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Resumo

The authors analyzed theoretical foundations, crite- Os autores analisam os fundamentos tedricos,
ria and technical models used for the last 40 years incritérios e modelos técnicos utilizados nos udltimos 40
the anthropometric assessment of nutrition statusanos na avaliagdo antropométrica do estado nutri-

during pregnancy. They propose that new studiescional durante a gravidez. Propem gque novos estu-
aiming at the methodological solution of this prob- dos objetivando uma solu¢do metodolégica para o
lem shoud not include" birthweight" as a prevailing problema da avaliagdo somatométrica da gestante de-
reference in evaluating this method, considering the vem ser desvinculados da condi¢ao "peso ao nascer"
requirement aprioristic, not holding much empirical como referencial dominante na avaliagdo do método,

consistence.

considerando este requisito como um apriorismo sem
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No processo gravidico, o estado de nutricdo apreserda da condi¢cao nutricional, tém centralizado a
ta uma dupla relevancia, sob o ponto de vista cliniccatengéo e os esfor¢os dos pesquisadores, sendo con
e epidemiolégico, desde que interessa a mae, pcsideraveis os progressos obtidos nas Ultimas quatro
representar um periodo de reconhecida vulnerabili décadag4-16
dade biologica, e ao concepto, extremamente deper Em 1961, um grupo de especialistas do Instituto
dente do aganismo materno para seu crescimento ede Nutricdo de Centro-América e Panama-(IN
desenvolvimentd. No ciclo da vida humana, CAP)4construiu um modelo gréafico onde eram-con
provavelmente, a gravidez representa o processo osideradas as diferencas de estatura materna € o au
o momento fisiolégico mais crucial, face as de mento provavel de peso em fun¢éo da idade gesta
mandas e circunstancias em que se desen¥?8lve. cional que poderia ser aceito como limite superior e
Apesar do reconhecimento consensual desta iminferior de normalidade. Por meio desse modelo, que
portancia.4.5existem ainda consideraveis questiona tinha como fundamento uma linha de base para o pe
mentos sobre 0os métodos utilizados e até mesmo s(so pré-gravidico, poderia ser estabelecido um-"pro
bre os fundamentos conceituais que devem-dire grama" de evolucao ponderal a ser acompanhado du
cionar os estudos e pesquisas sobre avaliagdo do erante os exames pré-natais, classificando-se as
tado nutricional da gestanterafa-se, assim, de uma posicdes das gestantes no grafico como "peso insufi
limitagdo que dificulta, enormemente, a elaboragécciente”, "peso normal” e "sobrepeso"”. Este método
de juizos clinicos e dos procedimentos que deles defoi extensivamente utilizado em paises centro-ameri
vem decorrer canosdifundindo-se também em muitos servigos de
A avaliacao da idade gestacional, 0 ganho de pesaude de algumas na¢gdes da América do Sul. O gra
so gravidico, o efeito de confusdo que resulta defico mantinha uma limitag&o crucial, pois ndo €on
retencéo fisioldgica ou patoldgica de liquidos no siderava as implicacdes do estado nutricional prévio.
leito vascular (hemodiluicdo) ou no espaco intersti Aceitava-se 0 mesmo padrdo de aumento do pe
cial, produzindo ou ndo edema clinicamente-evi so gravidico em gestantes obesas ou taéficit"
dente, as alteragBes na composicdo corporal quponderal no inicio da gravidez ou no momento do
ocorrem no periodo de vida reprodutiva represen exame pré-natal, o que representava, conceitual
tam, entre outros fatores, variaveis que dificultam amente, uma evidente impropriedade, deixando de
aplicacao universal de parametros antropométrico:considerarjustamente, o risco de uma desnutri¢do
no curso da gestac@®.Como procederem termos  materna que pode preceder o desenvolvimento do
normativos, para compatibilizar estas diversas-inter processo gravidict.17
feréncias na determinacgéo e interpretacdo do pes  Considerando esta limitagdo, um grupo de espe
gestacional? cialistas, em Sdo Paulépropds e testou uma medi
Por outro lado, a tendéncia praticamergeega-  ficagdo no modelo grafico do INCABefinindo
lizadade condicionar a definicdo do estado nutri "linhas de baseque levavam em conta a relacao
cional materno ao peso do recém-nascido estabelecpeso/altura e seu campo normal de variagéo, de for
outro campo de complicagfes conceituais e técnicasma a controlar as situacdes inicias de sobrepeso ou
devido a grande variedade de fatores que atuam nde baixo peso para a estatura materna. O modelo en
determinagcdo do peso ao nast@messe modo, tao resultante foi testado a partir de uma casuistica
duas vertentes de problemas se conjugam: de-um lede cerca de 2.000 gestantes acompanhadas da
do, a multiplicidade de fatores que interferem sobregravidez até o parto, na cidade de S&o Paeodd@
0 peso gravidico e, de outra parte, a variedade d como um dos objetivos a indicagao do risco de baixo
condi¢cBes que determinam o peso ao naktier peso ao nasceo método foi posteriormente norma
cluindo caracteristicas prévias a gravidez, comctizadol7 passando a ser adotado em varios servi¢os
idade, paridade, dimensdes corporais e caracterist de saude do paisrafava-se, no entanto, de um mode
cas da evolucgéo da gestacdo, como ganho de peslo conceitual definido por consenso e com pontos de
tabagismo, presenca de doencas intercorrentes e rcorte estabelecidos por convencao, sem a necessaria
cebimento de assisténcia pré-natsl3 validacdo interna, desde que a experiéncia de
Varias tentativas tém sido realizadas no sentidcSiqueiraet al.,15 ndo implicou na modificacdo das
de se encontrar uma solucgdo cientifica e operacionalinhas demarcatérias estabelecidas em bases-essen
mente satisfatéria para avaliagdo do estado nutri cialmente conceituais, como um grafico tentativo.
cional da gestante, de forma a atender aos conceittc  Um novo modelo gréfico foi proposto posterior
e critérios em que a questdo tem sido colocadamente por Lechtig e Kleit apoiado na distribuicéo
Neste sentido, os métodos antropométricos, de imcentilar do aumento de peso gravidico e sua capaci
portancia ja reconhecida como instrumento de medi dade de discriminar o risco de baixo peso ao nascer
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Baseado em experiéncias com gestantes da Américda curva de Rosso como método referencial (gold
Central, com caracteristicas étnicas ou fenotipica:standard). Assumindo, por convenc¢ao, que a curva
bem singulares, o método se ressentia de evidéncicde Rosso representaria o padrdo ouro de classifi
empiricas que recomendassem seu uso generalizaccagdo antropométrica, determinou-se que, no limite
(validacéo externa). de 25cm, os resultados das duas classificagfes-se tor
Em 1985, partindo de varias observagdes,navam estatisticamente indiferenciados.
Rossad6 propds, para fins de validagdo, um estudo  Estudos de Atalabt al.,24.25baseados no Sis
multicéntrico (Estados Unidos, Chile e Brasil)-tes tema de Informacgdo Perinatal do Ministério da
tando um modelo grafico com varias linhas de-ade Saude do Chile, também demonstraram que existe
guacéo do peso gestacional. A curva citada baseia-cuma baixa concordancia entre o diagnéstico nutri
na constatacdo de que, ao final da gestacdo, o ganlcional da gestante obtido com as normas atuais (Cur
de peso de 20% em relagéo ao peso ideal para a eva de Rosso) e outros critérios de classificagdo-nutri
tatura no inicio da gravidez assegura o méaximacional. Confirmava-se mais uma vez, a inconsistén
crescimento do feto. A consisténcia dos primeiroscia dos resultados face a situagdo epidemiolégica,
resultados fez com que, no Brasil, fosse adotada e reprevalecendo a observacdo de que o método de
comendada, em carater preliminachamada Curva Rosso resultava numa ocorréncia hiperestimada de
Ponderal da Gestante (Curva de Rosso) comcdéficit ponderal no transcurso da gestacao, que no
critério de avaliacdo do peso gravidico. Apesar dcChile, pais onde menos de 5% das criangas nascem
carater preliminar e, portanto, transitério, até hojecom baixo pesé? chegava a 50%.
esse modelo continua sendo aplicado nos servico A World Health Oganization (WHO) através de
publicos de salde do pdfs. seu comité de especialistas em Nutricdo, considera
O uso extensivo da chamada "Curva de Rosso'que o peso gravidico ndo deve ser analisado apenas
no Brasil possibilita a esta altura, uma observacacem fungéo do objetivo de predicdo e monitorizacao
generalizada, ou seja, a discordancia, em termes epdo baixo peso do recém-nascido. Seria uma con
demioldgicos, entre a situagdo nutricional das ges cep¢ao reducionista, na medida em que, mesmo re-
tantes atendidas em servicos de saude e o estado presentando, em determinados contextos secioe
nutricdo de mulheres no periodo reprodutivo. Emconémicos e epidemioldgicos,"bandicap” mais
termos concretos: enquanto a avaliagdo nutricionarelevante em relagéo a sadde perinatal, ndo deve ser
de mulheres no periodo gravidico evidenciaria umelevada a condigdo de objetivo hegeménico e, menos
problema de elevadissima magnitude (35% a 45% tainda, exclusivo. Sao varios os riscos para a mae e
até mais de desnutricdo), os estudos de campo aplpara o concepto que derivam do peso de ambos no
cados em mulheres adultas em idade reprodutiva ev decurso e desenlace da gravidez, de tal forma que a
denciariamem escala nacional, que ndo mais de 6%concepcéo e a validacdo de um método de avaliagdo
seriam considerados em situacdo de deficiénciido estado nutricional devem estar abertas para um
caldrico-protéica (DCP) pela aplicacdo do indice deespectro variado e as vezes conflitivo de riscos-opos
Massa Corporal (IMC3}9 Assim, a comparagao de tos.
dados ecoldgicos resultaria na demonstracao de qu  Partindo dessas observacgdes, Atathl,25 de-
a desnutricdo apresentaria um risco relativo cinco ¢senvolveram um instrumento de avaliagdo nutri
sete vezes maior na gestante, quando referenciaccional da gestante baseado no IMC, objetivando, si
em relagdo ao mesmo contingente de idade da-popimultaneamente, minimizar os riscos nutricionais
lacdo de mulheres adultas. Dado de realidade oipara a mée e para o feto. De forma muito pertinente
artefato de um viés metodoldgico, tipo "dois pesos €os autores levaram em consideracao trés fatos muito
duas medidas"? significativos, em termos de nutri¢éo e saude coleti
Em Recife, um grupo de pesquisadores, estudanva. O primeiro, se referia a reducdo consideravel, em
do a Circunferéncia Braquial e a Curva de Rosso escala nacional, da prevaléncia da desnutricdo ma
observou que existem consideraveis diferencas entrterna, que teria declinado em 35%, no Chile, dentro
os resultados do estado nutricional segundo o-métcde 10 anos. O segundo, relacionado com o anjerior
do de Rosso e os dados do perimetro braquial mate se configurava no fato de que, no mesmo periodo, a
no, como indicadores preditivos do peso ao nhasceiocorréncia de obesidade mais do que duplicou, ele
no ponto de corte de 23,5cm, universalmente re vando-se em 110%, enquanto simultaneamente (e
comendad@l.22Trata-se de um método promissor este representa o terceiro aspecto, em termos-de in
desde que a circunferéncia braquial € uma mediditeresse epidemiolégico pelo estado nutricional do
praticamente independente da idade gestaci®¥nal. bindbmio mée/concepto) a incidéncia de baixo peso
Restava no entanto, uma grande duvida: a aceitagéao nascer (BPN) caiu para valores abaixo de 5%,
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caracterizando, portanto, uma situacdo semelhante Latinoamericano de Perinatologia propds um mode
encontrada em paises com padr@es satisfatérios clo tentativo de avaliagcao antropométrica do estado
salde e nutrigagp.26 nutricional da gestante utilizando o aumento de peso

O confronto desses dados, além de expor a rea partir de 12 semanas de gravidez, consistindo em
flexdo clinica resultados que ndo podem ser emiti quatro curvas correspondentes aos percentis 10, 25,
dos (baixa ocorréncia de desnutricdo materna e d50 e 9029 Este modelo foi incorporado no manual
baixo peso ao nascelém do crescimento surpreen técnico de "Assisténcia pré-natal" do Ministério da
dente das taxas de obesidade), induziu a consideragiSaude do Brasi0 resultando em controvérsias da
dos formuladores de programas e de normas técniceparte dos estudiosos do problema. Além do pequeno
de procedimento, a necessidade de revisar a questinUmero de observa¢ges o chamado método de-Fesci
da classificacdo do estado nutricional da gestante na2® fundamenta-se em relacées corporais de mu-
os proprios fundamentos desta avaliacdo, diante dalheres no periodo reprodutivo que compunham
evidéncias de que a busca e tratamento do baixo pe¢tabelas de referéncia peso/idade na metade do século
so gestacional como meio de prevenir o0 baixo pes(passado, quando a antropometria nutricional ainda
ao nascerja ndo deveria monopolizar os cuidados nao incorporava normas e padrdes hoje considera
nutricionais prestados nos servi¢os de salde. dos.

Isto incluiria o interesse de considenaerceber e E nesta perspectiva que se coloca a presente pro
monitorizar os riscos bilaterais (mée e feto) que po posta de rever o tema, admitindo-se que a partir de
dem resultar da obesidade no transcurso da gravide novos pressupostos e conceitos se pode alcangar um
conferindo, portanto, ao método de avaliagdométodo mais satisfatdrio de avaliacdo do estado nu
antropométrica uma abrangéncia de aplica¢gdes bertricional da gestante, eliminando em grande parte os
mais universal que os modelos precedentes. casos de falsos positivos, que, como ja sabemos,

Referenciados nesses objetivos, 0 método originasuperestimam o problema da desnutricao pelo-méto
de Atalahet al 25 consiste, na realidade, na aplicagdo do de Rosséé
convencional do IMC ajustado para a idade gesta  Isto implica, entre outras coisas, em nao conside-
cional, de tal modo que o fundamento conceitleal rar sistematicamente que o peso ao nascer seja 0
método tem como suporte um indicador j& bem con critério definitivo de validacdo dos métodos
solidado por um grande nimero de trabalhos valida antropométricos de avaliagdo do estado nutricional
tivos.27.28 Assim, o carater tentativo dos métodos da gestante. Esta posi¢do, que se tornou cenven
antropométricos de avaliagdo assume uma posigacional e quase classica, pode constituir um aprioris
mais ponderada e portanto, mais consistente € cormo conceitual e metodoldgico que termina impedin
vincente. do ou dificultando a busca de novos caminhos para

A partir de uma pequena casuistica, o Centrcresolver um velho problema.
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