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RESUMO

Hoje em dia se discute muito sobre a importancia do estado nutricional da gestante
para o desenvolvimento do feto e do bebé. O peso ao nascer € fator determinante do
estado de saude do recém-nascido. Diversos fatores exercem influéncia sobre o peso
ao nascer, entre eles, o estado nutricional materno tem efeito significativo no
crescimento e desenvolvimento fetal. O estado nutricional é determinado
principalmente pela ingestdo de micro e macronutrientes e a inadequada ingestéao de
nutrientes pela gestante pode prejudicar a disponibilidade dos nutrientes necessarios
ao adequado crescimento fetal. O presente trabalho teve como objetivo verificar se o
peso materno tem influéncia com o peso do recém nascido. Trata-se de um estudo
retrospectivo, com abordagem quantitativa, o qual foi realizado por meio da coleta de
dados dos prontuarios de gestantes e neonatos, referentes aos ultimos 5 anos, na
Policlinica do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA. Os dados da pesquisa
foram organizados, tabulados por meio do Software Microsoft Office Excel®. Para a
verificacdo da correlacdo do estado nutricional materno com o peso do bebé ao nascer
foi utilizado o software Jamovi®, por meio do Teste de Correlacdo de Spearman. Para
valores de p<0,05 demonstraram haver relagédo estatistica nos resultados. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Oswaldo
Aranha/Universidade de Volta Redonda (UniFOA/FOA), sob registro CAAE:
57869322.5.0000.5237. Os principais resultados foram, a idade gestacional com
média de 34,1 + 7,7 semanas, 0 peso pré-gestacional 36,9% apresentavam peso entre
60 e 79Kg, e 26,3% peso igual ou acima de 100Kg, com média de IMC de 31,4 Kg/m2,
No que se refere ao peso atual, 36,9% apresentavam peso entre 60 e 79Kg, 31,6%
peso igual ou acima de 100Kg, com média de IMC de 34,3 Kg/m2. O comprimento em
centimetros dos recém nascidos foi em meédia 47,4, 0 peso ao nascer obteve uma
meédia de 3,2 Kg com classificacdo de 89,5% adequado e 10,5% macrossémico, e
guanto ao perimetro cefalico em centimetros foi em média 34,3 cm. E permitiu concluir
que o peso do bebé ao nascer ndo teve relacdo com estado nutricional materno das
gestantes avaliadas e esses resultados podem ter sido influenciados pelo niumero

pequeno de gestantes avaliadas.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Influéncia, Recém Nascido



ABSTRACT

Nowadays, there is a lot of discussion about the importance of the nutritional status of
the pregnant woman for the development of the fetus and the baby. Birth weight is a
determining factor in the health status of the newborn. Several factors influence birth
weight, among them, maternal nutritional status has a significant effect on fetal growth
and development. Nutritional status is mainly determined by the intake of micro and
macronutrients, and inadequate nutrient intake by pregnant women can impair the
availability of nutrients necessary for adequate fetal growth. The present study aimed
to verify whether maternal weight influences the weight of the newborn. This is a
retrospective study, with a quantitative approach, which was carried out by collecting
data from the medical records of pregnant women and newborns, referring to the last
5 years, at the Policlinica do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA.
Research data were organized and tabulated using Microsoft Office Excel® software.
To verify the correlation of maternal nutritional status with the baby’s birth weight, the
Jamovi® software was used, using the Spearman Correlation Test. For values of
p<0.05, there was a statistical relationship in the results. The research project was
approved by the Research Ethics Committee of Fundacdo Oswaldo
Aranha/Universidade de Volta Redonda (UniFOA/FOA), under registration CAAE:
57869322.5.0000.5237. The main results were: gestational age with a mean of 34.1 £
7.7 weeks, pre-gestational weight 36.9% had a weight between 60 and 79Kg, and
26.3% weight equal to or above 100Kg, with a mean BMI of 31.4 kg/m?. With regard to
current weight, 36.9% weighed between 60 and 79 kg, 31.6% weighed 100 kg or more,
with na average BMI of 34.3 kg/m2. The length in centimeters of the newborns was on
average 47.4, the weight at birth had na average of 3.2 kg with a classification of 89.5%
adequate and 10.5% macrosomic, and the head circumference in centimeters was in
average 34.3 cm. And it allowed to conclude that the baby’s birth weight was not
related to the maternal nutritional status of the evaluated pregnant women and these

results may have been influenced by the small number of evaluated pregnant women.

Keywords: Nutritional Status, Influence, Newborn
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1.INTRODUCAO

Atualmente discute- se muito sobre a importancia do estado nutricional da
gestante para o desenvolvimento do feto e do bebé. Se nota em diversos estudos a
afirmacao que, caréncias nutricionais da mulher podem provocar nao sé o crescimento
intrauterino deficiente, como muitas outras alteracdes, especialmente no que diz

respeito ao sistema nervoso central do recém-nascido (FREITAS et al., 2019).

Durante o periodo gestacional o suporte nutricional adequado é decisivo para
0 curso gestacional. A dieta, no primeiro trimestre da gestacdo, € muito importante
para o desenvolvimento e diferenciacéo dos diversos 6rgaos fetais. Ja nos trimestres
subsequentes, a dieta esta mais envolvida com a otimiza¢do do crescimento e do
desenvolvimento cerebral do feto (SANTOS et al., 2015).

A gravidez é um periodo que imp8e necessidades nutricionais aumentadas, e
a adequada nutricdo € indispensavel para a saude da mae e do bebé. Durante a
gestacdo, ha necessidade adicional de energia por causa do crescimento do feto, da
placenta, dos tecidos maternos, bem como para o proprio consumo da gestante
(AFFONSO; SONATI, 2011).

O peso ao nascer é fator determinante do estado de saude do recém-nascido.
Fatores ligados a saude e comportamento materno exercem influéncia nas condicdes
de nascimento e, consequentemente, no peso ao nascer. Diversos fatores exercem
influéncia sobre o0 peso ao nascer, entre eles, o estado nutricional materno tem efeito
significativo no crescimento e desenvolvimento fetal. O estado nutricional é
determinado principalmente pela ingestdo de micro e macronutrientes e a inadequada
ingestao de nutrientes pela gestante pode prejudicar a disponibilidade dos nutrientes

necessarios ao adequado crescimento fetal (SANTOS et al., 2015).

O peso de nascimento é possivelmente relacionado ao ganho de peso materno
durante a gestacao, e esta associado a sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido, no curto e longo prazo. Quanto maior o ganho de peso gestacional
menor a chance de recém- nascidos de baixo peso (< 25009), entretanto, 0 excessivo
ganho ponderal pode levar a alteracbes maternas e fetais durante a gestagédo, bem
como propiciar que a gestante permaneca na categoria de obesidade apds o
nascimento do concepto (FRANSCIQUETI et al., 2012)
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A assisténcia pré-natal é outro fator que tem influéncia sobre o peso ao nascer
e pode contribuir para desfechos mais favoraveis ao permitir a detec¢éo e o tratamento
oportuno de afeccdes, além de controlar fatores de risco que trazem complicacdes
para a saude da mulher e do RN. Além disso, as mulheres que recebem cuidados
desde o primeiro trimestre tém melhores resultados gestacionais do que aquelas com
inicio tardio (SANTOS et al., 2015)

Considerando que fatores ligados ao comportamento e estado de saulde
materno relacionam-se diretamente a condicdo de nascimento, este estudo objetivou

investigar a relagao entre o estado nutricional materno com o peso do bebé ao nascer.

2.METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, o qual foi
realizado por meio da coleta de dados dos prontudrios de gestantes e neonatos,
referentes aos ultimos 5 anos, na Policlinica do Centro Universitario de Volta Redonda
- UniFOA.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre os meses de Abril a Agosto de
2022 por meio de um protocolo pré-estabelecido, no qual registrou-se as seguintes
informacdes contidas nos prontuarios das gestantes: idade, peso pré-gestacional,
peso atual, altura, gestacdes anteriores, tipo de parto, idade gestacional e presenca
de comorbidades durante a gestacdo. No que diz respeitos aos neonatos foram
coletadas informac@es acerca das condicdes no nascimento (IG, peso, comprimento,

perimetro cefélico, complicacdes).

Foram excluidos da pesquisa gestantes e recém-nascidos sem medidas
antropomeétricas possiveis de serem identificadas; dados de prontuérios incompletos
ou impossiveis de resgatar, mulheres abaixo de 19 anos e RN prematuro com

patologias neuroldgicas.

Para a interpretacdo dos resultados das gestantes referentes ao indice de
massa corporal (IMC), foram utilizados os pontos de corte estabelecidos por Atalah et
al. (1998) e para avaliacdo do IMC pré-gestacional foram utilizados os parametros
segundo o Institute of Medicine (I0M,1990; 2009).
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Os dados da pesquisa foram organizados, tabulados e as variaveis continuas
foram apresentadas como médias e desvios padrdo e as categorizadas como
frequéncias absoluta e relativa (%), sendo utilizado para tal o Software Microsoft Office
Excel®.

Para a verificacdo da correlagéo do estado nutricional materno com o peso do
bebé ao nascer foi utilizado o software Jamovi®, por meio do Teste de Correlacdo de
Spearman e, para tal, a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) materno
referente ao peso atual das gestantes foram classificados de forma numérica
ordenada: baixo peso =1, adequado = 2, sobrepeso = 3 e obesidade = 4. Para valores
de p<0,05 demonstraram haver relacdo estatistica nos resultados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Oswaldo Aranha/Universidade de Volta Redonda (UniFOA/FOA), sob
registro CAAE: 57869322.5.0000.5237.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se pode observar na tabela 1, foram avaliadas 19 gestantes, a média da
faixa etaria foi de 28,5 + 7,1 anos. No estudo de Lima; Sampaio (2004) feito em
Teresina, Piaui, as gestantes estudadas tinham idade média de 25 + 3,8 anos. Acerca
da idade gestacional a média foi de 34,1 + 7,7 semanas, variando entre 9 e 40
semanas de gestacdo. No que refere a gestacdes anteriores, foi possivel verificar que
68,4% tiveram gestacdes anteriores e 31,6% nao tiveram. No que concerne ao tipo de
parto, 31,6% tiveram normal e 68,4% tiveram cesarea. No estudo de Lins (2018) onde
pbde observar que 79,2% tiveram parto normal e 20,8% tiveram cesarea. Em relacdo
ao historico clinico, no que se refere as patologias, as gestantes com DMG e SHG
foram 21% e as que nao tiveram 79%, respectivamente. A relacéo de patologias como
hipertenséo e diabetes mellitus observadas entre as gestantes, o estudo de Alcantara
(2020) no centro universitario de volta Redonda mostra um resultado pouco similar de

diabetes em 16,6% e hipertensdo em 16,6%.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados coletados das gestantes.

Variaveis N =19

Idade (anos) — média + DP 28,57 +7,17

Idade Gestacional (semanas) — média + DP 341+77

GestacOes anteriores — n (%) Sim N&o
13(68,4%) 6(31,6%)

Tipo de parto — n (%) Normal Cesarea
6(31,6%) 13(68,4%)

DMG - n (%) Sim N&o
4(21%) 15(79%)

SHG - n (%) Sim N&ao

4(21%) 15(79%)
N - Numero de gestantes avaliadas; DP - desvio padrdo; % - percentual; DMG -diabetes
mellitus gestacional; SHG — sindrome hipertensiva gestacional.

Referente aos dados antropométricos (tabela 2), 47,4% apresentam estatura
menor que 160cm, 47,4% apresentam estatura entre 160 e 170cm e 5,2% apresentam
estatura maior que 170cm. Em relacéo ao peso pré-gestacional 21% apresentavam
peso igual ou menor que 59Kg, 36,9% apresentavam peso entre 60 e 79Kg, 15,8%
apresentavam peso entre 80 e 99Kg e 26,3% peso igual ou acima de 100Kg, com
média de IMC de 31,4 Kg/m2. No que se refere ao peso atual 5,2% apresentavam
peso igual ou menor que 59Kg, 36,9% apresentavam peso entre 60 e 79Kg, 26,3%
apresentavam peso entre 80 e 99Kg e 31,6% peso igual ou acima de 100Kg, com
média de IMC de 34,3 Kg/m=.

Estudos parecidos apresentam resultados em relacdo a essa variavel, assim
como mostra Silva et al. (2017) ao analisarem gestantes em servicos de pré-natal de
Pernambuco, apresentando 5% gestantes com estatura menor que 150cm, 52,1%
com 150 a 160cm e 42,9% com estatura maior que 160cm. No que diz respeito ao
peso atual, na maioria dos estudos encontrados com gestantes de risco gestacional
os valores séo diferentes como por exemplo no estudo de Ortolani; Ignatti (2018) que
observaram peso <59Kg (3%); 60 a 79Kg (34,5%); 80 a 99Kg (35,5%) e, 2100Kg
(27,9%). Também no estudo de Padilha et al (PADILHA et al, 2007), com 433
gestantes atendidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, a distribuicdo das gestantes de acordo com o estado nutricional teve uma
diferenca sendo: 6,2% desnutridas, 68,2% eutrdficas, 19,9% sobrepeso e 5,5%

obesas. No estudo realizado por Fonseca et al. (2014) a média do ganho de peso na
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gestacdo foi de 13,20 kg; no estudo atual a média do ganho de peso gestacional foi
7,57 kg.

Tabela 2. Distribuicdo dos dados antropométricos das gestantes.

Variaveis N=19
Estatura (cm) — n (%)
< 160 9 (47,4%)
160 a 170 9 (47,4%)
> 170 1 (5,2%)
Peso pré-gestacional — n (%)
< 59Kg 4 (21%)
60 a 79Kg 7 (36,9%)
80 a 99Kg 3 (15,8%)
> 100Kg 5 (26,3%)
IMC peso pré-gestacional — média + DP 31,4+8,6
Classificacdo — n (%)
Baixo peso 1 (5,2%)
Adequado 4 (21%)
Sobrepeso 5 (26,3%)
Obesidade 9 (47,4%)
Peso atual — n (%)
< 59¢g 1 (5,2%)
60 a 79Kg 7 (36,9%)
80 a 99Kg 5 (26,3%)
> 100Kg 6 (31,6%)
IMC peso atual — média + DP 34,3+79
Classificacao — n (%)
Baixo peso 2 (10,5%)
Adequado 4 (21,1%)
Sobrepeso 2 (10,5%)
Obesidade 11 (57,9%)
Ganho total de peso — média + DP 757%5

N - Numero de gestantes avaliadas; DP - desvio padrao; % - percentual; F- feminino; M-
masculino
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Como se pode observar na tabela 3, foram avaliados 19 neonatos; foi possivel
verificar que 52,6% s&o do sexo masculino e 47,4% feminino. A média da idade
gestacional foi de 38,4 semanas. No estudo de Oliveira (2018) a média de semanas
gestacionais foram 37, sendo 50,3% de nascidos do sexo masculino.

O comprimento em centimetros dos recém nascidos foi em média 47,4, 0 peso
ao nascer obteve uma média de 3,2 Kg com classificacdo de 89,5% adequado e 10,5%
macrossoémico, e quanto ao perimetro cefalico em centimetros foi em média 34,3 cm,
sendo classificados como dentro da normalidade de acordo com as referéncias
propostas da OMS (Organizacdo Mundial de Saude).

No estudo de Francisqueti (2012) A incidéncia de recém-nascidos de baixo
peso (<2500g) foi de 13%, Macrossomia (peso ao nascer = 4000g) ocorreu em 5% da

amostra estudada (n=14), resultados diferentes do presente estudo.

Tabela 3. Distribuicdo dos dados coletados dos neonatos.

Variaveis N=19
Sexo — n (%) F M
9(47,4%) 10(52,6%)

Idade Gestacional (semanas) — média + DP 38,4+1,9
Comprimento do neonato — média + DP 47,4 + 3,7
Peso ao nascer — média + DP 3,2+0,4
Classificacdo — n (%) Baixo peso Adequado Macrossdmico

0 17(89,5%) 2(10,5%)
Perimetro cefalico — média + DP 34,3+£0,9

N - Numero de gestantes avaliadas; DP - desvio padrdo; % - percentual; F- feminino; M-
masculino

Quanto arelacao entre o estado nutricional materno e o peso do bebé ao nascer
o resultado indicou ndo ser possivel observar relacédo estatisticas entre as variaveis

da populacéo estudada (p-valor = 0,094).

4 — CONCLUSAO

O proposito deste trabalho foi verificar a relacdo do peso da gestante com o
peso do bebé ao nascer, e permitiu concluir que o peso do bebé ao nascer ndo teve
relacdo com estado nutricional materno das gestantes avaliadas e esses resultados

podem ter sido influenciados pelo nimero pequeno de gestantes avaliadas. Porém
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esses dados nao descartam a importancia do acompanhamento nutricional da

gestante.
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