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Validacao de metodologia
de avaliacao antropométrica de gestantes

Validation of the methodology for the anthropometric evaluation of pregnant women

Dissertacdo apresentada e desenvolvida na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) = Insfituto de Nutricéo Josué de Castro
[INIC), para obtencéo do fitulo de Mesire,em 20 de dezembro de 2006.

OBJETIVOS: validar um método de avaliagdo nutricional antropométrica de gestantes, e analisar crificamente as mefodologias
recomendadas ao longo das dltimas décadas no Brasil e identificar as caracteristicas maternas associadas ao desfecho obstétrico
peso ao nascer. METODOLOGIA: esfudo fransversal com 433 puérperas adultas (20 anos ou mais) atendidas na Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A adequagéo do esfado nutricional materno ao final da gestacéo foi avaliada
segundo a proposta do Institute of Medicine (IOM, 1990; 1992 e as metodologias propostas pelo Ministério da Satde
[MS, 2000; 2005). Varios modelos de regressdo linear foram testados para a identificagdo das varidveis preditoras do peso
ao nascer. Para validagdo dos métodos, calculouse a sensibilidade (SE), especificidade (ES), valores preditivos positivo (VPP) e
negativo (VPN) e a acurécia em relagdo ao baixo peso ao nascer (BPN). Esfimou-se fambém as odds rafio (OR) para este desfecho,
segundo as diferentes mefodologias estudadas. Resultados: a média de idade materna foi de 27 anos [+ 5,0), e 26,3% (n=114)
destas mulheres eram nuliparas. As varidveis preditoras do peso ao nascer foram o ganho de peso gestacional total (p < 0,05),
o IMC prégestacional (p = 0,03), a idade materna (p = 0,02) e nimero de consulias pré-natais (p = 0,007). A assisténcia
pré-natal demonstrou-se um fator protetor contra o BPN (OR = 0,77; p = 0,015). A proposta do MS (2005), com a avaliagdo
do estado nutricional pré-gestacional pelos pontos de corte de IMC para mulheres adulias da WHO (1995), foi o método de
friagem nutricional que mais se adequou, esfando a inadequagdo do IMC pré-gesfacional associada ao BPN (OR = 4,10;
p =0,05), com SE, ES, VPP e VPN e acurécia de 63,1%, 75,1%, 10,9%, 97,7% e 74,5%. CONCLUSAOQ: a influéncia do
esfado nufricional materno sobre a satde da mée e do concepto é incontestavel, especialmente diante do seu impacto no peso
ao nascer, merecendo destaque a importéncia da escolha do método de avaliacdo antropométrica a ser adotado.

Critérios preditores para o sucesso do tratamento da
gravidez tubaria integra com dose Unica de metotrexate

Predictors criterion for the success of unvuptured ectopic pregnancy
treatment with single-dose of methotrexate

Tese apresentada ao Departamento de Obstetricia da Universidade Federal de Séo Paulo — Escola Paulista de Medicina, para
obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias, em 6 de novembro de 2006.

OBJETIVO: avaliar critérios preditores do sucesso terapéutico da gravidez ectépica com metotrexate. METODOS: estudo observacional
longitudinal de 65 pacientes com gravidez ectépica fratadas com metofrexate (dose Unica,IM), 50mg,/m2. Avaliou-se diferencas entre
médias dos critérios, idade gestacional, f~hCG inicial, sua variagdo prétratamento (48 horas), concentragdes de progesterona,
diémetfro da massa e espessura endometrial de acordo com a resposta terapéutica (Teste tStudent). Empregou-se Teste Mann-Witney na
andlise das diferengas entre caracteristicas dos critérios: dor (ausente, provocada, esponténeal, sangramento vaginal {ausente, pouco,
moderado), liquido livre (discrefa, moderada, acentuadal, aspecio massa anexial (hematossalpinge, anel tubdrio, embrido vivo) e
Dopplerfluxometria (baixo, médio, alto risco). Critérios inclusGo: diamefro < 3,5 cm. Diminuigdo das concentragdes de B~hCG superior
a 10.000 mUl/ml, estabilidade hemodinamica, elevagdo ou queda inferior a 15% do B-hCG 48 horas prétratamento. Titulouse
B-hCG no uso do melotrexate e no 4 e 7° dia apés. Queda B-hCG >15% entre 4°-7° dia, paciente foi seguida ambulatorialmente
com dosagens semanais B~hCG até negotivagdo (critério sucesso). Quando a diminuicdo das concentragdes foi inferior a 15%,
realizousse cirurgia. Andlise multivariada (regresséo logistica) com ajuste entre varidveis comparou criérios entre si. Resultados: tiveram
sucesso 49 casos (75%). Enfre grupo sucesso e insucesso, notousse diferenca significativa enfre médias: B~hCG inicial, sua variagdo
(48 horas), concentragdes de progesferona, diémetro e endométrio. Ja, idade gestacional ndo apresentou significancia. Pela curva
ROC, calculouse valores de corte: B~-hCG inicial < 2.685 mUl/ml, sua variagéo 48horas < 11,1%, progesterona < 3,8 ng/ml,
diametro < 3,2 cm e endométrio < 7 mm. Critérios ndo continuos: dor, sangramento e liquido livie ndo mosfraram diferencas. Jé o
aspecto da hematossalpinge e Dopplerfluxometria (baixo e médio) associaram-se mais com sucesso terapéutico. Na andlise multi-
variada, B-hCG inicial & o critério mais importante, seguido do diémetro, variacdo B-hCG (48 horas) e endométrio. CONCLUSOES:
o sucesso ferapéutico da gravidez ectépica com metotrexate associa-se as concentragdes de f~hCG inicial < 2.685 mUl/ml; sua
variago (48 horas) < 11,1%; concentragdes de progesterona < 3,8 ng/ml; aspecto da hematossalpinge; diamefro < 3,2 cm,
endométrio < 7 mm e Doppler baixo ou médio risco.



