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IMPLICAGOES DOS DESVIOS NUTRICIONAIS GESTACIONAIS SOBRE O PESO AO NASCER DE RECEM-
NASCIDOS ATENDIDOS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMAS — TOCANTINS

Dayse Kellen Santos de Sousa', Natalia Rodrigues Borgesz, Renata Junqueira Pereira®, José Gerley Diaz Castro*

RESUMO: O estado nutricional materno relaciona-se intrinsecamente ao estado nutricional do concepto, por isso,
0 acompanhamento nutricional gestacional € o preconizado. O presente estudo teve como objetivo avaliar as
prevaléncias de recém-nascidos com baixo peso ao nascer ou grandes para idade gestacional, entre as criancas
atendidas na rede publica de salde de Palmas, correlacionando-se tais prevaléncias aos distirbios nutricionais
maternos pré-natais. Tratou-se de uma pesquisa de cunho transversal, em que os sujeitos foram gestantes e seus
recém-nascidos. A pesquisa incluiu a aplicacdo de questionario elaborado para o estudo, além da utilizacédo de
quadro de acompanhamento antropométrico gestacional; do grafico de acompanhamento nutricional da gestante,
conforme preconizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Brasil; questionario de frequéncia de
consumo alimentar na gestagéo e coletas de dados nas bases do Sistema de Informac¢&o sobre Nascidos Vivos,
do Ministério da Salde. Houve associagao significativa, desfavoravel, do peso ao nascer com o estado nutricional
materno, a idade materna, a evolucdo do ganho ponderal materno e o estado nutricional atual materno. Tais
associagfes ressaltam a necessidade de assisténcia nutricional pré-natal precoce e continua as gestantes, o que
contribuird para a diminui¢cdo dos indices de mortalidade materno-infantil e demais evolu¢des desfavoraveis nesse
contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional; Gestantes; Palmas; Servi¢co Publico de Saude.

1 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal efetiva deve envolver acdes de promocdo e prevencdo da saude, bem como
diagnéstico precoce e a terapéutica adequada de problemas que possam ocorrer neste interim, destacam-se
neste contexto os fatores que tém implicagbes diretas na salide materno-infantil, a saber, procedimentos técnicos
recomendados, a avaliagdo do estado nutricional inicial e o acompanhamento do ganho de peso gestacional
(BRASIL, 2005).

O ganho de peso gestacional insuficiente ou excessivo associa-se as complicagfes gestacionais com
desfechos desfavoraveis para as maes e seu Recém Nascido (RN), dentre estes desenlaces destacam-se baixo
peso ao nascer, parto cirlrgico, prematuridade e microssomia fetal (Crane et al, 2009). Frequentemente esta
Sujeito a macrossomia fetal a crianca que a mée apresenta sobrepeso ou obesidade, enquanto que o baixo peso
ao nascer geralmente relaciona-se ao baixo peso materno.

Alguns estudos relacionam o baixo peso ao nascer com a ocorréncia de sindrome metabdlica na vida
adulta, tal ocorréncia tem prevaléncia entre os bebés Pequenos para a Idade Gestacional (PIG) e principalmente
0s que apresentam répida recuperacdo nutricional, porém a fisiopatologia desta associacdo ainda ndo esta
totalmente elucidada. Em contraponto, as criangas que ndo se recuperam apresentam na adolescéncia e vida
adulta baixa estatura e consequéncias psicolégicas ( Lottenberg, Glezer e Turatti, 2007).

O presente trabalho objetiva detectar a prevaléncia de recém-nascidos com baixo peso ao nascer ou
grandes para idade gestacional (GIG), entre as criancas atendidas na rede publica de salde de Palmas, assim
como associar tal prevaléncia aos distarbios nutricionais maternos pré-natais.

2 MATERIAL E METODOS

Inicialmente em entrevista direta aplicou-se as mulheres o0s questionarios que visavam detectar os desvios
nutricionais e frequéncia do consumo alimentar, posteriormente realizou-se a coleta de informacbes dos
respectivos recém-nascidos na base de dados do Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos do Ministério da
Saude (SINASC).

Os questionérios foram aplicados as gestantes de diferentes niveis de escolaridade, periodos e nimero de
gestacBes e que realizaram acompanhamento pré-natal na rede publica de satde do municipio de Palmas- TO,
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apos obtinha-se a partir do cartdo de gestante o peso, IG e IMC de cada consulta pré-natal. A amostragem foi
realizada aleatoriamente, é estratificada e proporcional ao nUmero de gestantes assistidas nas diversas regides da
cidade, realizou-se as coletas de dados no periodo de julho de 2011 & julho de 2013.

A partir da ficha de atendimento a gestante pode-se identificar os dados da gestacao atual, enquanto que
no grafico de acompanhamento antropométrico e nutricional da gestante se permitia perceber a Idade Gestacional
(IG), o peso e consequentemente o indice de Massa Corporal (IMC=peso em Kg dividido pelo quadrado da altura
em metro) da mae em diversas consultas pré-natais, em seguida, para classificar do baixo peso a obesidade, os
dados de IG e IMC séo plotados no grafico de acompanhamento nutricional da gestante. Considerou-se como
estado nutricional atual o estado nutricional da gestante na data de aplicagcdo do questionario.

Segundo a metodologia preconizada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do
Ministério da Saude do Brasil (2005), avaliou-se 0 ganho de peso da gestante, bem como o estado nutricional.

O quadro de frequéncia de consumo alimentar permitia saber o consumo de diferentes grupos alimentares
sendo tal consumo classificado em diario, semanal, mensal ou ndo consome.

Baixo peso pré-gestacional; ganho ponderal inadequado durante a gestacdo e sobrepeso ou obesidade
pré-gestacionais consideram-se como fatores de risco gestacionais que podem ser modificaveis com
acompanhamento nutricional pré-natal.

Foram coletados do SINASC os dados de peso ao nascer, tipo de parto, indice de Apgar, presenca de
deficiéncias congénitas, més de inicio do pré natal, idade da mée, idade gestacional ao nascer.

Conforme definido pelo Comité de Saude Materno-Infantil da Organizacdo Mundial da Salde em 1976
(Euclydes, 2005), é baixo peso os recém-nascidos com peso ao hascer menor que 2500g, enquanto que 0s
recém-nascidos podem ser classificados como macrossdmicos quando conforme a Curva de Lubchenco
(Euclydes, 2005) o peso ao nascer for superior a 4000g.

Considerou-se o indice de Apgar conforme o preconizado pelo Manual de vigilancia do 6bito
infantil e fetal e do comité de prevencao do Obito infantil e fetal do Ministério da sadde (2009), sendo que ha
presenca de sofrimento fetal/asfixia ao nascer quando indice de Apgar < 7 no primeiro e quinto minutos de vida,
sofrimento fetal/asfixia moderada quando indice de Apgar entre 6 e 4 no primeiro e quinto minutos de vida e
sofrimento fetal/asfixia grave quando indice de Apgar < 4 no primeiro e quinto minutos de vida. Conforme este
mesmo manual avaliou-se a idade gestacional de nascimento do bebé, sendo que o recém-nascido é considerado
a termo quando apresenta idade gestacional entre 37 e 41 semanas, prematuro quando idade gestacional < 37
semanas de gestacdo, ou seja, até 36 semanas e seis dias e Recém-nascido pés-termo o RN com idade
gestacional = 42 semanas.

A amostra refere-se a 252 criangas, representativas de uma amostra de 312 gestantes, acredita-se as 60
criangas que ndo apresentam ficha de nascido vivo na base do SINASC do estado do Tocantins, sejam os filhos
das mées que se deslocaram para outros estados, por motivo de mudanca, ou do préprio parto.

O tamanho amostral que permitiu o conhecimento do nimero minimo de gestantes avaliadas (n=312) foi
calculado de acordo com as fdrmulas recomendadas em Barbetta (2002), permitindo-se uma margem de erro de
8% e com grau de confiangca de 95%. As formulas utilizadas foram, n0 = 1/E02, onde: n0 é a primeira aproximagao
do tamanho da amostra; EO é o erro amostral toleravel. E n = (N.n0)/(N+ n0), onde: N é o numero de elementos da
populagdo; n é o tamanho da amostra. Para tal estimativa, foi utilizado o programa estatistico Bioestat 5.0.

Apds a submisséo e aprovacéo de nimero 007 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Tocantins a pesquisa iniciou-se. A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi realizada por
todas as participantes da pesquisa.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas (VIEIRA, 1980), os dados obtidos foram
importados para o programa Epi Info 3.2.2 para formacgdo dos pacotes de dados com permissivel andlise
estatistica.

Para os calculos estatisticos das variaveis categoéricas utilizou-se o qui-quadrado. O nivel de significaAncia
estatistica adotado foi de 0,05. Para analises dos dados utilizou-se de dois pacotes estatisticos de distribuicao
livre: Bioestat verséo 3.0 e Epi Info, versdo 2.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na amostra estudada (n=252) 40,2% das mulheres apresentavam ensino médio completo a segunda
maior frequéncia referente a esta varidvel eram 21,5% que apresentavam ensino médio incompleto.

Em relacéo ao estado civil 46,8% eram casadas, 29,2% declararam possuir unido estavel e 23,2% eram
solteiras. A renda referia-se a 36,8% que recebiam de 1 4 2 saldrios minimos e 22,7% que recebiam del/2 4 1
salario minimo.

Quanto a idade, 79,3% apresentavam idade entre 19 e 35 anos, a porcentagem de adolescentes foi de
13,1%, a média de idade foi 24,73 + 6,08 anos;

A gravidez na adolescéncia associa-se a elevagdo do risco de parto pré-termo, mortalidade infantil e baixo
peso ao nascer (Gama, Szwarcwald e Leal, 2002), por isto o estado nutricional da gestante adolescente demanda
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maior atencdo, ao associar faixa etaria com peso ao nascer, a ocorréncia de bebés pequenos para a idade
gestacional foi de 3%, ao verificar associacéo entre estas variaveis, ndo houve associacéo (p=0,8758).

Ao avaliar faixa etaria com evolucao nutricional, 36,4 % das gestantes adolescentes mantiveram o baixo
peso, sendo que das mulheres maiores que 35 anos 26,3% evoluiram de peso adequado para obesidade, entre
estas variaveis houve associacdo significativa (p=0,0045), o que explicita a associacdo de baixo peso e
adolescéncia neste estudo.

A tabela | explicita a relagdo das condi¢cBes de interesse referentes as maes onde percebe-se que 19%
apresentavam estado nutricional pré gravidico de baixo peso, sendo que 18,7% das avaliadas o apresentavam
como seu estado nutricional atual; 13,5% das gestantes iniciaram a gestacdo em estado de baixo peso e
mantiveram o baixo peso, destas, 11,8% apresentaram RN PIG.

Das gestantes avaliadas 17,1% iniciaram a gestacdo em peso adequado e evoluiram para o sobrepeso
destas 9,3% tiveram criancas GIG, fator que merece singular importancia quando considerado que 58,1% destas
mulheres tiveram parto cesario, visto que o0 sobrepeso/obesidade apresentam risco aumentado para
intercorréncias como parto cirirgico, macrossomia fetal e desproporcédo céfalo-pélvica (Nelson; Mattews, 2010).

Realizando analise de prevaléncia do peso ao nascer, em relacdo as condicfes de interesse referente as
maes (tabela 1), ndo se encontrou associacdo significativa com peso pré gestacional (p=0,137), mas sim com a
evolucao nutricional gestacional (p=0,026) e estado nutricional atual (p= 0,001), o que ressalta a necessidade de
acompanhamento nutricional pré natal com as gestantes de evolugdo desfavoravel, tanto de peso adequado para
0 sobrepeso quanto da constancia do baixo peso.

Tabela I-Relacdo das condicfes de interesse referente as gestantes, Palmas 2013.

Variavel Condicao Valores | Valores
absoluto | percentuais
S (%)
(n=252)
Estado nutricional pré gestacional Baixo peso 48 19
Adequado 150 59,5
Sobrepeso 24 9,5
Obesidade 30 11,9
Estado nutricional atual Baixo peso 47 18,7
Adequado 105 41,7
Sobrepeso 68 27
Obesidade 32 12,7
Evolucéo nutricional Manteve baixo peso 34 13,5
Baixo peso ao peso 16 6,3
adequado
Manteve peso adequado 88 34,9
Peso adequado ao baixo 15 6,0
peso
Peso adequado ao 43 17,1
sobrepeso
Peso adequado a 4 1,6
obesidade
Manteve o sobrepeso 19 7,5
Sobrepeso a obesidade 4 1,6
Manteve obesidade 24 9,5
Obesidade ao peso 1 0,4
adequado
Obesidade ao sobrepeso 4 1,6

Fonte: Prépria autora.

A Tabela Il expde a relacdo das condicdes de interesse referente as criangas, ao se avaliar a evolugao
nutricional com o tempo de gestacdo, 14% das mulheres que evoluiram de peso adequado para o sobrepeso
tiveram seus filhos antes da 372 semana de gestacdo, porém ao avaliar se houve associagdo o resultado foi
p=0,949.

Realizando a andlise do estado nutricional atual, em relacdo as condi¢cdes de interesse referente as
criangas, ndo se encontrou associacao significativa com o tempo de gestacao (p=0,869) e tipo de parto (p=0,099).
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E sabido que o consumo abusivo de aclcar e de 6leos e gorduras relaciona-se ao excesso de peso.
68,54% das gestantes realizavam o consumo de 6leos e gorduras em frequéncia diaria, ao se analisar percebeu-
se que 6,4% destas mulheres tiveram uma crianca GIG, enquanto que das mulheres que ndo consumiam acucar,
ou o faziam em frequéncia mensal esta ocorréncia foi de 0%.

Das gestantes que realizavam o consumo de aclcar em frequéncia diaria, 43,97%, percebeu-se que 5,5%
destas mulheres tiveram uma crianca GIG, enquanto que das mulheres que ndo consumiam agucar, ou o faziam
em frequéncia mensal esta ocorréncia também foi de 0%.

Tabela ll-Relacdo das condicbes de interesse referente as criancas, Palmas 2013.

Variavel Condicdo Valores absolutos Valores
(n=252) percentuais

(%)

Tempo de gestagéo Pré termo 20 7,9

A termo 221 87,7

Pés termo 11 4.4

Peso ao nascer PIG (<2.500kg) 11 4,4

AlIG (2.500 & 4.000kg) 224 88,9

GIG (> 4.000kg) 17 6,7

Presenca de anomalia N&o 248 98,4
Sim 3 12

Ignorado 1 0,4

Tipo de parto Ceséreo 115 45,6
Vaginal 136 54

Ignorado 1 0,4

Fonte: prépria autora.

Referente ao consumo de aglcar avaliou-se a associagdo com 0 peso ao nascer, porém nao houve
associacao significativa (p=0,632), assim como a associagdo com o consumo de 6leos e gorduras (p=0,292).

Avaliando-se o indice de Apgar no 1° minuto de vida do RN com evolugdo nutricional, dos RN das
mulheres que mantiveram o baixo peso, 2,9% apresentaram dificuldade grave, 5,9% dificuldade moderada e 2,9%
dificuldade leve, ao avaliar se houve associa¢do significativa o resultado foi p=0,991. Relacionando o indice de
Apgar no 1° minuto de vida do RN com o estado nutricional atual, os RN das gestantes que mantiveram o baixo
peso, 4,3% apresentaram dificuldade grave, 4,3% dificuldade moderada e 2,1% dificuldade leve, das mées que
apresentavam sobrepeso, 7,4% dos RN apresentaram dificuldade moderada, das que apresentavam obesidade
6,4% dos RN tinham Apgar entre 4 e 6, classificada como moderada; o avaliar se houve associacéo significativa o
resultado foi p=0,852.

A tabela Il expde as relacdes de interesse referente ao peso materno com o peso ao nascer, ao se avaliar
0 estado nutricional atual com o peso ao nascer percebeu-se que 18,8% das mulheres obesas tiveram um bebé
GIG, sendo que 12,8% das baixo peso tiveram uma crianga PIG, realizando analise encontrou-se associagao
significativa entre estado nutricional atual e peso ao nascer (p=0,001), fator que adverte sobre a associacdo do
baixo peso materno com o baixo peso fetal e do sobrepeso/obesidade materna e sobrepeso do RN (BRASIL,
20009).

Tabela lll-Rela¢Bes de interesse referentes ao peso materno com peso ao hascer.

Variaveis | Frequéncias Total  x? p
Relacdo do estado nutricional atual com o tipo de parto
Tipo de parto Ceséreo Ignorado | Vaginal
Estado Nutricional Atual
Adequado 43 0 62 105 10,6 0,099
% 41 0 59 100
Baixo peso 17 0 30 47
% 36,2 0 63,8 100
Obesidade 15 0 17 32
% 46,9 0 53,1 100
Sobrepeso 40 1 27 68
% 58,8 15 39,7 100
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Relacao do estado nutricional pré gestacional com o peso ao nascer do RN

Peso ao Nascer GIG AlIG PIG Total X2 p
Peso pré gestacional
Adequado 12 133 5 150 9,7 0,137
% 8 88,7 3,3 100
Baixo peso 0 44 4 48
% 0 91,7 8,3 100
Obesidade 4 24 2 30
% 13,3 80 6,7 100
Sobrepeso 1 23 0 24
% 4,2 95,8 0 100
Relacéo da evolucdo nutricional com 0 peso ao nascer
Peso ao nascer GIG AIG PIG Total X2 p
Evolucéo nutricional
Baixo peso ao peso adequado 0 16 0 16 33,9 0,026
% 0 100 0 100
Manteve baixo peso 0 30 4 34
% 0 88,2 11,8 100
Manteve obesidade 4 18 2 24
% 16,7 75 8,3 100
Manteve peso adequado 6 81 1 88
% 6,8 92 11 100
Manteve o0 sobrepeso 1 18 0 19
% 53 94,7 0 100
Obesidade ao peso adequado 0 1 0 1
% 0 100 0 100
Obesidade ao sobrepeso 0 4 0 4
% 0 100 0 100
Peso adequado ao baixo peso 0 13 2 15
% 0 86,7 13,3 100
Peso adequado a obesidade 2 2 0 4
% 50 50 0 100
Peso adequado ao sobrepeso 4 37 2 43
% 9,3 86 4,7 100
Relacdo de estado nutricional atual com o peso ao nascer
Peso ao nascer GIG AIG PIG Total X2 p
Estado nutricional atual
Adequado 6 98 1 105 22,1 0,001
% 5,7 93,3 1 100
Baixo peso 0 41 6 47
% 0 87,2 12,8 100
Obesidade 6 24 2 32
% 18,8 75 6,3 100
Sobrepeso 5 61 2 68
% 7,4 89,7 2,9 100

Fonte: prépria autora.

4 CONCLUSOES

Detectou-se desvios nutricionais gestacionais tanto para a obesidade quanto para o baixo peso, tais
fatores relacionaram-se intrinsecamente ao estado de nascimento dos recém-nascidos, havendo por isto relacdo
entre o estado nutricional atual e o peso ao nascer, bem como associa¢des entre a evolucao nutricional e peso ao
nascer e a idade e evolucdo nutricional, tais associacfes ressaltam a necessidade da assisténcia nutricional pré-
natal efetiva, assim como a importancia de um acompanhamento nutricional adequado, melhorando a saude
materno infantil contribuindo para a diminuicdo dos indices de mortalidade materno-infatii assim como as
evolucbes desfavoraveis neste contexto.
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