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Agregacao de fatores de risco a macrossomia fetal em participantes do
Projeto Viver

Gabriela Oliveira,X® Fernanda Garcia Gabira Miguez,'® Elizabete Regina Araljo de Oliveira®

RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo analisar a agregacdo dos fatores de risco (multiparidade, idade materna
avancada, excesso de peso e diabetes gestacional) para macrossomia fetal em mulheres participantes do “Projeto Viver”.
Métodos: trata-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia realizado utilizando a base de dados do
estudo “Projeto Viver”, realizado entre agosto de 2019 e marco de 2020. A agregacgéo de fatores de risco foi avaliada
a partir da razdo da prevaléncia de fatores observados em relacdo a prevaléncia esperada. H& agregacdo quando a
combinagdo observada (O) de fatores excede a prevaléncia esperada (E) da combinagdo; foi calculado o odds ratio de
prevaléncia para identificar a agregacdo de dois comportamentos. Resultados: a amostra foi constituida em 2.488
puérperas. Ha agregacdo dos quatro fatores analisados (O/E = 3,9). Na agregacdo dos trés fatores de risco, o mais
frequente foi idade avancada, diabetes gestacional e excesso de peso (O/E = 1,7). Quanto a agregacdo de dois fatores,
destaca-se a agregacao entre idade avancada e diabetes gestacional (O/E = 2,9). O odds ratio de prevaléncia foi maior
entre diabetes gestacional e idade avancada (ORP = 2,76). Conclusdes: é importante verificar como encontram-se 0s
fatores de risco relacionados a macrossomia fetal, como agem e interagem entre si, visto que podem trazer consequéncias
para o recém-nascido ndo s6 durante a infancia, mas também na vida adulta. Conhecer a real situacdo dessa populagéo pode
servir de alerta para a formulagéo de politicas de saide e agdes educativas.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the aggregation of risk factors (multiparity, advanced maternal age, over-
weight and gestational diabetes) for fetal macrosomia in women participating in “Projeto Viver”. Methods: This is a
cross-sectional study with a convenience sample conducted using the study's database “Projeto Viver”, carried out
between August 2019 and March 2020. The aggregation of risk factors was evaluated based on the ratio of the preva-
lence of observed factors in relation to the expected prevalence. There is aggregation when the observed combination
(O) of factors exceeds the expected prevalence (E) of the combination, and the prevalence odds ratio was calculated
to identify the aggregation of two behaviors. Results: The sample consisted of 2,488 postpartum women. There is
aggregation of the four analyzed factors (O/E = 3.9). In the aggregation of the three risk factors, the most frequent was
advanced age, gestational diabetes and overweight (O/E = 1.7). Regarding the aggregation of two factors, the aggrega-
tion between advanced age and gestational diabetes stands out (O/E = 2.9). As for the prevalence odds ratio, it was
higher among gestational diabetes and advanced age (ORP =2.76). Conclusions: It is important to verify how the risk
factors related to fetal macrosomia are found, how they act and interact with each other, since their presence can lead
to consequences for the newborn not only during childhood, but also in adult life. Knowing the real situation of this
population can serve as a warning for the formulation of health policies and educational actions.
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INTRODUCAO

A macrossomia fetal € um processo biolégico complexo
no qual recém-nascidos (RN) apresentam 4.000 g ou mais.
Tal condicdo é um indicativo de maior morbimortalidade
tanto para a mae quanto para o recém-nascido (RN).

Em 2020, segundo dados do Ministério da Saide (MS), por
meio do Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC), 147.649 nascidos vivos apresentaram 4.000 g ou mais
ao nascer.2 Em paises desenvolvidos a incidéncia é apontada
entre 5% e 20%, com aumento de 15% a 25% nas Ultimas dé-
cadas.®

A presenca da macrossomia fetal contribui para o desen-
volvimento de algumas complicacBes para 0 RN, como a
distocia de ombro, paralisia do plexo braquial, além de he-
morragia e/ou outras lesdes maternas pos-parto. Sua in-
fluéncia ndo atinge somente o RN; ja foi verificado a con-
tribuicdo da macrossomia no aumento da realizagdo do
parto cesareo.t*® Além disso, a macrossomia pode gerar
consequéncias ao longo da vida do RN, contribuindo para
o0 desenvolvimento de obesidade infantil e diabetes melli-
tus tipo 2.

O desenvolvimento da macrossomia é influenciado por
caracteristicas e estilo de vida da gestante e podem ser clas-
sificados como fatores de risco, sendo eles o diabetes gesta-
cional, a idade avancada, o excesso de peso, a multiparidade,
a altura, a gravidez pds-termo e o sexo fetal masculino.34®8

A associacdo desses fatores foi identificada analisando-se
o efeito sinérgico nessa relacdo, porém ha uma escassez de
trabalhos que abordem a relacdo dos fatores de risco para
macrossomia fetal de forma agregada, o que evidencia a ne-
cessidade de compreender como esses fatores se relacionam,
visto que, quando agregados a outros, hd uma potencializa-
cdo de sua acdo. Assim, o objetivo do presente estudo foi des-
crever a prevaléncia de agregacao dos fatores de risco - diabetes
gestacional, idade materna avangada, excesso de peso e multi-
paridade - para macrossomia fetal na populacéo do “Projeto Vi-
ver.”

METODOS

Trata-se de um estudo transversal elaborado entre agosto
de 2019 e marco de 2020 e realizado a partir da base de da-
dos do “Projeto Viver,” que foi um estudo longitudinal, mul-
ticéntrico e estadual que contou com uma amostra de conve-
niéncia com 3.438 puérperas e seus recém-nascidos.

O processo de coleta ocorreu em duas maternidades loca-
lizadas na regido metropolitana e uma na regido Norte do
estado do Espirito Santo. Duas maternidades foram classifi-
cadas como filantropicas (destinam 80% dos seus leitos para
atendimento ao Sistema Unico de Satde/SUS). Optou-se por
essa distincdo devido as diferencas nos perfis das regifes em
que se encontram (regido metropolitana e regido Norte),
considerando fatores como tamanho populacional, Produto
Interno Bruto (PIB) per capita e salario médio dos trabalha-
dores formais.® Ja a terceira maternidade realiza atendimen-
tos para convénios e planos de salde privados. Dessa forma,
as maternidades foram classificadas em Filantropica - Me-
tropolitana (ME), Filantrdpica - Norte (NO) e Privada.

Visitas diérias eram realizadas nas trés maternidades par-
ticipantes. A equipe de coleta foi composta por 76 entrevis-
tadores para identificar os partos e 6bitos fetais em fetos
com peso acima de 500 gramas ou idade gestacional supe-
rior a 22 semanas. Todos os entrevistadores foram treinados
e receberam orientagcGes em formato impresso e por meio
de aplicativo on-line; também foram realizadas reunides se-
manais para sanar ddvidas e evitar inconsisténcias.°

A coleta do “Projeto Viver” ocorreu em trés momentos
com as puérperas participantes: na maternidade, logo ap6s
0 parto; no 7° e 27° dias de vida por contato telefénico. In-
formagGes complementares necessarias sobre o pré-natal e
parto foram retiradas do prontuario materno e do cartdo de
acompanhamento do pré-natal.1° Detalhes sobre o protocolo
de coleta de dados do projeto foi descrito em publicacdo an-
terior.10

O presente estudo utilizou o formulario de dados coletados
na maternidade no primeiro momento. Foram analisadas as va-
riaveis: idade avangada (“data de nascimento da méae”) classi-
ficada em “< 35 anos” ou “> 35 anos”; multiparidade (“Quan-
tos partos tiveram antes desse bebé?”) classificada como pri-
miparas (1 parto) ou multiparas (> 2 partos); e diabetes gesta-
cional, identificado por meio da pergunta: “Vocé teve al-
gum problema de salde durante a gestacdo? Se sim, qual?”,
com “diabetes gestacional” entre as op¢Oes de resposta.
Para identificar se a puérpera apresentava excesso de peso, uti-
lizou-se o peso verificado na primeira consulta do pré-natal e a
altura para célculo do indice de Massa Corpérea (IMC), clas-
sificada em “sem excesso de peso (IMC <25)” e “com excesso
de peso (IMC > 25)”. Foram escolhidas tais variaveis para ana-
lise, pois entre os varios fatores de risco para macrossomia, esses
580 0s mais citados e levantados em diferentes documentos e pu-
blicagdes.> 6101

Utilizou-se como critério de inclusdo apresentar as infor-
magdes completas sobre as quatro variaveis de interesse;
caso o formulério estivesse sem a informacdo de uma das
quatro variaveis a participante era descartada da presente
andlise. A necessidade das informagBes completas gerou
uma perda de 950 mulheres. Tal perda concentrou-se nos
dados sobre IMC (15,21%) e multiparidade (12,21%); ja
idade avancada e diabetes gestacional apresentaram perdas
minimas (0,12% e 0,09%, respectivamente).

O “Projeto Viver” foi aprovado e financiado pelo DE-
CIT/SCTIE/MS/SESAPPSUS e CNPg/FAPES, no Edital n°
25/2018 da Fundacéo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Es-
pirito Santo (FAPES). O projeto também foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Vila Velha (CAAE n°. 02503018.0.0000.5064) e pelos
Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das mater-
nidades participantes (CAAE n® 025030180.3001.5065 e
02503018.0.3002.5061). Foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela mée (a
puérpera) ou responsavel para a realizagdo da pesquisa'? de to-
das as puérperas presentes no hospital nesse periodo e que acei-
taram participar da pesquisa.

Inicialmente, os quatro fatores de risco investigados
(idade materna avancgada, multiparidade, diabetes gestacio-
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nal e excesso de peso) foram categorizados quanto a sua pre-
senca ou auséncia. Em seguida, foi calculada a prevaléncia
dos fatores de risco, seus intervalos de confianca (IC 95%) e
suas distribuicBes segundo aspectos sociodemogréficos,
como raga (branca ou néo branca), anos de estudo (< 8 anos
ou > 8 anos), se trabalha atualmente (“sim” ou “né0”), assis-
téncia hospitalar (Filantrépica ME, Filantrépica NO e Pri-
vada) e indice de bens de acordo com a classificacéo da As-
sociagdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP) (A e
B; C; D e E).*® Vale ressaltar que foi verificado se havia cor-
relacdo entre as variaveis investigadas antes de se realizar a
analise de agregacéo.

A agregacao foi definida como o acimulo de dois, trés ou
quatro fatores de risco nas puérperas. A principio, foram es-
timadas as prevaléncias observadas e esperadas ao acaso das
combinac@es possiveis de fatores de risco.'* A agregacio de
fatores de risco foi avaliada a partir da raz8o da prevaléncia
de fatores observados em relacéo a prevaléncia esperada. Ha
agregacdo quando a combinacdo observada (O) de fatores
excede a prevaléncia esperada (E) da combinacdo. A preva-
Iéncia esperada de cada combinagdo dos fatores é calculada
multiplicando a probabilidade individual de ocorréncia de
cada fator com base na ocorréncia observada no estudo. As-
sim, caso o resultado da razdo do observado pelo esperado
(O/E) seja superior a 1, indica a existéncia de agregacéo en-
tre os fatores,!4®

Apos a andlise de agregagdo foi calculada o odds ratio de
prevaléncia (ORP) para identificar a agregacédo de dois com-
portamentos de acordo com a seguinte formula:

N de entrevistados sem nenhum fator de risco X N° de entrevistados
com ambos os fatores de risco

N° de entrevistados com um Unico fator de risco X N° de entrevistados
com o outro fator de risco

Um ORP de 1,7, por exemplo, indica que o individuo que
apresenta o fator A tem uma chance 1,7 vez maior de ter o
fator B que o individuo que ndo tem o fator A.

As anélises foram realizadas no programa estatistico Stata
16.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 2.488
puérperas que continham dados completos sobre as varidveis
de interesse. Das 2.488 participantes, 73% eram ndo brancas,
com mais de oito anos de escolaridade (85,4%) e da classe
C (53,3%). A maior parte dos partos (57%) foi realizada no
hospital filantrdpico da regido. O fator de risco mais preva-
lente foi 0 excesso de peso, presente em 46% das mulheres.
Na populacdo avaliada, 6% dos recém-nascidos apresenta-
ram macrossomia fetal (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das participantes do Projeto

VIVER, Espirito Santo (ES), Brasil, 2019-2020.

Caracteristicas
Raca

Branca

Né&o Branca
Escolaridade (anos)
<8

>8

Trabalho

Sim

Né&o

Assisténcia Hospitalar
Filantrépico ME
Filantrépico NO
Privado

indice de Bens (ABEP)
AeB

C

DeE

Idade Avancada (anos)
<35

>35

IMC (kg/m?)

Sem excesso de peso
Com excesso de peso
Paridade

Primiparas
Multiparas

Diabetes Gestacional
Sim

Néo

Macrossomia

Sim

Néo
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Puérperas

n %
634 26,5
1.761 73,5
321 14,6
1.874 85,4
1.208 48,9
1.264 51,1
1.441 57,9
378 15,2
669 26,9
707 28,6
1.315 53,3
444 18
2.043 821
445 17,9
1.340 53,9
1.148 46,1
1.904 76,5
584 23,5
197 7,9
2.291 92,1
167 6,7
2.321 93,3

ABEP: Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais



Na Tabela 2, observa-se que, entre as 2.488 puérperas, a brancas, com oito anos ou menos de escolaridade, que tra-

idade avancada foi mais prevalente entre mulheres brancas, balham e realizaram o parto em hospital filantrépico na re-
com mais de oito anos de escolaridade, que trabalham, reali- gido metropolitana. J4 o diabetes gestacional esteve mais
zaram parto em hospital privado e sédo das classes econdmi- presente em mulheres brancas, que utilizaram o hospital pri-
cas A e B. A multiparidade foi mais prevalente naquelas nao vado e sdo pertencentes as classes econdmicas A e B.

Tabela 2. Prevaléncias dos fatores de risco segundo as caracteristicas das puérperas do Projeto VIVER. Espirito
Santo (ES), Brasil, 2019-2020.

Idade Avancada Multiparas Diabetes Gestacional Excesso de Peso
Caracteristicas % IC 95% % 1C 95% % 1C 95% % IC 95%
Raga
Branca 29,8 (26,3-335) 14,3 (11,8-17,3) 12,5 (10,1 - 15,3) 44,6 (40,8 - 48,5)
Nao Branca 13,8 (12,3-155) 26,2 (24,2 -28,3) 6,6 (05,6 - 07,9) 46,9 (44,6 - 49,2)
Escolaridade
(anos)
< 8 anos 10,9 (07,9-14,8) 42,7 (37,3-48,1) 34 (09,1 -06,1) 448 (39,5-50,2)
> 8 anos 19,7 (18,0-21,6) 19,4 (17,6-21,2) 9,1 (07,8 -10,4) 46,5 (44,2 - 48,7)
Trabalho
Sim 252 (229-27,7) 270 (245-295) 111 (09,5 - 13,0) 440 (412 -46,8)
Nio 10,2 (08,6-121) 202 (18,1-22,5) 45 (03,5 - 05,9) 480  (45,3-50,8)
Assisténcia
Hospitalar
Filantrépico ME 12,3 (10,7-14,1) 30,1 (27,8-32,53) 53 (04,2 - 06,5) 46,0 (43,4 - 48,6)
Filantrépico NO 10 (07,4-135) 21,7 (17,8-26,1) 2,9 (01,6 - 05,2) 46,3 (41,3-51,3)
Privado 34,4 (30,9-38,00 10,1 (08,1-12,7) 16,4 (13,8 -19,4) 46,3 (42,6 - 50,1)
indice de Bens
(ABEP)
AeB 32,4 (29,0 - 35,9) 12 (09,8 - 14,6) 15 (12,5-17,8) 44,0 (40,3 - 47,6)
C 13 (113-149) 257 (23,4-28]1) 59 (04,7 - 07,3) 478  (45,1-50,5)
DeE 83 (06,1-11,3) 344 (30,1-39,0) 2,9 (01,7 - 05,0) 455 (40,9 -50,1)

ABEP: Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais; P: prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

Quanto a ocorréncia de forma conjunta dos fatores de risco, dois fatores de risco, 4% para trés fatores e 0,6% apresentou a
é possivel verificar uma prevaléncia da agregacdo em 19% para agregacao dos quatro fatores (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de agregacdo dos fatores de risco em puérperas do Projeto VIVER. Espirito Santo (ES), Brasil, 2019-
2020.

1 fator de risco 2 fatores de risco 3 fatores de risco 4 fatores de risco
Caracteristicas % 1C 95% % 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%
Total 416  (39,7-436) 192 (176-207) 43 (036-052) 06  (00,3-01,0)
Raca
Branca 40,4 (36,6 - 44,2) 22,7 (19,6 - 26,1) 4,1 (2,8-5,9) 0,8 0,3-1,8)
N&o branca 41,6 (39,3-43,9) 18,1 (16,4 - 20,0) 4,5 (3,6-5,5) 0,6 (0,3-1,0)
Escolaridade
< 8 anos 386 (334-441) 212 (170-260) 65 (43-98) 03 (0,0-22)
> 8 anos 419 (39,6-441) 191 (174-21,00 39 (31-48) 07 (0,4-12)
Trabalho
Sim 413 (385-441) 156 (137-178) 36 (27-48) 06 (0,2-1,2)
N&o 419  (39,2-44,6) 226  (20,4-250) 5 (39-63) 0,6 (03-1,2)
Assisténcia Hospitalar
Filantropica ME 422 (39,2 - 45,2) 17,2 (15,0 - 19,6) 31 (022-044) 07 (00,3-01,4)
Filantropica NO 40,7 (35,0 -46,7) 20 (15,6 - 25,2) 41 (02,2-07,2) 07 (00,2 - 02,9)
Privada 39,7 (35,3-44,2) 20,1 (16,8 - 24,0) 49 (03,2-07,2) 0,2 (00,0 - 01,5)
indice de Bens (ABEP)
AeB 411 (37,6-448) 236 (206-269) 42  (3,0-60) 0,6 (0,2-15)
C 414  (388-441) 172 (153-194) 45 (35-57) 07 (0,4-1,4)
DeE 432  (38,7-479) 171 (139-209) 43 (2,7-66) 02 (0,0-1,6)

P: prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

A prevaléncia conjunta dos quatro fatores foi 3,9 vezes cada, diabetes gestacional e excesso de peso (O/E = 1,7).
maior que a esperada ao acaso. Verificou-se a agregacdo dos Em relacdo a agregacédo de dois fatores, destaca-se a com-
fatores idade avancada, multiparidade e excesso de peso binacdo de idade avancada e diabetes gestacional (O/E =
(O/E =1,5), assim como a agregacdo dos fatores idade avan- 2,9) (Tabela 4).
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Tabela 4. Agregacdo dos quatro fatores de risco para macrossomia fetal nas participantes do Projeto VIVER,

Espirito Santo (ES), Brasil, 2019-2020.

N° de fatores | M DG EP
4 + + + +
+ + + -
3 + + - +
+ - + +
- + + +
+ + - -
+ - + -
+ - - +
2 . + + -
- + - +
- - + +
+ . - -
1 = + = =
- - + -
= - - +

0 (%) E (%) O/E IC 95%
0,6 01 39 (2.2-6,5)
01 01 0,7 0,1-19)
0,7 05 15 09-24)
1,2 0,7 1,7 (12-25)
0,6 18 03 (0,2-0,5)
05 0,6 08 (0,4-1,4)
2,4 0.8 2,9 22-37)
1,7 2,3 0,7 05-1,0)
2,8 3,6 1,4 10-17)
25 41 0,4 (03-0,5)
2,3 2,9 0,6 04-0,7)
5,2 6.2 1,9 (16-23)

8 6.8 1,2 (10-13)
8,5 9,5 0,9 (0,7-1,0)
26,1 26,7 1 (0,9-1,0)

I: Idade Avancada; M: Multiparas; DG: Diabetes Gestacional; EP: Excesso de Peso; O: Observado; E: Esperado; IC: Intervalo

de Confianca.

A Tabela 5 apresenta os resultados do odds ratio de Pre-
valéncia (OR) para associacdo de pares de fatores de risco.
A maior associacgdo foi entre diabetes gestacional e idade
avancada (ORP = 2,76), sendo mais elevada naquelas que
ndo trabalham. Aquelas com idades avangadas tém 1,78 vez
mais chance de serem multiparas quando comparadas com
aquelas que ndo tém idade avangada e vice-versa.

Ao analisarmos pela escolaridade, esse nimero sobe para
7,96 vezes mais chance naquelas com oito anos ou menos
de escolaridade e 3,34 vezes mais chance para as que nao
trabalham.

A magnitude da associacdo naquelas que tinham oito
anos ou menos de escolaridade e apresentavam os fatores
idade avancgada e excesso de peso foi de 3,50 ORP.

Todo contetido desta revista esta licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — ISSN 1984-4840


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tabela 5. Odds Ratio de Prevaléncia (ORP) de dois fatores de risco em puérperas para macrossomia fetal.
Projeto VIVER, Espirito Santo (ES), Brasil, 2019-2020.

Diabetes Gestacional e

Caracteristicas Idade Avangada Multiparidade

% ORP % ORP %

(IC 95%) (IC 95%) (IC95%)  (IC 95%) IC 95%
Todos 2,7 2,67 1,8 0,96 4.4
(1-34)  (1,95-366) (1,3-24) (0,68-136) (36-52)

Raca

5,2 1,83 12 0,64 6,3
I (B7-72)  (1,13-290) (0,6-25) (0,29-138)  (4,6-85)

2,0 2,93 21 1,33 39
Ndo Branca (14-27)  (1,92-446)  (15-28) (088-199)  (3.1-49)
Escolaridade

06 1,86 15 1,12 1,8
< 8anos (01-24)  (0,38-900) (0,6-37) (033-376)  (0,8-4,1)

3,4 2,83 1,9 113 49
PHIEIIEE (7-44)  (203-396) (1,4-26) (0,77-166)  (4,0-6,0)
Trabalho

12 3,59 1,6 1,45 2,5
MED 07-20)  (392-671) (1,0-24) (0,82-257)  (1,7-35)

42 1,94 2 0,87 6,1
Sim (32-54)  (1,34-280) (1,4-30) (055-137) (49-7.6)
Assisténcia Hospitalar

1,8 2,94 1,9 1,30 32
Filanropico ME 1 1 58y (166-517)  (1.2-29) (075-223)  (2.3-45)

18 2,27 2,60 1,54 4.4
FilantropicoNO 5743 (077-673)  (1.2-53) (0,58-4,06)  (25-7.6)

1,9 1,60 1,0 0,74 3,6
Privado 1,0 - 3,6) 071-362) (04-25) (027-20)  (22-57)
indice de Bens (ABEP)

6,2 1,59 15 0,82 6,9
AeB (46-82)  (1,04-243)  (08-28) (042-161)  (5.2-90)

1,6 2,66 21 1,67 39
© (10-24)  (157-452)  (1,4-30) (1,03-270)  (3,0-51)

0,6 3,50 1,3 1,65 1,8
Dek 02-20) (092-1333) (0,6-29) (054-501)  (0.9-35)

Idade Avancada e Idade Avancada e

Multiparidade Excesso de Peso

5,8 1,78 8,9 1,21 12

Todos (50-69)  (1,49-224) (7,9-101)  (1,0-149) (10,8 - 134)

Diabetes Gestacional e
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Diabetes Gestacional e
Excesso de Peso

ORP
(IC 95%)
1,49
(1,11-2,0)

1,31
(0,82 - 2,11)
1,68
(1,15 - 2,46)

1,49
(0,44 - 5,00)
1,40
(1,02 - 1,92)

1,55
(0,90 - 2,68)
1,39
(0,97 - 1,97)

1,30
(0,79 - 2,14)
2,09
(0,79 - 5,49)
1,54
(0,73 - 3,26)

1,11
(0,73 - 1,68)
2,28
(1,41 -3,71)
1,95
(0,62 - 6,07)

Multiparidade e
Excesso de Peso

1,31
(1,09 - 1,58)



Diabetes Gestacional e

Caracteristicas Idade Avancada
% ORP
Raca
6,0 1,86
Branca (4,4 - 8,1) (1,17 - 2,93)
58 2,36
Néo Branca (4,8-17,0) (1,78 - 3,13)
Escolaridade
9,0 7,96
< 8anos (6,3-12,7) (3,20 - 19,80)
5 1,59
> 8 anos 4.1-61) (1,21 - 2,08)
Trabalho
53 3,34
Né&o (4,1-6,7) (2,29 - 4,88)
6,3 1,46
Sim (51-78) (1,08-1,97)
Assisténcia Hospitalar
5,0 2,09
Filantropico ME (3,8 - 6,5) (1,43 - 3,06)
55 1,74
Filantropico NO (3,3-9,0) (0,85 - 3,53)
6,1 1,69
Privado (43-8,7) (1,02 - 2,80)
indice de Bens (ABEP)
6,1 2,39
AeB (45-81)  (1,51-379)
5,6 2,54
© (4,5-1,0) (1,82 - 3,54)
6,3 7,01
DeE (4,4-9,0) (3,21 -15,31)

Diabetes Gestacional e
Multiparidade

%

138
(11,4 - 16,8)
73
(6,2 - 8,6)

7.8
(5,3-11,3)
95
(8,3-10,9)

6.1
(4,9 - 7,6)
11,7
(10,0 - 13,6)

6,2
4,9-7.8)
8,8
(6,0 - 12,9)
11,4
(8,8 - 14,6)

138
(11,5 - 16,6)
7.8
(6,5-9,4)
45
(2,9 - 6,9)

ORP

1,17
(0,79 - 1,57)
1,31
(1,00 - 1,73)

3,50
(1,62 - 7,57)
1,09
(0,87 - 1,38)

2,02
(1,38 - 2,95)
0,91
(0,71 - 1,18)

1,18
(0,82 - 1,69)
2,05
(1,02 - 4,13)
1,39
(0,96 - 2,16)

0,93
(0,67 - 1,28)
1,77
(1,28 - 2,47)
1,45
(0,74 - 2,85)

Diabetes Gestacional e
Excesso de Peso

%

7.1
(5,3-9,3)
138
(12,2 - 15,5)

21,8
(17,6 - 26,6)
10,1
(8,8 - 11,5)

133
(11,5 - 15,3)
10,9
9,3-12,7)

125
(10,6 - 14,7)
133
(09,7 - 17,9)
11,9
(9,2 - 15,1)

51
(3,7-7,0)
141
(12,3 - 16,1)
16,6
(13,4 - 20,4)

ORP

1,25
(0,80 - 1,95)
1,37
(1,10 - 1,69)

1,55
(0,99 - 2,42)
1,32
(1,04 - 1,66)

1,34
(1,04 -1,73)
1,34
(1,02 - 1,76)

1,35
(1,02 - 1,79)
1,06
(0,62 - 1,80)
1,67
(1,06 - 2,61)

0,92
(0,58 - 1,46)
1,47
(1,15 - 1,89)
1,19
(0,80 - 1,76)

P: prevaléncia; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%; ORP: Odds Ratio de Prevaléncia; ME: Metropolitana; NO:
Norte; ABEP: Associag8o Brasileira de Estudos Populacionais.
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DISCUSSAO

Dos quatro fatores investigados, o excesso de peso foi 0
mais prevalente na populacdo estudada. Essa prevaléncia é
consistente com os dados encontrados pela Pesquisa Nacio-
nal de Saide (PNS), na qual é possivel identificar um au-
mento progressivo no nimero de mulheres brasileiras com
excesso de peso quando comparamos com dados de 2013 e
2019.1617

Em uma andlise longitudinal de 20 anos com gravidas da
populacéo alemd, verificou-se um aumento linear do peso
das mulheres.*® Diversos estudos que avaliaram puérperas
identificaram o excesso de peso como um fator de risco para
macrossomia fetal 6719

Analisando-se dados de 23 paises da Africa, Asia e Amé-
rica Latina sobre salde materna e perinatal, identificou-se
que 0 excesso de peso aumenta significativamente o risco da
macrossomia fetal.3

A presenca do excesso de peso no estilo de vida da mulher
é fortemente associada a macrossomia,82° enquanto o baixo
IMC ¢é inversamente associado.?’ O acréscimo de 1 kg no
IMC pré-gestacional foi associado ao aumento de 11% no
risco de desenvolver macrossomia fetal nas mulheres que
sdo multiparas.'® Ja a perda de peso entre 5% e 10% antes da
gravidez tem efeito positivo naquelas que séo classificadas
como obesas.®

O aumento do excesso de peso em gestantes possui cor-
relagdo com a multiparidade.'® Evidéncias mostram que ha
um aumento de 100 g a 150 g no peso do RN com o0 aumento
da paridade;® o efeito da relacéo entre esses fatores tambhém
pode ser observado nas mulheres, com um ganho de peso de
até 5 kg nas multiparas.*® Sendo os dois fatores intimamente
ligados ao surgimento da macrossomia, no qual ha um au-
mento do risco de macrossomia fetal nos filhos daquelas mu-
Iheres que sdo multiparas e que também possuem excesso de
peso0.%°

Ja a relacdo entre 0 excesso de peso € o diabetes gestacional
pode ser vista como uma via de mado dupla em virtude da in-
fluéncia que um fator tem sobre o outro. O diabetes gestacional
ja foi verificado como fator de risco independente para a ma-
crossomia fetal 2! e sua incidéncia vem aumentando ao longo
do tempo nas mulheres. S3o identificadas como possiveis cau-
sas para 0 aumento dessa incidéncia a crescente taxa de excesso
de peso e idade materna avancada.®*82?

Nos Ultimos anos, as mulheres vém priorizando a vida
profissional e adiando a gestacdo, o que colabora para um
aumento da idade no perfil das gestantes. O nimero de mu-
lheres que passou a optar por engravidar com idade mais
avancada quase triplicou em algumas populag@es.® Publica-
¢Oes apontam a maternidade em idade avancada relacionada
ariscos e resultados perinatais complicados.?*?* E de conhe-
cimento amplo que o aumento da idade influencia no meta-
bolismo humano, gerando alteracBes hormonais e enddcri-
nas que contribuem para a ocorréncia da macrossomia fetal.

Um estudo de base populacional do Reino Unido, reali-
zado com dados de 350.311 gestantes, identificou um au-
mento de 40% nas chances de macrossomia fetal nos RNs
daquelas com idades entre 35 e 39 anos; ja naquelas com >
40 anos esse aumento foi de 20%.%°

O presente estudo identificou a agregacdo dos quatros fa-
tores de risco na populacédo estudada. A presenca desses fa-
tores é verificada em outras pesquisas.®1%%

Analisando-se dados de uma coorte com 105.768 nascidos
vivos, foi observado que aqueles que eram macrossémicos ti-
nham maes multiparas, com idade avangada, excesso de peso
e DMG atual e/ou anterior;?° esses fatores também foram iden-
tificados ao analisar dados de 42.663 gestantes do Uruguai.”

Wang et al.2 examinaram o efeito combinado dos fatores de
risco diabetes gestacional, idade materna avancada e excesso
de peso com dados de 47.120 mulheres chinesas e verificou-se
o efeito combinado principalmente do excesso de peso e dia-
betes gestacional no aumento da taxa de macrossomia. Nesse
mesmo estudo, foi possivel analisar a proporcéo de macrosso-
mia que poderia ser evitada se os fatores de risco fossem remo-
vidos. Identificou-se que a redu¢do da incidéncia da idade ma-
terna avancada ou do excesso de peso poderia gerar uma redu-
¢do de 23% na incidéncia de macrossomia.

Com a analise de ORP foi possivel estimar o quanto a pre-
senga de um fator de risco aumenta a chance da ocorréncia de
outro fator. Verificou-se uma relagdo principalmente entre o
diabetes gestacional e a idade avancada (ORP = 2,67), correla-
¢do também identificada em uma metandlise.?® Outra correla-
¢do encontrada foi entre o diabetes gestacional e 0 excesso de
peso (ORP = 1,49). Analisando dados de 131.169 partos re-
alizados na China, constatou-se que esses fatores foram os
mais proeminentes para a macrossomia fetal.*

Algumas complicagdes podem ocorrer em partos em que
h& macrossomia fetal, incluindo hemorragia pos-parto, la-
ceracOes perineais de segundo grau e trabalho de parto pro-
longado.?” Em relagéo as complicagGes fetais, destacam-se
maior sofrimento, hipoglicemia, asfixia e um aumento de
3,5 vezes na taxa de desproporcéo cefalopélvica.* Também
ha maior ocorréncia de natimorto, parto prematuro,? além
do aumento da taxa de partos cesareos.* Ja foi verificado um
risco de 3,74 para obesidade infantil naqueles que tiveram
macrossomia fetal,?® deixando claro que as consequéncias
da macrossomia podem estar presentes em diferentes etapas
da vida do RN.

Apesar do efeito sinérgico dos fatores de risco ja ser co-
nhecido, poucos estudos debrugam-se a explorar essas rela-
¢Oes. Nas buscas realizadas encontrou-se um artigo que teve
como objetivo conhecer a agregagdo de fatores de risco para
macrossomia fetal .2

Grande parte dos estudos que investiga tal populacéo limita-
se a analisar os fatores de forma isolada. Assim, um dos pontos
fortes do presente estudo € a investigacdo de forma agregada
dos fatores de risco, porém se faz necessario pontuar que a ana-
lise do tipo agregacdo tem como limitacdo a necessidade da
resposta de todos os fatores estudados.

Podemos também identificar como limitacdo do presente
estudo a amostra de conveniéncia, a falta de informacgdes
quanto ao momento do ganho de peso gestacional e sobre o
momento da ocorréncia do diabetes gestacional.

Outra limitacdo é a perda de dados em algumas varia-
veis em virtude da opcéo de ndo resposta dos participan-
tes no processo de consentimento informado, incomple-

Todo contelido desta revista esta licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2024;26:¢64497



tude de preenchimento do prontudrio materno e do cartdo de
acompanhamento do pré-natal, o que demonstra uma necessi-
dade de maior orientacdo dos profissionais de salide sobre aim-
portancia de se registrar tais informacdes.

Estratégias com foco na salde e no padrdo de estilo de
vida da populagdo feminina podem contribuir para o con-
trole da incidéncia de macrossomia fetal, visto que essa é
influenciada por fatores que se encontram nesse meio. Ja foi
identificado que reduzir a incidéncia de diabetes gestacional
pode acarretar em uma reducgdo de 9% nos casos de macros-
somia;® ja a reducdo da idade materna avancada e excesso
de peso podem contribuir para diminuir a macrossomia em
até 8% e 17%, respectivamente.®

E um passo essencial compreender a real situacdo de
puérperas quanto a agregacao de fatores de risco, visto que
a macrossomia fetal é multicausal, além de contribuir para
fomentar politicas educativas e de salde.

Sabendo que alguns dos fatores de risco analisados neste
estudo sdo passiveis de modificacdo, é possivel identificar
como eles se associam, o que fortalece a base para interven-
¢Oes e a elaboracdo de estratégias de prevencao.

CONCLUSAO

A agregacdo dos fatores de risco foi identificada nas puér-
peras participantes do estudo, o que deixa claro a necessidade
de maior atencdo, acompanhamento e disseminagéo de infor-
magdes sobre a presenca desses fatores na vida das mulheres
e das consequéncias da macrossomia fetal. Um estilo de vida
saudavel antes da gestacdo e a realizagdo do pré-natal com
qualidade podem contribuir para que a experiéncia de gestar
seja tranquila tanto para a mée quanto para o futuro bebé.
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