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Abstract The clinical and nutritional status
of pregnant women are important variables
for birth-weight risk inadequacies. Thus, this
study sought to evaluate the nutritional status
of high-risk pregnant women and its association
with birth weight of their offspring. It involved
a cross-sectional study with high-risk pregnant
women assisted at the university hospital of Ma-
ceio in the State of Alagoas and their newborns.
The nutritional status of pregnant women and
their offspring was evaluated according to body
mass index for gestational age and birth weight,
respectively. The association between maternal
factors (comorbidities and nutritional status) and
birth weight was assessed by the chi-square test
and Pearson correlation, by adopting a confidence
level of 95%. One hundred and forty-nine preg-
nant women were studied, 19.7% of whom were
of normal weight; 32% were underweight; and
48.3% were overweight. Among newborns, 39.6%
referred to as small for gestational age (SGA);
26.8% appropriate for gestational age (AGA) and
33.6% large for gestational age (LGA). LGA off-
spring were associated with overweight and the
presence of metabolic comorbidities and SGA off-
spring were associated with insufficient gestation-
al weight gain, whereby interventions are needed
to reduce these outcomes.

Key words Pregnancy, High risk, Birth weight,
Nutritional status

Resumo O estado clinico e o nutricional da ges-
tante representam importantes varidveis para o
risco de inadequagdes de peso ao nascer. Assim, o
presente estudo visou avaliar o estado nutricional
de gestantes de alto risco e sua associagio com o
peso ao nascer de seus conceptos. Estudo transver-
sal com gestantes de alto risco assistidas no Hospi-
tal Universitdrio de Maceié-AL e seus recém-nas-
cidos. O estado nutricional das gestantes e de seus
conceptos foi avaliado segundo o Indice de Massa
Corporal para a idade gestacional e 0 peso ao nas-
cer, respectivamente. A associagdo entre fatores
maternos (comorbidades e estado nutricional) e
o0 peso ao nascer foram realizadas pelos testes de
qui-quadrado e correlagio de Pearson, adotando
um nivel de confianga de 95% (o = 0,05). Foram
estudadas 149 gestantes, com 19,7% delas com
baixo peso; 32,0% eutrdficas e 48,3% com excesso
de peso. Entre os recém-nascidos, 39,6% eram pe-
quenos para idade gestacional (PIG); 26,8% ade-
quados para a idade gestacional (AIG) e 33,6%
grandes para a idade gestacional (GIG). O excesso
de peso gestacional e a presenga de comorbidades
metabdlicas se associaram com o nascimento de
recém-nascidos GIG e o ganho ponderal gestacio-
nal insuficiente com o nascimento de recém-nas-
cidos PIG, sendo fundamentais intervengoes para
redugdo desses desfechos.

Palavras-chave Gravidez, Alto risco, Peso ao nas-
cer, Estado nutricional
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Introducao

A gestagao é um fendmeno fisiolégico e sua evo-
lucao acontece, em grande parte dos casos, sem
intercorréncias. No entanto, trata-se de uma
condi¢do limitrofe que pode implicar riscos ma-
ternos e fetais, pois ha uma parcela de gestantes,
consideradas de alto risco, que, por serem por-
tadoras de alguma doenga, terem algum agravo
ou desenvolverem problemas durante a gestacdo,
apresentam maiores probabilidades de evolu-
¢do gestacional desfavoravel, incluindo um risco
aumentando de nascimento de recém-nascidos
(RNs) com desvios no peso'.

O peso ao nascer (PN) é considerado um dos
principais fatores determinantes da sobrevivén-
cia no primeiro ano de vida®. Condigoes extre-
mas podem ter relacdo com o risco de complica-
¢oes levando ao aumento da morbimortalidade
neonatal e infantil, trazendo repercussdes para a
infancia e a fase adulta’.

A ocorréncia de desvios de PN causa grande
impacto no sistema publico de satide por gerar
um custo elevado de despesas médico-hospitala-
res, uma vez que essas condi¢des contribuem para
o uso prolongado de unidades de terapia intensi-
va (UTT) neonatal’. No Brasil, em 2013, 8,5% dos
nascidos vivos foram classificados como peque-
nos para a idade gestacional (PIG) e 4,9% como
grandes para a idade gestacional (GIG). De modo
semelhante, no mesmo ano, para o estado de Ala-
goas 8,4% nasceram PIG e 4,3% GIG®.

A etiologia dos desvios de PN, especialmente
do baixo peso, tem sido associada a fatores gené-
ticos, bioldgicos, sociais e ambientais®. Somado
a isso, o estado clinico e nutricional da gestante
também representam importantes varidveis para
o risco de inadequagdes de PN, ja que evidéncias
cientificas sugerem que nos casos onde ha risco
gestacional, e naquelas gestacdes onde existe um
estado nutricional comprometido, hd uma maior
probabilidade da ocorréncia desses desvios nu-
tricionais no concepto’.

Estudos tém mostrado que a obesidade ma-
terna e o ganho ponderal acima do recomenda-
do podem aumentar os riscos para uma série de
resultados adversos, tais como: diabetes mellitus
gestacional, parto prolongado, pré-eclampsia,
cesdrea e depressdao. Para o neonato, verifica-
se também aumento das taxas de admissoes
em UTI neonatal, maior morbidade neonatal e
maior incidéncia de sobrepeso, obesidade e dis-
tarbios metabdlicos na infancia e adolescéncia. Ja
o estado nutricional materno de baixo peso e o
ganho ponderal insuficiente tém sido associados

a maiores taxas de morbidade e mortalidade ne-
onatal, de nascimento de RNs PIG, com baixos
indices de Apgar, com infec¢ao neonatal, com
prematuridade, maiores taxas de partos cesaria-
nos, entre outros*1°,

No entanto, apesar da relevincia do tema,
poucos estudos relacionando o estado nutricio-
nal materno em gestacdes de alto risco com o
peso ao nascer do concepto tém sido descritos na
literatura. Desta forma, e ainda levando em con-
sidera¢do que o nascimento de criangas com alte-
ragoes de peso constitui um dos grandes desafios
aos servicos de saude, apesar dos avancos nessa
drea de cuidados, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional de gestantes
de alto risco e sua associa¢do com o PN no hos-
pital universitario da cidade de Maceié-Alagoas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado na
maternidade do Hospital Universitdrio Professor
Alberto Antunes (HUPAA) em 2013, maternidade
de alta complexidade localizada na cidade de Ma-
ceid, capital do estado de Alagoas, com amostra
constituida por gestantes de alto risco e seus RNs.

O célculo amostral foi feito com auxilio do
programa Statcalc do Epi Info versdo 7.0 consi-
derando como desfecho de interesse o baixo peso
ao nascer no estado de Alagoas, estimado em
7,6%'", um erro amostral de 5%, um intervalo de
confianga de 95% (1C95%), o que adicionado de
20% para compensar eventuais perdas, resultaria
em uma amostra de 131 gestantes e seus RNs.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram
gestantes de alto risco, ou seja, aquelas com idade
<19 anos ou > 35 anos de idade, e/ou diagndsti-
co de doengas cronicas e/ou especificas da gesta-
¢a0, ou que apresentassem outras situagdes mais
especificas que conferissem alto risco a gestagdo
segundo o Ministério da Satide do Brasil'. Gesta-
¢oes multiplas e/ou RNs portadores de malfor-
magdes ndo foram incluidas no estudo.

A coleta das variaveis socioecondmicas e de
pré-natal (informagdes maternas) foi realizada
no momento da interna¢do da gestante na mater-
nidade do HUPAA a partir da aplica¢do de for-
muldrio padronizado para a pesquisa. O prontu-
ario médico individualizado foi consultado para
a confirmacdo da gestagao de alto risco e para a
coleta de dados clinicos.

Para a avaliagdo do estado nutricional ma-
terno foram coletadas medidas de peso e altura
da gestante com auxilio de balanca digital da



marca Filizola® com capacidade para 150 Kg e
precisdo de 100g e estadidmetro, utilizados para
o cilculo do Indice de Massa Corporal (IMC =
peso/ altura?), considerando os pontos de corte
estabelecidos por Atalah et al."? e preconizado
pelo Ministério da Satide do Brasil”®, com a clas-
sificacdo do estado nutricional materno final em:
baixo peso, eutrofia e excesso de peso (sobrepeso
ou obesidade). Foi também investigado o ganho
de peso durante a gravidez através do célculo do
IMC pré-gestacional e ap6s a coleta da informa-
¢do realizou-se o ajuste para a idade gestacional
(IG) no momento da entrevista considerando as
recomendagdes de meta ponderal estabelecidas
pelo Institute of Medicine (IOM)™.

As intercorréncias maternas foram agrupadas
em comorbidades cardiacas, hemorrégicas, pul-
monares, metabolicas (diabetes mellitus tipo 1, 2
e diabetes gestacional), hipertensivas (diferentes
tipos de hipertensdo na gravidez, incluindo a pré
-eclampsia e a eclampsia), renais (doenga renal
aguda, cronica, nefrolitiase e infec¢do urindria)
e hiperémese gravidica. Além disso, as gestantes
foram agrupadas pela quantidade de condigdes
que caracterizavam o alto risco (1 e > 1).

As informagdes dos RNs (IG no momento do
parto; peso e comprimento ao nascer e sexo da
crianga) foram coletadas do prontudrio médico
individualizado e/ou da declaragao de nascidos
Vvivos.

A classifica¢do da IG no momento do parto
foi realizada segundo critérios propostos pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)", sendo
classificados como: RNs pré-termo aqueles com
IG < 37 semanas; RNs a termo com IG entre 37
e 42 semanas e RNs pos-termo aqueles com IG
> 42 semanas. As interpretacdes dos dados de
peso e comprimento ao nascer dos RNs foram

realizadas utilizando a nova proposta de curvas
desenvolvida por Villar et al.’® e para aqueles RNs
com IG < 33 semanas, utilizou-se as curvas de
Fenton". Considerou-se para ambas as curvas os
pontos de corte em percentis de acordo com os
padrodes internacionais, em que aqueles com peso
abaixo do percentil 3 foram classificados como
PIG, entre os percentis 3 e 97 classificados como
adequados para a idade gestacional (AIG) e os
com peso superior ao percentil 97 GIG.Todas as
analises estatisticas foram realizadas com o auxi-
lio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Science) versao 20.0, adotando um nivel
de confianga de 95% ( = 0,05). A associagdo en-
tre fatores maternos e dos RNs foram realizadas
pelo teste do qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher para as varidveis categdricas e pelo teste de
correlagdo de Pearson para as varidveis continu-
as. Considerou-se os coeficientes de correlacdo
< 0,70 indicativo de forte correlagdo; entre 0,30-
0,70 correlagio moderada e > 0,30 fraca corre-
lacdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de éti-
ca e pesquisa do Centro Universitirio CESMAC
(Centro de Estudos Superiores de Maceid).

Resultados

Foram incluidas no estudo 149 gestantes de alto
risco com médias de idade de 24,8 + 7,8 anos.
Quanto as condigdes socioeconOmicas, quase
50% delas era de baixa escolaridade; 42,9% refe-
riram renda familiar mensal < 1 saldrio minimo;
32,9% relataram ndo viver com o conjuge; 0,9%
referiram cor da pele negra, sem diferenca signi-
ficativa quando essas varidveis foram estratifica-
das por categorias de peso ao nascer (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica de gestantes de alto risco segundo categorias de peso ao nascer em um

hospital universitario de Macei6-Alagoas, 2013.

Peso ao nascer

s . . e Total
Variaveis socioeconémicas n=149 (100%) PIG AIG GIG 7 p*
(39,6%) (26,8%) (33,6%)
Escolaridade < 4 anos de estudo 68 (45,6) 54,2 42,5 38,0 3,19 0,203
Renda mensal < 1 saldrio minimo 64 (42,9) 40,7 52,5 38,0 1,90 0,386
Sem unido estavel 49 (32,9) 33,9 40,0 26,0 2,02 0,364
Cor da pele negra 14 (0,9) 13,5 2,5 10,0 3,33 0,189

IG = Pequeno para Idade Gestacional; AIG = Adequado para idade gestacional e GIG = Grande para Idade Gestacional.

*Teste do Qui-quadrado, p < 0,05 como significativo.
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No que tange ao estado nutricional, 19,7%
delas tinham baixo peso e 48,3% apresentavam
excesso de peso. Ja em rela¢do ao ganho ponderal
gestacional, 45,4% apresentaram ganho insufi-
ciente contra 40,5% com ganho excessivo.

Aproximadamente 70,0% dos partos ocorre-
ram entre a 37° e 42° semanas de gestacdo (37,0
+ 3,2 semanas) com a maior parte deles (61,1%)
pela via vaginal, sendo 50,3% de nascidos do sexo
masculino (Tabela 2).

Quanto ao peso e comprimento ao nascer
39,6% dos RNs estudados foram classificados
como PIG, 33,6% como GIG, com aproximada-
mente 30% da amostra nascida com comprimen-
to abaixo do adequado (Tabela 2).

A média de PN foi de 2837 + 846,1 g e de
comprimento ao nascer de 46,9 + 5,0 cm, com
correlacdo fortemente positiva entre IG e PN no
momento do parto (r = 0,700; p < 0,001) (Figu-
ra 1A) e comprimento ao nascer (r = 0,760; p <
0,001) (Figura 1B).

A Tabela 3 apresenta a relagdo entre as con-
dicoes maternas e os desvios de PN. Observou-se
que o grupo de gestantes com doeng¢a metabdlica
apresentou menor numero de RNs PIG (4,8% vs
16,7%; %*= 3,916; p = 0,048), e maior numero de
casos de RNs GIG (20,0% vs 8,1%; %*= 3,995; p =
0,046). Gestantes com comorbidades hemorragi-
cas e com idade < 19 anos apresentaram menores
numeros de RNs GIG (2,5% vs 22,9%, x> = 7,237,
p = 0,007 e 55,5% vs 78,4%; y*= 6,203; p = 0,013)
quando comparadas ao grupo de gestantes sem

comorbidades hemorrdgicas e em mulheres
adultas, respectivamente.

A associagdo entre o estado nutricional ma-
terno e os desvios de PN pode ser vista na Ta-
bela 4. Observou-se no grupo de gestantes com
excesso de peso gestacional que o ntimero de RNs
GIG foi maior (68,0% vs 43,3%; x> = 8,061; p =
0,005) e o numero de RNs PIG menor (38,6% vs
60,0%; x> = 6,402; p = 0,011). O estado nutricio-
nal materno de eutrofia mostrou-se inversamen-
te associado ao nascimento de RNs GIG (18,0%
vs 34,0%; x* = 4,149 p = 0,042). J4 gestantes com
ganho ponderal insuficiente tiveram mais RNs
PIG (58,3% vs 36,9%; x> = 6,547; p = 0,011).

Por fim, nota-se correlacdo positiva entre PN
com varidveis relacionadas ao estado nutricional
materno avaliado pelo peso (Figura 1C) e IMC
gestacional (Figura 1D), no entanto, ndo houve
correlagdo entre o PN com a estatura materna
(Figura 1E) e o ganho de peso gestacional (Figu-
ra 1F).

Discussao

No presente estudo foi observada uma eleva-
da frequéncia dos desvios de PN (73,2%), com
39,6% de RN PIG e 33,6% de RNs GIG, valores
muito superiores quando comparados aos dados
nacionais e do estado de Alagoas (Brasil: 8,5%
casos de PIG e 4,9% de GIG e estado de Alagoas:
8,4% casos de PIG e 4,3% de GIG)®.

Tabela 2. Caracterizagdo de recém-nascidos de gestagoes de alto risco segundo o peso ao nascer e variaveis do
parto/periparto em um hospital universitdrio de Macei6é-Alagoas, 2013.

Peso ao nascer

Variaveis de parto/ periparto Total PIG AlIG GIG ) "
n=149 (100%)  (39,6%) (26,8%) (33,6%) * P
Idade gestacional 4,873 0,073
< 37 semanas 47 (31,5) 28,8 45,9 24,0
37-42 semanas 102 (68,5) 71,2 54,1 76,0
Via de parto 0,867 0,648
Vaginal 91 (61,1) 62,7 65,0 56,0
Cesariano 58 (38,9) 37,3 35,0 44,0
Sexo 0,326 0,850
Feminino 74 (49,7) 52,5 47,5 48,0
Masculino 75 (50,3) 47,5 52,5 52,0
Comprimento ao nascer 80,208 0,000
Baixo 42 (28,2) 64,4 7,5 2,0
Adequado 56 (37,6) 20,3 67,5 34,0
Elevado 51 (34,2) 15,3 25,0 64,0

PIG = Pequeno para Idade Gestacional; AIG= Adequado para idade gestacional e GIG = Grande para Idade Gestacional. *Teste do

Qui-quadrado, p < 0,05 como significativo.
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Figura 1. Correlagao entre varidveis maternas e de parto e peso ao nascer de recém-nascidos de um hospital
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Tabela 3. Condi¢des maternas que caracterizam o alto risco na gestagao e desvios de peso ao nascer em um

hospital universitario de Macei6-Alagoas, 2013.

L . PIG GIG
Condigoes de alto risco - - - -
Sim Nao e p* Sim Nao 1 p*

Comorbidades

Cardiopatias 2,4 1,4 0,111 0,739 0,0 2,7 1,015 0,314

Hemorragicas 19,0 13,9 0,296 0,586 2,5 22,9 7,237 0,007

Pulmonares 0,0 55 2,597 0,107 7,5 1,35 3,223 0,073

Metabdlicas 4,8 16,7 3,916 0,048 20,0 8,1 3,995 0,046

Hipertensivas 42,8 40,3 0,004 0,953 42,5 40,5 0,2643 0,607

Renais 28,6 19,4 0,772 0,380 27,5 20,3 1,173 0,279

Hiperémese gravidica 2,4 2,8 0,036 0,849 0,0 4.2 1,534 0,218
Extremos de idade reprodutiva

<19 anos 88,0 66,7 0,619 0,435 55,5 78,4 6,203 0,013

2> 35 anos 12,0 33,3 1,606 0,205 44,5 21,6 0,714 0,398
Condi¢des de alto risco 0,245 0,620 2,633 0,105

> 1 condi¢do 37,3 33,3 26,0 394

1 condigdo 62,7 66,7 74,0 60,6

PIG = Pequeno para Idade Gestacional e GIG = Grande para Idade Gestacional. *Teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher,

p < 0,05 como significativo.

Tabela 4. Estado nutricional materno e desvios de peso de recém-nascidos em um hospital universitdrio de

Macei6-Alagoas, 2013.

PIG GIG
Varidveis maternas Sim  Nio v p* Sim  Nao . p*

Estado nutricional segundo o IMC

Eutrofia 36,8 23,3 3,120 0,077 18,0 34,0 4,149 0,042

Excesso de peso 38,6 60,0 6,402 0,011 68,0 433 8,061 0,005

Baixo peso 24,6 16,7 1,373 0,241 14,0 22,7 1,569 0,210
Ganho ponderal gestacional

Insuficiente 58,3 36,9 6,547 0,011 36,6 50,0 2,885 0,351

Adequado 14,9 13,7 0,100 0,751 12,2 150 0,390 0,438

Excessivo 26,8 49,4 4,023 0,045 51,2 350 1,443 0,106

Sem informagao 20,0 23,3 - 18,0 21,8 - -

PIG = Pequeno para Idade Gestacional e GIG = Grande para Idade Gestacional. *Teste do qui-quadrado, p < 0,05 como

significativo.

A alta frequéncia de desvios de PN nesta pes-
quisa pode ser justificada em partes pelo fato da
amostra estudada ser procedente de gestagoes de
alto risco e de hospital pablico. No entanto, o que
mais chama aten¢do é a elevada frequéncia de
nascimento de RNs GIG, fato que pode ser refle-
x0 do contexto da transi¢ao nutricional, observa-
se que 48,3% das gestantes apresentavam excesso
de peso e 19,7% baixo peso, onde a prevaléncia
de peso elevado ao nascer e suas tendéncias his-
toricas devem ser considerados novos e relevan-
tes indicadores de satide como uma das manifes-
tagoes avangadas dessa transicao'®.

A relagdo entre desvios no peso ao nascer,
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis
tem sido relatada por vérios estudos descritos na
literatura®"*. Em estudo realizado na década de
1990 por Curhan et al.*! ja havia sido observada
associagdo entre baixo peso ao nascer e aumento
no risco de hipertensao e diabetes, e do peso ele-
vado ao nascer com um maior risco de obesidade
na idade adulta. Esse fato redobra a importéncia
do adequado peso ao nascer sobre a preven¢io
dos agravos cronicos ndo transmissiveis na fase
adulta, quando a saude e as doengas podem ser
consideradas como resultados de efeitos, em lon-



go prazo, de exposi¢do a diferentes fatores pre-
sentes durante as diversas fases da vida, incluindo
a vida intrauterina®.

Observou-se nesta pesquisa uma alta fre-
quéncia de parto vaginal (61,1%) e a termo
(68,5%), apesar de serem RNs nascidos de ges-
tagdes de alto risco. De forma contraria, Reis et
al.”, em estudo observacional de coorte realizado
na maternidade do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, encontraram
uma taxa de cesariana de 38,3% com significativa
influéncia do risco gestacional (57,8% nas gesta-
¢des de alto risco e 23,7% nas gestagdes de baixo
risco). O Ministério da Saude brasileiro® salienta
que “gravidez de risco nio é sindénimo de parto
cesariano’, no qual em muitas situagdes é possivel
a induc¢do do parto visando o seu término por
via vaginal, ou mesmo aguardar o seu inicio es-
pontaneo, caso de grande parte dos ocorridos na
presente pesquisa.

Nesta pesquisa houve correlacoes fortemente
positivas entre IG no momento do parto, PN e
comprimento ao nascer. Em um estudo retros-
pectivo analisando a relacio entre peso e compri-
mento de mais de 9.000 RNs através de Indices
de adequacgdo do PN as classes de comprimen-
to observou que aqueles RNs pequenos tiveram
maior risco para desenvolver ictericia, hipoglice-
mia, hipertensdo pulmonar, pneumonia congé-
nita e asfixia grave, reforcando a importancia da
relacdo dessas varidveis e a predi¢do de doencas
neonatais*.

Diversos autores vém chamando a aten¢do
para a associacdo entre a gravidez na adolescén-
cia e um risco mais elevado de nascimento de
RNs PIG*?. Além da maior chance dos con-
ceptos de gestantes adolescentes nascerem com
baixo peso, alguns estudos revelam maiores taxas
de morbidade e mortalidade nesse grupo®. Um
estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro
observou que o nascimento de RNs PIG foi sig-
nificativamente maior entre o grupo de gestantes
adolescentes do que no grupo de gestante com
idade entre 20-24 anos®. Diferentemente, nesta
pesquisa, gestagoes de mulheres com idade < 19
anos nao se associou ao nascimento de RNs PIG,
porém, esse grupo apresentou menor frequéncia
de nascimentos de RNs GIG.

Quanto as outras condi¢des gestacionais re-
lacionadas ao alto risco na presente pesquisa,
as comorbidades hipertensivas foram as mais
frequentes, porém ndo apresentaram associacao
significativa com o nascimento de RNs PIG. Se-
melhante a esse achado, outro estudo verificou
que a hipertensdo arterial ndo esteve associada

ao baixo peso ao nascer, todavia a populacio es-
tudada era exclusivamente de adolescentes o que
pode ter contribuido para que outros fatores de
risco pudessem estar envolvidos”. De forma con-
traria, um estudo observacional retrospectivo,
observou que as sindromes hipertensivas na ges-
tagdo aumentaram o risco para desfecho perina-
tal desfavordvel, como nascimentos de RNs PIG,
com baixos indices de Apgar, infec¢do neonatal,
sindrome de aspiragdo meconial, prematuridade
e sindrome da angustia respiratéria®”. Em geral,
de 80 a 90% dos fetos de gestantes com pré-e-
clampsia e/ou eclampsia sofrem restricio do
crescimento fetal. Além disso, aumenta a proba-
bilidade de o parto ser cirtirgico e pré-termo de-
vido ao sofrimento fetal, e a pré-eclampsia grave
estd associada com elevada taxa de mortalidade
perinatal de 51%/".

Em nosso estudo, comorbidades metaboli-
cas na gravidez se associaram com o nascimento
de RNs GIG. Estudos demonstram que o nasci-
mento de RNs GIG é mais frequente em filhos
de mulheres diabéticas, doenga incluida na pre-
sente pesquisa nas comorbidades metabolicas,
em que as gestantes que evoluem com diabetes
apresentam uma reducdo da sensibilidade perifé-
rica a insulina, o que leva a hiperglicemia mater-
na, acarretando também em hiperglicemia fetal e
consequente hiperinsulinemia, favorecendo o ex-
cessivo crescimento fetal e o nascimento de con-
ceptos GIG¥. Somado a isso, na presente pesqui-
sa ter estado nutricional materno de excesso de
peso também se associou ao nascimento de RNs
GIG, fato que sugere forte relacao entre diabetes
e excesso de peso nas gestantes estudadas (dados
ndo mostrados). Sobretudo, é importante refor-
car que apesar do excesso de peso materno, bem
como o ganho ponderal gestacional excessivo
nesta pesquisa também terem se associado com
menor frequéncia de nascimentos de RNs PIG,
a literatura é bem clara quanto as repercussoes
dessas condigdes no periodo gestacional®’'*2.

O estado nutricional é um fator importante
para um adequado desfecho gestacional, bem
como para a manuten¢do da saide em longo
prazo da mée e do seu concepto’. Neste estudo,
aquelas gestantes eutrdficas apresentaram me-
nor frequéncia de RNs GIG quando comparadas
aquelas com estado nutricional comprometido.
J& o ganho ponderal gestacional insuficiente se
associou a uma maior frequéncia de nascimento
de RNs PIG. Quanto a influéncia do ganho ges-
tacional ponderal insuficiente os resultados des-
critos na literatura nacional tém sido contradité-
rios, pois em estudo realizado com gestantes de
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alto risco assistidas pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo ndo houve associa-
¢do significativa entre ganho de peso materno e
anormalidades do crescimento fetal’. No entanto,
semelhantemente a essa pesquisa, em estudo re-
alizado na regido de Jundiai, em Sdo Paulo, ges-
tantes com ganho de peso insuficiente tiveram
quase 3 vezes mais risco de nascimento de RNs
de baixo peso®.

Neste estudo houve associagdo fracamente
positiva entre PN e peso da gestante e IMC ges-
tacional. De forma contrdria, a estatura materna,
bem como o ganho ponderal materno nesta pes-
quisa ndo se associaram com o PN, contrariando
outros achados, como uma pesquisa com RNs de
mdes do sul do Pais, no qual o aumento da esta-
tura materna, bem como o ganho de peso no pe-
riodo gestacional foram identificados como fato-
res de prote¢do para o nascimento de PIG*. Por
outro lado, em estudo realizado em um hospital
maternidade do Rio de Janeiro, foi observada
associacdo significativa entre as varidveis antro-
pométricas de peso pré-gestacional e IMC pré-
gestacional com o peso ao nascer do concepto™.
Reforcando também a importancia de um estado
nutricional pré-gestacional adequado para redu-
¢do dos desvios de peso ao nascimento.

Avaliar a janela de mil dias de oportunidade
(os mil dias entre a gravidez e o segundo ano de
vida da crianga) oferece uma oportunidade para
moldar o futuro mais saudével e préspero do RN.
Ao melhorar a nutri¢io para a gestante e as crian-
cas neste periodo, pode-se ajudar a garantir que
uma crianga possa viver de forma mais saudavel e
produtiva. O estado de satde desse concepto, por
sua vez, é afetado por fatores bioldgicos, como a
nutri¢gdo materna na gestacdo, IG, PN, duracio
do aleitamento materno, desnutri¢ao infantil, in-
fecgdes na infancia e fatores psicossociais, como
o status econdmico. Muitas vezes, estes sio domi-
nios interdependentes e criangas expostas a mul-
tiplos fatores sdao as mais vulneraveis®.

Desta forma, apesar de ter-se encontrado
nessa pesquisa resultados positivos no que se re-

fere a algumas varidveis de parto/periparto, como
avia de parto predominante vaginal e uma maior
frequéncia de nascimentos a termo no grupo de
alto risco estudado, as prevaléncias de desvios de
peso ao nascer hora aqui apresentadas sdo eleva-
das. Além disso, ter doenga metabdlica e excesso
de peso na gravidez mostraram-se mais associa-
das ao nascimento de RNs GIG, enquanto ganho
ponderal gestacional insuficiente a uma maior
frequéncia de RNs PIG.

Destaca-se como limitagdo do estudo o dese-
nho transversal, o que impossibilita 0 acompa-
nhamento da gestagao, prejudicando o estabeleci-
mento de rela¢cdes causais entre os desfechos estu-
dados e os fatores maternos. Estudos preferencial-
mente de coorte prospectivo sdo necessdrios para
melhor defini¢do dos riscos associados a ocorrén-
cia dos desvios de PN uma vez que a identificacdo
e o controle desses fatores de forma precoce reduz
o impacto de possiveis intercorréncias.

Portanto, os resultados apresentados mere-
cem atengdo por parte dos profissionais de saude.
Sendo assim, esses fatores precisam ser compre-
endidos e trabalhados com o intuito de melhorar
o pré-natal, visando, sobretudo a prevencio de
agravos, contribuindo com a redug¢do dos indi-
ces de morbimortalidade materna, melhoria das
condigdes ao nascimento e redugdo da mortali-
dade perinatal.

Conclusao

Portanto, quase a metade das gestantes de alto
risco estudadas apresentava excesso de peso,
com a grande maioria delas com inadequagdes
de ganho ponderal gestacional. Somado a isso,
foram elevadas as frequéncia de desvios no peso
ao nascer, onde o excesso de peso gestacional e a
presenca de comorbidades metabdlicas se asso-
ciaram com o nascimento de RNs GIG, enquanto
o ganho ponderal gestacional insuficiente com o
nascimento de RNs PIG, sendo fundamentais in-
tervengdes para reducao desses desfechos.
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