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Resumo: A falta de vigilancia da condicdo nutricional da gestante durante o exame pré-natal tem
dificultado intervencdes adequadas no sentido de prevenir a ocorréncia do baixo peso ao nasci-
mento (BP). Foram avaliadas, prospectivamente, 95 gestantes de baixo nivel sdcio-econdmico
do Municipio de Santo André, para realizacao de exame pré-natal, utilizando-se a curva de Rosso
para sua classificagdo nutricional. O percentual de méae com baixo peso foi de 36,8%. As mées
com mais de duas gestacdes apresentaram maior ocorréncia de sobrepeso ou obesidade e as com
menos de duas gestacdes, percentual significativamente maior de baixo peso. A anemia também
se associou de maneira significativa as gestantes de baixo peso. O presente trabalho ressalta a
importancia da implantagdo de instrumento na rede basica de salde para controlar o ganho de
peso da gestante, bem como da vigilancia de outros fatores de risco no intuito de reduzir os
elevados percentuais de recém-nascidos com BP.
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INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer é definido pela
OMS como o peso de nascimento menor que
2.500 gramas. O peso ao nascimento é fator fun-
damental para sobrevivéncia e qualidade de vida
da crian¢ca (PUFFER & SERRANO, 1987), sen-
do considerado um dos melhores indicadores de
salide de uma popula¢do (PUFFER & SERRA.-
NO, 1973).

O risco de se ter uma crianga com baixo
peso ao nascer € trés vezes mais elevado nos pai-
ses subdesenvolvidos que nos desenvolvidos. A
taxa de mortalidade perinatal das criancas cujo
peso ao nascer situa-se abaixo do 3° percentil,
pode ser até 6 vezes superior & de crianga com
peso adequado para a idade gestacional (ROCHA,
1991).

De acordo com a Pesquisa Nacional de De-
mografia em Saude (PNDS, 1996), o baixo peso
ao nascer ocorreu em 10,2% das criancas brasilei-
ras, valor este semelhante ao encontrado na déca-
da anterior. Este mesmo estudo, entretanto, revela
um aumento no percentual de maes que realizaram
exame pré-natal de 74% (1986) para 85,2% (1996)
0 que reforga o fato de que a falta de instrumentos
para avaliar o estado nutricional de gestantes, em
nosso meio, inviabiliza uma efetiva prevencéo e
consequente reducao do ndmero de recém-nasci-
dos desnutridos ja na vida intra uterina.

Varios fatores atuam na gestacéo repercu-
tindo no peso do recém-nascido, dentre os quais,
destacamos: drogas (fumo, alcool, cocaina, épio
e maconha); altitude elevada; estresse psicolégi-
€0; processos infecciosos; defeitos congénitos; in-
tervalo interpartal curto; multiparidade; extremos
de idade; baixa estatura; cuidados pré-natais ina-
dequados e ma condigéo nutricional materna (PE-
REIRA, 1993).

Existem evidéncias de que um percentual
relevante de mulheres brasileiras esta em risco ou
sofre de desnutrigdo. A baixa estatura demonstra-
da por uma parcela dessas mulheres sugere ter a
desnutri¢do ocorrido durante a infancia (TADDEI
et al, 1991). Os recém-nascidos brasileiros apre-
sentam menor média de peso, quando compara-
dos aos de paises desenvolvidos (PUFFER &
SERRANO, 1987).

O seguimento nutricional adequado da
mulher que inicia a gestacao desnutrida e a recu-
peracdo nutricional que se pode obter nesse pe-
riodo, manifestada por ganho de peso satisfatorio,
pode diminuir consideravelmente o risco de nas-
cimento de crianga com baixo peso (TADDEI et
al, 1991). Em estudo multicéntrico (metanalise)
coordenado pela OMS (KELLY; KEVANY;
ONIS; SHAH, 1996) foi verificada forte correla-
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¢do entre o baixo peso materno aferido com 16-
20 ou 24-28 semanas de gestagdo e 0 comprome-
timento ponderal do recém-nascido.

A “curva de ganho de peso da gestante” de
Rosso (1985) permite a identificdo da desnutri-
¢do materna ja no segundo mes de gestagdo, bem
como a ponderagdo de ganhos diferentes para
gestantes de diversas estaturas, com base em cri-
térios de adequacdo de peso/altura, para diferen-
tes idades gestacionais. Esta curva foi padroniza-
da pelo Ministério da Saude do Brasil, em 1986,
através de suas normas de assisténcia pré-natal
(Brasil - Ministério da Saude - Normas e Manuais
Técnicos 36, 1998). Estudo realizado por PEREI-
RA (1993) com 21.125 gestantes, com idade
gestacional entre 10? e 422 semanas de gestacao
durante a Campanha de Vacinagdo contra a Po-
liomielite em 22/09/90 que compareceram espon-
taneamente as Unidades Bésicas de Salde do Es-
tado de Séo Paulo, revelou de acordo com a curva
de Rosso:

- 28,3% apresentaram peso baixo para a
idade gestacional, 34,3% sobrepeso ou obesida-
de e apenas 37,4% eram normais do ponto de vis-
ta antropométrico;

- em todas as regides avaliadas, o percentual
de gestantes com peso baixo para a idade gestacional
foi maior no final da gestaco que no inicio.

Quando comparadas com outros procedi-
mentos diagnosticos, a curva de Rosso demons-
tra ser bom instrumento, principalmente por se
caracterizar como tecnologia simples, de baixo
custo, que pode ser executada por pessoa técnica
de nivel médio bem treinada e que ndo depende
da utilizacdo de equipamentos sofisticados
(TADDEI et al, 1991).

Embora inimeros trabalhos demonstrem a
relacéo entre o ganho insuficiente de peso duran-
te a gestacdo e 0 baixo peso ao nascer, pouco ou
quase nada se sabe a respeito do estado nutricio-
nal e percentual de anemia das gestantes do Mu-
nicipio de Santo André (Sao Paulo).

Desta forma, decidimos avaliar o estado
nutricional, niveis de hemoglobina e hematdcrito
e outros fatores de risco para 0 baixo peso ao nas-
cer das gestantes matriculadas no pré-natal em 7
unidades de satde distribuidas pelo Municipio de
Santo André.

CASUISTICAE METODO

Foram avaliadas 95 gestantes de baixo ni-
vel s6cio-econdmico, entre a 102 e a 422 semanas
de gestacdo, atendidas nas Unidades Basicas de
Salde da FAISA, distribuidas pelo Municipio de
Santo André, para realizacdo de pré-natal. Esta
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avaliacdo foi realizada no periodo de abril a ju-
nho de 1998.

Para classificacdo da gestante quanto ao
ganho de peso, utilizou-se a “Curva de Ross0”,
que utiliza como indicador o percentual de peso/
altura, em relacdo ao padrdo de referéncia, nas
diversas idades gestacionais. A partir destes da-
dos, e com a utilizagdo de um “nomograma” clas-
sificou-se as gestantes em 4 categorias: A - baixo
peso, B - peso normal, C - sobrepeso e D - obesa.
Em nosso estudo, consideramos como categoria
C a somatdria de gestantes sobrepeso e obesas.

Foram coletados, também, alguns dados de
anamnese, tais como: faixa etéria, estado marital,
escolaridade, nimero de gestacOes, ocorréncia de
baixo peso ao nascer em gestacdes anteriores, hi-
pertensdo arterial sistémica, habito de fumar e
intervalo inter-partal. Outros dados relacionados
ao baixo peso ao nascer, como pressdo arterial e
niveis de hemoglobina e hematocrito foram co-
Ihidos do prontudrio da gestante, com base na ul-
tima consulta pré-natal.

As gestantes foram informadas do estudo
e assinaram o termo de consentimento pos-infor-
magao.

Para anélise dos resultados foram utiliza-
dos testes paramétricos, levando-se em conta a
natureza das distribui¢cdes das varidveis estuda-
das (SEGEL, 1975). Assim, utilizou-se o Teste do
Qui-Quadrado ou Teste exato de Fisher. Foi esta-
belecido o limite de 0,05 ou 5% (a = 5%) como
nivel para rej eicdo da hipdtese de nulidade, assi-
nalando-se com um asterisco (*) os valores
significantes.

RESUL TADOS

Os resultados estdo expressos na forma de
gréficos e tabelas.

DISCUSSAO

O estado nutricional da gestante pode ser
avaliado por via indireta através de inquéritos ali-
mentares, avaliacdo das condi¢des socio-econdmi-
cas e por variaveis antropométricas (GODFREY
& ROBINSON, 1998). No presente trabalho, rea-
lizado com 95 gestantes regularmente matricula-
das no pré-natal em Unidades Béasicas de Satde do
Municiuipio de Santo André, encontramos: 36,8%
das gestantes com baixo peso para a idade
gestacional, 32,6% sobrepeso ou obesas e 30,5%
normais (Figura 1). Estes niveis encontrados fo-
ram superiores aos relatados por PEREIRA (1993)
para as gestantes com baixo peso.
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ROSSO (1985) ressalta que quando a
ingestdo alimentar de ratas é reduzida, durante o
penodo gestacional, a limites criticos, o feto ndo
é favorecido em relagdo a mée. A diviséo de nu-
trientes parece estar dirigida no sentido de favo-
recer os tecidos maternos. O autor acredita que o
fato da natureza proteger mais a mae do que o
feto parece razoavel do ponto de vista da sobrevi-
véncia nas espécies, pois um recém-nascido nor-
mal, proveniente de mée severamente espoliada
teria poucas chances de sobrevivéncia, se a
lactacdo ndo fosse adequadamente iniciada.

Figura 1 - Distribuicdo das Gestantes Segundo
Estado Nutricional

20,00%

12,63%

30,53% Niota=95
B Sobrepeso  [[[[l] Desnutrido
[ ] Obeso [ Eutréfico

A vigilancia dos agravos nutricionais de
gestantes apresenta importante implicacéo prati-
ca, uma vez que em estudo recente realizado com
279 gestantes da Faculdade de Medicina de
Botucatu (UNESP), as gestantes classificadas
como de baixo peso pela curva de ROSSO apre-
sentaram recém-nascidos com pesos mais baixos
do que as maes normais, bem como maior pro-
porc¢ao de recém-nascidos de termo pequenos para
a idade gestacional e com menor espessura de
prega cutanea tricipital (PINTO, 1996), justifican-
do a necessidade ernergencial de implantacéo
deste instrumento na rotina do exame pré-natal.

A falta de instrumentos para avaliar a evo-
lucdo ponderal de gestantes durante a gravidez
faz com que as intervengbes ndo ocorram, mes-
mo em maes que realizam pré-natal, como as por
nos avaliadas, impedindo-se a prevencéo efetiva
do baixo peso ao nascer.

Dentre outros fatores, o baixo peso ao nas-
cer tem sido descrito como responsavel pelos ébi-
tos, principalmente os ocorridos no primeiro mes
de vida, comprometendo ainda o crescimento e
desenvolvimento daqueles que sobrevivem, ten-
do em vista sua dificuldade de adaptacdo ao meio
extra-uterino, bem como as adversidades decor-
rentes das péssimas condi¢des ambientais e s6-
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cio-econdmicas (LUCENA; LIMA & MARINO,
1998).

O fumo exerce importante papel deletério
como fornecedor de radicais livres de oxigénio
(estima-se que cada tragada de fumo contenha
1017 radicais livres oxidantes) propiciando dano
celular (CANTIN & CRYSTAL, 1985) e necessi-
dades nutricionais adicionais que acrescidas a
demanda natural da gestacéo poderiam predispor
a agravos do estado nutricional da gestante. Em
nosso estudo, entretanto, ndo verificamos relagdo
do habito de fumar com baixo ganho de peso na
gestacdo (Tabelal).

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes segundo fa-
tor de risco Fumo versus Estado Nutricional

Estado Fumo |
Nutricional Sim Nio | Total
n % n %
A 12 38,71 23 35,94 35
B 7 22,58 | 22 34,38 29
C 12 38,71 19 29,69 31
Total 31 100,00 | 64 | 100,00 95

Teste do Qui-quadrado
AxB = x2=0,78 AxBxC—>x*=1,43
BxC —>x*=147 x? Critico = 5,99
AxC—x*=0,14

Figura 2 - Distribuicdo das Gestantes Segundo
Faixa Etéria

3,33%

24,44%

Nieta=90

Il |dade menor que 15 anos
Idade maior que 19 anos
[ 1dade entre 15 e 19 anos

Outro fator importante e controverso na
literatura diz respeito a idade materna. Encontra-
mos um nimero elevado de adolescentes na amos-
tra estudada (27,7%) (Figura 2) reflexo, possivel-
mente do aumento da ocorréncia de gestacfes
nesta faixa etéria. Estudo realizado por VITALLE
(1994) com 6437 recém-nascidos e 109 6bitos
fatais para avaliar a influéncia da idade materna
(adolescéncia) sobre o produto da concepgdo (bai-
X0 nivel s6cio-econdmico) ndo evidenciou alte-
ragcdo com respeito ao peso e comprimento do re-
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cém-nascido. Com base neste estudo, ndo reali-
zamos a correlacdo entre idade materna e condi-
cdo nutricional. Outro estudo realizado por
MARIOTONI & BARROS FILHO (1998), cor-
roboraram os resultados anteriores, confirmando
que a gravidez na adolescéncia ndo representou
maior risco para a ocorréncia de baixo peso ao
nascer.

Outros indicadores relacionados em estu-
dos anteriores & condicdo nutricional da gestan-
tes foram avaliados: escolaridade materna (re-
velou que 51,5% das gestantes avaliadas eram
analfabetas ou tinham o primeiro grau incom-
pleto - Figura 3); estado marital (revelou que
16,84% das gestantes eram solteiras - Figura 4)
e a ocorréncia de baixo peso ao nascer nas ges-
tacdes anteriores (14,3% das gestantes: n =49 -
Figura5).

Em nosso estudo, foi verificada diferenca
estatisticamente significante no nimero de ané-
micas nas gestantes com baixo peso em relagdo
as sobrepeso e obesas (Tabela 2). E fundamental
a participacéo do ferro no perfeito crescimento
do feto. E indiscutivel o fato da gestacdo aumen-
tar os requerimentos maternos desse oligoele-
mento, ndo s6 em funcéo da demanda fetal, mas
também para suprir a expansdo da massa celular
vermelha (SOUZA QUEIROZ; PEREIRA &
NOBREGA, 1998). Em estudo retrospectivo rea-
lizado em 153.602 gestantes por SINISTERRA-
RODRIGUEZ (1991), observou-se correlacdo
significante entre os niveis de hemoglobina ma-
ternos inferiores a 10,5 mg/dl e a maior prevalén-
cia de baixo peso ao nascer e prematuridade. A
associacdo de anemia e baixo peso na gestante
aumenta ainda mais o risco de comprometimento
no crescimento intra-uterino.

Com respeito a paridade encontramos um
grande numero de primigestas (46,3%) e
secundigestas (22,1%) (Figura 6). Foi verificada
influéncia estatisticamente significante do nime-
ro de gestagOes na condicdo nutncional da ges-
tante (Tabea 3). E descrito na literatura que o peso
do recém-nascido aumenta a cada nova gravidez
até a quinta gestacdo, a partir do que, comeca a
diminuir (SOUZA QUEIROZ et al, 1998). O cur-
to periodo de amamentacdo também poderia ex-
plicar o maior nimero de gestantes com mais de
duas gestacOes na categoria sobrepeso ou obesas.

As doencas infecciosas que podem acome-
ter as gestantes elevam o gasto energético, poden-
do comprometer o ganho de peso gestacional.
Neste trabalho foi avaliada, pela sua maior
frequiencia, a infl uénia da ocorréncia de infeccao
urinaria no estado nutricional da gestante, nao
sendo observada diferenca estatisticamente
significante (Tabela 4).
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Figura 3 - Distnbui¢do das Gestantes Segundo
Escolaridade
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Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes segundo
fator de risco Anemia versus Estado Nutricional

Figura 4 - Distribuicdo das Gestantes Segundo
Estado Marital

[ casada
[Isolteira

83,16%

Niota=95

Figura 5 - Distribuigio das Gestantes de acordo
com a Ocorréncia de peso ao Nascimento (2500
g em Gestagdo anterior).

|Isim B8 Nao

Niota=95

—_15-—

A Estado Anemia
16% 1,05% Nutricional Sim Nio Total
15,79% n % n %
9 A 11| 5500 [15| 2830 | 26
0100 /0 B 7| 3500 | 14| 2642 | 21
; SRR e 2| 10,00 |24 | 4528 | 26
S 2 Total | 20 | 100,00 |53 | 100,00 | 73
BT e o 2 Teste do Qui-quadrado AxB — x*=0,40
NG y Teste Exato de Fisher BxC —>p=4,93
i % AxC —> x2=8,31*
P % x* Critico = 3,84
29,47% i)
total= abela 3 - Distribuicdo das gestantes segundo
Niota =95 Tabela 3 - Distribuicio das gestantes segund
B3 1° Grau incompleto NUmero de gestacdes versus Estado Nutricional
[ 1° Grau completo + 2° Grau incompleto Estado | _ Namero de gestagdes —
[ 2° Grau completo + 3° Grau incompleto Nutricional | <2 gestagdes | > 2 gestagdes
B 5* G completo A 2nz 48/;9 12 | 26430 35
[ Analfabeta B 16 | 3556 |13 | 2600 | 29
C 7| 1556 |24 | 48,00 31
Total 45 | 100,00 50 | 100,00 95
Teste do Qui-quadrado

AxB — x2=10,39
BxC — x*=6,73*

AxC — x*=10,83*
x?* Critico = 3,84

Figura 6 - Distribuicdo das Gestantes Segundo
NUmero de Gestagdes

e -
H|||||||||||||||||||HHH|HH! |

Primigesta Il Tercigesta
[N secundigesta [ Multigesta

Nieta=95

Tabela 4 - Distribuicdo das gestantes segundo fa-
tor de risco Infccdo Urinéria versus Estado Nutri-
cional

Estado Infecgdo Urinéria
Nutricional Sim Nio Total
n % n %
A 15 46,88 | 20 3175 35
B 8 25,00 | 21 33,33 29
& 9 28,13 | 22 34,92 31
Total 32 | 100,00 | 63 | 100,00 95

Teste do Qui-quadrado
AxB — x*= 1,61 AxC — x*=1,36
BxC — x*=10,02 x? Critico = 3,84
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Tabela 5 - Distribuicdo das gestantes segundo
ntervalo interpartal versus Estado Nutricional

Estado ] Intervalo Interpartal

Nutricional < 2 anos > 2 anos Total
n % n A
A 5 26,32 8 27,59 13
B 5 26,32 10 | 34,48 15
_C 9| 4737 |11 ] 3793 | 20
Total 19 | 100,00 29 | 100,00 | 48

Teste do Qui-quadrado
Teste Exato de Fisher

AxB — p=0,08
BxC — x*=0,49
AxC —>x*=0,14
x? Critico = 3,84

Outro fator de risco por nos avaliado, diz
respeito ao intervalo interpartal. Em nosso estu-
do, nédo verificamos diferenca estatisticamente
significante do intervalo interpartal e a condi¢éo
nutricional da gestante avaliada (Tabela 5). Para
se efetivar o depdsito de energia durante a gesta-
¢a0 € necessario que o incremento alimentar real-
mente tenha ocorrido e, para a mae que amamen-
tou durante os 4 a 6 meses recomendados,
estima-se em pelo menos 12 meses o tempo ne-
cessario para que esta reponha suas reservas, exis-
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tindo portanto, associagdo entre o baixo peso ao
nascimento e intervalo interpartal (SOUZA
QUEIROZ; PEREIRA & NOBREGA, 1998). Este
fato, possivelmente, se deve ao curto periodo de
amamentacdo desenvolvido pelas mées ndo
permitndo o consumo adequado da gordura de
deposito com a lactagdo; entretanto, estudos pos-
teriores com casuisticas maiores sdo necessarios
para elucidar tal hipétese.

A monitorizagdo do ganho de peso durante
a gestacdo e o conhecimento dos inimeros fatores
de risco envolvidos na maiores: prevaléncia de
baixo peso ao nascimento (prematuridade e des-
nutrigdo intra-uterina), sdo fundamentais para a
efetiva prevencao destes agravos responsaveis por
elevadas cifras d& mortalidade infantil (lembramos
que hoje, as afeccOes perinatais sdo a nossa princi-
pal causa) e efeitos a curto e longo prazo na
vitimizacdo de nossas criangas ja na vida intra-
uterina, con graves seqtielas envolvendo o cresci-
mento/desenvolvimento. Medidas preventivas sim-
ples e facilmente exequiveis como a utilizagéo da
curva de ROSSO durante 0 exame pré-natal pode-
riam colaborar de forma significativa na reducéao
do baixo peso ao nascimento, norteando medidas
adequadas de orientacdo para as gestantes.

Abstract: The lack of monitoring ofthenutritional condition of pregnamtwomen during theprenatal
exammat™lon has made it difficult for interventions aimir g at the prevention of low weight at
birth (BP). 45 pregnmt women of low socio-economic levei registered m the posts of the
FOUNDATION for ASSISTANCE to INFANCY (FAISA - Santo André, Sao Paulo) were
evaluated, for accomplishment of prenatal exammation, using Rosso’s Graph for its nutritional
classification. The achieved percentage of pregnantwomenwi”th low weightwas 36,8%. Mo”thers
withmore thamtwo ges™tations and wi”th less than two presented greater occurrence of
overweight obesi*ty amd low weight, respectively. Higher percentage of amemia in the pregmant
women with low weight was verified. Therefore, it is evident that this instrument should be
implemented as routine in ~the prenatal examinabon.

Key-wrds: pregnamt woman; low weight at birth infants; prenatal.
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