade; a principal delas € o consumo exagerado de
calorias provenientes de alimentos associado ao indice elevado de sedentarismo.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Obesidade e Gestacao A obesidade deve ser controlada e tratada, idealmente,

desde o periodo pré-concepcional.

O IMC entre 25 e 29,9 kg/m? define a condicdo de sobrepeso e aquele acima de 30
kg/m?, a de obesidade, sendo esta subdividida em:

e Classe 1 ->1MC 30-34,9 kg/m?

e (Classe 2 ->IMC 35-39,9 kg/ m?

* Classe 3 ->IMC maior ou igual a 40 kg/m?

* Em relacao a gravidez a obesidade esta associada a dificuldade para engravidar e
aumenta o risco de abortamentos, diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia, parto
instrumentalizado, parto cesareo, hemorragia pos-parto, infeccao puerperal,
complicacdes anestésicas, tromboembolismo, morte materna, malformacodes fetais,

macrossomia e débito fetal. R
Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Obesidade e Gestacao

* Na preconcepg¢ao: orientar terapia nutricional, exercicios fisicos e rastreamento de
diabetes, dislipidemia, doenca cardiovascular e hipertensao arterial. A cirurgia bariatrica
podera ser realizada quando houver indicacao. Iniciar planejamento da gravidez apenas
quando a meta de peso adequado for alcancada ou, pelo menos, quando o peso/IMC

estiver em faixa mais baixa que a inicial.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Obesidade e Gestacao

Na gestacao: a orientacao nutricional deve ser iniciada ou continuada na gestacao. O
limite de calorias deve ser de 1.800 a 2.100 kcal (de acordo com o IMC e as necessidades
basicas da gestacao, preferencialmente sob orientacdao e seguimento de nutricionista).
Atividade fisica regular deve ser estimulada e avaliacdes clinicas gerais sao muito
importantes: peso e afericao da pressao arterial. Avaliacbes precoces especificas:
pesquisa de DM e de alteracdes relacionadas a hipertensao arterial e dislipidemias.
Destaca-se a importancia de avaliacao de risco cardiovascular por cardiologista
experiente em acompanhar gestantes.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Obesidade e Gestacao

Faixas de ganho de
peso (kg) na gestacao,
semanal e total, de
acordo com o IMC
pré-gestacional para
mulheres adultas:

Quanto maior o IMC inicial da gestante e quanto maior o

ganho de peso, maior o risco de desenvolver DMG.

IMC pré-gestacional (kg/m?)

Ganho de peso (kg)
total
(até a 14? semana)

Ganho de peso (kg)
semanal
2° e 3° trimestre
(apds a 14° semana)

Ganho de peso (kg)
total na gestacao

Baixo peso: <18,5 1,0-3,0 (0,4%—501,58) 12,5-18,0
Adequado: 18,5 a 24,9 1,0-3,0 YAz 11,5-16,0
' ' Y (0,35-0,50) oo
Sobrepeso: 25,0 a 29,9 1,0-3,0 D28 7,0-11,5
' ’ o (0,23-0,33) o
Obesidade: >30,0 0,2-2,0 Ji2d 5,0-9,0
' o (0,17-0,27) Y

Notas: <: menor que; >: maior ou igual a; kg/m2: quilograma por metro quadrado; kg: quilograma; IMC: indice de massa corporal.

Ministério da Saude, 2021.
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Obesidade e Gestacao

* Profilaxia de pré-eclampsia e fendomenos trombadticos — recomenda-se o uso de acido
acetilsalicilico na dose de 100 mg/dia e a suplementacdo de calcio, com inicio na 122
semana de gravidez, preferencialmente.

e Avaliacao fetal - recomenda-se a realizacao de US precoce, ao redor de 12 semanas,
para confirmacao da idade gestacional e avaliacao de marcadores de risco para
anomalias congénitas, entre eles a translucéncia nucal. Recomenda-se US no 2¢©
trimestre para a avaliacao morfologica, e mensal no 32 trimestre para avaliar o
crescimento fetal.

A avaliacao de bem-estar fetal deve ser peridodica, usando-se os recursos disponiveis, de

acordo com a presenca de comorbidades.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Obesidade e Gestacao

No parto - recomenda-se que a gestacao nao ultrapasse as 40 semanas. Pode-se
considerar a resolucao programada da gestacao de acordo com o risco gestacional
decorrente de complicacdes obstétricas. A escolha da via de parto €& por indicacao
obstétrica na maioria dos casos.

Ha que se considerar que a cesariana em gestantes obesas aumenta o risco de infeccao
da ferida operatoria, endometrite, sangramento e dificuldade de extracao fetal. Na

anestesia/analgesia de parto, pode haver dificuldade de puncdo e de intubacdo
orotraqueal. Assim, as equipes de obstetricia e de anestesiologia devem estar

preparadas.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Obesidade e Gestacao

* No puerpério - ocorre maior prevaléncia de sangramentos, formacao de hematomas,
seromas e deiscéncias de suturas. Assim, o curativo deve permanecer oclusivo pelas
primeiras 12 horas e, em sequéncia, protegido por compressa limpa e seca, pois ela
protegera a ferida da umidade da regiao de dobra.

e A amamentacao precoce em livre demanda é fortemente recomendada, devendo-se
estimular sua manutencao por pelo menos seis meses. Apds a cesariana, recomendam-se
uso de meias elasticas, deambulacao precoce e profilaxia de trombose com enoxaparina
com ajuste de dose de acordo com o peso corporal materno e os fatores de risco
associados.

A consulta de revisao pos-parto deve ser programada tendo como objetivos: adequacao de peso,

avaliacao e seguimento de comorbidades. Outro foco fundamental esta no espacamento das
gestacoes mediante o uso de contracepc¢ao eficaz.

Ministério da Saude, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A luz dos riscos associados a hiperglicemia na gravidez, os cuidados pds-parto s3o

essenciais para abordar o estado glicEmico nesse periodo e o risco de longo prazo
para as mulheres e seus filhos.

Apesar disso, muitas mulheres nao tém acesso aos cuidados preconcepcao, o que
seria ideal, e o periodo pds-parto (entre gestacdes) pode ser o Unico momento para
orientacdes especificas e necessarias a futuras gestacdes. E, portanto, o momento
ideal para apoiar as mulheres para reduzir o risco de elas desenvolverem DMG

recorrente, DM2 pos-DMG, DCV e IU, com beneficios para as mulheres e seus
futuros filhos.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Deve-se priorizar os cuidados preventivos para gestantes de risco para DMG.
Ha quatro pontos criticos no circulo vicioso entre a obesidade, diabetes mellitus e diabetes
mellitus gestacional que sao passiveis de intervencao, ou seja, sao considerados como

fatores controlaveis:

PREVENIR a obesidade e a pré-eclampsia na gestacao;
CONTROLAR a hiperglicemia materna durante a gravidez;
PREVENIR a obesidade e o DM nos jovens;

> W

PREVENIR o estabelecimento da triade DMG, miopatia
hiperglicémica e incontinéncia urinaria especifica da
gestacao (I[UEG), como fatores determinantes da
incontinéncia urinaria (IU) a longo prazo nessas mulheres.

Ministério da Saude, 2021.
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Protocolo de assistéencia a mulher
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° ° )
com obesidade na gravidez [ OBESIDADE J
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Notas: |
4" » Q B
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IMC: indice de [ Pré-Concepcao ] [ Gravidez ] { Parto ] L[ Puerpério
massa corporal \ Y,
e - \J \J \J \4
PE: pré-eclampsia P N A N — N\ —
Reducao do IMC Estabelecer ganho de peso IG méxima: 40 sem Profilaxia TEV
“Terabia nutricional Terapia Nutricional Consulta pré-anestésica Cuidados com ferida
AAS: acido . Exerﬁicins Exercicios Maior risco: operatoria
acetilsalicilico - Avaliacdes clinicas - macrossomia
Rastreamento Rastreamento | -cesdrea )
[ Diabetes Mellitus _[Diabetes Mellitus
Ca: calcio 1 < . Hipertensao Arterial
g:sl?rti?i:;aic;:rterlal Profilaxia PE (AAS e Ca)
_ P ) Avaliacao fetal )

IG: idade gestacional

TEV: tromboembolismo venoso

Ministério da Saude, 2021.
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Dislipidemias

O DMG, o DM2 e a dislipidemia sao doencas mais frequentes nas pessoas com
sobrepeso e obesidade. Nas ultimas décadas, as mulheres estao engravidando em
idades mais avancadas e que estao mais sedentarias e com maiores indices de
sobrepeso e obesidade. Com isso, observa-se aumento do numero de gestantes com
diabetes e dislipidemia.

Dislipidemia: grupo de patologias que se caracterizam por anomalias nos niveis de
lipideos no sangue, principalmente de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C ou LDL-
colesterol) e de triglicérides.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Dislipidemias

A importancia do estudo das dislipidemias reside no fato de que essas alteracoes tém
papel relevante na fisiopatologia das doencas cardiovasculares. Em relacao aos seus
fatores causais, as dislipidemias podem ser divididas em dois tipos:

e A primaria tem origem genética, mas pode ser desencadeada por fatores como
sedentarismo e maus habitos alimentares;

A secundaria pode surgir a partir de uma série de outras doencas, como diabetes,
obesidade, hipotireoidismo, sindrome nefrotica, sindrome de Cushing, anorexia

nervosa, bulimia e outras. Também pode estar associada ao uso de alguns
medicamentos.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Dislipidemias e Gestacao

 Na gravidez existe modificacao no metabolismo lipidico, com aumento da sintese de
lipoproteinas e da lipdlise e mobilizacao importante de gorduras que servem como
substrato para o crescimento fetal.

* O aumento de colesterol se da primordialmente no segundo e no terceiro trimestre,
atingindo seu valor maximo no termo.

* A hipercolesterolemia materna pode determinar risco para o feto.

A exposicao do feto a niveis muito elevados de colesterol e dos seus produtos oxidativos

parece ter relacao com a programacao das células arteriais, determinando maior
predisposicao a arteriosclerose, mais tarde, na vida adulta.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Dislipidemias e Gestacao

* Niveis de triglicerideos anormalmente altos no 12 trimestre estao significativamente associados
a hipertensao gestacional, pré-eclampsia, nascimento prematuro eletivo e fetos considerados

grandes para a idade gestacional (GIGs).

* Niveis de triglicerideos sdo considerados anormalmente altos quando estdo acima de 300 mg/dL
e muito altos quando sdo maiores que 1.000 mg/dL, situacdo em que determinam risco elevado
de pancreatite aguda, o que justifica medidas farmacoldgicas e de intervencao de restricao do

consumo de carboidratos simples e gorduras saturadas.

Rotineiramente, nao existe indicacao para solicitar exames laboratoriais para avaliar niveis de
colesterol e triglicérides no pré-natal, independentemente das condicdes técnicas e financeiras.

O tratamento farmacolégico para a dislipidemia tem restricoes na gravidez e so se justifica em
situacoes de risco materno muito elevado.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Dislipidemias e Gestacao

O ciclo gravidico-puerperal € oportunidade de mudanca de estilo de vida e de orientacodes
para as pacientes, assim as pacientes com diabetes devem ser orientadas a mudancas no
estilo de vida que ja vao proporcionar menor risco futuro de dislipidemia. Elas também
devem ser orientadas, se apresentarem sobrepeso, obesidade, historico familiar ou
pessoal de dislipidemia, a realizar exames laboratoriais para diagnostico de dislipidemia
apos o puerpério, pois essas doencas, no futuro, podem determinar morbidades que

podem levar a piora na qualidade de vida e mesmo a morte.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O adequado controle da glicemia materna aumenta a
possibilidade de o desfecho gestacional ser um recém-nascido
vivo, com idade gestacional a termo, crescimento
proporcional e sem disturbios respiratérios e metabodlicos

apoOs o0 nascimento.

Ministério da Saude, 2021.
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