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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar se o ganho de peso gestacional semanal estd associado & anemia,
a insuficiéncia de vitamina A e a niveis presséricos no terceiro trimestre gestacional.

METODOS: Estudo prospectivo com 457 gestantes assistidas na atengéio basica em Cruzeiro
do Sul, Acre. A taxa de ganho de peso gestacional semanal medida entre o segundo e o terceiro
trimestres foi classificada em insuficiente, adequada e excessiva segundo recomendacgdes do
Institute of Medicine 2009. Os desfechos no inicio do terceiro trimestre gestacional foram: anemia
(Hb < 110 g/L), insuficiéncia de vitamina A (retinol sérico < 1,05 umol/L) e niveis pressoricos
(valores continuos, em mmHg). Razdes de prevaléncia ajustadas por idade, escolaridade e uso
de suplementos de vitaminas e minerais foram calculadas em modelos de regressdo de Poisson
com variancia robusta.

RESULTADOS: No total, 18,6% das gestantes apresentaram ganho de peso semanal insuficiente
e 59,1% ganho de peso excessivo. As frequéncias de anemia, insuficiéncia de vitamina A e
hipertenséo (pressédo arterial sistélica > 140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg) foram 17,5%,
13,4% e 0,6%, respectivamente. As razdes de prevaléncia para anemia entre gestantes com
ganho de peso insuficiente e excessivo foram 0,41 (IC95% 0,18-0,93) e 1,00 (IC95% 0,63-1,59),
respectivamente, quando comparadas as gestantes com ganho de peso adequado. Para
insuficiéncia de vitamina A, arazdo de prevaléncia ajustada foi significantemente maior entre
gestantes com ganho de peso insuficiente (2,85; IC95% 1,55-5,24) e sem diferenca para ganho
de peso excessivo (1,53; IC95% 0,84-2,74) quando comparada as gestantes com ganho de peso
adequado. As gestantes com ganho de peso excessivo apresentaram valores médios de pressio
arterial sistdlica maiores (111,10; IC95% 109,9-112,2) quando comparadas as gestantes com
ganho de peso insuficiente (107,50; IC95% 105,4-109,6) e adequado (106,20; IC95% 104,3-108,20).

CONCLUSOES: O ganho de peso gestacional semanal insuficiente foi associado ao risco para
insuficiéncia de vitamina A. O ganho de peso excessivo, por sua vez, foi associado a valores
presséricos maiores no inicio do terceiro trimestre gestacional.

DESCRITORES: Gestantes. Ganho de Peso. Nutri¢do Pré-Natal. Satide Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

0 ganho de peso é um fator essencial para o curso adequado da gravidez. E um fendmeno
complexo, influenciado ndo somente por mudangas fisiolégicas e metabdlicas maternas, mas
também pelo metabolismo placentdrio’. Essas alteragdes fisioldgicas promovem formagao
e desenvolvimento do liquido amnidtico e da placenta, aumento do volume sanguineo,
do tecido adiposo e do feto e crescimento uterino e mamaério.

A inadequagdo do estado nutricional pré-gestacional ou gestacional e o ganho de peso
inadequado durante a gestagéo estdo associados a resultados reprodutivos desfavoraveis
tanto para a gestante quanto para o bebé® O baixo peso pré-gestacional ou ganho de
peso gestacional insuficiente estdo associados ao retardo de crescimento intrauterino,
aprematuridade e ao baixo peso ao nascer do bebé®. J4 a obesidade pré-gestacional ou ganho
de peso excessivo na gestagdo predispoe a hemorragia pds-parto, diabetes gestacional’,
pré-eclampsia e doenca hipertensiva da gravidez®.

Atualmente, disttrbios relacionados ao aumento da ocorréncia de sobrepeso e obesidade
coexistem com deficiéncias de micronutrientes e vitaminas em gestantes®. Nesse contexto,
a anemia destaca-se como problema de satude publica de grande magnitude, atingindo
atualmente 29,4% das mulheres no mundo segundo estimativas para 2011°. A anemia na
gestante mpacta a satide tanto da crian¢a como da mulher, aumentando o risco de baixo peso
ao nascer para o bebé® ede morte, pré-eclampsia, alteragdes cardiovasculares e diminuicdo
da funcdo imunolégica para a mée’. Outro nutriente fundamental para a satide da mulher
durante a gestagdo e no desenvolvimento do bebé é a vitamina A. No terceiro trimestre
gestacional, as gestantes estdo mais vulneraveis a deficiéncia de vitamina A por causa do
aumento fisiolégico do volume sanguineo e do crescimento fetal. Em relacéo a elevagéo
dos niveis pressoricos, a hipertensdo arterial na gestacéo pode gerar alteracdes metabdlicas
e vasculares associadas ao aumento do risco cardiovascular materno'. Estudo conduzido
na China® mostrou associagéo entre maior indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional
e ganho de peso gestacional excessivo, com consequente aumento do risco para sindrome
hipertensiva da gravidez®.

No Brasil, estudos sobre a relacdo entre ganho de peso e estado nutricional na gravidez
sdo escassos, sobretudo na regido Norte do pais. Segundo a ultima Pesquisa Nacional de
Demografia e Satide da Mulher e da Crianga (PNDS)", cerca de 29% das mulheres em idade
reprodutiva estavam anémicas e 49% apresentavam concentragoes de retinol sérico inferiores
a 1,05 pmol/L. Dados sobre prevaléncia de anemia e estado de vitamina A em gestantes
ndo foram coletados na PNDS. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar se o
ganho de peso gestacional semanal (medido entre o segundo e inicio do terceiro trimestre
gestacionais) estd associado ao estado nutricional de gestantes no inicio do terceiro trimestre
em relacéo a anemia, vitamina A e niveis presséricos de gestantes.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo de gestantes que integram o estudo sobre as condi¢bes de
saide e nutricio materno-infantil no Acre (MINA-Brasil). Entre fevereiro de 2015 e fevereiro
de 2016, um rastreamento semanal de gestantes inscritas no pré-natal da Estratégia Satde
da Familia (ESF) de Cruzeiro do Sul, Acre, foi conduzido pela equipe de pesquisadores
em parceria com as equipes da ESF do municipio. Os critérios de inclusdo foram: idade
gestacional inferior a 20 semanas com base na data da Gltima menstruac¢éo (DUM), possuir
residéncia fixa no municipio, e intengédo de realizar o parto no municipio de Cruzeiro do
Sul, estado do Acre.

A equipe de trabalho em campo foi constituida por entrevistadores (estudantes de graduacéo
de enfermagem e biologia da Universidade Federal do Acre - Campus Floresta), técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos e pesquisadores (pds-graduandos e pds-doutorandos)
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da Universidade de Sdo Paulo e realizava treinamento, supervisdo e controle de qualidade
da coleta de dados. Os entrevistadores realizaram visitas domiciliares para convite a
participacéo no estudo ap6s esclarecimentos sobre os objetivos e etapas da pesquisa. Apds
consentimento, informacoes sociodemogréficas e histdria reprodutiva e de satide foram
obtidas por meio de questionario estruturado.

Em seguida, por meio de contato telefénico padronizado, foram agendadas as primeiras
avaliacoes clinicas, realizadas no segundo trimestre de gravidez, com base na DUM.
No terceiro trimestre gestacional, a segunda avaliacéo foi agendada com base na estimativa
deidade gestacional aferida na primeira avaliacédo por meio de ultrassonografia obstétrica.
Nas duas avalia¢des pela equipe de pesquisa, foram coletados dados sobre condicoes de
saide e habitos de vida da gestante, dados antropométricos e amostra de sangue para
avaliagdo bioquimica.

Todas as afericdes antropométricas seguiram as recomendagdes da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS)? e foram realizadas por equipe previamente treinada. A medida de peso
corporal foi realizada em duplicata com balanca portatil marca Tanita Corporation,
Téquio (Japdo), modelo UMO061, com capacidade para 150 kg e variacéo de 0,1 kg. O peso
foi aferido com a gestante descalga e com roupas leves, com postura ereta, pés juntos
e bracos estendidos ao longo do corpo. A medida de altura foi também realizada em
duplicata, com pés descalgos e com a cabega livre de aderecos e penteados, posicionada
no centro de estadiometro portatil da marca Alturaexata stadiometer, com precisdo de
0,1 mm e extensdo de 213 cm.

O ganho de peso gestacional médio semanal foi calculado pela diferenca do peso aferido
entre o segundo e terceiro trimestres gestacionais, dividido pelo niimero de semanas
gestacionais nesse periodo. Os intervalos de ganho de peso semanal recomendados pelo
Institute of Medicine' foram utilizados para classificacdo do ganho de peso gestacional
em insuficiente, adequado e excessivo de acordo com o IMC (peso em kg/altura® em
metros) pré-gestacional autorreferido. Para gestantes com idade > 19 anos, o IMC
pré-gestacional foi classificado segundo critérios da OMS? baixo peso (< 18,5 kg/m?),
adequado (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?).
Jé& para as gestantes com idade menor do que 19 anos, a defini¢do do estado nutricional
pré-gestacional foi realizada com auxilio do programa WHO Anthro Plus®, que calcula
o IMC e o classifica em unidades de escore z para idade em adolescentes em relagédo
ao padrédo de referéncia OMSY, considerando-se os seguintes pontos de corte para sua
classificacéo: baixo peso (escore z < -2), eutrofia (escore z > -2 a escore z < +1), sobrepeso
(escore z > +1 a escore z < +2) e obesidade (escore z > +2).

AsafericOes de pressédo arterial nas gestantes foram realizadas no inicio do terceiro trimestre,
em duplicatas por equipe treinada, em aparelho digital OMRON HEM-705CPINT, seguindo
as recomendacgdes do Ministério da Saide do Brasil': apds pelo menos cinco minutos de
repouso, sentada com os pés no chéo, com o brago no mesmo nivel do coragéo e uso de
um manguito de tamanho apropriado. A hipertenséo arterial na gravidez foi definida pela
presenca de presséo arterial sistdlica > 140 mmHg ou presséo arterial diastdlica > 90 mmHg,
com base na média das duas medidas obtidas com intervalo de 5 minutos entre elas'®.

Amostras sanguineas foram obtidas em jejum de 8 horas no inicio do terceiro trimestre.
Um tubo seco (10 mL) para obtencéo do soro (envolto por papel aluminio para protegéo contra
aluz) foi mantido a temperatura ambiente até centrifugagdo. Apds centrifugacéo, o soro foi
congelado a-20°C e transportado em até dois meses para o laboratério de Nutrigdo Humana
do Departamento de Nutri¢do da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Séo Paulo,
onde foi armazenado a -70°C para andlises posteriores. A concentragdo de hemoglobina
sanguinea foi analisada imediatamente apds a coleta de sangue em hemoglobindémetro
portatil da marca Hemocue® (aparelho Hb301), utilizando-se sangue venoso e ponto de
corte recomendado pela OMS": hemoglobina durante o primeiro e terceiro trimestre de
gestacdo inferior a 110 g/L ao nivel do mar. A concentracéo de retinol sérico foi avaliada por
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cromatografialiquida de alta performance em fase reversa (HPLC)". Conforme critérios da
OMSY, os valores séricos de retinol < 0.7 pmol/L foram classificados como deficiéncia de
vitamina A e < 1,05 pmol/L, como insuficiéncia de vitamina A.

Para a presente andlise, a varidvel de exposicédo principal foi o ganho de peso gestacional
semanal aferido entre o segundo e terceiro trimestres. Os desfechos de interesse foram
presenca de anemia e de insuficiéncia de vitamina A e variagdes nos niveis presséricos no
inicio do terceiro trimestre gestacional. Foram calculadas as medidas de tendéncia central
(mediana, média e desvio-padréo) e intervalos interquartis (IQ25, IQ75) ou intervalos com
95% de confianga (IC95%). O teste qui-quadrado foi utilizado para comparagdes entre
proporcdes. Modelos miiltiplos de regressdo de Poisson com variancia robusta foram
testados para desfechos dicotomicos (anemia e insuficiéncia de vitamina A). A sele¢éo de
variaveis independentes para analise multipla considerou valor de p < 0,20 e pressupostos
tedricos. As andlises dos dados foram realizadas com auxilio do pacote estatistico Stata
14.0 e considerando nivel de significancia de p < 0,05.

O projeto principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sdo Paulo (Parecer 872.613, 13/11/2014). Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

No total, 860 gestantes foram identificadas no rastreamento do pré-natal na ESF na area
urbana de Cruzeiro do Sul. Dentre essas, 161 casos foram considerados néo elegiveis
(abortos, mais de 20 semanas gestacionais ou residéncia em outro municipio ou em zona
rural) e 111 foram perdas de seguimento (recusa a participagdo, ndo encontradas ou
contatos inexistentes ou incompletos), totalizando 588 participantes que responderam
ao questiondrio socioeconémico e de satide. No periodo de seguimento, 20 (3%) gestantes
foram excluidas (cinco abortos, cinco mudaram para outro municipio e 10 se mudaram
para zona rural). Houve 40 (7%) perdas que incluiram 11 recusas, 17 ndo encontradas e 12
ndo comparecimentos na avaliacdo clinica, completando um total de 528 participantes
(90% das participantes) que compareceram a primeira avaliagdo. Na segunda avaliagéo,
17 (3%) foram excluidas: quatro tiveram abortos ou natimortos, trés mudaram para outro
municipio, seis deslocaram-se para a zona rural e trés tiveram gestacdes de gemelares.
Além dessas, houve outras 54 (10%) perdas com duas recusas, 23 gestantes que néo foram
encontradas e 29 que ndo compareceram a segunda avaliacdo. Dessa forma, um total de
458 (78%) gestantes realizaram duas avaliagoes clinicas (Figura). Nao houve diferengas
estatisticamente significantes entre as participantes acompanhadas neste estudo e as
ndo acompanhadas em relacdo as seguintes caracteristicas: idade (p = 0,203), cor da
pele (p = 0,127), ocupacdo (p = 0,242), gestante chefe da familia (p = 0,569), escolaridade
(p =0,052), primigesta (p = 0,987) e tabagismo (p = 0,132). As médias de escolaridade (SD)
entre as gestantes acompanhadas e ndo acompanhadas foram 10,5 (2,9) € 9,9 (3,1) anos de
estudo, respectivamente.

Em geral, as gestantes eram mulheres jovens com menos de 30 anos (intervalo: 13 a 40 anos),
sendo 19% adolescentes (do total de 89 adolescentes, 16% tinham idade entre 13 e 16 anos).
A maioria das gestantes autorreferiu ser de cor parda (n = 348, 76%) e viver com companheiro
(n =360, 79%), 30% apresentaram menos de nove anos de escolaridade (n = 135) e 39%
(n = 179) recebiam beneficio social. Menos de 50% das participantes exerciam atividade
remunerada e 14% (n = 62%) eram chefes de domicilio. Quanto ao niimero de gestagoes,
44% eram primigestas. A idade gestacional média no segundo trimestre foi de 19,9 semanas
(DP = 2,8), e no terceiro trimestre foi de 27,8 semanas (DP = 1,6).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das participantes segundo o
estado nutricional. Observou-se que idade e escolaridade foram positivamente associadas
aanemia e néo ser primigesta foi associado a insuficiéncia de vitamina A. Néo ter utilizado
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860 Rastreadas

Nao elegiveis = 161
- 38 Abortos

- 71 Mais de 20 semanas gestacionais
- 17 Reside em outro municipio
- 35 Reside em zona rural

4
699 Elegiveis

Perdas = 111

- 41 Recusas

- 46 Nao encontradas

- 24 Contatos inexistentes

588 Responderam ao
questiondrio socioecondmico
e de salide

Critério de exclusao = 20 Perdas = 40

- 5 Abortos - 11 Recusas

- 5 Mudanga para outro municipio - 13 Nao encontradas

- 10 Mudanga para zona rural - 16 Nao comparecimentos

528 Participaram
da 1% Avaliacao

Critério de exclusao = 16

- 4 Abortos/natimorto

- 3 Mudancga para outro municipio
- 6 Mudanga para zona rural

- 3 Gemelares

Perdas = 54

- 2 Recusas

- 23 Nao encontradas

- 29 Nao comparecimentos

458 Participaram
da 22 avaliagdo

Figura. Fluxograma de gestantes rastreadas, elegiveis ao estudo e perdas de seguimento. Cruzeiro do
Sul, AC, 2015-2016.

suplemento vitaminico no segundo ou terceiro trimestre gestacional foi associado a anemia
e insuficiéncia de vitamina A.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do ganho de peso gestacional semanal estratificado
segundo categorias de IMC. Dentre as gestantes avaliadas, 19% (n = 85) apresentaram ganho
de peso insuficiente e 59% (n = 271), ganho de peso excessivo. O ganho de peso gestacional
excessivo foi predominante em todas as categorias de IMC pré-gestacional. Os valores
descritivos dos indicadores bioquimicos e niveis presséricos sdo apresentados na Tabela 3.
Altas frequéncias de anemia (18%) e de deficiéncia (7%) e insuficiéncia (13%) de vitamina A
foram observadas no inicio do terceiro trimestre gestacional.

A Tabela 4 apresenta as razdes de prevaléncias para anemia e insuficiéncia de vitamina A
segundo recomendacédo do ganho de peso gestacional semanal. O ganho de peso semanal
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas das gestantes atendidas no pré-natal (n = 458)
segundo ocorréncia de anemia e insuficiéncia de vitamina A (IVA). Cruzeiro do Sul, AC, 2015-2016.

Anemia IVA
Variavel n (%) (n, %) p (n, %) p
n =380 n =91
Idade (anos)
<19 89 (19,4) 26 (29,2) 23 (25,8)
0,001* 0,124
>19 369 (80,6) 54 (14,7) 68 (18,6)
Escolaridade
<9 anos 135(29,5) 33 (24,4) 24 (18,1)
0,011* 0,503
> 9 anos 323 (70,5) 47 (14,6) 67 (20,8)
Cor da pele
Branca 70 (15,5) 12(17,4) 12 (17,4)
0,978 0,556
Nao branca 388 (84,5) 68(17,5) 79 (20,5)
Situagdo conjugal
Vive companheiro 360 (78,6) 62 (17,3) 0,800 68 (19,1) 0,332
Nao vive com companheiro 98 (21,4) 18 (18,4) 23 (23,5)
Beneficiaria do Bolsa Familia
Sim 179 (39,1) 37 (20,7) 0,153* 42 (23,7) 0,113
Nao 279 (60,9) 43 (15,5) 49 (17,6)
Primigesta
Sim 202 (44,1) 37 (18,4) 0,653 48 (23,9) 0,066
Nao 256 (55,9) 43 (16,8) 43 (16,9)
Exerce atividade remunerada
Sim 204 (44,5) 30(14,8) 39(19,2)
0,170 0,706
Nao 254 (55,5) 50(19,7) 52 (20,6)
Gestante chefe de domicilio
Sim 62 (13,5) 12 (19,7) 15 (24,2)
0,632 0,374
Nao 396 (86,5) 68(17,2) 76 (19,3)
Suplemento no 2° ou 3° trimestres gestacionais
Nio 227 (49,8) 25 (20,3) 35(28,9)
Sim, 4cido félico ou ferro, ou ambos 148 (32,3)  40(20,6) 0,040%* 29 (14,9) 0,010*
Sim, multivitaminico com vitamina A 82 (17,9) 15(10,7) 27 (19,4)

*p<0,05.

Tabela 2. Classificagdo do ganho de peso semanal de acordo com as categorias de IMC pré-gestacional
segundo recomendacoes do Institute of Medicine 2009*. Cruzeiro do Sul, AC, 2015-2016. (n = 458)

Ganho de peso gestacional

Categorias de IMC

pré-gestacional Insuficiente Adequado Excessivo
n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 11 (33,3) 07 (21,2) 15 (45,5)
Eutrofia 49 (17,3) 70 (24,7) 164 (58,0)
Sobrepeso 17 (15,7) 18 (16,7) 73 (67,6)
Obesidade 08 (23,5) 07 (20,6) 19 (55,9)
Total 85 (18,6) 102 (22,3) 271 (59,2)

IMC: indice de massa corporal

* Baixo peso: < 0,44 kg ganho de peso insuficiente; > 0,44 a < 0,58 kg adequado; > 0,58 kg excessivo. Eutrofia:
< 0,35 kg ganho de peso insuficiente; > 0,36 a < 0,50 kg adequado; > 0,50 kg excessivo. Sobrepeso: < 0,23 kg

ganho de peso insuficiente; > 0,23 a < 0,33 kg adequado; > 0,33 kg excessivo. Obesidade: < 0,17 kg ganho de

peso insuficiente; > 0,17 a < 0,27 kg adequado; > 0,27 kg excessivo.

insuficiente entre o segundo e terceiro trimestres gestacionais foi associado a menor frequéncia
de anemia (8%) e a maior ocorréncia de insuficiéncia de vitamina A (33%) quando comparado
as gestantes com ganho de peso adequado (20% e 12%), respectivamente (teste qui-quadrado,
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Tabela 3. Indicadores bioquimicos e niveis presséricos de gestantes (n = 458) no terceiro trimestre
gestacional atendidas no pré-natal. Cruzeiro do Sul, AC, 2015-2016.

Variavel n Valores descritivos
Anemia (%, 1C95%) 457 17,5 (14,1-21,3)
Hemoglobina, g/L (média, DP) 457 119,0 (98,0)
Vitamina A, pmol/L (mediana, 1Q25-75) 455 1,9(1,2-2,7)
Deficiéncia de vitamina A, retinol sérico <0,7 pmol/L (%, 1C95%) 455 6,6 (4,5-9,2)
Insuficiéncia vitamina A, retinol sérico <1,05 pmol/L (%, 1C95%) 455 13,4 (10,4-16,8)
Pressdo arterial sistélica, mmHg (média, DP) 457 109,4 (10,0)
Pressdo arterial diastélica, mmHg (média, DP) 457 65,4 (7,5)

DP: desvio-padrdo; 1Q: intervalo interquartil

Tabela 4. Prevaléncia, razao de prevaléncia (RP) e IC95% para anemia e insuficiéncia de vitamina A
segundo classificagdo do ganho de peso gestacional. Cruzeiro do Sul, AC, 2015-2016.

Indicadores nutricionais no 3° trimestre gestacional

. en . L. Pressao arterial Pressao arterial
Insuficiéncia de vitamina

Ganho de peso Anemia (n = 457) A (n = 455) sistdlica diastélica
gestacional semanal B (n = 457) (n = 457)
o RP o o \x Média Média
nCe)  (cosopyx M) RPUCIS%) (1C95%) (1C95%)
20 12 106,3 63,9
Adequado (n =102 jq q) 1 (11,8) 1 (104,4-1083)  (62,4-65,4)
rfeiEs (i = 65) 7 0,43 28 2,88 107,5 65,1
B (8,2) (0,19-0,96) (32,9) (1,57-5,29) (105,4-109,6) (63,3-67,0)
Excessivo (n = 270) 53 1,02 51 1,55 111,1 66,1
B (19,6) (0,64-1,60) (19,0) (0,86-2,78) (109,9-112,3) (65,2-66,9)
* RP estimada por modelo de regressdo de Poisson, ajustado por idade, escolaridade e uso de suplementos

nutricionais.

p < 0,05). As razdes de prevaléncias (IC95%) para anemia entre gestantes com ganho de peso
insuficiente e excessivo foram 0,41 (0,19-0,96) e 1,02 (0,64-1,64), respectivamente, quando
comparadas as gestantes com ganho de peso adequado (apds ajuste por idade, escolaridade e
uso de suplementos de vitaminas e minerais). J4 para insuficiéncia de vitamina A, a prevaléncia
entre gestantes com ganho de peso insuficiente (2,88; IC95% 1,57-5,29) foi maior do que entre
aquelas com ganho de peso adequado (também apds ajuste por idade, escolaridade e uso de
suplementos de vitaminas e minerais). Em relacéo aos niveis pressoricos, as gestantes com
ganho de peso excessivo apresentaram valores médios (em mmHg) de presséo arterial sistélica
maiores (111,10; IC95% 109,9-112,2) que as gestantes com ganho de peso insuficiente (107,50;
IC95% 105,4-109,6) ou adequado (106,20; IC95% 104,3-108,20).

As andlises estratificadas por faixa etdria para a associagdo entre ganho de peso gestacional
erisco de anemia e insuficiéncia de vitamina A mostraram resultados semelhantes. Tanto
em gestantes adolescentes (n = 89) quanto em gestantes adultas (n = 368), a anemia foi
associada a ganho de peso gestacional insuficiente (RP = 0,79; 1C95% 0,23-2,37 e RP = 0,32;
IC95% 0,11-0,93, respectivamente) e excessivo (RP = 0,95; IC95% 0,44-2,04 e RP = 1,05;
IC95% 0,60-1,86, respectivamente). Similarmente, tanto em gestantes adolescentes (n = 89)
quanto em gestantes adultas (n = 366), a insuficiéncia de vitamina A associou-se a ganho
de peso gestacional insuficiente (RP = 2,98; IC95% 1,10-8,6 e RP = 2,93; IC95% 1,38-6,21,
respectivamente) e excessivo (RP = 0,94 (IC95% 0,34-2,61 e RP= 1,80; IC95% 0,88-3,69,
respectivamente). Somente o risco para anemia entre gestantes adolescentes com ganho
de peso insuficiente perdeu significAncia estatistica (dados néo apresentados em tabela).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo longitudinal em municipio do interior do Acre, na Amazonia
Ocidental Brasileira, a avaliar associacdo entre ganho de peso gestacional e estado nutricional
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e niveis pressdricos no terceiro trimestre de gestagéo. O ganho de peso gestacional semanal
inadequado foi associado & ocorréncia de anemia e insuficiéncia de vitamina A (ganho de
peso insuficiente) e a niveis pressoricos elevados (ganho de peso excessivo) no terceiro
trimestre gestacional.

O percentual elevado de ganho de peso inadequado em nosso estudo foi também descrito
em estudos nacionais prévios. A propor¢do de ganho de peso excessivo neste estudo foi
semelhante ao encontrado por Fernandes et al.?%, em estudo no Rio de Janeiro, onde 66%
das gestantes com excesso de peso tiveram ganho de peso excessivo ao final da gestagéo,
e por Carvalhaes et al.”’, no interior paulista, onde houve 78% de ganho de peso gestacional
excessivo entre mulheres com sobrepeso pré-gestacional. No entanto, nesses estudos nédo
houve investigacdo sobre associacéo entre ganho de peso e estado nutricional da gestante.

Comparando nossos resultados com os estudos anteriores, verifica-se que, mesmo Cruzeiro
do Sul sendo um municipio com menor indice de desenvolvimento humano (IDH médio
= 0,664)* em relacdo aos municipios da regido Sudeste citados, houve alta frequéncia de
ganho de peso gestacional excessivo entre gestantes com sobrepeso pré-gestacional. Uma
possivel explicacdo pode ser a alteragcdo no padrdo alimentar da populacéo brasileira, com
reducéo da ingestdo de alimentos minimamente processados e aumento no consumo de
agucar, gorduras e alimentos ultraprocessados®. Nesse caso, vale ressaltar aimporténcia da
assisténcia pré-natal no apoio e na protecdo da gestante contra intercorréncias comuns do
ganho de peso gestacional excessivo para mée e filho, como a macrossomia, hemorragia e
doenca hipertensiva da gestagéo, contribuindo para maior indicacédo de parto cesariano**.

Ha escassez de estudos com avaliacéo do ganho de peso gestacional por trimestre' e os
impactos dainadequagéo do ganho de peso na satide materna. Em um estudo multicéntrico
realizado no Brasil com 2.244 gestantes, Drehmer et al.*® investigaram a associagéo entre
o ganho de peso semanal durante o segundo e o terceiro trimestres, classificado de acordo
com as recomendacdes do Instituto de Medicina de 2009, e desfechos maternos e fetais.
Nesse estudo®, no terceiro trimestre, o ganho de peso excessivo foi associado ao parto
prematuro (RR = 1,70; IC95% 1,08-2,70) e parto ceséareo (RR = 1,21; IC95% 1,03-1,44). Além
disso, as mulheres com ganho de peso gestacional inferior ao recomendado no segundo
trimestre gestacional tiveram menor risco para parto cesareo (RR = 0,82;1C95% 0,71-0,96)
do que as mulheres com ganho de peso gestacional adequado.

A identificacdo dos desfechos do ganho de peso inadequado sobre o estado nutricional
materno pode ser util para o desenvolvimento de estratégias preventivas. Neste estudo,
afrequéncia de anemia entre mulheres com ganho de peso insuficiente foi estatisticamente
menor que aquelas com ganho de peso adequado ou excessivo. Em andlise estratificada para
adolescentes e adultas, essa associagéo permaneceu estatisticamente significante somente
entre as gestantes adultas, provavelmente devido ao maior niimero de gestantes adultas.
Pode-se inferir que tenha ocorrido hemodiluicdo, uma alteracéo fisiolégica da gestagéo
em que o aumento do volume plasmatico é maior que o aumento da massa eritrocitéria,
provocando uma diminui¢éo nas concentracdes de hemoglobina e hematdcrito e levando
a uma “anemia fisioldgica™>*". Além disso, provavelmente, as gestantes tenham alguma
especificidade regional ndo identificada neste estudo que contribua, mesmo com déficit no
ganho de peso, para menor ocorréncia de anemia no inicio do terceiro trimestre da gestacéo.

Com relagéo ao estado nutricional de vitamina A, a hipovitaminose A tem sido considerada
um problema de satide publica em paises em desenvolvimento. Entretanto, sdo escassos
estudos sobre estado nutricional de vitamina A em gestantes da regido Norte no Brasil.
Em nosso estudo, considerando-se todas as gestantes, o ganho de peso gestacional
insuficiente ou excessivo apresentaram maior chance para insuficiéncia de vitamina A.
Em andlise estratificada, tanto as gestantes adolescentes como as adultas com ganho de
peso gestacional insuficiente apresentaram risco para insuficiéncia de vitamina A maior
que as gestantes do mesmo grupo etdrio com ganho de peso gestacional adequado. Esse é
um achado importante e que sugere inadequagéo do padréo alimentar dessas gestantes,
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néo apenas em relacdo ao aporte energético, mas também em relacéo a adequacéo de
micronutrientes da dieta. E provével que o consumo de alimentos regionais naturalmente
ricos em beta-caroteno (pré-vitamina A), como a pupunha e o buriti, entre outros, seja
inadequado em nossa populagao de estudo, conforme observado para a populagéo brasileira
na Pesquisa de Or¢gamentos Familiares®, que mostrou inadequagdo em 69% no consumo
de vitamina A entre mulheres em idade reprodutiva em 2011.

Em outro estudo, Dos Santos et al.*” compararam a ingestdo de alimentos e a prevaléncia
de ingestdo inadequada de nutrientes entre 322 mulheres gravidas, 751 lactantes e 6.837
mulheres ndo gestantes e ndo lactantes de uma amostra representativa nacional. Nesse
estudo, a ingestdo inadequada de vitamina A foi frequente nas mulheres ndo gestantes e
gestantes e aumentou durante a lactagdo. Em um estudo de coorte prospectivo de base
populacional entre 6.959 mées e seus filhos na Holanda, Gaillard et al.* avaliaram os fatores
de risco para obesidade materna e ganho de peso gestacional excessivo e consequéncias
maternas, fetais e infantis. A obesidade materna foi associada ao aumento do risco para
hipertenséo gestacional (OR = 6,31;1C95% 4,30-9,26), pré-eclampsia (OR = 3,61; 1C95% 2,04-6,39)
e diabetes gestacional (OR = 6,28; 1C95% 3.01-13,006).

Neste estudo, o ganho de peso gestacional excessivo foi associado a valores médios pressoricos
sistdlicos maiores. As médias de pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) observadas
entre as participantes foram 1094 mmHg e 65,4 mmHg, respectivamente, consideradas
dentro dos valores normais pela Sociedade Brasileira de Cardiologia'®, o que provavelmente
se deve ao perfil de gestantes inscritas em pré-natal de baixo risco na atengdo primaria a
saude. A ocorréncia de hipertenséo em nosso estudo foi baixa (trés casos, 0,6%). No entanto,
as gestantes com ganho de peso gestacional excessivo apresentaram valor médio de PAS
maior, o que reforca a necessidade de atengdo no cuidado materno para ganho de peso
excessivo durante a gestacéo, visando a prevencéo da elevagéo de pressdo arterial no final
da gravidez.

Dentre as limitagdes deste estudo, a auséncia de informagdes detalhadas sobre consumo
alimentar durante a gestagéo, também ausentes em estudos anteriores, ndo permitiu especular
arelagéo entre ganho de peso gestacional insuficiente e ingestéo de ferro biodisponivel por
essas mulheres. Outra limitagdo importante relaciona-se a informacéo autorreferida sobre
peso pré-gestacional, que é susceptivel a viés de informacéo. No entanto, essa limitagédo
foi também identificada nos estudos prospectivos anteriores devido a dificuldade em se
obter essa informacéo de forma acurada antes da gestacdo. Além disso, as dificuldades de
localizagéo em nosso estudo (devido a mudangas ou perda de contato) das participantes
contribuiram para perdas de seguimento entre a primeira (n = 528) e a segunda avaliacio
(n = 458). Porém, considerando a natureza dos estudos prospectivos em municipios
amazonicos, essa perda de seguimento, inferior a 20%, foi similar ao observado em estudos
epidemioldgicos anteriores'***"%*,

Em concluséo, entre gestantes inscritas no pré-natal da ESF em municipio do interior do Acre,
o ganho de peso gestacional insuficiente foi associado a uma menor ocorréncia de anemia
e um maior risco para insuficiéncia de vitamina A; o ganho de peso gestacional excessivo,
por sua vez, foi associado a valores de pressdo arterial sistélica maiores. Os achados deste
trabalho contribuem para o conhecimento sobre a relacéo entre ganho de peso gestacional
e estado nutricional de gestantes na atencéo basica a satide. A¢des de cuidado nutricional
relacionadas a promocéo de praticas alimentares saudaveis devem ser incluidas na rotina
do cuidado pré-natal para prevenir desfechos desfavoraveis nessa populagéo.
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