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O estado nutricional pré-gravidico é um forte determinante do ganho de peso na gravidez e
tem influéncia direta sobre os resultados obstétricos. Sabe-se que o ganho de peso insuficiente
e excessivo trazem complicacdes para a saude tanto da mée quanto do bebé. O Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) é um exemplo destas complicagdes. O presente estudo tem como
objetivo determinar a incidéncia de ganho de peso adequado, insuficiente e excessivo em
mulheres com DMG. O estudo é uma coorte de gestantes com diagnostico de DMG
recrutadas para futura inclusdo em um ensaio clinico randomizado denominado Estudo
Multicéntrico de Mudancas Intensivas de Estilo de Vida: LINDA-BRASIL (Lifestyle
INtervention for Diabetes prevention After pregnancy). Foram incluidas consecutivamente
mulheres atendidas em ambulatérios de pré-natal de alto risco de hospitais publicos de Porto
Alegre e de Pelotas no Rio Grande do Sul, Brasil, que apresentavam DMG, com idade
superior a 18 anos, entre a 322 e a 372 semana de gestagcdo e que ndo apresentavam Diabetes
Mellitus tipo Il prévio. Para o recrutamento, foram realizadas entrevistas face-a-face,
aplicados questionarios com dados demogréficos, socioecondmicos e de frequéncia alimentar.
Medidas clinicas e antropométricas foram coletadas de registros de prontuarios. A informacéo
referente ao peso corporal no fim da gestacdo foi coletada em ligacfes no pds-parto. O ganho
de peso total da gravidez foi classificado de acordo com o IMC pré-gestacional em
“adequado”, “insuficiente” e “excessivo” conforme a recomendacédo do Institute of Medicine
(IOM, 2009). Até o presente momento, foram avaliadas 102 mulheres, com média de idade de
31,2 £ 6,4 anos, sendo que 18,4% referiram cor da pele ou raca preta, 7,8% pardas e 69,9%
brancas. Além disso, 24,5% tinham ensino fundamental incompleto, 33,3% ensino médio
completo e 15,6% ensino superior completo ou incompleto, sendo que 79,7% tinham renda
familiar liquida de até 3 salarios minimos. A média de ganho de peso total na gravidez foi de
8,82 +7,65 kg (minimo: -16 kg, méaximo: 30 kg). A frequéncia de desnutricdo, eutrofia,
sobrepeso e obesidade pré-gestacional foi de 1%, 21,4%, 28,6% e 49%, respectivamente.
Com relagdo ao ganho ponderal total na gravidez, 35,8% tiveram ganho insuficiente, 33,3%
adequado e 30,9% ganho excessivo. A incidéncia de ganho de peso adequado ao final da
gravidez nas mulheres que apresentavam desnutri¢do, eutrofia, sobrepeso e obesidade preé-
gestacional foi de 100%, 33,3%, 33,3% e 31,6%, respectivamente. Houve uma maior
incidéncia de ganho de peso excessivo em mulheres com sobrepeso pré-gestacional (41,7%)
guando comparadas com as obesas (34,2%) e com as eutrdficas (11,1%). Em relacdo ao ganho
de peso insuficiente, houve uma maior incidéncia nas gestantes com eutrofia pré-gestacional
(55,6%) quando comparadas aos demais grupos, obesas (34,2%) e sobrepeso (25,0%). Com
base nos dados avaliados, nota-se que é bastante elevado o percentual de obesidade e
sobrepeso ja no periodo pré-gestacional nesta populacdo de mulheres com diabetes
gestacional. O ganho de peso excessivo na gestacdo ocorreu em grande parte das mulheres,
apesar de estas estarem em acompanhamento em servigos especializados de pré-natal que
contam com acompanhamento nutricional. E vélido ressaltar que ndo ha muitos estudos na
literatura que avaliem o ganho ponderal em mulheres com DMG.



