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Resumo

Objetivos: investigar a associagdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e o

IMC do recém-nascido (RN).

Meétodos: estudo de coorte, com 1365 gestantes e seus RN, participantes da pesquisa BRISA
(Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies) em Sao Luis-MA. O IMC pré-gestacional
foi autorreferido e o IMC do RN foi calculado por meio do peso e comprimento aferidos na ocasido

do nascimento. Foi elaborado um Grdfico Aciclico Direcionado (DAG)para identificaras variaveis de

ajuste. A associagdo entre o IMC pré-gestacional e IMC do RN foram analisados por regressdo linear

multipla e regressdo de Poisson com estimativa robusta da varidncia.
Resultados: os RN tiveram IMC ao nascer médio de 13,4 £ 1,7 kg/m’. Na andlise linear,

foi observada que a medida que o IMC pré-gestacional aumenta, o IMC do RN também aumenta
B=0,07; IC95%= 0,05 - 0,09; p<0.001). RN de mdes com excesso de peso pré-gestacional tiveram

risco 3,58 vezes maior de terem excesso de peso.

Conclusdo: o IMC pré-gestacional pode afetar precocemente o IMC do RN. Dessa forma,

recomenda-se que mulheres que planejem engravidar considerem realizar um planejamento nutricional

para a manutengdo ou obtengdo de um peso saudavel, a fim de minimizar o risco de excesso de peso

para o RN.
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Introducao

O estado nutricional pré-gestacional é fator essencial para
um resultado favoravel na gravidez, bem como para a
manutengdo da satide tanto da méde quanto da crianga.' A
inadequacdo do estado nutricional materno pré-gestacional
se constitui um problema de satude publica, pois favorece
o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e
influencia as condi¢des de satde do feto e a satide materna
no periodo pos-parto.??

De acordo com o Committee on the Impact of Pregnancy
Weight on Maternal and Child Health,’ o estado nutricional
pré- gestacional € um dos mais fortes preditores do tamanho do
bebé ao nascer, juntamente com a idade materna, o tabagismo
e a paridade. Desta maneira, a avaliagdo do estado nutricional
materno constitui-se essencial, pois além de identificar
mulheres em risco gestacional, ¢ elemento fundamental na
prevengdo da morbimortalidade perinatal e no progndstico
da situac@o de satide da crianga nos primeiros anos de vida.*¢

Na tentativa de investigar o impacto do estado nutricional
da mae sobre o do recém-nascido, alguns estudos tém avaliado
a associagdo entre o IMC pré-gestacional e o peso ao nascer
do neonato.” Entretanto, ndo foi localizadonenhum trabalho
que tenha avaliado o IMC do recém-nascido ao nascer como
desfecho. O indice de massa corporal (IMC) é um importante
indicador de estado nutricional que possui ponto de corte em
todas as faixas etérias, sendo possivel acompanhar o individuo
com o mesmo indicador ao longo da vida, sem a necessidade
de haver a transi¢do entre diferentes medidas.'*!!

Diferentemente da medida de peso ao nascer isoladamente,
0 IMC ¢ uma medida de proporcionalidade entre o peso ¢ a altura
(ou comprimento).'? Apesar das limitagdes da medida, o IMC
também ¢ usado como um indicador indireto de adiposidade,
pois tem uma boa correlagdo com métodos padrdo ouro.'>!*

Estima-se que de 21,7% a 41,7% do excesso de peso/
obesidade na infancia pode ser atribuido ao excesso de
peso pré-gestacional.'’ Estudos que analisaram o IMC de
individuos ao longo da vida, mostram que criangas com
excesso de peso, possuem mais chance de manter este estado
nutricional em outras fases da vida e isso estd associado
a ocorréncia de doengas cardiovasculares, diabetes tipo II

e outras doengas cronicas.!¢!8

Esses achados reforcam a
importancia de se investigar o estado nutricional infantil em
fases precoces, como o nascimento.

Estudar o efeito do estado nutricional da mae sobre o do
recém-nascido usando o IMC, permite o acompanhamento
ao longo da vida por meio de um indicador de facil obtencéo
tanto na pratica clinica quanto em estudos populacionais.
Assim, ¢ possivel realizar intervengdes precoces com vistas a
prevengdo do excesso de peso, que € atualmente um importante
problema de saude publica, com implicagdes negativas na
saude e qualidade de vida de populagdes de diversos paises.
Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o efeito do

IMC pré-gestacional sobre o IMC do recém-nascido.
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Métodos

Este estudo utilizou dados da coorte de nascimento
“Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias
dos fatores perinatais na saude da crianga: coortes de
nascimento em duas cidades brasileiras” - BRISA (Brazilian
Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies)."
A coleta de dados ocorreu em duas etapas, no pré-natal e ao
nascimento.

Trata-se de uma coorte de conveniéncia iniciada durante
o pré-natal pela impossibilidade de ser obtida uma amostra
aleatoria representativa de mulheres gravidas da populagdo
de S@o Luis - MA, pela inexisténcia de registros confiaveis de
gestantes ou que buscavam pela atengdo pré-natal.

A populagao foi composta por mulheres gestantes e seus
respectivos RN de partos ocorridos em maternidades ptblicas
e privadas do municipio de Sdo Luis - MA, entre fevereiro de
2010 e junho de 2011.%

Durante o pré-natal foi aplicado um questionario com
as gestantes para investigar as seguintes informagdes:
idade materna, escolaridade, ocupagdo, situacdo conjugal,
Classificacdo Econdémica do Brasil (CCEB), uso de alcool
e tabagismo materno na gestagdo, realizagdo do pré-natal,
presenga de hipertensao e diabetes no final da gravidez e peso
anterior a da gestag@o. A estatura das gestantes foi aferida
com um estadidmetro portatil (Alturexata®) de acordo com
as técnicas preconizadas por Lohman.?

Do questionario aplicado no momento do nascimento,
as seguintes informagdes foram usadas neste estudo: idade
gestacional, paridade, e tipo de parto. Utilizou-se também
dados do questionario do RN, como sexo. As medidas de peso
e comprimento do bebé ao nascer foram aferidas pelas equipes
de rotina dos hospitais, sendo obtido do prontuario do RN.

A variavel de exposi¢do foi o IMC pré-gestacional
utilizado de forma continua e categodrica. A variavel categérica
foi construida para classificar o IMC pré-gestacional em
baixo peso (IMC <18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 kg/m’< IMC
<24.9 kg/m?), sobrepeso (25,0 kg/m*< IMC <29.,9 kg/m?) e
obesidade (IMC >30,0 kg/m?).

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma:
idade materna (variavel dummy com trés categorias:
1 - menor de 20 anos, 2 - 20 a 34 anos ¢ 3 - 35 anos ou
mais), paridade (categorizada considerando se a mulher
teve: 1 - apenas um parto, 2 — dois partos, 3 — trés ou mais
partos), ocupagéo materna (ndo manual, manual especializada/
semiespecializada e sem ocupacdo - desempregadas/
estudantes), classe econdmica definida segundo o Critério
de Classificagdo Econdémica Brasil, desenvolvido pela
Associag@o Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
2015categorizada em A/B, C e D/E, escolaridade materna
(0 a 7 anos - cursou alfabetizagdo e curso fundamental; 8 a
12 anos - cursou o ensino médio ou até o segundo grau; >12
anos - cursou até o nivel superior incompleto ou completo),

situagdo conjugal (com companheiro - casadas/ unido consensual,



e sem companheiro - solteiras/ divorciadas/ vitivas), uso de alcool
na gestagdo (sim ou ndo), tabagismo materno (sim ou nio) e
idade gestacional (IG) como variavel continua; tipo de parto
(vaginal e cesarea), realizagdo de pré-natal (sim ou ndo), a
hipertensdo e diabetes gestacional (sim ou ndo) referidas pela
gestante a partir de diagnéstico médico, e o ganho de peso
gestacional, variavel continua.

AIG foi calculada com base em dois critérios: Ultrassom
(UO) realizada com menos de 20 semanas de IG ¢ a data da
ultima menstruagdo (DUM). Quando a IG medida pela DUM
diferiu para mais ou para menos em dez dias em relagdo ao
valor estimado pela UO, a IG foi calculada pela DUM; caso
contrario, esta foi estimada com base na UO.?!

Foram utilizados os seguintes dados do RN: sexo
(masculino ou feminino), peso e comprimento ao nascer.
O desfecho foi o IMC do RN analisado de duas formas,
como varidvel continua e categorizado de acordo com as
curvas da WHO (2006), classificando os RN em: magreza
(<escore-z -2), eutrdficos (>escore-z -2 ¢ <escore-z +2) ¢
sobrepeso e obesidade (>escore-z +2).

Com base na literatura, foi construido um modelo tedrico
para analisar a associacdo entre o IMC pré-gestacional e o
IMC do recém-nascido utilizando o Directed Acyclic Graph
(DAG), elaborado através do browser Dagitty®. A partir do DAG
elaborado, o Dagitty® aponta o ajuste minimo necessario para
estimar a associagao de interesse. O conjunto minimo de variaveis
necessario para estimar o efeito do IMC pré-gestacional sobre o
IMC do RN foi: Escolaridade materna, Idade materna e Paridade.

Para caracteriza¢do da amostra do binomio mae-filho
foram apresentadas as frequéncias relativas e absolutas de
todas as variaveis avaliadas.

Foi utilizada a analise de regressdo linear multipla para
identificar a associacdo linear entre o IMC pré-gestacional e
o IMC do RN (variaveis continuas), testando-se o modelo
sugerido pelo DAG. Estimou-se o coeficiente Beta de regressio
linear (B) e os respectivos intervalos de confianga (I1C95%).
Para os dois modelos, procedeu-se analise de residuos com o
objetivo de checar as suposi¢des do modelo de regressao linear
e identificagdo de outliers.

A analise de Poisson com estimativa robusta da variancia
foi utilizada para o célculo do Risco Relativo (RR) e IC95% do
risco de excesso de peso entre os RN de maes com sobrepeso
e obesidade de acordo com o IMC pré-gestacional. Para ajuste
também foram consideradas as variaveis sugeridas pelo DAG.

Para verificar se as variaveis de estudo seguiram o padrao
da distribui¢do normal foram construidos graficos (histogramas
e boxplot) de distribuigdo dos dados, bem como aplicou-se
o teste de Shapiro-Wilk para testar normalidade. O nivel de
significancia foi fixado em 5% para todas as associagdes. Todas
as andlises foram executadas no software STATA versdo 14.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUFMA) com parecer consubstanciado sob
protocolo de n® 223/2009, CAAE: 4471/2008-30.
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Resultados

A amostra foi composta por 1365 gestantes e seus recém-
nascidos. Entre os RN da coorte de Sdo Luis 50,3%
eram do sexo feminino ¢ o IMC ao nascer médio foi de
13,4 + 1,7 kg/m>. A prevaléncia de excesso de peso entre os
RN foi de 3,5%. Na amostra, 81,0% das mies estavam na
faixa etaria de 20 a 34 anos, 76,0% apresentavam de 8 a 12
anos de estudo, 66,7% encontravam-se na classe C, 52,1%
estavam sem ocupacdo e 80,1% viviam com companheiro
(Tabela 1). O parto cesareo foi realizado por 50,3% e 82,0%
realizaram mais de seis consultas de pré-natal. Quanto ao IMC
pré-gestacional, 51,6% iniciaram a gestagdo com excesso de
peso (Tabela 2).

Tabela 1

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das gestantes da
coorte pré-natal BRISA, Sdo Luis — Brasil, 2010-2011.

Variaveis N % X + DP
Idade (anos) 25,7+5,5
<20 167 12,2
20-34 1106 81,0
235 92 6,8

Escolaridade (anos)

0-7 172 12,5
8-12 1.036 76,0
>12 156 11,5

Situacdo conjugal

Com companheiro 1.094 80,1

Sem companheiro 271 19,8
Paridade

1 parto 703 51,5

2 partos 446 32,7

2 3 partos 216 15,8

Classe Econdmica

A/B 246 18,0

C 910 66,7

D/E 209 15,3
Ocupacao

Nao manual 204 14,9

Manual especializada 450 33,0

Sem ocupagao 71 52,1

IMC=- indice de Massa Corporal; O somatdrio dos dados pode nao chegar ao total da
amostra devido as informagdes perdidas.

O IMC pré-gestacional mostrou-se associado de
forma linear ao IMC do RN (Coef. 3= 0,07; IC95%= 0,05-
0,09; p<0,001) (Tabela 2). O aumento de 1kg/m?no IMC
pré-gestacional aumenta em 0,07kg/m?o IMC do RN. Filhos
de maes com excesso de peso no periodo pré-gestacional
tiveram maior risco de terem excesso de peso ao nascer
(RR=3,58; 1C95%= 1,66 — 7,74; p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 2

Caracteristicas de estilo de vida, gestacionais e dos recém-nascidos da
coorte pré-natal BRISA, Sao Luis - Brasil, 2010-2011.

Variaveis N % X = DP
IMC pré-gestacional 25,6 £4,4
Magreza/Eutrofia 640 48,4
Sobrepeso 509 38,5
Obesidade 174 13,1
Consumo de alcool
Nao 1060 77,7
Sim 305 22,3
Tabagismo
Nao 1.308 95,8
Sim 57 4,2
Hipertensao na gestacao
Nao 1309 96,0
Sim 53 4,0
Diabetes na gestacao
Nao 1304 98,9
Sim 14 1.1
Tipo de parto
Vaginal 678 49,7
Cesarea 687 50,3
Consultas no pré-natal 7,0£1,7
<6 199 18,0
26 906 82,0
Sexo do recém-nascido
Masculino 678 49,7
Feminino 687 50,3
IMC do recém-nascido 13,417
Baixo Peso/Eutrofia 1265 96,5%
Sobrepeso/Obesidade 46 3,5%

IMC = indice de Massa Corporal; O somatério dos dados pode ndo chegar ao total da
amostra devido as informagoes perdidas.

Tabela 3

Andlise de regressao linear ajustada e analise de regressao de Poisson
da associacao entre o estado nutricional pré-gestacional e do recémrnascido
na Coorte BRISA, Sao Luis - Brasil, 2010-2011.

Regressao Linear

IMC do recém-nascido
IMC pré-gestacional Coef. 1C95% P

0,07 0,05 - 0,09 <0,001

Regressao de Poisson

Excesso de peso no recém-nascido

IMC pré-gestacional RR 1C95% P
Sem excesso de peso Ref.
Com excesso de peso 3,62 1,68 - 7,82 0,001

Coef. = Coeficiente de regressao; 1C95%= Intervalo de Confianca; IMC=indice de Massa
Corpérea; Ref.= Categoria de referéncia. Modelo ajustado para Escolaridade materna,
Idade materna e Paridade.
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Discussao

No presente estudo, o aumento do IMC pré-gestacional
foi considerado associado a maiores valores de IMC do
RN, de forma linear e independente. Iniciar a gestacdo
com excesso de peso foi fator de risco para o excesso de
peso entre os RN.

Como limitagdo deste estudo destacou-se o uso do
peso pré-gestacional autorreferido, informagao que pode ser
subestimada ou estar sujeita ao viés de memoria. Apesar disso,
o uso do peso autorreferido em estudos populacionais com
gestantes é comum, devido ao ndo-planejamento da gravidez
em muitos casos. Além disso, segundo Schmidt*? esta medida
¢ considerada suficientemente validada para uso em estudos
de prevaléncia de obesidade. Adicionalmente, Fonseca
et al® concluiram que as informagdes relatadas e aferidas
de peso e estatura apresentaram boa concordancia e validade,
refor¢ando a possibilidade de utilizar dados informados.

Nao foram encontrados estudos até o momento que
avaliaram a relagdo entre o IMC pré-gestacional e o IMC
do RN no Brasil. Em Lisboa, Portugal, um estudo com
100 binémios mae-bebé de uma amostra hospitalar de
conveniéncia, os autores identificaram que o IMC pré-
gestacional materno foi associado com maior IMC do recém-
nascido mensurado em até 72 horas ap6s o parto (8= 1,16;
IC95%= 0,49 - 1,83).2* Evidéncias mostram que o excesso de
peso pré-gestacional contribui para 0 maior peso ao nascer
dos RN e aumento do risco de nascer grande para idade
gestacional (GIG).” Acredita-se que mulheres que iniciam
sua gestagdo com sobrepeso/obesidade, podem expor o feto
a “hipernutricdo”, criando um ambiente intrauterino com
excesso de glicose e gordura, estimulando a resisténcia a
insulina e hiperglicemia, levando ao crescimento acelerado
do feto.>>

Em metanalise realizada por Voerman et al.,'> o maior
IMC pré-gestacional foi associado a elevacao do risco de
excesso de peso/obesidade em criangas e adolescentes dos 2
aos 18 anos, com efeitos mais fortes sendo observados com
o aumento da idade. No presente estudo demonstrou-se que
o efeito do IMC pré-gestacional sobre o IMC da crianga ja
pode ser observado desde o nascimento, apontando para a
precocidade deste efeito na transferéncia do excesso de peso
entre geracoes.

A associacdo entre o IMC pré-gestacional e efeitos no
estado nutricional da prole tém sido reportados ndo apenas
utilizando o IMC como indicador, mas também por meio de
medidas de adiposidade que sugerem que ha uma relagéo direta
entre IMC pré-gestacional e massa gorda ao nascer. Starling
et al.* identificaram que neonatos de até trés dias, filhos de
maes que tinham sobrepeso ou obesidade apresentavam maior
percentual de gordura e massa gorda em comparagdo com
aqueles nascidos de maes com IMC normal. Carlsen et al.”’
também identificaram que recém-nascidos de mées obesas
tinham maior massa gorda e acumulo abdominal de gordura.



Esses resultados sdo muito relevantes, mas ¢ importante
destacar que a obteng¢do de medidas de adiposidade em
fase tdo precoce ¢ complexa ndo apenas pela idade dos
neonatos, mas também porque equipamentos que mensuram a
composicao corporal sdo mais caros que 0s necessarios para o
calculo do IMC. Portanto, esses aspectos dificultam a utilizagao
de indicadores de adiposidade no acompanhamento de rotina.

OusodoIMC emmenores de dois anos temsido recomendado
visto que se trata de uma medida de proporcionalidade entre o
peso e o comprimento, com alta correlagdo com o indicador peso
por comprimento, medida tradicionalmente usada para avaliar
o estado nutricional de criangas nesta faixa etaria.'® Entretanto,
o IMC tem a vantagem de ser um indice capaz de predizer
o risco de obesidade e de outras doengas na infincia ¢ em
outras fases da vida.!1%1828 Além disso, este indicador pode
ser usado durante toda a vida, desde o nascimento, ndo sendo
necessario realizar a transi¢do de indicadores de avaliagdo
nutricional durante a infancia.'®!

Destaca-se ainda que variaveis como consumo de alcool
¢ tabagismo foram avaliados apenas qualitativamente, sem
detalhar aspectos quantitativos dessas praticas que pode me levar
0 1iSCO NOS grupos que consomem em maior quantidade. Além
da auséncia de variaveis sobre o consumo alimentar materno, o
que também poderia interferir na associagao estudada.

E importante considerar que a amostra do estudo foi de
conveniéncia, devido impossibilidade de ser obtida uma amostra
aleatoria representativa de mulheres gravidas da populagdo de
Sao Luis - MA, pela inexisténcia de registros confiaveis, o que
pode comprometer a generalizacdo destes resultados. Além
disso, os dados foram coletados em 2010, portanto, existe a
possibilidade de que esses dados ndo representem mais a situagao
atual. Todavia, esses dados refletem a existéncia de associagdo
entre as variaveis IMC pré-gestacional e IMC do recém-nascido
no periodo em que foi realizado o estudo.

Como pontos fortes, destaca-se o grande tamanho
amostral e o desenho de coorte, que possibilitou estudar a
relagdo de causa e efeito com elevado poder estatistico. Além
disso, a sele¢do de variaveis por meio do modelo teodrico
causal baseado no DAG para avaliagdo da associagdo entre
o IMC pré-gestacional e o IMC do RN permitiu estimar o
efeito, minimizando-se a ocorréncia de viés de confundimento
e selecdo. Ademais, poucos estudos tém avaliado o IMC de
criangas em fase tdo precoce da vida.

Este estudo demonstra que o IMC do RN foi capaz de
indicar do risco do excesso de peso pré-gestacional sobre o
estado nutricional da crianga. Nesse contexto, os resultados
deste estudo apontam para a importancia da prevengdo do
excesso de peso desde o periodo pré-gestacional, visto que
este tem maior influéncia sobre o estado nutricional da crianga
do que o ganho de peso durante a gestagdo.!> Assim, além do
controle do ganho de peso durante a gestacao, o ideal € que
mulheres que desejam engravidar considerem realizar um
planejamento nutricional para a manuteng¢ao ou obtengdo de

um peso saudavel.

Associagdo entre o indice de massa corporal pré-gestacional e o do recém-nascido

Adicionalmente, recomenda-seque os profissionais
de satide usem o IMC na avaliagao do estado nutricional
desde o nascimento, pois ¢ um indicador que permite o
acompanhamento ao longo da vida e prediz o risco de doengas
cronicas ndo transmissiveis na infancia e em fases posteriores.
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