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Abordagem multiprofissional para prevencao, controle e tratamento de

sobrepeso e obesidade em gestantes

Ana Cristina dos Santos Vangrelino', Anaraci Leme Galassi Guarizo?, Camila Marchi Casalini
Sigol03, Francielen Rita Ferreira Sartori*, Jamile Claro Oliveira Corsi°, Leandro de Moura Godoys,

Luani Daniela Santos’, Samir Sabbag®

1. Facilitadora. Doutoranda em saude coletiva, psicéloga do nlcleo de educagdo permanente em
Salde do distrito sudoeste de Campinas, facilitadora do curso Gestdo da Clinica nas Redes de
Atencéo

2. Mestre em Salde Coletiva, fisioterapeuta no centro de salde do trabalhador de Jaguaritna

3. Especialista em urgéncia e emergéncia, enfermeira do programa de saide da familia do municipio
de Amparo

4. Farmacéutica, gestora da assisténcia farmacéutica do municipio de Santo Anténio de Posse
5. Enfermeira da unidade basica de satde do municipio de Artur Nogueira

6. Psicdlogo especialista em psicanalise teoria e clinica, diretor do servico de saude mental do
municipio de Pedreira

7. Nutricionista da unidade bésica de salde do municipio de Santo Anténio de Posse

8. Médico na unidade basica de satide no municipio de Santo Antonio de Posse

Introducéo

Os municipios de Amparo, Artur Nogueira, Jaguariina, Pedreira e Santo Antonio de Posse compde a
regido desse estudo, na qual temos uma populacdo estimada em 255.320 habitantest. Essas cidades
fazem parte do Departamento Regional de Saide de Campinas DRS-VII que é composto ao todo por
42 municipios.

A regido é privilegiada em oferta de servigos a atencdo secundaria e terciaria, tem alta taxa de cesareas
e deficit relacionado a atualizacdo dos profissionais envolvidos e a violéncia obstétrica justificando a
necessidade de estudos nessa linha de cuidado.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade em gestantes no Brasil situa-se entre 8 e 11%? e em estudos
regionais esse percentual chegou a 24,5%3 até 42,5% das gestantes” o que demonstra a necessidade de
intervencdo nos fatores de risco/vulnerabilidades que impactam nas complicagdes e consequentemente

morbimortalidade materna e infantil.
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Segundo dados do SISAB a regido do estudo registrou uma média de 100 gestantes/més no periodo de
janeiro a junho de 2020 e na DRS-VII encontramos a razdo de mortalidade materna de 24,9/100.000
nascidos vivos>®. Ao constatar que 15% do total de gestantes sdo de alto risco’ e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre gestantes estd em torno de 10 a 40 %, demonstra-se a necessidade de
priorizar uma plano de intervencdo para o problema do excesso de peso no periodo pré-gestacional e
na gestacdo associado ao risco aumentado de diabetes gestacional, sindromes hipertensivas da
gravidez, tromboembolismo, macrossomia, sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado, parto
cirdrgico, restricdo de crescimento intrauterino, desproporcao céfalo pélvica, trauma, asfixia, morte
perinatal e prematuridade®*®. Além disso, a retencdo de peso pés-parto é superior nas mulheres que

apresentam sobrepeso pré-gestacional®.

Uma vez que as gestantes com indice de massa corpérea (IMC) que evidencie sobrepeso ou obesidade
apresentam situacdes de risco, as quais sao passiveis de reversdo e de acompanhamento na atencédo
basica'®, temos a possibilidade propor oferta de atencdo qualificada a este pUblico neste nivel de
atencdo, que impacte nas consequéncias deste fator de risco e que devem ter continuidade na
integralidade do cuidado no nivel secundario e terciério, através de avaliacBes e orientaces
especificas.

Objetivo
Desenvolver agdes integradas da equipe de Atengdo Bésica para:

a) Reduzir o nimero de mulheres com ganho excessivo de peso no ciclo gravidico puerperal e,

consequentemente seus fatores de risco a satide da mulher e da crianga.

b) Promover estratégias para atualizacdo e capacitacdo das equipes da Atencdo Basica e dos niveis
secundario e terciario com enfoque em abordagem multiprofissional no acompanhamento da gestante

com sobrepeso e obesidade.

) Resgatar e revisar protocolos nacionais de prevengdo e tratamento de sobrepeso e obesidade no
ciclo gravidico puerperal adaptando as condutas as realidades dos servicos de salde de cada

municipio.

d) Observar nas gestantes com Covid-19 portadoras de doengas preexistentes, obesidade, sobrepeso
maior atencdo aos cuidados no pré-natal, parto e puerpério, criando estratégias de autocuidado

apoiado, controle e tratamento do sobrepeso e obesidade.

34



-
Revista QualidadeHC D PSS

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Atividades e Resultados esperados

Oferecer no minimo 3 atendimentos de orientacdo alimentar e acompanhamento com nutricionista
e/ou equipe multidisciplinar fortalecendo o autocuidado apoiado. Inicia-se o atendimento a partir do
primeiro trimestre da gestacdo, realizada por equipe multidisciplinar das unidades basicas de satde. A
primeira consulta com a nutricionista podera ser agendada quando acessar o resultado do exame de
gravidez para realizacdo de diagnostico precoce e orienta¢do adequada em relacdo ao ganho de peso.
Gestantes com sobrepeso e obesidade com dificuldade no autocuidado e/ou com restrigdes alimentares
devem ser acompanhadas mensalmente por monitoramento e teleatendimento pela equipe

multiprofissional com matriciamento da nutricionista.

Ofertar orientagdo para a atividade fisica especifica para o periodo gestacional e sua manutenc¢éo no
periodo pds-gestacional, podendo ser feita por fisioterapeutas da rede de saude durante encontros e
palestras. A gestante com ganho de peso excessivo durante o pré-natal até o final do segundo trimestre

devera receber pelo menos uma avaliagéo e orientacéo do fisioterapeuta da rede.

Com apoio logistico da DRS VI, ofertar a capacitagdo para os profissionais das equipes com objetivo
desenvolver ac¢bes que alterem o impacto do fator de risco da obesidade em desfechos melhores no

ciclo gravidico puerperal.

Como consequéncia é esperado a diminuicdo dos casos de diabetes gestacional, bem como os casos de
sindromes hipertensivas da gravidez, além de todos os problemas associados aos fatores de risco que a

obesidade gestacional pode causar observando as situacées relacionadas ao COVID-19.
Consideracoes Finais

A obesidade estéa presente no mundo inteiro, sendo considerada um dos males do século, por isso a sua
presenca em unido com a gravidez € um grande desafio para o servi¢o de salde e a pandemia pelo
COVID-19. Espera-se reduzir a morbimortalidade materna atuando na prevencdo, controle e
tratamento do sobrepeso e obesidade no periodo gestacional e p6s gestacional e com mais atencao das
equipes a susceptibilidade a versdes severas do COVID-19 nestas gestantes. Portanto a orientagdo
deve ser qualificada e continua nas consultas de pré-natal, bem como a formacdo da equipe
multidisciplinar da unidade de satde, com nutricionista e fisioterapeuta, além do ginecologista e

enfermeiro garantindo o cuidado necessario com a gestante.
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