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RESUMO

Fundamento: Durante o periodo gestacional ocorrem diversas alteracdes fisiologicas, dentre

essas a elevacdo do colesterol total e triglicerideos.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de dislipidemia em gestantes assistidas na rede publica de

salide em um municipio de Minas Gerais.

Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa. Amostra composta por gestantes
atendidas no servigo publico de saide no municipio de Lavras-MG, e que apresentava pelo
menos um perfil lipidico alterado durante a gestacdo. Dados clinicos, laboratoriais e

sociodemograficos foram avaliados.

Resultados: Avaliou-se 67 gestantes com idade de 25,16 + 6,08 anos. A maioria 86,56%
(n=58) apresentaram dislipidemias. A prevaléncia de quaisquer das alteracdes lipidicas,
conforme critérios da Atualizagdo da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia foi de 29,85% (n=
20) para colesterol total e 56,71% (n=38) para triglicerideos. Embora um consideravel
montante das gestantes tenha apresentado dislipidemia, 9,0% (n=6) encontravam-se em
condicdo de inseguranca alimentar e nutricional moderada e 10,4% (n=7) em situacdo grave.
Na anélise dos parametros antropométricos 50,8% (n=34) apresentaram IMC gestacional em

excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Concluséo: Alta prevaléncia de dislipidemia e excesso de peso, embora ndo tenha demostrado

correlacdo com variaveis sociodemograficas.

Palavras-chave: Dislipidemias; Gestacdo; Seguranca Alimentar e Nutricional; Lipideos;
Antropometria.



ABSTRACT

Background: During the gestational period occurs several physiological changes, including
the total cholesterol and triglycerides increase.

Objective: We evaluate the dyslipidemia prevalence in pregnant pacientes at public health
system in a Minas Gerais’s county.

Methods: A transversal study, with quantitative approach. The composite sample group of
pregnant pacients attended in the public health system on Lavras, MG, that revealed at least
one lipid profile changed during gestation. The clinical, laboratories and sociodemographic
dates were evaluate.

Results: We evaluate 67 pregnants with 25.16 + 6.08 age range. The most 86.56% (n=58)
exhibit dyslipidemias.The prevalence of any lipid changes, according to V Brazilian
Guidelines on Dyslipidemia update, were 29.85% (n=20) for total cholesterol and 56.71%
(n=38) for triglycerides. Despite a considerable amount of pregnant had exhibit dyslipidemia,
9.0% (n=6) were in moderate food and nutricional insecurity and 10.4% (n=7) in serious
situation. At the anthropometric parameters review 50.8% (n=34) show gestational IMC with
overweight ( overweight and obesity).

Conclusion: There was high prevalence of dyslipidemia and overweight, despite they did not

show correlation with sociodemographic variables.

Keywords: Dyslipidemia; Gestation; Food and Nutricional Insecurity; Lipids;
Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

AlteracGes no perfil lipidico ocorrem durante a gravidez, para assegurar 0 suprimento
continuo de nutrientes ao feto em crescimento. O remodelamento desses é proveniente

de alteracdes genéticas, energéticas e hormonais. ¢

As dislipidemias podem ser categorizadas em hiperlipidemias (niveis elevados de
lipideos sanguineos) e hipolipidemias (niveis plasmaticos reduzidos de lipoproteinas).
As modificacdes podem incluir elevacao dos niveis plasmaticos de colesterol total (CT),
triglicerideos (TG) e proteina de baixa densidade (LDL-c), associada com uma
diminuicdo dos niveis de proteinas de alta densidade (HDL-c). Sua originalidade pode
decorrer de disturbios genéticos, estilo de vida inadequado, medicamento e condicgdes
morbidas. Essas alteracGes estdo fortemente associadas com risco aumentado para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), metabodlicas e parto prematuro
em gestantes. Além disso, pode contribuir para o aparecimento de outras enfermidades
com crescente epidemiologia mundial como o sobrepeso e a obesidade, além de ser um

grande desafio para a sadde publica. ¢4°°)

PadrGes dietéticos variados sdo capazes de modular diferentes aspectos do processo
aterosclerotico, riscos cardiovasculares e niveis lipidicos. O consumo de gorduras
saturadas e trans, encontradas principalmente em alimentos ultraprocessados, esta
diretamente associado a elevacdo de LDL-c plasméatico e aumento do risco
cardiovascular. Ademais, deve-se ressaltar que o consumo de carboidratos refinados tem
importante funcdo na génese da doenca cardiovascular, possibilitando o estabelecimento
da hipercolesterolemia. Frente a isso, 0 consumo excessivo de alimentos

industrializados, configura um potencial de risco patolégico materno-fetal. ®

Embora o periodo gestacional apresente potencial para dislipidemia, a avaliacdo do
perfil lipidico ndo faz parte dos exames de rotina obstétricos, dificultando seu
rastreamento. Frente a isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil lipidico de
gestantes atendidas na rede publica de satde em um municipio no Sul de Minas

Gerais.®



2 METODOS

2.1 Populacéo estudada

Estudo transversal com abordagem quantitativa. A amostragem foi composta por
gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), no Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) e no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) no
municipio de Lavras — Minas Gerais, no periodo de abril a dezembro de 2018. Para
selecdo da amostra, foram integradas aquelas cadastradas nas unidades de satde, sendo
a partir de entdo realizada uma busca ativa a essas gestantes. A aquisicdo de
caracteristicas demogréaficas foi obtida através da aplicacdo de questionario no dia do
atendimento das consultas de pré-natal. Finalizada essa etapa era realizada a coleta de
dados antropométricos (peso e altura) e o agendamento para a coleta de sangue no
laboratério, sendo elegiveis gestantes em qualquer periodo gestacional e excluidas as
que possuissem patologias que acarretasse prejuizo cognitivo. A amostra foi composta
pelas gestantes que concordaram com o proposto no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A idade gestacional (IG) em semanas, no momento da coleta de
sangue, foi calculada a partir da data da ultima menstruacdo (DUM) presente na
caderneta da gestante. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COEP) da Universidade Federal de Lavras (UFLA) (CAAE n°
74972517.0.0000.5148).

2.2 Antropometria

As aferi¢es foram obtidas seguindo os Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). O peso foi aferido em balanca eletrdnica portatil, marca
Filizola, modelo E-150/3P, com capacidade para 150kg e precisdo de 100g. A
mensuracdo da altura foi realizada utilizando estadibmetro portatil Alturaexata
(vertical), com escala de precisdo de 1 mm. Para ambas aferi¢ches, a participante era
orientada que retirasse acessorios, utilizasse roupas leves, estivesse com bolsos vazios e
ficasse descalcada. Apds a coleta desses dados, era realizado o calculo o indice de
Massa Corporal (IMC) gestacional da colaboradora, sendo seu diagnéstico
antropomeétrico estabelecido de acordo com a referéncia proposta por Atalah (1999)
adotada pelo Ministério da Saude e Protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional 2011.%



2.3 Mensuracéao de lipideos

As amostras de sangue foram coletadas ap6s um jejum de 12 horas e analisadas no
laboratério de andlises clinicas credenciado a prefeitura do municipio. As concentra¢des
plasmaticas do colesterol total, triglicerideos, HDLc e LDLc foram mensuradas pelo

método enzimatico Trinder, através da analise do soro sanguineo.

2.4 Definicao de dislipidemia gestacional

A prevaléncia de dislipidemia foi conjecturada considerando critérios de referéncia
propostos na “Atualizacdo da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia”. Nessa perspectiva,
os valores utilizados para critério diagnostico foram CT < 190mg/dL, TG < 150mg/dL,
HDL-c > 40mg/dL e LDL-c < 160 mg/dL.”) Foi categorizada como dislipidémica a
gestante que apresentasse pelo menos uma fragao lipidica alterada, considerando CT >
190 mg/dl, TG > 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dL e LDL-c > 160 mg/dL.*?

2.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do software Epi-Info 3.5.4 (Center for Disease
Controland Prevention, Atlanta, EUA). O banco de dados foi construido através da
digitacdo dos questionarios para endossar a autenticidade dos dados obtidos. Esses
foram codificados, duplamente digitados e conferidos. Finalizada essa etapa, os dois
arquivos eram comparados e validados. Associacdes entre as classificagcdes dos dados
laboratoriais de colesterol total e triglicerideos com as variaveis: idade, cor da pele,
estado civil, antropometria, renda familiar, programa bolsa familia e suplementacdo de
ferro foram investigadas utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson ou teste exato de

Fischer quando apropriado, considerando valor significativo de p < 0,05.



3 RESULTADOS

Foram avaliadas 67 gestantes com idade entre 16 e 40 anos (25,16 + 6,08), com idade
gestacional média de 21,73 £ 8,38 semanas e sendo composta por 77,6% (n=52) de nédo
beneficiarias do programa Bolsa Familia. A tabela 1 apresenta a distribuicdo das
gestantes segundo variaveis sociodemograficas e clinicas, nas tabelas 2 e 3 as
associacfes dos parametros bioquimicos (colesterol total e triglicerideos) com

caracteristicas séciodemograficas.

Foi possivel observar que 37,4 % (n=25) das gestantes eram casadas ou Vviviam em
unido consensual, 67,8% (n=46) se autodeclararam negras ou pardas, 17,9% (n=12)
apresentavam escolaridade incompleta no nivel fundamental Il e 58,2% (n=39)
apresentavam renda familiar inferior a dois salarios minimos mensais. Praticamente
toda amostra 98,5% (n=66) possuiam condi¢des sanitarias adequadas e 32,8% (n= 22)

moravam com mais de trés pessoas.

Para além disso, foi possivel observar em relacdo a seguranca alimentar e nutricional
35,8% (n=24) se encontravam em conjectura de inseguranca alimentar e nutricional,

sendo que 9,0% (n=6) apresentavam situacdo moderada e 10,4% (n=7) situacdo grave.

Na analise dos parametros antropométricos 50,8% (n=34) apresentaram IMC
gestacional em excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Na investigacdo de
dislipidemia 29,85% (n= 20) apresentaram valor elevado para o parametro colesterol
total e 56,71% (n=38) para triglicerideos. Os casos de dislipidemia foram identificados
seguindo a referéncia proposta na Atualizacdo da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia,
2017.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes da rede publica de salde
Lavras-MG, 2018.



Amostra

(67)

Variaveis % (n)
Programa Bolsa Familia
Beneficiaria 22,4 (15)
N&o Beneficiaria 77,6 (52)
Idade
< 20 anos 17,9 (12)
> 20 anos 82,1 (55)
Cor da pele
Branca 31,3 (21)
Preta 25,4 (17)
Amarela 1,5(2)
Parda 41,8 (28)
Estado civil
Solteira 62,7 (42)
Unido estavel 9,0 (6)
Casada 28,4 (19)
Escolaridade
< 9anos 17,9 (12)
> 9 anos 82,1 (55)
Renda Familiar
Na&o sabe 7,5 (5)
<2SM 58,2 (39)
>2SM 34,3 (23)
NUmero de moradores
> 4 pessoas 34,3 (23)
< 4 pessoas 65,7 (44)
Trimestre gestacional
Primeiro 16,4 (11)
Segundo 58,2 (39)
Terceiro 25,4 (17)
[In]seguranca alimentar
Seguranca alimentar 64,2 (43)



Inseguranca alimentar leve 16,4 (11)
Inseguranca alimentar moderada 9,0 (6)

Inseguranca alimentar grave 10,4 (7)

IMC gestacional

Baixo peso 19,4 (13)
Eutrofia 29,9 (20)
Sobrepeso 25,4 (17)
Obesidade 25,4 (17)

Suplementacéo de ferro

Né&o 37,3 (25)
Sim 62,7 (42)
Colesterol Total

Normal 29,9 (20)
Elevado 70,1 (47)
HDL

Normal 73,1 (49)
Baixo 26,9 (18)
LDL

Normal 83,6 (56)
Elevado 16,4 (11)

Triglicerideos

Normal 56,7 (38)
Elevado 43,3 (29)

IMC: indice de massa corporal; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL:
lipoproteina de baixa densidade.



Embora grande parte da amostra tenha apresentado niveis elevados de colesterol e

triglicerideos, ndo foram observadas associagbes com as varidveis: ser ou ndo

beneficiaria do programa Bolsa Familia, inseguranca alimentar e nutricional, déficit

ou excesso de peso, idade, cor da pele, estado civil , escolaridade, renda familiar e

suplementacéo de ferro (tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Associacdo entre alteracdo de colesterol total e caracteristicas
sociodemogréaficas de gestantes da rede publica de saude. Lavras-MG, 2018.

Variaveis n=67 Elevado Adequado Odds Ratios (IC Valor p
0, 0,
Yo (N) % (n) 95%)
Programa Bolsa Beneficiaria 255(12) 15,0(3) 0,51(0,13;2,07) 0,271
Familia
Né&o beneficiaria 74,5 (35) 85,0(17)
[In]seguranca Inseguranca 36,2 (17) 35,0(7) 0,95(0,32;2,84) 0,927
alimentar alimentar
Seguranca alimentar 63,8 (30) 65,0 (13)
Déficit de peso Presente 17,0(8) 25,0(5) 1,62 (0,46;5,76) 0,330
(IMC)
Ausente 83,0(39) 75,0 (15)
Excesso de peso Presente 57,4 (27) 35,0(7) 0,40(0,13;1,18) 0,093
(IMC)
Ausente 42,6 (20) 65,0 (13)
Idade < 20 anos 19,1 (9) 15,0(3) 0,74 (0,18; 3,10) 0,490
> 20 anos 80,9 (38) 85,0(17)
Cor da pele Parda/Preta 27,7 (13) 45,0(9) 2,14(0,72;6,35) 0,167
Branca/Amarela 72,3(34) 55,0(11)
Estado civil Solteira 61,7 (29) 65,0 (13) 1,15(0,39; 3,45) 0,798
Unido 38,3(18) 35,0(7)
estavel/Casada
Escolaridade <9 anos 17,0(8) 20,0(4) 1,22(0,32;4,63) 0,510
> 9 anos 83,0 (39) 80,0(16)
Renda familiar <2SM 59,6 (28) 55,0 (11) 0,83(0,29; 2,38) 0,728
>2SM 40,4 (19) 45,0(9)




Tabela 3:

Associacao

entre

alteracdo de

triglicerideos

e caracteristicas

sociodemogréficas de gestantes da rede publica de salude. Lavras-MG, 2018.

Variaveis n=67 Elevado Adequado Odds Ratios (IC Valor p
0, (0)
Yo (N) % (n) 95%)
Programa Bolsa Beneficiaria 20,7(6) 23,7(9) 1,19(0,37;3,83) 0,771
Familia
Né&o beneficiaria 79,3 (23) 76,3 (29)
[In]seguranca Inseguranca 24,1 (7) 44,7 (17) 2,54 (0,88; 7,37) 0,081
alimentar alimentar
Seguranca alimentar 75,9 (22) 55,3 (21)
Déficit de peso Presente 20,7 (6) 18,4(7) 0,87 (0,26;2,92) 0,816
(IMC)
Ausente 79,3 (23) 81,6 (31)
Excesso de peso Presente 62,1 (18) 42,1(16) 0,44 (0,16; 1,19) 0,105
(IMC)
Ausente 37,9 (11) 57,9 (22)
Idade < 20 anos 138(4) 21,1(8) 1,67(0,45;6,19) 0,331
> 20 anos 86,2 (25) 78,9 (30)
Cor da pele Parda/Preta 345(10) 31,6(12) 0,88 (0,31;2,45) 0,802
Branca/Amarela 65,5 (19) 68,4 (16)
Estado civil Solteira 62,1 (18) 63,2 (24) 1,05(0,39; 2,84) 0,927
Unido 37,9 (11) 36,8 (14)
estavel/Casada
Escolaridade <9 anos 138(4) 21,1(8) 1,67(0,45;6,19) 0,331
> 9 anos 86,2 (25) 78,9 (30)
Renda familiar <2SM 48,3 (14) 65,8 (25) 2,06 (0,77; 5,54) 0,150
>2SM 51,7 (15) 34,2 (13)




4 DISCUSSAO

No presente trabalho foram avaliadas diversas variaveis sociodemograficas que

contribuem com a gestacao.

Foi possivel verificar que a maioria das gestantes 37,4 % (n=25) viviam em relacao
conjugal estavel. A unido consensual, dos corresponsaveis pela gravidez é importante
para o planejamento e desenvolvimento da gestacdo. Sabe-se que a presenca do
companheiro no processo da gravidez influencia positivamente na evolugédo da gestacao,
diminuindo assim os efeitos desfavoraveis a satide da mulher e da crianga *?. O atual
estudo aponta que as gestantes apresentavam idade média superior a vinte cinco anos de
idade, porém encontravam-se num contexto de baixa renda. Analisar esse indicador de
salde é importante, j& que menores condi¢cbes econbmicas remetem a uma maior
restricdo de acesso aos servicos de salde e recursos de prevencdo. A renda € um fator
que influencia no planejamento gestacional, bem como na realizagdo do pré-natal 2.
Além disso, essa oferece desvantagem sobre o per capta da renda familiar, haja vista
que 67,2% (n= 45) das gestantes moravam com no minimo duas pessoas, 0 que reflete
menor poder aquisitivo. Nessa perspectiva, pessoas com menor privilégio aquisitivo
possuem menor capacidade financeira para usufruir dos servicos de satide ®. Doutra
parte, implica em resultados negativos na salude, uma vez que, quanto menor o capital,
piores sdo as condicBes de vida, além de acesso a alimentacdo limitada que corrobora

com a inseguranca alimentar e nutricional ®9.

Anélise da cor da pele das participantes, demostraram que 67,2% (n=45) da amostra era
composta por pardas e negras. Os indicadores de saude de maes e bebés segundo
raca/cor mostram um quadro desfavoravel para esse grupo étnico. Embora o Brasil seja
um pais miscigenado, nos dias hodiernos a desigualdade racial e a discriminacéo ainda
prevalecem e no sistema publico de salde é mais sentida por negros e pardos do que
pelos brancos. Embora 82,1% (n=55) das gestantes estudadas possuissem um nivel
intermediario de estudos (mais de nove anos), a escolaridade materna é considerada um
marcador obstétrico de risco, tanto para a gestante quanto para o0 progénie, pois
influencia quando e como a gestante acessa ao servico de saude, e 0 quanto compreende

as orientagdes de autocuidado e cuidado com o bebé ao longo das consultas de pré-natal
(14)
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Outra observacao relevante neste trabalho foi analisar a efetividade do Programa Bolsa
Familia na perspectiva de seguranca alimentar. O objetivo das condicionalidades do
programa é garantir a oferta das a¢les basicas, potencializar a melhoria da qualidade de
vida das familias e contribuir para a sua inclusdo social. O mesmo dispde combater a
fome, a pobreza e a desigualdade social “%. De acordo a amostra 22,5 % (n= 15)
gestantes eram assistidas pelo programa e 77,6% (n= 52) eram desprovidas do
beneficio. Nesse seguimento, o percentual encontrado 35,8% (n= 24) de familias em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional proclama alerta. Essa condicdo €
caracterizada pela restricdo alimentar, sendo pela diminuicdo na quantidade de
alimentos disponiveis ou pela auséncia dos mesmos no periodo investigado. Apesar de
grande parte das gestantes serem dislipidémicas, as participantes encontravam se em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional grave. Sabe-se que a presenca de
inseguranca alimentar e nutricional em gestantes favorece o surgimento de diversas
doencas (anemia, hipovitaminose etc), 0 que aumenta os riscos de a crianca desenvolver
doengas na vida adulta. No entanto, algumas agdes podem contribuir com melhorar a
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional na vida destas gestantes como a
participacdo no programa bolsa familia e o atendimento pré-natal adequado,
possibilitando acGes de educacdo em salde, compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias, podendo gerar um aumento da confianga e habilidades na gestdo dos

recursos alimentares 9.

No que se refere ao indice de massa corporal (IMC) das gestantes houve valor
consideravel de sobrepeso e obesidade 50,8% (n=34), sendo a clinica mais observada na
amostra. E fato reconhecido que a inadequacio do estado nutricional da méae tem forte
impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, iSSo porque,
gestante com ganho de peso insuficiente ou excesso de peso pode representar maior
risco de gerar recém-nascido com peso inadequado, ou outros tipos de complicacbes

gue venha a comprometer o crescimento pés-natal

, com um maior risco de morbidade no primeiro ano de vida 19 Esses resultados
contextualizam as mudangas no perfil nutricional observada na populagdo brasileira,
caracterizada pelo declinio da desnutricdo e aumento da obesidade. Sendo assim, suma
importancia tem que ser dada a avaliacdo nutricional das gestantes, tendo em vista que,

mulheres que iniciam a gestacdo com obesidade possuem elevado risco
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endocrinometabolico e estdo mais expostas ao desenvolvimento de complicacdes

obstétricas e neonatais, fato amplamente mencionado na literatura 2.

A respeito do perfil lipidico 86,57% (n=58) apresentaram modificagdes, com elevacdo
de colesterol total e triglicerideos em diferentes trimestres gestacionais. Esse achado é
compativel com o comportamento fisioldgico da hiperlipidemia gestacional, o que pode
ser comprovado em outros estudos #2?®. No foi encontrada associagdo dessas variaveis
continuas com fatores sociodemograficos. Sendo assim, a presenga de dislipidemia em
gestantes no presente estudo mostrou se independete de condi¢des socioeconémicas ou
alteracdes antropometricas. No entanto trabalhos tém demonstrado que a alteracdes
antropométricas podem corroborar com o aparecimento de dislipidemia no periodo

gestacional, no entanto nesses 0 montante da amostra foi superior ao do presente estudo
(28,29).

Este trabalho apresenta algumas limitagdes. Trata-se de um estudo transversal, todas as
gestantes apresentaram apenas uma determinacdo do lipidograma e sabe se que as
fracdes lipidicas, especialmente a concentracdo de triglicerideos, sofrem alteracfes
significativas dependendo da alimentacdo, intensidade de exercicios e variacdes intra e
inter ensaios laboratoriais. Sob outra perspectiva, a auséncia de referéncias, para
lipideos na gestacdo distribuida por trimestre podem corroborar em um falso
diagnostico. H& poucos estudos que reportam referéncia para lipideos por trimestre
(2229 no entanto nenhum reconhecido e validado no Brasil. Algumas publicaces
brasileiras demonstram associagdo entre lipideos com IMC ou cormobidades
gestacional ®*?®" entretanto ndo contemplam valores que associem aumento dessas
varidveis com dislipidemias na gestacdo. A falta de reconhecimento e avaliacdo
apropriada da influéncia dos fatores “confundidores” possivelmente interferem nos
resultados. Sendo assim, enquanto houver limitacdo em se estabelecer a relacdo causal
entre fatores sociodemograficos e o desenvolvimento de dislipidemia no periodo
gestacional, este tipo de estudo se torna importante para estudos de prevaléncia de

doengas.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o percentual de gestantes com excesso de peso e alteraces no perfil

lipidico foi elevado, independente das variaveis sociodemogréaficas avaliadas.
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