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Resumo. Estudos demonstram que o sobrepeso/obesidade aumenta o risco de complica¢cdes maternas e neonatais, e o
risco de diabetes mellitus gestacional (DMG), hipertensao arterial gestacional (HAG), pré-eclampsia, eclampsia, parto
prematuro, dentre outros. Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar o perfil clinico-epidemiolégico de uma
amostra de gestantes com sobrepeso/obesidade de Sinop, Mato Grosso (MT), e aplicar um modelo computacional
nestas gestantes a fim de estimular a prética de atividade fisica e a notificagcdo dos sinais e sintomas por meio de um
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wearabledevice e chatbot. Trata-se de um estudo coorte prospectivo realizado na Escola Técnica Estadual de Sinop. As
gestantes foram monitoradas através de exames de sangue, medi¢bes de peso e pressao arterial; além disso, foram
estimuladas a realizar atividade fisica leve e orientadas quanto ao seu monitoramento através de um wearabledevice e
chatbot. Os critérios de inclusdo foram gestantes, atendidas por duas Unidades Basicas de Salde de Sinop-MT, com
gestagdo Unica e no segundo trimestre gestacional de mar¢o a maio de 2023. Os resultados demonstram que a maioria
das gestantes tinham em média 26 anos, eram casadas, pardas, apresentavam sobrepeso/obesidade e eram
sedentarias. As pressfes arteriais estavam dentro dos valores de referéncia para pressao normal, e 7 apresentaram
anemia, 4 apresentaram alteragdes hematoldgicas sugestivas de resposta inflamatéria e 12 gestantes apresentaram
infeccao urinaria. Quanto as complicagfes maternas e neonatais, 4 gestantes apresentaram DMG e 1 apresentou HAG,
1 neonato apresentou macrossomia e 1 era grande para a idade gestacional (GIG), sendo todos do grupo de
sobrepeso/obesidade. Ainda, 94,4% das gestantes utilizaram o wearabledevice para o controle dos passos diarios e/ou
pratica de atividade fisica, sendo registrados 2.938.468 passos em 800 registros, equivalente a uma média de 3.673
passos em cada registro contabilizado. Conclui-se, pois, que o aumento do IMC materno esta intimamente relacionado
com desfechos materno-fetais desfavoraveis com maior porcentagem de gestante que apresentaram DMG e HAG, e
que o uso do wearabledevice foi efetivo em estimular a pratica de atividade fisica e a notificagdo de sinais e sintomas.
Palavras-chaves:Gravidez; Sobrepeso; Obesidade; Diabetes mellitus gestacional; Exercicio Fisico.

Abstract. Studies have demonstrating that overweight/obesity increases the risk of maternal and neonatal complications,
and the risk of gestational diabetes mellitus (GDM), gestational arterial hypertension (GAH), pre-eclampsia, eclampsia,
premature birth, among others. Thus, the objective of the present work was to analyze the clinical-epidemiological profile
of a sample of overweight/obese pregnant women from Sinop, Mato Grosso (MT), and apply a computational model to
these pregnant women to encourage the practice of physical activity and the notification of signs and symptoms through
a wearable device and chatbot. This is a prospective cohort study carried out at the Escola Técnica Estadual de Sinop.
The pregnant were monitored through blood tests, weight and blood pressure measurement, and encouraged to perform
physical activity and were advised on how to monitor it using a wearable device and chatbot. The inclusion criteria were
pregnant, attended by two Basic Health Units in Sinop-MT, with a single pregnancy and in the second trimester from
March to May 2023.The results demonstrated that the majority of pregnant are 26 years old, are married, Hispanic,
presented overweight/obesity and are sedentary. Blood pressures were within reference values for normal pressure; 7
pregnant presented anemia, 4 had hematological changes suggestive of an inflammatory response and 12 pregnant had
urinary tract infections. Regarding maternal and neonatal complications, 4 pregnant presented GDM and 1 had HAG, 1
neonate was macrosomic and 1 was large for gestational age (LGA), all of whom were in the overweight/obesity group.
Even so, 94.4% of pregnant used the wearable device to control daily steps and/or practice physical activity, with
2,938,468 steps recorded in 800 records, equivalent to an average of 3,673 steps in each recorded record. In conclusion,
it was observed that the overweight/obesity is closely related to unfavorable maternal-fetal outcomes with a higher
percentage of pregnant presenting GDM and GAH, and that the use of the wearable device was effective in encouraging
the practice of physical activity and reporting the signs and symptoms of pregnant.

Keywords: Pregnancy; Overweight; Obesity; Gestational diabetes mellitus; Physical exercise.

Introducéo

O periodo gestacional é constituido por
modificagbes no organismo feminino que se adapta
para desenvolver o feto. Na gravidez nota-se
modificagBes bioldgicas, somaticas, psicoldgicas e
sociais que se espelham na dinamica psiquica
individual e nas demais relacbes sociais da
gestante. A maneira como ela contextualiza estas
modifica¢Bes repercute intensamente na construgéo
da maternidade e no bindbmino méae-bebé. As
alteracbes fisiolégicas mais comuns das gestantes

séo: cardiovasculares, gastrointestinais,
respiratérias, sistema urogenital, entre outras.
Ainda, 0s sintomas mais comuns durante a

gestacdo sdo: nauseas, émese (vOmito), pirose
(queimagdo), caibras, constipacdo intestinal,
polacidria (vontade de urinar com muita frequéncia,
em pequenas quantidades), instabilidade de humor
e lombalgia (WIZEL, 2014).

Diante de tantas mudancas emocionais e
fisiologicas, 0s profissionais da saude
desempenham um papel relevante no trabalho de
educacdo em salde. O processo educacional da
gestante se da através da promogdo em saude, e
esse processo auxilia no aprendizado e no
desenvolvimento pessoal através de trocas de
experiéncias (PICCININI et al., 2008)(SILVA et al.,
2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS) traz o pré-
natal como acgdo fortalecedora de cuidados a
gestante. O pré-natal é realizado nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) através de uma equipe
multiprofissional, visando ac¢Bes resolutivas e
acolhedoras, as quais contribuem para a reducao da
morbimortalidade materna e infantil.Entre essas
acbes tem-se o acompanhamento nutricional e
estratificacdo de risco para possiveis complicacfes
maternas e neonatais relacionadas ao ganho de
peso ponderal durante a gestacdo. Sendo o
sobrepeso e a obesidade materna fatores
desencadeantes para possiveis complicacdes
sisttmicas durante o0 curso da gestacéo
(GUIMARAES et al., 2018).

A obesidade é uma patologia metabdlica
cronica complexa com vérios fatores associados,
caracterizada por um acumulo de tecido adiposo,
com predominio especialmente de tecido adiposo
branco visceral em relagdo a massa muscular
corporea, e que frequentemente leva a um quadro
de inflamacé@o crbnica de baixo grau, estresse
oxidativo, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e
alteracdes hormonais significativas, como aumento
da biodisponibilidade de estrogeno circulante
(AVGERINOS et al., 2019)(CALLE; KAAKS,
2004)(KUMAR; CHAUDHARY; PRASAD, 2010).
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A obesidade é uma doenca multifatorial, em
que varios fatores contribuem para o seu
desenvolvimento. Dentre esses fatores pode-se citar
a pré-disposicdo genética do individuo, o
sedentarismo, o consumo de alimentos ricos em
energia, como alimentos ricos em carboidratos e
lipidios, o0 uso de determinados alimentos, dentre
outros (QUEIROZ et al.,, 2022)(CHOOI; DING;
MAGKOS, 2019). A obesidade pode ser classificada
de acordo com o IMC (indice de massa corporal),
sendo que os individuos sdo considerados com
sobrepeso quando apresentam um IMC de 25 a
29,9 kg/m? e considerados obesos quando
apresentam valores de IMC acima de 30 (ABBADE,
2021).

Estudos evidenciam que o numero de
mulheres em idade reprodutiva com obesidade e
sobrepeso vem aumentando no Brasil e no mundo,
sendo que dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) demonstram que o excesso de
peso cresceu entre as mulheres 50% nos ultimos 30
anos, e que a maioria das brasileiras entre 20 e 44
anos estdo com IMC acima de 25 (SATO et al.,
2017). No Brasil, alguns estudos evidenciam que
mais de 50% da populacdo estd acima do peso.
Para a regido centro-oeste, 48,3% dos pacientes
estavam acima do peso (ABESO, 2021).

Durante a gestacdo a obesidade pode
desencadear situagdes fisioldégicas de risco materno
e neonatal, como diabetes mellitus gestacional
(DMG), hipertensao arterial gestacional (HAG), pré-
eclampsia, maior indice de partos por cesariana,
macrossomia fetal e maior incidéncia de bebés
grandes para a idade (gestacional (GIG)
(CMACE/RCOG, 2010)(ZUTSHI et al., 2018).

Sabe-se que a pratica de atividade fisica gera
muito efeitos positivos/benéficos na mulher e na
crianca durante e apds a gravidez, devido a sua
influéncia na composicdo corporal, contribuindo
para o controle adequado do ganho de peso
corporal gestacional (MUKTABHANT et al., 2015). A
pratica de atividade fisica pode contribuir para a
reducdo de tecido adiposo e aumento de massa
muscular, rica em miocinas. Sabe-se que o tecido
adiposo visceral tem um efeito pré-inflamatério
através da liberacdo de adipocitocinas, enquanto, as
miocinas parecem ter um efeito mais anti-
inflamatério e, assim, prevenir inimeras doengas,
como DMG (FERRARI; JOISTEN, 2021).

A producdo da miocina é justamente um dos
beneficios da pratica de exercicios fisicos,
entretanto muitas mulheres, por falta de
conhecimento, reduzem a prética de atividade fisica
durante a gestacdo comparado aos niveis pré-
gestacionais (FERRARI; JOISTEN, 2021). Além
disso, parte da reducdo dos exercicios fisicos
também estao relacionados aos efeitos adversos da
gravidez, tais como, ndusea, dor nas costas, fadiga
e o0 ganho de peso no geral, bem como com a
preocupacdo de acidentes durante os exercicios e
preocupacdo com possiveis danos ao feto
(FERRARI; JOISTEN, 2021). Assim, estudos
demonstram que o estilo de vida mais saudavel,
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incluindo alimentacéo balanceada e a pratica de
exercicios fisicos, reduz o risco de desenvolvimento
de DMG e o ganho excessivo de peso
(MUKTABHANT et al.,, 2015), (HAAKSTAD; B®,
2011), (FERRARI; JOISTEN, 2021).

Estudos avaliaram o uso de agentes
conversacionais, denominados de chatbot, na &rea
da salde. Os agentes conversacionais usam
inteligéncia artificial (l1A), incluindo processamento
de linguagem natural e aprendizado de maquina
para interagir com humanos. Os agentes tem sido
desenvolvidos e aprimorados para apoiar 0s
profissionais de saude e o publico em geral (MILNE-
IVES et al.,, 2020). Devido a sua escalabilidade e
acessibilidade, pode atingir uma grande propor¢éo
da populagdo, sendo uma ferramenta promissora
para apoiar um maior engajamento do paciente no
gerenciamento de seus tratamentos e contribuir
para o avanco do cuidado centrado no paciente
(MILNE-IVES et al., 2020).

Chatbots podem ser utilizados como
assistente virtual desempenhando e contribuindo
para a diminuicdo dos efeitos/controle da ansiedade
(GREER et al, 2019), depressdo(FITZPATRICK;
DARCY; VIERHILE, 2017), (INKSTER; SARDA;
SUBRAMANIAN, 2018), dor(HAUSER-ULRICH et
al., 2020) e sindrome do pénico (OH et al., 2020);
contribuindo para a identificacdo de sintomas (PIAU
et al., 2019); aquisicdo de conhecimentos por meio
de conteddo educacional (KATAOKA et al., 2021),
(CHAIX et al., 2019); monitoramento de pacientes
com cancer na fase ativa do tratamento(QUEIROZ
et al, 2023); e auxiliando na aderéncia a
medicacdo(CHAIX et al., 2019). Estes agentes
devem enderecar problemas identificados pelos
usuarios para ter impactos significantes nos
cuidados da saude, entretanto, o impacto deles
dependem da ampla aceitacdo pelos usuarios e
preferéncia ao uso deles em relacdo a outras
alternativas (MILNE-IVES et al., 2020). Estudos tem
destacado no geral a boa aceitacdo dos agentes de
conversacdo pelos participantes (FITZPATRICK;
DARCY; VIERHILE, 2017).

Desta forma, esta pesquisa foi desenvolvida
com o intuito de avaliar o perfil clinico-
epidemiolégico de uma amostra de gestantes do
norte de Mato Grosso, e os beneficios da prética de
atividade fisica durante a gestacdo até o parto, por
meio do monitoramento da gestante durante o pré-
natal. Ainda, este trabalho teve como objetivo
estimular a préatica de atividade fisica e a notificacédo
dos sinais e sintomas por meio de um wearable
device e uso de um chatbot.

Material e Métodos
Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo coorte prospectivo
com dados coletados de gestantes e recém-
nascidos da cidade de Sinop-MT.

O estudo foi realizado em duas UBS
localizadas em Sinop-MT. Essa instituicdo € publica
e realiza atendimentos ambulatoriais pelo SUS.
Sinop localiza-se ao norte de MT, sendo classificada
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como uma das 5 maiores cidades do estado (IBGE,
2024). Estas UBS foram escolhidas devido a sua
localizagdo ser proxima a Escola Técnica de
Educacédo Profissional e Tecnolégica de Sinop (ETE
Sinop) o que facilita a locomocg&o e participagédo das
gestantes no estudo e realizacdo dos exames
laboratoriais.

Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram gestantes
adultas com idade a partir de 18 anos, atendidas
pelas UBS participantes do estudo, com gestagéo
Unica e que foram identificadas no 2° trimestre
gestacional no periodo de 01/03/2023 a 31/05/2023.
Gestantes com dados disponiveis sobre o
peso/altura ou IMC no inicio da gestacdo ou até ela
completar 12 semanas gestacionais. Critérios de
exclusdo: gestantes com gravidez mdltipla.

Coleta de dados das gestantes - local de estudo,
sujeitos e procedimentos

Os dados foram coletados de todas as
gestantes que estavam no 2° trimestre gestacional
no periodo de 01/03/2023 a 31/05/2023 atendidas
pelas UBS participantes do estudo. A escolha de
amostras foi por conveniéncia. A coleta de dados foi
efetuada por meio da andlise das fichas de
acompanhamento das gestantes das UBS para
dados complementares, a fim de elaborar o perfil,
bem como estabelecer a prevaléncia de gestantes
gue apresentam obesidade ou sobrepeso.

Foram coletados o0s seguintes dados
referentes as gestantes: idade, peso, altura, IMC da
gestante no inicio da gestacdo (ou avaliado até o
fim do primeiro trimestre de gestacdo, até a
gestante completar 12 semanas gestacionais), data
da Ultima menstruacdo (DUM), idade gestacional
(IG), data provavel do parto (DPP), gestacéo Unica
ou multipla, presenca de doengas crbnicas n&o
transmissiveis (como diabetes, hipertensdo e
dislipidemias) e presenca de DMG, HAG, pré-
eclampsia ou eclampsia, glicemia e ganho de peso
gestacional.

Coleta de dados dos recém-nascidos (RN)- local de
estudo, sujeitos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada em um
Hospital localizado em Sinop-MT. Trata-se de uma
instituicdo que presta atendimento SUS em
maternidade, sendo referéncia para as gestantes
atendidas nas UBS. Os dados foram coletados de
recém-nascidos das gestantes participantes do
estudo. Foram coletados dados da ficha de
atendimento ao recém-nascido e por meio da coleta
de dados presentes na declaracdo de nascido vivo
(DNV), durante visitas semanais na instituicdo
hospitalar por meio de leitura, andlise e registro em
Planilha Eletronica.

Foram coletados os seguintes dados: data do
parto em semanas, data de nascimento, tipo de
parto, sexo, altura, peso ao nascer, pequeno para a
idade gestacional (PIG) (identificado de acordo com
a analise do peso do recém-nascido e a sua idade
gestacional), grande para a idade gestacional (GIG)
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(identificado de acordo com a analise do peso do
recém-nascido e a sua idade gestacional),
macrossomia (RN com = 4.000 gramas), baixo peso
ao nascer (RN com < 2.500 gramas), valor de
APGAR, perimetro cefalico (PC), perimetro toracico
(PT), perimetro abdominal, glicemia, tipo sanguineo,
anormalidades congénitas, necessidade de utilizar
UTI neonatal e mortalidade perinatal.

Ap6s fazer a andlise clinico-epidemiolégica
geral dos pacientes com os dados coletados sobre
as gestantes e sobre os recém-nascidos, os dados
epidemiolégicos das gestantes foram divididos em
dois grupos: Gestantes eutréficas (IMC entre 18,6 e
24,9 kg/m?) e gestantes com sobrepeso/obesidade
(IMC = 25,0 kg/m?).

Dosagem Bioquimica, Perfil Glicémico e Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG)

No 2° trimestre gestacional, para analise de
dosagens bioquimicas, perfil glicémico e TOTG, as
gestantes foram convidadas a realizar a coleta de
sangue e amostra de urina. Foram realizados 0s
seguintes exames: hemograma, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT) e exame de
urina (para avaliagdo de infecgdo urinéria, glicosuria
e proteinaria). As coletas foram realizadas na ETE
Sinop e para andlise tivemos apoio de um
Laboratorio de Analises Clinicas. Para afericdo da
glicose em jejum, AST, ALT e TOTG, a gestante
estava com jejum de pelo menos 8 horas.

Para a realizacdo do TOTG foi medida a
glicemia de jejum da gestante, na sequéncia a
paciente recebeu uma solucdo de sobrecarga de
glicose de 759 e, por fim, a sua glicemia foi aferida 1
hora e 2 horas apés a ingestdo desta solugédo. Para
andlise do TOTG foi avaliado cada glicemia medida
e construida a area sob a curva glicémica. Se
identificado DMG, a gestante realizou a afericdo da
glicemia novamente no 3° trimestre gestacional,
além disso, foi orientada a agendar uma consulta
com seu médico de salde da familia.

As amostras coletadas foram armazenadas
em temperatura ambiente em caixa de isopor, e
encaminhada logo apds a coleta ao laboratério
parceiro onde foram feitas as andlises. Apds a
conclusdo da andlise, as amostras foram
descartadas pelo laboratério.

Monitoramento da Presséo Arterial da Gestante

Durante o 2° e 3° trimestre gestacional, as
gestantes foram convidadas a aferir a sua presséo
arterial na ETE Sinop, a fim de monitorar o seu
guadro clinico e niveis pressoricos. No 2° trimestre a
afericdo foi mensalmente e no 3° trimestre a
afericdo foi realizada a cada 15 dias.

Desenvolvimento do Smart Gestante

O modelo proposto contemplou o
desenvolvimento de um chatbot e o uso de
wearable device. O wearable device permitiu a
automatizacdo da afericdo de dados da atividade
fisica, por exemplo, em caso da pratica de
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caminhada, o dispositivo registrava o nimero de
passos e a distancia percorrida pelas gestantes
durante a realizacdo da atividade fisica. O chatbot,
denominado Smart Gestante, contemplou
informagBes sobre sinais e sintomas (exemplos:
nausea, vémito, fadiga e dor) referente ao periodo
da gravidez, o registro da atividade fisica (tipo de
atividade realizada, duracdo e frequéncia), e
indicava atividades aos pacientes para aliviar ou
prevenir sinais e sintomas.

O chatbot foi desenvolvido utilizando o
Google Dialogflow e integrado ao Facebook
Messenger(KATAOKA et al., 2021),(HOLMES et al.,
2019). O Dialogflow € uma plataforma que integra
os recursos de aprendizado de maquina e
compreensdo de linguagem natural do Google, e
contribui para o design e integracdo de uma
interface conversacional em aplicativo web, bot,
aplicativo moével, entre outros (KATAOKA et al.,
2021),(HOLMES et al., 2019). O Google Dialogflow
possui integracbes nativas com plataformas de
mensagens comuns, como Facebook Messenger,
Telegram, Slack e LINE, que permitem que os
desenvolvedores integrem rapidamente o chatbot a
essas plataformas.

Avaliacdo da Pratica de Atividade Fisica das
Gestantes
As gestantes foram estimuladas a realizar

atividade fisica leve e utilizar o wearable device para
monitorar as suas atividades.
Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados na
Planilha do Excel (Office 365), utilizando-se de
andlise descritiva, avaliando-se a distribuicdo de
frequéncia em porcentagem (%). Para as andlises
guantitativas (variaveis continuas), foi aplicado o
teste T de Student para a comparacdo de duas
médias, sendo os resultados expressos como média
+ desvio padrdo da média. Ainda, nos casos em
gue os resultados ndo passaram pelo teste de
normalidade foi realizado o teste de Mann-Whitney,
e o0s resultados expressos como mediana e
interquartil (25-75%). Para a analise das variaveis
categoricas foi realizado o teste de Fisher e o teste
do qui-quadrado (x?), e os resultados foram
expressos em porcentagem (%). As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o Programa
GraphPad Prisma 8. O nivel de significAncia minimo
aceitavel foi de p<0,05.
Aspectos éticos

As gestantes foram informadas que sua
participagcdo na pesquisa era voluntaria. Além disso,
foi informado que caso decidissem néo participar,
ou ainda, desistissem de participar e retirassem seu
consentimento, ndo haveria nenhum prejuizo ao seu
pré-natal. Os aspectos éticos foram considerados
de acordo com a Resolucado 466/12 do Ministério da
Salde, que estipulam normas de éticas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
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humanos. A execucdo do projeto foi aprovada
dentro dos principios éticos e da legislagao
vigentepela Comisséo de Integragdo Ensino e
Servico (CIES), pela Comisséo de Etica Médica do
Hospital e pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob o numero do parecer
5.826.149.

Resultados e discusséo
Perfil epidemioldgico das gestantes

Foram avaliadas e acompanhadas 18
gestantes sendo 7 (38,9%) eutroficas e 11 (61,1%)
com sobrepeso/obesidade. As médias da idade pré-
gestacional foram 24 + 4 e 28 + 6 anos para 0S
grupos de gestantes eutr6ficas e com
sobrepeso/obesidade, respectivamente, sendo que
a média de idade de todas as gestantes foi de 26 +
5 anos, ndo sendo observado diferenca estatistica
entre os grupos (Tabela 1). Dessa forma, os dados
desta casuistica entram em consonancia com que é
frequentemente observado no Brasil, em que quanto
maior a idade da mulher, maior o seu peso (IBGE,
2024).

Tanto o peso corporal como o IMC pré-
gestacional foram significativamente maiores no
grupo de gestantes com sobrepeso/obesidade
gquando comparado ao grupo de gestantes
eutréficas, demonstrando que os grupos estdo bem
estabelecidos.

Observou-se que ndo ha diferenga estatistica
entre os grupos em relagdo ao estado civil (Tabela
1), isso porque estudos demonstram que a variavel
estado civil ndo é um fator capaz de influenciar o
ganho de peso corporal e a escolha por alimentos
mais saudaveis (MONTEIRO; LOUZADA, 2015).

Quanto a raca (Tabela 1), ndo houve
diferenca estastistica entre os grupos. A maior
porcentagem de gestantes se declararam como
pardas, compondo 42,9% do grupo eutréfico e
45,5% do grupo com IMC = 25 kg/m2. Isso porque
acredita-se que a raca parda seja mais prevalente
por ser um grupo étnico predominante no Brasil e
gue o fenétipo da pele ndo esteja relacionado ao
ganho ponderal (IBGE, 2023)(ORAKA et al., 2020).

Embora ndo ha diferenca estatistica entre os
grupos referente ao nimero de gestagbes (Tabela
1), observa-se que gestantes com
sobrepeso/obesidade apresentaram um  maior
namero de paridade, em que 54,5% e 9,1% dessas
mulheres tiveram 3 e 4 gestacdes, respectivamente.
No grupo eutréfico, apenas 14,3% apresentou 3
gestacbes e ndo houve nenhuma gestante com 4
gestacOes. De tal forma, o ganho de peso extra em
cada gestacdo se acumula por um longo periodo
apés o nascimento da crianga, 0 que levanta a
prerrogativa de que quanto maior o nimero de
paridade, maior o peso materno (VITOLO; BUENO;
GAMA, 2011).
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Tabela 1. Dados epidemiol6gicos das gestantes de acordo com as diferentes faixas de IMC.

Eutroéficas Sobrepeso/Obesidade Total p
Gestantes (n (%)) 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100,0)
Idade (anos) 24 +4 28+6 26+5 0,16
Peso corporal (kg)* 53,0 (49,5-56,0) 75,4 (69,0-82,0) 68,7 (53,5-77,3) < 0,0001
IMC (kg/m2) 21,7+13 31,6 +4,3 27,7+6,0 < 0,0001
Estado Civil n (%) n (%) n (%) 0,11
Solteira 2 (28,6) 0(0,0) 2111
Casada/Unido estavel 4 (57,1) 11 (100,0) 15 (83,3)
Dados néo constam 1(14,3) 0 (0,0) 1(5,6)
Raga” n (%) n (%) n (%) 0,84
Branco 2 (28,6) 5 (45,5) 7 (38,9)
Pardo 3(42,9) 5 (45,5) 8 (44,4)
Negro 1(14,3) 1(9,1) 2111
Dados néo constam 1(14,3) 0(0,0) 1(5,6)
Numero de Gestagoes? n (%) n (%) n (%) 0,30
1 3(42,9) 1(9,2) 4 (22,2)
2 2 (28,6) 2(18,2) 4 (22,2)
3 1(14,3) 6 (54,5) 7 (38,9)
4 0 (0,0) 1(9,1) 1(5,6)
>4 1(14,3) 1(9,1) 2(11,1)

Resultados expressos como média + desvio padrdo (DP), como*mediana e interquartil (25-75%) ou em n (%) representando o nimero
e a respectiva porcentagem de individuos que apresentaram determinado resultado/classificagdo. Os testes estatisticos utilizados para
as variaveis continuas foram o teste T deStudent e o teste de Mann-Whitneye para as variaveis categoricas utilizou-se o teste de

Fisher e *Teste do Qui-quadrado.

Dosagens Bioquimicas, Perfil Glicémico,
Hematoldgico e Funcao Hepética das Gestantes

No primeiro trimestre gestacional, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto a
glicemia de jejum (p = 0,09) e faixa de glicemia (p =
0,17). Porém, nota-se que 27,3% das gestantes
com sobrepeso/obesidade apresentaram valores
glicémicos indicativos de DMG e nenhuma gestante
eutréfica foi diagnosticada com tal comorbidade,
sendo que as gestantes eutréficas apresentaram
glicemias de 83 + 34 mg/dL e as com
sobrepeso/obesidade, glicemia de 94,2 + 12,4
mg/dL. Isso pode ser um fator complicador ao longo
do periodo gestacional em que ha aumento da
resisténcia  insulinica e  consequentemente
hiperglicemia materna, sendo isso um mecanismo
fisiolégico da gestacdo que possui a finalidade de
promover maior aporte nutricional ao feto
(VARGAS; MEDEIROS; PERES, 2016).

Semelhantemente, no estudo de Pinheiro et
al. (2024)(PINHEIRO et al., 2024) observou-se que
O sobrepeso e a obesidade aumentaram
significativamente os niveis de glicose de jejum no
primeiro trimestre gestacional e aumentou a
incidéncia de DMG, hipertenséo arterial gestacional
e pré-eclampsia.

No 2° e 3° trimestres gestacionais, 0S grupos
eutréfico e com sobrepeso/obesidade apresentaram
niveis glicémicos de, respectivamente, 76 (75 — 83)
e 84 (80 — 92) mg/dL sendo estatisticamente
diferentes, p=0,01. Embora os valores glicémicos
estejam dentro dos valores de referéncia, essa
diferenca estatistica indica que o sobrepeso e a
obesidade estdo contribuindo para aumentar os
valores glicémicos nestas gestantes. Ainda,
avaliando-se a faixa glicémica, observou-se que se
manteve a quantidade de gestantes que

apresentavam valores indicativos de DMG no grupo
das gestantes com sobrepeso/obesidade, n=3
(27,3%), ndo sendo observado nenhuma gestante
com esta alterac@o no grupo das eutrdficas (Tabela
2). Demonstrando que o IMC = 25 kg/m?, de fato,
colabora com a prevaléncia de gestantes com
alteracdes glicémicas, como foi demonstrado no
trabalho de Pinheiro e colaboradores em 2024
(PINHEIRO et al., 2024).

As medianas da hemoglobina glicada no 2°
trimestre gestacional nos grupos eutrofico e
sobrepeso/obesidade foram, respectivamente, 4,8%
(4,6-5,1) e 5% (4,9-5,1), estando estes dentro dos
valores de referéncia para valores normais.

Ao avaliar os dados do TOTG observou-se
que a glicemia de jejum (glicemia basal) estava
significativamente maior no grupo das gestantes
com sobrepeso/obesidade quando comparado ao
grupo das gestantes eutroficas (p=0,03). Porém,
nao houve diferenca estatistica entre os grupos em
relagédo a glicemia apos 1 e 2 horas da sobrecarga
de glicose (Tabela 2 e Figura 1). Ainda, ndo houve
diferenca estatistica entre 0os grupos em relagéo a
area sob a curva, demonstrando que ndo ha
alteragcdo da tolerancia a glicose nestas gestantes
avaliadas. Sugerindo que a secre¢do de insulina
apos a sobrecarga de glicose esta sendo suficiente
para manter 0s niveis de glicemia dentre dos
valores de referéncia. No entanto, vale ressaltar que
a diferenca estatistica observada nos niveis de
glicemia basal reforca o impacto negativo do
sobrepeso/obesidade para os niveis glicémicos.

Neste parametro, observou-se que 3
gestantes com sobrepeso/obesidade apresentaram
valores glicémicos de jejum = 92 mg/dL, indicativo
de DMG. Sabe-se que na obesidade, o acimulo de
tecido adiposo leva a um quadro de inflamagéo
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cronica de baixo grau, com a liberagdo de varias
adipocitocinas pro-inflamatorias, como a leptina, o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e a
interleucina 6 (IL-6), e aumento dos niveis de acidos
graxos livres, que podem levar ao desenvolvimento
de resisténcia a insulina nos tecidos periféricos
(SCHERER, 2006)(TILG; MOSCHEN,
2006)(BODEN, 1997). Devido, a resisténcia a
insulina, os tecidos como figado, tecido adiposo e
musculatura esquelética, ndo respondem de forma
adequada a insulina, reduzindo a captacao tecidual
de glicose, e assim desencadeando um quadro de
hiperglicemia como observado no presente trabalho
(QUEIROZ et al, 2022)(CALLE; KAAKS,
2004)(SALTIEL; KAHN, 2001).

A DMG é um estado hiperglicEmico com
aumento da resisténcia a insulina, sendo uma
doenca detectada normalmente no periodo
gravidico entre o segundo e terceiro trimestre de
desenvolvimento fetal, tendo excluido o diagnéstico
de diabetes mellitus pré-gestacional. A mulher com
DMG tera seu pré-natal classificado como de alto
risco, devido aos agravos a saude do binbmio mae-
feto, predispondo o bebé a doencas
cardiovasculares e metabdlicas que podem persistir
até a sua vida adulta (HE et al., 2021).

As médias das hemécias, hemoglobina e
hematécrito no 2° trimestre gestacional foram 3,9 +
0,4 milhdes/mms3, 11,7 £ 0,7 g/dL e 33,8 £ 1,9% no
grupo de gestantes eutrdficas, respectivamente, e
3,8 £ 0,3 milhdes/mm3, 11,7 £ 0,7 g/dL e 33,4 +
2,1% no grupo de gestantes com
sobrepeso/obesidade, respectivamente, ndo sendo
observado diferenca estatistica entre os grupos e
estando os valores dentro do intervalo de
normalidade (Tabela 2). Ainda, observou-se que 2
(28,6%) gestantes eutroficas apresentaram anemia
e 5 (45,5%) gestantes com sobrepeso/obesidade
apresentaram anemia. Embora a porcentagem de
gestantes anémicas tenha sido maior no grupo de
gestantes com IMC = 25 kg/m?, ndo houve
diferenca entre os grupos em relacdo a esta
alteracao hematologica (Tabela 2).

Em relagcdo aos dados do leucograma e
plaguetograma, ndo houve diferenca entre os
grupos, sendo que a maioria estava com valores
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dentro da normalidade, porém, observou-se que 2
gestantes em cada grupo apresentaram alteracdes
hematologicas caracteristico de um processo
inflamatdrio (Tabela 2).

Ao avaliar os resultados de AST e ALT,
observou-se que as medianas da AST foram 16
(15-18) U/L e 14 (13-23) U/L nos grupos de
gestantes eutréficas e com sobrepeso/obesidade,
respectivamente, e as médias de ALT foram 9,3 +
2,1 U/L e 14,2 + 7,0 U/L nos grupos de gestantes
eutréficas e sobrepeso/obesidade, respectivamente,
estando todas dentro dos valores de referéncia
(Tabela 2).

De acordo com os dados da Tabela 3, do
exame de urina simples realizado durante a
primeira consulta, gestantes com 24 semanas
gestacionais, observou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos nas variaveis analisadas.
Nenhuma gestante apresentou glicosuria; 4
gestantes apresentaram hematuria, sangue na
urina; 3 apresentaram proteindria, sendo esta
incidéncia apenas no grupo das gestantes com
sobrepeso/obesidade e apenas 1 gestante eutréfica
apresentou resultado de nitrito positivo. Ainda,
observou-se que uma significativa parcela das
gestantes (66,7%) apresentaram infeccao de urina,
sendo esta porcentagem ainda maior nas gestantes
eutrdéficas (85,7%), quando comparada as gestantes
com sobrepeso/obesidade (54,5%).

Ao avaliar o ganho de peso gestacional,
pode-se observar que houve aumento de peso
corpéreo tanto nas gestantes eutrdficas, como nas
gestantes com sobrepeso/obesidade (Figura 2A),
porém esse ganho foi bem menor nas gestantes
com excesso de peso. Ainda, observou-se que as
médias do ganho de peso das gestantes do inicio
da gestacao até a 32 consulta de retorno, realizada
no 3° trimestre gestacional, foram 12,7 + 4,6 kg e
5,5 + 2,1 kg nos grupos de gestantes eutrdficas e
com sobrepeso/obesidade, respectivamente, sendo
significativamente menor no grupo das gestantes
com IMC 2 25 kg/m? (Figura 2 B), como é esperado.
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Tabela 2. Dados clinicos e laboratoriais do 1°, 2° e 3° trimestre gestacional, e em relagado as diferentes faixas de IMC.

Eutroéficas Sobrepeso/Obesidade Total \éalorgs d.e p
eferéncia
Gestantes (n (%)) 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100,0)
Exames do 1° Trimestre
Glicemia (mg/dL) 83,0+34 94,2+12,4 88,6 £ 10,4 70,0299,0 0,09
Faixa de Glicemia n (%) n (%) n (%)
<92 mg/dL 5(71,4) 2(18,2) 7 (38,9) 0,17
92 a 125 mg/dL (DMG) 0 (0) 3(27,3) 3(16,7)
Dados ndo constam 2 (28,6) 6 (54,5) 8 (44,4)
Exames do 2° e/ou 3° Trimestre
Glicemia(mg/dL)% 76,0 (75,0-83,0) 84,0 (80,0-92,0)* 81,5 (76,0-86,8) 70,0a299,0 0,01
Faixa de Glicemia (n (%)) n (%) n (%) n (%) 0,23
< 92 mg/dL 7 (100) 7 (63,6) 14 (77,8)
92 a 125 mg/dL (DMG) 0 (0) 3(27,3) 3(16,7)
Dados néo consta 0 (0) 1(9,1) 1(5,6)
Hemoglobina glicada
(ma/dL)z 4,8 (4,6-5,1) 5,0 (4,9-5,3) 5,0 (4,8-5,1) ek 0,08
TOTG
Glicemia jejum& 76 (74-80) 86 (80-92)* 80 (76-89) <92 mg/dL 0,03
Glicemia 1 hora 129,6 £18,1 133,6 £19,8 132,1+18,5 < 180 mg/dL 0,72
Glicemia 2 horas 110,6 + 14,3 106,6 + 15,0 107,9+144 < 153 mg/dL 0,63
Hemograma
Série Vermelha
Hemécias (milh./mm3) 39+04 3,8+0,3 3,9+0,3 39a54 0,76
Hemoglobina (g/dL) 11,7+0,7 11,7+0,7 11,7+0,7 11,0a16,1 0,89
Hematdcrito (%) 33,8+1,9 334+2,1 33,5+2,0 35,0a47,0 0,72
Anemia (n (%)) n (%) n (%) n (%)
Sim 2 (28,6) 5 (45,5) 7 (38,9) 0,64
Nao 5(71,4) 6 (54,5) 11 (61,1)
Série Branca
(Leucograma)
Leucocitos (x103/mm3) 10,2 £ 3,2 95+1,5 9,8+2,2 3,6all1,0 0,55
Segmentados (x103/mm3) 6,8+2,3 6,4+1,3 6,5+1,7 15a77 0,62
Linfécitos (/mma3) 2,3+0,6 22+0,5 22+05 0,72a5,5 0,60
Plaquetas (x103/mm3) 231 + 27 264 + 51 251 + 46 140 a 400 0,14
amatora ooy 09 " "6
Sim 2 (28,6) 2(18,2) 4222 - 0,99
Nao 5(71,4) 9 (81,8) 14 (77,8)
Funcdo Hepética
AST (TGO) (U/L)* 16 (15-18) 14 (13-23) 16 (13-18) 5,0a34,0 0,88
ALT (TGP) (U/L) 9,3+2,1 142+7,0 12,3+6,1 Até 55,0 0,10

Resultados expressos como média + desvio padrdo (DP), como*mediana e interquartil (25-75%) ou em n (%) representando o ndmero
e a respectiva porcentagem de individuos que apresentaram determinado resultado/classificacdo. ***Valores de referéncia para
hemoglobina glicada: N&o diabético: de 4,0 a 6,0% e Diabéticos com bom controle: 6,0 a 6,5%.0s testes estatisticos utilizados para as
variaveis continuas foram o teste T de Student e o teste de Mann-Whitney e para as variaveis categoricas utilizou-se o teste de Fisher.
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Figura 1. Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) das gestantes durante o segundo trimestre gestacional (24 a 282
semana de gestacdo). A. Curva glicémica (glicemia em mg/dL nos pontos 0, 60 e 120 min). B. Area sob a curva do teste
do TOTG.

Tabela 3. Analise da funcéo urinaria no 2° trimestre gestacional.

Valor de

Variaveis Eutroéficas Sobrepeso/Obesidade Total R A p
eferéncia

Numero de Gestantes

(n (%)) 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100,0)

Exame de Urina

Glicose n (%) n (%) n (%)

Positivo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) Negativo 0,99

Negativo 7 (100,0) 11 (100,0) 18 (100,0)

Sangue n (%) n (%) n (%)

Positivo 2 (28,6) 2 (18,2) 4(22,2) Negativo 0,99

Negativo 5 (71,4) 9 (81,8) 14 (77.8)

Proteina n (%) n (%) n (%)

Positivo 0 (0,0) 3(27,3) 3(16,7) Negativo 0,25

Negativo 7 (100,0) 8 (72,7 15 (83,3)

Nitrito n (%) n (%) n (%)

Positivo 1(14,3) 0 (0,0) 1(5,6) Negativo 0,39

Negativo 6 (85,7) 11 (100,0) 17 (94,4)

'('Xel‘gifrﬁl'_t)?f 21 (19-39) 10 (3-24) 18(5-34)  Até 10 (x109mL) 0,22

g(elg‘;';‘;'gi 3 (2-16) 3 (1-5) 3 (2-6) A6 5 (<10%mL) o o0

Flora Bacteriana n (%) n (%) n (%)

Presente 4 (57,1) 6 (54,5) 10 (55,6) Ausente 0,99

Ausente 3(42,9) 5 (45,5) 8 (44,4)

Infeccéo de Urina n (%) n (%) n (%)

Sim 6 (85,7) 6 (54,5) 12 (66,7) - 0,32

N&o 1(14,3) 5 (45,5) 6 (33,3)

Resultados expressos como “mediana e interquartil (25-75%) ou em n (%) representando o nimero e a respectiva porcentagem de
individuos que apresentaram determinado resultado/classificacéo. Os testes estatisticos utilizados para as variaveis continuas foram
oteste de Mann-Whitney e para as variaveis categoricas utilizou-se o teste de Fisher.
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Figura 2. Evolucédo ponderal (A) e ganho de peso das gestantes (B).

Presenca de comorbidades anteriores a gestagéo e
complicagcbes maternas

Neste estudo, foram avaliadas a presenca de
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e dislipidemia como comorbidades
existentes no periodo pré-gestacional (Tabela 4),
em que ndo houve diferenca estastistica (p > 0,05)
entre os grupos. Nenhuma gestante apresentou DM

e HAS, enquanto que, no grupo com
sobrepeso/obesidade, 2 gestantes  tinham
dislipidemia e, no grupo eutréfico, nenhuma

gestante.

Sabe-se que a obesidade é um importante
problema de saude publica uma vez que ela esta
associada ao desenvolvimento de varias outras
doencas, como o DM, HAS e doencas
cardiovasculares (MARTIN-RODRIGUEZ et al.,
2015), (KOPELMAN; GEORGE, 2000). O fato de
ndo observarmos nenhuma gestante com a
presenca destas comorbidades pode-se dar pelo
fato do nimero amostral ser pequeno (n=18) e pela
faixa etaria das gestantes, uma vez que a média de
idade foi de 26 anos e essas doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) tendem a aparecer em
individuos mais velhos, acima dos 40 anos, por
exemplo.

Ao avaliarmos o periodo gestacional,
notamos que no grupo sobrepeso/obesidade, 4
gestantes receberam o diagnéstico de DMG e 1
gestante foi diagnosticada com HAG. Enquanto
que, o grupo de gestantes eutréficas nenhuma
recebeu o diagnéstico de DMG e HAG. Isso
contribui para estudos que demonstram uma
associacdo positiva entre o excesso de tecido
adiposo e o desenvolvimento de comorbidades
gestacionais (PINHEIRO et al., 2024)(PINHEIRO et
al., 2023)(CHOUDHURY; DEVI RAJESWARI,
2021)(STEVANATO et al., 2020).

Nenhuma gestante entre os diferentes grupos
tiveram pré-eclampsia ou eclampsia (p = 0,99),
evidenciando que, embora o DMG, HAG e excesso
de peso sejam fatores de risco para
desenvolvimento de tais desfechos materno-fetais
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011), isso
n&o ocorreu neste estudo.

Como citado anteriormente, varios trabalhos
descritos na literatura demonstram que o sobrepeso
e a obesidade contribuem para o desenvolvimento
de complicagbes maternas, como o DMG e a HAG
(PINHEIRO et al., 2024)(SUN et al, 2020)
(DANIELI-GRUBER et al.,, 2017)(OVESEN et al.,
2015)(SAHA et al, 2013)(LEUNG et al,
2008)(CALLAWAY et al., 2006). Danieli-Gruber et
al. (2017) demonstraram que mulheres com
sobrepeso desenvolviam significativamente mais
DMG (20,6% vs 2,9%, p = 0,001)(DANIELI-
GRUBER et al., 2017).

Saha et al. (2013) em um estudo de coorte
verificou que nenhuma das gestantes eutrdficas
(n=250) ou com baixo do peso (n=150) desenvolveu
DMG, por outro lado, entre as gestantes com
sobrepeso/obesidade (n=236), 6,8% desenvolveram
a doenca (p = 0.003)(SAHA et al., 2013). Kumari et
al. (2014) também descreveram um aumento linear
de DMG nos grupos de gestantes com sobrepeso e
obesidade (KUMARI et al., 2014).

Fuchs et al. (2017) relata em seus estudos
que a frequéncia de distarbios hipertensivos da
gravidez, como a HAG, aumentou
significativamente de acordo com o aumento ha
faixa do IMC. Além disso, o estudo mostrou que
com a adicdo de fatores de confusdo como
tabagismo, idade materna, doenca renal crbnica,
entre outros, o risco relativo aumentou em ambos
0s grupos de mulheres analisados(FUCHS et al.,
2017).
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Tabela 4. Dados referentes as doencas prévias a gestagdo e a incidéncia de complicagbes maternas

durante a gestacao.

Eutréficas Sobrepeso/Obesidade Total RR p
Gestantes (n (%)) 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100,0)
Dados Anteriores a Gestacgédo
Diabetes mellitus n (%) n (%) n (%) 0,99
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nao 7 (100,0) 11 (100,0) 18 (100,0)
I(-||_||pAeSr)tensao arterial n (%) n (%) n (%) 0.99
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nao 7 (100,0) 11 (100,0) 18 (100,0)
Dislipidemia n (%) n (%) n (%) o Jgf;;‘f'itr?im) 0,48
Sim 0 (0,0) 2(18,2) 2(11,1)
N&o 6 (85,7) 7 (63,6) 13 (72,2)
Dados néo constam 1(14,3) 2 (18,2) 3 (16,7)
Dados Durante a Gestagao
Diabetes mellitus Infinito
gestacional (DMG) n (%) n (%) n (%) (0,57-Infinito) 012
Sim 0 (0) 4 (36,4) 4(22,2)
Nao 7 (100,0) 7 (63,6) 14 (77,8)
Hipertenséo Infinito
gepstacional (HAG) n (%) n (%) n (%) (0,07-Infinito) 0,99
Sim 0 (0) 1(9,1) 1 (5,6)
N&o 7 (100,0) 10 (90,9) 17 (94,4)
Pré-eclampsia n (%) n (%) n (%) 0,99
Sim 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nao 7 (100,0) 11 (100,0) 18 (100,0)
Eclampsia n (%) n (%) n (%) 0,99
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nao 7 (100,0) 11 (100,0) 18 (100,0)

Resultados expressos em n (%) representando o ndmero e a respectiva porcentagem de individuos que apresentou determinado
resultado/classifica¢é@o. Teste estatistico utilizado: Teste de Fisher (varidveis categoricas).

Presséo Arterial Sistolica e Diastélica

Durante o 2° e 3° trimestre gestacional, as
gestantes foram convidadas a aferir a sua pressao
arterial na ETE Sinop, a fim de monitorar o seu
guadro clinico e niveis pressoricos.

Avaliando as curvas das afericdes de presséo
arterial sistélica (Figura 3A) e diastélica (Figura 3B),
observou-se que ndo houve diferenca entre os
grupos em todas as afericbes realizadas. Em
relacdo ao dado da 12 consulta, realizada durante o
2° trimestre gestacional, observou-se que as
gestantes apresentaram niveis pressoricos dentro
dos valores de referéncia para pressdo arterial
normal sendo que as medianas da presséo arterial
sistolica foi de 100 (100-120) e 110 (110-120)
mmHg para os grupos de gestantes eutroficas e
com sobrepeso/obesidade, respectivamente, e as
medianas da presséo arterial diastélica foram de 60
(60-65) e 60 (60-70) mmHg para as gestantes
eutréficas e com sobrepeso/obesidade,
respectivamente.

Avaliando-se a média das 4 afericbes de
pressao arterial sistélica (PAS), observou-se que a
média de PAS foi significativamente maior no grupo
das gestantes com sobrepeso/obesidade quando
comparado ao grupo de gestantes eutréficas
(p=0,04; Figura 3E), por outro lado, n&o foi
observado diferenca estatistica para as médias de
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PAD (p=0,12; Figura 3F). Isso sugere que o IMC =
25 kg/m?2 esta contribuindo para aumentar os niveis
pressoricos das gestantes, embora esse aumento
seja modesto e esteja dentro dos valores de
referéncia.

Como descrito anteriormente, nenhuma
gestante apresentava HAS diagnosticada antes da
gestagdo e apenas 1 gestante do grupo
sobrepeso/obesidade apresentou a incidéncia de
hipertenséo arterial gestacional, indo ao encontro
com os valores obtidos nas aferi¢cdes realizadas.

Um limitante deste dado pode ser o baixo
namero de gestantes analisadas (n=18). Como o
objetivo principal do trabalho era aplicar o modelo
computacional, Chatbot, e 0 uso de um wearable
device, a uma amostra de gestantes eutréficas e
com sobrepeso/obesidade e acompanhar essas
gestantes durante o seu 2° trimestre gestacional até
0 parto, um numero limitante de gestantes foram
incluidas no estudo.

Trabalho por nés publicado recentemente
(PINHEIRO et al., 2024), avaliando dados de 700
gestantes, demonstraram que a incidéncia de HAG
foi significativamente maior no grupo de gestantes
com sobrepeso (n=15; 6,8%) e obesidade (n=29;
12,7%) quando comparado ao grupo de gestantes
eutrdficas (n=3; 1,2%), p<0,0001.
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Figura 3. Pressao arterial sistdlica e diastolica das gestantes. Nivel pressorico sistolico das gestantes durante as 4
afericdes realizadas no 2° e 3° trimestre gestacional (A). Nivel pressdrico diastolico das gestantes durante as 4 afericdes
realizadas no 2° e 3° trimestre gestacional (B). Média da presséo arterial sistélica (C) e diastolica (D) aferidas na
primeira consulta das gestantes no projeto, na 242 semana gestacional. Média das 4 afericGes da pressao arterial
sistolica (E) e diastolica (F) realizadas ao longo do 2° e 3° trimestre gestacional. * p=0,04 vseutréficas. Teste estatistico:

Teste T de Student.

Perfil clinico de recém-nascidos do municipio de
Sinop-MT

Quanto aos recém nascidos (RN), foram
obtidos dados de 7 RN de mées eutrdficas e 11 RN
de mées com sobrepeso/obesidade (Tabela 5). Nao
houve diferenca estastistica quanto as idades
gestacionais, em que 0s grupos eutréficas e
sobrepeso/obesidade apresentaram,
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respectivamente, RN nascidos com 395 + 15 e
38,7 £ 2,1 semanas, sendo, a maioria neonatos a
termo, ou seja, aqueles nascidos com mais de 37
semanas de idade gestacional. Sabe-se que o
aumento do IMC materno e que a idade materna
avancgada sdo fatores de risco para o nascimento de
bebés prematuros (aqueles com idade gestacional
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menor que 36 semanas e 6 dias)(ENTRINGER et
al., 2011).

Observou-se que apenas 1 bebé nasceu
prematuro (36 semanas e 1 dia) e ele estava no
grupo de gestantes com sobrepeso/obesidade.

As medidas antropométricas de peso, altura,
perimetro cefalico (PC), perimetro toracico (PT) e

perimetro abdominal (PA) ndo mostraram
diferencas estatisticas entre os grupos (p > 0,05). A
avaliacdo das medidas antropométricas sé&o

realizadas logo ap6s 0 nascimento do neonato,
sendo relevante para determinar a sua vitalidade.

A obesidade materna associa-se a maior
supernutricdo durante o periodo gestacional, com
uma dieta pautada em excesso de glicose, acidos
graxos, triglicerideos e baixo consumo de proteinas.
A hiperglicemia materna aumenta o aporte de
glicose para o feto, e isso aumenta a producgéo e

secrecdo de insulina pelas células beta-
pancreaticas do feto (FACCHI et al., 2020).
Consequentemente, ha hiperinsulinismo com

estimulo a adipogénese fetal, propiciando a um
maior risco de obesidade durante o periodo infantil
e adulto (BRAGA et al.,, 2011) e maior risco de
hipoglicemia pos-natal. Ainda, essa condi¢cdo de
obesidade materna aumenta 0 risco de
macrossomia fetal e bebés GIG. No presente
trabalho, apenas 1 bebé de made com
sobrepeso/obesidade apresentou macrossomia e
era GIG. Ainda, 2 bebés, 1 de cada grupo (eutrofico
e sobrepeso/obesidade), apresentou hipoglicemia
pés-natal (niveis glicémicos pés-natal< 45 mg/dL).

O APGAR é um teste realizado nos primeiros
minutos de vida do bebé em que é avaliado
frequéncia cardiaca, qualidade da respiracao, tbnus
muscular, irritabilidade reflexa e cor corpérea. O
APGAR é realizado principalmente no 1° e no 5°
minuto de vida, podendo ser aplicado nos minutos
subsequentes, sendo um teste que avalia a
vitalidade do neonato. O teste pode pontuar no
maximo 10 pontos, indicando excelente vitalidade
do recém-nascido. Nao houve diferenca estatistica
entre 0s grupos, em que ambos pontuaram 9 (8-9)
no 1° minuto e 10 (9-10) no 5° minuto.

A variavel tipo de sexo ao nascer nao teve
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,99). Entre
as gestantes pesquisadas 50% dos nascimentos
foram do sexo feminino e 50% do sexo masculino
(Tabela 5). O excesso de hipertrofia de células
adiposas maternas ndo estd relacionada com a
sexologia fetal, em que esta é determinada ainda na
gametogénese paterna ao compor 0 Cromossomo
sexual Y (responsavel pelosexo masculino do bebé)
ou X (responsavel pelo sexo feminino)(LIU; HONG;
ZHANG, 2015).

Observou-se que o tipo de parto mais
realizado entre as gestantes pesquisadas foi a
cesérea totalizando 55,6%, sendo no grupo de
gestantes com sobrepeso/obesidade 5 (45,5%) e no
grupo de gestantes eutréficas 5 (71,4%). Entre os
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grupos pesquisados nédo houve diferenga estatistica
em relacdo ao tipo de parto (Tabela 5).

Observou-se com os resultados da Tabela 6,
gue as variaveis prematuridade e baixo peso ao
nascer ndo apresentaram diferenga estatistica entre
0s grupos (p=0,99 e p=0,18, respectivamente).

A prematuridade é caracterizada quando o
nascimento do bebé é com menos de 36 semanas e
6 dias de gestacdo, enquanto que o baixo peso é
definido por recém-nascidos com peso menor ou
igual a 2.500 gramas. O nascimento prematuro é
prevalente em neonatos provenientes de mées com
sobrepeso ou obesidade, sendo a principal causa
de morbimortalidade infantil e neonatal, estando
relacionado a resultados adversos a longo prazo na
vida da crianga (GOLDENBERG et al.,, 2018). O
presente estudo evidenciou apenas 1 bebé
prematuro no grupo sobrepeso/obesidade e apenas
2 bebés com baixo peso no grupo eutréfico(Tabela
5).

No que diz respeito as variaveis macrossomia
fetal e recém-nascidos GIG ndo observou-se
diferenca estatistica entre os grupos (Tabela 5). J&
0s recém-nascidos PIG também ndo apresentaram
diferenca estatistica entre 0s grupos, estando
presentes apenas no grupo de gestantes eutréficas.

Dessa forma, a Tabela 5 indica que o nimero
de recém-nascidos macrossémicos foi maior, n=1
(9,1%) no grupo sobrepeso/obesidade quando
comparado ao grupo de eutréficos, n=0 (0,0%).
Ainda, analisando os bebés GIG, observou-se que 1
(9,1%) bebé de mées com sobrepeso/obesidade
eram GIG e nenhum bebé de maes eutrdfica.
Assim, observa-se que, embora ndo haja diferenca
estatistica entre os grupos, um IMC materno
indicando sobrepeso ou obesidade é fator de risco
para desenvolvimento de bebés macrossémicos e
GIG.

Quanto a variavel anomalia congénita
observou-se que nenhum bebé apresentou
qualquer anomalia, ndo havendo diferenca

estatistica entre os grupos pesquisados (p=0,99)
(Tabela 5), isso porque estudos mostram que nao
ha relac@o entre o excesso de peso materno e a
presenca de malformacdes fetais e neonatais
(GONCALVES et al., 2008).

Em relacdo as variaveis hospitalizacdo em
leito de UTI Neonatal (UTI neo) e mortalidade
perinatal, ndo evidenciou-se diferenca estatistica
entre os grupos, sendo que apenas 1 bebé
necessitou de UTI neo e apenas 1 bebé foi a 6bito
logo ap6s o parto, sendo ambos de maes que
apresentavam sobrepeso/obesidade (Tabela 5). A
mortalidade perinatal € entendida como o 6bito fetal
gue acontece apds as 22 semanas de gestagdo até
0 sexto dia de vida completo apds o nascimento,
também chamada de mortalidade neonatal precoce
(SZYHTA et al., 2023)(NOBREGA et al., 2022).
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Tabela 5. Perfil clinico e parametros antropométricos dos recém-nascidos.

Eutroéficas Sobrepeso/Obesidade Total RR p
Recém-Nascidos (n (%)) 7(38,9) 11 (61,1) 18 (10000 T 7
Idade gestacional e
(semanas) 395+15 38,7+2,1 39,0+1,9 0,43
Peso (gramas) 2929 + 649 3257 + 453 3113+553 - 0,25
Altura (cm)& 50,0(45,0-50,0) 49,5(48,1-51,0) 50,0(47,5-51,0) - 0,41
PC (cm) 33,3+25 33814 336+19 - 0,59
PT (cm)& 33,5(31,5-34,3) 34,0(32,0-35,3) 34,0(32,0-35,0) - 0,58
PA (cm) 30,5+2)9 31,3+2,3 310x25 = ----- 0,55
APGAR
1° min& 9 (8-9) 9 (8-9) 989 0 - 0,87
5° min# 10 (9-10) 10 (9-10) 10(9-10)  ------ 0,90
Glicemia (< 45 mg/dL) n (%) n (%) n (%)
Sim 1(14,3) 1(9,1) 2(11,1)
Nao 0 (0,0) 1(9,1) 1(5,5)
Dados ndo constam 6 (85,7) 9 (81,8) 15 (83,3)
Sexo n (%) n (%) n (%) 0,99
Feminino 3(42,9) 6 (54,5) 9 (50,0)
Masculino 4 (57,1) 5 (45,5) 9 (50,0)
Tipo de parto n (%) n (%) n (%) 0,78 (0,34-1,77) 0,63
Normal 2 (28,6) 4 (36,4) 6 (33,3)
Ceséria 5(71,4) 5 (45,5) 10 (55,6)
Dados ndo constam 0 (0,0) 2 (18,2) 2(11,1)
Prematuridade Infinito
< 37 semanas n (%) n (%) n (%) (0,18 - Infinito) 0,99
Sim 0 (0) 1(9,1) 1(5,5)
Nao 7 (100) 10 (90,9) 17 (94,5)
ooy P o9 " 09 ) oy 08
Sim 2 (28,6) 0 (0,0) 2(11,1)
Nao 5(71,4) 9 (81,8) 14 (77,8)
Dados ndo constam 0 (0,0) 2 (18,2) 2(11,1)
Macrossomia Infinito
(2 4.000gramas) n (%) n (%) n (%) (0,23 - Infinito) 0,99
Sim 0 (0,0) 1(9,1) 1(5,5)
Nao 7 (100,0) 8 (72,7) 15 (83,3)
Dados ndo constam 0 (0,0) 2 (18,2) 2(11,1)
PIG(percentil < 10°) n (%) n (%) n (%) 0,00(0,00-1,29) 0,18
Sim 2 (28,6) 0 (0,0) 2(11,1)
Nao 5(71,4) 9 (81,8) 14 (77,8)
Dados néo constam 0 (0,0) 2(18,2) 2(11,1)
GIG(percentil > 90°) n (%) n (%) n (%) (0,2'3”]"'?]'}% oy 099
Sim 0 (0,0) 1(9,1) 1 (5,5)
Nao 7 (100,0) 8 (72,7) 15 (83,3)
Dados néo constam 0 (0,0) 2 (18,2) 2(11,1)
Anomalias congénitas n (%) n (%) n (%) 0,99
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nao 7 (100,0) 9 (81,8) 16 (88,9)
Dados ndo constam 0 (0,0) 2 (18,2) 2(11,1)
uUTI n (%) n (%) n (%) 0,99
Sim 0 (0,0) 1(9,1) 1(5,5)
Nao 7 (100,0) 9 (81,8) 17 (94,4)
Dados ndo constam 0 (0,0) 1(9,1) 2(11,1)
Mortalidade Perinatal n (%) n (%) n (%) (0,1Igf||rr1]f|;[r?ito) 0,99
Sim 0 (0,0) 1(9,1) 1 (5,6)
Nao 7 (100,0) 10 (90,9) 17 (94,4)

Resultados expressos como média + desvio padrdo, como ¢mediana e interquartil (25-75%)ou em n (%) representando o nimero e a
respectiva porcentagem de individuos que apresentou determinado resultado/classificacdo. Teste estatistico — Teste T de Student
eMann-Whitney (variaveis continuas) e teste de Fisher (variaveis categéricas).
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Uso do Smart Gestante (chatbot e wearable device)

O modelo proposto  contemplou o
desenvolvimento de um chatbot e o uso de
wearable device. O wearable device permitiu a
automatizacdo da afericAo de dados da atividade
fisica, por exemplo, em caso da pratica de
caminhada, o dispositivo registrava o nimero de
passos e a distancia percorrida pelas gestantes
durante a realizacdo da atividade fisica. O chatbot
contemplou informacbes sobre sinais e sintomas
(exemplos: nausea, vomito, fadiga e dor) referente
ao periodo da gravidez, o registro da atividade fisica
(tipo de atividade realizada, duracgéo, frequéncia), e
indicava atividades aos pacientes para aliviar ou
prevenir sinais e sintomas.

Tabela 6 apresenta as interacbes das
gestantes no chatbot e o total de gestantes que
interagiram. Caminhada e hidroginastica foram as
atividades fisicas praticadas, sendo que tivemos 60
interacbes (66,7%) indicando a realizacdo da
caminhada e 30 (33,3%) interagbes indicando
hidroginastica. Ao todo 6 gestantes (33,3% do total)
relataram, pelo menos 1 vez, ter realizado
caminhada, e 1 (5,6%) relatou ter praticado
hidroginastica. Em relagdo a sinais e sintomas,
frequéncia urinaria, dor nas costas, dor de cabeca,
dor na regido pélvica e inchago tiveram 3 (10,7%), 2
(7,1%), 2 (7,1%), 6 (21,4%) e 3 (10,7%) interagdes,
respectivamente. Durante a coleta de dados 7
(38,9%) gestantes realizaram ao todo 12 (42,9%)
interacdes relatando sinais e sintomas nao previstos
no chatbot (mancha preta no corpo, suando frio,
pressdo baixa, dor nas articulagbes, dor na perna,
mancha amarelada na palma da méo, dor no
umbigo, colica, dor na barriga e dor no pé).

De acordo com os dados apresentados na
Tabela 7, pode-se observar que 17 (94,4%)
gestantes utilizaram o smartband (wearable device)
frequentemente durante as suas atividades diarias,
sendo registrados no total 2.938.468 passos em 800
registros, equivalente a uma média de 3.673 passos
diarios em cada registro contabilizado. Ainda,
observou-se que 85,7% das gestantes eutréficas
utilizaram o smartband em suas atividades diérias,
sendo registrados uma mediana de 3.818 passos
por registro e um total de 731.799 passos
registrados. J4& no grupo das gestantes com
sobrepeso/obesidade observou-se que 100% delas
utilizaram o smartband em suas atividades diarias,
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gerando uma mediana de 2.560 passos por registro
e um total de 2.206.669 de passos registrados.
Nota-se que embora as gestantes com
sobrepeso/obesidade tenham registrados mais
passos no total, a média de passos/registro foi
menor neste grupo. Isso pode ter acontecido, pois
neste grupo tinha uma gestante que o seu trabalho
demandava que ela andassecom frequéncia (média
de 11.205 passos/dia), o que pode ter contribuido
significativamente para a maior contabilizacdo do
namero de passos neste grupo.

Ao avaliar a realizacdo de caminhadas com o
uso do wearable device, observou-se que apenas 1
gestante eutrdfica fez caminhada com o uso do
aparelho, porém notou-se que ela praticou esta
atividade 25 vezes, 25 dias, o que é um dado
significativo e importante, dado a importancia da
pratica de atividade fisica. Ainda, esta gestante
andou em média 6.265 passos em cada registro, um
valor significativo. No grupo das gestantes com
sobrepeso/obesidade, apenas 3 gestantes (27,3%)
realizaram caminhada, sendo que uma realizou
caminhada 4 vezes, 1 duas vezes e uma fez 5
vezes ao longo do periodo analisado. Embora
tenham praticado esta atividade fisica poucas
vezes, nota-se que o uso do aparelho e o projeto
contribuiu para estimular estas gestantes a
realizarem esta atividade fisica.

Trabalho realizado por (RENAULT et al.,
2014), gestantes monitoradas por um peddmetro
por 7 dias consecutivos a cada 4 semanas, €
estimuladas a realizarem 11.000 passos diarios,
com ou sem acompanhamento dietético, obtiveram
reducdo no ganho de peso gestacional comparado
com o0 grupo controle composto por mulheres
gravidas obesas (RENAULT et al., 2014).

A maioria das gestantes utilizaram pelo
menos 1 vez o wearable device durante a sua
participagdo no projeto para aferir a qualidade do
seu sono (grupo eutrdéficas: 85,7%;
sobrepeso/obesidade: 100%). Ao todo obteve-se
750registros de monitoramento de sono coletado,
com uma meédia de pontuacéo de 72,1. No grupo de
gestantes eutroéficas, observou-se 216 registros com
uma média de pontuacdo de sono de 69,9, e no
grupo  sobrepeso/obesidade, anotou-se 534
registros, com uma média de 73,0 de pontuacdo de
sono por dado coletado.
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Tabela 6. Interacdes das gestantes no chatbote total de gestantes que interagiram durante o projeto.

Variavel Total de Interagdes Numero de Pacientes
Atividade Fisica n (%) n (%)
Caminhada 60 (66,7) 6 (33,3)
Hidroginastica 30 (33,3) 1(5,6)
Sinais e sintomas n (%) n (%)
Frequéncia urinaria 3(10,7) 2(11,2)
Dor nas costas 2(7,1) 1(5,6)
Dor de cabeca 2(7,1) 2(11,1)
Dor na regido pélvica 6 (21,4) 4(22,2)
Inchacgo 3(10,7) 3(16,7)
Qutros 12 (42,9) 7 (38,9)

Legenda: Outros: mancha preta no corpo, suando frio, presséo baixa, dor nas articula¢des, dor na perna, mancha amarelada na palma
da mao, dor no umbigo, cdlica, dor na barriga, dor no pé. Dados descritivos com resultados expressos em n (%) representando o
ndmero e a respectiva porcentagem de individuos que apresentou determinado resultado/classificacéo.

Tabela 7. Uso do wearable device pelas gestantes para afericdo do nimero de passos e monitoramento da qualidade

do sono. Dados coletados a partir do monitoramento realizado pela equipe do projeto.

Variaveis Eutroéficas Sobrepeso/Obesidade Total p
Nimero de Gestantes (n (%)) 7 (100) 11 (100) 18 (100)

Atividades Diérias n (%) n (%) n (%)

Sim 6 (85,7) 11 (100,0) 17 (94,4) 0,99
N&o 1(14,3) 0 (0,0) 1(5,6)

Numero de passos por 3.818 (2103 —4461)  2.560 (1794 — 3462) 2.627 (2046 —4135) 0,40
registro por gestante

Peé?s?rrg&de passos por 2.807 (1429 — 4784) 2.516 (1606 — 4089) 2.508 (1537 —4301) 0,93
Soma total de passos

registrados 731.799 2.206.669 2.938.468 -
Total de registros coletados 227 573 800 -
Caminhada n (%) n (%) n (%)

Sim 1(14,3) 3(27,3) 4(22,2) 0,99
Nao 6 (85,7) 8 (72,7) 14 (77,8)

Nur_nero de passos pc;r 6.264 (626_4 —6264) 5.858 (528_8 —14599) 6.051 (5.431 — 12.515) )
registro por gestante (n=1) (n=3)

Nimero de passos por 5.792 (5103 — 6714) 5.917 (5343 — 14667) 5.843 (5117 — 7190) 0,31
registro 6.265 + 2475 8.778 £4.945 7.033 £ 3.545 --
Soma total de passos 156.619 96.559 253.178 -
registrados

Total de registros coletados 25 11 36 -
Pontuacéo do Sono n (%) n (%) n (%)

Nimero de gestantes que 6 (85,7) 11 (100) 17 (94.4)
registraram

Numero de registros 216 534 750

Pontuacdo média do 69.9 73.0 721

registro

Resultados expressos como®mediana e interquartil (25-75%), como média + desvio padrdo, como valor absolutoou em n (%)
representando o ndmero e a respectiva porcentagem de individuos que apresentou determinado resultado/classificagéo. Teste
estatistico utilizado — Teste T de Studente Mann-Whitney (variaveis continuas) eteste de Fisher (variaveis categoéricas).

Conclusao

Podemos concluir que a maioria das
gestantes apresentaram sobrepeso ou obesidade e
sdo sedentarias, 0 que evidencia a importancia de
estimular a pratica de atividade fisica com o intuito
de prevenir o surgimento de doencas ou
complicacbes maternas e neonatais. As pressdes
arteriais das gestantes estavam dentro dos valores
de referéncia para pressdo normal. Nenhuma
gestante desenvolveu pré-eclampsia ou eclampsia.
Ainda, 7 apresentaram anemia, 4 apresentaram
alteracbes hematologicas sugestivas de resposta
inflamatéria, 12 gestantes apresentaram infeccéo
urinaria, 4 apresentaram DMG e 1 gestante
apresentou HAG. Na pratica de atividade fisica

notou-se que 1 gestante do grupo eutréfica e 3 do
grupo sobrepeso/obesidade praticaram exercicio
fisico na forma de caminhada e 94,4% das
gestantes utilizaram o smartband (wearable device)
frequentemente durante as suas atividades diérias,
sendo registrados no total 2.938.468 passos em 800
registros, equivalente a uma média de 3.673 passos
diarios em cada registro contabilizado.

Conclui-se, pois, que o aumento do IMC
materno estd intimamente relacionado com
desfechos materno-fetais desfavoraveis com maior
porcentagem de gestante que apresentaram
complicacbes maternas e neonatais como, por
exemplo, DMG, HAG, prematuridade e bebés
macrossdmicos. Entdo, constatamos que o estado
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hiperglicémico e hiperlipidico materno acarreta
disfungcdes endocrino-metabdlicas ao feto em
desenvolvimento, e que, futuramente ele esta
suscetivel a sindrome metabdlica ao longo de sua
vida. Evidenciando, dessa forma, que o excesso de
peso materno é um fator de risco para DCNT para o
bindmio méae-bebé.
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