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Resumo:

Gestantes portadoras de hipertensdo, assim como de algumas outras doencas,
causam deformidades no periodo gestacional, como descolamento da placenta,
sindrome de HELLP, hemorragia, parto prematuro, 6bito materno e morbimortalidade
neonatal (DAMASCENTO, 2019). A Hipertensdo gestacional é definida quando a
pressao arterial sistélica de uma gestante € 2140 mmHG, ou diastélica 290, aferindo
a pressao arterial em dois momentos, com intervalo de quatro horas, apés a 20°
semana da gestacdo, em mulheres que antes da gravidez apresentava presséo
arterial normal (JACOB; MAFETONI; 2021). As praticas e os habitos da sociedade,
hoje em dia, torna-se praticas prejudiciais. Habitos esses, sendo uns dos mais
vistos, e se tornando um dos erros mais cometidos, como a falta de responsabilidade
alimentar, o uso de cigarros e derivados, o consumo do alcool e até mesmo a
auséncia da préatica de exercicios fisicos. Esses e outros fatores coloca esta
sociedade em uma area de risco, sendo submetidos a diagnésticos derivados, e
hipertenséo gestacional é uma delas. Totaliza-se que durante o periodo de gravidez
€ prioridade rever habitos e comportamentos da gravida, com o intuito de garantir o
bem estra e a saude da mesma, tanto dela como do feto. Durante esse processo de
acompanhamento, o nutricionista, tem uma responsabilidade fundamental, com a
formar garantir as necessidades basicas no que se refere a ingestdo de nutrientes,
além de atuar no controle da hipertenséo gestacional, por meio de uma alimentacdo

adequada.

Palavras-chave: Gestagéo, hipertenséo, mortalidade, nutricdo, alimentacao
saudavel, pré-eclampsia.



1 INTRODUCAO

A Hipertensdo gestacional é definida quando a pressédo arterial sistdlica de
uma gestante é 2140 mmHG, ou diastdlica 290, aferindo a presséo arterial em dois
momentos, com intervalo de quatro horas, apos a 20° semana da gestacdo, em
mulheres que antes da gravidez apresentava presséo arterial normal. (JACOB,;
MAFETONI; 2021).

Muitas gestantes sao carentes no ambito de informacao sobre a Hipertensao,
isso reforca ainda mais a importancia do empenho dos profissionais de saude. E
bastante importante um pré-natal especializado e de qualidade, para que possa
combater ou até mesmo evitar doencas comprometam o desenvolvimento do feto.
Foram realizados estudos em que mostrou que a maior parte das gestantes nao
tinha as orientacbes adequadas para o cuidado com a sindrome. (JACOB;
MAFETONI; 2021).

Dentre as causas de bebés que nascem prematuros, destaca-se a Sindrome
Hipertensiva Gestacional, que acometem cerca de 5 a 10% das gestantes. Criancas
nascidas prematuras, ha maiores riscos de mortalidade, aumentando assim o0s
casos de morte de recém-nascidos, ou podendo complicar o desenvolvimento da
crianca quando comparado a criancas com peso ideal. Outra consequéncia que
preocupa bastante, é que nos préximos anos de vida, ha grandes riscos de a crianca
adquirir doencas, como hipertensdo arterial, infarto do miocéardio e diabetes tipo Il.
(KIY et al., 2014).

E enfatizado ainda mais a importancia da amamentacdo para criancas
prematuras, pois o leite materno é o alimento que a criangca mais precisa, para
proporcionar varios beneficios para a criangca, como prevenir doencas que seriam
causadas por nascerem prematuros. (KIY et al., 2014).

Foi realizado um estudo em que mostrou que 8% dos prematuros,
apresentaram anemia. O padrdo alimentar de um prematuro, € monitorado pelo
meédico com apoio da nutricionista para resolugcdo do estado de saude através
principalmente da alimentacdo. Reforgcando a importancia do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade. (KIY et al., 2014).

Gestantes portadoras de hipertensdo, assim como de algumas outras
doencas, causam deformidades no periodo gestacional, como descolamento da

placenta, sindrome de HELLP, hemorragia, parto prematuro, 6bito materno e
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morbimortalidade neonatal. (DAMASCENTO, 2019).

A SHG, pode ser classificada de varias formas, como pré-eclampsia, que € o
surgimento da hipertens&o gestacional e proteinuria 2300mg de proteina na urina de
24h, apdés a 20° semana de gestacdo. A eclampsia, que € uma pré-eclampsia,
acompanhada de acometimentos convulsivos. E a pré-eclampsia sobreposta a
hipertenséo crénica, quando a gestante ja apresentava quadro de hipertensédo antes
da gravidez. (DAMASCENTO et al., 2019).

Gestantes com idade gestacional entre 32 a 34 semanas, € autorizado
executar o parto, caso o feto esteja com maturidade, com peso abaixo do ideal. Ja,
casos em que a gestante apresenta imaturidade é indicado utilizar betametasona
com dose de 12 mg a cada 24 H (duas vezes) e deve entrar em trabalho de parto
24h ap6s a Gltima dose. (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2002).

Uma assisténcia a saude de qualidade a mulher é essencial, e quando se
trata de uma mulher gestante, o cuidado com a saude deve ser ainda maior, pois ha
duas vidas em jogo. Evitar patologias na gravidez é dar maiores chances de vida
tanto para a mae, quanto para o bebé. Cuidar da salude desse publico € também
resolver mais um problema de salde publica. Na questdo nutricional, existem
mecanismos que auxiliam no controle da HAG. Deve-se incluir, mais proteinas,
fiboras e carboidratos na alimentacdo da gestante e incluir frutas. A terapia
nutricional, € uma ferramenta mais barata do que farmacoldgicos, muito benéfica
para auxiliar a gestante hipertensa. O tratamento nutricional para gestantes
hipertensas, deve ser uma alimentag&o rica em célcio, magnésio, potassio e fibras,
pois estudos revelam que os casos de hipertensdo gestacional, foi maior em
pacientes com pouca ingestdao de calcio, e magnésio e alto consumo de alimentos
industrializados. (VETTORE, 2011).

A HAG é uma doenca de Alto custo, por isso € considerada um grande
problema de saude publica. Quando comparado com paises desenvolvidos, a
doenca é a maior causa de mortes na gestacdo no Brasil, representando 37% no
total de mortes gestacional, com maiores registros no Norte e Nordeste. Com a
patologia presente na gestacdo, had grandes riscos de o bebé sofrer alteracbes
durante a sua formacdo, como peso, estatura e formacdo dos oOrgaos, trazendo
assim maiores complicacOes para o feto e também consequentemente para a mae.

A salude do bebé depende totalmente do estado de saude da mée, por isso, um
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estado nutricional adequado é essencial para que o bebé seja saudavel. Existem
muitas mudancas fisiolégicas com a mae durante a gravidez, uma delas € o peso e
as necessidades caldricas, pois agora, a mae precisa se alimentar melhor para nutrir
0 bebé (FERNANDES; PEREIRA; FABIOLA; JULIO; NUNES; CRISTINA, 2014).

Estudos realizados na Tailandia indicam que mées adolescentes com idade
abaixo ou igual a 15 anos, acabam tendo riscos maiores para atrair a doenca,
aumentando ainda mais as chances do bebé nascer prematuro, pois a pressao
arterial em descontrole pode adiantar o processo de pré-parto. Quanto mais precoce
uma gravidez, maiores sdo as chances de adquirir a hipertensao crbnica, e assim
uma hipertensdo gestacional. Com a doenca presente no periodo gestacional, a
crianca pode sofrer Restricdo de crescimento intrauterino (CIUR), que é a deficiéncia
do bebé atingir sua massa corporal adequada, causando outros problemas de saude
para o feto, por isso a importancia de uma alimentacdo saudavel, adequada e
equilibrada para a gestante, ofertando o maximo de nutrientes. (ASSIS, 2022).

Uma assisténcia a salude de qualidade a mulher é essencial, e quando se
trata de uma mulher gestante, o cuidado com a saude deve ser ainda maior, pois ha
duas vidas em jogo. Evitar patologias na gravidez é dar maiores chances de vida
tanto para a mée, quanto para o bebé. Cuidar da saude desse publico é também
resolver mais um problema de saude publica. Na questdo nutricional, existem
mecanismos que auxiliam no controle da HAG. Deve-se incluir, mais proteinas,
fiboras e carboidratos na alimentacdo da gestante e incluir frutas. A terapia
nutricional, é uma ferramenta mais barata do que farmacoldgicos, muito benéfica
para auxiliar a gestante hipertensa. O tratamento nutricional para gestantes
hipertensas, deve ser uma alimentacao rica em calcio, magnésio, potassio e fibras,
pois estudos revelam que os casos de hipertensdo gestacional, foi maior em
pacientes com pouca ingestdo de calcio, e magnésio e alto consumo de alimentos
industrializados. (VETTORE, 2011).

Totaliza-se que durante o periodo de gravidez € prioridade rever habitos e
comportamentos da gravida, com o intuito de garantir o bem estra e a saude da
mesma, tanto dela como do feto. Durante esse processo de acompanhamento, o
nutricionista, tem uma responsabilidade fundamental, com a formar garantir as
necessidades basicas no que se refere a ingestao de nutrientes, além de atuar no

controle da hipertensao gestacional, por meio de uma alimentacdo saudavel.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em relacdo a um dos artigos que foi usado como base na elaboracdo dessa
pesquisa, que tem como titulo (Cuidados pré-natais e avaliagdo do manejo da
hipertenséo arterial em gestantes do SUS no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil).

As sindromes hipertensivas séo a principal
causa de morte materna nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Além
disso, as sindromes hipertensivas podem
provocar varias complicagdes, como
encefalopatia hipertensiva, faléncia
cardiaca, grave comprometimento da
funcao renal, hemorragia retiniana,
coagulopatias e associagdo com preé-
eclampsia.

O feto também fica em situacao de risco e
sujeito a restricdo de crescimento
intrauterino, descolamento prematuro de
placenta, sofrimento fetal, morte intradtero,
baixo peso e prematuridade. Catov et al. 3
concluiram que, entre 1996 e 2002, a
hipertensao arterial crénica nos paises
nérdicos aumentou em 5,5 vezes o risco de
0 recém-nascido ser pequeno para a idade
gestacional prematuro e em 1,5 vez de o
recém-nascido ser pequeno para a idade
gestacional a termo. Em relacéo a
morbidade materna, Amorim.

Para a realizacdo da pesquisa desse artigo, desenvolvido um estudo transversal.
Foi usado o método de amostragem por congelamento em dois estagios, o primeiro
levaram em consideracdo a selecdo de estabelecimentos de saude com atendimento
pré-natal de baixo risco na rede SUS do Municipio do Rio de Janeiro.

Ja no segundo estagio da pesquisa, foi realizado um tipo de acamamento por
turno, estabelecendo o turno da manha que era das 7h as 12h, e a tarde de 12h as 17h.

Em cada turno, as gestantes foram selecionadas, sistematicamente, seguindo
ordem de saida das consultas e condutas indicadas no pré-natal, até se completar a
prevista amostra para cada unidade de saude.

Esse estudo foi desenvolvido com base em um estudo maior, mas o0 objetivo
principal era avaliar a adequacdo do pré-natal, e com essa intencdo, o tamanho da

amostra foi estabelecido considerando-se este desfecho.
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Na coleta de dados, os questionarios foram revisados pelos membros da equipe
de pesquisadores e componentes que estavam colaborando na elaboracdo daquela
pesquisa, sendo o armazenamento dos dados realizado por meio do programa Access
(Microsoft Corp., Estados Unidos). A digitacao foi realizada com dupla entrada em 100%
dos questionarios para avaliacdo da concordancia e verificacéo de erros.

“Critérios de inclusdo: a gestante devera ter cartdo de pré-natal, estar com ele no
momento da entrevista, no qual devera constar a anotacdo da pressao arterial, e ter sido
classificada como portadora de hipertensdo arterial ou de baixo risco. Cada critério é
obrigatorio.”

“Critérios de exclusdo: néo ter cartdo de prénatal e/ou ndo estar com este no
momento da entrevista e/ou falta de anotacédo da pressao arterial nele e/ou apresentar
diabetes, restricdo de crescimento intrauterino, historia de prematuridade ou historia de
natimortalidade e/ou neomortalidade.”

Esse artigo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Pdblica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Foi
redirecionado as gestantes, ou ao responsavel por menores de idade, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se expunha o objetivo da pesquisa e
solicitava-se 1024 Vettore MV et al. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):1021-
1034, mai, 2011 a assinatura de cada amostrada ou responsavel para participar da
investigacao.

Foi feita com base em um questionario, a avaliacdo da assisténcia pré-natal
padronizado e na analise do cartdo pré-natal. Foram entrevistadas, algumas gestantes
selecionadas por profissionais e estudantes da area de saude, previamente treinados
sob a supervisdo dos pesquisadores, na préopria unidade de saude. Elas foram
qguestionadas sobre idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal, atividade
remunerada, nimero de gestacfes anteriores, estado nutricional pré-gravidico e idade
gestacional com que iniciou pré-natal. As varidveis foram analisadas de forma
categorizada. E por ultimo, foi calculado o indice de Kotelchuck 16, que avalia a
adequacao do atendimento do mesmo.

Levando em consideracado, tanto esse artigo como outros que também fizeram
parte na busca de informacdes para a construcdo desse documento, 0 mesmo néo
possui esse tipo de coletas ou de pesquisas de campo, com questionario ou
levantamento na populacdo. Mesmo néo sendo realizado esse tipo de levantamento, as
informagOes deste, foram aprimoradas e coletadas por artigos com fundamentos
semelhantes, e com 0 mesmo intuito, alertar e certificar a gravidade da patologia e a

importancia da atuacao do nutricionista.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e Periodo do Estudo

Essa pesquisa trata-se de um estudo de revisao narrativa de literatura,
realizado no periodo de fevereiro a dezembro de 2022, que se trata de uma
pesquisa desenvolvida través de fontes secundarias, ou seja, materiais ja
elaborados e publicados anteriormente, como artigos cientificos.

3.2 Identificacéo e Selecdo dos Estudos

Durante o processo de recolhimento de informacdes, foi realizada uma
pesquisa bibliografica, com o intuito inicial de selecionar artigos e apurar pontos
importantes dos mesmos. Foram usados principalmente como busca, trés bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), essa base relaciona-se a uma
espécie de portal eletrdnico cooperativo de periddicos cientificos. E através dele que
se é permitido 0 acesso aos artigos de revistas, até mesmo de outro pais como a
Colébmbia, Uruguai, Cuba e entre outros. Ja a plataforma MEDLINE é uma literatura
internacional da area médica e biomédica, produzida pela National Library of
Medicine, USA - NLM, que contém referéncias bibliogréficas e resumos de mais de
4.000 titulos de revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Foi
usado também a plataforma do PubMed, essa plataforma tem como diferencial ser
uma base nacional, ela é a principal base produzida pela NLM, porém néo foi usado
nenhum artigo encontrado na plataforma.

Para encontrar artigos nas referentes bases, foram utilizados alguns
descritores para a melhor identificacdo de artigos que contribuissem com o tema do
trabalho.

Os descritores foram utilizados para que a pesquisa cientifica fosse mais

abrangente e que possa colher informacdes de varias formas sobre a patologia.
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Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
SCIELO (Hipertensdo Gestacional) AND (Hipertenséao na
Gravidez)
PUBMED (Hipertensdo Gestacional) AND (Hipertensao na
Gravidez)

3.3 Critérios de Elegibilidade
Um dos critérios mais importante em uma pesquisa como essa, € a
elegibilidade. E através dela que se é garantido informacdes reais, e com esse
reconhecimento, foram usados como base na constru¢cdo desse documento, artigos
e fontes asseguraveis e originais.
Sendo assim, foram selecionados artigos e pesquisas que apenas
acrescentam na construcdo do mesmo, contudo foram excluidos e descartados os

gue ndo agregaria, ou nao teria nexo com o tema inicial.

3.4 Processamento e analise de dados
A pesquisa foi feita a partir de analises leitura de artigos publicados por
diferentes autores, com o objetivo de encontrar diferentes argumentos e discutir
sobre a doenca, abordando varios dados, argumentos, pontos de vista, estudos, etc.
A avaliacao da qualidade dos estudos foi feita tendo como base, o tipo de
estudo, se baseando na presenca dos resumos, titulos, justificativa e introducéo.

Realizagdo de andlise estatistica, resultados e embasamentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Finalizada as pesquisas dos descritores, foram encontrados um total de 325
artigos. 279 artigos foram descartados, por ndo apresentarem caracteristicas
adotadas pelo estudo, como artigos em outras linguas sem traducdo ou com datas
de publicacéo fora do prazo estabelecido, que dificultavam o andamento do trabalho.
Restaram 46 artigos onde foram todos analisados através do seu titulo e resumo,
para serem escolhidos e usados no estudo, apresentando dados e argumentos
suficientes para o estudo. Com isso, foram escolhidos definitivamente e usados 10

artigos. A etapa de identificacdo est& apresentada no fluxograma abaixo.

,9,: Bases de dados/artigos

< (n=46) Registros adicionais por
g SCIELO (n=37) — meio de outras fontes
= PUBMED (n=9) (n=0)

pa

i

a

Artigos excluidos por ndo

=P | apresentarem o periodo de

publicacdo adequado ou

traduzido em portugués.
(n=279)

Artigos removidos apos a
analise de contetidos

apresentados nos resumos,
e ndo atenderem a questéo
norteadora do estudo.

SELECAO

(n=36)

Artigos escolhidos,
completos e avaliados
para elegibilidade.

ELEGIBILIDADE

(n=10)

. Artigos selecionado para
leitura integral.

(n=10)

0
<
O
<
O
=
|_
Z
L
Q
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A escolha de artigos para apresentacdo dos resultados, foi feita
observando as principais causas da hipertensdo gestacional, ou artigos que
abordam a doenca e quais as prevaléncias. Foram utilizados textos que explicam a
doenca e os problemas enfrentados durante a gravidez, enfatizando sobre a

importancia da nutricdo durante a gravidez.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Linhares et A Hidroterapia Estimar 0 A amostra
al.,2020. Reduz a Rigidez | impacto da | deste estudo foi
Arterial em Gestantes | hidroterapia, uma | composta  por 36
Hipertensas Crénicas. modalidade de | gestantes, das quais
tratamento nao | 24 (66,7%) pertenciam
farmacol6gico, sobre | ao GC e 12 (33,3%) ao
a RA de gestantes | grupo de GH. A idade
com HAC | média observada foi
(Hipertenséo Arterial | 30,4 £ 4,8 anos, e 0
Congénita) indice de massa
corporal (IMC) médio
foi 31,7 £ 7,3 kg/m2.
No momento do
experimento, as
gestantes

apresentavam  idade
gestacional de 29,2 +
3,3 semanas. Mulheres
da raca negra
representaram 63,9%
das gestantes do
estudo, 80,6% faziam
uso de algum
medicamento e 22,2%
faziam atividades

fisicas regulares.
Guilherme Avaliacdo  de Descrever o As gestantes
Santos da  Silva | alteragcBes urinarias e | perfil epidemiologico | tinham 21-45 (média:
Junior, Silvia Regina | fungdo renal em | de pacientes com | 34) anos; 12,6% eram
Moreira, Sonia K. | gestantes com | HAC; 2- Avaliar a | primigestas, 64,1%
Nishida, Nelson | hipertensdo arterial | ocorréncia de | tiveram multiplas




Sass,

Gianna

Mastroianni Kirsztajn;

2016.

cronica

alteracdes urinarias e
de funcéo renal (por
de
determinagdo sérica
de

cistatina C e ritmo de

meio

creatinina,

filtracéo

estimada - RFGe); 3-
Avaliar

glomerular

o desfecho
das gestacbes em
HAC.

gestacbes. A relacdo
proteindria/creatinindria
em amostra isolada
estava alterada
5,2% (0-6,44

g/g), creatinina sérica

em
casos
estava elevada em
19,6% e cistatina C em
14,7%.

das caracteristicas da

Na avaliacdo

gestacdo em pacientes
com HAC e

recém-nascidos

seus
(RN)
(vs. frequéncias nos
casos com CKD-EPI
cistatina C < 60
ml/min/1,73

observou-se:

m2),
20,5%
(33,3%) de nascidos
pré-termo < 37 sem,
17,5% (22,2%) de RN
com peso < 2500 g e
17,5% (22,2%) de RN
pequeno para a idade
(PIG);

de

em

gestacional

sobreposi¢céo
DHEG
24,7%

casos.

ocorreu

(22,2%) dos

2019

Campos,

Ganho de peso
gestacional, estado
nutricional e pressdo

arterial de gestantes.

Avaliar se o
ganho de peso
gestacional semanal
estd associado a
anemia,

a
de

vitamina A e a niveis

insuficiéncia

pressoricos no

terceiro trimestre

As frequéncias
de anemia,
de

vitamina A e

insuficiéncia
hipertensdo (pressao
arterial sistdlica = 140
mmHg ou diastdlica =
90 mmHg)
17,5%, 13,4% e 0,6%,
As

foram

respectivamente.
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gestacional.

razbes de prevaléncia

para anemia entre
gestantes com ganho
de peso insuficiente e
excessivo foram 0,41
(IC95% 0,18-0,93) e
1,00 (IC95% 0,63-
1,59), respectivamente,
guando comparadas as
gestantes com ganho

de peso adequado.

Damasceno, Niveis O objetivo foi O estudo foi
2020 pressoricos e fatores | investigar os casos | feito com gestantes
associados em | associados ao | com uma média de
gestantes do Estudo aumento dos niveis | idade de 24 anos, 44%
MINA-Brasil pressoricos em | eram gestantes de
gestantes feito pelo | primeira viagem e 59%
pelo estudo MINA- | apresentavam ganho
Brasil. de peso gestacional
excessivo. Das
gestantes, 0,7%
apresentavam
hipertensao arterial.
Oliveira et Fatores Avaliar 0s Foram
al,2016. Maternos e Resultados | fatores maternos e os | estudadas 90
Perinatais Adversos | resultados perinatais | gestantes com pré-

em Portadoras de Pré-
eclampsia em Maceio,

Alagoas

adversos em uma
coorte de gestantes
com  pré-eclampsia
da rede publica de

salde de Macei6.

eclampsia (GCP) e 90
gestantes sem pré-
(GSP).

Historia prévia de pré-

eclampsia

eclampsia (razdo de
prevaléncia [RP] =
1,57, de
confianca de 95% [IC
95%] 1,47-1,67, p =
0,000) e cor da pele
negra (RP = 1,15, IC
95% 1,00-1,33, p =

intervalo
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0,040)
associadas a

estiveram
ocorréncia de  pré-
eclampsia. Entre os
recém-nascidos  das
GCP e GSP, 12,5% e
13,1%,

respectivamente, eram
pequenos para a idade
gestacional (p = 0,907)
e 250% e 23,2%,
respectivamente, eram
grandes para a idade
P =
Houve

gestacional
0,994).
predominio da via de

parto cesariana.

Jacob, 2021.

conhecimeno, atitude e
pratica sobresindrome

hipertensivagestacional
entre gestantes: ensaio

clinico randomizado

Avaliar
conhecimento,
atitude e pratica
sobre Sindrome
Hipertensiva
Gestacional entre
gestantes,

apos
intervencao
educativa.

Identificou-se
avaliacdo adequada do
conhecimento, da
atitude e prética no
grupo intervengao,

no sétimo e

trigésimo dia  pos-
intervencdo (p<0,05),
com aumento de

chance para o}

conhecimento

adequado

no sétimo
(Odds Ratio=6,63 -
Intervalo de

Confianca:3,5-12,55) e
no trigésimo dia (Odds
Ratio=6,25 - Intervalo
de

Confianca:3,13 -
12,50). Neste grupo, a
atitude foi adequada no
sétimo (Odds Ratio=

20
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6,11 - Intervalo

de
Confian¢a:3,28-11,39)
e no trigésimo dia
(Odds Ratio=6,44 -
Intervalo de
Confianca:3,49-11,89).

Um estudo multicéntrico foi feito no Brasil, com 2.244 gestantes, para
investigar a ligacdo de ganho de peso a partir do terceiro trimestre de gravidez, e
complicacBes maternos e fetais. Foi identificado, que gestantes que tem o ganho de
peso excessivo, normalmente tem partos prematuros, e parto ceséareo.

Também, mulheres com ganho de peso inferior ao recomendado, tem
menores riscos para partos cesareos, comparado a mulheres com ganho de peso
gestacional adequado.

O ganho de peso inadequado, tem grande relacdo ao aumento dos niveis
pressoricos elevados, ajudando assim a causar uma hipertensdo gestacional. Por
isso a importancia do ganho de peso adequado, é ainda maior.

Uma explicacdo pra esse tipo de situacdo é, o aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados, acucares, gorduras, e uma diminuicdo no consumo de
alimentos minimamente processados. O acompanhamento pré-Natal é importante
para dar apoio a saude nutricional evitando um descontrole nutricional, para que nao
haja intercorréncias durante o periodo gestacional, para que tenha um parto normal
(CAMPQOS, 2019).

Avaliar se 0 ganho de peso gestacional semanal esta associado a anemia,

a insuficiéncia de vitamina A e a niveis pressoricos no terceiro trimestre gestacional.
As frequéncias de anemia, insuficiéncia de vitamina A e hipertenséo (pressao arterial
sistolica =2 140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg) foram 17,5%, 13,4% e 0,6%,
respectivamente. As raz0es de prevaléncia para anemia entre gestantes com ganho
de peso insuficiente e excessivo foram 0,41 (1IC95% 0,18-0,93) e 1,00 (IC95% 0,63—
1,59), respectivamente, quando comparadas as gestantes com ganho de peso
adequado.

O objetivo foi investigar os casos associados ao aumento dos niveis
pressoricos em gestantes feito pelo estudo MINA-Brasil. O estudo foi feito com

gestantes com uma média de idade de 24 anos, 44% eram gestantes de primeira
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viagem e 59% apresentavam ganho de peso gestacional excessivo. Das gestantes,

0,7% apresentavam hipertensao arterial.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em meio a referéncias citadas sobre o assunto abordado, é nitido, e
ainda mais fortalece a importéancia e necessidade do trabalho do nutricionista,
em pr6 da saude da populacdo. Trazendo noticias mais positivas, a gestantes
que estdo atreladas a esse diagnéstico.

As praticas e os habitos da sociedade, hoje em dia, torna-se praticas
prejudiciais. Habitos esses, sendo uns dos mais vistos, e se tornando um dos
erros mais cometidos, como a falta de responsabilidade alimentar, o uso de
cigarros e derivados, o consumo do alcool e até mesmo a auséncia da pratica
de exercicios fisicos. Esses e outros fatores coloca esta sociedade em uma
area de risco, sendo submetidos a diagnosticos derivados, e hipertenséo
gestacional € uma delas.

E destacado que a sindrome hipertensiva da gestacéo, que tem como
indice entre 5-10% das gestacdes, e exibe nUmeros crescentes no pais em
desenvolvimento. Bebés prematuros, nascido antes do tempo indicado,
definidos como PIG (pequenos para a idade gestacional) apresentam maior
risco de morbimortalidade neonatal e de disturbios do crescimento e
desenvolvimento, quando é submetido a compara¢do com 0s nascidos com o
peso adequado (AIG). As sindromes hipertensivas da gestacdo merecem
especial atencdo no cenario de saude publica mundial e nacional. Essas
sindromes séo atualmente a primeira causa de mortalidade materna no Brasil,
acometendo cerca de 5 a 17% das gestantes. (ARTIGO ORIGINAL, Arqg Bras
Cardiol. 2016).

Como em outras patologias, as hipertensdes podem ser classificadas por
tipos e niveis que podem acometer a mulher durante a gestacdo. Em alguns
casos podem ser consideradas como preexistente, que acontece quando a
paciente ja apresentava esse diagnoéstico antes da gestacao, ou antes da
vigésima semana de gestacao. Quando a gravida apresenta esse diagnostico
apos a vigésima semana, se denominasse pré-eclampsia, e se esse aumento

na pressao arterial tiver atrelado com a perca de proteina através da urina, a



mulher pode apresentar um caso de hipertensao crénica.

Totaliza-se que durante o periodo de gravidez € prioridade rever habitos
e comportamentos da gravida, com o intuito de garantir o bem estar e a saude
da mesma, tanto dela como do feto. Durante esse processo de
acompanhamento, o nutricionista, tem uma responsabilidade fundamental,
com a formar garantir as necessidades béasicas no que se refere a ingestédo de

nutrientes.
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