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RESUMO

Este trabalho traz a experiéncia de estagio vivida em um centro obstétrico de um
hospital de grande porte, onde participar do parto de uma gestante com obesidade
morbida e diabetes levou ao desejo de aprofundar alguns pontos sobre esta
situacao delicada que envolve o surgimento de uma nova vida.

Trago o relato de minha vivéncia bem como assuntos pesquisados e que se
relacionam a esta area de conhecimento e que desafiam a nossa atuacdo na
enfermagem.

A obesidade morbida nos ultimos anos tem sido um dos maiores fatores de risco
gque afeta a populacdo mundial, influenciando também na mortalidade, pelo
sedentarismo e a falta de exercicio e as comidas rapidas que afetam a nossa
saude, decorrendo desta, varias doencgas, inclusive o diabetes.

Por o diabetes ser uma doenca que oferece riscos, especialmente na gestante, é
importante ter um acompanhamento mais rigoroso, ndo esquecendo as consultas
de pré-natal e nutricionista, para nao prejudicar a mée e o bebe.

Com este estudo, pude me aprofundar um pouco sobre este assunto desejando

encontrar o conhecimento e esclarecer algumas davidas.

Palavras-chave: Gestante, diabetes, obesidade moérbida.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho surgiu em decorréncia do periodo que fiz o estagio do Curso
Técnico de Enfermagem da Escola GHC, no segundo semestre de 2012, no 2°
andar, no Centro Obstétrico (CO) do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
(HNSC), um dos maiores hospitais do Rio Grande do Sul, situado em Porto
Alegre. Este hospital faz parte do Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC), assim como
o Hospital Cristo Redentor (HCR), o Hospital Fémina (HF), doze Unidades Basicas
de Saude (UBS), a Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar, zona norte,
(UPA 24h), o Centro de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola
GHC e trés Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Neste local, pude vivenciar o caso de uma paciente com obesidade
moérbida, no periodo gestacional, com diabetes, em sua terceira gestacdo. A
paciente fez acompanhamento pré-natal e passou bem, ficando feliz, pois sua filha
nasceu saudavel e também porque a equipe médica conseguiu realizar anestesia
raquidiana. Nas gestacfes anteriores ndo havia sido possivel realizar a mesma,
por motivo da obesidade, tendo que fazer anestesia geral.

Por o diabetes ser um dos problemas sérios decorrentes da obesidade no
Brasil, acredito ser relevante aprofundar as consequéncias sobre a mesma,
especialmente na fase gestacional, pois a mesma traz sérias complicacdes, até
mesmo a morte materna ou do recém-nascido.

Portanto, o objetivo deste estudo foi adquirir um maior conhecimento sobre
a obesidade morbida no periodo gestacional através de pesquisa em artigos sobre
0 assunto, para que este conhecimento auxilie numa melhor abordagem nestas
situacdes, melhorando a qualidade de vida do usuario.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Obesidade morbida

‘A obesidade € considerada uma doencga crénica, resultante do acumulo
excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia do balanco energético
positivo, que exerce impacto significante na saude, na longevidade e na qualidade
de vida (QV) de seus portadores” (MOREL et al, 2004).

“Atualmente, tem se tornado um dos grandes desafios epidemiolégicos do
século XXl e um problema de saulde publica que vem aumentando de forma
significativa entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento” (PINHEIRO et al,
2004).

A obesidade € uma doenca cronica de dificil tratamento e um importante
problema de saude publica, que afeta atualmente mais de 300 milhGes de pessoas
no mundo. Sua prevaléncia aumentada €& o resultado da combinagdo da
disponibilidade de uma dieta com altos teores energéticos com o estilo de vida
sedentario (BRASIL, Boletim Sisvam).

Habitos alimentares como, por exemplo, “fast food”, refrigerantes e o

sedentarismo ajudam a explicar o avanco da doenca cada vez maior.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o indice de Massa
Corporal (IMC) para classificacdo da obesidade. Este critério é expresso
pela razdo entre o peso do individuo em quilogramas pelo quadrado da
altura em metros. Quanto a classificacdo a OMS define: sobrepeso (25 a
29,9 kg/m2), obeso (30 a 39,9 kg/m2) e obeso mérbido (maior ou igual a
40 kg/m2). Quanto a gravidade: grau | (30 a 34,9 kg/m2), grau Il (35 a
39,9 kg/m2), grau Il (maior ou igual a 40 kg/m2) (BERGHOFER,
2008).

Neste grau, aumentam o0s riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares, diabete, certos tipos de céncer, hipertensdo arterial,
dificuldades respiratérias, distirbios do aparelho locomotor e
dislipidemias além de transtornos psicopatolégicos como a depressao e
compulséo alimentar (Pinheiro, Freitas e Corso, 2004).



2.1.1 Causas da obesidade mérbida

As causas da obesidade morbida incluem:

eSedentarismo;

eConsumo exagerado de alimentos muito cal6ricos, com alto teor de gordura ou

acucar;

eDistUrbios emocionais;

eDoenca genética (raro);

eDoencas hormonais (raro)

2.1.2 Tratamento para obesidade morbida

O tratamento para obesidade morbida requer uma equipe multidisciplinar,
pois além de ser indicado praticar exercicios fisicos e seguir uma dieta rigorosa,
consultas semanais com um psicologo podem ser de grande ajuda.

“Muitos estudos demonstram que a reducao da quantidade de massa
corporal, em especial de gordura, melhora a qualidade de vida e diminui a
morbidade e a mortalidade de pacientes obesos” (FRANCISCHI et al, 2000, p. 7).

No estudo de FRANCISCHI et al 2000, encontramos que o tratamento da
obesidade envolve: a dieta, onde existem diversas propostas de reducao de peso,
com autores variados; os exercicios fisicos, com autores trazendo prés e contras
dos mesmos; medicamentos; mudanca comportamental e prevencao.

Quanto ao uso de medicamentos, vale lembrar que,

O tratamento medicamentoso para reducdo da obesidade utiliza as
seguintes drogas: anfetaminas, fenfluraminas, fenterminas,
dietilpropriona, mazindol, pemolina, fenilpropanolamina e os anti-
depressivos, fluoxitena e sertralina, entre outras. Ha muitas controvérsias
sobre a utilizacdo destes, pelos escassos estudos sobre seus efeitos a
longo prazo. Os remédios criam uma expectativa de cura para a
obesidade e as pessoas comumente voltam a engordar com a suspensao
do medicamento. Os efeitos colaterais normalmente observados incluem
sonoléncia, nervosismo e distlrbios no trato gastrintestinal (BARON,
1995).

Pareceu importante trazer o comentario seguinte, sobre a prevencdo da
obesidade, onde séo ressaltadas medidas como:

Legislacdo e regulacdo dos réotulos dos produtos alimenticios; subsidios
para produtores de alimentos com pouca densidade caldrica (em
especial, frutas e vegetais); incentivos fiscais para empresas que
incentivem a prética de atividades fisicas dos empregados; consultoria
nutricional para refeicbes escolares e empresariais, entre outras. De fato,
intervir de maneira preventiva sobre a obesidade tende a ser mais facil,
menos caro e potencialmente mais efetivo (GILL, 1997).
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2.1.3 Obesidade e gestacéao

Dado o fato de que a obesidade ou o ganho de peso excessivo durante a
gravidez constituem importantes fatores de risco para a mée e para o feto, além
de que mulheres que ganham peso excessivo durante a gravidez tém trés vezes
mais risco de manter esse excesso ap0s 0 parto e aumentar ainda mais em
gestacdes subsequentes, dieta equilibrada e exercicio fisico supervisionado
durante e, se possivel, j4 iniciado antes da gravidez sdo fortemente
recomendados.

O foco durante a gravidez ndo € a perda de peso, mas garantir o ganho de
peso adequado para cada gestante, baseado no IMC prégestacional, evitando,
assim o excessivo ganho de peso.

A obesidade materna esta associada a diversos desfechos negativos na
gestacdo, dentre eles a pré-eclampsia, hipertensdo na gestacgéo,
diabetes gestacional, a inducdo do parto, macrossomia, pré-termo,
anomalias congénitas, risco de obesidade da crianca e desenvolvimento
de diabetes tipo 2 (RAMACHENDERAM et al, 2008; DOOD et al, 2008;
JOHNSON et al, 2013 apud SANTANA, 2013, p. 14).

“O ganho excessivo de peso durante a gestagao, além de contribuir para a
obesidade, esta também associado a algumas complicacdes, entre elas a
macrossomia fetal, as hemorragias, o trauma fetal, baixo peso ao nascer e
mortalidade infantil” (GUELINCKX, 2008).

‘O periodo pds-parto € outro momento adequado para a mulher adotar
habitos de vida saudaveis que permitirdo ndo apenas a perda do excesso de peso
ganho durante a gravidez, mas também o alcance do peso ideal antes de uma
proxima gestagao” (HALLORAN et al, 2012).

“‘No entanto, a necessidade de cuidar do bebé recém-nascido, as alteracdes
psicologicas do periodo puerperal e, muitas vezes, tentativas anteriores sem
sucesso para perder peso muitas vezes desencorajam as mulheres a fazerem
esforco sério” (NOGUEIRA, CARREIRO, 2013, p. 96).

2.2 Diabetes

O diabetes € uma doenca que acomete grande parte da populacdo e causa
morbimortalidade em escala crescente no mundo todo sendo considerada
prioridade em saude publica, também pela possibilidade de ser prevenida ou

controlada com medidas educativas.

Conforme definicdo encontrada nos Cadernos de Atencdo Basica do

Ministério da Saude sobre Diabetes Mellitus (DM),
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O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncbes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acao da insulina, distdrbios
da secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL. Ministério da
Saude, 2006, p. 09).

O diabetes pode ser classificado basicamente como tipo 1 ou tipo 2, sendo
gue se diferenciam na forma em que os sintomas se apresentam e também no

tratamento.

‘O diabetes tipo 1 atinge criancas e adolescentes, ja o tipo 2 atinge
principalmente a populagéo entre 30 e 69 anos, embora hoje ja se observe este
guadro também em criangas devido a obesidade e ao sedentarismo infantil”
(Graca, Burd & Mello Filho, 2000).

Conforme a sociedade brasileira de diabetes (2012), o diabetes tipo 2, que
também é chamado de diabetes ndo insulinodependente ou diabetes do adulto,
corresponde a 90% dos casos de diabetes. Ocorre geralmente em pessoas
obesas com mais de 40 anos de idade, embora na atualidade se observe com
maior frequéncia em jovens, em virtude de maus habitos alimentares,
sedentarismo e stress da vida urbana.

Segundo esta sociedade,

Neste tipo de diabetes encontra-se a presencga de insulina, porém sua
acdo é dificultada pela obesidade, o que € conhecido como resisténcia
insulinica, uma das causas de HIPERGLICEMIA. Por ser pouco
sintomatico, o diabetes na maioria das vezes permanece por muitos anos
sem diagnéstico e sem tratamento o que favorece a ocorréncia de suas
complicagbes no coracdo e no cérebro (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2012).

2.3 Diabetes e gestacéo

“A incidéncia de diabetes mellitus gestacional (DMG) em gestantes obesas
é trés vezes maior que na populagao geral” (NOGUEIRA, AGUIAR, 2011).

No periodo gestacional, as mulheres, mesmo com peso adequado,
apresentam fisiologicamente aumento da resisténcia a insulina. Nas
gravidas obesas essa caracteristica fisiolégica ocorre de forma
exacerbada, favorecendo o desenvolvimento de DMG. Também a
prevaléncia de diabetes tipo 2 (DM2), prégestacional, é maior nessa
populacdo (NOGUEIRA, CARREIRO, 2013, p. 93).
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Neste sentido, estes autores ressaltam a importancia do rastreamento
dessas mulheres precocemente, através de glicemia de jejum, glicohemoglobina
e, se necessario, teste oral de tolerancia a glicose. Estes exames detectam
previamente mulheres diabéticas, porém nao diagnosticadas antes da gestacao.
Também alertam que obesas com antecedente de DMG tém risco seis vezes mais
alto de desenvolver DM2 no futuro, quando comparadas as magras com 0 mesmo

antecedente.

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como qualquer grau de
intolerancia a glicose, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a
gestacdo. Esta definicdo se aplica independentemente do uso de insulina
ou se a condicdo persiste apés o parto e ndo exclui a possibilidade de a
intolerdncia a glicose ter antecedido a gravidez (American Diabetes
Association, 2011).

‘Em 2010, o Ministério da Saude do Brasil, no seu Manual Técnico de
Gestacdo de Alto Risco, recomendou a realizagdo de glicemia de jejum na
primeira consulta de pré-natal, bem como a avaliacdo da presenca de fatores de
risco para DMG” (BOLOGNANI ET AL, 2011, p. 38).

2.4 O pré-natal

Conforme o Manual de Assisténcia Pré-natal do Ministério da Saude, 2000,
0 pré-natal € o acompanhamento meédico que todas as gestantes devem ter. Para
saber quais as condicbes de saude do bebe e da méae. Durante este
acompanhamento, varios exames sao realizados de forma a prevenir
agravamentos caso haja alguma alteracéo, protegendo assim a mae e o bebé.

Exames que médicos pedem para futuras mamaes fazerem:
eGlicemia, para avaliar se ha presenca de diabetes;

eGrupo sanguineo e fator Rh. Esse exame €& muito importante, pois detecta a
incompatibilidade sanguinea entre mae e bebé, que pode levar a morte do feto;

eAnti-HIV, para identificar se ha a presenca do virus da AIDS no sangue da mae.
Se a mae for soropositiva, o médico prescrevera alguns medicamentos que
reduziréo as chances de a doenca ser transmitida para o bebé;

eExame para detectar a sifilis, doenca que pode causar malformacdes no bebé;

eExame para detectar a toxoplasmose, pois essa doenca pode ser transmitida ao
feto, causando malformacdes;

eExame para detectar a rubéola, doenca que pode levar ao aborto, além de causar
malformacdes no bebég;
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eExame para detectar a presenca do virus da hepatite B. Caso a mée tenha o
virus da doenca, algumas medidas podem reduzir as chances de transmissao do
virus para o bebé;

eExame de urina e urocultura, para identificar se a mae possui infec¢cdo urinaria,
que pode levar a um parto prematuro, além de poder evoluir para uma infeccéo
mais grave;

eUltrassonografias. As ultrassonografias séo utilizadas para a identificacdo da
idade gestacional e malformacdes no bebé.

Na gestacdo as maes sdo orientadas também sobre a alimentacao, fazer
atividade fisica, ndo consumir alcool, ndo fumar ou usar outros tipos de drogas
gue sdo prejudiciais a saude da mae e do bebe, trazendo a ma formacéo ou ate
mesmo a morte.

2.5 O parto

‘O parto é o estagio resolutivo da gestagdo, o nascimento do ser que se
formou nos meses anteriores. E a expulsdo do feto para o mundo exterior...”
(ENGEL, 2010).

O parto pode ser vaginal (normal) ou cesariana.

A escolha do tipo de parto, vaginal (normal) ou cirdrgico (cesarea ou
cesariana), € assunto complexo e polémico. A cesariana, outrora
considerada um procedimento de excec¢do, indicada em situacdes de
risco de vida para a gestante e/ou feto, € na atualidade um procedimento
cirdrgico na maioria das vezes programado, sem a identificacdo médica
de nenhum risco definido, cuja escolha é frequentemente atribuida a

gestante (LOBEL et al, 2007).

Quanto a cesariana,

Esse tipo de parto € cirdrgico e deve haver motivos clinicos para a
realizacdo deste como despropor¢do do tamanho do bebé em relacdo a
pelve, infeccdo herpética ativa, gestantes diabéticas, posicdo do bebé
invertida e dificil ou ainda se o trabalho de parto ndo estiver progredindo
normalmente (RODRIGUES, 2014).

Quanto ao parto normal,

O parto normal € o mais aconselhado pelos médicos, ja que os riscos de
infeccbes sdo menores para a mae e o bebé. Para que este tipo de
parto aconteca, é necessario que o colo do Utero esteja dilatado por
completo e as contracdes sejam muito fortes. As paredes do Utero fazem
pressdo sobre o bebé e o esforco da mée ajuda a empurrar a crianga
para fora. Quando o espaco para a passagem do bebé é insuficiente, é
preciso que o médico faca um corte na passagem vaginal, um
procedimento chamado de episiotomia (BUSKO, 2012).
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3 RELATO DE VIVENCIA

No Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em meu estagio no Centro
Obstétrico, no periodo de junho de 2012, fui designada pela professora Vania para

ficar na sala de parto, observando como aconteciam os procedimentos no setor.

No mesmo, tive a oportunidade de observar um parto por cesariana de uma
gestante com obesidade mérbida, sendo que a mesma tinha 36 anos, 170 kg, com
diabetes. Sua glicemia capilar, no momento, estava em 115 mgdl. Conforme o
preconizado o valor ideal é de 70 mg/dl a 99 mg/dl, portanto, a glicemia desta
paciente estava dentro do aceitavel, levemente alterado.

O parto por cesérea foi tranquilo também porque a paciente havia feito o
acompanhamento pré-natal, favorecendo a participagcdo e o controle medico.
Foram realizadas varias tentativas para poder fazer a anestesia raquidiana,
obtendo sucesso, 0 que era algo muito desejado pela paciente, por ter a
possibilidade de participar deste momento tdo importante da sua vida, tendo a
oportunidade de ver sua filha ao nascer. Vale lembrar que esta vivéncia ndo havia
sido possivel com os outros dois filhos onde, devido a morbidade decorrente da

obesidade, foi necesséria a anestesia geral.

O recém-nascido (RN), do sexo feminino, nasceu bem, chorando, foram
realizados os procedimentos necessarios com a mesma, sendo colocada em
berco aquecido. Seu peso foi 3.325kg, sendo levada para a sala de admissdo do
RN. Foram feitos os cuidados necessarios a mae que, apesar de estar bem,
requeria atencao especial, devido a sua condi¢cdo de saude prévia. Terminado o
procedimento, a paciente foi conduzida para a sala de recuperacdo, para o

acompanhamento necessario da mesma.

Participar deste parto, onde a paciente sofria de obesidade morbida, me
levou a identificar o quanto algumas doencas alteram o percurso natural do
surgimento de uma nova vida. Percebi que, além dos cuidados especificos com a
guestao clinica da gestante, foram necessarios cuidados extras como a adaptacao
de uma cama normal para o atendimento da mesma, manguito para verificacao de

pressdo arterial para obeso, entre outros, o que requer maior envolvimento da
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equipe. Algo que me impressionou foi assistir 0o momento em que foram colocados

varios esparadrapos fixando as regides abdominais que necessitavam para fazer o

corte da cesariana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho que desenvolvi, pude identificar as complicacdes e a
importancia do tratamento para a obesidade morbida, a relevancia do pré-natal,
em especial para gestantes com obesidade mérbida e que tem maior chance de
terem diabetes. Percebi que se a gestante ndo busca o acompanhamento médico
e também dos outros profissionais, ndo realizando exames, pode ocorrer
agravamentos nao identificados em tempo, sem a possibilidade de tratamento

correto, podendo ate mesmo trazer a mortalidade tanto da mée como do bebé.

Trago este assunto como tema do trabalho, pois a importancia de um pré-
natal é fundamental para o adequado acompanhamento das gestantes, como
aconteceu com a gestante que tive contato, durante o estagio, onde pude
vivenciar que, mesmo com o a obesidade morbida, pdde ver seu bebe nascer sem

nenhum problema.

Em meu relato ressalto a importancia de conscientizar as gestantes do
guanto € necessario o acompanhamento por profissionais neste periodo

gestacional para que nenhum sonho seja interrompido.

Com este estudo pude adquirir novos conceitos, ndo somente quanto ao
assunto estudado, mas também realizei 0 exercicio de pesquisar e de ir em busca

do conhecimento.
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