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RESUMO

Introducéo: A relacdo entre paridade e indicadores antropométricos pode estar associada a génese de
problemas cardiovasculares, revelando a necessidade da sua investigacdo, a fim de garantir a promocao
da salde e a prevencéo de doencas entre as mulheres em idade fértil. Objetivo: Investigar a relacao entre
paridade, indicadores antropométricos e risco cardiovascular em mulheres acompanhadas na Atencéo
Primaria a Saude de um municipio do Recéncavo da Bahia. Métodos: Estudo transversal com 93 mulheres
em idade fértil (15 a 49 anos) assistidas por quatro Unidades de Saude da Familia do municipio, no periodo
de outubro de 2022 a maio de 2023. Empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar a
associacdo entre paridade, indicadores antropométricos e risco cardiovascular. As analises foram
realizadas no Software SPSS verséo 29.0. Resultados: Identificou-se prevaléncia de excesso de peso de
63,5% na amostra estudada e 81,4% entre as mulheres que j& gestaram, porém sem significancia
estatistica. Observou-se associacdo estatisticamente significante (86%; p=0,011) entre paridade e
circunferéncia abdominal, indicando que as mulheres que ja gestaram possuem maior circunferéncia
abdominal e consequente risco cardiovascular aumentado. Conclusdo: Os resultados deste estudo
indicam que as mulheres que ja gestaram vivenciaram maior ocorréncia de excesso de peso e de risco
cardiovascular, indicando a necessidade de interven¢des nutricionais de forma precoce durante e apés a
gestacdo, com a finalidade de promover a salude e reduzir o risco de desfechos perinatais adversos e
indesejaveis entre as mulheres em idade fértil.
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between parity and anthropometric indicators may be associated with the
genesis of cardiovascular problems, revealing the need for its investigation in order to guarantee health
promotion and disease prevention among women of childbearing age. Objective: To investigate the
relationship between parity, anthropometric indicators and cardiovascular risk in women monitored in
Primary Health Care in a municipality in Recéncavo da Bahia. Method: Cross-sectional study with 93
women of childbearing age (15 to 49 years old) assisted by four Family Health Units in the city, from October
2022 to April 2023. Pearson's chi-square test was used to evaluate the association between parity,
anthropometric indicators and cardiovascular risk. The analyzes were carried out using SPSS Software
version 29.0. Results: A prevalence of excess weight of 63.5% was identified in the studied sample and
81.4% among women who had already become pregnant, but without statistical significance. A statistically
significant association (86%; p=0.011) was observed between parity and waist circumference, indicating
that women who have already become pregnant have a larger waist circumference and a consequent
increased cardiovascular risk. Conclusion: The results of this study indicate that women who have already
been pregnant experienced a greater occurrence of excess weight and cardiovascular risk, indicating the
need for nutritional interventions early during and after pregnancy, with the aim of promoting health and
reducing the risk of adverse and undesirable perinatal outcomes among women of childbearing age.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade, caracterizados pela quantidade excessiva de gordura
corporal, sdo importantes problemas de salde publica que tém aumentado significativamente
nos ultimos 40 anos na populacdo brasileira e mundial, sendo a obesidade considerada,
epidemiologicamente, uma pandemia do século XXIZ.

Dados epidemiologicos sobre obesidade revelam que, em nivel mundial, ha 650 milhdes
de individuos adultos com obesidade2. Dados nacionais de 2023 registram prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em adultos na ordem de 34,51% e 33,25%, respectivamente. Entre as
mulheres, o percentual de obesidade é ainda mais elevado, atingindo 35,44%, e superando a
média da populacéo geral do pais®.

Esses dados sao preocupantes, considerando o impacto negativo da obesidade na
saude, especialmente entre as mulheres, estando associados a problemas de saude mental
decorrentes dos estigmas sofridos, a efeitos adversos na gestacao e as Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT)%.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sao responsaveis por parte importante do
aumento da morbimortalidade no Brasil, principalmente entre as mulheres, constituindo um
grande problema de saude publica. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 72%
das mortes gerais no Brasil resultam de DCNT, sendo 30% delas relacionadas as doencas
cardiovasculares (DCV), que constituem a principal causa de morte no pais®. No municipio
estudado, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), desde 2005 a
principal causa de Obitos entre as mulheres estd relacionada as doencas do sistema
circulatorio®.

O indice de Massa Corporal (IMC) (peso/altura?) e a Circunferéncia Abdominal (CA) s&o
indicadores utilizados na avaliacdo antropométrica, a fim de classificar o estado nutricional do
individuo. Quando elevados, representam importantes fatores de risco cardiovascular e, quando
combinados com outros fatores, elevam substancialmente a probabilidade de desenvolvimento
de doencas que afetam os sistemas cardiaco e vascular, como doenca isquémica do coracgao,
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral®.

Na mulher, o histérico de gestacdes, conhecido como paridade, tem sido explorado na
literatura cientifica como fator adicional que pode influenciar a saiude cardiovascular. Estudos
indicam que as mulheres que ja tiveram filhos apresentam maior risco de desenvolver doenca
cardiovascular’, uma vez que, quanto maior o nimero de gestacdes, maior o risco de ocorréncia

de excesso de peso, quando ndo ha um acompanhamento nutricional adequado®.
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Os caminhos causais dessa relacao ainda sé&o pouco elucidados, mas sugere-se que 0
ganho ponderal acima do preconizado na gestacdo aumente a probabilidade de retencdo de
peso apds o parto e, consequentemente, de aumento do IMC e da CA, o que promove maior
risco para o desenvolvimento de DCV?®.

Além disso, a associacao entre indicadores antropométricos e risco cardiovascular com
a paridade ainda ndo esta totalmente elucidada na literatura cientifica, sendo fundamental o
desenvolvimento de pesquisas que preencham essa lacuna do conhecimento, investigando os
principais fatores associados, como o IMC e a CA.

A investigacao da relacdo entre paridade e indicadores antropométricos na génese dos
problemas cardiovasculares torna-se fundamental para a garantia da promocédo da salde e a
prevencgdo de doencas entre as mulheres em idade fértil. Ademais, pesquisar essa relacdo em
mulheres em idade fértil de um municipio do Recdncavo da Bahia torna-se essencial para a
prevencdo de DCV, considerando que a populacdo desse territério apresenta elevada
prevaléncia dessas doencgas?.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo investigar a relacdo entre paridade,
indicadores antropomeétricos e risco cardiovascular em mulheres acompanhadas na Atencao

Primaria a Saude (APS) de um municipio do Recéncavo da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a um delineamento quase-experimental
intitulado “Proposta de um modelo de cuidado centrado na mulher e seus desfechos perinatais”
(Projeto Vénus), realizado com mulheres em idade fértil, usuarias da APS do municipio, entre
outubro de 2022 e maio de 2023.

Para o calculo amostral do estudo, empregou-se a equacédo n = N.Z2.p.(1-p) / Z%.p.(1-p)
+ e2.N-1, sendo n (amostra calculada), N (populacéo), Z (variavel normal), e (erro amostral) e p
(real probabilidade do evento)!!. Para tanto, foi utilizada a prevaléncia de excesso de peso na
populacéo de 41,4%?%?, erro amostral de 4% e intervalo de confianca de 95%, estimando-se uma
amostra de 91 mulheres. No entanto, optou-se por incluir todas as mulheres do estudo,
totalizando 93.

Foram elegiveis para participar do estudo mulheres com idade entre 15 e 49 anos,
usuarias das Unidades de Saude da Familia (USF) indicadas, clinicamente saudaveis e
residentes na zona urbana do municipio. Foram excluidas as mulheres com diagndstico positivo
para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou com alguma doenca metabdlica, como artrite

reumatoide, doencga inflamatoria intestinal e diabetes.
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A coleta de dados foi realizada em quatro Unidades de Saude da Familia, sendo
indicadas pela Secretaria Municipal de Saude do municipio as unidades com maior
vulnerabilidade social. A coleta foi conduzida por docentes e discentes bolsistas e voluntérios
do curso de Nutricdo de uma Universidade Federal, apds treinamento prévio.

As mulheres responderam a um questionario fechado para coleta de informacdes
sociodemogréficas (idade, estado civil, renda, raca/cor e escolaridade) e obstétricas (gestacéo
anterior e historia reprodutiva).

Adicionalmente, foram aferidas medidas antropométricas como peso, estatura e CA,
utilizando-se uma balanga mecénica, estadibmetro e fita métrica inelastica, respectivamente.

Para a afericdo do peso, a mulher ficou descalgca, com 0s pés posicionados no centro da
balanca e, preferencialmente, com roupas leves e sem objetos pesados nos bolsos que
pudessem influenciar o peso total. Para a afericdo da estatura, a mulher ficou de pé, descalca,
no centro do equipamento, bracos estendidos, sem aderecos na cabeca, olhar fixado para a
linha do horizonte, na altura dos olhos, mantendo calcanhares, panturrilhas, gliteos, escapulas
e regido occipital encostados no estadidmetro®s.

A CA foi aferida com a utilizacdo de fita métrica inelastica, posicionada no ponto médio
entre a crista iliaca e a ultima costela, e a leitura foi realizada no momento da expiracédo da
participante, com postura ereta, abdémen relaxado, bracos estendidos e pernas paralelas®.

Essas medidas antropométricas foram aferidas em triplicata, e foi adotada a média do
peso e da estatura para o célculo do IMC.

O IMC foi classificado segundo os parametros da OMS** em: eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?2),
baixo peso (<18,5 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) e obesidade (=30 kg/m?). Para as
mulheres adolescentes, foi utilizado o parametro IMC/idade, proposto pela OMS (2007). As
categorias de sobrepeso e obesidade foram agrupadas e formou-se a categoria excesso de
peso. Assim, considerou-se excesso de peso quando IMC =25 kg/m? (1) e sem excesso de peso
quando IMC <25 kg/m? (0).

Em relacdo a CA, considerou-se (0) <80 cm como sem risco cardiovascular e (1) >80 cm
indicando risco aumentado para doencas cardiovasculares?®.

Neste estudo, considerou-se como variavel de exposicdo principal a paridade, definida a
partir de duas perguntas: “A senhora ja teve gestacao anterior?”, sendo considerada (1) para a
resposta sim e (0) para nao. Além disso, foi questionado: “Quantas vezes (numero de
gestacdes)?”. Foram classificadas como primiparas aquelas que tiveram apenas uma gestacao
e multiparas as mulheres com gestacfes subsequentes.

A variavel desfecho deste estudo € o risco cardiovascular, estimado a partir das variaveis
IMC e CA. Considerou-se risco cardiovascular presente quando a mulher apresentou IMC 225

kg/m2 ou CA >80scm.
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Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do software SPSS,
Versdo 29.0. Inicialmente, foi realizada analise descritiva, sendo utilizadas média e desvio
padrdo (DP) para as variaveis quantitativas e frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as
varidveis categoricas. Com a finalidade de identificar a associacédo entre a variavel de exposi¢do
principal (paridade) e a variavel desfecho (risco cardiovascular), empregou-se o teste qui
guadrado de Pearson, considerando os resultados estatisticamente significativos quando valor
de p <0,05. Para a analise estatistica, todas as variaveis estudadas foram dicotomizadas.

Os procedimentos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia — UFRB (parecer n.° 4.455.029; CAAE n.° 38629620.5.0000.0056). As participantes que
concordaram em participar da pesquisa e atenderam aos critérios de inclusao, assinaram o
TCLE, e as mulheres com menos de 18 anos, assinaram o Termo de Assentimento, fornecendo

0 nome do responsavel.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 93 mulheres em idade fértil, com média de idade de 33 anos
(DP: 9,94), das quais a maioria se autodeclarou preta ou parda (93,5%). Observou-se
predominio de mulheres com ensino médio completo (49,5%), renda familiar entre um e dois
salarios minimos (51,6%), casadas ou que moram com o companheiro (50,5%) e que haviam
tido gestacéo anterior (76,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondmica, demografica e reprodutiva de mulheres em idade
fértil assistidas na Atencao Primaria a Saude de um municipio do Recdncavo, Bahia, Brasil,

2024
(Continua)
Variaveis N (%)
Raca/cor
Amarela ou branca 5 5,4
Preta ou parda 87 93,5
Nao sabe 1 1,1
Estado civil

Solteira 40 43
Casada ou mora com o companheiro 47 50,5
Viava 1 11
Divorciada 5 54
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(Concluséo)

Variaveis N (%)

Escolaridade

< Ensino médio 39 41,9
Ensino médio completo 46 49,5
Ensino superior ou acima 7 7,5
N&o sabe 1 11

Renda familiar

< 1 salario minimo 32 34.4

1 a 2 salarios minimos 48 51,6
2 a 4 salarios minimos 9 9,7
> 4 salarios minimos 2 2,2
Nao sabe 2 2,2

Gestacao anterior
Sim 71 76,3
Nao 22 23,7

Fonte: elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa

Quanto aos indicadores antropométricos, observou-se prevaléncia de excesso de peso
(63,4%) e risco cardiovascular (64%) na populacéo estudada (Tabela 2). Para a CA, houve uma
perda de dados no campo de quatro mulheres, totalizando 89 mulheres.

Tabela 2 — Indicadores antropométricos de mulheres em idade fértil assistidas pela Atencao
Primaria a Saude de um municipio do Recéncavo, Bahia, Brasil, 2024

Variaveis N (%)

indice de Massa Corporal

Sem excesso de peso (<25kg/m?) 34 36,6
Excesso de peso (225 kg/m?) 59 634
Circunferéncia Abdominal*

Sem risco cardiovascular (<80cm) 32 36

Com risco cardiovascular (>80cm) 57 64

*Total de 89 mulheres

Fonte: elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa
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A associacao entre paridade e risco cardiovascular esta disposta na Tabela 3. Observou-
se que as mulheres que apresentavam risco cardiovascular aumentado eram, em sua maioria,
mulheres que haviam gestado (86%; p=0,011), quando comparadas as nuliparas. Quanto ao
IMC, identificou-se que, entre as mulheres que apresentavam excesso de peso, 81,4% ja haviam
gestado, porém sem significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacao entre paridade e risco cardiovascular em mulheres em idade fértil
assistidas pela Atencédo Priméria a Saude de um municipio do Recdncavo, Bahia, Brasil, 2024

Primipara ou

Nulipara Multipara
Variaveis N N (%) Valor de
(%) p**
Circunferéncia Abdominal*
Sem risco cardiovascular 12 (37,5) 20 (62,5)
0,011
Com risco cardiovascular 8 (14) 49 (86)
indice de Massa Corporal
Sem excesso de peso 11 (32,4) 23 (67,6)
0,134
Excesso de peso 11 (18,6) 48 (81,4)

*Total de 89 mulheres
**Teste qui-quadrado de Pearson

Fonte: elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que, na amostra estudada, as mulheres que ja
haviam gestado apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso e de risco cardiovascular,
sugerindo consideravel fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Alguns estudos epidemiolégicos®'® identificaram associacdo entre paridade e risco
cardiovascular, em concordancia com o resultado encontrado neste estudo. Todavia, outros
estudos?®?! ndo encontraram tal relacéo, indicando que essa associacdo ainda é conflitante na
literatura cientifica e carece de mais investigacao.

Sabe-se que a gestagdo € um fenébmeno fisioldgico e natural e, portanto, ndo traz, por si

s0, risco a saude da mulher, visto que todas as mudancas anatémicas, fisiol6gicas e metabdlicas
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sdo transitdrias e necessarias para adaptacéo e o desenvolvimento do feto e para a preparagédo
da mulher para o trabalho de parto e a lactacdo??. No entanto, a exposi¢cdo da mulher a um
ambiente nutricional desfavoravel, a exemplo do consumo de alimentos ultraprocessados, do
sedentarismo, do estresse, do ganho ponderal excessivo e do sobrepeso ou da obesidade pré-
gestacional, pode contribuir para a ocorréncia de retencdo de peso apds o parto, predispondo-
a ao desenvolvimento da obesidade?3.

Essa tendéncia € ainda mais acentuada em casos de gestacfes sucessivas ou
multiparidade, em que o niumero de gestacdes pode influenciar a adiposidade central e 0 peso
corporal, aumentando a circunferéncia abdominal e, consequentemente, o risco cardiovascular
e de obesidade futura®-18 24

Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos da América, com 8.583 mulheres,
identificou que agquelas com gestagOes anteriores apresentaram maior tendéncia de desenvolver
doenca cardiaca coronaria e insuficiéncia cardiaca'’ e esse aumento pode estar relacionado ao
ganho ponderal excessivo.

O ganho ponderal excessivo durante a gestacéo pode estar associado ao primeiro parto,
visto que as mudancas hormonais e metabdlicas naturais que ocorrem no periodo gestacional,
aliadas a um ambiente de exposicdo a riscos, impactam a composi¢cao corporal das mulheres,
podendo contribuir para o aumento do risco cardiovascular a longo prazo?®.

E registrado também que algumas mudancas que ocorrem durante a gestacio, como o
aumento exacerbado dos niveis de estrogénio, progesterona e cortisol, maior resisténcia
insulinica, esvaziamento gastrico lento, necessidade energética aumentada e mudancas na
distribuicdo da gordura corporal, com acimulo de gordura abdominal®®, podem contribuir para o
aumento do IMC e da CA. Isso pode desencadear mecanismos fisiopatolégicos que levam ao
surgimento de DCV, visto que as intercorréncias de ordem cardiovascular sdo mais relevantes
entre os individuos com obesidade centralizada na regido abdominal?’.

Os resultados deste estudo revelam, ainda, elevada prevaléncia de excesso de peso,
assim como observado em um estudo transversal realizado no Nordeste brasileiro, com
mulheres em idade reprodutiva, no qual mais da metade (60,9%) da populacdo estudada
apresentava sobrepeso ou obesidade?®.

No Brasil, no periodo de 2002 a 2019, observou-se um aumento na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em ambos os sexos, sendo mais acentuado no sexo feminino?°. Em 2019,
cerca de 62,6% da populacdo feminina adulta apresentava sobrepeso e 29,5%, obesidade?®.
Estes dados indicam que a maioria das mulheres pode iniciar uma gestacdo em estado de
excesso de peso, o0 que € um fator de risco significativo para complicac¢es clinicas na gravidez,
como Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus Gestacional3%-3%-

Além disso, essas condigbes podem se prolongar para o periodo do pdés-parto,
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aumentando o risco de DCNT, principalmente as relacionadas ao sistema cardiovascular??,
considerando as alteracdes inflamatorias e metabdlicas decorrentes do excesso de tecido
adiposo, principalmente da gordura visceral’.

Quando se trata de mulheres em idade fértil, as intercorréncias do excesso de peso
podem ser exacerbadas, incluindo reducéo da capacidade reprodutiva, reducdo da duracao da
amamentacédo e maior dificuldade de perda de peso no pds-parto®.

Enquanto um estudo transversal indica associacdo positiva (p=0,012) entre o
desenvolvimento da obesidade e a paridade, sendo mais forte entre as multiparas do que entre
as nuliparas?*, essa relacdo néo foi observada neste trabalho, sendo restrita a relacéo entre CA
e paridade. Contudo, € importante ressaltar que a média de idade era maior entre as
participantes do estudo que detectou associacao entre paridade e excesso de peso.

Ademais, apesar de nao haver diferenca estatisticamente significativa, observou-se maior
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade entre as mulheres que ja haviam gestado quando
comparadas as nuliparas, revelando uma relagdo descritiva acentuada entre paridade e excesso
de peso, assim como observado em um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos da
América®.

Apesar do enfoque deste estudo ser a influéncia da paridade sobre o risco cardiovascular,
reconhece-se a complexidade e o carater multifatorial desse desfecho, incluindo condicdes
econdmicas, raciais, politicas, psicossociais, culturais, comportamentais e bioldgicas,
considerando os inumeros fatores de risco adicionais, entre eles 0 acesso reduzido aos servi¢os
de saude e ao acompanhamento nutricional, tornando as mulheres mais vulneraveis ao
surgimento de doencas cardiovasculares e reverberando a desigualdade social existente no
pais. Estudos3** apontam que a associacdo entre paridade e excesso de peso pode ser
influenciada por uma rede complexa de fatores sociais, econdmicos, demograficos e
comportamentais, 0s quais desempenham um papel fundamental na saude cardiovascular.

Consideram-se como possiveis limitacdes deste estudo o pequeno tamanho amostral,
gue nao possibilitou a realizacéo de testes estatisticos mais robustos, e a utilizacdo do IMC para
diagndstico antropométrico, devido a possibilidade de erro na avaliacdo da composicao corporal
das mulheres. No entanto, esse parametro ainda € amplamente utilizado por sua praticidade e
baixo custo, e houve cautela na interpretacdo dos resultados, evitando-se generalizagées.

Apesar das limitacGes, este estudo se destaca por contribuir para a compreensédo do
impacto da histéria gestacional no perfil de saude das mulheres, especialmente das mulheres
do Recbncavo da Bahia, além de servir como subsidio para a formulacdo de politicas publicas
gque garantam o acompanhamento nutricional das gestantes na APS, fortalecendo a

necessidade do nutricionista na equipe minima.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que as mulheres que ja passaram por gestacdes
apresentaram maior ocorréncia de excesso de peso e risco cardiovascular, quando comparadas
aguelas que nao gestaram.

Portanto, € essencial o acompanhamento nutricional pré e pds-gestacional, no intuito de
promover hébitos de vida saudaveis, com enfoque no monitoramento do peso no periodo pré-
concepcional, do ganho de peso durante a gesta¢cao e no puerpério, bem como na promocao da
alimentacao saudavel, que respeite a cultura local, como forma de reduzir esses riscos e
promover melhor qualidade de vida para essas mulheres.

Nesse sentido, a implementacdo de estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional
torna-se fundamental no contexto da Atencdo Priméaria a Saude, objetivando uma maior
autonomia das mulheres em suas escolhas alimentares e uma abordagem nutricional sensivel
e inclusiva.

Adicionalmente, este estudo reforca a necessidade de criacdo e fortalecimento de
politicas publicas intersetoriais que promovam a saude materna, especialmente entre a
populacdo mais vulneravel, visando a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada. Essas politicas também devem garantir acesso a servicos
de saude de qualidade e acompanhamento continuo da mulher durante a gestacdo e apos o
parto.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novas pesquisas com maior tamanho amostral e
em contextos sociais diferenciados que explorem os mecanismos associados a paridade e ao
risco cardiovascular, além do desenvolvimento de estratégias que atuem na promocéao da saude
a longo prazo e na prevencao de doencas entre as mulheres em idade fértil do Recéncavo

baiano.
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