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RESUMO

Este estudo retrospectivo com análise de dados remissivos em prontuários médicos de 
gestantes atendidas nos anos de 2009/2010 no Centro de Atenção à Saúde da Mulher 
e da Criança e de seus neonatos, nascidos no Hospital Nossa Senhora da Conceição, 
Pará de Minas-MG., avalia a influência do estado nutricional materno no peso ao nascer 
de neonatos. Os dados gestacionais avaliados compreenderam consultas pré-natais, se-
manas gestacionais, tipo de parto, paridade, índice de massa corporal pré-gestacional 
(IMCPG) e ganho de peso gestacional (e sua classificação de acordo com o IOM, 2009), 
bem como o peso ao nascer do neonato. Os dados foram analisados por meio dos 
softwares Excel e Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 17.0 e os testes es-
tatísticos com os testes de qui-quadrado, T de Student e correlação de Pearson. Foram 
avaliadas 64 gestantes (idade média 25,5±6,9 anos). Em relação ao IMPG, 73,4% (n=47) 
das gestantes foram classificadas como eutróficas, 3,1% (n=2) como baixo peso, 17,2% 
(n=11) como portadoras de sobrepeso e 6,3% (n=4) de obesidade. Foi observada alta 
prevalência de neonatos com peso insuficiente (<3,0 kg; 21,9%; n=14), comparados aos 
macrossômicos (>4,0 kg; 6,3%; n=4). Mulheres com ganho de peso insuficiente tiveram 
bebês com peso significantemente menor (p<0,05) comparadas às demais. Houve cor-
relação diretamente proporcional entre peso dos neonatos e ganho de peso gestacional 
(p<0,05) e peso gestacional na última consulta (p<0,05). Apurou-se associação entre 
o ganho de peso gestacional e o peso dos recém-nascidos, embora não tenham sido 
registradas diferenças significativas entre os outros dados avaliados e o peso ao nascer, 
evidenciando a importância do controle de peso durante a gestação.

Palavras-chave: Gravidez; Estado Nutricional; Peso ao Nascer; Macrossomia Fetal.

ABSTRACT

This retrospective study analyzing cross-references of medical records of pregnant 
women followed at the Woman and Child Healthcare Center at the Hospital Nossa Sen-
hora da Conceição, in Pará de Minas – MG between 2009/2010 assesses the influence 
of maternal nutritional status on neonate weight at birth. Gestational data considered 
included prenatal visits, gestation weeks, type of delivery, parity, pre-pregnancy body 
mass index (PPBMI) and gestational weight gain (according to the IOM, 2009), as 
well as the neonates’ weight at birth. Data analysis was carried out with Excel and 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17.0 and statistic tests by chi-
square, Student T and Pearson tests. 64 pregnant women (mean age 25.5±6.9 years) 
were evaluated. Regarding PPBMI, 73.4% (n=47) of pregnant women were classified 
as eutrophic, 3.1% (n=2) as underweight, 17.2% (n=11) as overweight and 6.3% (n=4) 
were obese. There was a high prevalence of underweight neonates (<3.0 kg; 21.9%; 
n=14), when compared to macrosomic (>4.0 kg; 6.3%; n=4). Women with insufficient 
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tência em saúde também parece ser influenciada na 
determinação do desenvolvimento nutricional do feto 
durante a gestação, uma vez que o pré-natal auxilia 
na diminuição de nascimentos prematuros e reduz os 
riscos de mortalidade infantil.3,10

Apesar do reconhecimento da influência dos vários fa-
tores de risco para alterações no estado nutricional neona-
tal, pouco se conhece sobre o estado nutricional materno 
e suas repercussões sobre peso de neonatos em Pará de 
Minas-MG, o que constitui o objetivo deste estudo. 

METODOLOGIA 

Este é um estudo retrospectivo desenvolvido em 
Pará de Minas-MG, em que a coleta de dados foi reali-
zada a partir de fichas e prontuários médicos do pré-
-natal de gestantes atendidas nos anos de 2009 e 2010, 
no Centro de Atenção à Saúde da Mulher e da Crian-
ça (CASMUC), e que tiveram seus filhos nascidos no 
Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC). Foram 
incluídos na pesquisa prontuários de gestantes aten-
didas no CASMUC, com dados do acompanhamen-
to de pré-natal desde o primeiro trimestre até a 14a. 
semana de gestação, ao último mês gestacional, a 
partir da 36a. semana de gestação, com ao menos três 
consultas na unidade de saúde. Entre esses prontuá-
rios foram selecionados aqueles cujo preenchimento 
era legível e que apresentassem os seguintes dados 
gestacionais: nome, idade, peso pré-gestacional e, na 
última consulta, altura, data da primeira e última con-
sulta, data da última menstruação (DUM) e paridade.

Foram excluídos todos os prontuários cujas infor-
mações eram insuficientes ou duvidosas para a análi-
se do estado nutricional; ilegíveis; com menos de três 
consultas de pré-natal no CASMUC; sem dados até 
a 36a. semana gestacional; com dados insuficientes 
para o cálculo do ganho de peso na gestação; gesta-
ção interrompida ou que tenha resultado em aborto.

O processo de inclusão das gestantes foi depen-
dente de seus neonatos, uma vez em que não parti-
ciparam do estudo as gestantes cujos filhos fossem 
natimortos, gemelares ou que tivessem malformação. 
Dessa forma, apenas gestantes com nascidos vivos fo-
ram incluídas. Foram coletados dados relacionados à 
gestante, à gestação e ao neonato. Os dados referentes 
à gestante foram: nome, idade, DUM, índice de massa 
corporal pré-gestacional (IMCPG), ganho de peso na 
gestação, número de consultas pré-natais, utilização 
de suplementos nutricionais na gestação, paridade 

weight gain had babies with weight significantly lower 
(p<0.05) than others. There was a directly proportional 
correlation between the neonate weight and gestation-
al weight gain (p<0.05) as well as gestational weight 
at the last appointment with the doctor (p<0.05). The 
relation between gestational weight gain and neonate 
weight at birth was analyzed. No significant differ-
ences have been found between the data assessed and 
weight at birth, which shows the importance of weight 
control during gestation. 

Key words: Pregnancy; Nutritional Status; Birth Weight; 
Fetal Macrosomia.

introdução  

A gestação é momento de crucial importância nutri-
cional, tanto para mãe quanto para o filho gerado, uma 
vez que é a partir do fornecimento de nutrientes maternos 
que a criança começa a se desenvolver dentro das condi-
ções adequadas e favoráveis ao seu crescimento intrau-
terino. Vários estudos evidenciam a relação do estado 
nutricional materno e sua repercussão perinatal e asso-
ciam erros alimentares e má-nutrição com mais chances 
de complicações no parto e estado nutricional inadequa-
do no recém-nascido.1-3 O peso ao nascer correlaciona-se 
com a probabilidade de sobrevida neonatal – já que peso 
inadequado ao nascimento determina alto risco de mor-
bidade e mortalidade no primeiro ano de vida4 – e com o 
peso pré-gestacional e ganho de peso na gestação.5 

A macrossomia fetal, definida como peso ao 
nascimento superior a 4.000 gramas, é considerada 
problema nutricional, acarretando complicações 
maternas como hemorragias pós-parto e expressivo 
número de cesáreas, como também mais chances de 
morbidades ao recém-nascido e aumento do índice 
de mortalidade intrauterina.6 Observa-se aumento na 
incidência de macrossomia fetal com o avançar da 
idade materna e, consequentemente, do risco de com-
plicações no parto. Há também relação entre obesi-
dade na gestação e o excesso de peso neonatal, com 
prejuízos para a mãe e o filho.7 Outra complicação nu-
tricional encontrada nos neonatos é o baixo peso ao 
nascer, estabelecido quando o recém-nascido pesa 
menos de 2.500 gramas, o que é mais prevalente em 
filhos de gestantes com peso abaixo do adequado e 
fator determinante da morbimortalidade neonatal.3,8 

O baixo peso ao nascer e a macrossomia asso-
ciam-se, respectivamente, a baixo peso ou ganho 
de peso insuficiente maternos, baixa estatura, taba-
gismo, etilismo e obesidade materna, ganho de peso 
gestacional excessivo e diabetes mellitus.1,6,8,9 A assis-
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utilizados foram o teste de correlação de Pearson, teste T 
de Student e teste do qui-quadrado. O nível de significân-
cia adotado foi de 5%.

RESULTADOS 

Foram analisados 250 prontuários médicos de ges-
tantes atendidas no CASMUC entre 2009 e 2010. Os 
critérios de inclusão e exclusão foram preenchidos 
por 64 prontuários. A média de idade materna foi de 
25,5±6,9 anos, sendo que 20,3% (n=13) eram adolescen-
tes e 14,1% (n=9) possuíam mais de 35 anos (Tabela 1). 
Observou-se elevada prevalência de paridade entre pri-
migestas (55,7%; n=34); e mais predominância de ges-
tantes solteiras, comparadas às casadas e divorciadas.

O consumo de bebida alcoólica e de tabaco, os 
distúrbios hipertensivos não específicos da gestação 
e o diabetes mellitus não gestacional foram anotados 
em nove (14,1%), seis (9,4%), duas (3,1%) e uma (1,6%) 
gestantes, respectivamente. Detectou-se maior preva-
lência de gestantes eutróficas para o IMCPG em rela-
ção às com baixo peso, sobrepeso e obesas (Figura 1). 
O peso pré-gestacional médio das gestantes estudadas 
foi de 58,8±10,8 kg, estatura materna média de 159±5,0 
cm e o IMCPG, 23,3±4,2 kg/m². Foi observado também 
que o tempo médio de gestação foi de 39,6±1,8 sema-
nas, sendo que 14,1% (n=9) e 7,8% (n=5) deram à luz 
antes da 37a. semana e após a 42a. semana gestacio-
nal, respectivamente. Do total de gestantes, 3,1% (n=2) 
apresentaram baixa estatura, com menos de 150 cm. 

e intervalo interpartal. Os dados referentes ao parto 
foram: data do parto, semana gestacional do parto e 
tipo de parto. Os dados relativos ao neonato foram: 
peso e comprimento. As gestantes foram classificadas 
quanto ao IMC pré-gestacional, o qual foi obtido por 
meio da divisão do peso da gestante antes da concep-
ção pela sua altura ao quadrado, classificando-a por 
meio dos pontos de corte propostos pelo Institute of 
Medicine (IOM)11. A partir dessa classificação, as ges-
tantes foram consideradas eutróficas ou de peso ade-
quado, abaixo do peso, sobrepeso e obesas, de acor-
do com IMC entre 18,5 e 24,9, abaixo de 18,5, entre 25 
e 29,9 e acima de 30 kg/m², respectivamente. O ganho 
de peso gestacional foi avaliado por meio da subtra-
ção do peso em quilos da última consulta de pré-natal 
pelo peso pré-gestacional e classificado conforme 
preconizado pelo IOM11. Foram classificadas pelo IMC 
pré-gestacional e consideradas abaixo do peso, eu-
tróficas, sobrepeso e obesas quando tiveram ganho 
ponderal de 12,5 a 18, 11,5 a 16, 7,0 a 11,5, e 5,0 até 9,0 
kg durante toda a gestação, respectivamente.

Conforme recomenda o Ministério da Saúde12, a 
idade materna e o número de consultas no período 
pré-natal também foram avaliados como fatores de 
risco gestacionais. Gestantes consideradas de risco 
foram aquelas com idade inferior a 15 anos e acima 
de 35 e as que possuíram menos de seis consultas 
durante o pré-natal. Foram descritas como de bai-
xa estatura as gestantes abaixo de 150 cm, segundo 
preconizado pela Pan American Health Organization 
(PAHO)13. O estilo de vida das gestantes foi classifica-
do com base nos dados encontrados nos prontuários 
médicos, nos quais foram consideradas gestantes 
em uso de bebida alcoólica aquelas com qualquer 
consumo de bebida alcoólica durante a gestação; e 
tabagistas, aquelas com consumo de qualquer quan-
tidade e frequência de tabaco e nicotina. O peso ao 
nascer dos recém-nascidos foi classificado segun-
do os pontos de corte propostos pela Organização 
Mundial de Saúde.14 Foram classificados como de 
peso baixo, insuficiente, adequado e macrossômicos 
quando nasceram com menos de 2.500, entre 2.501 e 
2.999 e entre 3.000 e 3.999 e acima de 4.000 gramas.

Os dados foram analisados com auxílio dos progra-
mas Excel da Microsoft e Statistical Package for Social 
Siences (SPSS, versão 17.0). Os dados numéricos foram 
apresentados sob a forma de média e desvio-padrão; e 
os categóricos sob a forma de percentuais. A associação 
do estado nutricional do neonato com outras variáveis se 
deu por meio de análise univariada. Os testes estatísticos 

Tabela 1 - Características Sociodemográficas das 
Gestantes Avaliadas, Pará de Minas – MG, 2011

Característica N %

Idade

15-19 anos 13 20,3

20-34 anos 42 65,6

≥35 anos 09 14,1

Estado Civil

Solteira 34 53,1

Casada 29 45,3

Divorciada 01 1,6

Paridade

Primigestas 34 55,7

2ª gestação 16 26,2

3ª gestação 03 6,6

≥ 4ª gestação 07 8,2
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g), 21,9% (n=14) apresentaram peso insuficiente ao 
nascer (<3.000g) e um neonato (1,6%) foi classifica-
do com baixo peso ao nascer (<2.500 g). A média de 
comprimento ao nascer foi de 48,3±2,2 cm.

Foi encontrada maior predominância de ganho 
ponderal adequado para gestantes com IMCPG eutró-
fico, excessivo para gestantes com sobrepeso, insufi-
ciente para gestantes com IMCPG indicativo de obe-
sidade e baixo peso, porém apenas duas gestantes se 
enquadraram neste último grupo (Figura 2).

A média do ganho de peso pelas gestantes foi de 
13,0±5,8 kg, havendo grande variabilidade dos pesos 
iniciais das gestantes e na última consulta de pré-
-natal, sendo a média do último peso de 71,8±10,4 
kg. A caracterização do ganho de peso em toda a 
amostra revelou maior número de gestantes com 
ganho de peso acima do ideal, quando comparadas 
ao ganho adequado e insuficiente, de 37,5% (n=24), 
29,7% (n=19) e 32,8% (n=21), respectivamente. Houve 
correlação significativa e diretamente proporcional 
entre peso dos neonatos e ganho de peso gestacio-
nal (p<0,05) e peso gestacional na última consulta 
(p<0,05), uma vez em que mulheres com maior ga-
nho ponderal tiveram filhos com mais peso ao nas-
cer. Também foi registrado que mulheres que ganha-
ram peso inferior ao mínimo recomendado pelo IOM 
de acordo com o estado nutricional pré-gestacional 
tiveram filhos com peso significantemente menor 
(p<0,05) às demais, média de 3.108,0±388,8 g versus 
média 3.398,0±373,0 g, respectivamente.

Com base nas características do parto e neonatal, 
apesar da alta incidência de cesarianas, 33 gestantes 
tiveram parto normal (51,6%). Os partos cesáreos fo-
ram descritos em 46,9% (n=30) das gestantes e houve 
um caso de uso de fórceps (1,6%). A partir dos dados 
neonatais obtidos, constatou-se que 57,8% (n=37) dos 
recém-natos eram masculinos, com média de peso 
ao nascer de 3.293,9±405,0 g, sendo que 6,3% (n=4) 
deles foram considerados macrossômicos (>4.000 

Figura 1 - Classificação do Estado Nutricional Inicial 
das Gestantes Avaliadas, Pará de Minas – MG, 2011.
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entanto, que, como os dados do atual trabalho foram 
obtidos em prontuários, o estado civil não pode ser 
interpretado como condição que exclui rede familiar 
estruturada, uma vez que essas gestantes poderiam 
ser amasiadas, mesmo civilmente solteiras.

Quanto ao estilo de vida, 9,4% das gestantes eram 
tabagistas. Dados similares para o fumo na gestação 
foram encontrados por outros autores, variando en-
tre 9 e 12%.16,17

A média de idade gestacional foi de 39,6±1,8 se-
manas, valor semelhante aos informados por outros 
autores, com média de 38,6±2,4 semanas.6 Verifica-
-se em vários estudos que cerca de 44,53% dos partos 
são cesarianos,22 valor próximo do observado neste 
estudo, em que 46,9% das gestantes tiveram parto 
cirúrgico. Salienta-se que a idade gestacional média 
apurada neste trabalho pode ter sofrido influência do 
elevado número de cesarianas, cuja população é de 
baixo risco, e pressupõe-se que a taxa de cesariana 
não pode ser explicada por indicação obstétrica.

Em relação ao número de consultas pré-natais, 
outros autores enfatizaram média de 7±1,8 consul-
tas,17 valor inferior aos apresentados nesta pesquisa, 
já que a média encontrada foi de 9,4±2,1 consultas. 
Destaca-se que duas gestantes neste estudo tiveram 
menos de seis consultas no período gestacional.

De acordo com o estado nutricional inicial, o es-
tudo descritivo e transversal realizado por Amorim 
et al.6 evidenciou que 26,1% das gestantes avaliadas 
possuíam sobrepeso e obesidade e 73,9% eram eutró-
ficas, segundo o IMCPG, em concordância com este 
trabalho (23,5% e 73,4, respectivamente). Para o esta-
do nutricional inicial e consultas pré-natais, Padilha 
et al.23, objetivando associar o estado nutricional pré-
-gestacional e a predição de intercorrências gestacio-
nais, encontraram mais predominância de gestantes 
com IMCPG indicativo de eutrofia (68,2%) e número 
médio de consultas de 8,2±2,9, valores semelhantes à 
predominância de gestantes eutróficas (73,4%) e nú-
mero médio de consultas (9,4±2,1) deste estudo. Con-
tudo, quanto ao ganho de peso gestacional, Amorim 
et al.6 apresentaram mais incidência de gestantes com 
ganho de peso insuficiente, à diferença do aqui relata-
do, com predominância de ganho excessivo de peso.

Neste estudo, 37,5% das gestantes exibiram ga-
nho excessivo de peso, igual ao valor encontrado 
por Stulbach et al.24, que avaliaram determinantes 
sobre o ganho ponderal em 141 gestantes e seus ne-
onatos, no município de São Paulo. Esses autores de-
monstraram que 37% das gestantes tinham ganho de 

Em relação à estatura materna e peso dos recém-
-nascidos, encontrou-se correlação diretamente pro-
porcional entre essas varáveis (p<0,05), entretanto, 
mulheres com menos de 150 cm tiveram recém-natos 
de peso semelhante ao dos demais (p>0,05). 

DISCUSSÃO 

Do número total de prontuários avaliados (n=250) 
houve perda amostral de 74%, devido à incompatibi-
lidade e ausência de informações necessárias para a 
conclusão e veracidade do estudo. A falta de informa-
ções em prontuários médicos já foi evidenciada por 
outros autores, os quais identificaram o problema em 
97% dos prontuários em um hospital-escola no noro-
este do Paraná.15 Certamente, a perda amostral pode 
ter interferido nas análises, tornando os dados deste 
trabalho não representativos da população total. 

Das gestantes avaliadas, a média de idade de 
24±5 anos está de acordo com outros trabalhos rea-
lizados com gestantes atendidas no Sistema Único de 
Saúde.16,17 Das gestantes atendidas no CASMUC cujos 
prontuários foram avaliados, 20,3% e 14,1% tinham 
idade inferior a 20 e superior a 35 anos, respectiva-
mente. Essa realidade também foi descrita em outros 
trabalhos17 como em amostra de 115 gestantes do SUS 
em Campina Grande-PB, em que a média de idade foi 
a mesma deste estudo e 24% delas eram adolescentes. 
Em outro estudo, em que foi avaliada a morbimortali-
dade em recém-nascidos conforme a idade da gestan-
te, foi observada alta incidência de recém-nascidos 
com baixo peso ao nascer e prematuros em gestantes 
com mais de 35 anos de idade.18 Também foi obtida 
essa mesma relação para gestantes adolescentes, se-
gundo estudo transversal em Rio Branco-AC.19 Neste 
trabalho não foram anotadas associações entre a ida-
de materna e o peso ao nascer, o que pode ter sofrido 
a influência do tamanho pequeno da amostra.

A gestação na adolescência relaciona-se ao alto 
risco de prematuridade, baixo peso neonatal, uma vez 
que o aparelho reprodutor não está desenvolvido o sufi-
ciente para a gestação;20,21 e em mulheres com idade su-
perior a 35 anos associa-se com mais chance de altera-
ções do peso neonatal, principalmente baixo peso ao 
nascer, prematuridade e elevado de morte neonatal.18

Este trabalho encontrou alto percentual de ges-
tantes solteiras (53,1%; n=34), valor semelhante ao ob-
tido por Minamisava et al.22, no qual 51% das gestan-
tes avaliadas também eram solteiras. Ressalta-se, no 
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de baixo peso ao nascer, macrossomia fetal e de ga-
nho ponderal excessivo, em 2009 o IOM revisou suas 
recomendações e indicou novos parâmetros para 
ganho de peso gestacional, considerando-os ainda 
segundo o estado nutricional pré-gestacional, classi-
ficando como eutróficas, de baixo peso, sobrepeso e 
obesas as gestantes com IMC entre 18,5 e 24,9; abaixo 
de 18,5, entre 25 e 29,9 e acima de 30 kg/m², respec-
tivamente.2,11 Na gestação, o atendimento às neces-
sidades nutricionais da gestante tem influência no 
ganho de peso gestacional e no peso ao nascer. E o 
não atendimento desses requerimentos pode ocasio-
nar inadequado desenvolvimento intra-uterino, com 
alterações no crescimento normal do concepto.27 

CONCLUSÃO 

Este trabalho, embora não tenha encontrado di-
ferenças significativas quanto à maioria das variáveis 
gestacionais relacionadas aos dados neonatais (pa-
ridade, fumo, uso de bebida alcoólica, estado civil, 
profissão, estado nutricional pré-gestacional e peso 
ao nascer), revelou relação significativa do ganho 
de peso na gestação, altura materna e peso na úl-
tima consulta com o peso ao nascer dos neonatos. 
Confirma-se, assim, a relação direta entre o estado 
nutricional materno e o adequado desenvolvimento 
nutricional dos recém-natos. E indica a importân-
cia do controle do ganho ponderal e alimentação 
da gestante, para a garantia do aporte nutricional 
necessário ao perfeito desenvolvimento fetal e dos 
recém-nascidos. Reforça a necessidade de políticas 
públicas de saúde direcionadas para gestantes, va-
lorizando estratégias que enfatizem a nutrição e ali-
mentação nessa fase da vida e que atentem para o 
controle do ganho de peso na gestação, ajudando a 
garantir o bom prognóstico obstétrico.
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