REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2007 | 02

Obesidade e gravidez

S. Paiva!, L. Ruas?, M. Campos!, M. Melo?, ]. Santos?, A. Lobo?, E. Sobral®, E. Marta®, P. Moura®,

M. Carvalheiro’

!Assistente Hospitalar do Servico de Endocrinologia; *Assistente Hospitalar Graduado do Servico de Endocrinologia; *Interno Complementar
do Servico de Endocrinologia; *Assistente Hospitalar de Obstetricia; *Assistente Hospitalar Graduada de Obstetricia; °Directora do Servico de
Endocrinologia, Professora Auxiliar de Endocrinologia; ’Director do Servico de Obstetricia, Professor Associado de Obstetricia. Hospitais da
Universidade de Coimbra

Correspondéncia:
Dra. Sandra Paiva > Servico de Endocrinologia » Hospitais da Universidade de Coimbra » Praceta Mota Pinto, 3000-175 Coimbra
E-mail: endocdiab@huc.min-saude.pt » Telefone: 239 400 632

RESUMO

O objectivo deste trabalho foi investigar a relacdo da obesidade materna com a evolugédo da gravi-
dez e parto.

Avaliamos 37 gravidas obesas (grupo O) observadas na Consulta de Endocrinologia-Obstetricia.

O grupo controlo foi constituido por 33 gréavidas (grupo C ) com IMC normal. Os dois grupos
estavam ajustados para a idade, com IMC médio de 38,38 (grupo O) e 22,5 (grupo C, p<0,0001).
O ganho ponderal durante a gravidez foi superior no grupo C (11,82) comparado com o grupo O
(7,89; p<0,01). Da histéria obstétrica destaca-se incidéncia de 24,3% de abortamentos esponta-
neos nas obesas vs 6% no grupo controlo. Em relacdo as complicacdes, no grupo O observou-se
uma maior incidéncia de DG (16,2%) do que no grupo controlo (3%, p=0,066), e de HTA (27%
vs 3%, p<0,005).

Os partos ocorreram em média as 39,0 semanas no grupo O e as 38,5 no grupo C com uma taxa
de 27% de cesarianas no primeiro e de 12,12% no segundo. O peso médio do recém-nascido

foi significativamente mais elevado no grupo O (3359 g vs 3096 g, p <0,01). A frequéncia de
malformagdes congénitas foi de 13,5% (5) no grupo O e de 3% (1) no grupo C. Foi encontrada
uma correlacdo significativa entre IMC, hipertensao (p=0,009, teste de Mann-Whitney) e DG
(p=0,012). Nao houve correlacao significativa entre o tipo de parto e IMC.

Conclui-se assim que a obesidade estd associada a uma maior incidéncia de complicagdes, nome-
adamente HTA, DG e malformacdes congénitas. Devera ser proposto a todas as mulheres obesas
que desejem engravidar que colaborem em programas continuados de reducdo ponderal, face
aos riscos que a obesidade acarreta na gravidez.
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SUMMARY

Prevalence of obesity is increasing steadily in fertile women. We aimed to investigate its relation with
pregnancy outcome in a group of Portuguese pregnant women.

A retrospective analysis of 37 obese pregnant women (O group) was undertaken in the Endocrino-
logy/Obstetric Unit, from 1998 to 2004. Control group included 33 pregnant women (C group) with
normal body mass index (BMI).

Our O and C groups were age matched (O: 27.9+4.35; C: 28.6+5.36 years; ns), with average BM|

of 38.38 (O group) and 22.5 (C group, p<0.0001). Weight gain during pregnancy was significantly
more pronounced in the C group (11.82) as compared to the O group (7.89, p<0.01). Obstetric his-
tory revealed an incidence of 24.3% of spontaneous abortions in obese patients in contrast with 6%
in the control group. In which concerns complications during pregnancy, women in the O group had
higher incidence of GDM (16.2%) than in the C group (3%, p=0.066). Furthermore, 27% developed
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hypertension in contrast to the C group (3%, p<0.005). There was a case of repeated urinary infection

in the O group.

Delivery occurred on average at 39.0 weeks in the O group and 38.5 in the C group, with 27% of cae-
sarean section in the former group as compared to 12.12% in the later. Birth weight was significantly
higher in the O group (3359 g vs 3096 g, p<0.01). Congenital malformations occurred in 13.5% (5)
in the O group compared to 3% (1) in the C group. There wasn’t any foetal death in both groups.

A significant correlation was found between increased BMI, hypertension (p=0.009, Mann-Whitney
test) and GDM (p=0.012). There wasn’t any significant correlation between type of delivery and BMI.
In conclusion, obesity is associated with a higher incidence of maternal and foetal morbidity, namely
hypertension, gestational diabetes and congenital malformations. This implies that obese women
require information regarding potential hazards and advice concerning pregnancy planning.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade e das comorbili-
dades associadas estd a aumentar, em particu-
lar nas faixas etdarias mais jovens!. Actualmente
em Portugal estima-se que 38,6% da populacdo
tenha excesso de peso e 13,8% obesidade, o
que constitui um problema de saude publica
graveZ.

A obesidade materna esta associada a um
aumento do risco de complicacdes materno-
fetais durante a gravidez, nomeadamente
diabetes gestacional, hipertensdo arterial,
fenémenos tromboembodlicos, macrossomia
fetal, malformacdes do sistema nervoso central,
entre outros®s.

O obijectivo deste estudo foi avaliar as re-
percussdes da obesidade materna na gravidez
e parto numa amostra da populacdo portu-
guesa.

MATERIAL E METODOS

Avaliamos 37 gravidas obesas, definida por
IMC pré-gravidico superior a 30 kg/m? (grupo
0O), observadas na Consulta de Endocrinolo-
gia-Obstetricia do Hospital da Universidade de
Coimbra de 2000 a 2004. O grupo controlo foi
constituido por 33 gravidas (grupo C) com IMC
pré-gravidico normal. Foram excluidas todas
as mulheres obesas enviadas aquela consulta
por outros motivos que ndo a obesidade, isto
é, mulheres obesas enviadas a consulta por
diabetes gestacional ou outra patologia enddcri-

na. Foram analisados os seguintes parametros
maternos: antecedentes obstétricos, patologia
associada durante a gravidez, nomeadamente
HTA, diabetes gestacional, infec¢des urindrias e
fendmenos tromboembdlicos, funcao tiroideia,
duracdo da gravidez e tipo de parto. Em rela-
¢o aos parametros fetais foram analisados o
peso do recém-nascido, Apgar, complicacdes e
malformagdes congénitas. A andlise estatistica
incluiu os testes do y?, ANOVA, Mann-Whitney
e andlise de correlacdo, dependendo da distri-
buicdo da variavel analisada.

RESULTADOS

Os dois grupos estavam ajustados para a
idade, sendo a média de idades do grupo O
de 27,9+4,35 anos e do grupo C de 28,6+5,36
anos, p=ns. O IMC médio foi de 38,38 kg/m? no
grupo O e 22,5 kg/m? no grupo C, p<0,0001. O
ganho ponderal durante a gravidez foi superior
no grupo C (11,82 kg) comparado com o grupo
O (7,89 Kg, p<0,01). Da histéria obstétrica des-
taca-se incidéncia de 24,3% de abortamentos
espontdneos nas obesas, e de 6% no grupo
controlo, embora sem atingir significado estas-
tistico. Em relacdo as complicac¢des, no grupo O
observou-se uma maior incidéncia de diabetes
gestacional (16,2%) do que no grupo controlo
(3%), p=0,066. Observou-se também um au-
mento significativo de hipertensao induzida
pela gravidez no grupo das obesas em relacdo
ao grupo controlo (27% versus 3%, p<0,005).

Nao houve em nenhum dos grupos qual-
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quer complica¢cdo tromboembdlica, e verifi-
cou-se apenas um caso de infec¢do urinaria de
repeticdo no grupo das obesas. Os doseamentos
da fungdo tiroideia foram normais em todos as
gravidas de ambos os grupos.

Os partos ocorreram em média as 39,0
semanas no grupo O e as 38,5 semanas no
grupo C, com uma taxa de 27% de cesarianas
no primeiro e de 12,12% no sequndo. Estas di-
ferencas ndo atingiram no entanto significado
estatistico. O peso médio do recém-nascido foi
significativamente mais elevado no grupo O do
que no grupo C (3359 g vs 3096 g, p<0,01). A
frequéncia de malformagdes congénitas foi de
13,5%3 no grupo O e de 3%' no grupo C, ndo
tendo esta diferenca significado estatistico. Em
nenhum dos grupos houve registo de morte fetal
ou neonatal.

A analise de correlacdo linear mostrou
existir uma correlacdo entre IMC elevado e
hipertensdo induzida pela gravidez (teste de
Mann-Whitney, p=0,009), bem como IMC ele-
vado e diabetes gestacional (p=0,012).

Ndo foi encontrada qualquer correlacéo
entre tipo de parto (eutécico, distdcico ou cesa-
riana) e IMC.

DISCUSSAO

Na nossa amostra o IMC médio no gru-
po das obesas era muita elevado, reflectindo
provavelmente o facto de ser uma consulta de
referéncia, para onde sdo encaminhados os
€asos mais graves.

O ganho ponderal no grupo das obesas foi
menor em relacdo ao do grupo controlo, o que
corrobora o descrito na literatura®®. Embora nao
esteja bem estabelecido o grau de restri¢ao calé-
rica adequado a obesidade, deverdo ser sempre
aconselhadas refeicdes fraccionadas ao longo
do dia, evitando-se assim o risco de cetose®.

Apesar de ndo atingir significancia estatis-
tica, o numero de abortamentos expontaneos
no grupo das obesas foi superior ao do grupo
controlo. Este facto, descrito e documentado em
algumas séries, ndo tem base fisiopatoldgica
consensual. Uma das hipéteses advogadas é o
aumento da insulinorresisténcia (com as con-
sequentes alteracdes vasculares), outra a dimi-
nuic¢do da receptividade endometrial, associada
a meio intra-uterino desfavoravel®.
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O aumento de casos de DG no grupo das
obesas ndo atingiu significancia estatistica,
provavelmente pela falta de poder do método
usado (teste do y?). Todavia, é de real¢car a
significdncia do método quantitativo de corre-
lacdo linear que encontrou uma co-variancia
positiva entre IMC e DG. Obesidade e DG estdo
intimamente relacionadas>’#. A insulinorresis-
téncia secundaria a acumulacdo de gordura
intra-abdominal condiciona stress pancredtico,
mecanismo que é comum ao aparecimento de
DG em mulheres predispostas.

As alteracdes hemodinamicas descritas em
gravidas obesas incluem HTA, hemoconcentra-
¢do e alteracdes da funcdo cardiaca. Na pratica
clinica, estas sdo evidenciadas pelo aumento
de casos de HTA induzida pela gravidez e pré-
eclampsia, o que se verificou neste estudo®>.

Apesar de alguns trabalhos referenciarem
as complicac¢des tromboembodlicas e as infeccdes
urindrias de repeticdo como frequentes nas
obesas®, tal ndo foi encontrado neste estudo,
provavelmente secunddrio ao nimero reduzido
da amostra.

Nas séries de revisdo ndo esta descrita
qualquer diferenca na duragdo da gravidez em
gravidas obesas e normoponderais. Ha no en-
tanto evidéncia de um aumento do numero de
cesareanas, atribuido a dilatag¢do incompleta,
indugao falhada ou stress fetal>°. Neste trabalho
houve um aumento do numero de cesareanas
no grupo das obesas, embora sem atingir sig-
nificado estatistico.

Em relacdo ao peso do recém-nascido, hou-
ve uma diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos. No entanto, este foi de 3359
g no grupo das obesas, com registo de apenas
4 casos de peso superior a 4000 g. Este facto
podera reflectir o seguimento em consulta mul-
tidisciplinar, com acompanhamento regular de
endocrinologista e nutricionista. Actualmente,
obesidade e a diabetes prévia sdo os factores de
risco mais relevantes para a macrossomia'®.

Por ultimo, ndo poderemos deixar de
reflectir sobre o aumento das malformagées
congénitas no grupo das obesas em relacdo
ao grupo controlo, apesar de ndo atingir sig-
nificado estatistico. Este estd descrito em séries
de revisdo, e sdo as malformacdes do sistema
nervoso central, nomeadamente os defeitos do
tubo neural os mais prevalentes®’. Postula-se
que poderdo resultar de alteracdes metabdlicas
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ou nutricionais precoces, pois a formacdo do
tubo neural nos humanos estd completa aos
28 dias de gestacao’.

CONCLUSOES

A obesidade esta associada a varias com-
plicacdes materno-fetais, com particular rele-
vancia neste estudo para a diabetes gestacional
e HTA induzida pela gravidez. No entanto,
em séries mais numerosas, outras alteracdes
sao descritas, elevando o risco materno-fetal.
As mulheres obesas que desejem engravidar,
deverdo ser acompanhadas em programas de
reducdo ponderal, com vista a diminuicdo de
possiveis complica¢des. Ndo ha consenso defi-
nido quanto ao procedimento mais adequado,
nomeadamente ao nivel de restricdo caloérica
6ptimo, que ndo cause stress metabdlico acres-
cido ao feto. Para além de correccdo alimentar
e exercicio fisico, medidas farmacolégicas ou ci-
rurgicas deverdo ser ponderadas caso a caso. No
entanto sdo necessarios estudos de avaliagdo do
impacto da cirurgia baridtrica, nomeadamente
das implica¢des no bem-estar fetal.

A obesidade constitui actualmente um
problema sério de saude publica, com custos
directos e indirectos extremamente elevados. A
sua abordagem impde medidas de prevencdo,
cabendo a sociedade em geral um empenha-
mento na resolucdo deste problema'.
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