UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

Universidade do Estado do Amazonas
Escola Superior de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva

Ellen Cristine de Oliveira Silveira

PPGSC

Programa de Pés-graduagao
em Satide Coletiva - UEA

Sindrome metabdlica e seus possiveis desfechos em gestantes na

Atencao Primaria a Satide de Manaus

Manaus

2025



Ellen Cristine de Oliveira Silveira

Sindrome metabdlica e seus possiveis desfechos em gestantes na Atencdo Primaria a
Saude de Manaus

Dissertagdo apresentada, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre, ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva, da Universidade do
Estado do Amazonas.

Linha de pesquisa: Politica, Planejamento e Gestdo
em Saude.

Area de Concentragdo: Saude Coletiva.

Orientador (a) (es): Prof.? Dra. Isabela Cristina de Miranda Gongalves

Manaus
2025



Ficha Catalografica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade do Estado do Amazonas.

S587s Silveira. Ellen Cristine de Oliveira
Sindrome metabdlica e seus possiveis desfechos em gestantes na
Atencdo Primédria a Satide de Manaus / Ellen Cristine de Oliveira
Silveira. Manaus : [s.n], 2025.
71£::21.0 cm.

Dissertacdo - Programa de Pés-Graduacao em Satde Coletiva -
PPGSC- Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025.

Inclui Bibliografia.

Inclui Apéndice.

Inclui Anexo.

Orientador: Gongalves. Isabela Cristina de Miranda.

1. Cuidado Pré-Natal. 2. Sindrome Metabolica. 3. Gravidez. 4.
Gestantes. 5. Atencao Primaria a Satide. I. Gongalves, Isabela Cristina
de Miranda (Orient.) IT. Universidade do Estado do Amazonas. TIL.
Titulo

CDU(1997)614(043.3)

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducdo total ou parcial desta

dissertacdo, desde que citada a fonte.

N dusting ' ey 18 de novembro de 2025

Assinatura Data



PPGSC s, %t AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

ATA DA DEFESA PUBLICA DE DISSERTACAO DO MESTRADO

Aos 30 dias do més de setembro de 2025, as 14h:00min, de forma presencial, ocorreu a sessao da
Defesa de Dissertacdo do Mestrado, cujo titulo da dissertacéo ¢: “Sindrome metabolica e seus
possiveis desfechos em gestantes na Atengao Priméria a Salde de Manaus.”, apresentada por Ellen
Cristine de Oliveira Silveira. sob orientagao da Prof.? Dra. Isabela Cristina de Miranda Gongalves.
A apresentacgéo do trabaiho foi realizada em sesséo publica, compreendendo exposigao da discente
em um tempo de 30 a 40 minutos, seguida de arguicdo pelos examinadores. Ao término dos

trabalhos, em sessdo secreta, 05 examinadores exararam seus pareceres, a seguir discriminados:

Prof.? Dra. Isabela Cristine de Miranda Gongalves — Orienta R

& Aprovada ( )Reprovada Assinaltura.... Mé?{,/é 23 .
Prof 3 Dra. Nathalia Franca de Oliviera — Membro Titular

Q() Aprovada ( ) Reprovada Assina!ura....m.s...... A oI oA % R &S € 2 .

Prof.@ Dra. Maria Suely de Sousa Pereira— Membro Titular

o() Aprovada ( )Reprovada Assinatura...m.@.‘i\.\.....&‘.‘.\’.\a“.\l{' i3 f el

Parecer Final:
é{Aprovada ( ) Reprovada

Proclamados os resultados, foram encerrados os trabalhos e, para constar, eu, Prof ? Dra. Isabela
Cristina de Miranda Gongalves, presidente da sessao, lavrei a presente ata, que assino juntamente
com os demais membros da banca examinadora e remeto a coordenagao do Programa de Pos-
Graduagac em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas.

Manaus, 30 de setembro de 2025.

Programa de Pés-graduagic em Sadde Coletiva
£scola Superior de Ciéncias da Saude

Primeira Andar — Predio Administrativo

Av, Carvalho Loal, 1777 - Cachoelrinha

CEP 69065 001, Manaus, Amazonas



DEDICATORIA

A memoéria do meu avo Miguel e do meu tio Marquinhos, que foram grandes apoios na minha
vida e seguem comigo em cada conquista. A minha avo Maria, por sua for¢a e por me ensinar
a lutar pelos meus sonhos. A minha avé Luzia, que me viu iniciar o mestrado, mas
infelizmente ndo poderd me ver defender, sua presenga vive em mim. Aos meus pais, Paulo e
Keila, por todo amor, incentivo e acolhimento. E a minha irma Luiza, por ser minha amiga e

companheira em todos os momentos. Minha eterna gratidao a cada um de vocés.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me sustentado com f¢€, coragem e proposito durante toda essa
caminhada.

Ao meu pai, Paulo, e a minha mae, Keila, por todo amor, apoio e incentivo
incondicional, pilares fundamentais em minha vida.

A minha irmé Luiza, por ser minha parceira de todas as horas, com amor, escuta e
cumplicidade nos momentos mais desafiadores.

Ao meu avd Giovani e a toda minha familia, por acreditarem em mim em todos os
momentos.

A minha amiga Priscila, por sua presenca constante, conselhos e por sempre me lembrar
do meu valor.

As amigas que o mestrado me proporcionou Rafaela, Rebeca e Larissa, por
compartilharem comigo essa jornada intensa, feita de desafios, trocas e acolhimento genuino.

A Professora Doutora Isabela Cristina de Miranda Gongalves, minha orientadora, por
sua orientacdo firme, generosa e dedicada durante todo o processo desta jornada.

A Professora Doutora Nathalia Franga de Oliveira, por sua paciéncia e por me instruir
cuidadosamente na etapa de célculos e analises.

A Professora Doutora Joice Monaliza Vernini, por permitir que eu utilizasse a ficha de
coleta de dados de sua dissertacdo, gesto que foi essencial para o desenvolvimento deste
trabalho.

As gestantes participantes, pela disponibilidade, confianga e contribui¢io fundamental
para a concretizagdo desta pesquisa, sem as quais este trabalho ndo teria sido possivel.

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), pela autoriza¢io e apoio
institucional para a realizagdo desta pesquisa, bem como pela colaboracdo das equipes da
Atenc¢do Priméria a Saude, que possibilitaram o desenvolvimento do estudo nos servigo de
saude do municipio.

A todos e todas que, de alguma forma, fizeram parte deste percurso, minha profunda e
sincera gratidao.

Agradecgo a Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Amazonas (FAPEAM), a Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo apoio ao Programa de Pés-Graduacao
em Saude Coletiva da UEA, sendo de fundamental importancia durante todo o processo do

projeto de pesquisa.



"Pois eu bem sei os planos que tenho para vocés, diz o Senhor: planos de paz e ndo de mal,
para vos dar um futuro e uma esperanca."

Jeremias 29:11



RESUMO

SILVEIRA, Ellen Cristine de Oliveira. Sindrome metabdlica e seus possiveis desfechos em
gestantes na Atengdo Primaria a Satide de Manaus. 2025. 71 f. Dissertagdo (Mestrado em Satde
Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025

Durante a gestagdo, ocorrem alteragdes fisiologicas e metabolicas de grande relevancia, como
variagdes nos niveis de glicemia, pressao arterial, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e de pescogo, que podem contribuir para o desenvolvimento da sindrome metabodlica
(SM). Nesse contexto, a Aten¢do Primdaria a Satde tem papel essencial no acompanhamento
pré-natal, promovendo cuidado integral e prevengdo de possiveis complicagdes gestacionais. O
objetivo deste estudo foi investigar os fatores associados a sindrome metabdlica e seus
desfechos em gestantes acompanhadas na APS de Manaus. Tratou-se de um estudo descritivo,
de abordagem quantitativa, realizado em uma unidade de saide do Distrito Norte de Manaus,
com uma amostra de 139 gestantes acompanhadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia.
Utilizou-se uma ficha estruturada para coleta de dados, ¢ as analises foram conduzidas no
programa estatistico Jamovi. As participantes foram classificadas segundo o IMC pré-
gestacional: baixo peso (IMC < 18,5), eutrofia (IMC > 18,5 e < 25), sobrepeso (IMC > 25 ¢ <
30) e obesidade (IMC > 30). Observou-se que a maioria das gestantes apresentava excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade) ja no inicio da gestacdo, configurando fator de risco para a SM.
Verificou-se relacdo significativa entre circunferéncia de pescocgo, acantose nigricans ¢ IMC (p
< 0,05). Os achados reforgam a importancia do rastreamento precoce de fatores de risco
metabolicos durante o pré-natal na APS. O excesso de peso antes e durante a gestagdo mostrou-
se marcador relevante para o desenvolvimento de complicagdes associadas a SM, enquanto o
avanco da idade materna esteve associado a maiores chances de obesidade. A atuagdo das
equipes de Saude da Familia ¢ fundamental na promog¢do de praticas saudaveis, como
alimentagdo equilibrada e atividade fisica regular, contribuindo para a prevencao de agravos
materno-fetais. Sendo assim, a presencga de fatores relacionados a sindrome metabdlica em
gestantes acompanhadas na APS ¢ expressiva, evidenciando a necessidade de agdes preventivas
e de promogao da saude desde o planejamento reprodutivo. A qualificagdo do cuidado pré-natal,
com €nfase na vigilancia nutricional, controle de parametros metabolicos e educacao em saude,
¢ essencial para minimizar riscos a saide materna e neonatal, além de demandar a formulacao
e atualizagdo de politicas publicas voltadas ao cuidado pré-natal

Descritores: Cuidado Pré-Natal. Sindrome Metabodlica. Gravidez. Gestantes. Atencao Primaria
a Saude.



ABSTRACT

SILVEIRA, Ellen Cristine de Oliveira. Metabolic Syndrome and its Possible Outcomes in
Pregnant Women in Primary Health Care in Manaus. 2025. 71 p. Dissertagao (Mestrado em
Satde Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025

During pregnancy, significant physiological and metabolic changes occur, such as variations in
blood glucose levels, blood pressure, body mass index, and abdominal and neck circumference,
which can contribute to the development of metabolic syndrome (MS). In this context, Primary
Health Care plays an essential role in prenatal care, promoting comprehensive care and
preventing potential gestational complications. The objective of this study was to investigate
the factors associated with metabolic syndrome and its outcomes in pregnant women treated in
the Manaus PHC system. This was a descriptive, quantitative study conducted at a health unit
in the North District of Manaus, with a sample of 139 pregnant women treated by Family Health
Strategy teams. A structured form was used for data collection, and analyses were conducted
using the Jamovi statistical program. Participants were classified according to pre-gestational
BMI: underweight (BMI < 18.5), normal weight (BMI > 18.5 and < 25), overweight (BMI > 25
and < 30), and obese (BMI > 30). It was observed that most pregnant women were overweight
(overweight or obese) early in pregnancy, constituting a risk factor for MS. A significant
relationship was found between neck circumference, acanthosis nigricans, and BMI (p < 0.05).
These findings reinforce the importance of early screening for metabolic risk factors during
prenatal care in PHC. Excess weight before and during pregnancy was a relevant marker for
the development of complications associated with MS, while advancing maternal age was
associated with a greater chance of obesity. The work of Family Health teams is essential in
promoting healthy practices, such as a balanced diet and regular physical activity, contributing
to the prevention of maternal and fetal health problems. Therefore, the presence of factors
related to metabolic syndrome in pregnant women treated in PHC is significant, highlighting
the need for preventive and health promotion actions starting at reproductive planning.
Qualifying prenatal care, with an emphasis on nutritional monitoring, metabolic parameter
control, and health education, is essential to minimize risks to maternal and neonatal health, in
addition to requiring the formulation and updating of public policies focused on prenatal care.

Keywords: Prenatal Care. Metabolic Syndrome. Pregnancy. Pregnant women. Primary Health
Care.
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APRESENTACAO

Minha jornada na tematica da Saude Coletiva, comecou durante a graduacao na Escola
de Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do Amazonas (EEM-UFAM). Diante do
cenario epidemiologico de doencgas negligenciadas na capital do Amazonas, escrevi projetos de
pesquisas, objetivando oferecer subsidios cientificos para auxiliar nas politicas publicas e na
tomada de decisdo em nivel de gestao.

Por meio da iniciagdo cientifica e o grupo de pesquisa pude ter um contato maior com a
saude publica, despertando desse modo um interesse em atuar nesse campo de pratica. Em
continua¢cdo a minha formagdo académica, ingressei na residéncia em saude da familia, onde
tive a oportunidade de ter um contato maior do que na graduagdo com a atuagao do enfermeiro
de saude da familia, assim como vdrias de suas atribuicdes, abrangendo todo o
acompanhamento do paciente ¢ todas as suas particularidades, evidenciando que um bom
manejo clinico é de vital importancia para €xito no processo de longitudinalidade.

Nesse contexto, algo que me chamou a atencdo foi o predominio de gestantes na
Atengdo Primdria a Saude e como alguns fatores ainda precisavam ser abordados no
atendimento, com isso, percebi que existia falta de completude em alguns protocolos,
principalmente ao que tange os exames laboratoriais e, no mestrado estou tendo a oportunidade

de investigar e trabalhar para implementacao de possiveis politicas publicas.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional traz diversas mudangas no corpo da mulher, entre elas podem-se
citar as modificagdes significativas nos sistemas fisioldgico e metabdlico. Apontando-se certa
relevancia no indice glicémico e metabolismo lipidico, envolvendo principalmente, colesterol
e triglicerideos (Brasil, 2012). Nesse sentido, percebe-se como o consumo alimentar tem
passado por uma transicdo, onde os alimentos ultraprocessados tem sido amplamente
consumidos e com isso pode haver o aumento da ingestdo de carboidratos, que tem sido
relacionado a sobrepeso, obesidade, dislipidemias (niveis alterados de lipoproteinas),
intolerancia a glicose, entre outros, corroborando com o risco para Doencas Cardiovasculares
(DCV) e alteragdes metabodlicas. Quanto ao perfil lipidico, esses mesmos carboidratados
tendem a aumentar os valores dos triglicerideos, aumentar o nivel de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e diminuir a lipoproteina de alta densidade (HDL-c) (Carvalho; Alfenas,
2008; Carreira et al., 2024).

Tais pardmetros podem desencadear o que se conhece por Sindrome Metabolica (SM),
que corresponde a um conjunto de doencas que tem como base principal a resisténcia a insulina,
ou seja, acompanham a diabetes mellitus (DM) tipo 2 (Bartha et al., 2008). A SM ¢ conhecida
como um fator de risco multiplo para as DCV e doengas metabdlicas, tendo uma alta
prevaléncia e aumentando o risco de morte de 1,5 a 2 vezes maior na populagado geral. (I-DBSM,
2005; Alves et al., 2022). A importancia da discussdo em relagdo a SM se mostra no impacto
deste agravo sob a populagdo a nivel mundial, afetando um quarto da populacao global e que
continua crescendo conforme o aumento da obesidade (Jayasinghe et al., 2023).

O diagnostico da SM se da de acordo com critérios pré-estabelecidos, e ela ocorre na
presenca de trés ou mais dessas caracteristicas: hiperglicemia, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), alto teor de triglicerideos, niveis baixos de HDL-c e circunferéncia abdominal e de
pescogo aumentada (Alves et al., 2022; Jayasinghe et al., 2023; Onat et al., 2009).

Segundo Bartha (2008) e Jayasinghe et al. (2023), ndo existe uma defini¢do para o
diagnostico de SM durante a gestacao, existindo limitagdes em relagdo as taxas de prevaléncia
desta condicdo nessa populacdo. A SM pode ficar mascarada ou ndo ser percebida até que
existam complicagdes maiores, isso se deve aos parametros fisiologicos que se encontram
modificados durante a gestacao, que podem ser confundidos com as alteracdes que ocorrem na
SM e dificultar os diagndsticos, sendo eles; grau relativo de resisténcia a insulina, aumento da

adiposidade, hiperlipidemia e regulacdo positiva da cascata inflamatoria (Bartha et al., 2008).
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Tais alteragdes podem desaparecer apos o periodo gestacional, e reaparecer em um momento
posterior na vida da mulher (Bartha et al, 2008).

Quando se pensa na minimiza¢do de danos, o consumo alimentar adequado viabiliza
bons resultados para mae e bebé. Porém, observa-se na atualidade uma crescente tendéncia ao
sedentarismo e alimentos fornecidos e feitos de forma rapida, como fast-foods, com alto teor
de sodio, com alta fonte de agticares, entre outros. As gestantes normalmente tém acesso a essas
formas de alimentos, ocasionando fatores de risco para diabetes mellitus gestacional (DMGQG),
SM e posterior DCV (Oliveira et al., 2023)

Para que esses parametros sejam monitorados, a Aten¢do Primaria a Satde (APS) ¢ de
vital importancia, compreendendo entre muitas de suas aplicabilidades e fungdes, o
acompanhamento de gestantes no pré-natal, devendo garantir o bom desenvolvimento da
gestacdo e atencao integral a sua condi¢do, implicando em um parto efetivo e com baixas taxas
de morbimortalidade materna e infantil. Como j& mencionado durante a gravidez, a mulher
passa por mudancas fisioldgicas, fisicas, sociais e emocionais, portanto, ha a necessidade de
cuidados especificos para ela e o bebé (Brasil, 2012; Santos et al., 2022).

Hé uma escassez de dados sobre o nimero de complicagdes e 0bitos em decorréncia da
SM. Segundo dados da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2015 houve a
ocorréncia de 830 mortes por dia de mulheres gravidas a nivel mundial devido a complicagdes
durante a gestacdo ou parto, sendo estas causas evitdveis (OPAS/OMS, 2015). Os dados
relacionados ao Brasil mostram que, no ano de 2021, estimou-se em média, 107 casos de morte
materna a cada 100 mil nascidos vivos (Bant, 2022). Dado o cenario, mostra-se a necessidade
de uma rede de atengdo a satide bem estruturada e que mantenha um olhar atento sob as
gestantes, intensificando as agdes para assegurar que todas as mulheres possam vivenciar a
gestacdo e o parto com seguridade por meio de cuidados, informagdes e recursos necessarios.

Dessa forma, torna-se relevante a investigagao de pontos que vao além do que existe em
protocolos, observando a necessidade das gestantes, para assim levar em consideracao que as
alteracdes metabolicas como a SM existem, levando a um risco aumentado para adquirir
comorbidades para o bindmio mae-filho.

Esse projeto visa investigar os fatores associados a sindrome metabdlica e desfechos em
gestantes na Atencdo Primaria a Saude de Manaus. Compreendendo as condigdes de
atendimento e acompanhamento de gestantes como prerrogativas para bons resultados de
planejamento e gestdo, e caso seja necessario formulagdo politicas publicas junto a o6rgaos

competentes com os resultados que serdo obtidos.
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Diante do exposto anteriormente faz-se a seguinte indagac¢do: quais sdo os fatores de

risco e desfechos possiveis para sindrome metabdlica em gestantes?
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral
Investigar os fatores associados a sindrome metabolica e desfechos em gestantes na

Atencao Primaria a Saide de Manaus.

1.2 Especificos
- Caracterizar o perfil sociodemografico e o historico clinico das gestantes atendidas na

Atengao Primaria a Saide de Manaus, de acordo com o Indice de Massa Corporal;
- Avaliar os parametros que predispde a sindrome metabdlica em gestantes atendidas na
Atencdo Primaria a Satde de Manaus;

- Identificar as gestantes que estdo com hiperglicemia ou diabetes mellitus gestacional,
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A origem das doenc¢as como fator explicativo para a Sindrome Metabdlica
Ao longo dos anos, estudos epidemiologicos e clinicos vem demonstrando a influéncia

de fatores ambientais na vida uterina e extrauterina dos individuos e, como isso desencadeia o
surgimento de doencgas cronicas ao longo da vida. David Barker a partir de 1989 comega a
desenvolver teorias sobre fatores que nao tinham uma explicagdo exata, como doengas
coronarianas em fase adulta sem um fator diretamente ligado a causa, com isso surgiu a
nomenclatura de origens desenvolvimentistas da saude e doenga (DOHaD) (Barker, 1989;
Silveira, 2007).

Essa teoria segue o raciocinio de Barker, onde acredita-se que ha relagdo entre variagdes
ambientais decorrentes da vida intrauterina e infancia e, mudangas genéticas e alteragdes
metabolicas. Este conceito esta ainda implicado em numerosas evidéncias cientificas
emergentes sobre o processo de formacao fetal e mecanismos epigenéticos em que o feto em
desenvolvimento se adapta a futura resposta metabolica reprogramando seu epigenoma. Nesse
contexto da epigenética, as exposi¢des intrauterinas relacionadas a um ambiente materno
metabolicamente alterado afetariam ndo somente a gestagdo atual, mas poderiam influenciar
em futuras gestacdes e geracdes hereditarias (Barker, 1989; Jayasinghe et al., 2023; Silveira,
2007).

Diante disso, a SM pode ser manifestada durante a gestacdo e ocasionar danos ao futuro
bebé, trazendo situagdes de doengas cronicas na primeira infincia e posteriormente na vida
adulta. No entanto, hd poucas evidéncias sobre como os disturbios metabolicos estariam
afetando o desenvolvimento da gravidez, principalmente levando em conta que exames
prioritarios para identifica¢do dessas situacdes ndo fazem parte da rotina de exames da gestante
(Feitosa et al., 2017; Jayasinghe et al., 2023).

A avaliagdo do indice glicémico se mostra relevante devido ao quadro encontrado
atualmente da avaliagdo da populagdo brasileira, no qual o sobrepeso e a obesidade sdo
considerados problemas de saude mundial. Tal fato faz com que profissionais atendam
gestantes que ja iniciam seu pré-natal com essa condi¢ao, o excesso de peso pode ser ocasionado
por muitos fatores, oriundos da genética ou nao, e suas interacdes (Oliveira ef al., 2023).

Dados atualizados recentemente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) demonstraram que, de dez brasileiros, seis apresentaram sobrepeso, sendo que a taxa
de obesidade esta em 20,1% na populacdo atualmente. Apontam ainda que a prevaléncia da

obesidade esta entre as mulheres, representando uma taxa de 22% e de sobrepeso em 34%.
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Segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) em 2023, em Manaus a frequéncia de mulheres com
sobrepeso se encontra em 64,5% e com obesidade esta em 27,5%. Esses valores corroboram
com o surgimento e prevaléncia do aumento da glicemia, colesterol e triglicerideos altos, que
sdo encontrados duas vezes mais em pessoas com sobrepeso e obesidade (Brasil, 2023;
Laboissiere, 2023; Rodrigues et al., 2020).

A partir da ocorréncia desses fatos, coloca-se em evidéncia a importancia da atengao em
gestantes para os indicios de uma possivel SM. O bom manejo estd interligado ao
acompanhamento de alimentacdo, peso, exames laboratoriais, circunferéncia abdominal e de
pescoco e, hipertensdo arterial de gestantes, como ponto inicial para averiguacdo de um bom
estado de satide. As mudancas ocorrem no dia a dia da gestag¢do, dando énfase ao ganho de peso
gestacional (GPG), que ¢ uma das principais alteracdes no periodo gravidico. O GPG inclui
feto, placenta, liquido amniotico, crescimento de utero e mamas, expansao do volume
sanguineo ¢ fluido extracelular, e reserva de gordura corporal materna (Surita et al., 2023).

Sabendo-se dos dados apresentados sobre o peso adequado a gestacdo € como se
encontra o pais atualmente no que tange a obesidade e sobrepeso, ¢ relevante que os estudos
tenham um olhar apurado aos fatores que possam agravar essas condi¢des, como ja
mencionado, a SM pode influenciar negativamente o desenvolvimento da gestagdo (Jayasinghe
etal.,2023; Lima et al, 2018).

Na manifestagido da DMG, o GPG e a hiperglicemia sdo fatores modificaveis e
relevantes para o diagnodstico, contribuindo com diversas manifestacdes para a diabetes
gestacional. O GPG pode agravar a resisténcia a insulina e aumentar ainda mais a glicose no
sangue durante a gravidez, esta relacionado a complicacdes na gestacdo e efeitos neonatais
adversos (Wu et al., 2023).

A SM a partir do que foi relatado fornece parametros para prevenir e acompanhar casos
de gestantes antes do agravamento, que podem levar a DMG ou hiperglicemia leve, sendo
importante reafirmar que uma rotina de habitos saudaveis consegue controlar e adequar bons
resultados a gestacdo (Oliveira ef al., 2023). A Caderneta da Gestante, do Ministério da Satde
(MS), em sua 6" edicdo, permeia entre suas orientacdes, as questdes de boas praticas
alimentares, assim como indicagdes de suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico.

Diante do exposto anteriormente, existe a necessidade de avaliacdo de fatores
preponderantes a complicagdes durante a gestacdo e, possiveis efeitos para mae e filho,
sabendo-se que os parametros para identificacio da SM sdo fundamentais para agdes

preventivas.



24

2.2 Cuidados do pré-natal na Atencao Primaria a Saude e a interrelacdo com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel

A origem do Sistema Unico de Satde (SUS) foi permeada por uma longa histéria de
constru¢do e implementacdo, por meio de lutas, principalmente da reforma sanitaria, sendo
assim, a saude e a garantia de direitos sociais para toda a populagdo eram necessarias. A luta
pela saude emerge em um tempo que o pais passava por um contexto dificil e de mudangas
politicas, nesse interim, a saude publica foi sendo desenvolvida junto com a construgdo da
nacionalidade brasileira.

A Constituicao Federal de 1988 assegurou o direito de satide como dever do estado,
dessa forma, organizando um sistema universal. Ao mesmo tempo que se estabelecia um
sistema publico de saude, ocorria um processo de urbanizagdo crescente nas cidades
metropolitanas do pais, com isso, ha um aumento da divulgacdo de doengas e como combaté-
las, porém as questdes socioecondmicas ainda tinham e tem forte influéncia sobre a vida da
populagdo (Lima et al., 2005).

O SUS traz consigo a promog¢ao de qualidade dos diversos niveis de aten¢do a satde,
quebrando barreiras de acesso por meio de um cuidado centrado no usudrio, trazendo varios de
seus principios como equidade, longitudinalidade e integralidade (Almeida et al., 2018).

O cuidado ocorre nesse meio, trabalhando em conjunto com a equidade, objetivando a
eficiéncia nas ac¢oes de satide. De acordo com Pinheiro (2009) cuidado em saude nao € restrito
aum nivel de aten¢do em satde ou um procedimento técnico, mas engloba um cuidado integral,
abrangendo o acolhimento, respeito, atencdo ao ser humano e o possivel sofrimento ou
sentimento que ele estd passando. Outros autores como, Cecilio (2011) e Carnut (2017)
mencionam que o cuidado envolve uma atitude de atengdo, responsabilidade, relacdes de
interfaces subjetivas com o outro, que colaboram para o entendimento do processo satde-
doenga dos envolvidos.

Segundo Boff (2002) o cuidado € necessario para a manutencao por assim dizer do ser
humano, em face da longevidade da vida. Para o cuidado ser realizado envolve além das
caracteristicas j& mencionadas, a relagdo entre profissionais, institui¢des e usuarios, trazendo
prioritariamente o respeito e dignidade no tratamento (Pinheiro, 2009). O processo de interacdao
com o usudrio e as informacgdes repassadas, a partir dos modos de falas e gestos corporais dos
profissionais envolvidos dentro de unidades de saiide desde a recepcdo até o consultorio,

também contribuem para o processo de cuidado, além do que, o cuidado deve ser singular,
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usando das tecnologias em satde individualmente de acordo com as necessidades do usuario
(Almeida et al., 2018; Boff, 2014; Cecilio, 2011; Carnut, 2017; Marques et al.,2021).

O processo de cuidado ¢ realizado por meio da construgdo de diversos fatores como ja
mencionado, um dos pilares para efetivacao do cuidado sdao os profissionais de saude, ja que
por meio deles o aprimoramento do processo de atencdo a satde acontece.

Devido a tudo que foi citado anteriormente, atualmente tem se priorizado e falado sobre
as acoes de cuidado relacionadas as mulheres e criangas e, os progressos na reducdo da
mortalidade nesses publicos. Um periodo que merece grande atengao envolvendo mulheres e
criangas ¢ o pré-natal, ja que nesse momento trata-se do bindmio mae e filho. Porém algumas
falhas no processo de cuidado durante esse periodo tém acontecido, ndo tendo o repasse de
informacdes pelos profissionais de saude sobre assuntos relevantes como aleitamento, cuidados
com recém-nascido e, o processo de parto em si, apenas 60% de gestantes atendidas pelo SUS
tiveram o acesso a essas instrugdes (Marques et al.,2021).

A APS tem grande responsabilidade em atividades integrais que abranjam um pré-natal
de baixo risco e com qualidade no cuidado prestado, sendo assim, o acompanhamento no
periodo do pré-natal ¢ primordial para o alcance de melhores taxas no que concerne a
diminui¢do da mortalidade materna e infantil. Isso porque durante esse periodo busca-se a
prevengdo e promocao da saide com cuidados e procedimentos que englobam a mae e o bebé
(Almeida et al., 2021; Brasil, 2012).

Tendo em vista esse cenario, em 2015 foram elaborados os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que visam atuar em diversos setores relacionados a
sustentabilidade. Nesse contexto encontra-se o objetivo 3: Saude e Bem-estar, que tem como
meta “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”.
Sendo mais especifico ainda no que se trata da reducdo da taxa de mortalidade materna, o ODS
3.1 no Brasil objetiva até 2030, reduzir a razdo de mortalidade materna para no maximo 30
mortes por 100.000 nascidos vivos (Motta; Moreira, 2021; IPEA, 2019a).

Em 2020, a taxa de mortalidade materna no Brasil alcangou o valor de 74,7/100 mil
nascidos vivos, o que demostra que estd aquém do que se objetiva (IPEA, 2023). Para entender
essa mortalidade, ¢ necessario adotar uma abordagem que considere tanto as disparidades
regionais quanto questdes como: informacdes publicizadas, politicas publicas e movimentos
voltados ao combate da mortalidade materna, atencdo ao periodo de pré-natal e puerpério,
fatores sociais e de risco que estdo no contexto dessa mulher (Motta; Moreira, 2021). A
assisténcia ao pré-natal ¢ garantida pelo SUS, reafirmada com a portaria N° 569, de 1° de Junho

de 2000, que institui o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento. Fundamentando
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esse processo de investimento na saide desse publico, em 24 de junho de 2011 pela portaria N°
1.459 cria-se a rede cegonha no SUS, composta por uma rede de cuidados que visa proteger os
direitos das mulheres ao planeamento reprodutivo e a assisténcia humanizada durante a
gravidez, o parto e o periodo pos-parto, bem como os direitos das criangas ao parto seguro € ao
crescimento ¢ desenvolvimento saudaveis. Porém, a partir de 12 de setembro de 2024, a rede
cegonha foi transformada em Rede Alyne pela Portaria GM/MS N° 5.350, para a melhoria da
assisténcia obstétrica e neonatal no SUS, com o propoésito de reduzir a mortalidade materna e
neonatal por meio da qualificacao e integragao dos servigos de saude (Almeida et al., 2021;
Brasil, 2000; Brasil, 2011; Brasil, 2024a).

Para o alcance das metas e fortalecimento do pré-natal foi formulado o caderno de
Atencdo ao pré-natal de baixo risco para apoiar o processo gestacional, qualificar os
profissionais e indicar os fluxos possiveis nas redes de atencao a saude. Com um calendario de
consultas que visam garantir o acompanhamento adequado, corroborando para que ocorra
intervengdes precoces quando necessarias € promogdo de agdes visando o bom manejo da
gestacdo, prevenindo também situagdes como anemia materna, a hipertensao gestacional, a pré-
eclampsia grave e eclampsia, diabetes gestacional, dislipidemias, e os varios tipos de infecgdes
intercorrentes na gestacao e parto (Brasil, 2012; Motta; Moreira, 2021).

Quando ocorre intercorréncias que levam ao 6bito de uma mulher durante a gestacao ou
até 42 dias pos-parto € qualificado como morte materna. Sendo essa dividida em direta ou
indireta, a direta ocorre por situacdes que se complicam durante a gravidez, parto ou puerpério,
devido ao manejo inadequado durante esse periodo, entre elas estdo: crises hipertensivas,
infec¢des puerperais, hemorragias e as complicacdes do aborto.

A morte materna indireta sucede de patologias pré-existentes ou que se desenvolveram
durante a gestagdo, como diabetes, hipertensdo, obesidade, sobrepeso. Situacdes como as
hemorragias, sindromes hipertensivas e, o aumento de peso sdo consideradas causas evitaveis
e trataveis, por isso um bom manejo do ciclo-gravidico evitaria que essas complicacdes ocorram
(Bezerra; Andrade, 2021; BVS, 2022, Bessa et al., 2023).

O 6bito materno ¢ considerado um evento sentinela para averiguar o sistema de satde,
levando em consideracdo a existéncia do cuidado e as diversas vulnerabilidades sociais
existentes. Diversas causas de oObitos maternos, como infec¢des relacionadas a gravidez,
eclampsia, maléaria, HIV/Aids, em sua maioria, poderiam ser evitadas com o devido
acompanhamento (Fundac¢ao Oswaldo Cruz, 2023).

As causas evitaveis poderiam ser melhor identificadas com alguns exames que sdo

considerados importantes para o fechamento de diagndsticos, mas nao fazem parte da rotina de
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solicitagdes previstas pelo MS. Considerando as modificagdes metabolicas que ocorrem durante
o periodo gravidico, o exames de perfil lipidico sdo de grande relevancia para identificar casos
de dislipidemias, assim como prevenir situagdes como, obesidade, diabetes gestacional,
sindromes metabolicas, pancreatite aguda, pré-eclampsia e parto pré-termo. Por ndo fazerem
parte da rotina de exames obstétricos ha um dificil rastreio das reais taxas com alteragdes no
perfil lipidico nessa populagdo, dessa forma, tornando-se dificil subsidiar politicas que
embasem a importancia da implementacdo desses exames na rotina de pré-natal (Feitosa et al.,
2017; Bessa et al., 2023).

Havendo a compreensdo que patologias nesse contexto podem elevar as taxas de
mortalidade materna e fetal, lembrando-se do ODS 3.1, ha uma necessidade de estudos que
possam identificar e interferir os pontos necessarios para a prevencao desses fatores (Almeida
et al., 2021; Motta; Moreira, 2021; Feitosa et al., 2017). Nao ¢ por acaso que existe a ODS 2.2,
que objetiva no Brasil a seguranga alimentar e nutricional, por meio da erradicacdo da ma
nutricdo relacionada a desnutricdo e a redugdo de habitos alimentares prejudiciais que
contribuem para o sobrepeso e obesidade.

Esses fatores afetam principalmente criancas, gestantes, lactantes, idosos, interferindo
em parametros mundiais de necessidades em nutri¢do. (IPEA, 2019b). No atual momento, ainda
ocorre o desequilibrio na distribui¢cao de alimentos, alguns com tao pouco, que ocorre a fome e
a desnutricao e, outros com muito e excessos, ocorrendo o desperdicio de alimentos (Martinelli;
Cavalli, 2019).

Um estudo trouxe como o IMC pré- gestacional alterado estd diretamente ligado ao
consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes, além do que, acredita-se que atualmente
as gestantes entendem que a troca de alimentos saudaveis por ultraprocessados nao afetariam
diretamente em sua saude (Carreira et al., 2024). Segundo Costa et al. (2022), a pobreza
influencia diretamente na inseguranca alimentar, por meio de fatores sociecondmicos e
demograficos. Os achados deste estudo atribuiram que gestantes de baixa renda, com menos de
oito anos de escolaridade e sendo elas as provedoras de renda da casa se encontravam em
situacdo de desequilibrio nutricional e alimentar (Costa et al., 2022).

No que se refere ao aumento relevante de peso, podendo gerar prejuizos na saude, deve-
se buscar melhores habitos de vida, tendo base uma alimentagdo saudavel, promovendo o
consumo de alimentos com baixos indices de gordura, sodio e acticar. Atualmente se fala em
alimentag¢do sustentdvel, que envolve ndo somente o alimento em si, mas também os
subsistemas que o levam até a mesa do consumidor final, como pecudria, agricultura,

distribuicao, entre outros. A alimentacdo de forma geral envolve alimentos ultraprocessados,
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com altos valores energéticos e desprovidos de nutrientes essenciais a uma vida saudavel,
contribuindo para que ocorra casos de distirbios do perfil lipidico, hiperglicemias, diabetes e

sindromes metabolicas (Martinelli; Cavalli, 2019)
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3 METODO

3.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa que foi

desenvolvido nas unidades da APS com Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de
Manaus. Os estudos transversais analisam simultaneamente a exposicao e o desfecho em uma
mesma populacdo, em um determinado ponto no tempo, sendo tteis para estimar prevaléncias
e explorar possiveis associagdes. Considera-se que a pesquisa descritiva permita a observacao
e o registro dos fatos ou fendmenos (varidveis) sem manipuld-los (ndo ha a interferéncia do
pesquisador), buscando descrever com precisdo o fenomeno, sua relagdo, conexao, natureza e
suas caracteristicas; além do conhecimento das diversas situagdes e relacdes que ocorrem na
vida e demais aspectos do comportamento humano, tanto do individuo como de grupos e

comunidades mais complexas (Hungler; Beck; Polit, 2011).

3.2 Local e Populacio de Estudo
O estudo foi realizado em uma unidade de satde com ESF, de um determinado distrito

de satde de Manaus, capital do estado do Amazonas. Atualmente a Rede de Atenc¢do a Satde
Municipal ¢ dividida em cinco distritos de satude, sendo eles: Norte, Leste, Oeste, Sul e Rural,
além disso, possui 80,72% de cobertura da Atencdo Basica, segundo dados da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA).

Segundo os dados solicitados por meio do acesso a informagdo a SEMSA a cobertura
da Ateng¢ao Primaria a Satde e o nimero de gestantes atendidas no pré-natal pela Estratégia de
Saude da Familia por Distrito de Satde no ano de 2023, maiores de 18 anos e menores de 50

anos, no municipio de Manaus em 2023 estdo dispostos segundo a descricao do Quadro 1.

Quadro 1- Cobertura da Atencao Primaria a Saude e Gestantes atendidas por Distrito

de Saude.

DISTRITO DE COBERTURA PERIODO QUANTIDADE
SAUDE (%) GESTANTES
Norte 77,49% Set. 2023 5.636
Sul 78,94% Set. 2023 2.674
Leste 91,71% Set. 2023 5.601
Oeste 75,75% Set. 2023 2.926
Rural 75,69% Set. 2023 258

Fonte: SEMSA
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Identificou-se o Disa Norte como o distrito com maior quantitativo de gestantes
atendidas, tendo sido o critério para selecao dele. A escolha deste territorio se justifica pela sua
expressiva representatividade populacional e pelas desigualdades sociais e de acesso aos
servicos de saude que caracterizam a regido. A zona Norte de Manaus concentra bairros com
alta densidade demografica, presenca de areas de ocupacdo irregular e fragilidades em
saneamento basico, transporte e infraestrutura urbana, fatores que influenciam diretamente as
condigdes de saude da populacdo e, em especial, de gestantes em acompanhamento na APS.
Quanto maior o numero de pessoas, maior a diversidade de perfis socioecondmicos, € maior a
probabilidade de encontrar vulnerabilidades que podem impactar a saide materno-infantil.

Os critérios para a escolha da unidade de saude foi ter pelo menos trés ESF cadastradas
e atuantes. A partir do critério de inclusdo estabelecido, foi utilizado um programa para o sorteio
da unidade que seria o locus do estudo. Atendiam ao critério 13 unidades, tendo sido sorteada
uma dessas.

Fizeram parte deste estudo as gestantes que estavam sendo acompanhadas na ESF, as
quais foram atendidas na unidade sorteada. Desse modo, as participantes foram abordadas no
ambiente da unidade de saide em um momento oportuno, receberam as informacoes
necessarias do estudo e foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para consentir a participacao. As gestantes que concordaram em participar

do estudo responderam a ficha de coleta de dados para obtencao das informacgdes.

3.3 Calculo Amostral
Para uma compreensdo ampliada da importancia de cada distrito no quantitativo de

gestantes atendidas, e assim estabelecer qual seria o distrito a ser estudado realizou-se o calculo
amostral com o o software open epi, considerando uma margem de confianga de 95%. Partiu-
se da populacdo de gestantes atendidas pela ESF no ano de 2023 que foi de 17.095. Foram
excluidas 258 gestantes da zona rural, essa zona foi excluida devido a quantidade de gestantes
em menor nimero em comparagdo aos outros distritos, entendendo-se que nao ird impactar nos
resultados da pesquisa, dessa forma, perfazendo uma populagao total de 16.837 gestantes. Foi
realizado o célculo amostral considerando um nivel de confianga de 95% e margem de erro de

5%, obtendo um tamanho de amostra de 376 participantes.

3.3.1 Calculo do Pesos dos Estratos
Zona Norte = 33,4% (5.636/16.837)

Zona Leste =33,2% (5.601/16.837)
Zona Oeste = 17,3% (2.926/16.837)
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Zona Sul = 15,9% (2.674/16.837)

3.3.2 Tamanho da amostra considerando o peso dos estratos:
Zona Norte = 376 x 0,334= 126

Zona Leste =376 x 0,332=125
Zona Oeste =376 x 0,173=65
Zona Sul =376 x 0,159= 60

3.4 Variaveis da Coleta de Dados
Para anadlise do possivel perfil de sindrome metabolica das gestantes foram eleitas as

seguintes variaveis: sociodemograficas e clinicas. As sociodemogréficas abordaram: municipio
de residéncia, zona, bairro, raga/cor, data de nascimento, estado civil, escolaridade, profissao,
renda. As clinicas foram: tabagismo, pratica de exercicio, histérico medicamentoso, historico
gestacional, historico de doengas cronicas, planejamento da gravidez, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal, circunferéncia de pescoco, valores de pressao arterial e
glicemia de jejum. Os dados foram coletados da gestante, caderneta da gestante e do Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC-esus).

Para melhor elucidacido de como cada dado foi obtido, sera mostrado a seguir:

Quadro 2- Explicaciao da obtenc¢ao de dados da Ficha de Coleta.

VARIAVEIS OBTENCAO DO DADO CADERNETA/PEC-
esus/GESTANTE

Sociodemograficas | Esses dados foram solicitados da | Gestante
gestante, devido a necessidade de
dados atuais

Tabagismo, pratica de | Esses dados foram vistos na caderneta | Caderneta/Gestante
exercicio, historico | da gestante, quando foi necessario
medicamentoso, mais algum dado correlacionado a

historico gestacional, | esses assuntos foi solicitado da
histérico de doengas | gestante.

cronicas
Planejamento da Sobre o planejamento, foi perguntado | Caderneta/PEC- esus/Gestante
gravidez, IMC, diretamente da gestante. O IMC e
circunferéncia valores de pressdao arterial foram
abdominal, verificados na caderneta e PEC-esus.
circunferéncia de A circunferéncia abdominal e de
pescogo, valores de | pescoco foi verificada no momento da
pressao arterial coleta de dados com a gestante, para

isso foi utilizada fita antropométrica
graduada em  centimetros, foi
mensurada da seguinte forma:
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-Pescogo: a gestante deve estar com a
posicdo em pé, olhando para frente,
posicionar a fita métrica na regido do
pescoco, especificamente logo abaixo
da epiglote, na altura da cartilagem
cricotireoidea (Lima et al., 2018).

-Abdominal: a gestante deve estar com
a posi¢ao em pé, olhando para frente,
com o abdome relaxado, com bragos
estendidos e pernas em paralelo,
localizar o ponto de maior volume da
regido abdominal, esse local ¢ onde
ocorrerd a medicao (Lima et al., 2018).

Glicemia de jejum A glicemia de jejum foi verificada na | Caderneta/PEC- esus
caderneta da gestante ou PEC-esus.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

3.5 Coleta de Dados
A coleta de dados ocorreu com a aplicacdo da ficha de coleta de dados de forma presencial

para as gestantes em formato fechado, com questdes objetivas e de facil entendimento
abordando fatores sociodemograficos e clinicos que possam identificar pardmetros para a SM
e complicagcdes como DMG e hiperglicemia leve. Ele foi disponibilizado em formato impresso,
a coleta de dados mediante a ficha levou em torno de 20 a 30 minutos. Além disso, a entrevista
ocorreu em local privado € em um momento que nao interrompeu atividades das gestentes e/ou
profissionais de saude. Essa ficha foi adaptada da tese de doutorado da Professora Doutora Joice
Monalisa Vernini que teve como titulo Critérios diagnosticos de Sindrome Metabolica como
fator de risco para Diabetes Melito Gestacional e Hiperglicemia Gestacional Leve — Estudo de

validacao diagndstica e prevaléncia na gestagdao (Vernini, 2018).

3.6 Analise de Dados
As respostas das participantes foram organizadas em um banco de dados no programa

Jamovi, com realizacdo de dupla digitagdo para garantir a consisténcia das informacdes. Apos
a verificacdo e corre¢do de possiveis inconsisténcias, iniciou-se a analise estatistica dos dados.

Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas, com calculos de frequéncias
absolutas e relativas para caracterizacdo das varidveis do estudo. Para as varidveis
independentes, aplicou-se o teste do qui-quadrado, e, nos casos com duas categorias, utilizou-
se o teste de propor¢ao.

Em seguida, foi conduzida andlise bivariada entre as varidveis independentes e o
desfecho de interesse, com o objetivo de identificar associagdes potenciais. As variaveis que

apresentaram significancia estatistica nessa etapa foram incluidas na regressdo logistica
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binomial, utilizada para estimar as razdes de chances (odds ratio) ajustadas e identificar os
fatores associados a ocorréncia de sindrome metabolica em gestantes.

O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05 para todos os testes
realizados.

Para as variaveis que tinham parametros de referéncia, foi realizada a analise conforme
os quadros 3,4, 5 e 6.

Quadro 3- Faixas de recomendacio de ganho de peso gestacional segundo o IMC pré-
gestacional

IMC pré- Classificacao do Ganho de peso cumulativo (kg) por trimestre
gestacional IMC pré-
(kg/m2) gestacional Até 13 semanas | Até 27 semanas | Até 40 semanas
(1° trimestre) (2° trimestre) (3° trimestre)

<18,5 Baixo peso 0,2-1,2 5,6-72 9,7-12,2
>18,5e <25 Eutrofia -1,8-0,7 3,1-6,3 8,0-12,0
>25 e <30 Sobrepeso -1,6 —-0,05 2,3-3,7 7,0-9,0
>30 Obesidade -1,6 —-0,05 1,1-2,7 5,0-7,2

Nota: Até 13 semanas de gestacdo, é esperado um pequeno ganho de peso para mulheres com baixo peso (até 1,2
kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho de peso ¢ esperado para mulheres com sobrepeso ou obesidade. Para
mulheres com eutrofia, sobrepeso e obesidade, pode ocorrer pequena perda de peso (maximo 1,5 kg).

Fonte: Organizagdo Mundial da Satude (1995) e Federag@o Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

(2022)

Quadro 4- Valores referenciais para Circunferéncia de Pescoco

Parametros VALOR DE
REFERENCIA

Sobrepeso (circunferéncia de pescogco mulheres) >34,7

Obesidade (circunferéncia de pescogo mulheres) >36,5

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2011) e Lima et al. (2018)

Quadro 5- Valores de classificacido para Pressiao Arterial.

Classificacio PA sistolica (mmHg) | PA diastélica (mmHg)

Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Pré-hipertensdao | 130-139 85-89

Hipertensado > 140 >90
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Fonte: Brasil (2012) e Feitosa et al. (2024)

Quadro 6- Valores referenciais para glicemia de jejum na gestacao.

Normal DMG DM Diagnéstico
na Gestacao
Glicemia de Jejum <92 mg/dL >92 e <125 mg/dL > 126 mg/dL
Glicemia ao acaso NA NA >200 mg/dL
Acao Solicitar Iniciar tratamento Iniciar tratamento
TOTG na
24°-28° sem.

Fonte: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes- Edigdo 2023
Legenda: NA: Nao aplicavel, DMG: Diabetes Gestacional. DM: Diabetes Mellitus; TOTG: Teste Oral de
Tolerancia a Glicose.

3.7 Critérios de Elegibilidade
Participaram da pesquisa as gestantes com idade igual ou superior a 18 anos e igual ou

inferior a 50 anos de idade, que também estavam com até 38 semanas de idade gestacional,
realizando o pré-natal na unidade de saude da pesquisa, que estivessem com a caderneta da
gestante em maos, para possivel consulta de forma a esclarecer duvidas ou definir melhor as
informacdes.

Foram consideradas excluidas da pesquisa as gestantes que nao tiverem as informagdes

necessarias na caderneta ou PEC e-sus.

3.8 Aspectos Eticos
O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Estado do Amazonas (UEA), atendendo as exigéncias da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado com o nimero de parecer 6.914.177. Assim como, foi
encaminhado a SEMSA para emissdo do Termo de Anuéncia e Autorizagdo com ciéncia da
unidade de ESF selecionada para o tramite e execugdo do trabalho.

No que concerne aos riscos decorrentes de participacdo das participantes, 0s mesmos
foram de ordem psicoemocional, sendo este ocasionado pelo possivel desconforto em responder
ao questionario e/ou diante de um possivel diagnostico.

Caso ocorresse algum dano psicoemocional ocasionado no momento da pesquisa, a
participante teria o direito a assisténcia integral gratuita a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo pelo tempo necessario para reparagao

do dano, bem como o ressarcimento de eventuais despesas.
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Os beneficios ao participar da pesquisa para a participante, foram provenientes de
aten¢do e alerta aos fatores de possiveis alteracdes no que concerne a SM.

Se depois de consentir em participar, a mesmo queira desistir, o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sera preservado, seja antes ou depois

da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo.
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Os principais achados do estudo compreendem a andlise de 139 gestantes, sendo

classificadas de acordo com o IMC pré-gestacional da seguinte forma: Baixo peso (IMC <18,5),

Eutrofia (IMC >18,5 e <25), Sobrepeso (IMC >25 e <30) e Obesidade (IMC >30).

A Tabela 1 mostra a caracterizagao sociodemografica e a distribuicdo de frequéncias das

139 gestantes conforme os grupos de estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes de acordo com caracteristicas sociodemograficas e IMC.

IMC
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade p*
n % n % n % n %
Faixa etaria 0,007
22 2 1,4 24 17,3 10 7,2 2 1,4
23-26 2 1,4 11 7,9 16 11,5 8 5,8
>26 3 2,2 18 12,9 23 16,5 20 14,4
Total 7 5,0 53 38,1 49 35,2 30 21,6
Estado Civil 0,644
Solteira 3 2,2 34 24,5 23 16,5 13 9,4
Uniao Estavel 2 1,4 12 8,6 14 10,1 7 5,0
Casada 2 1,4 6 43 11 7,9 9 6,5
Divorciada 0 0,0 1 0,7 1 0,7 1 0,7
Total 7 5 53 38,1 49 35,2 30 21,6
Escolaridade 0,034
Fundamental 0 0,0 9 6,7 2 1,5 6 4.4
Médio 3 2,2 37 27,4 40 29,6 19 14,1
Superior 3 2,2 6 4.4 5 3,7 5 3,7
Total 6 4.4 52 38,5 47 34,8 30 22,2
Cor/raca 0,323
Branca 1 0,7 4 2.9 5 3,6 1 0,7
Parda 6 43 46 33,1 39 28,1 24 17,3
Preta 0 0,0 0 0,0 2 1,4 4 2.9
Amarela 0 0,0 3 2,2 2 1,4 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,7
Total 7 5,0 53 38,2 49 352 30 21,6
Atividade Fisica 0,207
Sim 2 1,4 14 10,1 6 43 9 6,5
Nio 5 3,6 39 28,1 43 30,9 21 15,1
Total 7 5 53 38,2 49 352 30 21,6
Renda 0,699
Nao possuirenda 0 0 3 2,2 7 5,0 3 2,2
Menor que 1 SM** 4 2,9 33 23,7 24 17,3 17 12,2
Maior que 1 SM 3 2,2 17 12,2 18 12,9 10 7,2
Total 7 5,1 53 38,1 49 352 30 21,6




37

*Teste do Qui quadrado.** Valor do salario minimo brasileiro no ano de ocorréncia da coleta de dados
desta pesquisa era de R$ 1.412,00. Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Observa-se na Tabela 1 que a maioria das participantes encontra-se na faixa de eutrofia
(38,1%), seguida das gestantes com sobrepeso (35,2%). A idade média das participantes foi de
26,7 anos (min.: 18; max.: 42), os intervalos etarios foram definidos a partir dos percentis
calculados na estatistica descritiva.

Verificou-se associagao estatisticamente significativa entre faixa etaria e IMC (p=0,007)
e entre escolaridade e IMC (p=0,034), o que indica que essas variaveis estao relacionadas, mas
ndo permite identificar onde ou como ocorre essa associagdo, uma vez que o teste do qui-
quadrado apenas aponta a existéncia de relagdo entre as categorias analisadas. Observa-se,
contudo, que gestantes com idade acima de 26 anos apresentaram maior propor¢ao de sobrepeso
(16,5%) e obesidade (14,4%), enquanto o sobrepeso foi mais frequente entre gestantes com
ensino médio (29,6%).

A renda média das gestantes foi de R$ 1.554,00, sendo que 74 declararam receber o
auxilio Bolsa Familia. As demais variaveis estado civil, cor/raca, atividade fisica e renda nao
apresentaram associacao estatisticamente significativa com o IMC (p>0,05), sugerindo que, no
grupo estudado, ndo houve evidéncia de relacdo entre essas variaveis e o estado nutricional.

Em relagdo a tabagismo, 121 gestantes relataram nunca ter fumado, 17 eram ex-
fumantes e apenas uma era fumante. Quanto ao uso de medicamentos, 136 participantes
referiram uso de alguma medicagdo, destacando-se acido folico, AAS, sulfato ferroso,
metildopa, omeprazol e vitaminas/suplementos.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao do historico obstétrico das participantes, expressa

em propor¢des relativas ao total de gestantes incluidas no estudo.
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Tabela 2. Perfil obstétrico e caracteristicas maternas.

n % IC 95%
Gravidez Intencional
Sim 42 30,2 22,7-38,6
Niao 97 69,8 61,4-77,3
Nimero de gestagdes
1 41 29,5 22,1-37,8
>2 98 70,5 62,2-77,9
Antecedentes pessoais e obstétricos
DMG 7 5,0 2,1-10,1
HAS 10 7,2 3,5-12,8
Macrossomia fetal 13 9.4 5,1-15,5
Antecedentes familiares
DM (Sim) 67 48,6 39,9-57,2
Antecedente Familiar com DM
Pai 17 25,4 15,5-37,5
Maie 13 19,4 10,7-30,9
Tios 7 10,4 4,3-20,3
Primos 2 3,0 0,4-10.4
Avos 28 41,8 62,1-77,9

DMG: Diabetes mellitus gestacional; HAS: Hipertensdo arterial sist€émica; DM: Diabetes Mellitus.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Observa-se na Tabela 2 que na gravidez ndo intencional a propor¢do pode chegar até
77,3%, indicando que em uma amostra total uma grande porcentagem de gestagdes podem nao
ser planejadas. Foi realizada a frequéncia relativa relacionando gravidez intencional e nimero
de gestacdes, um percentual elevado das participantes (47,5%) eram multigestas e ndo haviam
planejado a gravidez, o que demonstra que mulheres com maior nimero de gestagdes podem
ter uma predisposicao a nao planeja-las.

No que tange aos antecedentes pessoais e obstétricos a prevaléncia de HAS (7,2%) foi
maior que de DMG (5,0%), porém ambos sdo fatores de risco para complica¢des na gravidez.
Além disso, as participantes que relataram a ocorréncia de macrossomia fetal em gestagdes
anteriores, pode estar correlacionada tanto a DMG quanto a HAS, sugerindo um perfil de risco
para o desenvolvimento de sindrome metabdlica.

A Dbaixa prevaléncia de diagnostico prévio de DMG (5,0%) contrasta com a alta
frequéncia de histoérico familiar de diabetes (48,6%), o que pode indicar que muitas mulheres
dessa populacdo ainda ndo desenvolveram a doenga, mas possuem fatores de risco. Além do
que, os avos foram os mais citados como tendo DM, sugerindo também uma predisposi¢ao

genética.
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A Tabela 3 apresenta o GPG por trimestre das gestantes acompanhadas no estudo, foram

feitas comparacdes com os valores de referéncia encontrados no Quadro 3 em método.

Tabela 3. Ganho de peso cumulativo (kg) por trimestre encontrado na pesquisa.

Classificacao do IMC pré- Até 13 semanas (1°  Até 27 semanas (2° Até 40 semanas (3°

gestacional trimestre) trimestre) trimestre)
Baixo peso * 2,0-12,0 5,0-12,0
Média (DP) - 7,0 (£7,07) 8,8 (+2,58)
Eutrofia -1,3-0,0 -3,0- 13,1 2,7-21,2
Meédia (DP) -0,42 (£0,61) 3,55(+4,08) 12,07 (+4,38)
Sobrepeso -2,4-69 -4,0- 14,5 -5,3-26,3
Meédia (DP) 1,8 (£3,02) 2,99(+4,17) 8,01 (£6,57)
Obesidade 0,0 -2,00 0,5- 8,0 -5,0- 21,0
Média (DP) 1,0(%1,0) 3,85(+2,45) 6,03(+6,71)

DP: Desvio padrao. *Nao foram entrevistadas gestantes baixo peso que estivessem no 1° trimestre.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Observa-se que existe uma variabilidade de GPG em todos os grupos de IMC,
principalmente no segundo e terceiro trimestre, sendo que, os valores encontrados mostram
ganhos de peso fora dos intervalos recomendados.

As participantes com IMC baixo peso no 3° trimestre tem um DP(#+2,58) baixo,
apontando que a maioria teve um GPG uniforme. Quanto as com IMC Eutrofia, no 3° trimestre
tiveram uma média de limite superior ao valor de referéncia, com DP(+4,38) alto, mostrando
que algumas gestantes ganharam mais peso que o recomendado.

Quanto ao IMC Sobrepeso no 3° trimestre, as gestantes tiveram um DP(£6,57) alto,
indicando que algumas podem ter ganhado pouco ou até perdido peso, enquanto outras podem
ter um GPG muito além do recomendado, os intervalos de peso nos trimestres tem uma variagao
mais ampla que no GPG de referéncia.

No que tange ao IMC Obesidade no 1° trimestre, tiveram valores iguais na média e DP
indicando que ndo se segue um padrao homogéneo, com ganho de peso significativo, enquanto
0 GPG de referéncia sugere uma perda de peso ou ganho muito leve. No 2° trimestre ha um
ganho de peso importante, podendo indicar risco aumentado para complicagdes metabolicas.

As Tabelas 4, 5, 6, 7 e 8 mostram os parametros que sao classificados como preditores

para a Sindrome Metabolica.
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Tabela 4. Preditores de Sindrome Metabodlica: Média PA Sistblica

Média PA Sistdlica
Normal Pré-hipertensao Estagio 1
n (%) n (%) n (%) P
IMC 0,857
Baixo peso 7 (5,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Eutrofia 52 (37,4) 1(0,7) 0 (0,0)
Sobrepeso 47 (33,8) 1(0,7) 1(0,7)
Obesidade 30 (21,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 136 (97,8) 2 (14 1 (0,7)

Valores considerados: Normal (<130 mmHg); Pré-hipertensao (130-139 mmHg);

Estagio 1 (=140 mmHg). Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Tabela 5. Preditores de Sindrome Metabodlica: Média PA Diastolica

Média PA Diastolica

Normal Pré-hipertensao

Estagio 1 p*

n (%) n (%) n (%)
IMC 0,197
Baixo peso 7 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Eutrofia 50 (36,0) 3(2,2) 0 (0,0)
Sobrepeso 46 (33,0) 0 (0,0) 3(2,2)
Obesidade 29 (20,9) 1 (0,7) 0 (0,0)
Total 132 (94.,9) 4(2,9) 3(2,2)

Valores considerados: Normal (<85 mmHg); Pré-hipertensao (85-89 mmHg);

Estagio 1 (>*90 mmHg). Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Tabela 6. Preditores de Sindrome Metabdlica: Glicemia

Glicemia
Normal DMG
n (%) n (%) p*

IMC 0,642
Baixo peso 7 (5,0) 0(0,0)
Eutrofia 50 (36,0) 3(2,2)
Sobrepeso 47 (33,8) 2(1,4)
Obesidade 27 (19,4) 3(2,2)
Total 131 (94,2) 8 (5,8)

Valores considerados: Normal (<92 mg/dL); DMG (=92 ¢ <125 mg/dL).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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Tabela 7. Preditores de Sindrome Metabolica: Circunferéncia de Pescoco

Circunferéncia de Pescoc¢o

Normal Sobrepeso Obesidade p*

n (%) n (%) n (%)
IMC <0,001
Baixo peso 7 (5,0) 0(0,0) 0(0,0)
Eutrofia 34 (24,5) 14 (10,1) 5(3,6)
Sobrepeso 18 (12,9) 10 (7,2) 21 (15,1)
Obesidade 4(2,9) 2(1,4) 24 (17,3)
Total 63 (45.3) 36 (18,7) 50 (36,0)

Valores considerados: Normal (<34,6 cm); Sobrepeso (> 34,7 ¢ < 36,4 cm);
Obesidade (>36,5 cm) Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Tabela 8.Preditores de Sindrome Metabolica: Acantose nigricans

Acantose Nigricans

Sim Niao
n (%) n (%) p*

IMC 0,008
Baixo peso 0(0,0) 7 (5,0)

Eutrofia 1(0,7) 52 (37,4)

Sobrepeso 4(2,9) 45 (32,5)

Obesidade 7 (5,0) 23 (16,5)

Total 12 (8,6) 127 (91,4)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Identifica-se na Tabela 4 que a maioria das gestantes estio com a pressao arterial
sistolica (PAS) dentro dos pardmetros de normalidade, com uma média de 110 mmHg, tendo
valores minimos de 84 mmHg e maximos de 144 mmHg. Ja na Tabela 5 a pressdo arterial
diastolica (PAD) segue os padrdes de normalidade, com uma média de 71 mmHg, com valores
minimos de 49 mmHg e 99 mmHg. Os p-valores de PAS e PAD mostram que ndo hé associacao
estatisticamente significativa entre eles e o IMC.

Quanto a Tabela 6 sobre glicemia tem-se um valor de 5,8% de gestantes com DMG,
com a média de 80,9 mg/dL, com o minimo de 60 mg/dL e o maximo de 124mg/dL, tendo
porém p>0,05, representando que ndo hd associagdo estatisticamente significativa entre
glicemia e o IMC.

Acerca da circunferéncia de pescogo (CP) na Tabela 7, a maioria das gestantes (24,5%)

apresenta-se com eutrofia e CP normal, ja nos grupos com IMC sobrepeso e obesidade, tem-se
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respectivamente, 15,1% e 17,3% de participantes com critério de obesidade pela CP. O valor
de p<0,05 mostra que a CP esta significativamente associada ao IMC.

A acantose nigricans (Tabela 8) teve mais prevaléncia nos grupos de IMC sobrepeso
(2,9%) e obesidade (5,0%), o que pode indicar um risco aumentado de resisténcia a insulina.
Apresenta um p<0,05, sugerindo uma relacao estatistica significativa, atestando a relagao entre
obesidade e possiveis alteragdes metabodlicas

A Tabela 9 apresenta o calculo da razdo de chances Odds ratio (OR) e intervalo de

confianga (IC) a 95% do IMC pré-gestacional e fatores maternos nos grupos de estudo

Tabela 9. IMC pré-gestacional e desfechos maternos.

Sobrepeso Obesidade

OR IC 95% OR IC 95%
Idade materna 1,001 0,94-1,06 1,112 1,03-1,19
Renda (ref.: Nao possui
renda)
Menor que 1 SM 0,381 0,11-1,25 0,929 0,22-3,76
Maior que 1 SM 0,514 0,14-1,77 0,877 0,20-3,80
Escolaridade ( ref.: Ensino
fundamental)
Ensino Médio 5,085 1,10-23.,45 0,435 0,14-1,33
Ensino Superior 2,679 0,44-16,11 0,655 0,15-2,72
Estado civil (ref.: solteira)
Unido Estavel 1,449 0,62-3,34 1,154 0,41-3,20
Casada 1,407 0,56-3,47 2,186 0,80-5,90
Divorciada 1,087 0,09-12,60 2,308 0,19-27,39
Exercicio Fisico (ref.: Sim)
Nao 2,756 1,04-7,27 0,590 0,23-1,46
Glicemia (ref.:normal)
DMG 0,596 0,11-3,07 2,311 0,51-10,28
Circunferéncia Pesco¢o 1,129 0,98-1,30 1,850 1,44-2.38

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A variavel idade materna representa que ao decorrer dos anos a mulher tem 11,29 (IC:
1,03-1,19) vezes de chance a mais de se encontrar no IMC obesidade, sendo essa analise

confirmada pelo IC ndo contendo o 1, mostrando que ha uma associagao significativa.
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Quanto a escolaridade, gestante que possuem ensino médio tem cinco vezes mais chance
de ter sobrepeso do que as que tem o ensino fundamental. Em relagdo ao ensino superior, ndo
se mostrou uma relagdo estatistica significativa.

No que tange ao exercicio fisico, as participantes que nao praticam nenhuma atividade
tém 2,7 vezes (IC: 1,04-7,27) de chance de terem sobrepeso em relacdo as que praticam
exercicios.

As gestantes que tém um aumento significativo de circunferéncia de pescogo tem 85
vezes (IC: 1,44-2,38) de possibilidade a mais de terem obesidade.

Quanto as varidveis estado civil e glicemia, ambas ndo apresentaram associacao
significativa com sobrepeso ou obesidade em relacdo aos valores de referéncia.

A Tabela 10 considera o conhecimento das gestantes sobre temas relacionados a

gestacao.

Tabela 10. Avaliacao sobre conhecimentos das gestantes sobre
temas relacionados a gestagao.

n %
Conhecimento sobre glicemia
Sim 25 18,0
Nao 114 82,0
Informacao sobre DMG
Sim 26 18,7
Nao 113 81,3
Conhecimento sobre fatores preditores para SM
Sim 0 0,0
Nao 139  100,0
Conhecimento sobre SM
Sim 0 0,0
Nao 139  100,0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A Tabela 10 apresenta a avaliagdio do conhecimento das gestantes sobre temas
relacionados a gestacdo. Observou-se que apenas 18,0% das participantes relataram possuir
algum conhecimento sobre glicemia, enquanto 82,0% afirmaram nao ter conhecimento sobre o
tema. Esse dado ¢ preocupante, sobretudo ao considerar que 48,6% das gestantes referiram
possuir familiares com diagnostico de diabetes mellitus.

No que se refere a diabetes mellitus gestacional (DMG), apenas 18,7% das gestantes
declararam ter recebido alguma informagdo sobre a doenca, enquanto 81,3% afirmaram

desconhecé-la. Tal achado reforca a necessidade de intensificar estratégias educativas durante



44

as consultas de pré-natal, visto que a DMG representa um dos principais distirbios metabolicos
associados a complica¢des maternas e perinatais.

A auséncia completa de conhecimento sobre fatores preditores da SM e sobre a propria
SM, evidenciada pelo resultado de 0% de respostas afirmativas, demonstra uma lacuna
significativa na compreensao das gestantes sobre condigdes que podem afetar diretamente sua

saude e a do bebé.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao Sociodemografica e Historico Clinico das Gestantes na Atenc¢ao

Primaria a Saude de Manaus

A andlise do perfil sociodemografico e do historico clinico das gestantes ¢ fundamental
para compreender a realidade vivenciada por essa populacdo e orientar as agdes de cuidado na
atencao primaria.

O excesso de peso afeta de forma mais acentuada gestantes com idade acima de 26 anos
e ensino médio completo, grupos que historicamente compdem a maior parcela das usudrias do
SUS. O predominio de mulheres pardas (82,8%) ¢ de baixa renda refor¢a o carater social e
estrutural da obesidade e das disfungdes metabodlicas, cuja determinagdo vai além dos
comportamentos individuais, envolvendo desigualdades de acesso, condi¢des de vida e
auséncia de politicas de promogao alimentar adaptadas ao territorio (Brasil, 2022b).

A maioria das gestantes possuia entre 10 e 12 anos de escolaridade, sendo que mulheres
com mais de nove anos de estudo apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso quando
comparadas aquelas com ensino fundamental. Isso demonstra que, mesmo com escolaridade
superior a cinco anos, as participantes ndo estavam isentas do risco de sobrepeso e obesidade.
Esses dados contrastam com os achados de Hu et al. (2015), segundo os quais gestantes com
baixa escolaridade tinham duas vezes mais chances de apresentar distirbios hipertensivos,
reforcando os fatores de risco descritos no Manual de Gestacao de Alto Risco (Brasil, 2022a).

De forma geral, os dados do Vigitel mostram uma tendéncia de aumento do excesso de
peso entre mulheres ao longo dos anos: em 2021, 61,8% das mulheres residentes em Manaus
apresentavam excesso de peso, percentual que subiu para 64,5% em 2023. Complementando
esses achados, um estudo realizado com gestantes na regido Norte identificou prevaléncia de
57,8% de sobrepeso e 42,2% de obesidade, reforcando a magnitude do problema entre mulheres
em idade reprodutiva (Almeida et al., 2024; Brasil, 2021a; Brasil, 2023).

Esse panorama acende um alerta, considerando as implicacdes clinicas e
epidemioldgicas do excesso de peso ja existente em mulheres. Porém essa condi¢do no contexto
da gestacdo exacerba valores alterados, estdo associados a uma série de complicagdes, como
HAS, DMG, pré-eclampsia, parto cesareo e desfechos adversos para o recém-nascido, como
macrossomia e prematuridade (Dinegri et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Almeida et al., 2024).

O estudo de Almeida et al. (2024) baseado nos dados do Vigitel de 2021, trouxe que as
gestantes da regido Norte com sobrepeso ou obesidade ndo apresentavam o habito de consumir,

de forma regular, alimentos como feijdo, hortaligas, frutas e sucos de frutas componentes
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essenciais para uma dieta equilibrada, rica em fibras, vitaminas e minerais. Em contrapartida,
mais da metade dessas mulheres relataram a ingestao didria de, no minimo, trés copos ou latas
de refrigerante, caracterizando uma elevada exposi¢do ao consumo de bebidas agucaradas e
caloricas, com baixo valor nutricional (Dinegri et al., 2021; Oliveira et al., 2023).

Tais achados evidenciam a caréncia de habitos alimentares saudaveis entre gestantes
com condi¢des metabdlicas alteradas, apontando para a necessidade de intervengdes
direcionadas no cuidado do pré-natal, que considere as especificidades regionais € o contexto
socioecondmico dessas mulheres (Dinegri et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Almeida et al.,
2024).

Um fator que influencia o estilo de vida dessa gestante ¢ sua renda. O presente estudo
identificou que aproximadamente 53,2% das gestantes recebem o auxilio do Programa Bolsa
Familia (PBF). De acordo com dados publicos consolidados sobre a cobertura das
condicionalidades de saude do segundo semestre de 2024 da cidade de Manaus, cerca de
99,79% das gestantes que recebem o beneficio estavam com o pré-natal em dia (Brasil, 2024b).

Porém, apesar de estarem realizando regularmente o acompanhamento pré-natal, 76%
das gestantes acompanhas pela APS consumiam alimentos ultraprocessados, 56% consumiam
bebidas como sucos em po6 e refrigerantes (Brasil, 2020). O estado do Amazonas € o terceiro
com o maior nimero de gestantes com IMC sobrepeso da regido norte. A taxa de sobrepeso e
obesidade no estado, vem aumentando desde 2016, onde tinham-se 39,8% de gestantes nessa
condicdo, em 2020 ja alcancava o valor de 47,4% (Brasil, 2022b).

Essas escolhas de alimentos trazem a tona um contexto de desigualdades nutricionais,
que se tornam ainda mais evidentes e preocupantes, especialmente diante das implicagdes da
ma nutricdo em suas diferentes formas, como o excesso de peso e as deficiéncias nutricionais
que afetam tanto a satide da gestante quanto o desenvolvimento do bebé (Brasil, 2022b).

Achados do estudo de Lisboa et al. (2022) realizado em municipio do Reconcavo da
Babhia, trazem que beneficiarias do PBF demonstraram condi¢des nutricionais e de salide mais
favoraveis ao longo da gestacdao, conforme os indicadores que foram analisados. A anélise da
renda familiar mensal revelou que a maior parte das gestantes possui rendimento igual ou
inferior a dois salarios-minimos, o que caracteriza um perfil socioecondmico de baixa renda.
Esse dado corrobora com os achados do estudo presente sobre a renda familiar das gestantes
(Lisboa et al., 2022)

Fazendo a comparacdo dos dados do MS e Lisboa et al. (2022), pode-se ver que

diferentes regides recebendo o mesmo auxilio, podem trazer resultados diversos, pois em um
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as gestantes tém um GPG adequado, e de acordo com o MS h4 um aumento de sobrepeso e
obesidade nessa populagdo na regido do Amazonas.

Esses valores corroboram com outros estudos, que demonstram que a taxa de sobrepeso
¢ superior a de obesidade. Esse cendrio favorece a implementagao de agdes preventivas, antes
que o quadro evolua para um IMC >30. Cerca de 41 milhdes de mortes anuais sdo causadas por
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), sendo que, em cinco milhdes dessas mortes, as
pessoas apresentavam IMC >25. As principais doengas associadas incluem diabetes tipo 2,
doengas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais (Almeida et al., 2024; Dinegri et al., 2021;
World Obesity Federation, 2024).

As agdes preventivas permeiam principalmente a pratica de atividade fisica, o estudo
presente ndo mostrou estatistica significativa entre esse fator e o IMC, porém achados de Freitas
et al. (2022) sugerem que a atividade fisica esta associada a desfechos positivos para a satde
da mulher e do recém-nascido, como a redu¢ao do risco para o desenvolvimento de diabetes
gestacional, hipertensdo, ganho de peso excessivo durante a gestacdo, pré-eclampsia e sintomas
depressivos. Outro estudo aponta a importancia de uma constancia na pratica de exercicios
comecando com 15 minutos didrios e progredindo até chegar a 30 minutos diariamente, para
isso usando de mecanismos como caminhada e danga. Para o profissional de satude, cabe o
incentivo a pratica de exercicios para essa gestante (Mielke et al., 2021; Freitas et al., 2022).

Porém mesmo quando hé todo o incentivo, ainda permanece o quadro agravante de
sobrepeso e obesidade, por isso, o Manual de Atencdo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade
no dmbito da APS destaca que existem barreiras e desafios para a mitigacao desse quadro. Entre
eles, encontram-se a identificagdo tardia do estado nutricional, o que dificulta intervengdes
precoces e eficazes. Soma-se a isso a baixa resolutividade das agdes de cuidado e as dificuldades
de adesdo aos processos terapéuticos, muitas vezes agravadas pela auséncia de instrumentos
que auxiliem na complexidade inerente as doencgas cronicas, especialmente o sobrepeso € a
obesidade (Brasil, 2022c).

Frequentemente, a busca pelos servigos de saude ocorre em fungdo de agravos
secundarios, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e dores
osteoarticulares, mais do que pela propria condicdo de excesso de peso. Isso evidencia um
cuidado centrado na doenga e ndo na prevengao (Brasil, 2022c).

Além disso, observa-se uma fragil incorporagao das agdes de promogao da saude na
rotina dos servicos, bem como uma atuagdo ainda incipiente das equipes multiprofissionais.

Outro aspecto preocupante refere-se a perspectiva culpabilizadora que, por vezes, permeia a
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relagdo entre profissionais e usuarios, dificultando o acolhimento e a constru¢do de vinculos
terapéuticos (Brasil, 2022c; Dinegri et al., 2021).

O predominio do modelo biomédico, centrado em intervengdes curativas e
fragmentadas, mostra-se inadequado frente a necessidade de uma abordagem integral,
interdisciplinar e centrada na singularidade do sujeito com sobrepeso e obesidade (Brasil,
2022c¢).

Este estudo, como ja mencionado, foi baseado no IMC pré-gestacional. A partir dessa
informacao, observa-se que muitas gestantes iniciam o pré-natal ja com excesso de peso, o que
eleva o risco de HAS e DMG. Do ponto de vista fetal, a obesidade materna estd associada ao
aumento do risco de natimortalidade, que ¢ aproximadamente duas vezes superior em
comparagao aquelas com IMC adequado. Além disso, ha maior chance de macrossomia, parto
prematuro e necessidade de cesariana, conforme evidenciado em diversos estudos (Oliveira;
Gabira; Oliveira, 2023).

Embora o percentual de gestantes com DMG ndo tenha representado a maioria da
amostra do presente estudo, dados da pesquisa de Levy et al. (2010) indicam que o histérico
familiar de diabetes ¢ um fator de risco para alteragdes metabolicas, mesmo na auséncia de
diagnostico de DMG. O estudo também concluiu que ha risco aumentado de macrossomia e
parto cesareo entre gestantes com antecedentes familiares de diabetes. Ademais, os autores
defendem a realizagdo do teste de tolerancia a glicose (TOTG) ndo apenas para aquelas com
alteragdes no exame de glicemia em jejum, mas também para todas as gestantes com historico
familiar de diabetes (Levy et al., 2010).

Segundo os resultados do estudo de Alrashed et al. (2023), o risco de ocorréncia de DM
¢ de 76,3% entre individuos com antecedentes familiares da doenga, sendo a prevaléncia maior
entre as mulheres. O estudo aponta associacdo moderada entre historico familiar e DM, além
de indicar que os participantes ja reconheciam o diabetes como um problema de satide comum
no contexto familiar.

Dos fatores de risco para DMG apontados no documento Rastreamento e Diagndstico
da Hiperglicemia na Gestagdo, da Sociedade Brasileira de Diabetes, quatro estiveram presentes
nesta pesquisa: sobrepeso e obesidade, historico familiar de diabetes em parentes de primeiro
grau, acantose nigricans e ganho excessivo de peso na gestacao atual (Zajdenverg et al., 2023).

Existem sinais clinicos que podem indicar a possibilidade de desenvolvimento de
hiperglicemia durante a gestagdo. Entre as complicagdes mais frequentes destacam-se as
infec¢des do trato urinario (ITU) e as infecgdes vaginais por Candida spp., ambas associadas a

alteragdes imunologicas e hormonais proprias do periodo gestacional (Zajdenverg et al., 2023).
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No contexto obstétrico, observa-se maior prevaléncia de polidrAmnio, caracterizado
pelo acimulo excessivo de liquido amniotico, além do aumento significativo da incidéncia de
transtornos hipertensivos gestacionais, como a pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional. Tais
condi¢des, somadas a fatores mecanicos e metabolicos, frequentemente resultam na
necessidade de parto cesareo. Além disso, gestantes com disturbios metabodlicos prévios, como
o diabetes mellitus, apresentam risco elevado para o surgimento ou agravamento de
complicagdes cronicas relacionadas a doenga, incluindo nefropatias, retinopatias e neuropatias

diabéticas (Zajdenverg et al., 2023).

5.2 Avaliacao dos parametros que predispée a Sindrome Metaboélica em gestantes

atendidas na Atencao Primaria a Saude de Manaus

Neste estudo, considerou-se que, para o diagnostico de sindrome metabdlica, as
gestantes deveriam apresentar pelo menos trés dos seguintes parametros: hiperglicemia > 92
mg/dL, hipertensdo arterial sistémica > 140/90 mmHg e circunferéncia do pescoco > 34,7 cm
para sobrepeso € > 36,5 cm para obesidade.

Observou-se que 35,2% das gestantes apresentavam sobrepeso e 21,6% obesidade,
sendo estes, ou seja, mais da metade das participantes com algum grau de excesso ponderal
antes da gestacdo. Tais achados reafirmam o crescimento das condi¢cdes metabolicas
desfavoraveis entre gestantes brasileiras e evidenciam a necessidade de revisao das politicas e
diretrizes voltadas a satide materna, especialmente no que tange ao manejo do estado nutricional
e a detecgao precoce da SM durante o pré-natal.

Esses achados contrastam com a abordagem ainda predominante nas diretrizes do
Ministério da Satde, que permanecem centradas em recomendagdes generalistas de ganho de
peso gestacional, baseadas em parametros do Institute of Medicine de 1990 segundo as
referéncias do Caderno de Atengdao Basica n® 32 de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco
(2012). Sendo que esse documento permanece como principal documento norteador para a
APS, ndo contemplando o rastreamento da sindrome metabolica, tampouco orienta estratégias
diferenciadas para gestantes com obesidade ou risco metabdlico elevado. Tal lacuna ¢ uma
critica, considerando que a obesidade ¢ reconhecida como um dos principais determinantes da
hipertensdo gestacional, diabetes mellitus gestacional (DMG) e complicagdes obstétricas

(World Obesity Federation, 2024; Oliveira et al., 2023).
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As gestantes que apresentaram hipertensdo, com base nas médias de pressdo arterial
sistolica e diastolica, estavam, em sua maioria, com sobrepeso. Ja aquelas com estado de pré-
hipertensao apresentaram peso dentro da faixa considerada normal. Segundo Jayasinghe et al.
(2023), alteragdes nos niveis pressoricos em gestantes representam fator de risco relevante para
partos prematuros.

De certa forma, os dados encontrados neste estudo, relacionados a prevaléncia de
hipertensao em gestantes, foram baixos, o que corrobora os achados de outro estudo, no qual
apenas 0,7% apresentaram alteragdes pressoricas (Damasceno et al., 2020).

Como demonstrado anteriormente, mulheres gravidas, ao longo dos anos, podem
apresentar maior probabilidade de desenvolver obesidade. Outros fatores igualmente relevantes
que contribuem com esse quadro, incluem idade materna inferior a 15 anos ou superior a 35,
estatura abaixo de 1,45 m e extremos do IMC, como baixo peso, sobrepeso ¢ obesidade. Além
disso, a baixa escolaridade especialmente em mulheres com menos de cinco anos de estudo ¢
considerada um fator de risco importante. De acordo com Damasceno et al. (2020), a idade
materna elevada também constitui fator de risco para o desenvolvimento de hipertensao na
gestacdo (Brasil, 2022a; Brasil, 2022d).

No presente estudo, a média de pressdo arterial sistolica e diastolica observada entre as
gestantes manteve-se dentro dos valores considerados normais segundo os parametros vigentes
do Ministério da Saude, que classifica como normotensas aquelas com pressao arterial < 139/89
mmHg, conforme preconizado no Caderno de Atencdo Bésica n® 32 e reafirmado no Manual
Técnico de Gestagdo de Alto Risco (2022). Essa classificagdao, contudo, reflete um
entendimento ainda conservador do que constitui risco cardiovascular e metabdlico na gestagao.

As novas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2025) propdem uma
redefinicdo dos pontos de corte para hipertensdo arterial, estabelecendo como pressao normal
valores abaixo de 120/80 mmHg, e classificando como pré-hipertensdo valores entre 120—139
mmHg (sistolica) e 80-89 mmHg (diastolica). Segundo essas diretrizes, a hipertensdo estagio 1
ja se configura a partir de 140/90 mmHg (Brandao et al. 2025).

Essa mudanca, baseada em ampla evidéncia epidemioldgica, reconhece que mesmo
pequenas elevagdes da pressdo arterial estdo associadas a aumento do risco cardiovascular,
resisténcia insulinica e disfun¢des endoteliais, componentes centrais da sindrome metabolica
(Brandao et al. 2025). No contexto gestacional, esses valores intermediarios tradicionalmente
tratados como normais, podem indicar risco precoce de pré-eclampsia, restricao de crescimento
intrauterino e diabetes gestacional, sobretudo quando associados a sobrepeso e obesidade

(Jayasinghe et al., 2023).
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Ao contrastar essas evidéncias com os protocolos brasileiros em vigor, observa-se uma
defasagem de mais de uma década na defini¢cdo e no manejo dos niveis pressoricos na gestagao.
O Caderno 32 (2012) e o Manual de Alto Risco (2022) ainda utilizam os pontos de corte
tradicionais (>140/90 mmHg), o que implica subnotificagdo de casos de hipertensao limitrofe
e perda de oportunidade para intervencao precoce. Na pratica, isso significa que gestantes com
pressdo de 130/85 mmHg, que seriam consideradas em risco segundo as novas diretrizes,
permanecem classificadas como normais na APS, ndao recebendo acompanhamento
diferenciado nem orientagdes especificas de controle metabdlico.

Juntamente com os disturbios hipertensivos, ¢ fundamental manter atengdo aos niveis
de glicemia nas gestantes. No presente estudo, foi observada baixa prevaléncia de alteragdes
glicémicas, no entanto, valores que, embora paregam discretos, podem indicar subdiagndstico,
especialmente diante do baixo rastreamento glicémico padronizado observado na APS. Isso
revela a insuficiéncia dos instrumentos de triagem e a auséncia de protocolos atualizados que
incorporem critérios clinicos e laboratoriais mais sensiveis, como a circunferéncia de pescoc¢o
e a acantose nigricans ambos significativamente associados neste estudo.

Evidéncias demonstram que a prevaléncia de DMG tem crescido significativamente,
acompanhando o aumento das taxas de obesidade entre mulheres em idade reprodutiva ¢ a
elevacao da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) nessa populagdo (Zajdenverg et al.,
2023).

Estudos indicam que o DMG afeta entre 3% e 25% das gestacdes, a depender dos
critérios diagnosticos utilizados e das caracteristicas étnicas das populacdes estudadas. Esse
cenario reflete uma tendéncia de incremento da resisténcia a insulina associada ao excesso de
peso, além de fatores como idade materna avancada e historico familiar de diabetes, que
contribuem para o risco aumentado de hiperglicemia gestacional. A detec¢do precoce e o
manejo adequado do DMG sdo essenciais para mitigar complicagdes perinatais € promover a
saude materno-fetal (SBEM, 2008; Zajdenverg et al., 2023).

O Manual Técnico de Gestagao de Alto Risco do Ministério da Saude, atualizado em
2022, mantém como critérios de risco apenas o IMC >40 kg/m? e o diagnostico clinico de DMG
ou hipertensdo. Todavia, evidéncias mostram que alteragcdes metabdlicas podem se manifestar
antes desses limiares, sendo a resisténcia insulinica e o acimulo de gordura cervical (avaliado
pela circunferéncia de pescogo) marcadores precoces de risco. Portanto, a auséncia de
protocolos especificos na APS para identificagdo e manejo dessas condigdes constitui uma
lacuna assistencial e de politica publica, que compromete o rastreamento oportuno e a

prevencao de agravos (Brasil, 2022a).
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Recentemente, um indicador antropométrico que vém ganhando destaque na literatura,
¢ a CP, caracterizada pelo aumento do perimetro cervical. Esse parametro tem sido investigado
como um marcador alternativo ou complementar a CA, por sua praticidade de mensuragao e
correlagdo com alteragdes metabolicas, como dislipidemia, hipertensao arterial e resisténcia a
insulina. No caso das gestantes, ¢ uma alternativa promissora, considerando que ainda nao ha
padrdo definido para a CA durante a gravidez (Lima et al., 2018; Barforoush et al., 2021;
Carvalho et al., 2022).

Lima et al. (2018) propos parametros de CP para mulheres: sobrepeso > 34,7 ¢ < 36,4
cm; obesidade > 36,5 cm. No presente estudo, foram observadas as seguintes médias: no
primeiro trimestre, 32,55 ¢cm; no segundo trimestre, 34,95 cm; e no terceiro trimestre, 35,10
cm. Esses dados indicam que, a partir do segundo trimestre, as gestantes ja apresentam
predisposicao ao sobrepeso.

Uma pesquisa realizada no Brasil com gestantes com sobrepeso ou obesidade revelou
que aquelas com CP > 34,5 cm apresentaram maior incidéncia de DMG, hipertensdo gestacional
e complicacdes neonatais, independentemente do IMC pré-gestacional. A CP também
apresentou correlagdo positiva com glicemia de jejum e pressdo arterial sistdlica e diastolica
(Barforoush et al., 2021; Carvalho et al., 2022).

Estudo realizado no Ira identificou que gestantes com CP > 34,3 cm apresentavam maior
probabilidade de desenvolver DMG, além de maior incidéncia de cesarianas e alteragdes nos
niveis glicémicos em jejum, sobretudo entre a 24* e a 28" semanas de gestacao (Barforoush et
al., 2021).

Pereira et al. (2014) demonstraram que a CP tem forte correlagdo com indicadores
classicos da sindrome metabolica, como pressdo arterial, glicemia de jejum e niveis de
triglicerideos. Além disso, a CP esta relacionada ao acumulo de gordura na regido cervical, o
que pode refletir maior deposi¢do de gordura visceral e risco cardiovascular aumentado.

Esses achados evidenciam que a CP pode ser um marcador simples e de baixo custo
para identificar gestantes com risco metabodlico elevado, especialmente em populacdes com alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Sua aplicagdo pode complementar outras avaliagdes
antropométricas, como a CA, oferecendo uma abordagem mais abrangente para a identifica¢ao
precoce de gestantes em risco (Barforoush et al., 2021; Carvalho et al., 2022).

Outro parametro clinico de observacao importante ¢ a presenca ou nao de acantose
nigricans, uma alteragdo cutdnea caracterizada por areas escurecidas, espessas e aveludadas,
geralmente localizadas na regido do pescoco. O presente estudo revelou uma associagdo

significativa entre essa caracteristica e o excesso de peso (Choudhary et al., 2023).
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De acordo com Choudhary et al. (2023), a acantose nigricans esta associada ao
sobrepeso, sendo considerada um sinal clinico importante para detec¢ao precoce da resisténcia
a insulina. O estudo demonstrou que individuos com essa condi¢do cutanea apresentam risco
oito vezes maior de desenvolver sindrome metabdlica, em comparagdo aqueles sem essa
manifestagao.

Outro aspecto que merece destaque ¢ o GPG fora dos intervalos recomendados em todos
os grupos de IMC, com variagdes importantes no segundo e terceiro trimestres. Esse padrao
evidencia falhas no acompanhamento nutricional longitudinal e na oferta de educagao alimentar
e pratica corporal nas unidades basicas. O Guia Alimentar para a populacdo brasileira na
orientacdo alimentar de gestantes, embora seja um instrumento de referéncia para a promog¢ao
da alimentagdo adequada, ndo ¢ operacionalizado de forma efetiva nos servigos de pré-natal,
especialmente entre gestantes com sobrepeso e obesidade, que demandam orientagcdes
individualizadas. Assim, ha um hiato entre o conteido técnico das politicas e sua
implementagdo pratica nos territorios (Brasil, 2021b).

Todo esse contexto demontra que a incorporagdo das atualizagdes as politicas e
protocolos da APS por meio dos 6rgads competentes € essencial para romper com a inércia
normativa que mantém a satide materna vinculada a parametros ultrapassados, permitindo que

a vigilancia seja realmente preditiva e ndo apenas reativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O potencial reconhecimento da sindrome metabdlica como uma possivel condigao
presente durante a gestagdo, de dificil diagnostico com critérios parciais, como a presenca de
dois pardmetros clinicos ou laboratoriais, deve fomentar e incentivar a formulagdo de
protocolos que coloquem exames laboratoriais essenciais no cuidado do pré-natal na APS. Com
as gestantes que participaram da pesquisa, foi possivel identificar a associagdo da SM com
desfechos adversos como hipertensao gestacional e diabetes mellitus gestacional, refor¢ando a
necessidade de vigilancia continua e intervengdes precoces no pré-natal.

Os dados apontam para a importancia da alimentagdo saudavel, da pratica de atividade
fisica e do acompanhamento multiprofissional no manejo das alteracdes metabolicas. No
entanto, ainda se observa uma fragilidade na abordagem sistemdtica desses fatores pelas
equipes das USF, seja por lacunas na formagao profissional, auséncia de protocolos clinicos
voltados a realidade local, ou pela limitagao na divulgacdo de informagdes pertinentes para a
ocorréncia do cuidado no pré-natal de forma efetiva.

Este estudo revelou, também, a tendéncia a medicalizacao tardia das complicag¢des, em
detrimento de acgdes preventivas. Isso refor¢a a necessidade de reorientacdo das praticas de
cuidado no SUS, com foco na integralidade, no acolhimento e na personaliza¢do das agdes
durante o pré-natal, especialmente para mulheres em situacao de vulnerabilidade, e isso envolve
desde a gestagdo ndo planejada até a ndo existéncia de rede de apoio.

Embora existam limitacdes metodologicas, como a utilizacdo de pardmetros clinicos
incompletos e a auséncia de dados longitudinais, os achados deste estudo trazem importantes
implicagdes para a pratica assistencial e a formulagdo de politicas publicas.

Os achados deste estudo reforgam a importancia da revisdo de protocolos existentes e
defasados. E plausivel que, a luz dos novos parametros destacados anteriormente, a prevaléncia
de varias condigdes fosse consideravelmente maior, especialmente entre as mulheres com
sobrepeso e obesidade. Assim, a atual politica de rastreamento e classificagdo de parametros
metabolicos tende a subestimar o risco obstétrico real das gestantes, retardando agdes
preventivas.

Diante desse cenario, torna-se urgente atualizar as diretrizes nacionais de pré-natal,
incorporando os parametros ja adotados por sociedades cientificas reconhecidas.

Tal revisdo poderia ocorrer em duas esferas complementares: Nacional, por meio da
revisao técnica do Caderno de Atencao ao Pré-Natal, sob coordenacao do Ministério da Saude,

alinhando os limiares de normalidade aos consensos ja atualizados, como de valores pressoricos
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e inclusdo de exames como o de perfil lipidico e; Municipal, através da emissao de Nota Técnica
da SEMSA Manaus, que reconhecga essas atualizagdes como sinal de riscos metabolicos e
determine acompanhamento mais rigoroso dessas gestantes na rede da APS.

Essa adaptagdo local seria plenamente viavel, considerando a autonomia normativa
prevista na Politica Nacional de Aten¢do Basica (Portaria n® 2.436/2017), e representaria um
avanco concreto na preven¢do de agravos hipertensivos e metabdlicos durante a gestagdo,
promovendo maior vigilancia e cuidado integral.

O enfrentamento da SM durante a gestagdo €, portanto, um passo estratégico para
promover a saude das mulheres, combater as iniquidades e construir um cuidado mais justo e

resolutivo no SUS.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada senhora,

Gostaria de convida-la para participar de uma pesquisa intitulada de “Sindrome metabdlica e seus
possiveis desfechos em gestantes na Atencao Primaria a Satide de Manaus ”, sob a responsabilidade
das pesquisadoras Professora Dra. Isabela Cristina de Miranda Gongalves e da mestranda Ellen
Cristine de Oliveira Silveira do Programa de P6s Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual
do Amazonas, situada na Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha, Manaus - AM, 69065-001, e-mail:
ecdos.msc23@uea.edu.br. Ela tem como objetivo investigar os fatores que podem influenciar na sindrome
metabolica e seus desfechos em gestantes na Atencdo Primaria a Saude de Manaus. Sua participagdo ¢é
voluntaria e consistira em responder a uma ficha de coleta de dados, a qual sera realizada na Unidade de
Satde em que ¢ atendida e de acordo com seu tempo disponivel, assim como, coleta de informacgdes da sua
caderneta da gestante e no seu prontudrio eletronico. A coleta de dados tem um tempo previsto de 20 a 30
minutos para todas as respostas. Se vocé aceitar participar, contribuira para melhorar a qualidade do pré-
natal ofertado na Atenc¢do Basica da cidade de Manaus. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos.
Um dos riscos relacionados a esta pesquisa ¢ o desconforto em responder as perguntas pessoais. Se a
senhora se sentir constrangida ao responder as perguntas, podera informar o (a) pesquisador (a) para
esclarecimentos, de forma a diminuir o desconforto. A pesquisa ndo oferecera qualquer prejuizo a sua
integridade fisica. Informamos que lhe serd garantido que todos os pesquisadores € ou possiveis
colaboradores envolvidos na manipulacao dos dados obtidos na pesquisa, tenham o compromisso com a
privacidade e a confiabilidade dos dados utilizados, que serdo protegidos durante toda a pesquisa,
preservando integralmente o seu anonimato. Caso aceite participar, a coleta ocorrera no dia da sua consulta
de pré-natal, ndo sendo necessario um deslocamento fora da sua rotina. Contudo caso seja necessario, as
pesquisadoras responsaveis garantirdo o ressarcimento de despesas com transporte, alimentagdo ou demais
despesas que se fagam necessarias relacionadas a participacdo nesta pesquisa (Item IV.3.g, da Resolugado
CNS n° 466 de 2012). Caso a participagdo na pesquisa ocasione dano ao participante, estdo assegurados
direitos a indenizagdes e cobertura material para reparacdo do dano (Resolucao CNS n° 466 de 2012, 1V.3.h,
IV.4.c e V.7). Sera assegurado o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo tempo que for necessario,
pelas pesquisadoras responsaveis (Itens I1.3.1 e I11.3.2, da Resolugdo CNS n°. 466 de 2012). Os beneficios
relacionados a pesquisa sao o aprofundamento dos conhecimentos sobre os possiveis desfechos que podem
ocorrer na gestacao relacionados a sindrome metabolica, contribuindo na identificacdo de potencialidades
e fragilidades do servigo, bem como na busca de solugdes que ajudem promocgao e prevencdo de saude, a

fim de possibilitar a formatag¢do de politicas publicas capazes de implementar a¢des direcionadas para
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monitoramento e controle das possiveis alteragdes na satide de gestantes. Se depois de consentir em sua
participacdo a Sra. desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo terd nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao
sera divulgada, sendo guardada em sigilo, os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou digital,
resguardando dados e a responsabilizagao deles, por um periodo de cinco anos apods o término da pesquisa.
Assim, espera-se, com o referido estudo, o aprofundamento dos conhecimentos sobre os possiveis
desfechos que podem ocorrer na gestacdo relacionados a sindrome metabolica, contribuindo na
identificacdo de potencialidades e fragilidades do servigo, bem como na busca de solugdes que ajudem
promogdo e prevencdo de satde. Para qualquer outra informacao, a Sra. poderd entrar em contato com a
orientadora e pesquisadora do projeto: Profa. Dra. Isabela Cristina de Miranda Gongcalves, e-mail:
igoncalves@uea.edu.br e a mestranda Ellen Cristine de Oliveira Silveira, e-mail:
ecdos.msc23@uea.edu.br, também podera entrar em contato com o Programa de Po6s Graduaciao em Saude
Coletiva da UEA, e-mail: ecdos.msc23@uea.edu.br. A Sra. também podera entrar em contato com o CEP
da UEA no endereco: Av. Carvalho Leal Numero: 1777, bairro: Cachoeirinha, Cep: 69065-001 em
Manaus/AM. Fone: (92) 99225-6612 e e-mail: cep.uea@gmail.com. O CEP ¢ o 6rgao responsavel pela
avaliagcdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Consentimento Pos-Informagao

Eu, fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragao,

e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou

ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo

ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

Manaus, __ , de de 2024.

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora/Entrevistadora

Mestranda Ellen Cristine de Oliveira Silveira

Impressao do dedo polegar
do participante
Caso ndo saiba assinar
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ANEXO A - Ficha de coleta de dados

1.

Identificagdo da Gestante

Nome:

CPF:

CNS:

Endereco:

Cidade: Bairro: Zona:

CEP:

Estado: Telefone:

2.

Titulo da pesquisa

Sindrome Metabolica e seus possiveis desfechos em gestantes na Atengdo Primadria a
Saude.

Pesquisador — Responsavel: Mestranda Ellen Silveira, Programa de Pos-graduacao de
Saude Coletiva.
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Ficha para Coleta de Dados Individuais

Projeto: Sindrome Metabolica e seus possiveis desfechos em gestantes na Atengdo Primdria a
Sande.

Responsaveis: Mestranda Ellen Silveira
Prof. Dra. Isabela Cristina de Miranda Gongalves

Dados da gestante
N° do questionario:
Nome:

Data:

Data de nascimento:
Endereco:
Telefone de contato:

Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Renda:

() Nao possui renda

Recebe auxilio? (Ex: Bolsa Familia/ Leite do Meu filho)

Cor/Raga:
1. ( )Branca
2. ( )Parda
3. ( )Preta
4. ( ) Amarela
5. ( ) Indigena
Tabagismo:
1. ( ) Nunca fumou
2. () Parou de fumar. H4 quanto tempo?............. Por quanto tempo fumou?..........
3. ( )Fuma? N° de cigarros/dia?

Pratica exercicio fisico?
1. ( )Sim
2. ( )Nao

Tipo de exercicio
1. () Aerdbico - subir escadas, caminhar, correr no parque e/ou andar de bicicleta.
2. () Anaerobico- musculagdo, exercicios com pesos, exercicios de forga.
Quais? Com que frequéncia?

Toma medicamento;
I. ( )Sim
2. ( )Nao

Qual(is)? Em que dosagem?
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Historia Gestacional

DUM: IG:

Fatores Clinicos de risco para DMG (assinalar o que for positivo)

Idade materna:

1 ( )<25anos 2 ( )25-34 anos 3 ( )>35anos
Antecedentes obstétrico de DMG (Diabetes Mellitus Gestacional)
I. ( )Sim
2. ( )Nao

Antecedente obstétrico de macrossomia fetal (Peso> 4kg; Bebé que quando nasce se caracteriza
por ser de tamanho maior)

1. ( )Sim
2. ( )Nao
Hipertensao arterial sistémica (HAS/Pressao alta)
1. ( )Sim
2. ( )Nao
Antecedente familiar de DM (Diabetes Mellitus)
1. ( )Sim
2. ( )Nao
Antecedente familiar de DM
1. ( )Pai
2. ( )Mae
3. () Irmaos
4. ( ) Tios
5. ( ) Primos
6. () Avos
7. () s/informagao

Antecedente obstétrico
1. ( ) Obito fetal
2. () Malformacao fetal
3. () Polidramnio (alta quantidade de liquido no utero onde o bebé se encontrava)
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Ficha para Coleta de Dados Individuais

Projeto: Sindrome Metabolica e seus possiveis desfechos em gestantes na Atengao Primaria a
Saude.

Responsaveis: Mestranda Ellen Silveira
Prof. Dra Isabela Cristina de Miranda Gongalves

MOMENTO I - AVALIACAO INICIAL CLINICO-LABORATORIAL (1* consulta)

DATA: ..../.../ ...
A. Avaliacao Clinica

Idade Gestacional:
Gravidez Intencional?

I. ( )Sim

2. ( )Nao
Se nao, como voce se sente nesse
momento?

A. 1. Indice de Massa Corporal (IMC) Gestacional:

Estatura: Peso Pré-gravidico: IMC: Peso atual:
1. ( )Baixo peso (IMC <18,5)
2. ( )Eutrofia (IMC >18,5 e <25)
3. ( )Sobrepeso (IMC >25 e <30)
4. ( )Obesidade (IMC >30)

4.1 ( )Grau I (IMC entre 30-34,9 Kg/m2)
4.2 ( )Grau II (IMC entre 35-39,9 Kg/m2)
4.3 ( )Grau III (IMC > 40 Kg/m?2)

A. 2. Pressio Arterial (3 afericdes)

1. 1* Medida PAS PAD
2. 2*Medida PAS PAD
3. 3* Medida PAS PAD

A. 3. Circunferéncia Abdominal e de Pescoco

Medida abdominal:
Medida pescoco:

A. 4. Outros
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Acantose nigricans
3. ( )Sim
4. ( )Nao
B. Avaliacao Laboratorial

B. 1. Resisténcia Insulinica

Resultados
Hemoglobina Glicada mg/dL
Glicemia de jejum mg/dL

B. 2. Perfil Lipidico

Resultados
Colesterol Total mg/dl
LDL mg/dl
HDL mg/dl
VLDL mg/dl
Triglicerideos mg/dl

C. Avaliacio sobre educacao em saude

C.1. Ocorre educacdo em satude por parte dos profissionais quando vocé estd na unidade de
saude?

1. ( )Sim

2. ( )Nao
Se sim, ¢ em forma de grupo? Roda de conversa? Ou outra
maneira?

C. 2. Vocé sabe o que ¢ a alteragao de glicemia e o que ela pode ocasionar?

1. ( )Sim

2. ( )Nao
Se sim, 0 que voce entende
sobre?

C.3. Durante os periodos que vocé fica na unidade, ja falaram sobre diabetes gestacional?

1. ( )Sim

2. ( )Nao
Se sim, 0 que voce entende
sobre?
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C. 4. Sabia que existem fatores que sdo avaliados no seu pré-natal que se possuirem alteragdes

podem estar relacionados a sindrome metabdlica?

1. ( )Sim

2. ( )Nao
Se sim, 0 que voceé entende
sobre?
C. 5. Voce sabe o que ¢ sindrome metabolica?

1. ( )Sim

2. ( )Nao
Se sim, 0 que vocé entende
sobre?

C. 6. Fale pelo menos dois fatores alterados que vocé pense que podem contribuir para a

sindrome metabolica?
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