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Resumo

Introdugédo: Tanto o estado nutricional
materno como o ganho de peso gestacio-
nal vem sendo estudado em relacdo ao
papel determinante que desempenham
sobre o crescimento fetal e o peso ao nas-
cer. O peso inadequado ao nascer é uma
das grandes preocupacdes da satide publi-
ca devido ao aumento da morbimorta-
lidade no primeiro ano de vida e ao maior
risco de desenvolver doencas na vida adul-
ta, tais como a sindrome metabdlica, nos
casos de baixo peso, e diabetes e obesida-
de, nos casos de macrossomia. O objetivo
deste trabalho foi descrever uma coorte de
gestantes, classificando-as de acordo com
o estado nutricional inicial, o ganho
ponderal gestacional, a resisténcia nas ar-
térias uterinas e o peso dos recém-nasci-
dos. Métodos: foi acompanhada, a cada
quatro semanas gestacionais, uma coorte
de 115 gestantes atendidas pelo Programa
de Satide da Familia do municipio de Cam-
pina Grande, PB. O estado nutricional ini-
cial foi determinado através do indice de
massa corporal (kg/m?) para a idade
gestacional, e as gestantes classificadas de
acordo com os critérios de Atalah. Na 202
semana, foi estudada a resisténcia das ar-
térias uterinas, através da dopplervelo-
cimetria. Resultados: o estado nutricional
inicial mostrou uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (27%), e uma
prevaléncia significante de desnutricdo
(23%). Um alto percentual de gestantes
ganhou peso excessivo tanto no segundo
(44%) como no terceiro trimestre (45%). A
distribuicao do peso ao nascer, indicou
uma incidéncia de 10% de baixo peso e de
9% de macrossomia. Observou-se ainda,
uma alta prevaléncia de incisuras nas ar-
térias uterinas.

Palavras-chave: Peso ao nascer. Ganho de
peso gestacional. Gravidez. Artérias uterinas.
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Abstract

Introduction: Maternal nutritional status
and gestational weight gain have been ad-
dressed because of their importance to fe-
tal growth and birth weight. Inadequate
birth weight is a major concern to public
health given it has been associated with
increasing morbidity-mortality during the
first year of life and with increased risks of
chronic diseases in adult life such as meta-
bolic syndrome for cases of low birth
weight and diabetes and obesity for ma-
crossomic infants. The objective of this
study was to describe a cohort of pregnant
women according to their nutritional sta-
tus, gestational weight gain, uterine artery
notches, and birth weight. Methods: A co-
hort of 115 pregnant women attending the
Family Health Program in Campina
Grande, PB, was evaluated every four ges-
tational weeks. The initial maternal nutri-
tional status was determined through the
body mass index (kg/m?) and women were
classified according to Atalah’s criteria for
gestational age. Arterial resistance was as-
sessed through Doppler velocimetry on the
20" week of pregnancy. Results: over-
weight and obesity were observed in 27%
of the sample whereas 23% were under-
nourished. A high incidence of excessive
weight gain was found in the second (44%)
and in the third quarter (45%). Birth weight
distribution indicated that 10% were of low
birth weight and there were 9% of ma-
crossomic babies. A high prevalence of
uterine artery diastolic notches of was ob-
served.

Keywords: Birth weight. Gestational
weight gain. Pregnancy. Uterine arteries.

Introducao

O estado nutricional materno, assim
como o ganho de peso gestacional, vem
sendo foco atual de vérios estudos, ndo
apenas pela crescente prevaléncia dos seus
distirbios, mas sobretudo devido ao seu
papel determinante sobre os desfechos
gestacionais. Dentre estes destacam-se o
crescimento fetal e o peso ao nascer, que
podem trazer implicacoes para a satide do
individuo ao longo de sua vida, particular-
mente, em relacdo as doencas cronicas
ndo tramissiveis'?.

O estado nutricional é determinado,
principalmente, pela ingestdo de nutrien-
tes, seja em termos de micro ou macronu-
trientes; portanto, um inadequado aporte
energético da gestante pode levar a uma
competicdo entre a mae e o feto, limitan-
do a disponibilidade dos nutrientes neces-
sdrios ao adequado crescimento fetal®*.

O periodo da gestacao em que o ganho
de peso materno tem uma maior influén-
cia sobre o crescimento fetal ainda é con-
troverso®®. No entanto, o conhecimento
desta relacdo é de extrema importancia
para a satde publica, uma vez que desvios
da normalidade podem ser controlados
através de uma adequada assisténcia pré-
natal.

E importante observar que o crescimen-
to fetal sofre também influéncia de fatores
genéticos, do potencial bioldgico e de véri-
os fatores reguladores e moduladores,
como os ambientais, fetais e placentdrios®.

Somando-se aos fatores descritos aci-
ma, merece ainda destaque o fato de que
o crescimento fetal estd diretamente rela-
cionado ao desenvolvimento placentdrio
e a sua capacidade funcional.

O desenvolvimento placentério ade-
quado depende do aumento do fluxo
sangiiineo através das artérias uterinas.
Este aumento do fluxo é determinado pela
migracao e invasdo do citotrofoblasto
extravilositdrio em direcdo as arteriolas
espiraladas, com degeneragdo do endo-
télio vascular e perda da camada muscu-
lo-eléstica, tornando-as mais distensiveis,
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com conseqiiente reducdo da resisténcia
destes vasos’.

Essas modificacoes no fluxo das artéri-
as uterinas refletem-se na dopplervelo-
cimetria, através da reducao no indice de
resisténcia com o evoluir da gestacao®.
Quando este processo se da de forma in-
completa, o resultado sdo vasos de alta re-
sisténcia, podendo influenciar, de manei-
ra decisiva, o crescimento fetal. A presen-
ca de incisura associada ao Indice de
Pulsatilidade (IP) > 1,45 traduz a ocorrén-
cia de vasos de alta resisténcia e risco de
insuficiéncia placentdria’.

Acerca do tema exposto observa-se que
estudos envolvendo o estado nutricional
materno, a evolucao ponderal durante a
gestacdo e o peso ao nascer sdo freqiien-
tes; entretanto, ainda sdo escassos os tra-
balhos que levam também em considera-
¢do a funcdo placentdria. Nenhum artigo
foi encontrado nos bancos de dados
Medline, Lilacs/sciELO e a Biblioteca
Cochrane que abordasse o tema através da
6tica da dopplervelocimetria (resisténcia
das artérias uterinas).

O objetivo deste estudo é descrever as
caracteristicas de uma coorte de gestan-
tes, classificando-as de acordo com o es-
tado nutricional inicial, o ganho ponderal
gestacional e a resisténcia nas artérias
uterinas, em busca de subsidios que justi-
fiquem estudos futuros mais aprofun-
dados, avaliando a influéncia destes fato-
res associados a génese do peso inadequa-
do ao nascer.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo longitu-
dinal, desenvolvido dentro do Projeto “Im-
pacto da atividade fisica e da orientagdo
alimentar, durante a gestagao, sobre o gan-
ho de peso gestacional e desfechos da gra-
videz”, coordenado pelo Ntcleo de Pesqui-
sa em Nutricao e Satide da Universidade
de Sao Paulo (NUPENS/USP). Para este
artigo foram utilizados dados de 115 ges-
tantes que iniciaram pré-natal no Progra-
ma Sadde da Familia (PSF) do municipio

de Campina Grande-PB. As gestantes fo-
ram acompanhadas até o parto e o proces-
so de coleta e o seguimento durou um ano
(margo de 2005 a marco de 2006). O proje-
to desta pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba.

A amostra de conveniéncia estudada é
capaz de detectar coeficientes de correla-
¢ado de “0,25 ou maior” com poder de teste
de 80% e um alfa de 0,05. E capaz também
de detectar prevaléncias de até 30%, com
precisdo absoluta de oito pontos percen-
tuais e intervalo de confianca igual a 95%.

Foram incluidas gestantes com idade
igual ou superior a 18 anos, com idade
gestacional menor ou igual a 16 semanas
(confirmada através de ultrassonografia),
gestacdo Unica e feto vivo. As gestantes fo-
ram convidadas a participar do estudo pela
equipe do PSF, sendo encaminhadas para
a equipe do projeto. Depois de prestadas
as informagdes sobre o estudo, caso acei-
tassem participar, assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidas gestantes com as seguintes con-
di¢des: doencas maternas cronicas, ruptu-
ra prematura das membranas, parto antes
da 362 semana, anomalias ou perdas fetais.

A partir da 162 semana gestacional, a
cada quatro semanas as gestantes eram
entrevistadas por graduandos da drea de
saude, devidamente treinados. Na ocasido,
era realizado um exame ultrassonogréfico
e as gestantes eram pesadas, usando ba-
tas de TNT (tecido ndo tecido) e descalgas
(balanca digital Tanita). Os questiondrios,
elaborados para o estudo e pré-testados
através de estudo piloto, abordavam infor-
macoes obstétricas, socioeconOmicas e cli-
nicas. A altura foi aferida no primeiro en-
contro, utilizando-se antropdémetro mével,
com acuidade de um centimetro.

Para a classificacao do estado nutricio-
nal inicial das mulheres em baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade, foram
considerados os niveis criticos de Tndice
de Massa Corporal (IMC) para a idade
gestacional, propostos por Atalah et al'’, e
adotados pelo Ministério da Satdde.
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O ganho ponderal, no segundo trimes-
tre, foi calculado através da diferenca en-
tre o peso materno na 282 e 162 semana e,
no terceiro trimestre, através da diferenca
entre o peso materno na 362 e 282 semana.
Para classificar a adequacao do ganho de
peso gestacional, no segundo e no tercei-
ro trimestres, foram utilizados os critérios
do Institute of Medicine (IOM)!, que esta-
belece limites para o ganho de peso
gestacional de acordo com o estado nutri-
cional inicial da gestante. As gestantes fo-
ram classificadas nas seguintes categorias:
ganho de peso insuficiente, adequado ou
excessivo.

Estimou-se o risco de insuficiéncia
placentéria a partir do estudo das artérias
uterinas, na 20?2 semana, através de dop-
plervelocimetria. A ocorréncia de incisura
bilateral nas artérias uterinas, na presen-
¢a de IP maior ou igual a 1,45, foi utilizada
como critério preditor para insuficiéncia
placentéria.

Os exames ultrassonograficos (dop-
plervelocimetria) foram realizados em apa-
relho Schimadzu (SSD-2200), usando-se
sonda convexa de 3,75 mHZ, normalmen-
te adotada como padrao para exames obs-
tétricos. Um tinico observador, especialista
em medicina fetal, efetuou todos esses exa-
mes.

Coletaram-se dados referentes aos re-
cém-nascidos (RNs) nos prontudrios das
maternidades. O peso ao nascer foi classi-
ficado segundo os critérios da Organiza-
¢do Mundial da Satiide (OMS)*? em: baixo
peso (RN com menos de 2.500 g), peso in-
suficiente (RN com peso entre 2.500 e 2.999
g), peso adequado (RN com peso entre
3.000 e 3.999 g) e excesso de peso ou
macrossomia (RN com 4.000 g ou mais).

Resultados

Foram captadas 137 gestantes. Destas,
22 foram consideradas perdas (11 desis-
téncias, quatro abortamentos, dois casos
de amniorrexe prematura, quatro partos
antes da 362 semana e um caso de malfor-
macao fetal), resultando em 115 gestantes.

A idade média foi de 24 + 5 anos, sendo
que as mais jovens (24%) tinham idade
entre 18 e 20 anos (IC,,,: 17-33) e 3% (IC,,:
1-9) estavam na faixa etéria superior a 35
anos. A média dos anos de estudo das ges-
tantes foi igual a 7 + 3, sendo que 64% de-
las estudaram menos de oito anos.

Cerca de um terco das gestantes (35%)
trabalhava fora de casa (IC,,: 27 — 45).
Noventa por cento das mulheres tinham
renda familiar per capita abaixo de um sa-
lario minimo (IC,,,: 85 — 96).

Observou-se que 9% (IC,,,: 4 - 15) das
mulheres permaneciam fumando duran-
te a gestacdo e 11% afirmaram ter usado
maconha anteriormente, entretanto so-
mente uma permanecia fazendo uso da
droga durante a gestacdo. Apenas uma ges-
tante praticava esporte.

A média do intervalo interpartal foi de
3,8 + 2,7 anos, sendo que 54% (IC,: 42 —
65) das gestantes apresentaram um espa-
c¢amento entre 2 e 5 anos. Trinta e quatro
por cento (IC,: 25 — 43) das gestantes es-
tavam na primeira gestagdo e, entre as
multiparas, 18% (IC,,: 14 — 22) tinham
mudado de companheiro desde a tdltima
gestacao.

O ntmero médio de consultas pré-na-
tais realizadas no PSF foi de 7 + 1,8, sendo
que 87% (IC%%: 79 — 92) das gestantes rea-
lizaram mais de seis consultas. O inicio do
pré-natal ocorreu com a idade gestacional
meédia de 10 + 3,2 semanas.

A avaliacdo do estado nutricional ini-
cial materno mostrou que metade das ges-
tantes eram eutréficas e, como demonstra
a Figura 1, o restante da distribuigao ficou
dividido entre o excesso de peso e a des-
nutricdo. O peso materno com 16 sema-
nas variou de 41,2 a 99,4 kg, com peso mé-
dio de 60,3 + 11,0 kg.

A média do ganho de peso total foi de
10,3 + 3,6, com ganho minimo de 2,8 kg e
maximo de 20,8 kg (Tabela 1).

Mais da metade das gestantes apresen-
tou incisura nas duas artérias uterinas na
202 semana de gestagdo. A presenca de
incisura bilateral associada ao IP >1,45
mostrou que 10% do total dos fetos esta-
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Figura 1 - Distribuicdo percentual das gestantes segundo o estado nutricional inicial. Campina

Grande-PB, 2006.

Figure 1 — Percentage distribution of pregnant women according to initial nutritional status.

Campina Grande/PB, 2006.

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes sequndo o ganho ponderal no segundo e no terceiro

trimestres. Campina Grande - PB, 2006.

Table 1 - Distribution of pregnant women according to weight gain in the second and third

quarters. Campina Grande/PB, 2006.

Variaveis N % 1C 95%
Ganho ponderal no segundo trimestre
Insuficiente 13 12 6-18
Adequado 51 44 35-54
Excessivo 51 44 35-54
Ganho ponderal no terceiro trimestre
Insuficiente 26 22 15-31
Adequado 37 32 24-41
Excessivo 52 45 36-55

vam sob risco de crescimento insuficiente
(Tabela 2).

A distribuicao dos RNs, de acordo com
a classificacdao do peso ao nascer e reco-
mendacdes da OMS, indica que cerca de
um ter¢o das criangas apresentaram-se
fora da normalidade (Figura 2). A incidén-
cia de criangas com baixo peso, quando
somada a de peso insuficiente (2.500 e
2.999 g), acumula um percentual de 24 %
(C,,,: 17 - 33) de RNs com peso abaixo do
ideal (3.000 e 3.999 g).

Um maior percentual de criancas com
baixo peso ao nascer (BPN) e peso insufi-
ciente (PIN) foi observado entre as gestan-
tes desnutridas, mostrando uma associa-

¢do estatisticamente significante (p=0,005)
(Tabela 3).

Discussao

A classificacdo das gestantes, segundo
o estado nutricional no inicio da gestacao,
indicou uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (27%) semelhante aos observa-
dos por Nucci et al.”® (28%) em gestantes
que receberam assisténcia pré-natal no
Sistema Unico de Satdde, em seis capitais
brasileiras (incluindo duas capitais nor-
destinas). Prevaléncias menores foram
descritas por Lima e Sampaio'4, em estu-
do realizado no Piaui, e por Aquino'® no
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Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes de acordo com a presenca de incisura e do indice de
pulsatilidade, nas artérias uterinas, na 202 semana. Campina Grande-PB, 2006.

Table 2 - Distribution of pregnant women according to the presence of a notch and pulsatility
index in uterine arteries in the 20" week. Campina Grande/PB, 2006.

Variaveis n % 1IC 95%
Presenca de incisuras
Bilateral 59 51 42 -61
Unilateral 17 15 9-23
Ausente 39 34 25-43
Incisura bilateral (n=59)
IP<1,45 47 80 70-90
IP>1,45 12 20 10-31
9% 3%

67%

H Baixo peso [ Peso insuficiente W Peso adequado [ Macrossomia

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos RNs de acordo com o peso ao nascer, segundo os
critérios da OMS. Campina Grande-PB, 2006.

Figure 2 - Percentage distribution of neonates according to birth weight, according to WHO
criteria. Campina Grande/PB, 2006.

Tabela 3 - Associagdo entre o estado nutricional materno no inicio da gestagao e o baixo peso
ao nascer e peso insuficiente. Campina Grande-PB, 2006.

Table 3 - Association between the nutritional status at beginning of pregnancy, and low birth
weight and insufficient weight. Campina Grande/PB, 2006.

BPN/PIN*
Estado Nutricional Materno Sim Nao
n % n %
Desnutridas 12 44 15 56
N&o Desnutridas 16 18 72 80

* PIN= Peso insuficiente ao nascer
X*=7,67; p=0,005
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Distrito Federal (14,4% e 17%, respectiva-
mente).

A prevaléncia da desnutricdo na coorte
foi consideravelmente alta (23%), bem
maior que aquela encontrada pelo estudo
de Nucci et al.®® (6%). No entanto, é impor-
tante ressaltar que, para a classificacao do
estado nutricional materno, estes autores
utilizaram os critérios da OMS para a po-
pulagdo adulta, que define como de baixo
peso a gestante com IMC inferior a 18,5.
Este valor € menor que o estabelecido por
Atalah et al.'°, utilizado como referéncia
nesta pesquisa, devido ao fato de ser, atu-
almente, a curva adotada pelo Ministério
da Satde para o acompanhamento do ga-
nho ponderal na gestacao. Prevaléncias se-
melhantes de baixo peso materno foram
observadas por Aquino® (23%) e por
Sampaio® (18%), utilizando a mesma
metodologia do nosso estudo.

A incidéncia de ganho de peso excessi-
vo nos dois trimestres estudados foi bem
superior a observada em relacdo ao ganho
de peso insuficiente. Estudos realizados
em outras regides brasileiras, com meto-
dologia semelhante, indicaram percen-
tuais de ganho ponderal excessivo mais
baixos!>!. A andlise do ganho de peso
gestacional em 240 gestantes de baixa ren-
da da regiao metropolitana de Recife indi-
cou que este aumentou de acordo com o
estado nutricional inicial das gestantes,
variando entre 31% para as maes desnu-
tridas a 60,3%, no caso das mulheres com
sobrepeso/obesidade'’.

Analisando os resultados dentro da
atual perspectiva da transicdo nutricional
do pais, parece existir uma maior tendén-
cia a obesidade na Regido Nordeste, mas
apenas estudos posteriores poderdo con-
firmar. Se, por um lado, encontra-se ainda
uma prevaléncia elevada de desnutri¢cao
no inicio da gravidez, sao, todavia, bastante
elevadas as taxas de sobrepeso e obesida-
de, o que poderia ser explicado pela baixa
escolaridade e pelos hdbitos alimentares
atuais que privilegiam uma dieta rica em
carboidratos e lipideos'®'®. Ambos os fato-
res seriam um dos reflexos das respostas

em cascata determinadas pela condicado
socioecon6mica inferior, caracteristica
desta coorte.

Além disto, fatores culturais favorecem
o ganho ponderal excessivo na gestagao.
Ainda é de senso comum que toda e qual-
quer gestante deve dobrar o seu aporte
calérico e que o ganho de peso ideal deve
ser em torno de 12 quilos, independente
do estado nutricional inicial da gestante.
Por fim, ndo devemos esquecer que, numa
regido onde a desnutricdo sempre foi um
grave problema de satide, a obesidade ain-
da ndo é vista assim pela populacdao em
geral.

Os resultados observados para a inci-
déncia de incisura bilateral nas artérias
uterinas chamaram a atenc¢do neste estu-
do. Cerca de metade das gestantes da amos-
tra (51%) apresentaram incisura nas artéri-
as uterinas, incidéncia bem mais alta do que
aquelas relatados por estudos realizados em
paises desenvolvidos por Harrington e
Campbell®, Albaiges et al.’ e Papageorghiou
et al* (3,9 %, 5,1% e 9,3%, respectivamen-
te). Um estudo nacional, realizado por Cos-
ta et al.%, relatou um percentual de 46,7%
de incisura bilateral, bem préximo dos nos-
sos resultados. E importante lembrar que
os estudos nacionais foram realizados em
gestantes de baixa renda, fato que poderia
ser um sinalizador das diferencas observa-
das neste parametro para os paises em de-
senvolvimento.

O alto percentual de primigestas, assim
como um importante percentual de mu-
lheres que mudaram de companheiro des-
de a gravidez anterior, entre as multiparas
encontrados neste estudo, poderia ser uma
das justificativas para esta alta prevaléncia
de incisura bilateral, reforcando a hipéte-
se de fatores imunolégicos determinantes
da resisténcia nas artérias uterinas. Além
disso, nao se pode afastar a possibilidade
de fatores nutricionais interferindo na
placentagdo, uma vez que tanto a etiologia
da pré-eclampsia como da restricdo de
crescimento intra-uterino (CIUR) é com-
plexa e multifatorial.

A baixa incidéncia do BPN (3,0%) ndo é
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real, porque ndo computou as criangas
nascidas com menos de 36 semanas (n=7),
um dos critérios de exclusdo do estudo.
Quando consideradas as exclusées, a inci-
déncia sobe para 10%, aproximando-se da
média nacional. Vale a pena salientar que,
apesar da nossa média ser semelhante a
nacional, talvez devéssemos esperar uma
menor incidéncia, uma vez que o per-
centual do ganho ponderal excessivo foi
bem maior do que a do insuficiente e as
diferencas nos percentuais de desnutricdo
(23%) e sobrepeso/obesidade (27%) nao
foram tdo marcantes.

Este questionamento em relacdo ao
BPN levanta a hip6tese de uma possivel
influéncia da alta incidéncia de incisura
nas artérias uterinas observada na coorte,
a qual estaria repercutindo sobre o cresci-
mento fetal independente do estado
nutricional materno e do ganho de peso
gestacional. Esta hip6tese seria reforcada
pela presenca de incisura bilateral verifi-
cada em todas as classificacoes de estado
nutricional das gestantes (dados ndo apre-
sentados) e um considerével percentual de
BPN/PIN (18%) entre as gestantes nao des-
nutridas.

Se, por um lado, a média do baixo peso
ao nascer ndo se mostrou fora do padrdo
brasileiro, chama a atencao a alta incidén-

cia da macrossomia, acometendo 9% dos
recém-nascidos, acima do esperado que
seria de 5%***. Uma das justificativas plau-
siveis para o alto percentual de RNs
macrossdmicos detectado nesta coorte foi
a alta incidéncia de ganho de peso gesta-
cional excessivo.

O ndmero adequado de consultas e a
grande quantidade de primigestas no es-
tudo parece demonstrar a boa qualidade
dos cuidados pré-natais oferecidos pelo
Programa Saude da Familia local. Entre-
tanto, as altas prevaléncias de sobrepeso/
obesidade entre as mulheres em idade
reprodutiva e de ganho de peso excessivo
observados neste estudo parecem refletir
a transicdo nutricional em curso, ao mes-
mo tempo em que demonstram uma falta
de controle do ganho de peso em mulhe-
res em idade reprodutiva.

A definicao de mais pesquisas que ve-
nham investigar a problemaética do peso
inadequado ao nascer, no sentido de bus-
car subsidios para prevencdao da morbi-
mortalidade infantil e adulta, ainda cons-
titui uma necessidade em nosso pais. O
presente estudo abre perspectivas para
futuras investigacdes que visem explorar
as possiveis e intrincadas associacdes en-
tres os diversos fatores determinantes do
peso ao nascer.
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