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Resumo

Introducao: O excesso de ganho de peso
durante a gestacdo pode ocasionar retencdo
de peso pds-parto e contribuir para a obesi-
dade no sexo feminino. Metodologia: Neste
estudo, avaliou-se a influéncia de fatores
sociodemogréficos, histdria gestacional, ta-
bagismo, trabalho fora de casa e estado
nutricional inicial sobre o ganho ponderal
excessivo (GPE). O GPE foi estimado a partir
das. recomendacdes do IOM (ganho sema-
nal >0,58g, >0,53g e >0,39g, corresponden-
tes a estado de nutricional no inicio da ges-
tacdo: desnutrida, adequada e sobrepeso/
obesidade, respectivamente). Estudou-se
uma coorte de 141 gestantes sauddveis, ins-
critas em servico publico de pré-natal, entre
marco de 1997 e marco de 1998. A influéncia
dos fatores de estudo sobre o GPE foi testa-
da separadamente no 2° e 3° trimestres me-
diante andlise de regressdao de Poisson mul-
tipla hierarquizada. Resultados: Dentre as
237 elegiveis houve 37,8% de perdas, nao se
detectando diferencas estatisticamente sig-
nificativas para as varidveis centrais do es-
tudo. A incidéncia de GPE no 2° trimestre foi
de 38,6% (IC,., 30,5 — 47,2) e no 3° trimestre

foi de 36,4% 9(Efy(ulgs% 28,5 —45,0). No 2° trimes-
tre, apenas a escolaridade mostrou-se asso-
ciada ao GPE. Em relacdo as mulheres com
menos de 5 anos de escolaridade, as gestan-
tes com 5 a 8 anos e acima de 8 anos de es-
colaridade apresentaram riscos relativos cor-
respondentes a 2,09 (IC%% 1,03 — 4,25) e 2,62
(C,, 1,32 -5,22), respectivamente. No 3° tri-
mestre mostraram significancia estatistica as
varidveis: escolaridade >8 anos (RR=1,91

[IC,, 1,22 — 2,97], auséncia de companheiro
(RR=1,66 [(IC, 1,06 — 2,59], primiparidade
(RR=2,13 [IC, 1,20 - 3,85] e estado nutri-

95%
cional inicial adequado e sobrepeso/obesi-

dade (RR=1,53 [IC,, 0,82 — 2,84] e RR=2,02
[IC,,,, 1,04 —3,92], respectivamente) em rela-
¢ao as desnutridas. Conclusao: Em funcao
da elevada freqiiéncia de GPE, particular-
mente em mulheres de escolaridade mais
alta, as sem companheiro, as primiparas e
aquelas com estado nutricional inicial ade-
quado ou sobrepeso/obesidade durante a
gestacao, mais atencdo deveria ser dada a
prevencao e ao controle do problema duran-
te o pré-natal.

Palavras-chave: Gestacdao. Ganho ponderal
excessivo. IMC.
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Abstract

Introduction: Excessive weight gain during
pregnancy tends to result in postpartum
weight retention and contributes to obesity
in women. Methods: This study evaluated
the influence of socio-economic factors, ob-
stetric history, smoking, having a job, and
initial nutritional status on excessive weight
gain (EWG). EWG was estimated according
to IOM recommendations (weekly gain >
0.58g, >0.53g and >0.39g which correspond
to an initial nutritional status of underweight,
eutrophic, overweight/obesity, respectively).
We studied a cohort of 141 healthy pregnant
women enrolled in public health services,
between March 1997 and March 1998. The
influence of each study variable on EWG was
checked separately for the 2°¢ and 3 trimes-
ters using the Poisson model for hierarchy
multiple regression analysis. Results:
Amongst the 237 eligible pregnant women,
there were 37.8% of patient losses, but no
statistical significance was detected for the
main study variables. The incidence of EWG

during the 2" trimester was 38.6% (CI

30.5

95%

—47.2) and during 3rd trimester it was 36.4%

(CI

28.5 — 45.0). During the 2 trimester

95%

only schooling was associated with EWG.
When comparing women who studied less
than 5 years, with the ones who studied 5 to
8 years and those with more than 8 years of

schooling, relative risks were 2.09 (CI
—4.25) and 2.62 (CI

1.03

95%

1.32 - 5.22), respec-

95%

tively. In the 3 trimester the variables that
resulted in statistical significance were: less

than 8 years of schooling (RR=1.91 [CI

1.22

95%

- 2.97], living without a partner (RR=1.66

[(CT

1.06—2.59], primiparas (RR=2.13 [CI

95% 95%

1.20 - 3.85]; adequate initial nutritional sta-

tus and overweight/obesity (RR= 1.53 [CI
0.82 — 2.84] and RR=2.02 [IC

95%

1.04 - 3.92],

95%

respectively) in comparison to those who
were underweight. Conclusion: Based on
the high incidence of EWG, more attention
should be given during antenatal care, par-
ticularly in women with more schooling,
those living without partner, primiparas and
those who have an initial adequate nutri-
tional status or overweight/obesity during
pregnancy, in order to prevent and control
the problem.

Keywords: Pregnancy. Excessive weight
gain. BMI.

Introducao

A avaliagdo antropométrica do estado
nutricional durante a gestacdao é um pro-
cedimento de baixo custo, e de grande uti-
lidade para o estabelecimento de interven-
¢oes precoces e eficazes durante a assis-
téncia pré-natal, com vistas a reducao de
riscos fetais e maternos. Na década de 90,
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
publicou uma extensa revisao acerca de
aspectos metodolégicos ligados a avalia-
¢do antropométrica durante a gestacao, e
o Institute of Medicine publicou um guia
de recomendacdo de ganho de peso. Es-
sas recomendagdes prevéem um aumen-
to ponderal um pouco superior em rela-
¢do as anteriores, encorajando as gestan-
tes a aumentarem o consumo calérico'”.

Estudo realizado com 120.531 gestantes
de cinco estados norte-americanos partici-
pantes do programa “Special Suplemental
Nutrition Program for Women, Infants and
Children (WIC)”, mostrou que a propor¢ao de
mulheres que ganharam peso dentro do re-
comendado diminuiu de 23,4% para 22,0%, e
a propor¢ao de mulheres que ganharam peso
acima do recomendado aumentou de 41,5%
para 43,7%, havendo portanto um aumento
no ganho ponderal durante a gestagao, entre
os anos de 1990 e 1996°.

No Brasil, entre 1991 e 1995 foi realizado
um estudo multicéntrico em seis capitais,
abrangendo aproximadamente 3.082 ges-
tantes clientes da rede publica de sadde.
Menos de 1/3 das mulheres obteve ganhos
de peso dentro da variacdo recomendada
segundo o IOM. O percentual de ganho de
peso acima do esperado — 52% — foi particu-
larmente mais comum em mulheres que ini-
ciaram a gestac@o acima do peso®”’.

A obesidade é atualmente um dos prin-
cipais problemas de satde publica, tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento'. Alguns estudos tém
caracterizado o ganho ponderal excessivo
durante a gestacdo como uma possivel cau-
sa da obesidade entre as mulheres' ™.

O ganho excessivo durante a gestacao,
além de contribuir para a obesidade, esta

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(1): 99-108

Determinantes do ganho ponderal excessivo durante a gestacao
Stulbach, T.E.etal.



também associado a algumas complica-
¢oOes, entre elas a macrossomia fetal, as
hemorragias, o trauma fetal, baixo peso ao
nascer e mortalidade infantil®'s. Algumas
caracteristicas maternas estao associadas
com o ganho de peso durante a gestacdo.
Além dos fatores nutricionais (estado
nutricional no inicio da gravidez e consu-
mo energético), destacam-se os fatores
sociodemograficos (escolaridade e idade),
presenca de companheiro, fatores obsté-
tricos (paridade, intervalo interpartal,) e
fatores comportamentais, como hébito de
fumar e trabalho fora de casa®!*15.

No Brasil, sdo escassos os estudos sobre
os determinantes (fatores sociodemo-
graficos, comportamentais e reprodutivos)
do ganho ponderal excessivo durante a gra-
videz. Neste estudo, pretende-se avaliar a
influéncia de algumas caracteristicas mater-
nas sobre o ganho ponderal excessivo du-
rante a gestacdo, em gestantes clientes de
um servigo publico de pré-natal de baixo ris-
co, no municipio de Sao Paulo.

Métodos

Estudou-se uma coorte de 141 gestan-
tes saudéveis que iniciaram o acompanha-
mento de pré-natal no Hospital Maternida-
de Amparo Maternal, instituicao filantrépi-
ca situada no Municipio de Sao Paulo, no
periodo de marco de 1997 a margo de 1998.
Participaram do estudo as gestantes com
idade igual ou superior a 18 anos, e que
apresentaram na primeira entrevista idade
gestacional igual e/ou inferior a 18 sema-
nas. Inicialmente, 260 gestantes ingressa-
ram no estudo, das quais 227 foram consi-
deradas elegiveis. As perdas foram de 37,8%
(86 gestantes), devido a abandono do pré-
natal (33), impossibilidade de obtencao da
informacdo do peso ao nascer (43), mudan-
ca de cidade (8) e recusas (2).

As informacoes sobre a evolugdo da ges-
tacao atual, tabagismo, consumo de bebi-
das alcodlicas e dados socioecondmicos e
de peso e altura foram obtidas durante as
consultas de pré-natal, por intermédio de
entrevistas (questiondrios pré-testados) e

de exame antropométrico. As informacoes
sobre a morbidade materna e dados do re-
cém-nascido foram transcritos do prontu-
ario clinico. As informacdes relativas aos be-
bés que nasceram em outros hospitais fo-
ram obtidas a partir do cartdao da materni-
dade apresentado pela puérpera em visita

domiciliar.

O peso da gestante foi coletado mensal-
mente durante a consulta de pré-natal, em
balanca digital eletronica portétil “Soehnle”,
com capacidade maxima de 150 kg e preci-
sao de 100 gramas. A estatura da mulher foi
medida com estadiometro portatil Seca com
precisao de 0,1 cm, coletada durante a pri-
meira entrevista. As medidas antropo-
métricas de peso e altura foram realizadas
por antropometristas treinadas segundo téc-
nica descrita em Lohman (1989)"" e padro-
nizadas por metodologia proposta por

Habicht (1974)®.

O estado nutricional inicial das gestan-
tes foi obtido através do Indice de Massa
Corporal (IMC), calculado a partir da me-
dida direta do peso obtido na primeira con-
sulta de pré-natal (entre a 42 e a 182 sema-
na) dividido pela altura ao quadrado. Para
a classificacao do estado nutricional inicial
das mulheres em baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade, foram considerados
os niveis criticos de Indice de Massa Cor-
poral (IMC) para a idade gestacional pro-
postos por Atalah et al.’ e adotados pelo

Ministério da Satde.

O ganho ponderal excessivo, varidvel
resposta, foi obtido considerando-se o li-
mite superior de ganho total de peso
gestacional proposto pelo IOM (1990)° para

cada categoria de estado nutricional.

O limite superior do ganho ponderal se-
manal no segundo e no terceiro trimestres

de gestacao foi estimado em duas etapas:

e subtracdo entre limite superior do gan-
ho total e o ganho total relativo ao pri-
meiro trimestre (até a 132 semana) de

gestacao.

e razdo entre o resultado da 12 etapa e
duragdo do segundo e terceiro trimes-

tres (27 semanas).
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Por exemplo, para gestantes com esta-

do nutricional adequado: ((16 kg - 1,6 kg)/
27 semanas) = 0,53 kg/semana.

Segundo o IOM (1990)¢, as recomenda-

¢oes de ganho de peso durante a gestacao
apresentam como limite superior de ganho
ponderal semanal no segundo e terceiro tri-
mestres os valores de 0,58g, 0,53g e 0,39g para
gestantes com o estado nutricional inicial de
baixo peso, eutrofia e sobrepeso/obesidade,
respectivamente.

O peso ao nascer foi transcrito de in-

formacoes da fornecidas pela maternida-
de (cartdao da maternidade ou prontudrio
do recém-nascido). Classificou-se como

baixo peso o recém-nascido com menos de
2.500 g ao nascimento. A idade gestacional
foi avaliada pelo Método de Capurro*®, sen-
do classificado como pré-termo o recém

nascido com idade gestacional inferior a

37 semanas.

Andlise dos dados

Para a detecgdo de eventuais diferen-

cas entre os dois grupos (coorte de gestan-
tes estudada e perdas de seguimento) ado-
tou-se Teste do Qui-quadrado, com nivel
de significancia de 5%.

A influéncia dos fatores em estudo so-

bre o ganho de peso excessivo (GPE), foi ini-
cialmente avaliada por andlise univariada
de regressdao de Poisson com ajuste robus-
to da varidncia®. As varidveis que apresen-
taram associacao estatisticamente signi-
ficante com um p<0,20 foram incluidas na

andlise de regressao multipla, seguindo
modelo hierarquizado preconizado por
Victora et al.?’.

No presente estudo, o modelo teérico

hierarquizado dos fatores que influenciam
o ganho ponderal excessivo no segundo e

terceiro trimestres inclui como fatores mais
distais os socioeconOmicos (escolaridade
materna, presenca de companheiro e tra-

balho). Em seguida aparecem as varidveis
relacionadas a histéria reprodutiva (idade,
paridade e intervalo interpartal). As varia-
veis estado nutricional e hdbito de fumar
integram os blocos mais proximais.

A modelagem foi realizada em separa-
do para o segundo e terceiro trimestres de
gestacdo. Iniciou-se com as varidveis do
bloco mais distal (socioeconémico) e a se-
guir foram introduzidos os blocos subse-
qiientes, um a um. Dentro de cada nivel
hierdrquico foi considerado fator de risco
para o ganho excessivo de peso as varia-
veis com p<0,05, e fatores de ajuste para
os blocos subseqiientes as varidveis com
p<0,20.

Questdes éticas

O estudo foi realizado de acordo a por-
taria 196/96 do Ministério da Satide e apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Saude Publica/USP.

Resultados

A Tabela 1 mostra a comparacao entre
a coorte de gestantes estudada e as perdas
de seguimento. Verifica-se que nao ha di-
ferencas estatisticamente significativas en-
tre os dois grupos para as varidveis centrais
do estudo. Apenas o trabalho fora de casa
foi mais freqiiente nas perdas e o tabagis-
mo tendeu a ser mais freqiiente na coorte.

Com relacao a coorte efetivamente estu-
dada, verifica-se que cerca de um terco das
gestantes situam-se na faixa de escolarida-
de de 52 a 82 série e outro terco na faixa de 2°
grau ou superior. A maioria das gestantes
mora com seus companheiros e pertence a
faixa etdria entre 20 e 30 anos. Pouco mais
da metade é primipara e nas multiparas pre-
domina o intervalo interpartal superior a
dois anos. Cerca de um quinto das mulhe-
res fuma durante a gravidez. No inicio da
gestacao 21% das gestantes estavam desnu-
tridas e 24% apresentavam sobrepeso ou
obesidade segundo niveis criticos de IMC
propostos por Atalah®.

A magnitude do ganho ponderal exces-
sivo no segundo trimestre foi de 38,6% (IC
95% 30,5 — 47,2) e no terceiro trimestre de
36,4% (IC 95% 28,5 — 45,0).

Verificou-se uma prevaléncia de 7,1%
de baixo peso ao nascer. O peso médio ao
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Tabela 1 - Distribuicdo segundo as caracteristicas socioeconémicas, histéria reprodutiva e
outras caracteristicas maternas das mulheres que integraram o estudo (n=141) e das perdas de
seguimento. Sao Paulo, mar¢o/1997 a outubro/1998.

Table 1 - Distribution according to socioeconomic status, reproductive history and other maternal
characteristics of women in the study (n=141) and loss to follow-up. Séo Paulo, March/1997 to

October/1998.
Varidvel/categorias Coorte Perda p
N % N %

Escolaridade (anos) 0,47
Até 4 2 série 11 30,6 23 28,8
Da 52 a 82 série 49 373 36 45,0
2° grau ou superior 43 32,1 21 26,3

Mora com companheiro 0,64
Sim 106 75,7 62 72,9
Nao 34 243 23 27,1

Paridade 0,93
Primiparas 75 53,6 45 52,9
Multiparas 65 46,4 40 47,1

Numero de filhos nascidos vivos 0,52
Nenhum 75 53,6 45 52,9
1 40 25,6 23 27,1
2 16 11,4 9 10,6
3 e mais 9 6,4 8 9,4

Intervalo interpartal (anos) 0,59
Menos de 1,5 11 15,9 4 9,8
1,5-2 8 11,6 7 17,1
2 ou mais 50 72,5 26 634

Estado nutricional pré-gestacional 0,99
Desnutricao 30 21,3 17 21,0
Eutrofia 77 54,6 44 54,3
Sobrepeso/ Obesidade 34 24,1 20 24,7

Trabalho fora de casa no segundo trimestre 0,0003
Sim 54 24,0 17 45,0
Nao 71 76,0 21 55,0

Trabalho fora de casa no terceiro trimestre 0,04
Sim 36 31,0 16 50,0
Nao 81 69,0 16 50,0

Fumante 0,07
Sim 29 22 11 12,8
Nao 79 59,8 61 70,4
Ex-fumante 24 18,2 14 16,8

* Devido a presenca de “missings” o total de casos analisado é inferior ao total de gestantes estudadas e perdidas no seguimento.
“Due to the presence of “missings”total cases analyzed is below total pregnant women studied and loss to follow-up.

nascer foi de 3120g (+ 497g), com idade
gestacional média de 39 semanas (+ 1,3
sem.). Quanto ao tipo de parto, verificou-
se uma freqiiéncia de 30% de cesariana.

A influéncia das varidveis sociodemo-
graficas, reprodutivas e de estilo de vida

sobre o ganho ponderal excessivo no segun-
do e terceiro trimestres de gestacdo, de for-
ma univariada, é apresentada na Tabela 1.

No segundo trimestre da gestagao ape-
nas a escolaridade materna exerce influ-
encia estatisticamente significativa sobre
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o ganho ponderal excessivo - mais fre-
giiente nos niveis mais altos de escolari-
dade. A auséncia de companheiro eleva a
magnitude do GPE com significancia pré-
xima ao nivel critico de 0,05. Excec¢ao feita
ao trabalho fora de casa, as demais varié-
veis apresentaram significancia estatistica
inferior a 0,20, o que as habilitou a entrar
na andlise multipla como potenciais fato-
res de ajuste. O GPE foi mais freqiiente nas
primiparas, nas mulheres com intervalo
interpartal maior que um ano e meio, ida-
de inferior a 20 anos e superior a 30 anos,
e nas tabagistas. Verifica-se também que
em relacdo as desnutridas no inicio da ges-
tacdo, as mulheres com estado nutricional
adequado e as com sobrepeso/obesidade
apresentaram elevacdo da incidéncia de
GPE.

No terceiro trimestre de gestacdo apre-
sentaram associacao estatisticamente sig-
nificativa com o GPE, a escolaridade ma-
terna, morar com o companheiro e pari-
dade, sendo condicdes de risco a escolari-
dade mais alta, a primiparidade e a ausén-
cia de companheiro. O estado nutricional
no inicio da gesta¢ao apresenta associacao
positiva com o GPE com p=0,20 e por este
motivo serd incluido na andlise mdltipla.
As demais varidveis apresentam associa-
¢Oes ainda mais fracas com o GPE na mes-
ma direcdo ja descrita para o segundo tri-
mestre de gestacao.

Nas Tabelas 2 e 3 estdo mostrados os
resultados obtidos pela anélise de regres-
sdo multipla de Poisson com variancia ro-
busta.

Dentre as varidveis incluidas na andli-
se multipla referente ao segundo trimes-
tre de gestacdo a escolaridade materna é a
Gnica que permanece no modelo. Consi-
derando como nivel basal as gestantes com
escolaridade baixa (até 42 série), aquelas
com escolaridade média (52 a 82 série) du-
plicaram o risco de ganho ponderal exces-
sivo. Durante a modelagem as varidveis
idade, morar com companheiro, paridade,
intervalo interpartal, trabalhar fora de casa
e o estado inicial ndao apresentaram p su-
perior a 0,20, e portanto ndo se mantive-

ram no modelo nem como varidveis de
ajuste.

Os resultados da andlise realizadas para
o 3° trimestre mostram que as gestantes
com nivel de escolaridade alta (2° grau/
superior) tém risco 1,9 vezes maior de ob-
ter ganho ponderal excessivo em relagdo
as demais.

O risco de GPE também foi mais eleva-
do para as gestantes sem companheiro
(RR=1,7 [ IC,,,= 1,06 — 2,59]) e para as
primiparas (RR=2,13 [ IC, = 1,20 - 3,85]).
Com relacao ao estado nutricional no ini-
cio da gestacdo, as mulheres com peso
adequado e as com sobrepeso/obesidade
apresentam riscos 1,5 e 2 vezes mais ele-
vados do que as desnutridas, respectiva-
mente.

Discussao

Foi estudada uma coorte de gestan-
tes sauddveis clientes de um servico pu-
blico de pré-natal de baixo risco do mu-
nicipio de Sao Paulo que atende popula-
¢do carente do ponto de vista socio-
econdmico. Uma questao importante em
estudo de coorte prospectivo, particular-
mente em populacdes urbanas de baixa
renda, é a possibilidade de ocorrerem
perdas durante o seguimento. Esta pre-
ocupacao presente desde o inicio do es-
tudo norteou a implementacao de acoes
no sentido de minimizar as perdas. Mes-
mo assim, a magnitude das perdas de
seguimento foi de 37,8%; no entanto, a
comparagdo com a coorte efetivamente
estudada nao detectou diferencas signi-
ficativas para as varidveis centrais do es-
tudo. E plausivel supor que os resultados
deste estudo possam ser aplicdveis a ges-
tantes com as mesmas caracteristicas
daquelas que freqiientam servigos publi-
cos de satde de grandes centros urbanos
do pais.

No presente estudo, o estado nu-
tricional no inicio da gestagdo foi avalia-
do por intermédio do IMC calculado a
partir do peso e estatura medidos na pri-
meira entrevista. O IMC foi categorizado
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Tabela 2 - Andlise univariada entre as varidveis de estudo e o ganho excessivo de peso no segundo e terceiro trimestres

de gestacdo.

Table 2 - Univariate analysis of study variables and excessive weight gain in the second and third pregnancy trimesters.

Ganho ponderal excessivo
Segundo trimestre

Varidveis/categorias

Ganho ponderal excessivo
Terceiro trimestre

N % RR IC (95%) P N % RR IC (95%) P
Escolaridade (anos) 0,013*% 0,007*
Até 4 2 série 41 19,5% 41 31,7% 1
a 52 a 82 série 49 408% 2,09 1,03-4,25 49  22,4% 0,71 0,36 - 1,41
2° grau ou superior 43 512% 262 1,32-522 43  535% 1,69 0,99 - 2,87
Escolaridade anos
Até 8 @ série - - - 0 267% 201 1,29-3,12 0,002
2° grau ou superior - - - - 43 53,5% 1
Morar com companheiro 0,10 0,018
Sim 105 34,3% 105 30,5% 1
Nao 34 50,0% 1,46 0,95-224 34 529% 1,74 1,13-2,67
Paridade 0,12 <0,001
Primiparas 75 44,0% 75  50,7% 1
Multiparas 64 313% 071 045-1,11 64 188% 0,37 0,21 -0,65
Intervalo interpartal (anos)
Menos de 1,5 1 9,1% 0,18 11 182% 1 0,93
15-2 8 375% 412 051-3326 8 250% 1,38 0,24-7,90
2 ou mais 49  32,7% 3,59 0,52-2464 49 204% 1,12 0,28 - 4,46
Idade materna 0,171 0,63
< 20 anos 21 47,6% 1,00 21 429% 1,00
20 a30 9% 333% 070 041-1,19 9% 354% 0,83 0,40-1,72
30 anos 21 524% 1,10 0,60-2,02 21 28,6% 0,67 0,24 -1,87
Trabalhar fora de casa 0,87 0,47
Néao 71 36,6% 81 32,1% 1
Sim 54 352% 086 053-1,40 36 389% 0,83 0,49-1,39
Fumante 0,13* 0,22*
Sim 29  31,0% 29  27,6% 1
Nao 79  38,0% 1,22 0,66-2,26 79 392% 142 0,74 -2,72 0,29
Ex fumante 23 522% 1,68 0,86-329 24 435% 1,58 074-335 024
Estado nutricional inicial 0,32*
Desnutricao 30  30,0% 30 26,7% 1 0,20*
Eutrofia 77  40,3% 1,34 0,73-2/48 77  37.7% 141 0,73-2,74 0,31
Sobrepeso/obesidade 33 424% 1,41  0,72-2,79 34 42,4% 1,59 0,78-3,26 0,20
*Qui quadrado de tendéncia
Tendency chi-square
segundo os niveis criticos propostos por  estado nutricional inicial. Este resultado é
Atalah e adotados pelo Ministério da Sati-  discretamente superior ao encontrado em
de. Vale mencionar que estes niveis sdo  estudo jad mencionado realizado em seis
bastante préoximos dos recomendados  capitais brasileiras entre 1991 e 1995, com
pelo IOM. aproximadamente 3.082 gestantes, onde
Com relagdo ao ganho ponderal, veri- 29% das mulheres estudadas ganharam
ficou-se que cerca de 37% das 141 gestan-  peso acima do recomendado °.
tes acompanhadas, apresentaram ganho O estudo dos determinantes do ganho
de peso excessivo em relagdo ao recomen-  ponderal excessivo durante o segundo e
dado pelo IOM/OMS para a categoria de  terceiro trimestres de gestagdo, contem-
Determinantes do ganho ponderal excessivo durante a gestagao Rev Bras Epidemiol
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Tabela 3 - Associacdo entre as varidveis sociodemogréficas, reprodutivas e estilo de vida, e o
ganho ponderal excessivo no segundo trimestre de gestacdao, mediante andlise de regressdo de
Poisson multipla hierarquizada.

Table 3 - Association between sociodemographic, reproductive and lifestyle variables, and
excessive weight gain in the second trimester of pregnancy, through the Poisson model for hierarchy
multiple regression analysis.

Variaveis/categorias Risco relativo ajustado IC (95%) P
Escolaridade ! 0,003*

Até 42 série 1,0 _—

52 a 82 série 2,09 1,03-4,25

2° grau / superior 2,62 1,32-522

modelo 1 = escolaridade (A varidvel idade materna foi incluida de inicio devido ao p=0,17 na analise univariada. Na presenca
da escolaridade apresentou p=0,68, nao permanecendo como variavel de ajuste. (Dados nao apresentados)

* = p de tendéncia

model 1 = schooling (The variable maternal age was included from the beginning due to p=0.17 in univariate analysis. In the
presence of schooling, p=0.68, and did not remain as an adjustment variable. (unavailable data)

*=trendp

plou de inicio uma anadlise de regressao de  ceram estatisticamente significantes ape-
Poisson univariada. nas a varidvel escolaridade materna. Ja no

A seguir foi realizada anélise de regres-  terceiro trimestre mantiveram-se estatis-
sdo mudltipla de Poisson hierarquizada. No  ticamente significantes as varidveis esco-
segundo trimestre de gestagdo permane- laridade materna, morar com companhei-

Tabela 4 - Associacdo entre as varidveis sociodemograficas, reprodutivas e estilo de vida e o
ganho ponderal excessivo no terceiro trimestre de gestacdo, mediante andlise de regressdo de
Poisson multipla hierarquizada.

Table 4 - Association between sociodemographic, reproductive and lifestyle variables, and
excessive weight gain in the third pregnancy trimester, through the Poisson model for hierarchy
multiple regression analysis.

Varidveis/categorias Risco relativo ajustado IC (95%) P
Escolaridade ! 0,005
até a 82 série 1,0 _

2° grau / superior 1,91 1,22-2,97

Morar com companheiro ? 0,03
Sim 1,0 _

Nao 1,66 1,06 - 2,59

Paridade 3 0,01
Multiparas 1,0 _—

Primiparas 2,13 1,20-3,85

Estado nutricional inicial * 0,029 *
Desnutricao 1,0 _

Eutrdficas 1,53 0,82-2,84
Sobrepeso/obesidade 2,02 1,04 - 3,92

Modelo 1= escolaridade ( a idade ndo chegou a ser introduzida na modelagem pois apresentou um p>0,20 na andlise
univariada.) Modelo 2 = modelo 1 + morar com companheiro Modelo 3 = modelo 2 + paridade

*=p de tendéncia

Model 1= schooling (age was not introduced in the modeling because it had a p>0.20 in the univariate analysis.) Model 2= model 1 +
living with partner Model 3 = model 2 + parity

*=trendp
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ro, paridade e estado nutricional inicial.

Gestantes com maior nivel de escola-
ridade tenderam a ganhar mais peso no
segundo e no terceiro trimestres de gesta-
¢do. Resultado semelhante foi encontrado
por Kac?* com relacao a retencao de peso
poés-parto em puérperas acompanhadas
durante nove meses ap6s o parto.

A varidvel morar com o companheiro
apresentou associacdo estatisticamente
significante com o GPE somente no tercei-
ro trimestre de gestacdo. As gestantes que
moram sozinhas tém risco 60% maior de
apresentar GPE.

Em relacao a paridade, observou-se
que o risco de uma primipara ter ganho de
peso excessivo no terceiro trimestre é duas
vezes maior do que a de uma multipara .
Resultado andlogo foi encontrado no tra-
balho de Wolfe et al., realizado com 2,952
gestantes nos EUA, concluindo que ges-
tantes primiparas brancas e negras obti-
veram ganho ponderal excessivo durante
a gestagado, segundo as recomendacgoes do
IOM. O efeito da paridade sobre o ganho
de peso e a adiposidade corporal foi dis-
cutido por Rodrigues® em estudo transver-
sal com 203 mulheres, no qual verificou-
se que aquelas que passam pela experién-
cia da maternidade tendem a aumentar de
peso.

Para o estado nutricional inicial obser-
vou-se neste estudo que as gestantes que
iniciaram a gestacao classificadas como
eutréficas e sobrepeso/obesidade apre-

sentaram risco de ganho excessivo de peso
1,5 e duas vezes maior do que as desnutri-
das no inicio da gestagdo. Nucci et al.?,
encontraram em seu trabalho tendéncia
semelhante.

Outros estudos com maior tamanho
amostral sdo necessdrios para melhor ava-
liar os resultados aqui descritos e as rela-
¢oes entre o GPE e a idade materna, hébi-
to de fumar, estado nutricional inicial, o
trabalho e outras varidveis relacionadas ao
estilo de vida durante a gravidez. Durante
a ultima década, a prevaléncia de mulhe-
res obesas tem crescido abruptamente,
tanto em paises desenvolvidos quanto em
paises em desenvolvimento, e o ganho de
peso na gestacao tem emergido como cau-
sa potencial do excesso de adiposidade.
Segundo Gunderson et al.!! e Polley et al.?,
o monitoramento da evolucdo ponderal e
o aconselhamento nutricional sdo funda-
mentais para o controle adequado do gan-
ho ponderal durante a gestacao.

Conclusao

Na coorte estudada, a freqiiéncia de
GPE foi elevada no segundo e no terceiro
trimestres da gestacao. O problema apre-
senta maior magnitude entre as mulhe-
res de maior escolaridade, e particular-
mente no terceiro trimestre naquelas sem
companheiro, primiparas e com estado
nutricional adequado ou sobrepeso/obe-
sidade.
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