ARTIGO ORIGINAL

Perfil nutricional materno e estado nutricional
neonatal, na cidade de Para de Minas - MG

Maternal nutritional profile and neonatal nutritional status
in the city of Para de Minas — MG

Bianca Machado Eleutério!, Gabrielli Lennore de Oliveira Araijo!, Lauana Palhares da Silveira,
Lucilene Rezende Anastacio?

DOI:10.5935/2238-3182.20130049

RESUMO

Este estudo retrospectivo com anélise de dados remissivos em prontuarios médicos de ! Académica do Curso de Nutrigaoda
. P . Universidade de Itatina. Itaina, MG — Brasil.

gestantes atendidas nos anos de 2009/2010 no Centro de Atencao a Satde da Mulher 2 Nutricionista. Mestre em Ciéncia dos Alimentos.

e da Crianga e de seus neonatos, nascidos no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Professora da Universidade de Itatina. Itatina, MG - Brasil.

Para de Minas-MG., avalia a influéncia 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, indice de massa corporal pré-gestacional

(IMCPG) e ganho de peso gestacional (e sua classificagao 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) versao 17.0 e os testes es-

tatisticos com os testes de qui-quadrado, T de Student e correlacao de Pearson. Foram

avaliadas 64 gestantes (idade média 25,5+6,9 anos). Em relagao ao IMPG, 73,4% (n=47)

das gestantes foram classificadas como eutréficas, 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

prevaléncia de neonatos com peso insuficiente (<3,0 kg; 21,9%; n=14), comparados aos

macrossomicos (>4,0 kg; 6,3%; n=4). Mulheres com ganho de peso insuficiente tiveram

bebés com peso significantemente menor (p<0,05) comparadas as demais. Houve cor-

relacao diretamente proporcional entre peso dos neonatos e ganho de peso gestacional

(p<0,05) e peso gestacional na tultima consulta (p<0,05). Apurou-se associagcdo entre

o ganho de peso gestacional e o peso dos recém-nascidos, embora nao tenham sido

registradas diferencas significativas entre os outros dados avaliados e o peso ao nascer,

evidenciando a importancia do controle de peso durante a gestacao.

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 Conceicao, in Pard 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 Recebido em: 28/11/2011
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17.0 and statistic tests by chi- Aprovado em: 24/09/2013
square, Student T and Pearson tests. 64 pregnant women (mean age 25.5+6.9 years) Instituicdo:

were evaluated. Regarding PPBMI, 73.4% (n=47) of pregnant women were classified I‘f:lljvn‘zs]‘&gd_e lfy‘z;:fﬂ"a
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%; Autor correspondente:

. L. .. Luana Palhares da Silveira
n=14), when compared to macrosomic (>4.0 kg; 6.3%; n=4). Women with insufficient E-mail: luanapalhares@yahoo.com.br
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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.

INTRODUCAD

A gestacao € momento de crucial importancia nutri-
cional, tanto para mae quanto para o filho gerado, uma
vez que € a partir do fornecimento de nutrientes maternos
que a crianga comeca a se desenvolver dentro das condi-
coes adequadas e favoraveis ao seu crescimento intrau-
terino. Varios estudos evidenciam a relacao do estado
nutricional materno e sua repercussao perinatal e asso-
ciam erros alimentares e ma-nutricao com mais chances
de complicagoes no parto e estado nutricional inadequa-
do no recém-nascido.”® O peso ao nascer correlaciona-se
com a probabilidade de sobrevida neonatal - ja que peso
inadequado ao nascimento determina alto risco de mor-
bidade e mortalidade no primeiro ano de vida* - e com o
peso pré-gestacional e ganho de peso na gestagao.®

A macrossomia fetal, definida como peso ao
nascimento superior a 4.000 gramas, é considerada
problema nutricional, acarretando complicagoes
maternas como hemorragias pos-parto e expressivo
namero de cesareas, como também mais chances de
morbidades ao recém-nascido e aumento do indice
de mortalidade intrauterina.® Observa-se aumento na
incidéncia de macrossomia fetal com o avancar da
idade materna e, consequentemente, do risco de com-
plicagoes no parto. Ha também relagao entre obesi-
dade na gestacao e o excesso de peso neonatal, com
prejuizos para a mae e o filho.” Outra complica¢ao 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.*®

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.*5%° A assis-
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téncia em saiide também parece ser influenciada na
determinacgao do desenvolvimento nutricional do feto
durante a gestacao, uma vez que o pré-natal auxilia
na diminuicao de nascimentos prematuros e reduz os
riscos de mortalidade infantil.>!

Apesar do reconhecimento da influéncia dos varios fa-
tores de risco para alteragoes no estado nutricional neona-
tal, pouco se conhece sobre o estado nutricional materno
e suas repercussoes sobre peso de neonatos em Paré de
Minas-MG, o que constitui o objetivo deste estudo.

METODOLOGIA

Este € um estudo retrospectivo desenvolvido em
Para de Minas-MG, em que a coleta de dados foi reali-
zada a partir de fichas e prontuarios médicos do pré-
-natal de gestantes atendidas nos anos de 2009 e 2010,
no Centro de Atencao a Saide da Mulher e da Crian-
ca (CASMUC), e que tiveram seus filhos nascidos no
Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC). Foram
incluidos na pesquisa prontuérios de gestantes aten-
didas no CASMUC, com dados do acompanhamen-
to de pré-natal desde o primeiro trimestre até a 142.
semana de gestacao, ao Ultimo més gestacional, a
partir da 36%. semana de gestagao, com ao menos trés
consultas na unidade de satde. Entre esses prontua-
rios foram selecionados aqueles cujo preenchimento
era legivel e que apresentassem os seguintes dados
gestacionais: nome, idade, peso pré-gestacional e, na
dltima consulta, altura, data da primeira e dltima con-
sulta, data da dltima menstruacao (DUM) e paridade.

Foram excluidos todos os prontuarios cujas infor-
macoes eram insuficientes ou duvidosas para a anali-
se do estado nutricional; ilegiveis; com menos de trés
consultas de pré-natal no CASMUC; sem dados até
a 36° semana gestacional; com dados insuficientes
para o calculo do ganho de peso na gestagao; gesta-
cao interrompida ou que tenha resultado em aborto.

O processo de inclusao das gestantes foi depen-
dente de seus neonatos, uma vez em que nao parti-
ciparam do estudo as gestantes cujos filhos fossem
natimortos, gemelares ou que tivessem malformacao.
Dessa forma, apenas gestantes com nascidos vivos fo-
ram incluidas. Foram coletados dados relacionados a
gestante, a gestacao e ao neonato. Os dados referentes
a gestante foram: nome, idade, DUM, indice de massa
corporal pré-gestacional (IMCPG), ganho de peso na
gestacao, nimero de consultas pré-natais, utilizagcao
de suplementos nutricionais na gestacao, paridade
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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 divisao do peso da gestante antes da concep-
cao pela sua altura ao quadrado, classificando-a por
meio dos pontos de corte propostos pelo Institute of
Medicine (IOM)". A partir dessa classificacao, as ges-
tantes foram consideradas eutroficas 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/m?, respectivamente. O ganho
de peso gestacional foi avaliado por meio da subtra-
cao do peso em quilos da dltima consulta de pré-natal
pelo peso pré-gestacional e classificado conforme
preconizado pelo [OM!. Foram classificadas pelo IMC
pré-gestacional e consideradas abaixo do peso, eu-
troficas, sobrepeso e obesas quando tiveram ganho
ponderal de 12,5a 18, 11,5a 16, 7,0 a 11,5, € 5,0 até 9,0
kg durante toda a gestacao, respectivamente.
Conforme recomenda o Ministério da Saide®, a
idade materna e o nimero de consultas no periodo
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 possuiram 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)®. O estilo de vida das gestantes foi classifica-
do com base nos dados encontrados nos prontuarios
médicos, nos quais foram consideradas gestantes
em uso de bebida alcodlica aquelas com qualquer
consumo de bebida alcodlica durante a gestacao; e
tabagistas, aquelas com consumo de qualquer quan-
tidade e frequéncia de tabaco e nicotina. O peso ao
nascer dos recém-nascidos foi classificado segun-
do os pontos de corte propostos pela Organizagao
Mundial de Satude." Foram classificados como de
peso baixo, insuficiente, adequado e macrossomicos
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 auxilio dos progra-
mas Excel da Microsoft e Statistical Package for Social
Siences (SPSS, versao 17.0). Os dados numéricos foram
apresentados sob a forma de média e desvio-padrao; e
0s categoricos sob a forma de percentuais. A associagao
do estado nutricional do neonato com outras variaveis se
deu por meio de analise univariada. Os testes estatisticos

utilizados foram o teste de correlacao de Pearson, teste T
de Student e teste do qui-quadrado. O nivel de significan-
cia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 250 prontuarios médicos de ges-
tantes atendidas no CASMUC entre 2009 e 2010. Os
critérios de inclusao e exclusao foram preenchidos
por 64 prontudrios. 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) possuiam mais de 35 anos (Tabela 1).
Observou-se elevada prevaléncia de paridade entre pri-
migestas (55,7%; n=34); e mais predominancia de ges-
tantes solteiras, comparadas as casadas e divorciadas.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas das
Gestantes Avaliadas, Para de Minas — MG, 2011

Caracteristica N %
Idade

15-19 anos 13 20,3
20-34 anos 42 65,6
>35 anos 09 141
Estado Civil

Solteira 34 53,1
Casada 29 45,3
Divorciada 01 1.6
Paridade

Primigestas 34 55,7
2° gestagdo 16 26,2
3% gestagdo 03 6.6
> 4% gestacdo 07 8,2

O consumo de bebida alcodlica e de tabaco, os
distirbios hipertensivos nao especificos da gestacao
e o diabetes mellitus nao gestacional foram anotados
em nove (14,1%), seis (9,4%), duas (3,1%) e uma (1,6%)
gestantes, respectivamente. Detectou-se maior preva-
léncia de gestantes eutréficas para o IMCPG em rela-
¢ao as 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 gestacao foi de 39,6+1,8 sema-
nas, sendo que 14,1% (n=9) e 7,8% (n=5) deram a luz
antes da 37%. semana e apo6s a 42° semana gestacio-
nal, respectivamente. Do total de gestantes, 3,1% (n=2)
apresentaram baixa estatura, com menos de 150 cm.
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3.1%

6.3%

Figura 1 - Classificacdo do Estado Nutricional Inicial
das Gestantes Avaliadas, Para de Minas — MG, 2011.

Com base nas caracteristicas do parto e neonatal,
apesar da alta incidéncia de cesarianas, 33 gestantes
tiveram parto normal (51,6%). Os partos cesareos fo-
ram descritos em 46,9% (n=30) das gestantes e houve
um caso de uso de forceps (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 macrossomicos (>4.000
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9), 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 predominancia de ganho
ponderal adequado para gestantes com IMCPG eutr6-
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 Ultimo 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 ultima consulta de pré-
-natal, sendo a média do ultimo peso de 71,8+10,4
kg. A caracterizacao do ganho de peso em toda a
amostra revelou maior nimero 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
correlacao significativa e diretamente proporcional
entre peso dos neonatos e ganho de peso gestacio-
nal (p<0,05) e peso gestacional na dltima 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 minimo recomendado pelo IOM
de acordo com o estado nutricional pré-gestacional
tiveram filhos com peso significantemente menor
(p<0,05) as demais, média de 3.108,0+388,8 g versus
média 3.398,0+373,0 g, respectivamente.

- Ganho de peso insuficiente
- Ganho de peso adequado

- Ganho de peso excessivo

72,7%

20,0% 20,0%

IMCPG — Sobrepeso IMCPG — Obesidade

ICM pré-gestacional (IMCPG)

Figura 2 - Percentual de Gestantes com Ganho de Peso Insuficiente, Adequado e Excessivo Conforme Classifi-
cacao do Estado Nutricional Pré-gestacional, Para de Minas — MG, 2011.
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Em relacao a estatura materna e peso dos recém-
-nascidos, encontrou-se correlagao diretamente pro-
porcional entre essas varaveis (p<0,05), entretanto,
mulheres com menos de 150 cm tiveram recém-natos
de peso semelhante ao dos demais (p>0,05).

DISCUSSAD

Do nimero total de prontuérios avaliados (n=250)
houve perda amostral de 74%, devido a incompatibi-
lidade e auséncia de informacoes necessarias para a
conclusao e veracidade do estudo. A falta de informa-
¢oes em prontuarios médicos ja foi evidenciada por
outros autores, os quais identificaram o problema em
97% dos prontuarios em um hospital-escola no noro-
este do Parana.” Certamente, a perda amostral pode
ter interferido nas analises, tornando os dados deste
trabalho nao representativos da populacao total.

Das gestantes avaliadas, a média de idade de
24+5 anos estd de acordo com outros trabalhos rea-
lizados com gestantes atendidas no Sistema Unico de
Satde.'*!” Das gestantes atendidas no CASMUC cujos
prontuarios 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
trabalhos!” como em amostra de 115 gestantes do SUS
em Campina Grande-PB, em que a média de idade foi
amesma 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 incidéncia de recém-nascidos
com baixo peso ao nascer e prematuros em gestantes
com mais de 35 anos de idade.'® Também foi obtida
essa mesma relacao para gestantes adolescentes, se-
gundo estudo transversal em Rio Branco-AC.”® Neste
trabalho nao foram anotadas associacoes entre a ida-
de materna e o peso ao nascer, o que pode ter sofrido
a influéncia do tamanho pequeno da amostra.

A gestacao na adolescéncia relaciona-se ao alto
risco de prematuridade, baixo peso neonatal, uma vez
que o aparelho reprodutor nao esta desenvolvido o sufi-
ciente para a gestacao;?*?! e em mulheres com idade su-
perior a 35 anos associa-se com mais chance de altera-
¢oes do peso neonatal, principalmente baixo peso ao
nascer, prematuridade e elevado de morte neonatal.’®

Este trabalho encontrou alto percentual de ges-
tantes solteiras (53,1%; n=34), valor semelhante ao ob-
tido por Minamisava et al.??, no qual 51% das gestan-
tes avaliadas também eram solteiras. Ressalta-se, no

entanto, que, como os dados do atual trabalho foram
obtidos em prontuarios, o estado civil nao pode ser
interpretado como condi¢ao 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 gestacao
foram encontrados por outros autores, variando en-
tre 9 e 12%.1617

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.’ Verifica-
-se em varios estudos que cerca de 44,53% dos partos
sao cesarianos,? valor proximo do observado neste
estudo, em que 46,9% das gestantes tiveram parto
cirargico. Salienta-se que a idade gestacional média
apurada neste trabalho pode ter sofrido influéncia do
elevado niimero de cesarianas, cuja populacao é de
baixo risco, e pressupoe-se que a taxa de cesariana
nao pode ser explicada por indicacao obstétrica.

Em relacao ao nimero de consultas pré-natais,
outros autores enfatizaram média de 7+1,8 consul-
tas,”” valor inferior aos apresentados nesta pesquisa,
ja que a média encontrada foi de 9,4+2,1 consultas.
Destaca-se que duas gestantes neste estudo tiveram
menos de seis consultas no periodo gestacional.

De acordo com o estado nutricional inicial, o es-
tudo descritivo e transversal realizado por Amorim
et al®evidenciou que 26,1% das gestantes avaliadas
possuiam sobrepeso e obesidade e 73,9% eram eutro6-
ficas, segundo o IMCPG, em concordancia com este
trabalho (23,5% e 73,4, respectivamente). Para o esta-
do nutricional inicial e consultas pré-natais, Padilha
et al.*®, objetivando associar o estado nutricional pré-
-gestacional e a predicao de intercorréncias gestacio-
nais, encontraram mais predominancia de gestantes
com IMCPG indicativo de eutrofia (68,2%) e nimero
médio de consultas de 8,2+2 9, valores semelhantes a
predominancia de gestantes eutréficas (73,4%) e nu-
mero médio de consultas (9,4+2,1) deste estudo. Con-
tudo, quanto ao ganho de peso gestacional, Amorim
et alSapresentaram mais incidéncia de gestantes com
ganho de peso insuficiente, a diferenca do aqui relata-
do, com predominancia 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?', que avaliaram determinantes
sobre o ganho ponderal em 141 gestantes e seus ne-
onatos, no municipio de Sao Paulo. Esses autores de-
monstraram que 37% das gestantes tinham ganho de
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peso excessivo para o preconizado pela IOM/OMS,
segundo estado nutricional inicial. Embora o ganho
de peso excessivo ou inadequado na gestagao esteja
relacionado ao estado nutricional do neonato, a es-
tatura materna também € fator de risco na gestacao,
podendo predizer baixo peso ao nascer.” As gestan-
tes com estatura abaixo de 150 cm tém mais chance
de terem filhos com peso ao nascer abaixo do que €
preconizado e predizer risco nutricional ao neonato,
o que foi aqui observado, com relagao significativa e
diretamente proporcional entre as variaveis, estatura
materna e peso ao nascer do neonato (p<0,05).

Com base nos dados neonatais, Padilha et al.* re-
feriram valores para a média de peso e comprimento
ao nascer que se assemelharam aos deste estudo, res-
pectivamente, 3.285,2+479,6 g e 49,1+2,8 cm. Para o
peso ao nascer, neste estudo a incidéncia foi de 6,3%
de recém-natos macrossomicos, semelhante a encon-
trada por Amorim et al. (2009), em que 5,4% de neona-
tos possuiam macrossomia fetal.® Tais valores foram
relacionados as gestantes com sobrepeso/obesidade
pré-gestacional e com ganho ponderal excessivo na
gestacao, o que nao se detectou neste trabalho.

Avaliando-se o perfil nutricional de 2.775 neonatos
na cidade de Sao Paulo para averiguar a influéncia do
ganho ponderal gestacional no peso ao nascer, Lizo
et al.! reportaram que 149 (5,4%) dos recém-nascidos
possuiam baixo peso, 477 (17,2%) peso insuficiente e
1.649 (59,4%) recém-nascidos com peso adequado.

Embora nao se tenha encontrado associacao entre o

ganho de peso gestacional excessivo e 0 menor peso
dos neonatos, neste trabalho o ganho ponderal na
gestacao se correlacionou diretamente com o peso
neonatal, assim como relatado por Minagawa et al.?

O ganho de peso materno foi a variavel mais re-
lacionada ao peso ao nascer.® Durante muitos anos,
houve muitas controvérsias referentes ao ganho de
peso na gestacao, ocasionando mudancgas nos pa-
drbes nutricionais durante a gravidez.®

Em 1920, como exemplo, pregava-se ganho de 4 a
6 kg como ideal no periodo gestacional. A partir des-
sa época, essa recomendacao tornou-se progressiva-
mente superior, tendo sempre como base melhores
resultados no feto. Esse aumento consideravel levou a
reavaliagcao das recomendacgoes nutricionais na ges-
tacao, assim como fez o Institute de Medicine (IOM)
em 1990, classificando o ganho de peso na gestacao
segundo o estado nutricional pré-gestacional.!!25%

Devido a preocupacoes referentes a morbimorta-
lidade materna e perinatal, e para fins de correcao
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de baixo peso ao nascer, macrossomia fetal e de ga-
nho ponderal excessivo, em 2009 o IOM revisou suas
recomendagoes e indicou novos parametros para
ganho de peso gestacional, considerando-os ainda
segundo o estado nutricional pré-gestacional, classi-
ficando como eutréficas, 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/m?, respec-
tivamente.>!! Na gestacdo, o atendimento as neces-
sidades nutricionais da gestante tem influéncia no
ganho de peso gestacional e no peso ao nascer. E o
nao atendimento desses requerimentos pode ocasio-
nar inadequado desenvolvimento intra-uterino, com
alteragoes no crescimento normal do concepto.?”

CONCLUSAO

Este trabalho, embora nao tenha encontrado di-
ferencas significativas quanto a maioria das variaveis
gestacionais relacionadas aos dados neonatais (pa-
ridade, fumo, uso de bebida alcodlica, estado civil,
profissao, estado nutricional pré-gestacional e peso
ao nascer), revelou relacao significativa do ganho
de peso na gestacao, altura materna e peso na ul-
tima consulta com o peso ao nascer dos neonatos.
Confirma-se, assim, a relacao direta entre o estado
nutricional materno e o adequado desenvolvimento
nutricional dos recém-natos. E indica a importan-
cia do controle do ganho ponderal e alimentacao
da gestante, para a garantia do aporte nutricional
necessario ao perfeito desenvolvimento fetal e dos
recém-nascidos. Refor¢a a necessidade de politicas
publicas de satde direcionadas para gestantes, va-
lorizando estratégias que enfatizem a nutricao e ali-
mentagcao nessa fase da vida e que atentem para o
controle do ganho de peso na gestacao, ajudando a
garantir o bom prognéstico obstétrico.
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