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RESUMO 

A classificação do estado nutricional na gestante de acordo com a Circunferência do 

Braço (CB) é dada através da semana gestacional, conforme interpretação de Miele 

MJ e colaboradores (2021). A associação 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 

relação entre a circunferência do braço de gestantes de alto risco com o peso ao 

nascer dos neonatos. Trata-se de um estudo transversal com pacientes do Setor da 

Clínica Obstétrica de um hospital de referência materno-infantil localizado na cidade 

de Recife, PE. O estado nutricional das gestantes foi avaliado segundo a CB, o 

Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, IMC gestacional e o ganho de peso 

excessivo. Para avaliação do recém-nascido foi realizada a classificação quanto à 

adequação do peso ao nascer para a idade gestacional. As análises foram 

realizadas pelo software STATA versão 14. As variáveis contínuas foram testadas 

quanto à normalidade pelo teste Shapiro Wilk. O teste T de Student foi aplicado para 

comparação da CB com os dados sociodemográficos. Foi aplicada a correlação de 

Pearson para análise das variáveis contínuas de interesse, onde considerou-se o 

p<0,05 para verificação de significância estatística e p<0,10 para verificação de 

significância marginal. O número 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 relação às recomendações 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 situação conjugal foi a única variável que apresentou relação 

estatisticamente significativa com a CB (p<0,01). Foi observado também uma 

significância marginal (p=0,07) na correlação positiva entre a CB e o peso ao nascer 

(r=0.19). Diante disso, destaca-se a importância de mais estudos sobre a CB como 

indicador antropométrico na gestação, especialmente em sua relação com o peso ao 

nascer, dado que é um método rápido, acessível e eficaz para a avaliação do estado 

nutricional.  

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

socioeconômicos. 
 



 

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 INTRODUÇÃO 

A gestação é um período da vida reprodutiva de maior vulnerabilidade 

nutricional e de grande importância na vida da mãe e do futuro bebê. É um evento 

complexo que vai além do desenvolvimento físico, influenciando aspectos 

emocionais e psicológicos. Essa fase é marcada por intenso anabolismo e maiores 

necessidades nutricionais (Vitolo, 2014; Duarte, 2007; King, 2000). Dessa forma, o 

cuidado adequado durante a gestação contribui para o bem-estar da mãe e do feto, 

estabelecendo as bases para uma vida saudável após o nascimento (Sampaio et al., 

2018). 

 Durante a gestação, a mulher pode estar sujeita a condições especiais 

desfavoráveis à sua saúde e à do bebê, constituindo o grupo chamado Gestação de 

Alto Risco. Para esse grupo é exigido uma vigilância nutricional e cuidados médicos 

mais intensivos ao longo do período gestacional. Em linhas gerais, vários elementos 

podem influenciar uma Gestação de Alto Risco, e sua categorização é estabelecida 

por condições como restrição de crescimento fetal, diabetes, disfunções 

hipertensivas e gravidez múltipla nas quais as probabilidades de impacto na vida ou 

saúde da mãe e/ou do feto são superiores às da média da população (Brasil, 2012; 

Sampaio et al., 2018).  

A avaliação nutricional em gestantes é importante, pois contribui para a 

prevenção de uma série de ocorrências negativas, além de identificar riscos durante 

a gestação, monitorar o ganho de peso, garantir reservas biológicas essenciais para 

o parto e pós-parto, entre outros fatores. Esse processo se dá principalmente por 

meio de quatro parâmetros: a avaliação antropométrica, a avaliação do consumo 

alimentar, a análise bioquímica e, finalmente, a análise clínica. Esses parâmetros 

são essenciais para garantir o acompanhamento adequado da gestação e prevenir 

complicações (Brasil, 2021). 

A antropometria em gestantes desempenha um papel crucial na avaliação e 

monitoramento da saúde materna e fetal durante a gravidez (Demitto et al., 2017). A 

avaliação antropométrica é um método acessível, rápido e não-invasivo, onde 

geralmente utiliza-se a aferição do peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC), 

Circunferência do Braço (CB), para através de equações preditivas, obter-se a 

avaliação do estado nutricional. Em 2016, Tang e colaboradores apresentaram uma 
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opção de rastreio mais rápido do estado nutricional materno, a partir da medição da 

circunferência do braço após a 19ª semana de gestação, permitindo a avaliação do 

risco relacionado à nutrição anormal da gestante, o que apresentou forte correlação 

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

A classificação do estado nutricional de acordo com a CB é dada através da 

semana gestacional, conforme interpretação de Miele MJ e colaboradores (2021), 

levando em consideração os pontos de corte como indicativo de baixo peso, 

adequado, sobrepeso e obesidade e suas possíveis complicações de acordo com o 

diagnóstico. 

O peso ao nascer (PN) é fundamental para avaliar o estado de saúde de um 

recém-nascido e predizer possíveis desafios que podem surgir ao longo de sua vida, 

determinando, principalmente, a sobrevivência no primeiro ano (Lawn et al., 2014). 

O PN é um indicador multifacetado que reflete a interação complexa entre diversos 

fatores, incluindo a saúde materna, o ambiente pré-natal e a genética. Esse 

indicador desempenha um papel crucial na identificação de riscos de complicações 

levando ao aumento da morbimortalidade neonatal e infantil ou trazendo 

repercussões para a infância e a fase adulta (Gresham et al., 2014).  

As variações do peso ao nascer, especialmente a insuficiência ponderal, têm 

sido ligadas a fatores genéticos, biológicos, sociais e ambientais (Bennett et al., 

2001). Ademais, o estado de saúde e a nutrição das gestantes também representam 

uma variável extremamente relevante para os desvios relacionados ao peso ao 

nascer. Nesse contexto, pesquisas têm demonstrado que o aumento de peso 

materno aumenta a possibilidade de efeitos adversos, como diabetes mellitus 

gestacional, prolongamento do parto e pré-eclâmpsia (Oliveira et al., 2018). No que 

se refere ao recém-nascido, observa-se também um aumento nas taxas de 

admissões em Unidades de Terapia Intensiva neonatal, maior morbidade neonatal e 

uma elevada incidência de sobrepeso, obesidade e distúrbios metabólicos durante a 

infância e adolescência (Lawn et al., 2014).  

Em contrapartida, o estado nutricional materno de baixo peso e a falta de 

ganho ponderal suficiente têm sido correlacionados com índices mais altos de 

morbidade e mortalidade neonatal, nascimento de bebês pequenos para a idade 
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gestacional (PIG), baixos escores de Apgar, infecções neonatais, prematuridade e 

taxas elevadas de partos cesarianos, entre outros (Fonseca et al., 2014; Lau et al., 

2014). 

Diante do exposto, é de suma importância a avaliação do estado nutricional 

materno. A consideração da CB assume uma relevância significativa na avaliação 

nutricional de gestantes, desempenhando um papel crucial na busca por 

diagnósticos nutricionais mais precisos, abrangentes e rápidos. Assim se espera que 

a investigação da relação entre a CB em gestantes de alto risco e o peso ao nascer 

dos neonatos facilitará o planejamento de estratégias de monitoramento e 

intervenção, visando melhorias nos desfechos materno-fetais.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Analisar a relação entre a circunferência do braço de gestantes de alto risco 

com o peso ao nascer dos neonatos. 

2.2 Específicos 

●​ Caracterizar e avaliar o perfil sociodemográfico, condições 

clínico-gestacionais e o estado nutricional de gestantes de alto risco de um 

hospital de referência; 

●​ Mensurar e avaliar a Circunferência do Braço de gestantes de alto risco; 

●​ Avaliar o peso ao nascer dos neonatos; 

●​ Avaliar a associação da Circunferência do Braço de gestantes com variáveis 

sociodemográficas. 
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3 JUSTIFICATIVA  

Diante da relação do estado nutricional materno no desenvolvimento do feto, 

o estudo se mostra pertinente e necessário ao identificar possíveis relações entre a 

CB materno e o peso ao nascer dos neonatos, tendo em vista a escassez de 

estudos relacionados a essa temática. 

 ​ Um olhar atento para relação entre o estado nutricional materno e o peso ao 

nascer dos neonatos poderá culminar na redução de custos que essa problemática 

traz para os serviços de saúde, uma vez que a implementação de uma ferramenta 

fácil e reprodutível para avaliar o estado nutricional é uma grande oportunidade para 

monitorar intervenções nutricionais na gravidez e facilitar a prestação de cuidados 

pré-natais mais equitativos. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 Gestação de alto risco 

A gravidez é um conjunto de acontecimentos que inicia com a fecundação, 

continua com a implantação, o desenvolvimento embrionário e o crescimento fetal, 

e, idealmente, termina com o nascimento de um bebê após cerca de 38 semanas, 

ou 40 semanas (Tortora & Grabowski, 2012). Durante essa fase, acontecem 

mudanças fisiológicas importantes para a boa progressão da gestação, como o 

aumento de peso do feto, líquido amniótico, placenta e aumento da água corporal 

total; maior armazenamento de proteínas, triglicerídeos e minerais; e um aumento 

expressivo das mamas, preparando-as para a amamentação (Tortora & Grabowski, 

2012; Vitolo, 2014; King, 2000). 

Uma gestação é classificada como de alto risco quando a vida da gestante, 

do feto ou dos dois é comprometida por características individuais e condições 

sociodemográficas, história reprodutiva anterior (abortamento espontâneo de 

repetição - três ou mais em sequência; parto pré-termo em qualquer gestação 

anterior - especialmente <34 semanas; restrição de crescimento fetal em gestações 

anteriores), condições clínicas prévias à gestação (Hipertensão arterial crônica, 

diabetes mellitus prévio à gestação) e intercorrências clínicas/obstétricas na 

gestação atual (Lima et al., 2023). 

As complicações relacionadas à gravidez podem incluir a diabetes mellitus 

gestacional e as síndrome hipertensivas (Lima et al., 2023). Além disso, algumas 

características individuais e condições sociodemográficas podem estar associadas à 

Gestação de Alto Risco: idade menor de 15 anos e maior que 40 anos, obesidade 

com IMC maior que 40; baixo peso no início da gestação (IMC <18); transtornos 

alimentares; dependência ou uso abusivo de tabaco, álcool ou outras drogas (Brasil, 

2012; Brasil, 2022; Lima et al., 2023). 

4.2 Complicações relacionadas à gravidez: Diabetes e Síndrome Hipertensivas 

Em uma gestação saudável, a produção de insulina pela mãe aumenta, 

enquanto os níveis de glicose em jejum tendem a diminuir. Ao longo da gestação, a 

resistência à insulina vai se intensificando, com uma marca significativa por volta da 

24ª semana. Se o pâncreas materno não consegue acompanhar essa demanda 
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crescente de produção de insulina, surge a hiperglicemia. Essa condição é uma das 

mais comuns durante a gravidez e é caracterizada por uma intolerância à glicose, 

que pode variar em gravidade (Brasil, 2022). 

A hiperglicemia na gestação pode ser identificada de duas formas: diabetes 

mellitus diagnosticada durante a gestação (DMDG) e diabetes mellitus gestacional 

(DMG). A diferença entre os dois está nos níveis de glicose encontrados. No caso 

das gestações complicadas pelo DMG, é fundamental monitorar com atenção o 

crescimento fetal, especialmente quando este é excessivo, além das condições de 

oxigenação do feto (Benhalima et al., 2019; Brown et al., 2017). A relação entre o 

crescimento fetal anômalo e os níveis elevados de insulina fetal, que resultam do 

excesso de glicose materna, é bem estabelecida. A glicose atravessa a placenta e 

afeta diretamente o feto, podendo levar ao crescimento excessivo (Brasil, 2012; 

Brasil, 2022; Magalhães et al., 2015).  

Alguns fatores de risco estão envolvidos no desenvolvimento de DMG, dentre 

eles destacam-se a idade materna avançada; gravidez atual com classificação de 

IMC em sobrepeso e obesidade ou excessivo ganho de peso durante a gestação; 

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

As síndromes hipertensivas são um conjunto de intercorrências clínicas mais 

comum da gestação e representam uma das principais causas de morbimortalidade 

materna no mundo (Say et al., 2014). Existem diversas classificações envolvendo as 

síndromes hipertensivas na gestação, dentre elas há a possibilidade de diagnóstico 

em Hipertensão Crônica (HC), Hipertensão Gestacional (HG) Pré-Eclâmpsia (PE), 

Pré-Eclâmpsia sobreposta à Hipertensão Crônica (PE-HC) (Brasil, 2022).  

 Assim como a diabetes, as síndromes hipertensivas na gestação também 

podem levar a complicações 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 insuficiência de órgãos, afetando tanto a 

mãe quanto o feto. O acompanhamento médico rigoroso é essencial para minimizar 

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

Os fatores de risco para o desenvolvimento de síndromes hipertensivas na 

gestação, como a pré-eclâmpsia e hipertensão gestacional, incluem condições 
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pré-existentes e características da saúde da gestante. Nessa perspectiva, a 

hipertensão crônica; gestantes com diabetes mellitus prévia, o índice de massa 

corporal pré-gestacional superior a 30, caracterizando a obesidade. Além disso, 

mulheres grávidas com obesidade ou com diabetes mellitus estão mais vulneráveis 

ao desenvolvimento dessas condições, o que exige monitoramento e cuidados mais 

intensivos durante o pré-natal. Esses fatores de risco ressaltam a importância do 

controle de doenças crônicas e do peso antes e durante a gestação para reduzir as 

complicações associadas à hipertensão na gestação (Brasil, 2022).  

4.4 Estado nutricional materno 

O estado nutricional pré-gestacional e gestacional pode influenciar a saúde do 

neonato e da mãe desde antes da concepção até o pós-parto, aumentando o risco 

de desenvolvimento de intercorrências gestacionais. Essa perspectiva é evidenciada 

no estado nutricional materno inadequado, juntamente com o aumento de peso 

durante a gestação, que vem sendo objeto de vários estudos recentes, não só pela 

alta prevalência de suas disfunções, mas também pelo seu impacto decisivo nos 

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

Nesse sentido, a avaliação e o monitoramento no período pré-natal têm 

grande utilidade para identificar desvios nutricionais e estabelecer um plano de ação 

eficaz a fim de resolvê-los. Um aporte inadequado de nutrientes nesse período, tanto 

insuficiente quanto excessivo, pode alterar o desenvolvimento intra uterino fetal, e 

como consequência, têm-se recém-nascidos (RN) com peso de nascimento 

inadequados (Zadik et al. 2003; Brasil, 2022; Vettore et al., 2011). 

A avaliação das análises antropométricas da gestante é de suma importância 

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 parâmetros muito utilizados 

para toda a avaliação materna em seu período gestacional (Brasil, 2013).  

As curvas de ganho de peso gestacional (GPG) propostas por Kac e 

colaboradores (2021) têm grande relevância no contexto do acompanhamento da 

gestação, especialmente quando associadas à Caderneta da Gestante. A caderneta, 

como ferramenta essencial no pré-natal, coleta e organiza dados sobre a saúde da 
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gestante e do feto, permitindo o monitoramento contínuo do ganho de peso ao longo 

da gravidez. As curvas, que oferecem uma descrição precisa dos padrões 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 recordação da 

mãe com relação ao seu peso até 2 meses antes da gestação (sujeito a viés de 

memória); registro médico (até 2 meses anteriores à gestação); aferição logo após a 

concepção (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 aferição não seja realizada logo após a concepção, torna-se ainda mais 

discutível quando associa-se à assistência pré-natal tardia, que resulta na falta de 

informações 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 países (SISVAN, 2020; IOM, 2009).  

Nesse contexto, a circunferência do braço tem sido reconhecida como uma 

ferramenta rápida de rastreio adotada para monitorar o estado nutricional a partir da 

19º semana e está fortemente correlacionada com o IMC (Tang et al., 2016). Tanto 

pesquisas anteriores quanto recentes sugerem que há uma correlação 

estatisticamente significativa entre a área de tecido adiposo ou muscular do braço e 

o peso ao nascer inadequado. Outrossim, as mudanças na CB, refletem alterações 

no peso corporal da gestante (Petraro et al., 2018; Kumar et al., 2018; Ricalde, 

1998). Conforme interpretação de Miele e colaboradores (2021), a classificação do 

estado nutricional de acordo com a CB é dada através da semana gestacional, 

levando em consideração os pontos de corte como indicativo de baixo peso, 

adequado, sobrepeso e obesidade e suas possíveis complicações de acordo com o 

diagnóstico. 

O estudo citado anteriormente, foi realizado no Brasil e propõe a 

circunferência do braço, também conhecida como MUAC (Mid-Upper Arm 

Circumference), como uma alternativa ao IMC para a avaliação do estado nutricional 

das gestantes, especialmente em ambientes onde o IMC não pode ser facilmente 
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medido devido à falta de recursos adequados. O estudo enfatiza que, embora o IMC 

seja uma ferramenta padrão amplamente utilizada para essa avaliação, sua 

implementação é limitada em alguns contextos, particularmente em ambulatórios de 

pré-natal com recursos limitados. A CB, por ser uma medida simples, rápida e de 

baixo custo, mostrou-se eficaz e fortemente correlacionada com o IMC, o que a 

torna uma alternativa viável para triagem nutricional durante a gestação, 

particularmente em ambientes de atenção primária e de baixo custo (Miele et al., 

2021). 

A pesquisa foi realizada com 1165 gestantes de diversas regiões brasileiras, 

que foram acompanhadas em três diferentes pontos da gravidez. A pesquisa 

investigou a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo, 

razão de verossimilhança e acurácia 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 

sobrevivência no primeiro ano de vida e é aferido na primeira hora de vida. Nesse 

sentido, é considerado um parâmetro usado mundialmente para avaliar as condições 

de saúde do RN, alertando os profissionais de saúde sobre seu risco de 

morbimortalidade (Silveira et al., 2004).  

O peso ao nascer é um reflexo importante da saúde nutricional tanto da mãe 

quanto do bebê, influenciando diretamente o crescimento e o desenvolvimento da 

criança, além de afetar sua saúde ao longo da vida. Ele também pode mostrar como 

fatores ambientais, como as condições sociais, culturais e econômicas, interagem 

com os aspectos genéticos individuais, variando de acordo com cada população 

(Pedreira et al., 2011, Motta et al., 2005). Por isso, é essencial usar curvas de 

crescimento que sejam apropriadas para o grupo populacional que está sendo 

monitorado, ajudando a determinar se o crescimento fetal está ocorrendo de forma 

saudável e a classificar o peso ao nascer corretamente. Quando há desvios no peso 

ao nascer, seja por ganho excessivo ou pelo atraso no crescimento, isso está muitas 

vezes ligado ao aumento dos riscos de problemas de saúde para o bebê, 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 após o nascimento, o que pode 

fazer uma grande diferença na redução de complicações e ajudar a evitar prejuízos 

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

 A definição de PIG (pequeno para a idade gestacional), GIG (grande para a 

idade gestacional), AIG (adequado para a idade gestacional) é arbitrária e vários 

critérios já 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 necessário escolher 

adequadamente a referência de crescimento a ser usada. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) 

são aqueles cujo peso ao nascimento está abaixo de -2 escores Z da média para a 

idade gestacional. Já os adequados para a idade gestacional (AIG) apresentam 

peso ao nascimento dentro de -2 a +2 escores Z da média, enquanto os grandes 

para a idade gestacional (GIG) são aqueles cujo peso ao nascimento está acima de 

+2 escores Z da média para a idade gestacional. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 Desenho da pesquisa (tipo de estudo) 

Trata-se de um estudo transversal com pacientes do Setor da Clínica 

Obstétrica e de um hospital de referência materno-infantil localizado na cidade de 

Recife, PE. O recrutamento ocorreu de março a agosto de 2024.  

5.2 Aspectos éticos 

A presente proposta foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Acadêmico de Vitória (CAV/UFPE), sob o CAAE: 7698124.4.0000.9430 

(Anexo A). As gestantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), autorizando sua inclusão no estudo.  

5.3 Local da pesquisa 

Os dados foram coletados no Hospital Barão de Lucena localizado na 

Avenida Caxangá, 3860, na cidade de Recife, PE - CEP: 50731-900. O mesmo é um 

hospital geral de alta complexidade com foco em atendimento materno infantil. O 

setor obstétrico direcionado à gestação de alto risco onde serão coletados os dados 

conta com 26 leitos. 

5.4 Amostra de Participantes 

O cálculo amostral foi realizado no OpenEpi versão 3.01 (openepi.com), onde 

considerou-se uma população de 70 pacientes atendidos mensalmente no setor 

obstétrico direcionado à gestação de alto risco, intervalo de confiança de 95% e erro 

máximo aceitável 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 utilização de um 

questionário (Apêndice – A) desenvolvido para essa pesquisa e complementação de 

coleta de dados por meio de análise de dados transcritos físicos. Os dados 

referentes ao período pré-natal foram obtidos do cartão de acompanhamento 

pré-natal da gestante e os dados acerca de peso ao nascer foram filtrados do 

sistema eletrônico do hospital. 
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5.5 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Critério de inclusão: a) Gestantes de alto risco com idade maior ou igual a 20 

anos internadas no Setor de Clínica Obstétrica do HBL. b) Ter realizado 

acompanhamento de pré-natal com mínimo de 01 (uma) consulta por trimestre, 

independente da instituição; c) Ser classificada como gestação de alto risco devido a 

qualquer morbidade identificada no momento do internamento. 

Critérios de exclusão: a) Gestantes com Déficit cognitivo ou intelectual que 

impossibilitem a compreensão dos questionários 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 

Clínica Obstétrica do HBL a partir do terceiro trimestre de gestação se deu por 

convite verbal presencial. Houve a devida explicitação do estudo de forma clara e 

objetiva às mulheres e essas foram convocadas a participar e assinar o TCLE, 

autorizando sua inclusão no estudo. Foi ressaltado que, em caso de recusa para 

participação, não haveria nenhum tipo de comentário ou punição.  

5.7 Instrumentos de Coleta de Dados 

A coleta de dados se deu através de questionário sociodemográfico, criado 

pelos autores, que contou com perguntas referentes a informações como idade, 

procedência, escolaridade, renda familiar, ocupação, estado civil, gravidez planejada 

ou não, suporte familiar - categorizados em dados sociodemográficos; motivo da 

internação, dados do pré-natal e à antropometria da gestante - categorizados em 

histórico nutricional da gestante. 

5.7.1 Dados sociodemográficos  

No que se refere a procedência, as gestantes foram classificadas em dois 

grupos: residentes da Região Metropolitana do Recife (Abreu e Lima, Araçoiaba, 

Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Goiana, Igarassu, Ilha de Itamaracá, 

Ipojuca, Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife e 

São Lourenço da Mata) ou do interior do estado, uma vez que o hospital de coleta é 
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de referência, 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 escolarização, um critério amplamente utilizado em 

diversos estudos (Oliveira et al., 2015). A renda familiar foi categorizada em três 

grupos com base no salário mínimo vigente em 2024 (R$ 1.412,00), sendo 

classificadas como menor ou igual a 1 salário mínimo (≤ 1 SM) para aquelas com 

renda de até R$ 1.412,00, mais de 1 até 2 salários mínimos (> 1 SM – 2 SM) para 

rendas entre R$ 1.412,01 e R$ 2.824,00, e maior ou igual a 2 salários mínimos (≥ 2 

SM) para aquelas com renda superior a R$ 2.824,00. No que tange a ocupação, as 

gestantes foram categorizadas em dois principais grupos: aquelas que se dedicam 

exclusivamente às atividades domésticas, sendo consideradas do lar, e aquelas que 

exercem alguma atividade remunerada. A situação conjugal das gestantes foi 

categorizada em duas condições: com companheiro e sem companheiro, permitindo 

a análise do impacto do suporte conjugal em diversos aspectos da gestação. 

5.7.2 Dados antropométricos da gestante 

Os dados antropométricos atuais foram aferidos pelos pesquisadores. 

Informações complementares sobre a gestante e dados sobre peso ao nascer do 

recém-nascido foram coletadas através de cartão da gestante, dados transcritos 

físico e eletrônico. 

A avaliação antropométrica da gestante foi realizada segundo as orientações 

do Ministério da Saúde (2021) com base no Índice de Massa Corporal, obtido 

através do cálculo do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em 

metros, estimativa de ganho ponderal e CB. Quando o peso pré-gestacional não era 

conhecido, foi adotado o peso aferido durante o primeiro trimestre da gestação ou na 

primeira consulta de pré-natal. 

As gestantes foram pesadas descalças e com indumentária leve mínima, em 

balança digital (G-TECH para uso pessoal modelo Glass 10), com capacidade de 

150 kg e escala de 100 gramas. Para verificação foi utilizado um estadiômetro digital 

portátil ultrassônico (Modelo AVA-040). As mulheres foram dispostas em posição 

ereta, descalços, com membros superiores pendentes ao longo do corpo com 
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calcanhares, dorso e cabeça tocando superfície reta, conforme recomendação 

internacional (WHO, 2000).  

A classificação foi realizada de acordo com a curva para a população 

brasileira proposta por Kac e colaboradores, estabelecida pelo Ministério da Saúde 

(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 3º 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. Após 

análise de ganho de peso para cada condição específica foi identificado se esse foi 

insuficiente, adequado ou excessivo.  

A circunferência braquial se deu através da técnica descrita por Frisancho, 

2008, onde o braço não dominante a ser avaliado se manteve flexionado e formando 

um ângulo de 90º. Nesse momento, foi marcado o ponto médio entre o acrômio e 

olécrano. Em seguida, foi solicitado que a participante estendesse o braço ao lado 

do corpo, com a palma da mão voltada para a coxa. Assim, foi aferida a 

circunferência com uma fita métrica flexível e inelástica. 

A classificação do estado nutricional de acordo com a CB se deu através da 

semana gestacional, conforme interpretação de Miele e colaboradores (2021) que 

leva em consideração os pontos de corte como indicativo de baixo peso, adequado, 

sobrepeso e obesidade. Após a análise dos dados e considerando que há um 

intervalo de semana gestacional em que não foram estabelecidos valores de 

referência, a classificação do estado nutricional se deu em: a) adequado b) excesso 

de peso c) não se aplica, conforme anexo C.  

5.7.3 Avaliação do recém-nascido 

Para avaliação do recém-nascido foi realizada a classificação quanto à 

adequação do peso ao nascer para a idade gestacional segundo as curvas da 

Intergrowth (2015), conforme anexo D, em casos de prematuridade, ou através da 

Organização Mundial de Saúde (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 (AIG); c) Grande para a idade gestacional (GIG) de acordo com o 

escore-z correspondente.  

5.7 Banco de dados 

A construção do banco de dados foi realizada no Excel e todas as análises 

foram efetuadas com uso do software STATA versão 14. As variáveis categóricas 

foram apresentadas em frequências absolutas e relativas, acompanhadas de seus 

respectivos intervalos de confiança a 95%. As variáveis contínuas foram testadas 

quanto à normalidade pelo teste Shapiro Wilk e apresentadas com média e 

desvio-padrão. O teste T de Student foi aplicado para comparação da CB com os 

dados sociodemográficos. Foi aplicada a correlação de Pearson para análise das 

variáveis contínuas de interesse, onde considerou-se o p<0,05 para verificação de 

significância estatística e p<0,10 para verificação de significância marginal. 
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6 RESULTADOS 

​ Foram avaliados 87 gestantes e, posteriormente, 87 recém nascidos 

atendidos no setor da Clínica Obstétrica de um hospital de referência 

materno-infantil. A análise do histórico nutricional das gestantes revelou que a 

maioria apresentava excesso de peso tanto no período pré-gestacional (70,11%) 

quanto no momento da avaliação atual (77,01%), indicando uma alta prevalência de 

sobrepeso e obesidade nessa população. Quanto ao ganho de peso gestacional, 

observou-se que 49,43% das gestantes excederam a recomendação, enquanto 

25,29% tiveram ganho insuficiente. Em relação à circunferência 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. Histórico nutricional de gestantes de alto risco e peso ao nascer de neonatos de um 
hospital público de referência materno-infantil do estado de Pernambuco, 2024.  

Variáveis Frequência (%) IC95%* 
Classificação IMC1 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) 
Classificação de IMC1 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) 
Classificação 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) 
Classificação CB2   
Adequado 6 (6,90)         (03,08-14,72) 
Excesso de peso 39 (44,83)        (34,55-55,56) 
Não se aplica 42 (48,28)        (37,80-58,90) 
Classificação do PN³ de acordo com 
o IG4 

  

PIG5 9 (10,34) (05,39-18,91) 
AIG6 72 (82,76) (73,12-89,43) 
GIG7 6 (6,90) (03,08-14,72) 
**IC95%: intervalo de 95% de confiança; 1IMC: índice de massa corporal; 2CB: circunferência 

braquial; ³PN: Peso ao nascer; 4IG: Idade Gestacional; 5PIG: Pequeno para a Idade 

Gestacional; 6AIG: Adequado para a Idade Gestacional; 7GIG: Grande para a Idade 

Gestacional. 
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Fonte: A autora, (2024). 

No que concerne ao histórico clínico gestacional, em relação ao motivo de 

internação, foi verificado maior prevalência de doenças hipertensivas específicas da 

gestação (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 possuía escolaridade igual ou superior a 8 anos (82,76%). Em relação à 

renda familiar, 45,98% das gestantes apresentavam entre 1 e 2 salários mínimos, 

enquanto 27,59% apresentavam renda inferior a 1 salário mínimo. Além disso, 

63,22% eram beneficiárias de programas sociais. A maior parte das gestantes se 

dedicava exclusivamente às atividades domésticas (62,07%) e vivia com um 

companheiro (80,46%). Constatou-se ainda que 65,52% das gestações não foram 

planejadas. Quanto ao suporte familiar, 91,95% relataram contar com apoio, como 

ilustrado na Tabela 2. 

Tabela 2. Dados sociodemográficos de gestantes de alto risco de um hospital público de 
referência materno-infantil do estado de Pernambuco, 2024.  

Variáveis Frequência (%) IC95%* 
Procedência  
Região 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) 
Benefício Social   
Sim 55 (63,22) (52,42-72,83) 
Não 32 (36,78) (27,17-47,57) 
Ocupação   
Do lar 54 (62,07) (51,27-71,80) 
Atividade remunerada 33 (37,93) (28,20-48,73) 
Situação 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) 
Não 57 (65,52) (54,76-74,89) 
Suporte Familiar   
Sim 80 (91,95) (83,86-96,17) 
Não 7 (8,05) (03,83-16,14) 

*IC95%: intervalo de 95% de confiança 

Fonte: A autora, (2024). 
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Ao fazer a comparação entre as variáveis socioeconômicas e a CB (tabela 3), 

foi revelado que entre as variáveis socioeconômicas avaliadas, a situação conjugal 

foi a que apresentou relação estatisticamente significativa com a circunferência 

braquial das gestantes de alto risco (p<0,01). Gestantes com companheiro 

apresentaram média de CB superior (29,12±5,80 cm) em comparação àquelas sem 

companheiro (25,69±7,92 cm), sugerindo uma possível influência do suporte 

conjugal no estado nutricional dessas mulheres. Já as demais variáveis, como 

ocupação (p=0,27), escolaridade (p=0,53) e suporte familiar (p=0,34), não 

demonstraram diferenças estatisticamente significativas em relação à CB, indicando 

que esses fatores podem não ter impacto relevante sobre essa medida 

antropométrica na população estudada.  

Tabela 3. Comparações entre variáveis socioeconômicas e a circunferência do braço de 
gestantes de alto risco de um hospital público de referência materno-infantil do estado de 
Pernambuco, 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Teste T de Student. *dp: desvio padrão; 1CB: circunferência braquial; 2Atv.rem.: atividade remunerada; 
3Com cop.: com companheiro; 4Sem cop.: sem companheiro.  

Fonte: A autora, (2024). 

Foi observado também uma significância marginal (p=0,07) na correlação 

positiva entre a CB e o peso ao nascer (r=0.19), isto é, que a correlação entre a 

circunferência do braço e o peso ao nascer não atingiu o nível convencional de 

significância estatística (p<0,05), mas foi considerada marginalmente significativa 

conforme o critério adotado no estudo (p<0,10).   

 

Variáveis CB1 
 média (dp)* P 

valor 
Ocupação 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)  
≥8 anos(n=72) 31,31(±4,89)  
Situação 
conjugal 

 <0,01 

Com cop.3(n=70 29,12(±5,80)  
Sem cop.4(n=17) 25,69(±7,92)  
Suporte familiar  0,34 
Sim(n=80) 31,32(±4,77)  
Não(n=7) 29,5(±4,53)  
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Isso indica que há uma tendência de associação positiva fraca (r=0,19) entre 

a CB e o peso ao nascer, mas que essa relação não pode ser afirmada com alto 

grau de confiança. 
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7 DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente ao evidenciar 

que o estado pré-gestacional de sobrepeso e obesidade é um fator amplamente 

prevalente entre gestantes. Diversas publicações indicam que essa condição tem se 

tornado cada vez mais frequente, refletindo a crescente incidência de excesso de 

peso na população em geral. Um estudo de série temporal, realizado por Silva e 

colaboradores (2021), que utilizou dados do Sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), colhidos 

entre 2006 e 2019, constatou que, em mulheres, entre 18 a 24 anos, a prevalência 

de excesso de peso teve um crescimento expressivo ao longo dos anos. Essa 

tendência sugere que, mesmo em faixas etárias tradicionalmente associadas a 

menores índices de sobrepeso e obesidade, há um aumento progressivo na 

prevalência dessa condição, o que pode impactar diretamente o estado nutricional 

das mulheres que engravidam nesse período. 

De acordo com Ortiz e colaboradores (2019) a prevalência 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 distribuição desigual do excesso de 

peso no país.  

Considerando que o excesso de peso pré-gestacional impacta diretamente os 

desfechos obstétricos e neonatais, o crescimento dessas prevalências na população 

em idade reprodutiva sugere um cenário preocupante para a saúde materno-infantil 

(Lima et al., 2017; Alves et al., 2019; Ferreira et al., 2019).  Além disso, projeções 

indicam que, até 2030, a obesidade pode atingir cerca de 32,2% das mulheres nas 

capitais brasileiras, tornando-se um problema de saúde pública ainda mais 

expressivo (Ortiz et al., 2019).  

Outro aspecto bastante relevante no estudo presente é o excesso de peso 

gestacional e o ganho de peso excessivo durante a gestação. Os achados desta 

pesquisa corroboram com os resultados de Nast et al. (2013), que evidenciaram 

uma elevada prevalência 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 eutróficas 

essa prevalência foi de 17,6%.  

Ademais, o ganho de peso gestacional excessivo é uma tendência observada 

entre as mulheres, conforme identificado por Araújo e colaboradores (2021) ao 

analisarem dados da pesquisa Nascer no Brasil (2011-2012). O trabalho enfatiza que 

essa questão continua sendo relevante porque as mudanças no peso durante a 

gestação influenciam diretamente os desfechos obstétricos, podendo impactar a 

saúde da mãe e do bebê. Além disso, o ganho de peso excessivo durante a gravidez 

está associado a um maior risco de retenção de peso após o parto, o que pode levar 

a consequências metabólicas e de saúde a longo prazo.  

Essa tendência reflete a transição epidemiológica, demográfica e também 

nutricional, que trouxe inúmeras mudanças na avaliação dos indicadores de saúde 

(Souza et al., 2017). Essa transição veio acompanhada da elevação do sobrepeso e 

obesidade, o que os torna uma preocupação relevante para o contexto da saúde 

pública. Além disso, as mudanças no perfil de saúde que acompanharam a transição 

nutricional não atingiram uniformemente as grandes regiões demográficas que 

acomodam a população brasileira, ou seja, as desigualdades intra e inter-regionais 

ainda subsistem (Neves, 2020).  

No estudo analisado de Bila e colaboradores (2025), em um município 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 média 39,08% das gestantes classificadas com excesso de peso. Essa 

similaridade nos achados reforça a aplicabilidade da CB como um marcador 

nutricional na avaliação do estado ponderal materno. 

Os resultados deste estudo indicam que, embora diversos parâmetros 

antropométricos gestacionais — como IMC pré-gestacional, IMC gestacional, 

circunferência do braço e ganho de peso gestacional — tenham apontado para a 

presença de excesso de peso nas gestantes avaliadas, a maioria delas (82,76%) 

deu à luz a bebês considerados adequados para a idade gestacional (AIG). Essa 

aparente discrepância 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 

relação é observada. 

Estudos anteriores corroboram essa observação. 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 bebês com peso elevado.  

Esses achados sugerem que, apesar do excesso de peso gestacional ser um 

fator de risco para desfechos neonatais adversos, a ocorrência de bebês AIG em 

gestantes com sobrepeso ou obesidade pode ser influenciada por uma combinação 

de fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Portanto, é essencial que o 

acompanhamento pré-natal considere uma abordagem multifatorial, avaliando não 

apenas os parâmetros antropométricos, mas também outros determinantes de 

saúde materno-fetal, para proporcionar intervenções mais precisas e eficazes (Braz 

et al., 2013). 

A análise dos motivos de internação em gestantes de alto risco revela que as 

doenças hipertensivas específicas da gestação e o Diabetes Mellitus Gestacional 

(DMG) são as causas predominantes. No presente estudo, observou-se que 67,82% 

das internações foram decorrentes de doenças hipertensivas, seguidas pelo DMG, 

com 19,54%. Esses achados estão em consonante com o estudo realizado por 

Oliveira et al. (2015), que avaliou a prevalência e os fatores associados às 

síndromes hipertensivas da gravidez e ao DMG em uma maternidade pública de 

Maceió-AL, Brasil. Os resultados indicaram que essas condições são prevalentes e 

estão associadas a diversos fatores de risco, reforçando a necessidade de 

monitoramento e intervenção adequados.  

No que se refere aos dados sociodemográficos, a concepção de saúde, de 

maneira geral, envolve vários fatores que garantem o equilíbrio do corpo e da mente. 

Ela leva em consideração que aspectos da vida, como as relações sociais e o 

ambiente, influenciam diretamente o bem-estar físico. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS), em 1948, definiu saúde não apenas como a ausência de doenças, 

mas como um estado completo de bem-estar, que inclui o físico, o mental e o social. 
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Ou seja, saúde é vista como um equilíbrio em todas essas áreas, e não apenas 

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

Fatores como o nível de educação, a renda, o tipo de trabalho e as 

características das regiões onde as pessoas vivem têm uma grande influência sobre 

a qualidade da alimentação e, consequentemente, na saúde materna (Ferreira et al., 

2019). Por isso, é fundamental estudar de forma profunda e completa o estilo de 

vida das populações para entender melhor como esses fatores afetam a saúde e a 

doença. Esse conhecimento pode ser muito útil para planejar e organizar os serviços 

de saúde e para criar políticas públicas que melhorem a saúde da população 

(Ferreira et al., 2019). 

A análise dos resultados desta pesquisa evidencia a relevância de variáveis 

sociodemográficas, como média de idade, nível de escolaridade, estado civil e 

ocupação do lar, para a compreensão do fenômeno estudado. Os achados obtidos 

podem ser comparados com estudos anteriores, que também exploraram a 

influência desses fatores em contextos semelhantes. 

Em relação à média de idade das participantes, os dados obtidos são 

compatíveis com os de Silva e colaboradores (2021), que realizaram um estudo 

descritivo retrospectivo de 253 prontuários de mulheres que tiveram parto prematuro 

em maternidade de referência de Fortaleza, identificando uma média de idade de 28 

anos (DP +7,29). Esse resultado é próximo ao encontrado neste estudo, cuja média 

de idade foi de 29 anos (DP + 5,97), evidenciando um padrão semelhante entre 

populações estudadas. 

Quanto ao nível de escolaridade, verificou-se que 82,76% das participantes 

possuíam escolaridade igual ou superior a 8 anos. Esse dado corrobora com os 

achados de Silva et al. (2021), Araújo 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 tendência nesse perfil populacional. 

O estado civil e a presença 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 prevalência expressiva de mulheres casadas 
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ou em união estável, reforçando a relação entre suporte conjugal e contexto 

gestacional. 

No que se refere à ocupação, observou-se que 62,07% das gestantes se 

dedicavam exclusivamente às atividades domésticas, resultado alinhado com Silva 

et al. (2021), que identificaram uma prevalência de 49,1% de mulheres do lar, 

havendo ainda estratificações como estudantes, agricultoras e professoras. Esse 

achado reforça a importância de considerar o contexto ocupacional das mulheres ao 

analisar seus perfis sociodemográficos. 

A observação de que gestantes com companheiro apresentam maior 

circunferência do braço em comparação às sem companheiro sugere que o suporte 

conjugal pode influenciar o estado nutricional durante a gestação. Embora a 

literatura específica sobre essa correlação seja limitada, alguns estudos abordam 

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

A observação de uma significância marginal (p=0,07) na correlação positiva 

entre a circunferência braquial materna e o peso ao nascer (r=0,19) sugere uma 

tendência de relação positiva entre o estado nutricional da gestante e o peso do 

recém-nascido, embora não atinja o nível convencional de significância estatística 

(p<0,05). Essa correlação pode indicar que, à medida que a CB materna aumenta, o 

peso ao nascer tende a ser maior. Estudos anteriores corroboram essa tendência, 

ao encontrar associações significativas entre o perímetro braquial materno e o peso 

ao nascer, no entanto são necessários mais estudos sobre essa temática (Freixa et 

al., 2000). 

Um exemplo disso, são os achados de Ricalde e colaboradores (1998). 

Nesse estudo, realizado em um hospital de São Paulo, observou-se uma correlação 

significativa entre o perímetro braquial materno e o peso ao nascer (r=0,399), 

evidenciando a CB como um preditor relevante do crescimento fetal. Além disso, a 

análise de regressão linear multivariada reforçou 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 informações mais precisas, como o 

peso pré-gestacional, possam não estar disponíveis. Dessa forma, o monitoramento 

da CB durante a gestação pode representar uma estratégia complementar 

importante na vigilância nutricional materno-infantil. 

Embora tenha sido observada uma tendência de correlação positiva entre a 

CB e o PN, essa correlação não foi estatisticamente significativa. Esse presente 

resultado pode estar relacionado ao tamanho reduzido da amostra, à variabilidade 

biológica entre as gestantes e à ausência de uma padronização mais precisa dos 

pontos de corte para a CB durante a gestação. Além disso, fatores como condições 

obstétricas específicas, características individuais das gestantes e a influência de 

outros determinantes socioeconômicos podem ter interferido nessa relação.  

Diante disso, destaca-se a importância de mais estudos sobre a CB como 

indicador antropométrico na gestação, especialmente em sua relação com o peso ao 

nascer. Apesar de ser um método rápido, acessível e eficaz para a avaliação do 

estado nutricional, ainda há pouca literatura sobre sua aplicabilidade específica em 

gestantes de alto risco. 
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8 CONCLUSÃO 

As gestantes de alto risco atendidas no hospital de referência materno-infantil 

apresentaram, em sua maioria, excesso de peso, conforme indicado pelo IMC 

pré-gestacional, IMC gestacional e pela classificação da circunferência do braço. O 

ganho de peso ponderal também foi excedente em relação às recomendações da 

literatura. No que se refere ao peso ao nascer dos neonatos, a maior parte foi 

classificada como adequada para a idade gestacional (AIG). No que tange o perfil 

sociodemográfico, 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 média salarial entre 1 e 2 salários mínimos. A maior parte das 

gestantes se dedicava exclusivamente às atividades domésticas, viviam com um 

companheiro, a gestação não foi planejada e contaram com apoio familiar. Dentre os 

fatores avaliados, a situação conjugal foi a única variável que apresentou relação 

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 tendência de 

correlação positiva entre a CB e o peso ao nascer, a ausência de significância 

estatística sugere a necessidade de estudos com amostras maiores e metodologias 

mais robustas para melhor elucidar essa relação. A variabilidade biológica entre as 

gestantes, a falta de pontos de corte padronizados para a CB na gestação e a 

influência de fatores obstétricos e socioeconômicos podem ter contribuído para essa 

limitação. Dessa forma, a CB continua sendo um marcador nutricional relevante, 

mas seu papel na predição do peso ao nascer deve ser explorado em futuras 

pesquisas, considerando ajustes para possíveis variáveis de confusão e diferentes 

perfis gestacionais. 
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ANEXO A - Parecer da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisas da UFPE. 
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ANEXO B - Curvas de ganho de peso por trimestre gestacional (Ministério da 

Saúde, 2021).
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ANEXO C - Triagem dos níveis de probabilidade de risco para complicações na 

gravidez com base em quatro pontos de corte (cm) pela circunferência média 

superior do braço para gestantes brasileiras em três diferentes períodos 

gestacionais (Miele et al., 2021). 
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ANEXO D - Curvas de acompanhamento de peso para idade para prematuros 

(Intergrowth, 2015). 
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ANEXO E - Curvas de acompanhamento de peso para idade para nascidos termo 

(OMS, 2006). 
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APÊNDICE A - Questionário para coleta de dados de participantes. 
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