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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia da obesidade no
periodo gestacional nas dimensdes temporal e
espacial no Estado de Sao Paulo. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
ecolégico realizado no periodo de 2008 a 2019.
Os dados foram coletados nos sistemas publicos
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do Datasus e SISVAN. Foram realizadas analises
espaciais com taxa bruta e padronizada da
obesidade gestacional, utilizando os indices
de Moran Global e Moran Local. Também foi
realizada analise de tendéncia para o periodo com
modelo de regressao de Prais-Winsten (p<0.05).
Resultados: Foram cadastradas no SISVAN
835.608 gestantes, destas 21,55% (n=180.041)
encontravam-se na condicdo de obesidade. A
taxa de prevaléncia teve variagcao 12,17 a 30,28
entre os anos de 2008 e 2019. A analise da
distribuicdo espacial da obesidade na gestacédo
apresentou correlagdo com o espago territorial
estudado. Na analise temporal, verificou-se
tendéncia crescente (p=0,02) para as projegoes
de 2020 a 2022 no numero de casos de mulheres
gravidas com obesidade. Conclusao: Conclui-se
que a obesidade gestacional possui correlagdo
com a distribuicdo espacial no Estado de Sao
Paulo, bem como, tendéncia crescente para os
proximos anos.

Palavras-chave: Obesidade; Ganho de Peso na
Gestacao; Gravidez; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the prevalence
of obesity during pregnancy in the temporal and
spatial dimensions in the State of Sao Paulo.
Material and Methods: This is an observational,
ecological study carried out from 2008 to 2019.
Data were collected in the public systems of
Datasus and SISVAN. Spatial analyzes with crude
and standardized rate of gestational obesity were
performed, using the Moran Global and Moran
Local indices. Trend analysis was also performed
for the period using the Prais-Winsten regression



model. Results: In total, 835,608 pregnant women
were registered in SISVAN, of which 21.55% (n
= 180,041) were in the condition of obesity. The
prevalence rate varied from 12.17 to 30.28 between
the years 2008 and 2019. The spatial distribution
analysis of the obesity during pregnancy were
correlated with the territorial space studied. In
the temporal analysis, there was an increasing
trend (p = 0.02) for the projections from 2020 to
2022 in the number of cases of pregnant women
with obesity. Conclusion: It can be concluded
that gestational obesity has a correlation with the
spatial distribution in the State of Sdo Paulo, as
well as, a growing trend for the coming years.

Keywords: Obesity; Gestational Weight Gain;
Pregnancy; Pregnant Women.

INTRODUGAO

A obesidade pode ser definida como uma
doenca crbénica nao transmissivel, caracterizada
pelo excesso de gordura corporal, a qual pode
causar danos a saude do individuo. O cenario
da obesidade nas américas é preocupante. Nos
paises da América do Norte a obesidade chega
a atingir 29,4% da populagédo adulta no Canada
e 36,2% nos EUA. No Brasil o quadro nao esta
diferente, estima-se que a obesidade atinja 22,1%
da populacao’.

A doenca origina-se de um desequilibrio
energético entre calorias consumidas e calorias
gastas pelo individuo, bem como, de mudancgas
comportamentais associadas ao aumento na
ingestdo de alimentos com muita energia e com
alto teor de gordura. Outro fator que pode estar
associado as causas da obesidade é o aumento
da inatividade fisica do individuo devido a
natureza cada vez mais sedentaria de muitas
formas de trabalho, mudangas nos modos de
transporte e aumento da urbanizagdo?. Destaca-
se que a obesidade pode representar fator
causal do desenvolvimento de varias doencas
como hipertensdo arterial®, diabetes, cancer*®
e frequentemente esta inserida no contexto da
multimorbidade em razdo da simultaneidade com
outras doencgas crdnicas.

Considerando o desenvolvimento humano
através das fases do ciclo de vida, a obesidade
€ uma morbidade que esta presente em todo
ciclo, desde a gestagcdo passando pela primeira
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infancia até a terceira idade. Um importante fator
a ser considerado no contexto da prevencgao da
obesidade passa pelo desenvolvimento fetal
no momento em que a percepcdo do paladar
€ sentido pelo bebe a partir do quarto més de
vida intrauterina.® Neste contexto, é relevante o
acompanhamento do perfil de consumo alimentar
materno na gestagdo, visando uma possivel
reducdo do consumo ou mesmo a insergao
precoce de alimentos gordurosos e agucarados
pela crianga apds o nascimento.

O periodo gestacional representa um
momento de grandes na vida da mulher’-®, tais
como alteragbes comportamentais® e mudanca
no paladar®. Algumas gestantes consomem com
maiorfrequénciaalimentosacgucarados e este perfil
de consumo pode favorecer o desenvolvimento
da obesidade gestacional. Neste sentido, ganho
de peso corporal, compreende um importante
fator para o desenvolvimento saudavel da
gravidez'®, entretanto, o aumento excessivo pode
representar um fator de risco tanto para mae
quanto para crianga' bem como, esta associado
a desfechos negativos como pré-eclampsia/
eclampsia, altas taxas de indicagcdo de partos
cesarianos, crianga com alto peso ao nascer e
macrossomia fetal'?, isto se deve principalmente
pela alteracdo no metabolismo de nutrientes e
aumento de demanda energética®.

Considerando que no periodo gestacional
a mulher encontra-se mais receptiva a mudancas
e aquisicdo de habitos saudaveis™ é de suma
importdncia o  acompanhamento  pré-natal
multiprofissional’ bem como, o monitoramento da
obesidade gestacional com a perspectiva de reduzir
possiveis agravos na saude da mae e do filho™.

Diante da continua necessidade de avaliagao
da condicdo de saude da populagao, bem como,
dos poucos estudos encontrados com escopo no
monitoramento da obesidade com foco no periodo
gestacional, objetivou-se avaliar a prevaléncia da
obesidade no periodo gestacional nas dimensdes
temporal e espacial no Estado de Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
ecologico com analise espago temporal realizado
no periodo de 2008 a 2019 no Estado de Sao
Paulo. Foram coletados dados sobre a obesidade
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gestacional nos sistemas publicos do Datasus
e nos relatorios publicos do portal e-gestor no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) no estado de S&o Paulo. O estado
nutricional da gestante foi classificado segundo
IMC (indice de Massa Corpoérea) de acordo com
a semana gestacional e a escolha do periodo foi
realizada considerando todo o periodo disponivel
dos relatérios publicos do portal e-gestor.

A distribuicdo da obesidade gestacional na
dimensao espacial foi realizada pela frequéncia
bruta e taxa padronizada (por 100). Para o calculo
da taxa padronizada foi considerado o niumero total
de gestantes segundo distribuicdo da classificagcao
do IMC gestacional (adequado, baixo peso,
sobrepeso e obesidade) de acordo com a base
publica do SISVAN. Os dados foram tabulados e
calculadas as taxas de prevaléncia com auxilio
do software Tabwin. Para distribuicdo espacial
foi adotado o mapa do Estado de Sao Paulo por
Regido de Saude, disponibilizado pelo Datasus,
por considerar ndo apenas as divisdes fisicas do
Estado, mas também as pactuacgdes para oferta
da atencdo em saude pelos municipios.

Para analise de dependéncia espacial,
utilizou-se o indice de Moran Global que estima
a autocorrelagao espacial, e pode variar entre -1
e +1; além disso, pode fornecer a significancia
estatistica do mesmo (valor de p). Posteriormente,
foi avaliada a presenga de clusters através do
Moran local, o qual testa a autocorrelagao local
e detecta objetos espaciais com influéncia no
indicador Moran Global. Dessaforma, foi construido
o MoranMap relativo as taxas de obesidade
gestacional, apresentando apenas aqueles
clusters com valor de p < 0,05. Para a validacao
do indice de Moran Global, foi utilizado o teste de
permutacdo aleatéria, com 99 permutagdes. O
software Terraview'® foi utilizado para a produgéo
dos mapas tematicos em quadriénios (2008-2011,
2012-2015, 2016-2019) e para o calculo do indice
de Moran Global e Local.

A analise da tendéncia foi realizada por
meio do modelo de Prais-Winsten para todo o
estado de Sao Paulo considerando a sua divisao
em regides de Saude. Este modelo considera
como variavel dependente (Y) as taxas e variavel
independente (X) o ano estudado, sendo este
indicado para analises de tendéncia, dado que
corrige a autocorrelagao temporal dos residuos,
partindo-se do pressuposto ecologico de que as
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incidéncias podem ser influenciadas entre si nos
anos da série temporal®’.

Essa pesquisa utilizou dados secundarios
disponiveis em sites oficiais do Ministério da Saude
do Brasil, sem identificacdo de sujeitos, sendo
dispensada de apreciacdo em comité de ética
em pesquisa, em conformidade com a Resolucao
4662012 do Conselho Nacional de Saude'®

RESULTADOS

No periodo, 835.608 mulheres gravidas
foram acompanhadas, de acordo com o critério do
peso corporal, no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, destas, 21,55% (n=180.041)
encontravam-se na condicdo de obesidade. A
taxa de prevaléncia teve variagdo no quadriénio
de 12,7 a 23,3 no periodo de 2008 a 2011, de 15,5
a 27,6 no periodo entre 2012 e 2015, e de 20,3 a
30,4 no periodo de 2016 a 2019.

A analise da dimensado espacial para
as taxas bruta e padronizada mostrou que ha
correlacdo espacial para obesidade na gestacao
no Estado de Sao Paulo (Figura 1). O valor do
indice Moran Global obtido aponta para uma forte
correlagéo espacial, com significancia estatistica
no periodo estudado, tanto para taxa bruta, quanto
a padronizada. Na analise do padrdo espacial
utilizando o MoranMap, alguns clusters de alta
taxa de obesidade gestacional foram detectados.
Destaca-se que estas sido as areas de maior
interferéncia no indice Moran Global (Figura 2).

Na andlise de tendéncia, verificou-se
tendéncia crescente (p=0,02) com reta ascendente
para as projegdes de 2020 a 2022, como pode ser
observado no grafico 1. Estima-se 24.310, 26.186
e 28.061 novos casos respectivamente em 2020,
2021 e 2022 no Estado de Sao Paulo.
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Figura 1. Distribuicdo espacial das taxas bruta (1a, 1b, 1c) e padronizada (1d, 1e, 1f) da obesidade

gestacional por quadriénio (2008-2019) no Estado de Sao Paulo.
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Figura 2. MoranMap espacial das taxas bruta (2a, 2b, 2c) e padronizada (2d, 2e, 2f) da obesidade ges-
tacional por quadriénio (2008-2019) no Estado de Sao Paulo.
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Grafico 1. Distribuigdo da taxa bruta de gestantes obesas no periodo de 2008 a 2022 no Estado de

S3o0 Paulo.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou a distribuicao
espaco-temporal da obesidade em mulheres
gravidas no Estado de Sao Paulo. Foram
observadassignificativas diferengas paraos indices
de Moran Global, na distribuigcdo das taxas brutas,
com aumento do numero de casos, assim como,
migrag&o nas areas de acometimento destes casos
comparando o primeiro e o Ultimo quadriénios.
Este fato pode ser explicado considerando que
as areas mais acometidas no periodo de 2016 a
2019 representam as regides mais desenvolvidas
e industrializadas do Estado. Neste sentido, a
natureza comportamental relacionada a esta forga
de trabalho, nas regides estudadas, apresenta
caracteristicas inertes ao sedentarismo?'®. QOutro
ponto a ser considerado é de que as atividades
relacionadas as horas n&o-laborais, distribuem-
se cada vez mais em situagdes com pouco gasto
calorico ou que implicam em baixa mobilidade
fisica como por exemplo as horas de sono?.
Neste sentido, algumas empresas possuem
programas de estimulo a atividade fisica, tais
como desconto em academia, acompanhamento
nutricional ou até o horario de desenvolvimento
destas atividades dentro da propria empresa.
Entretanto, o uso deste beneficio depende de
uma condigdo endomotivacional dos empregados,
nao existe obrigatoriedade ou mesmo politicas
de acompanhamento?'. Na distribuicdo da taxa
padronizada também foi observado uma mudancga

na distribuicdo espacial em relacdo aos casos
de obesidade gestacional, considerando o inicio
e o final do periodo estudado e as regides com
IDH menores foram mais acometidas ao longo do
periodo. Este fato pode suportar a hipotese da
relacdo inversamente proporcional entre o indice
de Desenvolvimento Humano e a prevaléncia da
obesidade, em que quanto menor o IDH maior a
prevaléncia de obesidade como observado em
outros estudos?23,

No que tange ao indice de Moran Local,
alguns Clusters ou conglomerados de risco, em
niveis locais, foram observados. Ressalta-se
que esse dado fortalece o que foi encontrado no
indice de Moran Global e demonstra as areas
de maior vulnerabilidade social. Este dado pode
ser explicado pela condigdo socioecondmica da
regido, visto que apresentam IDH em faixas de
risco. Também deve ser considerado o impacto da
renda no IDH, visto que a esta representa um dos
componentes do IDH e estudos apontam para que
a populacdo com classe social mais baixa esta
associada a obesidade®*.

Na analise temporal da série, foi observada
a tendéncia de crescimento nos proximos anos.
Neste sentido, a dimensao do problema na saude
do bindbmio mae-filho deve ser considerada, visto
que, diabetes gestacional e hipertensao arterial/
pré-eclampsia podem ser afetados pela condi¢ao
de peso corpéreo materno'?. Estudo realizado
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aponta para o risco aumentado em 7 vezes para
o desenvolvimento da diabetes gestacional em
mulheres com obesidade no inicio da gestagao®.
No contexto da hipertensdo arterial na gestacao,
esta ainda representa a principal condicio
relacionada ao 6bito materno na obstetricia?®-2¢ e
a doencga nao tratada pode evoluir para condi¢oes
mais graves como a Sindrome de Hellp, a qual
pode ter desfecho desfavoravel para mae e
filho como prematuridade fetal e altas taxas de
mortalidade materno-fetal?.

Importantes mudangas demograficas e
epidemioldgicas relacionadas a saude reprodutiva
das mulheres, ocorreram a partir dos anos de 1990,
com a implementagao de politicas e estruturacao
do SUS2°%*, Entretanto as taxas de mortalidade
materna ainda s&o altas e representam um
problema de saude publica®® no mundo. Neste
sentido, com a perspectiva de aumento nos casos
de obesidade gestacional e asdoengas associadas,
as acoes de vigilancia para este publico devem ser
ampliadas, visto que, a obesidade e seus fatores
de risco associados podem apresentar altos
valores agregados a mortalidade. Gestores de
todas as esferas de governo, bem como, instancias
colegiadas que compartilham a responsabilidade
de monitoramento e desenvolvimento de politicas
publicas de saude devem concentrar esforgos de
vigilancia a estas pacientes, bem como ampliar
as acbes que resultem em impacto positivo na
reducdo das taxas de mortalidade materna.

A limitacdo desse estudo esta pautada
na utilizacdo de dados secundarios acerca
da obesidade gestacional, que esta sujeita
a subregistro, embora se reconheca que o
Sistema de Informacdo no Brasil obteve um
ganho significativo de qualidade. Atrelado a isso,
acredita-se que o ganho na qualidade dos dados
pode estar relacionado a tendéncia de aumento
da série historica. Neste sentido, esse estudo
amplia o olhar para a importancia da qualificagao,
manejo efetivo dos dados provenientes do
SISVAN, assim como, a constante necessidade
de estruturagdo/adequacao da atengdo em saude
com agdes voltadas a redugdo da obesidade e
condicdes associadas.

IMPLICACOES DO ESTUDO

Estudos de monitoramento emergem uma
necessidade crescente, tendo em vista que, a
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partir de seus dados é possivel tracar perfil para
determinada populacdo em vulnerabilidade, bem
como, acompanhamento e vinculo da populagéo-
alvo aos programas de saude ofertados e
melhoria da condi¢cdo de saude, evitando assim,
0 agravamento ou o desenvolvimento de doengas.
Considerando o publico-alvo do estudo (mulheres
gravidas) e a tematica da obesidade, a qual
representa um problema de saude publica nao
apenas no Brasil, politicas publicas que abarquem
esta populacdo e também um sistema de atencéo
com oferta em servigos de saude para melhoria do
estado nutricional e a incorporacéo de praticas de
atividade fisica sdo de extrema importancia para o
desenvolvimento saudavel da gestacao tanto para
mae quanto para a crianca.

CONCLUSAO

Neste sentido, conclui-se que a obesidade
gestacional possui forte correlacdo com a
distribuicdo espacial no Estado de Sao Paulo, bem
como, tendéncia crescente para 0s proximos anos.
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