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RESUMO

A classificacdo do estado nutricional na gestante de acordo com a Circunferéncia do
Braco (CB) é dada através da semana gestacional, conforme interpretagao de Miele
MJ e colaboradores (2021). A associagdo da CB sua com o Peso ao Nascer (PN)
apresenta-se como uma ferramenta potencial para avaliar o impacto do estado
nutricional materno sobre o PN dos neonatos. Sendo assim, buscou-se analisar a
relacdo entre a circunferéncia do brago de gestantes de alto risco com o peso ao
nascer dos neonatos. Trata-se de um estudo transversal com pacientes do Setor da
Clinica Obstétrica de um hospital de referéncia materno-infantil localizado na cidade
de Recife, PE. O estado nutricional das gestantes foi avaliado segundo a CB, o
indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, IMC gestacional e o ganho de peso
excessivo. Para avaliacdo do recém-nascido foi realizada a classificacdo quanto a
adequacao do peso ao nascer para a idade gestacional. As analises foram
realizadas pelo software STATA versdo 14. As variaveis continuas foram testadas
quanto a normalidade pelo teste Shapiro Wilk. O teste T de Student foi aplicado para
comparagao da CB com os dados sociodemograficos. Foi aplicada a correlagao de
Pearson para analise das variaveis continuas de interesse, onde considerou-se o
p<0,05 para verificagdo de significancia estatistica e p<0,10 para verificacdo de
significancia marginal. O numero de participantes foi de 87 mulheres e 87
recém-nascidos. Foi verificado que o excesso de peso foi significativo segundo, IMC
pré-gestacional (70,11%), IMC gestacional (77,01%) e CB (39,08%). O ganho de
peso ponderal também foi excessivo (49,43%) em relagédo as recomendagbes da
literatura. No que se refere ao peso ao nascer dos neonatos, a maior parte (82,76%)
foi classificado como adequado para a idade gestacional (AIG). Dentre os fatores
avaliados, a situacdo conjugal foi a unica variavel que apresentou relagao
estatisticamente significativa com a CB (p<0,01). Foi observado também uma
significancia marginal (p=0,07) na correlac&o positiva entre a CB e o peso ao nascer
(r=0.19). Diante disso, destaca-se a importancia de mais estudos sobre a CB como
indicador antropométrico na gestagao, especialmente em sua relagdo com o peso ao
nascer, dado que € um método rapido, acessivel e eficaz para a avaliagao do estado

nutricional.

Palavras-chave: estado nutricional; circunferéncia braquial; peso ao nascer; fatores

socioecon®dmicos.



ABSTRACT

The classification of nutritional status in pregnant women according to Arm
Circumference (AC) is given through the gestational week, as interpreted by Miele
MJ et al. (2021). The association of AC with Birth Weight (BW) presents itself as a
potential tool to assess the impact of maternal nutritional status on the BW of
newborns. Therefore, we sought to analyze the relationship between the arm
circumference of high-risk pregnant women and the birth weight of newborns. This is
a cross-sectional study with patients from the Obstetric Clinic Sector of a maternal
and child referral hospital located in the city of Recife, PE. The nutritional status of
pregnant women was assessed according to AC, pre-gestational Body Mass Index
(BMI), gestational BMI, and excessive weight gain. To evaluate the newborn, the
classification was performed regarding the adequacy of birth weight for gestational
age. The analyses were performed using STATA software version 14. Continuous
variables were tested for normality using the Shapiro-Wilk test. Student's t-test was
applied to compare AC with sociodemographic data. Pearson's correlation was
applied to analyze continuous variables of interest, considering p<0.05 to verify
statistical significance and p<0.10 to verify marginal significance. The number of
participants was 87 women and 87 newborns. It was found that excess weight was
significant according to pre-gestational BMI (70.11%), gestational BMI (77.01%) and
AC (39.08%). Weight gain was also excessive (49.43%) in relation to literature
recommendations. Regarding the birth weight of newborns, the majority (82.76%)
were classified as adequate for gestational age (AGA). Among the factors evaluated,
marital status was the only variable that presented a statistically significant
relationship with AC (p<0.01). A marginal significance (p=0.07) was also observed in
the positive correlation between AC and birth weight (r=0.19). Therefore, it is
important to carry out further studies on AC as an anthropometric indicator during
pregnancy, especially in its relationship with birth weight, since it is a quick,

accessible and effective method for assessing nutritional status.

Keywords: nutritional status; upper arm circumference; birth weight; socioeconomic
factors.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo da vida reprodutiva de maior vulnerabilidade
nutricional e de grande importancia na vida da méae e do futuro bebé. E um evento
complexo que vai além do desenvolvimento fisico, influenciando aspectos
emocionais e psicoldgicos. Essa fase € marcada por intenso anabolismo e maiores
necessidades nutricionais (Vitolo, 2014; Duarte, 2007; King, 2000). Dessa forma, o
cuidado adequado durante a gestagao contribui para o bem-estar da mae e do feto,
estabelecendo as bases para uma vida saudavel apds o nascimento (Sampaio et al.,
2018).

Durante a gestacdo, a mulher pode estar sujeita a condi¢gdes especiais
desfavoraveis a sua saude e a do bebé, constituindo o grupo chamado Gestagéo de
Alto Risco. Para esse grupo € exigido uma vigilancia nutricional e cuidados médicos
mais intensivos ao longo do periodo gestacional. Em linhas gerais, varios elementos
podem influenciar uma Gestagao de Alto Risco, e sua categorizagao é estabelecida
por condicbes como restricio de crescimento fetal, diabetes, disfuncdes
hipertensivas e gravidez multipla nas quais as probabilidades de impacto na vida ou
saude da méae e/ou do feto sdo superiores as da média da populagao (Brasil, 2012;
Sampaio et al., 2018).

A avaliagdo nutricional em gestantes é importante, pois contribui para a
prevencao de uma série de ocorréncias negativas, além de identificar riscos durante
a gestacao, monitorar o ganho de peso, garantir reservas biologicas essenciais para
o parto e poés-parto, entre outros fatores. Esse processo se da principalmente por
meio de quatro parametros: a avaliagdo antropométrica, a avaliagdo do consumo
alimentar, a analise bioquimica e, finalmente, a analise clinica. Esses parametros
sd0 essenciais para garantir o acompanhamento adequado da gestagao e prevenir

complicagdes (Brasil, 2021).

A antropometria em gestantes desempenha um papel crucial na avaliagéo e
monitoramento da saude materna e fetal durante a gravidez (Demitto et al., 2017). A
avaliagdo antropomeétrica € um meétodo acessivel, rapido e nao-invasivo, onde
geralmente utiliza-se a afericdo do peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia do Brago (CB), para através de equagdes preditivas, obter-se a

avaliagcao do estado nutricional. Em 2016, Tang e colaboradores apresentaram uma
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opcgao de rastreio mais rapido do estado nutricional materno, a partir da medigao da
circunferéncia do brago apds a 192 semana de gestagao, permitindo a avaliagao do
risco relacionado a nutricdo anormal da gestante, o que apresentou forte correlacao

com o IMC para a semana gestacional (Tang et al., 2016).

A classificagdo do estado nutricional de acordo com a CB é dada através da
semana gestacional, conforme interpretacdo de Miele MJ e colaboradores (2021),
levando em consideragdo os pontos de corte como indicativo de baixo peso,
adequado, sobrepeso e obesidade e suas possiveis complicagdes de acordo com o

diagndstico.

O peso ao nascer (PN) é fundamental para avaliar o estado de saude de um
recém-nascido e predizer possiveis desafios que podem surgir ao longo de sua vida,
determinando, principalmente, a sobrevivéncia no primeiro ano (Lawn et al., 2014).
O PN é um indicador multifacetado que reflete a interagdo complexa entre diversos
fatores, incluindo a saude materna, o ambiente pré-natal e a genética. Esse
indicador desempenha um papel crucial na identificagao de riscos de complicacdes
levando ao aumento da morbimortalidade neonatal e infantii ou trazendo

repercussdes para a infancia e a fase adulta (Gresham et al., 2014).

As variagdes do peso ao nascer, especialmente a insuficiéncia ponderal, tém
sido ligadas a fatores genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais (Bennett et al.,
2001). Ademais, o estado de saude e a nutricdo das gestantes também representam
uma variavel extremamente relevante para os desvios relacionados ao peso ao
nascer. Nesse contexto, pesquisas tém demonstrado que o aumento de peso
materno aumenta a possibilidade de efeitos adversos, como diabetes mellitus
gestacional, prolongamento do parto e pré-eclampsia (Oliveira et al., 2018). No que
se refere ao recém-nascido, observa-se também um aumento nas taxas de
admissdes em Unidades de Terapia Intensiva neonatal, maior morbidade neonatal e
uma elevada incidéncia de sobrepeso, obesidade e disturbios metabdlicos durante a

infancia e adolescéncia (Lawn et al., 2014).

Em contrapartida, o estado nutricional materno de baixo peso e a falta de
ganho ponderal suficiente tém sido correlacionados com indices mais altos de

morbidade e mortalidade neonatal, nascimento de bebés pequenos para a idade
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gestacional (PIG), baixos escores de Apgar, infecgdes neonatais, prematuridade e
taxas elevadas de partos cesarianos, entre outros (Fonseca et al., 2014; Lau et al.,
2014).

Diante do exposto, é de suma importancia a avaliagao do estado nutricional
materno. A consideragdo da CB assume uma relevancia significativa na avaliagao
nutricional de gestantes, desempenhando um papel crucial na busca por
diagndsticos nutricionais mais precisos, abrangentes e rapidos. Assim se espera que
a investigacao da relagao entre a CB em gestantes de alto risco e 0 peso ao nascer
dos neonatos facilitara o planejamento de estratégias de monitoramento e

intervencao, visando melhorias nos desfechos materno-fetais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a relagédo entre a circunferéncia do brago de gestantes de alto risco

com o peso ao nascer dos neonatos.
2.2 Especificos

e Caracterizar e avaliar o perfl  sociodemografico, condicoes
clinico-gestacionais e o estado nutricional de gestantes de alto risco de um

hospital de referéncia;
e Mensurar e avaliar a Circunferéncia do Brago de gestantes de alto risco;
e Avaliar o peso ao nascer dos neonatos;

e Avaliar a associagcédo da Circunferéncia do Brago de gestantes com variaveis

sociodemogréaficas.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da relagado do estado nutricional materno no desenvolvimento do feto,
o estudo se mostra pertinente e necessario ao identificar possiveis relagdes entre a
CB materno e o peso ao nascer dos neonatos, tendo em vista a escassez de

estudos relacionados a essa tematica.

Um olhar atento para relagdo entre o estado nutricional materno e o peso ao
nascer dos neonatos podera culminar na reducédo de custos que essa problematica
traz para os servicos de saude, uma vez que a implementacdo de uma ferramenta
facil e reprodutivel para avaliar o estado nutricional € uma grande oportunidade para
monitorar intervengdes nutricionais na gravidez e facilitar a prestacao de cuidados

pré-natais mais equitativos.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Gestacgao de alto risco

A gravidez € um conjunto de acontecimentos que inicia com a fecundacéo,
continua com a implantacdo, o desenvolvimento embrionario e o crescimento fetal,
e, idealmente, termina com o nascimento de um bebé apods cerca de 38 semanas,
ou 40 semanas (Tortora & Grabowski, 2012). Durante essa fase, acontecem
mudangas fisioldgicas importantes para a boa progressdo da gestagdo, como o
aumento de peso do feto, liquido amnidtico, placenta e aumento da agua corporal
total; maior armazenamento de proteinas, triglicerideos e minerais; e um aumento
expressivo das mamas, preparando-as para a amamentagao (Tortora & Grabowski,
2012; Vitolo, 2014; King, 2000).

Uma gestacdo é classificada como de alto risco quando a vida da gestante,
do feto ou dos dois € comprometida por caracteristicas individuais e condi¢cbes
sociodemograficas, historia reprodutiva anterior (abortamento espontédneo de
repeticdo - trés ou mais em sequéncia; parto pré-termo em qualquer gestacao
anterior - especialmente <34 semanas; restricdo de crescimento fetal em gestagdes
anteriores), condi¢cdes clinicas prévias a gestacédo (Hipertensdo arterial crénica,
diabetes mellitus prévio a gestacdo) e intercorréncias clinicas/obstétricas na

gestacao atual (Lima et al., 2023).

As complicagdes relacionadas a gravidez podem incluir a diabetes mellitus
gestacional e as sindrome hipertensivas (Lima et al., 2023). Além disso, algumas
caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas podem estar associadas a
Gestacao de Alto Risco: idade menor de 15 anos e maior que 40 anos, obesidade
com IMC maior que 40; baixo peso no inicio da gestagao (IMC <18); transtornos
alimentares; dependéncia ou uso abusivo de tabaco, alcool ou outras drogas (Brasil,
2012; Brasil, 2022; Lima et al., 2023).

4.2 Complicacdes relacionadas a gravidez: Diabetes e Sindrome Hipertensivas

Em uma gestacdo saudavel, a produgdo de insulina pela m&e aumenta,
enquanto os niveis de glicose em jejum tendem a diminuir. Ao longo da gestacgao, a
resisténcia a insulina vai se intensificando, com uma marca significativa por volta da

242 semana. Se o0 pancreas materno nao consegue acompanhar essa demanda



18

crescente de producgdo de insulina, surge a hiperglicemia. Essa condigao € uma das
mais comuns durante a gravidez e € caracterizada por uma intolerancia a glicose,

que pode variar em gravidade (Brasil, 2022).

A hiperglicemia na gestacado pode ser identificada de duas formas: diabetes
mellitus diagnosticada durante a gestacdo (DMDG) e diabetes mellitus gestacional
(DMG). A diferenca entre os dois esta nos niveis de glicose encontrados. No caso
das gestagbes complicadas pelo DMG, é fundamental monitorar com atencéo o
crescimento fetal, especialmente quando este é excessivo, além das condi¢cdes de
oxigenacao do feto (Benhalima et al., 2019; Brown et al., 2017). A relagdo entre o
crescimento fetal andmalo e os niveis elevados de insulina fetal, que resultam do
excesso de glicose materna, € bem estabelecida. A glicose atravessa a placenta e
afeta diretamente o feto, podendo levar ao crescimento excessivo (Brasil, 2012;
Brasil, 2022; Magalhées et al., 2015).

Alguns fatores de risco estdo envolvidos no desenvolvimento de DMG, dentre
eles destacam-se a idade materna avangada; gravidez atual com classificacdo de
IMC em sobrepeso e obesidade ou excessivo ganho de peso durante a gestagao;

histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau; entre outros fatores

As sindromes hipertensivas sdo um conjunto de intercorréncias clinicas mais
comum da gestacao e representam uma das principais causas de morbimortalidade
materna no mundo (Say et al., 2014). Existem diversas classifica¢gdes envolvendo as
sindromes hipertensivas na gestagéo, dentre elas ha a possibilidade de diagnéstico
em Hipertensdo Crénica (HC), Hipertensdo Gestacional (HG) Pré-Eclampsia (PE),

Pré-Eclampsia sobreposta a Hipertensao Croénica (PE-HC) (Brasil, 2022).

Assim como a diabetes, as sindromes hipertensivas na gestagao também
podem levar a complicacbes graves, como baixo peso ao nascer (BPN), parto
prematuro, hemorragias, asfixia e até morte fetal. Além disso, podem ocasionar o
deslocamento prematuro da placenta e insuficiéncia de érgéos, afetando tanto a
mae quanto o feto. O acompanhamento médico rigoroso é essencial para minimizar

esses riscos e garantir a saude da gestante e do bebé (Vettore et al., 2011).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de sindromes hipertensivas na

gestacdo, como a pré-eclampsia e hipertensdo gestacional, incluem condigdes
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pré-existentes e caracteristicas da saude da gestante. Nessa perspectiva, a
hipertensdo crénica; gestantes com diabetes mellitus prévia, o indice de massa
corporal pré-gestacional superior a 30, caracterizando a obesidade. Além disso,
mulheres gravidas com obesidade ou com diabetes mellitus estdo mais vulneraveis
ao desenvolvimento dessas condigdes, 0 que exige monitoramento e cuidados mais
intensivos durante o pré-natal. Esses fatores de risco ressaltam a importancia do
controle de doengas crbnicas e do peso antes e durante a gestagédo para reduzir as

complicagdes associadas a hipertensao na gestacéo (Brasil, 2022).
4.4 Estado nutricional materno

O estado nutricional pré-gestacional e gestacional pode influenciar a saude do
neonato e da mae desde antes da concepcéao até o pds-parto, aumentando o risco
de desenvolvimento de intercorréncias gestacionais. Essa perspectiva é evidenciada
no estado nutricional materno inadequado, juntamente com o aumento de peso
durante a gestacao, que vem sendo objeto de varios estudos recentes, ndo so pela
alta prevaléncia de suas disfungdes, mas também pelo seu impacto decisivo nos

desfechos da gestacao (Melo et al., 2007).

Nesse sentido, a avaliagdo e o monitoramento no periodo pré-natal tém
grande utilidade para identificar desvios nutricionais e estabelecer um plano de acao
eficaz a fim de resolvé-los. Um aporte inadequado de nutrientes nesse periodo, tanto
insuficiente quanto excessivo, pode alterar o desenvolvimento intra uterino fetal, e
como consequéncia, tém-se recém-nascidos (RN) com peso de nascimento
inadequados (Zadik et al. 2003; Brasil, 2022; Vettore et al., 2011).

A avaliagcédo das analises antropométricas da gestante é de suma importancia
para o estado nutricional, tendo destaque para o peso pré-gestacional, estatura, IMC
pré-gestacional, IMC gestacional e Ganho de Peso Gestacional (GPG) total. O peso
pré-gestacional e a estatura, IMC e o GPG tornam-se parametros muito utilizados

para toda a avaliagdo materna em seu periodo gestacional (Brasil, 2013).

As curvas de ganho de peso gestacional (GPG) propostas por Kac e
colaboradores (2021) tém grande relevancia no contexto do acompanhamento da
gestacao, especialmente quando associadas a Caderneta da Gestante. A caderneta,

como ferramenta essencial no pré-natal, coleta e organiza dados sobre a saude da
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gestante e do feto, permitindo o monitoramento continuo do ganho de peso ao longo
da gravidez. As curvas, que oferecem uma descri¢gao precisa dos padrdes de ganho
de peso em gestantes brasileiras, podem ser integradas diretamente na caderneta,
ajudando a personalizar o acompanhamento do ganho de peso com base no IMC

pré-gestacional e na idade gestacional (Brasil, 2021; Kac et al., 2021).

No que tange peso pré-gestacional, pode ser considerado a recordagao da
mae com relacdo ao seu peso até 2 meses antes da gestacéo (sujeito a viés de
memoaria); registro médico (até 2 meses anteriores a gestagao); afericdo logo apos a
concepgao (ideal); ou até a décima terceira semana gestacional (sujeito a erros)
(WHO, 1995; Amorim et al., 2007; IOM, 2009). Essa prerrogativa, sujeita a erros,
caso a afericdo ndo seja realizada logo apdés a concepgao, torna-se ainda mais
discutivel quando associa-se a assisténcia pré-natal tardia, que resulta na falta de
informagbes sobre o peso antes ou durante a gravidez. Dessa maneira, o
monitoramento do estado nutricional pelo IMC torna-se menos eficaz. Ademais,
persistem dificuldades para estabelecer um ponto de corte preciso, uma vez que
estes variam entre os paises (SISVAN, 2020; IOM, 2009).

Nesse contexto, a circunferéncia do braco tem sido reconhecida como uma
ferramenta rapida de rastreio adotada para monitorar o estado nutricional a partir da
19° semana e esta fortemente correlacionada com o IMC (Tang et al., 2016). Tanto
pesquisas anteriores quanto recentes sugerem que ha uma correlagdo
estatisticamente significativa entre a area de tecido adiposo ou muscular do brago e
0 peso ao nascer inadequado. Outrossim, as mudancgas na CB, refletem alteragdes
no peso corporal da gestante (Petraro et al., 2018; Kumar et al., 2018; Ricalde,
1998). Conforme interpretacdo de Miele e colaboradores (2021), a classificagdo do
estado nutricional de acordo com a CB é dada através da semana gestacional,
levando em consideracdo os pontos de corte como indicativo de baixo peso,
adequado, sobrepeso e obesidade e suas possiveis complicagdes de acordo com o

diagndstico.

O estudo citado anteriormente, foi realizado no Brasil e propbde a
circunferéncia do brago, também conhecida como MUAC (Mid-Upper Arm
Circumference), como uma alternativa ao IMC para a avaliagao do estado nutricional

das gestantes, especialmente em ambientes onde o IMC n&o pode ser facilmente
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medido devido a falta de recursos adequados. O estudo enfatiza que, embora o IMC
seja uma ferramenta padrdo amplamente utilizada para essa avaliacdo, sua
implementacgdo € limitada em alguns contextos, particularmente em ambulatérios de
pré-natal com recursos limitados. A CB, por ser uma medida simples, rapida e de
baixo custo, mostrou-se eficaz e fortemente correlacionada com o IMC, o que a
torna uma alternativa viavel para triagem nutricional durante a gestagao,
particularmente em ambientes de atengdo primaria e de baixo custo (Miele et al.,
2021).

A pesquisa foi realizada com 1165 gestantes de diversas regides brasileiras,
que foram acompanhadas em trés diferentes pontos da gravidez. A pesquisa
investigou a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo,
razao de verossimilhanca e acuracia do uso da CB para substituir o IMC na triagem

nutricional das gestantes (Miele et al., 2021).
4.3 Peso ao nascer de neonatos

O peso ao nascer é considerado um dos principais fatores determinantes da
sobrevivéncia no primeiro ano de vida e é aferido na primeira hora de vida. Nesse
sentido, € considerado um parametro usado mundialmente para avaliar as condi¢cdes
de saude do RN, alertando os profissionais de saude sobre seu risco de
morbimortalidade (Silveira et al., 2004).

O peso ao nascer é um reflexo importante da saude nutricional tanto da mae
quanto do bebé, influenciando diretamente o crescimento e o desenvolvimento da
crianca, além de afetar sua saude ao longo da vida. Ele também pode mostrar como
fatores ambientais, como as condi¢bes sociais, culturais e econémicas, interagem
com os aspectos genéticos individuais, variando de acordo com cada populagao
(Pedreira et al., 2011, Motta et al., 2005). Por isso, € essencial usar curvas de
crescimento que sejam apropriadas para o grupo populacional que esta sendo
monitorado, ajudando a determinar se o crescimento fetal estd ocorrendo de forma
saudavel e a classificar o peso ao nascer corretamente. Quando ha desvios no peso
ao nascer, seja por ganho excessivo ou pelo atraso no crescimento, isso esta muitas
vezes ligado ao aumento dos riscos de problemas de saude para o bebé, incluindo

maior chance de morbidade e mortalidade (Coelho et al., 2011).
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Detectar esses problemas precocemente permite que estratégias de
tratamento sejam adotadas ainda antes ou logo apds o nascimento, o que pode
fazer uma grande diferenga na redugdo de complicagdes e ajudar a evitar prejuizos

no desenvolvimento fisico e mental do recém-nascido (Coutinho et al., 2011).

A definicdo de PIG (pequeno para a idade gestacional), GIG (grande para a
idade gestacional), AIG (adequado para a idade gestacional) € arbitraria e varios
critérios ja foram usados, a maioria inclui apenas o peso ao nascimento, medida
mais facilmente obtida. Para classificar um RN é importante que a idade gestacional
(IG) e as medidas ao nascimento sejam conhecidas e é necessario escolher
adequadamente a referéncia de crescimento a ser usada. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG)
sao aqueles cujo peso ao nascimento esta abaixo de -2 escores Z da média para a
idade gestacional. J&a os adequados para a idade gestacional (AlG) apresentam
peso ao nascimento dentro de -2 a +2 escores Z da média, enquanto os grandes
para a idade gestacional (GIG) sdo aqueles cujo peso ao nascimento esta acima de

+2 escores Z da média para a idade gestacional.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 Desenho da pesquisa (tipo de estudo)

Trata-se de um estudo transversal com pacientes do Setor da Clinica
Obstétrica e de um hospital de referéncia materno-infantil localizado na cidade de

Recife, PE. O recrutamento ocorreu de margo a agosto de 2024.
5.2 Aspectos éticos

A presente proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Académico de Vitéria (CAV/UFPE), sob o CAAE: 7698124.4.0000.9430
(Anexo A). As gestantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), autorizando sua inclusdo no estudo.
5.3 Local da pesquisa

Os dados foram coletados no Hospital Bardo de Lucena localizado na
Avenida Caxanga, 3860, na cidade de Recife, PE - CEP: 50731-900. O mesmo & um
hospital geral de alta complexidade com foco em atendimento materno infantil. O
setor obstétrico direcionado a gestacao de alto risco onde seréo coletados os dados

conta com 26 leitos.
5.4 Amostra de Participantes

O calculo amostral foi realizado no OpenEpi versédo 3.01 (openepi.com), onde
considerou-se uma populacdo de 70 pacientes atendidos mensalmente no setor
obstétrico direcionado a gestacao de alto risco, intervalo de confianga de 95% e erro
maximo aceitavel de cinco pontos percentuais. Assim, o tamanho amostral estimado
foi de 74 pacientes, o que adicionado de 15% para compensar eventuais perdas,

resultou em 85 gestantes e 85 RNs, totalizando em 170 participantes no geral.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista, com utilizagdo de um
questionario (Apéndice — A) desenvolvido para essa pesquisa e complementagao de
coleta de dados por meio de analise de dados transcritos fisicos. Os dados
referentes ao periodo pré-natal foram obtidos do cartdo de acompanhamento
pré-natal da gestante e os dados acerca de peso ao nascer foram filtrados do

sistema eletronico do hospital.
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5.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Critério de inclusdo: a) Gestantes de alto risco com idade maior ou igual a 20
anos internadas no Setor de Clinica Obstétrica do HBL. b) Ter realizado
acompanhamento de pré-natal com minimo de 01 (uma) consulta por trimestre,
independente da instituigdo; c) Ser classificada como gestacéo de alto risco devido a

qualquer morbidade identificada no momento do internamento.

Critérios de exclusdo: a) Gestantes com Déficit cognitivo ou intelectual que
impossibilitem a compreensdo dos questionarios e que estivessem sem
acompanhantes que pudessem auxiliar nas respostas; b) Gestantes de gemelares;

c) Gestantes acima de 40 semanas.
5.6 Recrutamento dos Participantes

O recrutamento de gestantes adultas de alto risco internadas no Setor da
Clinica Obstétrica do HBL a partir do terceiro trimestre de gestacéo se deu por
convite verbal presencial. Houve a devida explicitacdo do estudo de forma clara e
objetiva as mulheres e essas foram convocadas a participar e assinar o TCLE,
autorizando sua inclusdo no estudo. Foi ressaltado que, em caso de recusa para

participagcédo, ndo haveria nenhum tipo de comentario ou punigao.
5.7 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados se deu através de questionario sociodemografico, criado
pelos autores, que contou com perguntas referentes a informagbes como idade,
procedéncia, escolaridade, renda familiar, ocupacgao, estado civil, gravidez planejada
ou nao, suporte familiar - categorizados em dados sociodemograficos; motivo da
internagdo, dados do pré-natal e a antropometria da gestante - categorizados em

histérico nutricional da gestante.
5.7.1 Dados sociodemograficos

No que se refere a procedéncia, as gestantes foram classificadas em dois
grupos: residentes da Regido Metropolitana do Recife (Abreu e Lima, Aracgoiaba,
Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Goiana, lgarassu, llha de Itamaraca,
Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife e

Sao Lourenco da Mata) ou do interior do estado, uma vez que o hospital de coleta é
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de referéncia, recebendo gestantes de outras localidades. A escolaridade foi
agrupada em duas categorias com base no tempo de estudo em anos: menos de 8
anos e 8 anos ou mais de escolarizagdo, um critério amplamente utilizado em
diversos estudos (Oliveira et al., 2015). A renda familiar foi categorizada em trés
grupos com base no salario minimo vigente em 2024 (R$ 1.412,00), sendo
classificadas como menor ou igual a 1 salario minimo (£ 1 SM) para aquelas com
renda de até R$ 1.412,00, mais de 1 até 2 salarios minimos (> 1 SM — 2 SM) para
rendas entre R$ 1.412,01 e R$ 2.824,00, e maior ou igual a 2 salarios minimos (= 2
SM) para aquelas com renda superior a R$ 2.824,00. No que tange a ocupacao, as
gestantes foram categorizadas em dois principais grupos: aquelas que se dedicam
exclusivamente as atividades domésticas, sendo consideradas do lar, e aquelas que
exercem alguma atividade remunerada. A situagcdo conjugal das gestantes foi
categorizada em duas condi¢gdes: com companheiro e sem companheiro, permitindo

a analise do impacto do suporte conjugal em diversos aspectos da gestagao.
5.7.2 Dados antropomeétricos da gestante

Os dados antropométricos atuais foram aferidos pelos pesquisadores.
Informagdes complementares sobre a gestante e dados sobre peso ao nascer do
recém-nascido foram coletadas através de cartdo da gestante, dados transcritos

fisico e eletronico.

A avaliagdo antropométrica da gestante foi realizada segundo as orientagdes
do Ministério da Saude (2021) com base no indice de Massa Corporal, obtido
através do calculo do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em
metros, estimativa de ganho ponderal e CB. Quando o peso pré-gestacional néo era
conhecido, foi adotado o peso aferido durante o primeiro trimestre da gestagéo ou na

primeira consulta de pré-natal.

As gestantes foram pesadas descalgcas e com indumentaria leve minima, em
balanga digital (G-TECH para uso pessoal modelo Glass 10), com capacidade de
150 kg e escala de 100 gramas. Para verificagao foi utilizado um estadidmetro digital
portatil ultrassonico (Modelo AVA-040). As mulheres foram dispostas em posicao

ereta, descalgos, com membros superiores pendentes ao longo do corpo com
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calcanhares, dorso e cabeca tocando superficie reta, conforme recomendagao
internacional (WHO, 2000).

A classificacdo foi realizada de acordo com a curva para a populagao
brasileira proposta por Kac e colaboradores, estabelecida pelo Ministério da Saude
(2021). Dessa forma, para o presente estudo as participantes foram classificadas
em: a) baixo peso b) eutrofia c) excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo
considerados os seguintes intervalos de ganho de peso para o 3° trimestre: 9,7 -
12,2 kg para baixo peso; 8 — 12 kg quando peso adequado; 7 - 9 kg em sobrepeso e
5,0 - 7,2 kg em caso de obesidade, conforme pode ser visto no anexo B. Apos
analise de ganho de peso para cada condi¢ao especifica foi identificado se esse foi

insuficiente, adequado ou excessivo.

A circunferéncia braquial se deu através da técnica descrita por Frisancho,
2008, onde o brago ndo dominante a ser avaliado se manteve flexionado e formando
um angulo de 90°. Nesse momento, foi marcado o ponto médio entre o acromio e
olécrano. Em seguida, foi solicitado que a participante estendesse o brago ao lado
do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa. Assim, foi aferida a

circunferéncia com uma fita métrica flexivel e inelastica.

A classificagao do estado nutricional de acordo com a CB se deu através da
semana gestacional, conforme interpretacdo de Miele e colaboradores (2021) que
leva em consideragao os pontos de corte como indicativo de baixo peso, adequado,
sobrepeso e obesidade. Apds a analise dos dados e considerando que ha um
intervalo de semana gestacional em que ndo foram estabelecidos valores de
referéncia, a classificacdo do estado nutricional se deu em: a) adequado b) excesso

de peso c) ndo se aplica, conforme anexo C.
5.7.3 Avaliagao do recém-nascido

Para avaliagdo do recém-nascido foi realizada a classificagcdo quanto a
adequacao do peso ao nascer para a idade gestacional segundo as curvas da
Intergrowth (2015), conforme anexo D, em casos de prematuridade, ou através da
Organizacdo Mundial de Saude (2006), quando nascidos termo (anexo E),

classificando-os em: a) Pequeno para a idade gestacional (PIG); b) Adequado para a
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idade gestacional (AlG); c) Grande para a idade gestacional (GIG) de acordo com o

escore-z correspondente.
5.7 Banco de dados

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel e todas as analises
foram efetuadas com uso do software STATA versao 14. As variaveis categoricas
foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, acompanhadas de seus
respectivos intervalos de confianga a 95%. As variaveis continuas foram testadas
quanto a normalidade pelo teste Shapiro Wilk e apresentadas com média e
desvio-padrao. O teste T de Student foi aplicado para comparagao da CB com os
dados sociodemograficos. Foi aplicada a correlagdo de Pearson para analise das
variaveis continuas de interesse, onde considerou-se o p<0,05 para verificagcao de

significancia estatistica e p<0,10 para verificagdo de significancia marginal.
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6 RESULTADOS

Foram avaliados 87 gestantes e, posteriormente, 87 recém nascidos
atendidos no setor da Clinica Obstétrica de um hospital de referéncia
materno-infantil. A analise do histérico nutricional das gestantes revelou que a
maioria apresentava excesso de peso tanto no periodo pré-gestacional (70,11%)
quanto no momento da avaliagao atual (77,01%), indicando uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nessa populagdo. Quanto ao ganho de peso gestacional,
observou-se que 49,43% das gestantes excederam a recomendagdo, enquanto
25,29% tiveram ganho insuficiente. Em relagdo a circunferéncia braquial, 44,43%
foram classificadas com excesso de peso. No que se refere ao peso ao nascer dos
neonatos, a maior parte (82,76%) foi classificada como adequada para a idade
gestacional (AIG), enquanto 10,34% foram pequenos para a idade gestacional (PIG)
e 6,90% grandes para a idade gestacional (GIG), conforme pode ser verificado na

tabela 1.

Tabela 1. Histérico nutricional de gestantes de alto risco e peso ao nascer de neonatos de um
hospital publico de referéncia materno-infantil do estado de Pernambuco, 2024.

Variaveis Frequéncia (%) IC95%*
Classificagdo IMC' Pré-Gestacional

Baixo peso 3 (3,45) (01,09-10,36)
Eutrofia 23 (26,44) (18,10-36,88)
Excesso de peso 61 (70,11) (59,49-78,94)
Classificagdo de IMC' Atual

Baixo peso 5 (5,75) (02,37-13,28)
Eutrofia 15 (17,24) (10,56-26,87)
Excesso de peso 67 (77,01) (66,81-84,80)
Classificagdo de ganho de peso

gestacional

Insuficiente 22 (25,29) (17,13-35,66)
Adequado 22 (25,29) (17,13-35,66)
Excessivo 43 (49,43) (38,89-60,00)
Classificagdo CB?

Adequado 6 (6,90) (03,08-14,72)
Excesso de peso 39 (44,83) (34,55-55,56)
Nao se aplica 42 (48,28) (37,80-58,90)
Classificagao do PN® de acordo com

olIG*

PIGS 9(10,34) (05,39-18,91)
AIG* 72 (82,76) (73,12-89,43)
GIG’ 6 (6,90) (03,08-14,72)

**|C95%: intervalo de 95% de confianga; 'IMC: indice de massa corporal; 2CB: circunferéncia
braquial; *PN: Peso ao nascer; ‘lG: Idade Gestacional; *PIG: Pequeno para a ldade
Gestacional; ®AIG: Adequado para a lIdade Gestacional; 'GIG: Grande para a ldade

Gestacional.
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Fonte: A autora, (2024).

No que concerne ao historico clinico gestacional, em relagdo ao motivo de
internacao, foi verificado maior prevaléncia de doengas hipertensivas especificas da
gestacao (67,82%), seguido de Diabetes Mellitus Gestacional (19,54%).

A média de idade das participantes foi de 29 anos (DP + 5,97). Das 87
mulheres analisadas no estudo, a maioria era proveniente do interior do estado
(57,47%) e possuia escolaridade igual ou superior a 8 anos (82,76%). Em relagéo a
renda familiar, 45,98% das gestantes apresentavam entre 1 e 2 salarios minimos,
enquanto 27,59% apresentavam renda inferior a 1 salario minimo. Além disso,
63,22% eram beneficiarias de programas sociais. A maior parte das gestantes se
dedicava exclusivamente as atividades domésticas (62,07%) e vivia com um
companheiro (80,46%). Constatou-se ainda que 65,52% das gestagbes nao foram
planejadas. Quanto ao suporte familiar, 91,95% relataram contar com apoio, como

ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2. Dados sociodemograficos de gestantes de alto risco de um hospital publico de
referéncia materno-infantil do estado de Pernambuco, 2024.

Variaveis Frequéncia (%) 1C95%*
Procedéncia

Regido metropolitana 37 (42,53) (32,42-53,31)
Interior do Estado 50 (57,47) (46,69-67,58)
Escolaridade

<8 anos 15 (17,24) (10,56-26,87)
> 8 anos 72 (82,76) (73,13-89,44)
Renda Familiar

<1SM 24 (27,59) (19,08-38,10)
> 1SM - 2SM 40 (45,98) (35,63-56,68)
> 2SM 23 (26,44) (18,10-36,88)
Beneficio Social

Sim 55 (63,22) (52,42-72,83)
Nao 32 (36,78) (27,17-47,57)
Ocupagiao

Do lar 54 (62,07) (51,27-71,80)
Atividade remunerada 33 (37,93) (28,20-48,73)
Situagao Conjugal

Com companheiro 70 (80,46) (70,57-87,61)
Sem companheiro 17 (19,54) (12,39-29,43)
Gravidez Planejada

Sim 30 (34,48) (25,11-45,24)
Nao 57 (65,52) (54,76-74,89)
Suporte Familiar

Sim 80 (91,95) (83,86-96,17)
Nao 7 (8,05) (03,83-16,14)

*IC95%: intervalo de 95% de confianga

Fonte: A autora, (2024).
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Ao fazer a comparagao entre as variaveis socioeconémicas e a CB (tabela 3),
foi revelado que entre as variaveis socioeconémicas avaliadas, a situagao conjugal
foi a que apresentou relagcdo estatisticamente significativa com a circunferéncia
braquial das gestantes de alto risco (p<0,01). Gestantes com companheiro
apresentaram média de CB superior (29,121+5,80 cm) em comparagao aquelas sem
companheiro (25,69+7,92 cm), sugerindo uma possivel influéncia do suporte
conjugal no estado nutricional dessas mulheres. Ja as demais variaveis, como
ocupacédo (p=0,27), escolaridade (p=0,53) e suporte familiar (p=0,34), nao
demonstraram diferengas estatisticamente significativas em relagdo a CB, indicando
que esses fatores podem nado ter impacto relevante sobre essa medida
antropomeétrica na populagao estudada.

Tabela 3. Comparagdées entre variaveis socioecondmicas e a circunferéncia do brago de

gestantes de alto risco de um hospital publico de referéncia materno-infantil do estado de
Pernambuco, 2024.

Variaveis CB'
média (dp)* P
valor
Ocupacao 0,27

Do lar(n=54) 30,73(%5,28)
Atv.rem.2(n=33)  31,89(+3,69)
Escolaridade 0,53
<8 anos(n=15)  30,46(%4,10)

28 anos(n=72)  31,31(+4,89)
Situagao <0,01
conjugal

Com cop.3(n=70 29,12(+5,80)

Sem cop.*(n=17) 25,69(+7,92)

Suporte familiar 0,34
Sim(n=80) 31,32(+4,77)
Nao(n=7) 29,5(+4,53)

Teste T de Student. *dp: desvio padréo; 'CB: circunferéncia braquial; 2Atv.rem.: atividade remunerada;

3Com cop.: com companheiro; *Sem cop.: sem companheiro.

Fonte: A autora, (2024).

Foi observado também uma significancia marginal (p=0,07) na correlagao
positiva entre a CB e o peso ao nascer (r=0.19), isto €, que a correlagdo entre a
circunferéncia do bragco e o peso ao nascer nao atingiu o nivel convencional de
significAncia estatistica (p<0,05), mas foi considerada marginalmente significativa

conforme o critério adotado no estudo (p<0,10).
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Isso indica que ha uma tendéncia de associagao positiva fraca (r=0,19) entre
a CB e o peso ao nascer, mas que essa relagao nao pode ser afirmada com alto

grau de confianga.
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7 DISCUSSAO

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente ao evidenciar
que o estado pré-gestacional de sobrepeso e obesidade € um fator amplamente
prevalente entre gestantes. Diversas publicagcdes indicam que essa condigao tem se
tornado cada vez mais frequente, refletindo a crescente incidéncia de excesso de
peso na populagdo em geral. Um estudo de série temporal, realizado por Silva e
colaboradores (2021), que utilizou dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), colhidos
entre 2006 e 2019, constatou que, em mulheres, entre 18 a 24 anos, a prevaléncia
de excesso de peso teve um crescimento expressivo ao longo dos anos. Essa
tendéncia sugere que, mesmo em faixas etarias tradicionalmente associadas a
menores indices de sobrepeso e obesidade, ha um aumento progressivo na
prevaléncia dessa condi¢cdo, o que pode impactar diretamente o estado nutricional

das mulheres que engravidam nesse periodo.

De acordo com Ortiz e colaboradores (2019) a prevaléncia de sobrepeso em
mulheres aumentou de 37,8% para 48,2%, enquanto a obesidade cresceu de 12,1%
para 18,8%. Esse crescimento foi particularmente expressivo nas capitais do Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, evidenciando uma distribuicdo desigual do excesso de

peso no pais.

Considerando que o0 excesso de peso pré-gestacional impacta diretamente os
desfechos obstétricos e neonatais, o crescimento dessas prevaléncias na populacao
em idade reprodutiva sugere um cenario preocupante para a saude materno-infantil
(Lima et al., 2017; Alves et al., 2019; Ferreira et al., 2019). Além disso, projecoes
indicam que, até 2030, a obesidade pode atingir cerca de 32,2% das mulheres nas
capitais brasileiras, tornando-se um problema de saude publica ainda mais

expressivo (Ortiz et al., 2019).

Outro aspecto bastante relevante no estudo presente € o excesso de peso
gestacional e o ganho de peso excessivo durante a gestagdo. Os achados desta
pesquisa corroboram com os resultados de Nast et al. (2013), que evidenciaram
uma elevada prevaléncia de ganho de peso gestacional excessivo, principalmente

entre mulheres com sobrepeso e obesidade. O estudo demonstrou que 46,5% das
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mulheres com sobrepeso e 45,9% daquelas com obesidade ganharam mais peso do
que o recomendado para seu IMC pré-gestacional, enquanto entre as eutréficas

essa prevaléncia foi de 17,6%.

Ademais, o ganho de peso gestacional excessivo € uma tendéncia observada
entre as mulheres, conforme identificado por Araujo e colaboradores (2021) ao
analisarem dados da pesquisa Nascer no Brasil (2011-2012). O trabalho enfatiza que
essa questdo continua sendo relevante porque as mudangas no peso durante a
gestacdo influenciam diretamente os desfechos obstétricos, podendo impactar a
saude da mae e do bebé. Além disso, o ganho de peso excessivo durante a gravidez
esta associado a um maior risco de reteng¢ao de peso apods o parto, o que pode levar

a consequéncias metabdlicas e de saude a longo prazo.

Essa tendéncia reflete a transicdo epidemiolégica, demografica e também
nutricional, que trouxe inUmeras mudangas na avaliagdo dos indicadores de saude
(Souza et al., 2017). Essa transi¢cao veio acompanhada da elevagao do sobrepeso e
obesidade, o que os torna uma preocupacgao relevante para o contexto da saude
publica. Além disso, as mudancas no perfil de saude que acompanharam a transigao
nutricional ndo atingiram uniformemente as grandes regides demograficas que
acomodam a populagdo brasileira, ou seja, as desigualdades intra e inter-regionais

ainda subsistem (Neves, 2020).

No estudo analisado de Bila e colaboradores (2025), em um municipio de
Minas Gerais, 36,4% das gestantes apresentaram excesso de peso segundo a CB,
enquanto na presente pesquisa esse percentual foi ligeiramente mais elevado, com
uma meédia 39,08% das gestantes classificadas com excesso de peso. Essa
similaridade nos achados reforca a aplicabilidade da CB como um marcador

nutricional na avaliacdo do estado ponderal materno.

Os resultados deste estudo indicam que, embora diversos parametros
antropométricos gestacionais — como IMC pré-gestacional, IMC gestacional,
circunferéncia do brago e ganho de peso gestacional — tenham apontado para a
presenca de excesso de peso nas gestantes avaliadas, a maioria delas (82,76%)
deu a luz a bebés considerados adequados para a idade gestacional (AlIG). Essa

aparente discrepancia sugere que, apesar do excesso de peso materno ser
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frequentemente associado a desfechos neonatais adversos, como macrossomia
fetal e recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG), nem sempre essa

relagao € observada.

Estudos anteriores corroboram essa observagado. Nesse sentido, um estudo
publicado por Braz et al. (2013) destacou que, embora o excesso de peso materno
esteja associado a um aumento no risco de recém-nascidos GIG, nem todas as

gestantes com excesso de peso geram bebés com peso elevado.

Esses achados sugerem que, apesar do excesso de peso gestacional ser um
fator de risco para desfechos neonatais adversos, a ocorréncia de bebés AIG em
gestantes com sobrepeso ou obesidade pode ser influenciada por uma combinagao
de fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Portanto, é essencial que o
acompanhamento pré-natal considere uma abordagem multifatorial, avaliando nao
apenas os parametros antropomeétricos, mas também outros determinantes de
saude materno-fetal, para proporcionar intervengdes mais precisas e eficazes (Braz
et al., 2013).

A analise dos motivos de internagdo em gestantes de alto risco revela que as
doengas hipertensivas especificas da gestagcdo e o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) sao as causas predominantes. No presente estudo, observou-se que 67,82%
das internagdes foram decorrentes de doencas hipertensivas, seguidas pelo DMG,
com 19,54%. Esses achados estdo em consonante com o estudo realizado por
Oliveira et al. (2015), que avaliou a prevaléncia e os fatores associados as
sindromes hipertensivas da gravidez e ao DMG em uma maternidade publica de
Maceio-AL, Brasil. Os resultados indicaram que essas condi¢cdes sao prevalentes e
estdo associadas a diversos fatores de risco, reforcando a necessidade de

monitoramento e interven¢ao adequados.

No que se refere aos dados sociodemograficos, a concepgédo de saude, de
maneira geral, envolve varios fatores que garantem o equilibrio do corpo e da mente.
Ela leva em consideragdo que aspectos da vida, como as relagbes sociais e o
ambiente, influenciam diretamente o bem-estar fisico. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 1948, definiu saude ndo apenas como a auséncia de doengas,

mas como um estado completo de bem-estar, que inclui o fisico, o mental e o social.
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Ou seja, saude é vista como um equilibrio em todas essas areas, e nao apenas

como a falta de problemas de saude (WHO,1948).

Fatores como o nivel de educagdo, a renda, o tipo de trabalho e as
caracteristicas das regides onde as pessoas vivem tém uma grande influéncia sobre
a qualidade da alimentagéo e, consequentemente, na saude materna (Ferreira et al.,
2019). Por isso, é fundamental estudar de forma profunda e completa o estilo de
vida das populag¢des para entender melhor como esses fatores afetam a saude e a
doenca. Esse conhecimento pode ser muito util para planejar e organizar os servigos
de saude e para criar politicas publicas que melhorem a saude da populacao
(Ferreira et al., 2019).

A analise dos resultados desta pesquisa evidencia a relevancia de variaveis
sociodemograficas, como média de idade, nivel de escolaridade, estado civil e
ocupacao do lar, para a compreensao do fendbmeno estudado. Os achados obtidos
podem ser comparados com estudos anteriores, que também exploraram a

influéncia desses fatores em contextos semelhantes.

Em relacdo a média de idade das participantes, os dados obtidos sao
compativeis com os de Silva e colaboradores (2021), que realizaram um estudo
descritivo retrospectivo de 253 prontuarios de mulheres que tiveram parto prematuro
em maternidade de referéncia de Fortaleza, identificando uma média de idade de 28
anos (DP +7,29). Esse resultado é préximo ao encontrado neste estudo, cuja média
de idade foi de 29 anos (DP + 5,97), evidenciando um padrdo semelhante entre

populagdes estudadas.

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se que 82,76% das participantes
possuiam escolaridade igual ou superior a 8 anos. Esse dado corrobora com os
achados de Silva et al. (2021), Araujo et al. (2021) e Grabovski et al. (2023), que
também observaram que mais da metade das participantes apresentavam

escolaridade superior a 8 anos, indicando uma tendéncia nesse perfil populacional.

O estado civil e a presenca de um companheiro fixo também se mostraram
relevantes. Neste estudo, 80,46% das participantes relataram viver com um
companheiro. Resultados semelhantes foram identificados por Lana et al. (2020) e

Silva et al. (2021), que verificaram uma prevaléncia expressiva de mulheres casadas
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ou em unido estavel, reforcando a relacédo entre suporte conjugal e contexto

gestacional.

No que se refere a ocupacgéo, observou-se que 62,07% das gestantes se
dedicavam exclusivamente as atividades domésticas, resultado alinhado com Silva
et al. (2021), que identificaram uma prevaléncia de 49,1% de mulheres do lar,
havendo ainda estratificacdes como estudantes, agricultoras e professoras. Esse
achado reforgca a importancia de considerar o contexto ocupacional das mulheres ao

analisar seus perfis sociodemograficos.

A observagcdo de que gestantes com companheiro apresentam maior
circunferéncia do brago em comparacado as sem companheiro sugere que o suporte
conjugal pode influenciar o estado nutricional durante a gestacdo. Embora a
literatura especifica sobre essa correlagao seja limitada, alguns estudos abordam

fatores que podem contribuir para essa diferenga (Oliveira et al., 2021)

A observacao de uma significancia marginal (p=0,07) na correlagédo positiva
entre a circunferéncia braquial materna e o peso ao nascer (r=0,19) sugere uma
tendéncia de relagdo positiva entre o estado nutricional da gestante e o peso do
recém-nascido, embora ndo atinja o nivel convencional de significAncia estatistica
(p<0,05). Essa correlagcédo pode indicar que, a medida que a CB materna aumenta, o
peso ao nascer tende a ser maior. Estudos anteriores corroboram essa tendéncia,
ao encontrar associagdes significativas entre o perimetro braquial materno e o peso
ao nascer, no entanto s&o necessarios mais estudos sobre essa tematica (Freixa et
al., 2000).

Um exemplo disso, sdo os achados de Ricalde e colaboradores (1998).
Nesse estudo, realizado em um hospital de Sao Paulo, observou-se uma correlagao
significativa entre o perimetro braquial materno e o peso ao nascer (r=0,399),
evidenciando a CB como um preditor relevante do crescimento fetal. Além disso, a
analise de regressao linear multivariada reforgou que a CB materna, juntamente com
a idade gestacional e o peso pré-gestacional, permaneceu como um determinante
significativo do peso ao nascer. Esses achados corroboram a ideia de que a CB
pode ser utilizada como um indicador antropométrico alternativo para avaliar o

estado nutricional materno e identificar gestantes em risco de desfechos neonatais
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adversos, especialmente em contextos onde informagdes mais precisas, como 0
peso pré-gestacional, possam nao estar disponiveis. Dessa forma, o monitoramento
da CB durante a gestacdo pode representar uma estratégia complementar

importante na vigilancia nutricional materno-infantil.

Embora tenha sido observada uma tendéncia de correlagdo positiva entre a
CB e o PN, essa correlagdo nao foi estatisticamente significativa. Esse presente
resultado pode estar relacionado ao tamanho reduzido da amostra, a variabilidade
biolégica entre as gestantes e a auséncia de uma padronizagdo mais precisa dos
pontos de corte para a CB durante a gestagao. Além disso, fatores como condi¢des
obstétricas especificas, caracteristicas individuais das gestantes e a influéncia de

outros determinantes socioecondmicos podem ter interferido nessa relagao.

Diante disso, destaca-se a importancia de mais estudos sobre a CB como
indicador antropométrico na gestagao, especialmente em sua relagdo com o peso ao
nascer. Apesar de ser um método rapido, acessivel e eficaz para a avaliacao do
estado nutricional, ainda ha pouca literatura sobre sua aplicabilidade especifica em

gestantes de alto risco.
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8 CONCLUSAO

As gestantes de alto risco atendidas no hospital de referéncia materno-infantil
apresentaram, em sua maioria, excesso de peso, conforme indicado pelo IMC
pré-gestacional, IMC gestacional e pela classificacdo da circunferéncia do brago. O
ganho de peso ponderal também foi excedente em relagdo as recomendagdes da
literatura. No que se refere ao peso ao nascer dos neonatos, a maior parte foi
classificada como adequada para a idade gestacional (AlG). No que tange o perfil
sociodemografico, a média de idade das participantes foi de 29 anos de idade, a
maioria era proveniente do interior do estado, com escolaridade igual ou superior a 8
anos, apresentaram meédia salarial entre 1 e 2 salarios minimos. A maior parte das
gestantes se dedicava exclusivamente as atividades domésticas, viviam com um
companheiro, a gestagao nao foi planejada e contaram com apoio familiar. Dentre os
fatores avaliados, a situagdo conjugal foi a unica variavel que apresentou relagéo
estatisticamente significativa com a CB, sugerindo que o suporte conjugal pode
influenciar o estado nutricional das gestantes.

Diante dos achados, embora tenha sido observada uma tendéncia de
correlagdo positiva entre a CB e o peso ao nascer, a auséncia de significancia
estatistica sugere a necessidade de estudos com amostras maiores e metodologias
mais robustas para melhor elucidar essa relagao. A variabilidade bioldgica entre as
gestantes, a falta de pontos de corte padronizados para a CB na gestagéo e a
influéncia de fatores obstétricos e socioecondmicos podem ter contribuido para essa
limitacdo. Dessa forma, a CB continua sendo um marcador nutricional relevante,
mas seu papel na predicdo do peso ao nascer deve ser explorado em futuras
pesquisas, considerando ajustes para possiveis variaveis de confusdo e diferentes

perfis gestacionais.
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ANEXO A - Parecer da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisas da UFPE.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO E SUA RELACAOQ COM
O PERFIL CLINICO DE NEQONATOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO

Pesquisador: RENATA KELLY GOMES OLIVEIRA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 76987124.4.0000.9430

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.679.542

Apresentacao do Projeto:

As informacgoes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”,”Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliacao dos
Riscos & Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2256364.pdf de 27/02/24) elou do Projeto Detalhado
(PDFprojetocompleto.pdf de 27/02/24): Resumo, Metodologia, Critérios de incluso e exclusao. Trata-se de
um projeto de pesquisa para o trabalho de conclusao do Programa de Residéncia em Nutricdo Clinica da
UFPE. Trata-se de um estudo transversal com pacientes do Setor da Clinica Obstétrica e de neonatologia
do Hospital Barao de Lucena (HBL). o tamanho amostral estimado foi de 74 pacientes, o que adicionado de
15% para compensar eventuais perdas, resultaria em 85 gestantes e 85 RNs, totalizando em 170
participantes no geral. Sera realizado o recrutamento de gestantes adultas de alto risco internadas no Setor
da Clinica Obstétrica do HEL a partir do terceiro trimestre de gestacao por convite verbal presencial.
Sucedera a devida explicitagao do estudo de forma clara e objetiva as mulheres e essas serao convocadas
a participar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados serdo obtidos por meio
de entrevista, com utilizacao de um guestiondrio desenvolvido para essa pesquisa e complementacao de
coleta de dados por meio de andlise de dados transcritos fisicos. Os dados referentes ao periodo pré-natal
serao obtidos do cartao de acompanhamento pré-natal da gestante e os dados acerca de peso ao
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nascer e indice de Apgar sera filirado do sistema eletrénico do hospital. A coleta de dados se dara atraves
de questiondrio sociodemografico que contard com 29 perguntas referentes a informacgoes como idade,
procedencia, profissao, renda familiar, escolaridade, estado civil, paridade, dados do pré-natal e a
antropometria da gestante e seu recém nascido. Também serao coletados dados sobre consumo alimentar
atraves de uma ferramenta com 9 perguntas objetivas. O tempo médio de entrevista serd de 15 minutos. Os
dados antropométricos atuais serdo aferidos pelo pesquisador. Critério de inclusio- a) Gestantes de alto
risco maiores de 20 anos internadas no Setor de Clinica Obstétrica do HBL. b) Ter realizado
acompanhamento de pré-natal com minimo de 01 (uma) consulta por trimestre, independente da instituicao,
c) Ser classificada como gestacao de alto risco devido a qualquer morbidade identificada no momento do
internamento; d) Permanecer no hospital até nascimento do neonato. Critérios de exclusio- a) Gestantes
adolescentes; b) Gestantes com Déficit cognitivo ou intelectual que impossibilite a compreensao dos
questiondrios e que estejam sem acompanhantes que possam auxiliar nas respostas; c) Gestantes de
gemelares.

Metodologia Proposta:

Sera realizado o recrutamento de gestantes adultas de alto risco internadas no Setor da Clinica Obstétrica
do HBL a partir do terceiro trimestre de gestacao por convite verbal presencial. Sucedera a devida
explicitacao do estudo de forma clara e objetiva as mulheres e essas serdo convocadas a participar e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), autorizando sua inclusao no estudo. Em caso
de recusa para participacac, nao havera nenhum tipo de comentério ou punicac.

Os dados serao obtidos por meio de entrevista, com utilizacdo de um questiondrio desenvolvido para essa
pesquisa e complementagao de coleta de dados por meio de analise de dados transcritos fisicos. Os dados
referentes ao periodo pré-natal serao obtidos do cartao de acompanhamento prénatal da gestante e os
dados acerca de peso ao nascer e indice de Apgar sera filtrado do sistema eletrdnico do hospital.

A avaliacao antropomeétrica da gestante serd realizada segundo as orientagoes do Ministério da Saude
(2021) com base no indice de massa corporal (IMC), obtido através do célculo do peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da altura em metros, estimativa de ganho ponderal e circunferéncia do braco (CB).
Quando o peso pré-gestacional nao for conhecido, sera adotado o peso aferido durante o primeiro trimestre
da gestacao ou na primeira consulta de pré-natal.

As gestantes serio pesadas descalgas e com indumentdria leve minima, em balanga digital (G-TECH para
uso pessoal modelo Glass 10), com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. Para
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verificacao da altura serd utilizado um estadiometro digital portatil ultrassonico (Modelo AVAD40). Os
individuos serao colocados em posicao ereta, descalgos, com membros superiores pendentes ao longo do
corpo com calcanhares, dorso e cabega tocando superficie reta, conforme recomendacao internacional
(WHO, 2000).

A classificagao serd realizada com base na idade gestacional, de acordo com a curva para a populagao
brasileira proposta por Kac e colaboradores, estabelecida pelo Ministério da Saude (2021). Dessa forma, as
participantes serdo classificadas em: a) Baixo peso b) Peso adequado ou eutrofia ¢} Sobrepeso d)
Obesidade.

A circunferéncia braquial se dard através da técnica descrita por Frisancho, 2008, onde o braco a ser
avaliado devera estar flexionado e formar um angulo de 90°. Nesse momento, serd marcado o ponto meédio
entre o acromio e olécrano. Em seguida, sera solicitado que a participante estenda o brago ao lado do
corpo, com a palma da méo voltada para a coxa. Assim, deve-se medir a circunferéncia, no ponto meédio que
foi marcado anteriormente, com uma fita métrica flexivel e inelastica.

A classificagao do estado nutricional de acordo com a CB se dara através da semana gestacional, conforme
interpretagdo de Miele MJ e colaboradores (2021), levando em consideragao os pontos de corte como
indicativo de baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade e suas possiveis complicagées de acordo com
o diagnostico.

Os dados de consumo alimentar serao coletados através do guestionario de marcadores consumo alimentar
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2008) versao 3.0 que indicam a qualidade da
alimentacao em diferentes ciclos da vida. Para o presente estudo sera utilizado o bloco gestantes.

A classificacao do recém-nascido quanto ao peso ao nascer serd baseada nas definicoes da Organizacao
Mundial de Sadde (2011), sendo considerados os extremos de peso. Dessa forma, serdo ditos como baixo
peso guando <2500g e macrossomico quando =4000g. Para avaliagao do

recém-nascido também sera realizada a classificacao quanto a adequacac do peso para a idade gestacional
segundo as curvas da Intergrowth (2015) em casos de prematuridade ou através da Organizacao Mundial
de Salde (2006) quando nascidos termo. Quanto ao Apgar, quando observados valores acima de 7 os
neonatos serdo considerados com bom progndstico (Schardosim et al, 2018).
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Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar o estado nutricional de gestantes de alto risco atendidas em um Hospital de Referéncia do Estado de
Pernambuco e sua relacao com o estado clinico dos neonatos.,

Especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemografico de gestantes de alto risco de um hospital de referéncia;

- Analisar o peso ao nascer, (ndice de Apgar e classificacao dos recem-nascidos quanto & adequacao do
peso para idade gestacional;

- Descrever o perfil clinico dos neonatos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos nesta pesquisa se referem ao constrangimento ou desconforto da participante no
momento da aplicagao do guestionario, afericao de medidas antropometricas, extravio dos dados
armazenados, quebra do sigilo e exposicao das informacoes das gestantes. Com objetivo de minimizar
@55e5 riscos, a aplicacao do questiondrio e afericao de medidas antropométricas contarao com profissional
treinado que se utilizara de linguagem simples e objetiva. As afericoes das medidas antropometricas serao
realizadas em sala reservada localizada na propria enfermaria em que a paciente estara internada. Quanto
ao vazamento de dados, para minimizar o risco serd realizado backup dos dados secundarios em HD
externos, pendrives e a identificacao dos individuos sera realizada por meio de codificagoes, garantindo
dessa forma a privacidade e confidencialidade dos dados.

Beneficios:

Os beneficios indiretos desta pesquisa dizem respeito & possibilidade de realizar um panorama da situacao
atual do estado nutricional de gestantes do Hospital Barao de Lucena e perfil clinico dos neonatos,
possibilitando o plangjamento e implantagao de politicas publicas de alimentacao e saude direcionadas. Os
beneficios diretos as participantes dizem respeito ao comprometimento de entrega de orientagao nutricional
no momento da coleta

de dados em prol da melhoria da alimentacao da mae durante e apds a gestacao visando o melhor
desenvolvimento do feto/recém nascido e saude da mulher na gestacao e puerpério.
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Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Ver "Conclustes ou Pendéncias e lista de inadequacoes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Ver "Conclusoes ou Pendéncias e lista de inadequacoes”.

Recomendagdes:
Ver "Conclusoes ou Pendéncias e lista de inadequacoes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente no. 6.656.728 emitido pelo CEP em 19/02/2024.

1- Retirar do topico "Riscos” a informacao que sera realizado armazenamento em nuvem por apresentar
possivel risco para a seguranca dos dados a ser coletados. Corrigir na Plataforma, no Projeto Detalhado e
no TCLE;

PENDEMNCIA ATENDIDA

2- No TCLE:

2.1- Substituir o termo antropometria por afericho de medidas corporais de peso, estatura e circunferéncia
do braco, a fim de deixar o texto em linguagem mais acessivel bem como informar ao participante guais
afericoes serdo realizadas (Resolugao 466/12, IV, 1. b).

PENDENCIA ATENDIDA

2.2- Substituir o termo "individuos” por "a senhora”.

PENDEMNCIA ATENDIDA

2.3- Informar a participante da pesquisa que sera solicitado o cartdo de acompanhamento pré-natal da
gestante e acessado o sistema eletronico do hospital para a obtengao das fichas clinicas das pacientes para
a coleta de dados.

PENDEMNCIA ATENDIDA

2.4- Esclarecer como serd o retorno da avaliacao nutricional para a participante da pesguisa como
mencionado no TCLE.

PENDEMNCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigoes definidas na
Resolucao CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-
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se pela aprovacao do protocolo de pesguisa.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntdrio participante (item V.3,
da Resolugao CNS/MS N® 466/12).

Eventuais modificacoes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraveés de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

E obrigatdrio que o pesquisador responsével pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica,
relatdrio parcial ou final das atividades desenvolvidas no periodo de seis meses a contar da data de sua
aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

0O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesgquisador/a assegurar todas as
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e ainda, enviar notificacao & ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 2710212024 Aceito
do Projeto ROJETO 2256364.pdf 19:38:25
TCLE / Termos de  |PDFTCLE.pdf 27/02/2024 |RENATA KELLY Aceito
Assentimento / 18:37:11 GOMES OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| PDF projetocompleto.pdf 27/02/2024 | REMNATA KELLY Aceito
Brochura 19:36:46 |GOMES OLIVEIRA
Investigador
Outros PDFCartaResposta.pdf 27/02/2024 | RENATA KELLY Aceito

18:36:00 |GOMES OLIVEIRA
Declaracao de declaracao_residencia.pdf 16/01/2024 | RENATA KELLY Aceito
Pesqguisadores 14:51:17 GOMES OLIVEIRA
Orgcamento orcamento. pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito

16:06:13  |GOMES OLIVEIRA
Declaracao de curriculo_clayton. pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
Pesguisadores 16:05:18 | GOMES OLIVEIRA
Declaracao de curriculo_keila. pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
Pesguisadores 16:05:04 [GOMES QLIVEIRA
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Declaracao de curriculo_renata.pdf 01/01/2024 | REMNATA KELLY Aceito
Pesguisadores 16:03:25 | GOMES OLIVEIRA
Declaracao de termo_de_compromisso.pdf 01/01/2024 |REMNATA KELLY Aceito
Pesguisadores 15:40:21 GOMES OLIVEIRA
Declaracao de anuencia_servico. pdf 01/01/2024 |REMATA KELLY Aceito
Instituicao e 15:23:02 |GOMES OLIVEIRA
Infraestrutura
Cronograma cronograma. pdf 01/01/2024 |RENATA KELLY Aceito
15:20:42 [GOMES OLIVEIRA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 01/01/2024 |REMNATA KELLY Aceito
15:02:27  [GOMES OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VITORIA DE SANTO ANTAO, 01 de Margo de 2024

Assinado por:
ERIKA MARIA SILVA FREITAS
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Curvas de ganho de peso por trimestre gestacional (Ministério da
Saude, 2021).

GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAD: 9.7 - 122 kg
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#—— GANHO DE PESO GESTACIOMAL (kg) —*

Eutrofia (IMC = 18,5 kg/m* e < 25,0 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAD: 8 - 12 kg
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Sobrepeso (IMC = 25,0 kg/m? e < 30,0 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTACAD: 7 - 9 kg
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#—— GANHO DE PESO GESTACIONAL (kg] —+

Obesidade (IMC z 30 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAD: 5 - 7.2 kg
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ANEXO C - Triagem dos niveis de probabilidade de risco para complicagbes na
gravidez com base em quatro pontos de corte (cm) pela circunferéncia média
superior do brago para gestantes brasileiras em trés diferentes periodos

gestacionais (Miele et al., 2021).

Interpretacao 19-21 semanas 27-29 semanas 37-39 semanas
Baixo peso <25,75 cm - -
Adequado 2575-28,10cm | 25,75-28,70cm | 25,75-29,45cm
Sobrepeso 28,11 - 30,15 cm 28,71 - 30,60 cm 29,46 - 30,25 cm
Obesidade >30,15 cm >30,6 cm >30,25 cm

Baixo peso = de ma nutricdo, indicar suporte de dieta e aconselhamento

nutricional;

Adequado = possivelmente sem risco de ma nutricao;

Sobrepeso =

qualidade de dieta e excesso de calorias;

Obesidade =

alerta para a necessidade de monitoramento do ganho ponderal,

risco de resultado adverso de condigdes associadas a obesidade,

incluindo hipertensdo, diabetes mellitus gestacional e feto grande para idade

gestacional.
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ANEXO D - Curvas de acompanhamento de peso para idade para prematuros
(Intergrowth, 2015).
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Curvas internacionais de crescimento para
criancas nascidas pré-termo (meninas)

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 52 60 61 62 63 64

Peso (kg)

Peso (kg)

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 43 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 62 64 Semanas

Ref: Villar et al Lancet Glob Heath 2015;3:2681-91.

@ University of Oxford
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ANEXO E - Curvas de acompanhamento de peso para idade para nascidos termo

(OMS, 2006).

Peso por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Ministério
da Sadide

GOVERRD FIDERAL

Mases B 10 2
2 anos 3 anos

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Peso por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

10
4 anos

2

GOVIEND FIDIRAL

Peso (kg)

Mases [

2 anos 3 anos
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (hitp://www.who.int/childgrowth/en/)




APENDICE A - Questionario para coleta de dados de participantes.

Ficha de Anamnese e Entrevista

1. Registro:

2. ldade:

3. Procedéncia:

4. Renda Familiar:

5. NiUmero de moradores na casa:

6. Beneficio social: ( )Sim ( )Nao

7. Ocupacgao: 8. Escolaridade:
9. Estado civil: 10. Paridade:
11. Abortos: 12. Fez/faz uso de alcool? N° de doses?

13. Fez/faz uso de tabaco?

14. Fez/faz uso de drogas?

15. Gravidez planejada?

16. Suporte familiar?

17. Motivo de internagao:

18. Altura:

19. Peso pré-gestacional:

20. Peso atual:

21. IMC pré gestacional:

22. Classificagao estado nutricional pre
gestacional?

23. IMC atual: 24. Classificagdo estado nutricional
atual?

25. Ganho de peso gestacional: 26. Classificagdo ganho de peso
gestacional:

27. Circunferéncia do brago (CB): 28. Classificagdo estado nutricional

materno atual segundo CB:

Dados do pré-natal

29. N° de consultas até o momento:

30. Iniciado em qual trimestre?
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