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Resumo

OBJETIVO: Descrever caracteristicas anfropométricas e da gestagdo de mulheres com HIV/AIDS, usudrias do Sistema
Unico de Satde (SUS) e o peso de seus recémnascidos. METODOS: Participaram do estudo gestantes atendidas
nos servicos de assisténcia & DST/AIDS da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Séo Paulo. A avaliagdo
antropométrica foi realizada por nutricionistas treinadas e as demais informagdes foram obtidas em prontudrios. Para
a comparagdo entre os dados do estudo e os da populagdo geral, foram utilizados dados secundérios da mée e
da gestacdo oriundos das Declaragées de Nascidos Vivos, disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos. As varidveis continuas foram resumidas por meio da média e desvio padréo ou pelos percentis 25, 50 e 75,
valores minimo e médximo. As demais varidveis sGo apresentadas em porcentagens. As médias foram comparadas por
meio dos tesfes t Student ou KruskalWallis, a depender do cumprimento das pressuposicdes, com decisdo baseada
no valor de p. RESULTADOS: Observaramsse presenca de inadequagdo nutricional materna se considerada a prega
cuténea do friceps [60,9%), baixo peso (18,5%) e sobrepeso ou obesidade (40%), segundo o indice de massa corporal
(IMC) gestacional; auséncia de associagdo entre diagndstico [HIV ou AlS) e peso, estatura, massa magra e gorda.
Para filhos de maes com HIV/AIDS, observou-se peso médio ao nascer menor ao da populagdo sem esta condicdo.
CONCLUSOES: Os resultados do presente estudo indicam a necessidade de desenvolvimento de curvas adapladas
que permitam a avaliagdo nufricional mais acurada deste grupo populacional.

Abstract

PURPOSE: To describe the anthropometric and pregnancy characteristics of women with HIV/AIDS, assisted by the
Brazilian National Health System and the birth weight of their newborns. METHODS: The participants were women
assisted at public STD/AIDS clinics of the Municipal Health system of Séo Paulo. The anthropometric characteristics
were evaluated by frained nufritionists and other information was obtained from the medical records. For comparison
of the survey data to those of the general population, secondary maternal and pregnancy data were obtained from
live birth certificates through the Live Birth Information System. Continuous variables were summarized as mean and
standard deviation or as the 25th, 50th and 7 5th percentiles and minimum and maximum values. The other variables
are presented as percentages. Means were compared by the Student's tHest or KruskalWallis test depending on the
fulfillment of assumptions, with the decision based on the p value. RESULTS: We found the presence of inadequate
maternal nufrition according fo friceps skinfold (60.9%). The BMI/gestational age showed the presence of underweight
(18.5%) and overweight or obesity (40%). There was no association between disease status (HIV or AIDS) and weight,
height, and lean or fat mass. Mean newborn birth weight was lower than the value for the general population without
infection or disease. The results of this study indicate the need to develop adapted curves to allow a more accurate
nutritional assessment of this population group.
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Introducao

A evolugio da epidemia da AIDS atingiu de forma
acentuada as mulheres, suscitando a implementagdo de
politicas publicas' como a oferta, durante a assisténcia
pré-natal de sorologia para detec¢do do virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) e tratamento profildtico com terapia
antirretroviral (TARV)*. Tais politicas contribuiram para
mudangas positivas no perfil de morbimortalidade e reducio
no risco de transmisso vertical pés-introdu¢io da TARV’.

A influéncia de politicas piblicas é descrita na lite-
ratura internacional com seu reflexo no aumento da taxa
de gravidezes repetidas entre mulheres infectadas pelo
HIV, a0 longo das duas dltimas décadas®. Entretanto, a
ocorréncia deste evento estd associada a caracteristicas
séciodemogrificas, o que precisa ser considerado no pla-
nejamento de servicos de satide reprodutiva e cuidados no
manejo da assisténcia a pessoas que vivem com o HIV®.

Estudos nacionais que avaliaram a cobertura da
deteccdo da infecgdo pelo HIV em gestantes, e conheci-
mento do resultado antes do parto, também revelaram
desigualdades socioespaciais’® que indicam a necessidade
de intervencdes que considerem estas realidades para que
se obtenha efetividade nas agdes.

Especialmente em rela¢do ao estado nutricional,
este cendrio traz um desafio adicional, se considerado
que mulheres infectadas pelo HIV estdo expostas a risco
acrescido para desnutri¢do durante a gestagdao, podendo
influenciar no peso ao nascer, na duragio da gestagio e
na morbidade e mortalidade neonatal. Dessa forma, as
condigdes socioecondmicas, a qualidade da assisténcia
pré-natal, entre outras, constituem varidveis associadas
ao estado nutricional materno®” . A desnutricio pode
também ser agravada na presenca de infe¢des oportunis-
tas, alteracdes metabdlicas e hormonais, diminui¢do da
ingestdo alimentar e m4 absorcdo de nutrientes'®'®.

Este estudo teve como objetivos descrever caracte-
risticas antropométricas e da gestagdo de mulheres com
HIV/AIDS, usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
0 peso ao nascer de seus recém-nascidos.

Métodos

Tipo do estudo e selecao dos participantes

Estudo de corte transversal, realizado de janeiro de
2008 a setembro de 2009, com amostra de usudrias do SUS
por meio da demanda de 11 de 15 Servigos de Assisténcia
Especializada em DST/AIDS (SAE) da Secretaria Municipal
de Satde de Sio Paulo (SMS-SP), que compdem a Rede
Municipal Especializada em DST/AIDS de Sdo Paulo, com
cobertura de 86% de adultos. Participaram do estudo todas
as gestantes que buscaram os servigos no periodo da pesquisa.
Nesta Rede, os usudrios recebem assisténcia multidisciplinar,

incluindo atendimento nutricional, onde se adota a avaliagdo
do estado nutricional, por meio da antropometria'.

Para o cdlculo do tamanho da amostra de gestantes em
seguimento, utilizou-se a propor¢iao de 50% de individuos
com desnutri¢do, precisdo de 15% e grau de confianga de 95%,
que acrescido de 20% de perdas resultou em tamanho minimo
igual a 52 gestantes™. Constituiram critérios de inclusdo: estar
em seguimento em um dos Servigos no periodo do estudo,
estar gravida e ter infec¢do pelo HIV ou AIDS. Os critérios
de exclusdo foram: presenga de hiper ou hipotireoidismo,
alteracdes neuroldgicas, deficiéncias fisicas que dificultassem
a realizagdo da tomada de medidas antropométricas, gestacdo
gemelar e impossibilidade de deambular.

Os dados antropométricos do estudo foram aferidos
e registrados por nutricionistas treinadas. As demais
informacdes (data da primeira sorologia para HIV, data
da notificagdo da AIDS, se estavam em uso de TARV no
momento da entrevista e data de introdu¢do da TARV)
foram obtidas dos prontudrios.

Para a comparacao dos dados do estudo com os
da populagdo geral foram utilizados dados secunddrios da
mie e da gestagdo (estado civil, escolaridade, ocupagio,
duragdo da gestagdo, namero de consultas de pré-natal,
tipo de parto, data de nascimento e peso do recém-nascido
ao nascer) oriundos das Declaracdes de Nascidos Vivos
de partos ocorridos no Municipio de Sio Paulo (MSP),
em 2008 e 2009, disponiveis no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Algumas dessas varidveis foram agrupadas, como
ocupagio (gerou a varidvel trabalho com duas categorias:
donas de casa e ocupagio remunerada fora de casa), duracio
da gestagdo (originou uma varidvel com duas categorias:
nascidos a termo (237 semanas gestacionais) e pré-termo
(antes da 37 semana)’. Foram considerados recém-nascidos,
a termo pequenos para a idade gestacional, aqueles que
tiveram peso ao nascer menor que 2.500 g, de acordo com
o Percentil 10 para 37 semanas da curva de Alexander
etal.?’. Consideraram-se, ainda, para os recém-nascidos a
termo as seguintes categorias: Extremo/Muito Baixo Peso
(E/MBP) (<1.500 g), Baixo Peso (BP) (1.500 a 2.499 g),
Normal (com 2.500 g e mais)*.

Para identificar as mulheres com HIV/AIDS no
SINASC utilizou-se a data de nascimento e o endereco
de moradia, quando necessario.

Dados clinicos e uso de TARV

O tempo de infecc¢io foi calculado pela diferenca
entre a data da entrevista e a do primeiro resultado de
sorologia positiva para o HIV e apresentado segundo
situagdo — HIV ou AIDS.

Foram considerados como em uso de TARV somente as
gestantes que estavam em tratamento para AIDS, com coleta
em prontudrio da data de introdugdo da terapia, uma vez que
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todas as gestantes com HIV devem fazer uso de TARV pro-
filaticamente, como recomendado pelo Ministério da Satde?.

Dados antropométricos

Para assegurar a qualidade dos dados, as tomadas das
medidas antropométricas foram realizadas por avaliadoras
treinadas, utilizando-se os procedimentos recomendados
por Lohman et al.” e pela Organiza¢cio Mundial de Satde
(OMS)*, aferidas em duplicata, com valores calculados
por meio da média aritmética das duas medidas.

As medidas antropométricas utilizadas foram: peso atual
(kg); estatura (cm); circunferéncia braquial (CB) (cm); pregas
cutineas triciptal (PCT), subescapular (PCSE), e da panturrilha
(PCP) (mm)***!, Foram consideradas as seguintes varidveis
compostas: o indice de massa corporal {(peso/altura(m)?)}
para idade gestacional IMC/I)**? e a circunferéncia muscular
do brago (CMB) (cm) = {CB - (PCT (mm) x p)1. O peso foi
obtido por balanga plena digital com capacidade para 150 kg,
estando o participante descal¢o e com roupas leves. A altura
foi obtida por meio de fita métrica fixa e uso de esquadro
para posicionar a cabega no plano de Frankfure? .

A aferi¢io das pregas cutineas foi realizada no lado
direito do corpo, utilizando-se adipdmetros Cescorf® com
identificagdo do local onde a medida seria feita. O pingamento
das pregas foi feito com a mao esquerda e dedos polegar e
indicador a mais ou menos 1 cm acima do local marcado.
As hastes do adipdmetro foram posicionadas perpendicular
a prega, mais ou menos 1 cm abaixo do local pingado.

As localizacBes anatdmicas foram: para a prega subes-
capular, abaixo do Angulo inferior da escdpula; para a prega
cutdnea do triceps, o ponto médio umeral na regido posterior
do brago; para a suprailfaca, em cima da linha axilar média
e logo acima da crista ilfaca. Para a panturrilha, buscou-se
a mdxima circunferéncia e parte medial da mesma. Para a
circunferéncia braquial, utilizou-se fita métrica ineldstica,
flexivel e brago flexionado em dire¢do ao térax, formando um
angulo de 90°, e ponto médio entre o acrdmio e o olecrano.

Os valores de PCT, PCSE, PCP, CB e CMB, por ndo
apresentarem distribui¢do normal, sd@o apresentados em
percentis (P) 25, 50 e 75, das tabelas de Frisancho®. Para
a classificagdo do estado nutricional, utilizou-se a adequa-
¢do em relagdo ao P50 da PCT [PCT obtida/PCT,, ) x
1001 e da CMB [CMB obtida/CMBPSO) x 100} com trés
categorias (<90%; 90%-110%; 110 e mais)*’.

Para classificar o estado nutricional das gestantes, por
meio do IMC gestacional, utilizou-se o gréfico proposto por
Atalah Samur et al.® que segundo a idade gestacional, permite
categoriza-las em: baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade'?.

Andlise estatistica

As varidveis continuas foram resumidas por meio
da média e desvio padrdo (DP) ou pela mediana e P25 e

P75, valores minimo e maximo (idade materna, tempo
de infec¢do e caracteristicas antropométricas da mae).
As demais varidveis (escolaridade; uso de profilaxia para
prevencdo da transmissdo vertical e uso de TARV; grupo
etdrio; situacdo da infeccio — HIV ou AIDS; trimestre
gestacional; dura¢do da gestagdo — pré-termo e a termo;
consultas de pré-natal; e tipo de parto — vaginal ou cesdrea)
sdo apresentadas em porcentagens.

As médias foram comparadas por meio dos tes-
tes ¢ de Student ou Kruskall-Wallis, a depender do
cumprimento das pressuposi¢des, com decisdo baseada
no valor p. Utilizou-se o pacote Stata Versdo 11 na
andlise estatistica®®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SMS-SP e obteve-se a assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando-se
0 anonimato.

Resultados

Participaram do estudo 65 gestantes vivendo com HIV/
AIDS, residentes na regido metropolitana de Sdo Paulo.
Ambos os grupos, com HIV e com AIDS, apresentaram
média de idade de 29,2 anos (DP=6,7; p=0,8). Trés ges-
tantes com HIV/AIDS (4,6%) estavam na faixa de 16a 19
anos e 62 (95,4%) na faixa de 20 a 45 anos. As gestantes
com HIV/AIDS ndo apresentavam idade média diferen-
te das gestantes da populacio geral (X=27,8; DP=6,7;
n=189.761; p=0,08).

As gestantes com HIV/AIDS apresentaram menor
escolaridade do que as da populagdo geral, se considerada
a faixa de menos de sete anos de estudo (37,7% wversus
19,5%; p<0,001). Com relagdo a situagdo de trabalho,
observou-se que 74,6% das gestantes com HIV/AIDS
ndo tinham emprego fora de casa.

Do total de gestantes, incluidas no grupo de estudo,
35 (54%) eram HIV + e 30 (46%) apresentavam AIDS.
As gestantes com AIDS apresentaram tempo de infecgdo
(anos) superior as com HIV (p=0,003) (P50 _, : 2,8; P50, :
0,5). Observou-se que 100% das gestantes com HIV
faziam uso de profilaxia para prevenc¢do da transmissdo
vertical e 97% das com AIDS faziam uso de TARV como
tratamento.

As gestantes que participaram do estudo se encon-
travam nos seguintes trimestres gestacionais: primeiro
(4,6%); segundo (41,5%) e terceiro (53,9%). As carac-
teristicas da gestacao de mulheres com HIV/AIDS nido
diferiram das da populacio geral, tendo sido observados
os seguintes valores para: dura¢do da gestagdo — 9,7%
de partos pré-termo e 90,3% a termo (p=0,9); nime-
ro de consultas pré natal — 4,8% de uma a trés, 19,4%
de quatro a seis e 75,8% de sete e mais (p=0,8) e tipo de
parto — 40,3% vaginal e 59,7% cesireo (p=0,5).




Gestantes vivendo com HIV/AIDS: caracteristicas antropomeétricas e peso ao nascer dos seus recém-nascidos

Filhos de mides com HIV/AIDS apresentaram peso
médio ao nascer menor (n=62; p=0,003) se comparados
aos nascidos vivos da popula¢do geral (n=189.739) (HIV/
AIDS: X =2.893 g; DP=533 g; MSP, . =3.221 g;
DP=633 g) (dados ndo apresentados). Ao classificar o
peso ao nascer de recém-nascidos a termo, de acordo com
0 P10 para 37 semanas da curva proposta por Alexander
et al.?', ndo se observou diferenca entre as populagdes
(p=0,8; dados ndo apresentados).

Sdo apresentados os valores medianos da altura
(160,7 cm) e da PCT (17,1 mm), da populagdo amostra.
As medidas sdo apresentadas conjuntamente tanto para
gestantes com HIV como com AIDS, uma vez que ndo
foi observada diferenga significante segundo situagdo da
infec¢do (Tabela 1).

Com base no IMC gestacional'”*’, observou-se
que do total de 65 gestantes com HIV/AIDS, 18,5%
encontravam-se com baixo peso, 24,6% com sobrepeso
e 15,4% com obesidade. Tal quadro ndo foi diferente
segundo diagndstico (p=0,3).

O estado nutricional de gestantes HIV/AIDS, se-
gundo adequagdo da PCT e da CMB em relagdo ao P50
da curva de Frisancho”, revelou que para a PCT, 60,9%
encontravam-se abaixo de 90% e que para CMB, 96,9%
delas apresentaram propor¢do de adequacdo acima de

90% (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de gestantes com HIV/AIDS

e o P25 Medina P75 T Valor
Alfura (m)* 1406 157 1607 164 176 03
CB (cm)* N8 23 84 310 419 08
PCT (mm)*™* 48 121 7] 05 363 07
PCSE (mm)* 57 120 158 215 354 09
PCP (mm)* 41 103 141 02 37 08
CMB (cm)** 182 207 228 U6 335 08

Valores de p para a comparagdo das medidas antropométricas segundo situagdo da
infeccdo (HIV versus AIDS); *n=65,* *n=64; Teste Kruskal\Wallis, com excecdo dos
testes t Student aplicados para PCT (DP=7,0) e altura (DP=6,2); CB: circunferéncia
braquial; PCT: prega cutdnea do triceps; PCSE: prega cuténea subescapular;
PCP: prega cutdnea da panturrilha; CMB: circunferéncia muscular do brago.

Tabela 2. Distribuictio de gestantes com HIV/AIDS segundo proporcdo de adequaciio do
estado nutricional em relacdo ao P50 da curva de Frisancho?

Proporciio de PCT CMB
adequaciio (%) " % " %
<90 39 60,9 2 3,1
90 a109 13 20,3 34 53,1
110 e mais 12 18,8 28 43,8
Total 64 100 64 100

PCT: prega cuténea do friceps; CMB: circunferéncia muscular do brago.

Discussao

O estudo apresenta uma descri¢do das caracteristicas
antropométricas, sociodemogréficas, clinicas e da gestagdo
de mulheres com HIV/AIDS usudrias do SUS. Descreve-se a
presenga de desnutri¢io, segundo a PCT (60,9%) e segundo
o IMC gestacional (18,5%); auséncia de associa¢do entre
diagnéstico (HIV ou AIDS) e caracteristicas nutricionais
da gestante (peso, estatura, massa magra e gorda) e distri-
bui¢do do peso ao nascer de filhos de mades HIV deslocada
para valores menores em relacdo ao da populacdo em geral.
(Quase a metade destas gestantes (46%) apresenta AIDS,
indicando que esta condigdo constitui um desafio adicional
no manejo do pré-natal que, nestes casos, precisa incluir
recomendacdes especificas para prote¢io da mie e do feto).

Alguns aspectos da assisténcia as gestantes com HIV/
AIDS foram analisados, dada a especificidade deste grupo,
como o uso de profilaxia para preven¢do da transmissdo
vertical preconizado pelo MS?, e sua possivel implicagdao
com o pior estado nutricional do recém-nascido. Em estu-
do de Castro et al.”, pode-se observar para esta finalidade
percentuais menores de uso deste tipo de profilaxia que
os do presente estudo (69 versus 100%) e semelhantes
para tratamento da doenca (97 versus 100%), refletindo
o esfor¢o de consolidagdo desta politica de prevencdo na
cidade de Sdo Paulo. Estes resultados merecem destaque
ja que o pleno controle da transmissdo vertical do HIV no
pafs ainda constitui um desafio, sendo fundamental evitar
o diagndstico tardio desta infec¢do na gestacdo e ampliar a
adesdo as recomendagdes técnicas por parte dos servicos de
satide, com foco na melhoria da qualidade da assisténcia’?*.

Apesar de todas as gestantes do estudo terem feito
acompanhamento pré-natal, o nimero de consultas ficou
abaixo do recomendado para 24,2% delas, o que pode
agravar as consequéncias sob a condi¢do de HIV/AIDS*.

E descrita na literatura a associacdo entre a infeccio
pelo HIV e altera¢des metabdlicas, hormonais; diminui-
¢do da ingestdo alimentar e m4d absor¢do de nutrientes
com consequente perda de massa magra, de gordura e de
massa corporal, agravados por infeccdes oportunistas'>¢3!,
Estudos africanos também apresentam evidéncias de
que o estado nutricional depauperado e a perda de peso
durante a gesta¢do constituem importantes fatores de
risco para o retardo do crescimento intrauterino e o baixo
peso ao nascer”*?. Em estudo realizado no Rio de Janeiro,
a condi¢ao HIV/AIDS esteve associada a crescimento
intrauterino restrito e recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional®.

O peso médio ao nascer de filhos de mulheres com
HIV/AIDS, menor ao da populagdo geral, pode estar
relacionado tanto a vulnerabilidade social das maes (me-
nor escolaridade e baixa propor¢io de economicamente
ativas) como 2 sua condic¢do nutricional com déficit de

Rev Bras Ginecol Obstet. 2013; 35(6):268-73
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gordura subcutinea, indicada pela PCT e pelo IMC
gestacional, confirmando achados de outros estudos®***.
Também € descrita associa¢do entre o ganho ponderal
materno inadequado e recém-nascido pequeno para a
idade gestacional, mesmo considerando-se outros fatores
associados’*?>. Entretanto, pode-se inferir, a partir dos
resultados do presente estudo, que a condi¢do nutricional
materna das gestantes com HIV/AIDS nio foi suficiente
para produzir restri¢do de crescimento intrauterino, pois
houve propor¢ido semelhante de recém-nascidos peque-
nos para idade gestacional, entre os grupos avaliados,
considerando-se o Percentil 10 para a 37% semana da
curva de Alexander et al.?!, na qual os recém nascidos
a termo com baixo peso podem ser classificados como
pequenos para a idade gestacional.

As semelhangas no peso, estatura, massa magra e
massa gorda, segundo diagnéstico (HIV/AIDS), e a baixa
prevaléncia de déficit de massa magra como consequén-
cia da doenca, podem ter ocorrido possivelmente por se
tratarem de adultas jovens com pouco tempo de infecgio
(mediana=2,8 anos) e estarem sob acompanhamento em
programa de satde governamental consolidado. Apesar
disto, o estado nutricional de gestantes HIV/AIDS revela
um quadro desfavoravel, com apenas 41,5% de eutréficas
e cerca de 61% com PCT abaixo de 90% de adequagdo®’.
Entretanto, por meio destes dados pode-se afirmar que
grande parte das gestantes apresenta massa magra preser-
vada se considerada a CMB, com somente 3,1% abaixo
da adequacio.

As pregas cutdneas tricipital e da panturrilha apre-
sentaram a maior amplitude de variagdo se comparadas as
demais medidas e podem estar sob a influéncia tanto da
infec¢do pelo HIV quanto dos efeitos adversos da TARV,
com destaque para a lipodistrofia de acordo com outras
observacdes® 4.

Em relagdo a populagdo geral, a indicagdo de déficit
ponderal entre as gestantes com HIV/AIDS e de peso
médio ao nascer menores colocam este bindmio sob con-
dicdes desfavordveis. Em outro trabalho é relatado ganho
de peso insuficiente durante a gesta¢do especialmente
para as mulheres com HIV que iniciam a gravidez com
baixo peso. Apesar do presente estudo ndo avaliar ganho
de peso e comorbidades durante a gestacdo, pode-se
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que permitiria uma avalia¢gdo nutricional mais acurada
da gestante com HIV/AIDS®!0:12:38,

Agradecimentos

Ao Programa Municipal de DST/AIDS pela aquisi¢do
de equipamentos para tomada de medidas antropométricas;
a FSP (USP) por ceder o espaco para realiza¢do do treina-
mento de antropometria; ao Deivis Elton Schlickmann
Frainer por conduzi-lo e as nutricionistas das unidades
participantes pela coleta dos dados.

Contribuicoes

A participagio dos autores se deu da seguinte forma:
KCB, pesquisadora principal, participou na elaboracdo
do projeto, coordenou o treinamento de antropometria e
a coleta de dados, participou da anélise e foi responsdvel
pela elaboracio do artigo. DPB participou na elaboragdo
do projeto, participou da anélise e da elaborag¢do do artigo;
ICB participou do treinamento, coletou dados e participou
da elaboracdo do artigo e JFA participou da andlise e da
elaboracdo do artigo.

1. Souza Jinior PR, Szwarcwald CL, Barbosa Junior A, Carvalho MF,
Castilho EA. Infecgdo pelo HIV durante a gestagéo: estudo Sentinela
Parturiente, Brasil, 2002. Rev Satde Piblica. 2004;38(6):764-72.

2. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Recomendacdes para profilaxia da transmiss@o vertical do HIV e
terapia antirefroviral em gestantes [Internet]. Brasilia (DF): Ministério




da Satde; 2007 [citado 2013 Jan 13]. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/consenso_gestantes_2007 .pdf

Accioly E, Saunders C, Lacerda EM. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2002.

Abeyd R, S& RA, Silva EP, Chaves Netto H, Bornia RG, Amim J
Jr. Complicagdes perinatais em gestantes infectadas pelo virus
da imunodeficiéncia humana. Rev Bras Sadde Mater Infant.

2004;4(4):385-90.

Victora CG, Aquino EM, Leal MC, Monteiro CA, Barros FC,
Szwarcwald CL. Maternal and child health in Brazil: progress
and challenges. Lancet. 2011;377(9780):1863-76.

French CE, Cortina-Borja M, Thorne C, Tookey PA. Incidence,
patterns, and predictors of repeat pregnancies among HV-infected
women in the United Kingdom and Ireland, 1990-2009. J Acquir
Immune Defic Syndr. 2012;59(3):287-93.

Szwarcwald CL, Souza Jénior PR. Estimativa da prevaléncia
de HIV na populacdo brasileira de 15 a 49 anos, 2004. Bol
Epidemiol DST/AIDS. 2006;3(1):11-5.

Szwarcwald CL, Barbosa Junior A, Souza Jinior PR, Lemos KR,
Frias PG, Luhm KR, et al. HIV testing during pregnancy: use of
secondary data fo estimate 2006 test coverage and prevalence

in Brazil. Braz J Infect Dis. 2008;12(3):167-72.

Villamor E, Msamanga G, Spiegelman D, Coley J, Hunter D),
Peterson KE, et al. HIV status and sociodemographic correlates
of maternal body size and wasting during pregnancy. Eur J Clin
Nutr. 2002;56(5):415-24.

. Coelho KS, Souza Al, Batista Filho M. Avaliagdo antropométrica do

estado nutricional da gestante: visdo retrospectiva e prospectiva.

Rev Bras Sadde Mater Infant. 2002;2(1):57-61.

. Neggers Y, Goldenberg RL. Some thoughts on body mass index,

micronutrient intakes and pregnancy outcome. J Nutr. 2003;133(5
Suppl 2):17375-17405.

. Padilha PC, Accioly E, Della Libera B, Chagas C, Saunders

C. Anthropometric assessment of nutritional status in Brazilian
pregnant women. Rev Panam Salud Publica. 2009;25(2):171-8.

. Fattah C, Farah N, Barry S, O’Connor N, Stuart B, Turner MJ.

The measurement of maternal adiposity. J Obstet Gynaecol.

2009;29(8):686-9.

. Cabrera FC, Soto LC, Sepuilveda AK, Cisterna CM, Teuber

LH, Sepdlveda VS, et al. Factores de crecimiento, variables
antropométricas maternas y tamafio de recién nacidos de término.

Rev Chil Pediatr. 2010;81(1):20-7.

. Laura HC, Menezes AB, Noal RB, Hallal PC, Aratjo CL. Maternal

anthropometric characteristics in pregnancy and blood pressure
among adolescents: 1993 live birth cohort, Pelotas, southern
Brazil. BMC Public Health. 2010;10:434.

. Sharpstone D, Murray C, Ross H, Phelan M, Crane R, Lepri AC, et

al. The influence of nutritional and metabolic status on progression
from asymptomatic HIV infection to AIDS-defining diagnosis. AIDS.
1999;13(10):1221-6.

Kotler DP. Human immunodeficiency virus-related wasting:
malabsorption syndromes. Semin Oncol. 1998;25(2 Suppl 6):70-5.

. Mulligan K, Tai VW, Schambelan M. Energy expenditure in human

immunodeficiency virus infection. N Engl ) Med. 1997;336(1):70-1.

Fagundes AA, Barros DC, Duar HA, Sardinha LM, Pereira MM, Ledo
MM. Vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN: orientacdes bésicas
para a coleta, o processamento, a andlise de dados e informagdo
em servicos de sadde [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2004 [citado 2013 Jan 13]. Disponivel em: htip://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_basicas_sisvan.pdf

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kish L. Survey sampling. New York: John Wiley & Sons; 1965.

Alexander GR, Himes JH, Kaufman RB, Mor J, Kogan M. A
United States national reference for fetal growth. Obstet Gynecol.
1996,87(2):163-8.

Organizagdo Mundial da Saide. CID-10. Centro Colaborativo da
Organizagdo Mundial da Sadde para Classificagdo de Doengas
em Portugués, Trad. 4a ed. Séo Paulo. Editora Universidade de
Séo Paulo; 1997.

Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization
reference manual. Champaign: Human Kinetics Books; 1988.

Physical status: the use and interpretation on anthropometry.
Report of a WHO Expert Committee. WHO Health Organ Tech
Rep Ser. 1995;854:1-452.

Atalah Samur E, Castilllo LC, Castro Santoro R, Aldea PA. Propuesta
de un nuevo estdndar de evaluacién nutricional en embarazadas.

Rev Méd Chile. 1997;125(12):1429-36.

Frisancho AR. New norms of upper limb fat and muscle areas for

assessment of nufritional status. Am J Clin Nutr. 1991;34(11):2540-5.

Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of
growth and nutritional status. Ann Arbor: University of Michigan
Press; 1990.

Castro TP, De Lorenzi DR, Tonin C, Zapparoli M. HIV e gestacdo.
Rev Cient AMECS. 2001;10(1):39-46.

Fonseca CR, Strufaldi MWL, Carvalho LR, Puccini RF. Risk factors
for low birth weight in Botucatu city, SP state, Brazil: a study
conducted in the public health system from 2004 to 2008. BMC
Res Notes. 2012;5:60.

Fazio ES, Nomura RM, Dias MC, Zugaib M. [Diefary intake of
pregnant women and maternal weight gain after nutritional counseling].
Rev Bras Ginecol Obstet. 2011,33(2):87-92. Portuguese.

Banda Y, Chapman V, Goldenberg RL, Chi BH, Vermund SH,
Stringer JS. Influence of body mass index on pregnancy outcomes
among HIV-infected and HIV-uninfected Zambian women. Trop

Med Int Health. 2007;12(7):856-61.

Calvet GA, Jodo EC, Nielsen-Saines K, Cunha CB, Menezes JA,
d'lppolito MM, et al. Trends in a cohort of HIV-infected pregnant
women in Rio de Janeiro, 1996-2004. Rev Bras Epidemiol.
2007;10(3):323-37.

Almeida MF, Mello Jorge MH. Pequenos para idade gestacional:
fator de risco para mortalidade neonatal. Rev Saide Piblica.

1998;32(3):217-24.

Branddo T, Silva KS, Sally EF, Dias MA, Silva CV, Fonseca VM.
[Epidemiological and nutritional characteristics of pregnant HIV-infected
women]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(8):188-95. Portuguese.

Dietz PM, Callaghan WM, Smith R, Sharma AJ. Low pregnancy
weight gain and small for gestational age: a comparison of the
association using 3 different measures of small for gestational

age. Am J Obstet Gynecol. 2009;201(1):53.e1-7.
Drehmer M, Camey S, Schmidt MI, Olinto MT, Giacomello A,

Buss C, et al. Socioeconomic, demographic and nutritional factors
associated with maternal weight gain in general practices in
Southern Brazil. Cad Sadde Piblica. 2010;26(5):1024-34.

Assuncdo PL, Melo AS, Gondim SS, Benicio MH, Amorim MMR,
Cardoso MAA. Ganho ponderal e desfechos gestacionais em
mulheres atendidas pelo Programa de Satde da Familia em Campina
Grande, PB (Brasil). Rev Bras Epidemiol. 2007;10(3):352-60.

Santos LA, Mamede FV, Clapis MJ, Bernardi JVB. Orientacdo
nutricional no pré-natal em servicos piblicos de sadde no
municipio de Ribeirdo Preto: o discurso e a prdtica assistencial.

Rev Latinoam Enfermagem. 2006;14(5):688-94.

273



