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Em 1988, foi apresentado no México durante a reunido do 40° aniversario da OMS e
do 10° da Conferéncia de Alma-Ata, o critério de identificacdo dos quatro grandes
grupos de fatores que afetam a satide humana:

1. A Heranca — ou seja, a natureza e caracteristicas do aparato bioldgico com o qual
nasce a pessoa;

2. A Nutricao — referente a qualidade e quantidade de sua alimentagao, inclusive no

periodo gestacional;

O Acesso aos Servicos de Saude de alta qualidade;

4. O Comportamento Humano — ¢ um pilar fundamental da satide ou de sua perda, o
qual se faz indispensavel como objeto de estudo dos especialistas e de énfase, em
todos os programas e processos que se proponham compreender € intervir sobre o
fenomeno saude-doenca.
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E, sob esse aspecto WESTPHAL, destaca: \I‘
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- O envelhecimento.

* A gravidez precoce.

* Alcoolismo ¢ uso de drogas.

* Doencgas sexualmente transmissiveis.

 Causas externas de mortalidade como violéncia e

acidentes.

* Questoes ¢étnicas e éticas.

e Fatores e condi¢coes de risco de saude tais como:
¢ desnutri¢dao, poluicao do ar, polui¢ao

sonora,polui¢do das aguas, etc,

Sdo temas emergentes, em relacdo aos quais muitos
conhecimentos novos vém sendo produzidos e

Arvarlondnc
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Obesidade ¢ uma desordem de origem multifatorial que
apresenta na sua etiologia fatores:

* Geneticos

*Metabodlicos

* Ambientais,

*Sociais

*Psicologicos, alimentares

*Estilo de vida, que podem atuar em conjunto ou

1soladamente
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*No Reino Unido, 28% das mulheres gravidas estao com
sobrepeso e 11% sdo obesas.

*Nos Estados Unidos, aproximadamente 1/3 das mulheres
gravida sdao obesa.

= A obesidade tornou-se verdadeira epidemia nao so nos Estados
Unidos e em outros paises desenvolvidos , como também no
mundo em desenvolvimento.

" A obesidade esta substituindo as maiores preocupagoes de

saude publica, incluindo a subnutri¢ao e as doencas infecciosas.
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A obesidade na gravidez estd associada a incidéncia
elevada de:

v’ Abortamento
v'Malformacdes fetais
v'Macrossomia
v'Natimortalidade

v'Parto operatorio cesareo
v'Diabete melito gestacional
v'Pré-eclampsia
v'Tromboembolismo
v'Morbidade operatoria
v'Complica¢des anestésicas
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A OMS (2000) define peso adequado quando o indice de
massa corporal IMC) esta entre

Sobrepeso entre 25 ¢ 29,9

Obesidade quando IMC

A recomendag¢ao para o ganho de peso na gravidez do
Instituto de Medicina do Estados Unidos , sdo:

» 11 — 16 kg para mulheres normais

»>7 a 11 kg para as com sobrepeso

»E menos de 7 kg para as obesas



Servigco de Obstetricia e Ginecologia do HU-UFMA
Pré-Natal Especializado — Gestantes Obesas — 2010 / 2011

Como calcular o IMC?

-Dividir o peso corporal em quilogramas pela altura ao
quadrado

Exemplo:

IMC = 60 kg = 1,672
IMC= 60 kg +2,78
IMC= 21,5
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Complicagodes clinicas e obstétricas da gravida obesa:

1. Gestacao 1nicial
Abortamento
Anomalias congénitas - Defeito do tubo neural

2. Gestacgao tardia
Hipertensao gestacional / pré-eclampsia
Diabete gestacional
Parto pre-termo
Gravidez prolongada
Natimorto
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Complicagdes clinicas e obstétricas da gravida obesa

3. Periparto
Parto cesareo
Endometrite pos-parto
Deiscéncia de cicatriz

Trombose pos-parto

4. Feto / Neonato

Macrossomia e Obesidade infantil

De Callano,2007
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Demonstrativo de acordo com a faixa etaria
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Demonstrativo de acordo com o estado civil
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Demonstrativo de acordo com a cor
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Demonstrativo de acordo com o uso do tabaco
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Demonstrativo de acordo com diabetes / hipertensdao na familia
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Demonstrativo de acordo com o inicio do pré-natal
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