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RESUMO 

Com a finalidade de avaliar um conjunto de curvas de ganho 

de peso de gestantes, foram tomadas, em dois grupos de mu -
lheres, medidas antTopométricas maternas como peso, estatu 

ra, peso habitual, peso no final da gravidez, perímetro ~! 

filico, perímetro braquial, prega cutinea tricipital, bem 

como medi~as antropométricas do recém-nascido ao nascer 

(peso, comprimento, perímetro cefálico), além de ter sido 

realizado estudo da dieta das gestantes. A comparação en 

tre as· curvas eas demais variáveis antropométricas, mate!. 

nas ou fetais, mostrou que os resultados são semelhantes , 

mesmo; em, grupos diferentes entre si como os aqui estudados. 

As gest-antes classificadas como-desnutridas através das CUI 

vas de ganho de peso também o são guando outras técnicas 

saoaplicadas. Os filhos de gestantes desnutridas têm p~ 

so, compr:imento e perímetro cefálico significantemente. me 

nor.es'que os filpos de gestantes normais ou obesas. Veri­

ficou-'s.e,ainda que não há relação entre a ingestão de cal2, 

ri,as., p.roteínas e ferro e o estado nutricional materno • 

A estatura e a idade-gestacional maternas não interferiram 

nes'se ,-processo diagnóstico. Os resu! ta dos permitiram con 

siderar:as curvas estudadas como bons indicadores de des-

n:utrição materna e fetal • 



SUMMA.RY 

This study has been carried out with the purpose of evaluating 

curves of weight gain during pregnancy • Two gruups of women 

were selected and the following values were obtained for each 

them: maternal prepregnancy weight~ weight at the end of 

pregnancy ,,' height, cephalic circumference, arm circumference 

and triceps ·.skinfold. Also some-- anthropometric measurements 

of tne newborn children were taken, such as weight, lenght and 

cePiutliccircumference. A dietary'survey was a1so carried out. 

'Wh'en. the -cuives and the other lfleasurements were compaTed, it 

was 'seeD'thà:t the results were similar in botb of the groups of 
, 

mother;s:'1ier~ studied.· Pregnant women classified as undernourish 

ed.ín:ter:ms·of theweight gain curves· are also classified in the 

same..waYwhen other tecniques are used. Babies born-to under -

nourished'mothers have an impainnent'in intra-uterine g-rowth 

as compared :,.to babies born to normal or obese mothers. There is 

no relation :between caloric, protein and irorr'intake and materna 

nutri tion· status. Maternal height and gesta tiohal age do not pIa: 

any part~in;this diagnostic processo The results permit to 

cOa~ide1- t~e:.curYes here studied as, good indicators of maternal 

and feiál\iia'lnutr,ttion. 
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1. INTRODUÇÃO 

As deficiências nutricionais nao devem ser con 

sideradas'um atributo da espécie humana. 

De acordo com Me LAREN (3 T ) h/avia ,na antigui 

,dade, abundância de uma grande variedade de 'alimentos, quer 

vegetais ou animais o que,' aliado à escassa população, tor 

nava pouco provável uma grande prevalência de desnutrição 

nesse período. 
As primeiras descrições conhecidas de marasmo, 

forma predominante de desnutrição protéico-energética atual-

mente, datam do século XVI; apesar de não se dispor, para 

a época, de estudos representativos, não há evidências de 

que o marasmo fosse tão frequente naquela época como em nos 

sos dias. 

Atualmente, o marasmo predomina nos grandes a 
glomerados urbanos dos países em desenvolvimento. !tI! a mar-

ca nutricional da avalanche urbana" C 37 ). 

O Kwashiorkor, desnutrição especificamente pro 

téica, é muito mais frequente em populações rurais ou " fave 

lados recentes que ainda não abandonaram seus hábitos alimen 

tares e práticas de alimentação infantil" ( 37 ). 

A rápida urbanização que está ocorrendo no 

Brasil permite prever que a desnutrição protéico-energética 

seja cada vez mais frequente, mesmo porque as desigualdades 

sociais e a tendência para a concentração de-renda que hoje· 

se verificam não favorecem uma melhora significativa das con 



dições de vida da população. 

tados pela 

do IBGE, e 

SERRA ( 51 ' ) , : em '1978, analisando dados levan 

Pesquisa Naci~nal\ por Amostra de Domicíiios (PNAD) 
\ . . \ 

comparando-os com dados censitários, mostrou que, 

da população economicamente ativa, os 50% mais pobres deti -

nham, 17,7% da renda brasileira em 1960, 14,9% em 1970 e 
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11,8% em 1976; ao mesmo tempo, a participação dos 5% mais ri· 

cos da população cresceu de 27,7% para 34,8% e, em 1976, p~ 

ra 39 %. :s o mesmo que di zer que" em 1976, um brasileiro in 

cluído entre os 5% mais ricos percebeu uma renda equiva~ente 

a 48 vezes o captado por um integrante dos 50% mais pobres • 

A mesma figura para 1 970 era 23,4 vezes, isto ~, a diferen­

ça entre os 50%. mais pobres e os 5% mais ricos dobrou em 6 

.anos. 

Na mesma edição do peri6dico;que publicou o e~ 

tudo de SERRA, o coordenador-executivo do Prodecor (Programa 

de Desenvolvimento de Comunidades Rurais do Minist~rio da 

Agricultura) refere que·" ... o êxodo rural, que na d~cada 

dos 30 atingiu o porcentual 30 em cada. 100 trabalhadores do 

campo, chegou, no ano de 1977 ao índice alarmante de 70 .. sã" 

pessoas que vao "inchar" as cidades, despreparadas que es 

- "() tao...25 • 

Dessa maneira é de se esperar que urna grande 
parte do "stress" nutricional em nosso meio deve ser procur~ 

do nas áreas perif~Ticas das grandes concentrações urbanas . 

Relacionando desnutrição com mortalidade, PUF­

FER e SERRANOmqstraram que a mortalidade infantil por des 

nutrição em são Paulo, no período 1968-1970, atingiu a 18 

5bitos por mil nascidos vivos, corno causa básica ou associa-
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da, o que quer dizer que cerca de 27% dos óbitos infantis po 

dem ser atribui dos i desnutrição. Nfimeros semelhantes podem 

ser encontrados para a maioria das áreas latino-americanas 
., 

(13 áreas) em que se desenvolveu aquele trabalho ( 47 ) . 

PUFFER e SERRANO ( 47 ) revelam ainda que 60% 
dos óbitos neo-natais em São Paulo ocorreram em crianças nas 

cidas com 2 500g e menos. 

Pode-se supor, então, que em são Paulo coexis 

tem todos os requisitos para a ocorrência de desnutrição pro 

téico-energética em crianças. Não há dfivida de que, na popu 

lação, são as crianças e mulheres que 'pagam maior tributo às 

deficiências' nutricionais ( 37 ). São, por assim dizer, gr,!! 

pos mais vulne.ráveis ao "stress" nutricional • 

Se nos países em desenvolvimento, mais especi 

almente em áreas periféricas dos grandes aglomerados urbanos, 

de que S,ão Paulo é um exemplo típico, existe um sério proble 

ma de desnut.rição em crianças, é provável que deva haver 

igualmente um sério problema de desnutrição em mulheres . 

Nesse sentido, SIMPSON e colaboradores ( 54 ), referem que a 

urbanização,. na Europa, ocorrida no século XVIII, resultou 

em desnutrição e raquitismo, com o aumento do nfimero de ca 

sos de bacias raquíticas nas mulheres e os consequentes pro 

blemas de distócias., 

Apesar de nao serem desprezíveis os efeitos 

que a desnutrição possa provocar na população de mulheres 

existe todo um volume de trabalhos que mostram os graves e 

feitos da desnutrição materna sobre o concepto. 

Na evolução da gravidez normal existem 

fenômenos responsáveis pelo crescimento e desenvolvimento do 



feto: a hiperplasia e a hipertrofia celular. A hiperplasia 

(ou multiplicação celular), ocorre principalmente no início 

da gravidez e pela multiplicação e diferenciação celular dá 

origem aos diferentes tecidos e 6rgãos. A hipertrofia, ou 

seja, o crescimento celular, ocorre principalmente no 29 e 

39 trimestres da gravidez e pode ser caracterizada como um 

fenômeno muito mais de aumento de tamanho que. de multiplic~ 

çao cel~lar. 

No 19 trimestre, além da hiperplasia existe 

também alguma hipertrofia e no 29 e 3 9 trimestres, além da 

hipertrofia, existe também alguma hiperplasia. 

·4 

Passando ã aplicação prática desses conhecimen 

tos, pode-se inferir que deficiências nutricionais provoquem 

prejuízos diferentes ao concepto conforme incidam na la. ou 

na 2a. metade da gestação. 

No primeiro caso, isto é, desnutrição mater~a 

até a 20a. semana da gravidez, teme-se pela diminuição da p~ 

pulação celular final, especialmente de tecidos considerados 

mais nobres e cuja multiplicação celular não é contínua ao 
. .. longo da vida do indivíduo. No segundo caso, o pre]U1Z0 se 

refere ao tamanho do feto, expresso no peso ao nascer ou no 

seu comprimento. 

Alguns trabalhos importantes da literatura pe! 

mitem uma análise mais aprofundada do assunto. 

De acordo com DOBBING (17 ),tem havido um 

'teresse crescente por um novo tipo de vulnerabilidade do 

rebro em desenvolvimento, referente mais a distúrbios 

in 
.. 

ce 

no 
.... 

seu programa de crescimento tardio do que a anomalias conge-

nitas, erros metab6licos ou lesões destrutivas. Assim," de 



senvol veu-se o conceito de aumento d.e sens ibilidade do cêre -

bro ao, retardo do crescimento durante sua explosão de cresci-

mento, um período arbitrariamente definido como o tempo no " \ \ 

qual o cérebro atravessa sua fase de crescimento mais rápido" 

(17 ). 

Quase todos os trabalhris a respeito dessa vulh! 

rabilidade do sistema nervoso central foram realizados em ahi 

mais de laboratório, em geral ratos, submetidos a privação no 

período gestacional, no aleitamento e após o desmame ou sele­

tivamente em qualquer desses períodos. A velocidade máxima 

de crescimento do cérebro do rato coincide com o aleitamento. 

o mesmo não ocorre com outras espécies animais. No porco 

por exemplo, o crescimento maior ocorre nas últimas semanas 

antes e nas primeiras semanas depois do nascimento; o cérebro 

da 'cobaia desenvolve-se precocemente e bem antes do nascimento 

já houve a sua "explosão de crescimento" (17 ). 

Dest'arte, é preciso muito cuidado ao transpor 

resultados de experimentação em animais para a espécie humana. 

Ainda segundo DOBBING, o período equivalente ao 

terceiro trimestre do rato ou camundongo é o período de multi­

plicação neuronal do cérebro fetal, antes que o c~rebro comece 

propriamente a crescer depressa. A desnutrição intra uterina, 

nessasespéci~s, pode fazer diminuir o número ,de neurBnios 

O processo poderia não acontecer na esp~cie humana ,uma vez 

que a fase de multiplicação neurona1 ~ muito mais precoce 

(início do- segundo trimestre) , bem antes de que a velocida 

dade decrescimento cerebral fetal pudesse ser afetada • 



DOBBING afirma: "se a fase de crescimento 'rá ' 

pido .do sistema nervoso ce'ntral sô pode ser estabelecida 

aibitrariamenfe, sua vulnerab~lidade s~letivaji foi de 
, \ 

monstrada experimentalmente, ~ começa em um estigio em que 

já existe a quase totalidade dos neurônios adultos (exceto 

alguns neurônios cerebelares). Isso corre por volta do 

nascimento no rato, mas na metade da gravidez no homem" 

(o gr~fo é nosso). 

Para DOBBING e SANDS (18) existe urna "mini-

explosão" de crescimento do cérebro no ser humano, que ocor 

re entre 12 e 18 semanas de gestação e antes da verdadeira 

explosão d~ crescimento. Acredita-se que esse seja o pe~r~ 

do de multiplicação neuronal, que também .em outras espécie.:; 

antecede a explosão de crescimento cerebràl. 

Segundo a maioria dos autores que se , preoc~ 

pam com esse temd' ~ a "explosão de crescimento" na espécie 

humana vai até o fim do terceiro ano de vida, o que permite , 

afirmar, como DOBBING, que um prejuízo apenas na primeira fa 

se do crescimento cerebral (a 2a. metade da gravidez) não se 

ria suficiente para provocar dano cerebral irreparável . 

Assim, "o desnutrido intra ·uterino poderia ficar livre do 

dano ao sistema nervoso central desde que o nascimento real-

mente o liberte da restrição sobre o crescimento" (ou seja , 

desde que nao ficasse exposto à desnutrição pôs-natal) . 

. ., 
Em outras palavras, para DOB~~NG, o pre)U1Z0 

que a desnutrição pré-natal possa acarretar ao sistema ner 

voso 'central do feto não é irreparivel, porque a explo~ão do 

crescimento cerebral n~ ho~em vai p~io menos~ aié30 ou 60 

.6. . 



meses ' de vida extrauterina. Is~o se . ~s . ~atores · que . le~atam · i 
, 

desnutrição fetal cessarem d~ atuar após o nascimeIl:to. Exe!!! 
. . 

pIo seria o retardo ' do crescimento provocado por uma inser-
\ . \ . 

. çao anormal de placenta, numa\ mulher sob outros aspectos sa 

dia. Uma vez nascido e não · havendo condiç5es ~ue favoreçam 

à desnutrição é provavel uma retomada do ' crescimento a 

veis normais, sem dano cerebral. 

~ n1 

. T. 

Ainda em relação a esse problema merece ser 

citado um :. eXperimento realizado em ratos por CHOW e col (1.0) • 

. ' 

Esses autores administraram a ratas prenhes u 

~a . dieta pobre emptoteínas e estudaram o que eles chamaiam 

de ' lIperformance" dos filhotes. Os filhotes dessas ratas e 
... 

ram em numero menor que ·os do grupo controle e apresentaram 

um peso ao. nasc~ r menor e uma menor sobrevivência. Após · 0 

ria~cimento todoi os filhotes recebiam uma dieta adequa~a 

qualitativa e quantitativamente. No entanto, a diferença 

. para menos no peso dos filhos de ratas desnutridas não dimi 

nuiu com o cresciment·o dos ratos. 

Ainda mais importante foi o fato de que, qua!!, 

. do submetidos a uma restrição alimentar, os filhotes das ra 

tas· desnutridas perdiam peso. consideravelmente, ao contra -

rio dos filhotes do grupo controle, que apenas ·deixavam de 

ganhar peso. Uma vez cessada a restrição alimentar, os fi 

lhotes de ratas desnutridas não recuperavam essa novadefa­

sagem no peso em. relação aos controles. 

CHOW e colo consideram que isso ocorre po~ 

que a prole das ratas desnutri9-as "utiliza maIo alimento". 
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Essa "performance" metabólica inadequada pôde ser _ di,retamen 

te relacionada i dieta materna, no caso dos ratos. 

o- interessante do estudo de CHOW e col. é que 

eles fizeram uma engenh?sa contraprova com escolares de For­

mosa, verificando que meninos filhos de mulheres que na ge~ 

tação tiveram dieta pobre, quando submetidos ã restrição ali 

mentar perdiam significativamente mais peso que outros cujas 

mães tiveram uma dieta adequada. Verificaram ainda que a ex 

ereção urinária de nitrogênio em relação ao peso corporal e 

ra consistentemente maior no grupo de dieta pobre na gravi -

dez. Consideram, pois, esses autores, que indivíduos cujas 
maes sofreram desnutrição durante a gestação são inábeis, em 

qualquer idade, em absorver e aproveitar todo o alimento adi 

cional que seria necessário para alcançar um peso normal 

Ainda com relação aos efeitos da desnutrição 

materna sobre os processos metabólicos fetais, METCOFF e col. 

( 39 ), baseados em estudos biomoleculares realizados em leu 

cócitos quer do sangue materno ou do cordão umbilical, cons! 

deram que"ao menos nos recém-nascidos pequenos para a idade 

gestacional a divisão celular é prejudicada mais precocemente 

do que o crescimento celular". Segundo esses autores,alguns 

importantes sistemas energéticos da célula (medidos pela pir~ 

vatoquinase e adenilicoquinase) diminuem proporcionalmente 
.. 
a 

massa da célula. A desnutrição intrauterina pode interferir 

com o desenvolvimento biológico do organismo em diferentes -e 

pocas da gestação. A falta de aporte nutricional específico 

poderia levar a quatro tipos de transtorno: substrato inadequ~ 

do, utilização inadequada do substrato, redução na massa enzi­

mática e/ou desorganização qualitativa da estrutura enzimática, 
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Esses quatro transtornos, por sua vez, levariam· a uma função 

celular pobre. 

Assim, ainda de acordo com METCOFF e col, "a 

desnUtrição materna poderia influenciar Q desenvolvimento fe 

'tal ~'evidência de:desnutrição clínica aparente na mãe" 

O efeito deste tipo de desnutrição sobre a replicação de im 

portantes ~istemasfuncionais e adaptativos dentro da cilula 

pode ser tão grande ,quanto seu efeito sobre o número e tama 

nho das cilulas. Sob este ponto de vista, a "desnutrição i!! 

tra uterina poderia s~r definida como uma f~lha em assegurar 

o desenvolvimento da função ou adaptação de sistemas intrac~ 

lulares críticos. Esses sistemas podem estar orientados p! 

ra crescimento, síntese ou atividade integradora" • 

Para RAMALINGASWAMI (48 ), no estudo da relação 

entre nutrição e crescimento do sistema nervoso central há 

três importantes parâmetros que necessitam ser reconhecidos 

na desnutrição: severidade, duração e "timing " * 

O "timing" i importante, segundo esse autor 

por causa da existência de períodos transitórios de sensibi­

lidade aumentada durante a explosão de crescimento celular . 

No caso do cirebro esses períodos, uma vez terminados, nao 

se repetem. As falhas que ocorrem no "timing" dessas transi­

ções podem resultar em incapacidade permanente. Assim, pode 

haveráp'enas uma 'oportunidade para o correto crescimento e 

desenVolvimento do cérebro o Para RM.1ALINGASWAHI, na espicie 

humana, a multiplicação dos neurônios está praticamente com 

• .Essa palavra é de difícil tradução mas deve ser entendida 
como precisar o exato momento para começar ou fazer algu 
ma coisa, para obter o efeito máximo. -
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pletada na metade da gravidez e a explosio de crescimento ce 

rebral começa no 39 trimestre e vai até o fim do 29 ano de 

vida p5s-natal. Assim, ,a fase hipertr5fica dos neur5nios 

coincide com a fase hiperplástica da glia, predominantemente 

p5s-natal. Dest'arte, para esse autor, é mais danosa ao 
.. 

ce 

rebro a desnutriçio p5s-natal, pois ele acha que uma defici~ 

ência numérica de neur5nios pode nio ser tão importante quan 

to o estabelecimento de ramificações dendríticas e conexoes 

interneuronais. Não está claro na literatura se uma reduçio 

do número de células per se é crítica para a funçio geral de 

adaptaçio e aprendizado. 

BIRCH ( 6 ), num Seminário sobre Nutrição,Sis 

tema':Nervoso e Comportamento, realizado em 1972 e de que par 

ticiparam especialistas de renome, refere que se pode partir 

do fen5meno "número de células diminuido" para uma consider~ 

çio de suas consequências, ou entio para a consideraçio dos 

mecanismos que produzem menor número de células. Segundo 

BIRCH, WINICK dirigiu seus trabalhos no sentido de explicar 

esses mecanismos, especialmente aqueles que, num nível sub -

celular, podem contribuir para a organização de sistema celu 

lar. WINICK (74,7s)pretende que alterações 'na atividade ef 

o~ concentração de diversos enzimas envolvidos na síntese 

protêica e síntese de nucleótides, tais como atividade de 

RNase alcalina, atividade da DNA polimerase, e ainda ati vida 

de de RNA polimerase (estudada, como foi visto, por METKOFF 

e colaboradores em leuc5ci tos ( 39 ), podem ser instrumentos 

importantes para o diagn5stico da desnutriçio intrauterina • 
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WINICK propôs que a elevação da atividade de RNase alcalina 

placentária seja um indicador clinicamente útil de estado nu 

tricional ( 75 l. No ent'ender de BIRCH, porém, ainda "neces 

,si tamos melhores indicadores: há mui tas razões para desej ar-O 

se estar apto a definir o estado nutricional de populações e 

indivíduos que estão em "stress" . 

Como foi visto, a maioria dos autores que se 

dedicaram ao assunto dão muita importância ã desnutrição que 

incide no período de crescimento cerebral rápido, que no ho 

mem começa na 2a. metade da gravidez e vai até o fim do 29 

ano de vida, o que de certa forma diminui a gravidade da des 

nutrição intrauterina como causa de "performance" inadequada 

do indivíduo. E inquie~ante porém, lembrar uma série de tra 

balhos realizados em ratos em que essa explosão de crescimen 

to cerebral é'p6s-natal, como muito bem adverte DOBBING(17 l. 

O problema é que vários .trabalhos, em que o experimento con -

sistiu em provocar desnutrição em ratas apenas durante a ge~ 

tação, ,portanto antes desse período crítico, e que concluem 

por afirmar que houve importantes modificações do comportameg 

to da prole. 

Assim é que HSUEH (27 1 e cols. mostraram, em 

ratos, que a restrição alimentar ã mãe apenas durante a gesta. 

çãoproduziu uma prole com baixo peso ao nascer, o que levou 

a uma diminuição do tamanho do animal adulto e prejuízo da 

capacidade de aprender. SIMONSON e cols. (53 )e SIMONSON e 

CHOW (52) mostraram que filhotes de ratas subnutridas duran 

te a gestação e lactação apresentam déficits comportamentais, 

neurológicos e do desenvolvimento. Salientam ainda que "outro . 
ponto a ser enfatizado é o de que a alimentação "ad libitum tt 
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n.ao parece melhorar a capacidade de aprender se o dano nutri­

cional ocorreu durante' ages tação ". Ainda mais: baseados 

nos resultados' desse' trabalho, HSUEH e colaboradores mostram 
\ 

que a"performance" comportamental parece não ter relação com 
\ 

o eventual tamanho'corporal atingido, o que os leva a sugerir 

que existe uma dissociação entre retardo do crescimento e aber 

rações do compo,rtamento (27 ). 

Dessa maneira, também aquela fase anterior ao 

crescimento cerebral rápido, em que, segundo DOBBING, ocorre 

uma inten~a multiplicação celular, deve ser considerada um pe­

ríodo crítico" ao fim do primeiro/início do segundo trimestre 

dagest~ção, no ser humano. 

De tudo o que foi visto, fica a certeza de que 

a desnutrição intra 'uterina pode provocar prejuízos no desen -

volvimento do sistema nervoso central do feto, prejuízos esses 

que poderão afetar sua "performance" ao longo de sua vida 

Talvez tão importante quanto o prejuízo ao desen 

volvimento e funcionamento do sistema nervoso central e de ou 

tros sistemas metab6licos~ a desnutrição intra-uterina exerce 

um efeito negativo sobre o tamanho do feto. A importância de~ 

se déficit no tamanho do feto é dada pela grande mortalidade 

perinatal, neo-natal e mesmo infantil que ocorrem ,em recem-,nas 

cidos de peso insuficiente. 

CHASE, ( 9 ) ao comparar a excessiva mortalidade 

neo~natal que existe nos Estados Unidos, em relação i que se ve 

rifica na Holanda, afirma que a variável isolada de maior impo~ 

tância para a mortalidade neo-natal ,é o peso ao nascer . O sim 

pIes fato de haver nos Estados Unidbs cerca de 8% de crianças 

nascidas com 2500g e menos, comparado com a Holanda, em que es 
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se valor ~ 5%, ~ suficiente para explicar '90% da diferença 

entre as respectivas mortalidades ~eo-natais (na ipoca, era 

de 20% n.v. para os EEUU\ e )3%. n.v. para a Holanda). 
\ ' 

PUFFER e SERRANO ,( 47 ), ao analisar dados da 

Investigação Interamericana de Mortalidade ' na Infância mos 

traram, em todas as áreas onde 'se desenvolveu esse estudo , 

que mais da m~tade dos 6bitos neo-natais ocorreram em crian 

ças que pesaram ' 2500'g, e ,menos ' ao ,nascer. No proj eto da Ca 

lif6rnia, em que ,'se pad~ , ~~dir a mortalidade neo~natal por 

peso ao na~cer, ve!,ificaram que a mortalidade de crianças 

nascidas com 2500g e menos ,foi de 129,9%0 n.v., ao passo que 

para crianças nascidas com 250lg e mais foi de 3,1%0 n.v. 

o que 'equivale a dizer que o risco de morrer no período neo­

riatal frii ,42 iezes maior para ~s - ' nascidos com 2500g e menos. 

, , : Em são Paulo, PUFFER e SERRANO mostraram tam -

b~~ , 4ue mais da metade dos falecidos no 19 ano de vida nasce 

ram com ' peso igualou inferior a 2500g. Na Calif6rnia a 

'proporção de crianças nascidas com 2500g e menos foi de 7,6%, 

, mas 7r,6% dos 6bitos neo-natais ocorreram em crianças de 

2500g ~ menos ao nascer. 

Em nosso meio, at~ recentemente, nao havia da 
dos d'e peso ao nascer que permi tissem a confecção de coefici 

en'tes de mortalidade por peso ao nascer. SIQUEIRA ( 55 ) 

baséado em dados tomados em diversos hospitais, estimou, p~ 

ra anos pr6ximos a 1970 no município de são Paulo, que a pr~ 

porçao de crianças nascidas com 2500 g e menos (recém-nasci­

dos de baixo peso)é da ordem de 10 % o que,se confirmado, su 

gere a ' existência de um contingent'e importante de gestantes 

desnutridas. MONTEIRO, em 1979 (41 ), v.erificou que a incidên 

' cia ,de baixo peso ao nascer, em 45 maternidades de São Paulo, 
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atinge , a 9,7 %, valor semelhante 'ao proposto por SIQUEIRA . 

Essa el~vada lncid~ncia de recim-nascidos de 

baixo peso, associada a fatores ambientais (contaminação dos . '. . ' \ 

\ ' 

berçários e saneamento básico \~eficiente) explica, segundo SI 

QUEIRA (5S), grande parte da enorme diferença entre a __ morta­

lidade 'neo-natal verificada em são Paulo (33,6%0 n.v.) em 

1968/70 e 'a dos Estados ' Unidos (18,7%0 n.v.) em 1960 (9 ) 

E 'fáci 1 perceber, pois, a enorme importância 

que assume, ~m ter~os ' de risco de morrer, o peso ao nascer 

Existem muitos esbudos que p~rmitem afirmar 

que a desnutrição materna influi sobre o ,peso ao nascer do con 

cepto; tornando~o mais baixo. Esses trabalhos são decorr~ntes 

de observação na espécie humána ou de experimento em animais . 

~ . Dentre os trabalhos clissicos a respeito, nao 
~ 

e 

possívei deixar de mencionar o de CLEMENT SMITH (58 ), reali­

zado na Holanda, no fim da 11 Guerra Mundial. Como nesse país 

houve uma situação de ' fome de início e ' tirmino abruptos, foi 

possível ~erificar que durante a ipoca de fome o peso do recém 

nascido di~inuiu. O. mais interessante desse trabalho foi COffi 

: tatar que poucas semanas após o início da fome o peso dos recén 

nascidos diminuiu e qu~ reassum~u seus ' va~ores normais poucas 

semanas apô~ ' o fim da mesma' 1 AV:'~ ,~~~1hi,;res que tiveram uma 

alimentação suficiente durante quase toda a gravidez e que ap~ 

nas nas ,últimas semanas sofreram privação alimentar tiveram fi 

lhos de peso menor. Mulheres que conceberam durante o período 

de fome e :que evolui ram quase toda a gravidez com uma restr'i -

ção alimentar e apenas nas últimas 6 ou 8 semanas tiveram uma 

alimeniação n~imil, tiveram filhos de peso' normal. A conc l u -

são i qu~ 'não só a desnutrição materni prejudica o peso do re 
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cém-nascido, como esse prejuízo ocorre nas últimas semanas da 
./' 

gravidez. J 
Outro estudo muito interessante foi o realiza­

do por ANTONOV a propósito do cerco de Leningrado em 1 942 

( 1 ). Esse autor relata uma diminuição do peso médio ao 

nascer de sOOg para meninos e 4l0g para meninas. Além disso, 

essas crianças tinham, Segundo o autor, baixa vitalidade,eram 

inertes, não conseguiam manter a temperatura corporal, suga -

vam fracamente e, por tudo.isso, apresentavam elevada morta­

lidade. Foi descrita ainda uma grande diminuição do número 

de nascimentos e a amenorréia era comum. 

Convém leinbrar que, além da falta de suprimentos, 

o "Stress" provocado pelos bombarde"ios, incêndios, falta. de 

aquecimento e de transporte, e a severidade do inverno podem 

ter tido sua parcela de contribuição. 

ANTONOV refere ainda que das 79 mulheres que fo 

ram registradas como grávidas no período, 73 foram considera­

das como não tendo sofrido fome na mesma extensão que as de 

mais, pois eram profissionais ou tinham alguma ocupação com 

direito a rações prioritárias. 

HYTTEN e LEITCH , em seu livro The Physiology of 

Human pregnancy (28 ) fizeram uma excelente revisão da litera 

tura da época, num capítulo por eles chamado de "Gravidez sob 

condições adversas" , em que analisam trabalhos feitos em 

países em desenvolvimento bem como em comunidades ou países 

"sofisticados" ~m situação de guerra e fome. 

Para eles, os níveis de alimentação nos diferentes 

estratos sociais, pelos seus efeitos sobre o crescimento e vi 

talidade das cri anças e s'obre a saúde geral dos adultos, . tem 
I 
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grande significação. "Uma população bem alimentada possui 

mulh~res bem desenvolvidas e saudiveis". Eles não podem ex 

cluir a possibilidade d,e' que alguma segregação genética pos-
\ 

\ 
sa estar contribuindo p~ra c6ntinuarem a existir estratos 56' 

\ 

,cio-econômicos. "Se for assim", dizem HyTTEN e LEITCH, "nem 

sua extensão nem suaimportincia podem ser julgadas correta­

mente até que, ocorra um progresso maior no controle ambien -

tal e uma d{stribuição equitativa de alimento. Ainda assim 

podem ser necessárias gerações de readaptaçãomãe-criança an 

'tes de que es tej amos certos" • 

No' entanto, vale lembrar que essas opiniões de 

HYTTEN e LEITCH forma emi tidas hi quinz'e anos e, desde então, 

o assunto "baixo peso ao nascer" tem sido talvez o mais extm 

samente abordado na (se assim pode ser chamada) literatura 
" 

materno-infantil. 

BERGNER e SUSSER ( 5 ), em 1970, fizeram uma 

excelente revisão crítica da relação baixo peso ao nascer- n~ 

trição pré-natal. Para eles, tr~s conclusões são evidentes: 

a primeira é a de que o crescimento fetal, que influi decisi­

vamente no peso ao nascer, ocorre no último trimestre da ge~ 

tação; outra é a de que o peso ao nascer sofre influ~ncia do 

ambiente, no seu sentido amplo , tanto quanto do ambiente 

materno; a última, a de que o peso ao nascer pode sofrer in 

flu~ncia de f~tores que t~m sua origem e efeito durante a ge~ 

tação. Em relação ã segunda conclusão, JURADO-GARCIA (30 ) , 

no México, já falava, nessa época, em macroambiente e matroam 

biente fetais; em nosso meio, CIARI, ap6s uma série de estu-

dos realizados no Departamento de Saúde Materno-Infantil da 
\ • \ "1 • 

Faculdade de Saúde Púb 1ica d,a l USP, vinha se dedicando ã carac 
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terização de·um "ecosistema materno-fetal" • 

Para CIARI,·~ãe e concepto estão intimamente re 
\ 

lacionados e interagem entre Sl. O feto, mesmo não sendo um 

parasita da mãe, compete com ela em r!lação aos nutrientes 

disponíveis no seu meio interno, funcionando como se fosse um 

novo órgão. 
No caso de haver uma escassez de substrato, po 

de ocorrer ·um desequilíbrio no sistema e, para o feto, resta­

riam duas opções·: morrer ou. adaptar-se, através de um rearran 

jo,ãnova condição. 

Segundo esse conceito, no caso da desnutrição 
materna o·feto, para adaptar-se, abre mão, por exemplo, do 

tamanho que deveria ter, de acordo com a mensagem genética de 

que ~'port~dor: 

Nesse sentido SZARFARC, SIQUEIRA e col~.em 1978, 

. sugerem, em relação ao metabolismo do ferro, que o concepto 

funciona como um órgão a mais, na economia materna, para onde 

deve também ser distribuido o ferro disponível (61 ). 

O Comitê de Saúde Materno-In:6anti1 da American 

MedicaI Association publicou, em 1965, um trabalho intitulado 

"Reducing infant mortality-Suggested approaches" (14 ) em que 

apresenta sugestões para um programa destinado a reduzir a 

mortalidade infantil nos Estados Unidos. Na época, essa mor 

talidade era já bem baixa (25%0 n.v.). Isso poderia ser conse 

guido, segundo o Comitê, "pela aplicação total do presente co 

nhecimento e metodologia obstétrica e pédiátrica" . 

Para o Comitê, "o processo de socialização pro 

duz uma tendência para certas características sócio-biológi -

cas de se associarem. Grupos socioeconômicos sao caracteriza 
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dos por similaridades 

condiç5es de trabalho 

família .... Pessoas 

em ren~, educaçao, hãbitos alimentares, 

e habitaçio, idade ao casar, tamanho da 
( 

, .I 
dentro de um grupo social sio também se 

melhantes no fisico, estatura e safide bisica e geralmente t~m 

a mesma acessibilidade e motivaç5es semelhantes para usar os 

serviços de safide' II 

Para o Comitê, a influência dos hibitos nutri -

cionais, ou o que ele chama dieta e ambiente pobres, sobre o 

resultado da gestaçio, necessitam de pesquisa mais acurada p~ 

ra determinar o seu valor. 

A literatura sobre o assunto, na década de 60 e 

inicio da atual continha muitos trabalhos sobre baixo peso ao 

nascer, mas com um enfoque clínico (fatores clínicos que infl~ 

em no peso ao nascer) e, menos frequentemente, epidemiológico, 

em que a influência de fatores como o fumo, a altitude, a cla~ 

se sociài~ a estaçio do ano, a idade da mie, a paridade, e ou­

tros, foram sendo estudados, bem como as consequências, para o 

nascituro, de ter nascido de baixo peso. 

Essa massa de informaçio conflitava com outra 

fonte importante de dados de experimentaçio em animais que pr~ 

curavam demonstrar que a desnutriçio materna pode afetàr o p~ 

so ·ao nascer e o crescimento do feto, bem como o seu cbmporta- .. 

mento •. Foram ainda verificados efeitos adicionais sobre a fer 

tilidade, tamanho das ninhadas e mortalidade do concepto (10 ). 

Apesar das dificuldades para a transposiçio des­

ses resultados para a espécie humana. como, aliis, foi bem anali 

sado por DOBBING (17 ), nio era razoivel deixar de considerar 

a desnutriçio materna como uma possivel causa de desnutriçio fe 

tal. 
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.. ! . 

Na decada de 1960 começaram a aparecer traba-

lhos que comprovam essa relação. Frequentemente, eram tr..aba 

lhos realizados por pesquisadores de países desenvolvidos 
\ . . . , , 

trabalhando com populaç5es de ~aíses em desenvolvimento. As 

~im & que METtOFF (39 ), demoristrou defici~ncias do m~tabo -

lismo celular em . leucóci tos de gestantes mexicanas que . tinham 

f~lhos de baixo peso; CHOW ( 10 ), trabalhando na Ilha de For .... ... 

mosa, com escolares, verificou que filhos de mulheres desnu -

tridas eram "gastadores de proteínas", e LECHTIG (33 . ) para 

ci tar apenas ' esses exemp los '. demonstrou o valor da suplement2, 

ção alimentar no aumento do peso ao nascer em populaç5e~ · de 

vilas do altipl~no Guatemalteco. 

Estudo muito interessante sobre desnutri~ão in 

tr~-uterina foi o de NAEYE e colaboradores ( 43 ), que traba­

lharam com dados de autópsia de 1044 mortes perinatais. Es­

ses autores verificaram que os fi1hos ·de · mulheres desnutridas 

(peso abaixo do normal) tem · fígados e . a·~renais com pesos ' mui 

to baixos, padrão anatômico reconhecido como característico. 

de desnutrição. Para eles, fatores nutricionais imediatamen­

te relacionados i gestação (ganho de pes6. pres~rição d~die­

tas hipocalóricas) ou antecedentes (peso pr&-gestacional/alt~ 

ra) t~m grande importância. na ocorrência de desnutrição intra 

uterina. ' Outro'· estudo mui to. r,ecente, de FRISANCHO (20) e . 

colaboradores (pesquisador de ', Michigan que trabalhou em Lima. 

Peru) mostrou que o rec&m-nascido tem as meSmaS· característi­

cas que i~'di.vrdUoS · rn~i5 ve~h~~ em , relllç~o ã C9~~.'~~i~ão 'c'orpo-
. ., ,. ' . ... 

,ral (musculolfecido adiposo):. assim, 'quanto melhor o est'ado . 

nutricional da mãe maior a q'uantidade '.de massa muscular e te 

cido adiposo do feto, o que resultava em maior peso ao nascer 

e maior comprimento. 
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Esses autores sugerem que as diferenças observa 

das no pes? ao nascer· e no comportamento dos recém-nascidos 

refletem a influ~ncia de diferençaspré-n~tais em reservas 
'.. , 

prot~icas e ca15ricas da ~esma forma que as diferenças pré-na 
\ . -

tais em reservas prot~icas e ca15ricas afetam o tamanho e com 

.posição do corpo. 

Mostraram ainda que o aumento da massa muscular 

e gordura maternas estão associados com recém-nascidos com 

maior quantidade de tecido adiposo e com maior massa muscular 

e que a altura materna, quando levaram em conta outras varii­

veis, não se associou com o peso nem com o comprimento do con 

cepto. 

O interesse desses trabalhos de NAEYE e de FRI 

SANCHO, é que · demonstram que a desnutrição intra uterina 'se 

gue padrões .anatômicos muito característicos da desnutrição 

p5s-natal e que a ' desnutrição materna tem urna importância mui 

to grande corno causa de desnutrição fetal. 

Parece claro que a piincipal razao para o atra­

so no ·reconhecimento da importincia da desnutrição materna s~ 
, 

. ' bre. o peso e · a performance do . concepto esteja ligado à peque­

na fncid~ncia de desnutrição matern~ nos países ricos, em que 

existem facilidades para a pesquisa e dificuldades para estu­

dos desse tipo nos países pobres, em que a d~snutrição mater­

na é mais frequente. 
/ 

Em nosso meio, para . contordar com essa coloc~-

çao;saomuito poucas as pesquisas realizadas sobre o assunto. 

Urna exceção são os trabalhos de DUARTE ( 19 ) ,embora tenham si 
. . 

do de~envólvidosriaGuaiemala. . . 

CIARI, ap5s a realização~deumprimei~oestudo 
.~ ~ ' . .. 
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sobre a curva ponderaI de gestantes normais (11 ) desenvol 

veu, no Departamento de Saúde Materno-Infantil, uma série 

de trabalhos sobre a influ;ncia da estatura, ganho de peso , 
" 

tamanho da gestante, be'm com~ . da restrição alimentar, duran-. 
\ 

te a gest~ç~o, sobre o peso do recém-nascido. 

CIARI e cols, mais ou menos na época em que 

NAEYE (43) e NISWANDER .( 44 ), nos Estados Unidos, considera 

vam a restriç~o alimentar indiscriminada, proposta pelos ob! ~ 

tetras ou n~o, a que a gestante se submete duiante a gravi -

dez, como ,causa importante de diminuição do peso ao nascer. 

chegaram i mes~a conclus~o, ao analisar dados sobre restrição 

alimentar a gestantes e o pes6 \ do recém-nascido (13). 

CASTILHO, CIARI e col~. também demonstraram . • 

em nosso meio, a falta de correlação entre e~tatura · materna 

e pes~ ao nasce~. uma vez controladas outra~ variiVeis inter 
" " , 
veftientes como o .ganho de p~so durante a gestação ( 8 ). 

Da pobreza da literatura no que ~erefer~ a di 
i " ' -

~gri5~tí2b de ~stado nutricional em gestantes, da experi;ncia 

do Departamento de Saúde Materno-Infantil, da Faculdade de 

Saúde Pública da USP e dá importância dadesnutriç~o materna 

para o concepto, derivou a conclusão de que havia a necessid~ 

d~ ~i elabor~ç~o de in~trumentos para esse ~iagn5stico, uma 

vez que a existência da ge'staçio introduz uma. série de modifi 

caçoes na mulher que dificultam esse mesmo diagn§stico~ 

As~im é que os indicadores bioquímicos ' de "nor 

malidade nutricionai" ficam aiterkdos por uma hemodiluiç~~ : 
, . . 

grkvídica; dados de . relaç~o p~so-al tura uti,liziveis para , es~e 

fim em adultos ou criançasn~o s~o vilidos, 'para gestantes; pelo 
.. :' . " . . -

élU:m~nto"gravídico" do pesq , . representado pelo feto', seus ane 
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xos, aumento de peso de mamas, útero, volemia, deposiçãe~ de 

tecido adiposo, como·· foi mui to bem estudado por HYTTEN e 

LEITCH (17) 
\ 

A essas dificuldades para o diagnóstico de es- . 
\ 

tado nutricional de uma gestante devem ser somadas, quando em 

nível populacional, as decorrentes da nece~sidade de os ins -

trumentos de medida serem fáceis de aplicar, de boa replicabi 

lidade e baixo custo. 

Ao discutir as diferentes técnicas passíveis de 

utilização para o diagnóstico de estado nutricional, é muito 

importante ter em mente os ensinamentos de B~HAR ( 4 ) para 

quem, no diagnóstico de estado nutricional de uma população , 

fatores determinantes do fenômeno se éonfundem com o próprio 

·fénômeno. Exemplo: dados de inquéritos alimentar, que reve 

Iam apenas a ingesta de alimentos ou nutrientes num dado mo -

mento e·não o estado nutricional, que é o resultado de uma sé 

rie de fatores·, dentre os qua·is a ingesta através do tempo 

apenas um deles. O inquérito avalia se há ou nao condições 

favoráveis para· que o fenômeno desnutrição exista e nao a exis 

.. 
e 

tiricia do mesmo. O mesmo pode-se dizer de um índice d~ status 

sócio-econôm~co. A existincia de muitas gestantes de baixo 

status mostra que há condições para a ocorrincia da desnutri­

ç~o, no entanto nao pode mostrar se esta ou aquela gestante é 

desnutrida. 

Ainda segundo B~HAR,fala-seem métodos diretos 

e indiretos e tenta-se estabelecer qual deles seria o melhor , 

quando esses metodos "medem" coisas diferentes e são bons na 

medida em que forem bem aplicados. Devem ser usados para "me-

dir" ~penas o que podem e nao o que não podem "medir" . 
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Adaptando para a desnutrição o conceito de his 

torianatural da doença, BEHAR ·admite a existência de um p~ 
, 

: ríodo ' de pré-patogênese e outro de patogênese. No período 

de pré-patogênese podem '~er realizados balanços de disp6nib! ,. \ 

lidadede alimentos, inquérit~s alimentares estudos s5cio 

econômicos e outros, para a identificação de fatores do ageg 

te, do hi,pede e do ambiente e suas interações~ 

A atuação desses fatores e suas interações po 
dem provocar uma diminuição das reservas nutricionais, com o 

que se inicia O período de patogênese. 

O degrau seguinte é ' (ver figura I) o "esgotamen 

to" das reservas, seguido por alterações meta~5licas e fisi2. 

15gicas, a partir do que é atingido um horizonte clínico 

Isto significa que tudo o que ocorreu até então é pré-clini­

co, ou nao passível de diagn5stico clínico. 

Nesta fase os estudos bioquímicos mostram o seu 

grande valor, valor esse que se estende até · a fase de doença. 

A etapa s~guinte são os sinais e sintomas nao 

específicos, depois vem a fase de doença e a de dano perma -

nente. 

Os inquéritos clínico~, estudos antropométricos 

e éCanálise -de · dadós d~ morbidade ocupam então lugar de des 

taque • . 

A etapa final é a morte, quando podem s~r fei­

tas análises de dados de estatísticas vitais e de aut5psias. 

BEHAR explica, assim, o . porque da incomparabi­

lidade de. dados bioquímicos com dados antropométri~os ou de 

inquérito ali~eniar~ 

E6bvio q~e ~studos clínicos, aniropométricos e 
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outros que pretendam demonstrar a exist~ncia de alterações 

anatômicas ou sinais clínicos bem característicos, revelem 

p~cientes portadores de um' estágio de processo. ~ frequeg 
\ \ 

te encontrar-se, assim, baixas prevalências em relação 
.. 
a 

magnitude real do problema. 

Muitas vezes, os sinais e sintomas nao sao 

específicos de doenças nutricionais (é o caso, por exemplo, 

do baixo peso ao nascer) a Por isso outras provas, bioquím,!. 

cas ou que revelem a situação no período pré-patogênico (in 

quérito alimentar, por exemplo) podem ser necessárias para 

fazer o diagnóstico etiológico do problemaa 

Ainda segundo B~HAR, os diferentes métodos 
.-

são mutuamente complementares e assim o diagnóstico sera 

mais seguro e completo quanto mais métodos se possa aplicaro 

No caso da gestante, esse diagnóstico torna­

se ainda mais difícil devido a modificações anatômicas e fi 

siológicas que a mulher experimenta, advindas da própria e 

xistência da gestação. Para CIARI e SIQUEIRA (12), a ge~ 

tação ê um estado fisiológico especial, nem normal nem pato­

lógico~ 

'Assim é que nao é possível aplicar i gestan­

te, durante a gravidez, tabelas de peso por altura feitas 

para mulheres não gestantes, uma vez que a existência da gra 

videz provoca um ganho de peso materno, ganho esse que tem 

um,componente gravídico (segundo HYTTEN e LEITCH distribuido 

pelo,feto, placenta, cordão, líquido amniótico, ,volemia ma -

terna aumentada~, aument~de volume de mamas, útero e deposi­

ção de tecido adiposo) e um componente materno propriamente 

dito, e que pode ser positiv6, pode não ocorrer e pode até 

tornar-,se, em perda de pesoo 
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Além de tabelas de peso por altura, outras va 

riáveis antropométricas podem ter seus v'alores aI terados p~ 
\ 

la ~resença da gravidez\ 
! 

\ 

Pr,egas cutâneas, perímetro braqu! 
\ 

aI, por exemplo, dependem da maior ou menor retenção de â 

gua pela gestante e da maior ou menor deposição de gordur~ 

para armazenamento o 

No caso da bioquÍmica, existem dificuldades 

naturais para a interpretação desses métodos ou seja, quan­

do d·izem . respei to a nutrientes de armazenamento (ferro, vit~ 

mina A) as reservas têm que ser levadas . em conta e se dizem 

respeito a nutrientes que não se armazenam (proteínas ) tem 
-

que ·se . ~onsiderar a relação entre o momento e a qualidade da 

última refeição e a tomada da amostra de material a ser exa­

minado o 
Além dessas dificuldades naturais, na gravidez 

hi modificações da volemia materna, que aumenta até a 28~.ou 

32ao semana de gestação, e depois diminui, somente voltando 

aos valores pré-gestacionais cerca de 6 semanas após o parto 

(HYTTEN e LEITCH)~ 

Esse aumento da volemia determina, para a maio 

ria dos constituintes bioquímicos do sarigue, uma diluição 

que torna difícil a ~nilise doi resultados. 
' .. 

Acresce o fato de que pode haver uma modifica- ' 

çao metabólica em relação .a este 6u aquele constituinte do 

san'gue, mod.ificação esta ditada por uma necessidade da gravi 

dez (encarada como binômio mãe-feto) • . ~ o que MARTINS, SI 

QUEIRA e cols( 38) encontr~!am, em relação àS ' 8 Globulinas 

que aumentam durante toda a gra~idez, diversa~ente do que ' o 

corre com a albumina ou com as a globplina. 
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·0 alto custo e a complexidade dos métodos bio~ 

químic:os que, quase sempre, exigem pessoal altamente qua1ífi 

cado e equipamcinto ,sofisticado para a sua execução, dif~c~l-

tam, no , entanto" a 

ava1iaç,ão ,do ,estado 

utii:~ação \ ~os indicadores bioquímicos na 
\ 

nutricional de uma popu1ação o ' 

Nesse particular, os métodos antropométricos 

meiecem c6nsideração :pelafaci1~dade de a~licação e custo re 

duzido que são duas de suas características. 

Diversos autores têm se preocupado em elaborar 

métodos antropométricos para a avaliação do estado nutricia-

na1. 

. :,' A maioria dos métodos antropométricos baseiam-

se na ' relaçãopeso/a1tura (ou peso/idade, ou peso/idade/a1tu 

t~, n6 caso de triança~) e ' merios frequentemente em sofistic! 

ção 'da relação ~eso/a1turs, corno é 'o caso do índice ponderaI 

de ROHRER, proposto por MILLER e HASSANEIN. (29,36,45,60,73 ) 

Mais recentemente outros mét6dos têm sido uti­

' lizados, tais corno a medida ~as pregas cutine~s. 

JELLI~FE (29 ) recom~nda a medida da prega cu 

tinea tricipital, ,da prega axilar e da prega subscapular p! 

ra o ,diagn5s~ico de e~tado ri~tricional. ' 

Utilizando-se ~ ~iega tricipital e o perímetro . 

braquial pode-se e~tim~r ama§sa mti~~ular e a massa de te~i~ 

do ' adiposoo 

Até nomdgrama$ , ji tem ' ~ido desen~olvidos a par 

tir da ' prega' tricipi tal e ' perímetro ' braquial, para estimar a 

massa muscular do indivíduo (26, ). ' 

' , ' No entanto" essas técriíc,as tem sido empregadas 

pára , o', diagnóstfco , deestadó nutricional de criánças e muito. 

raramente são destinadas ao , diagn5sticode estado nutricionru 
de ges,tantes o 
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Deve-se nencionar, a esse respeito, o trabalho 

de FRISANCHO e cols (20 ), já ci tad0 1 que mostrou haver uma 

relação entre composição corporal (músculo/tecido adiposo ) 

da mãe e do feto e que quanto melhoro estado nutricional da 
\ 

mãe, maior o comprimento e o peso ao nascer do feto. Outro 

estudo sobre prega tricipital de gestantes é o de GAMPELl2Z). 

Chama a atenção na literatura, ao lado de um 

grande número de tabelas e curvas de peso e estatura para o 

diagnóstico de estado nutricional de crianças, a pouca ênfa­

se que se tem dado à confecção de curvas para gestantes. 

CIARI e cols. (13 ), SIQUEIRA e cols. (56,57) e 

. Tfu~AKA e cols.( 64 ) desenvolveram uma série de estudos no 

sentido de elaborar e aplicar -curvas de ganho de peso para 

gestarttes. Esses autores desenvolveram um conjunto de gráfi 

cos que consta de 6 curvas, para mulheres de estatura 1,49cm 

e menos, I,SOcm a l,S4cm, l,SScm a l,S9cm, l,60cm a l,64cm e 

l,6Sm e mais. 

Cada uma dessas curvas apresenta, em cada mes 
da gravidez, uma faixa de valores normais de peso, compreen-

dida entre os pontos peso médio menos um desvio padrão e p~ 

so médio mais um desvio padrão. 

Mulheres cujos pesos se situam abaixo desses 

valores mínimos são ditas desnutridas e as com peso acima 

dos valores máximos são chamadas obesas. 

Esse grupo de curvas foi aplicado a gestantes 

inscritas em 3 serviços'de pré-natal e revelou que mulheres 

classificadas como desnutridas correm um risco duas vezes 

maior de ter um filho de baixo peso que as demais (57 ) 

Como foi visto, o diagnóstico de estado nutri 

cional, já difícil normalmente, torna-se mais problemático 
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n:a gravidez. Há evidências de que a desnutrição. materna 'po-, 

de p~ovócar um prejuízo no peso ao nascer e no comprimento 

do fet.o .. 

Existem muitos outros fatores que também infl!! 

em rio peso do feto como por exemplo: hábito de fumar, alcoo­

lismo ,."a'" idade e paridade mat~rnas, a aI ti tude do lugar, o 

tamaliho"da placenta, e" especialmente, a idade gestacional • 

Sendo assim, nem todo prejuízo ao'tamanho do 

feto é sinônimo de desnutrição materna, mas é lícito esperar 

que mulheres desnutridas, quando comparadas com mulheres nu 

tridas, devem ter uma proporção maior de filhos com retardo 

do crescimento intra-uterino e, assim, menor peso ao nascer. 

Além do mais, apesar de ser "inegável a impor -

tincia da desnutrição da mulher para ~si m~sma, em termos de 

risco é mais importante o efeito da desnutrição materna so 

breo feto. 

Dessa maneira será· interessante que uma técni­
ca para o diagn5stico de estado nutricional de gestantes cdi~ 

cid'a"ao mesmo tempo, com um risco, maior de retardo de cresci 

mento do feto. Em outras palavras, impõe-se que,. ao diagn~ 

ticar, por alguma técnica, uma gestante como desnutrida, se 

possa afirmar que o risco de que o seu feto sofra um retardo 

do crescimento seja maior do que o de uma mulher normalmente 

nutrida. 

Vale ·dizer, pois, que o peso ao nascer deve 

ser a vari'âvel dependente de um conjunto de outras variáveis, 

queião os diferentes métodos de diagn5stico de estado nutri 

cional de gestantes. 
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LECHTIG e colaboradores propoem o, perímetro ce­

filico materno como indicador' de risco de baixo peso ~o nas -

cer (35 ). 

Ainda em relação 5 antropomctria da gestante os 

trabalhos mais representativos procuram estudar a importância 

do pesopr;-gestacional e do ganhb de peso durànte a gravidez. 

Exemplo são os trabalhos de NISWANDERe JACKSON (44 ) PITKIN 

e cols ( 46), THOMSON e cols. (65 ), SIMPSON ecols. (54 ) e 

RUSH e col? (49). 

AI;m dos estudosantropom;tricos citados, exis­

tem alguns poucos estudos sobre a dieta da gestante, como o 

de TAGGART (62), que procurou mostrar que, mais que a dieta,' 

o exercício ; responsivél pelo maior ou menor ganho de peso 

da mulher. 

THOMSON e cols. estudaram a relação entre peso, 

estatura e a dieta da gestante, concluindo que as diferenças 

de peso encontradas entre gestantes não podem ser explicadas 

somente ã custa de diferenç~s entre as respectivas ingestões 

de calorias e nutrientes (67). 

KING e colaboradores, estudando o estado nutri 

cional de gestantes adolescentes, verificaram que a dieta ma 

terna nao se relaciona seja com o ganho de peso materno seja 

com o peso do rec;m-nascido (31 ). 

VALIENTE e Muffoz, no Chile, nao encontraram 

qualquer relação entre a dieta da gestante e o p~so e compri­

,mento dos rec;m-nascidos (70). Já BAGGHI e BOSE (3 ), VEN -

KATACHA'LAM (7) e GOPALAN ( 24) estudando gestantes indianas o 

são concordes em afirmar que a dieta carente da gestante rel~ 

ciona-se com uma incidência maior de filhos de baixo peso 
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GEBRE-MEDHIN e GOBEZIE (23 ), na Eti6pia, veri 

ficar~m que o peso ao nascer de filhos de mulheres de condi -

ções sócio-econômicas desfavoráveis era significativamente me 
\ \ 

nor que o de filhos de mulherks de renda familiar elevada 

A ingestão calórica m~dia das mulheres de baixa renda foi de 

1500.calorias ~ a das mulheres de renda elevada foi de 2900 

calorias. 

Um estudo realizado em Amsterdam nao encontrou 

nenhuma relação entre a dieta materna e qualque~ caracter!sti 

ca dos recem-nas cidos (15 ). 

A grande maioria dos trabalhos sobre desnutriçã< 

intra~uterina tem se preocupado em explicar o peso do rec~m~ 

n~scido; mais recentemente, utilizando-se de estat!stica. so 

fisticada, como a regressão múltipla "step-wise", váriosaut~ 

res, entre os quais CASTILHO e cols. estudando a relação de di 

versas variáveis independentes com o peso do recem-riascido 

dita a variável dependente, chegam a conclusões do tipo: " .••. 

o conjunto de variáveis estudada explica apenas 32% da varia­

ção·do peso do recem-nascido"~ ou ainda que "a variável X·res 

ponde por 5% do peso do rec~m-nascido" (8). 

No entanto, são raros os trabalhos como o de 

LECHTIG e cols. (35 ) que, a partir de correlações entre· o 

peso do rec~m-nascido e outras variáveis, chegam a propor aI 

guma variável como iridicador de risco de baixo peso. 

Chama a atenção na· l1teratura a pobreza de cur-

vas de ganho de peso de gestantes, num contraste evidente com 

uma quantid~de de curvas de. péso; estatura, e outras medidas. 

antropom~tricas, por idade, para crianças. 



.31. . 

A maioria dos estudos sobre'desnutriçio mate! 

na ou intra-uterina tem se preocupado, como se vê Gmesmo nas 

poucas vezes em que trabalham com diversas tecnicas, segundo 
, , '. \ . 

os ensinamentos de BI!HAR), ptincipalmente em oferecer expli-

caçoes sobre a diminuiçio do ritmo de crescimento intra-ute 

rino e com a identificaçio de uma multiplicidade de fatores 

que podem produzir esse retardo de crescimento. 

As curvas de ganho de peso elaboradas por SI 

QUEIRA e colaboradores C 56 )a partir da preocupaçio de CI 

,ARI C 11 ) mostraram-se promissoras para o diagnóstico da des 

nutriçio materna Ce intra-uterina), com a vantagem, caracte -

'rfstica das tecnicas antropometricas, da facilidade de aplic! 

.-çao a praticamente nenhum custo. 

A realizaçio, com financiamento da FAPESP, de 

uma pesquisa pelo Departamento de Safide Materno-Infantil, com 

a participaçio do Departamento de Nutriçio da Faculdade de 

Safide Pública da USP, ensejou uma oportunidade para avaliar o 

desempenho dessas curvas ,de ganho de peso, bem como para con 

ferir às mesmas o necessário respaldo ','nutricional" . uma vez 

que foram aplicadas diferentestecnicas antropom~tricas, foi 
.. . 

feito tambem um estudo ,da dieta das gestantes Ce mesmo um 

estudo bioqufmico). 

Pretende-se aqui estudar as diferenças entre ge~ 
, 

tantes classificadas como Desnutridas, Nbrmaisou Obesas C p~ 

la aplicaçio do conjunto de curvas já mencionado a dois gru -

pos diferentes de gestantes) no que se refere a uma serie 

de outras tecnicas antropometricas tambem utilizadas,ã dieta 

das gestantes e, principalmente a algumas caracterfsticas an 

tropometricas do recem-nascido: .' 
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Se bem que a . obesidade durante a gravideztam 

b~mpossa contribuii para um aumento do riscogravfdic6 ~ o 

que. se procurari neste tr~balho ~ verificar se o conjunto de 
\ . 
\ . 

curvas . discrimina as desnutr i das das normais, ~ais do que as 

normais ou desnutridas das obe~as. 

• . ' j • 



2. OBJETIVOS 
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2. OBJETIVOS 

Para que o co~junto de curvas de ganho de p! 

so de gestantes, elaborado por SIQUEIRA e cols. no Depart~ 
. . 

mento de SaGde Materno-Infan~il da Faculdade de SaGde pfi 

blica da USP, seja considerado indicador válido e fidedig­

no de desnutrição materna, objetiva-se a que: 

2.1. aplicado em populações diferentes, apr! 

sente resultados semelhantes. 

2.2 • . mulheres classificadas .como desnutridas 

pela aplicação das cur~as t~mb~m o sejam quando outras t~c 

nicas sejam a~licadas" 

. ~ 

' . 2~3. o pesb, o comprimento e o perlmetro ce 
. . 

fálico dos rec~m-nascidosde ~ulheresdesnutridas sejam 

significativamente inerióres qüe o de filhos de mulheres nor 

mais ou obesaso 

2.4~ considerando que o conjunto de . curvas 
. . 

fói construido para diferentes estratos de estatura da ge! 
. . . 

tante, e~pera~se que nã6 haja relaçi6entie o ~stado nu-

tricional~aterno, medido po~ essa t~cn{ca, e a estatura 

. da gestante. 



3. MATERIAL E M~TODO 
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" , \ 

F6ram co~siderada~para estudo duas popula -
\ 

çoes de gestantes n 

A primeira refere-~e a todas as gestantes . . . . .. 

insciit~s no Serviço Pre-Natal do Centro de Saude Geraldo 

Paula Sou~a, 4a Faculdade de SaGde pGblicada USP, no per!~ 

do de 01/07/77 a ~0/06/78, que satisfizessem aos seguintes 

critérios de inclusãor. 

a) que a primeira consulta tivesse ocor 
rido antes da 2rr~. semana de g~stação 

b) que tivessem se submetido a pelo me 

nos 3 con~ultas de pré~natal. 

c) riãofossem portadoras d~ outra pato -

logia prSpria ~u as~ociadai gestação que a desnutrição. 

dr . tivessem fei~o uma consulta de p6s 

parto, com a indispensável inlormação sobre peso do recém . 

. nascidq. ao nascer , comprimento, condição de saúde. 

Foram, . ~ssim, incluidas 135 gestantes, uma 

vez satisfeitos esses critéri6sn . 

A segunda · pop~lação c~nstituiu-se de todas as 

. g.estante~presen tes nas salas de pré-parto da Maternidade da 

. Fundação do Ampa,ro M~ternal, nos · dIas Gteis, no per!odo com- . 
. ' . . 

.·.preendidoentre 01/04/78.a 15/05/78 ,e ·que tivessem dado -· a 
. . . 

luz n~quélemesmo hospi t~l, d~rante ouap6s . o per!odo · consi-

. derado (algu~as mulheres , ·pornão. estarem em trabalho de pa!. 
" " '. . ' . ~ .... . " . 

to resebera~~lta,~ retorna~~m diisdepois~ para parto, o 

casiãQ.:;em que foraD1. cqmpil.,ad()s . os dacl~s do recém-:-nascid:o) 
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Foram eic1uidas as gestantes que tivessem p! 

tologiaprópria ou assocüida diagnosticada antes do parto. 

Essa segunda população constou de 142 mu1he-

res. 

3.1. na,prim~ira'consulta de pri-nataI, para 

as gestantes inscritas rio Pr~-natal do Centro de Saade Ge 

,raldo de Paula S6uia da Fac~Idade de SaGde PGblica da USP, 

grupo que será "chamad~ doravante: "grupo Faculdade", o pro 

cedimento foi o seguinte: 

3.1.1." preenchimen to de um questionário 

sucintosobreante~~dehtes pessoais e obst~tricos e histõ 

ri~ da g~staçãoatual~ 

pomêtticos: 

3jl.2. ~omada dos ,seguintes dados antro-

peso, 

estatura 

perímetro cefálico 

perímetro braquial 

prega cutânea tricipita1 

Peso: 'em" balat:lça antropometrica Filizola, com 

a ges~anteyestida e sem sapatos, com aproximação at~ 100 

gramas. ' 

Estatura: Obtida com a gestante em posição e 

reta,' sem sapatos; numi"regua antro~ometrica adaptada i ba 

lança, ~om aproxi~~çã6 ate 0,5 centímetros. 

'Perímetro cefálico:Obtido com fita metrica de 

material plástico inextensível, entre a porção mais proemi~ 

nehte d6. frontal e a pro~uberância occipital externa, com 

aproximação ati 0,5 centímeifos. 
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Pe'r'Í'me'tr'o' br'a'qÜial : Obtido com fi ta métrica 

plástica inextensível, no braço esquerdo, a meia distância 

entre o acr6mio e o olé~rano, com aproximação até 0,5 cen 
\ ' 

tímetros. 
Prega cutânea tricipital: Obtida na fate po~ 

terior do braço esquerdo, a meia distância entre o acr6mio 

e o olecrano, com o auxílio de,um calibre ,de Lange, com a 

proximação de 1 milímetro. 

3nl.3. Inquérito alimentar - com a fina-
, , 

lidade de se conhecer o tipo de alimentação e o consumo mé 

dio de alimentos por dia, foram utilizadas duas técnicas 

de inquérito alimentar: oinquerito de "Registro Gráfico", (68) 

por volta do 4 9 ou 59 mês da gestação e o de "Tendência de 

Consumo, Quantificado " (2 ),' na última cnnsul ta de pré- na 

talo 

O inquérito dé "Registro Gráfico" consiste no 

registro gráfico do alimento consumido pela gestante por 

dia durante o período de uma semana. Deve ser regist~ado 

pela gestante todo alimento, inclusive ~limentação extra, 

em medidas caseiras, e ~ maneira e quantidade de ing~edien­

tes que entram na preparação de cada refeiçãon Registra 

se também o número de pessoas que fazem as refeições .~ 

O inquérito de "tendência de consumo quantifi 

cado" consiste num interrogat5rio feito i gestante, por pe~ 

soaI treinado, sobre os alimentos por ela consumidos, em 
I 

frequência semanal e em medidas caseiras. 

Para os dois inquéritos alimentares as medidas 

caseiras são traduzidas em unidades métricas, ap5s o que se 

obtem a média diária de consumo d'e cada alimento; para tanto 
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basta conhecer a quantidade consumida de cada alimento pela 

sem~na e dividr-la por set~. 

Finalmente, as m~dias diirias de consumo de 
\ \ 

cada alimento foram transfo~madas em seus equivalentes em 

calorias, proternas e ferro, com o auxrlio de tabelas de 

com~osição de alimentos (21,69} ~ 

.. 
3.1.4. em cada consulta subsequente de pr~ 

natal eram anotadas as datas e o peso da gestante. 

3.1.5. na consulta de pôs parto eram obti­

das informações sobre data do parto, tipo de parto, peso e 

comprimento do rec~m-nascido ao nascer. 

3.1.6. aplicação das curvas de ganho de p~ 

SOe 

As figuras I1a VIImostram as curvas de ganho 

de peso de SIQUEIRA e colaboradores ( Anexo 1) 

Essas curvas foram utilizadas, tanto no grupo 

Amparo· como no grupo Faculdade, para subdividir as gestan­

tes em 3 subgrupos: 

a) Desnutridas: as mulheres cujo peso fi-

cou no limite inferior ou abaixo da faixa de valores normais. 

b) Normais: as mulheres cujo peso situou.­

se dentro da faixa de valores normais. 

c) Obesas: as mulheres cujo peso ficou no 

limite supe~ior ou acima da faixa de valores normais. 

Para que essa classificação pudesse ser feita, 

foi necessário que se dispusesse não apenas do peso e estatu 

ra da gestante, como tamb~m da idade gestacional. Houve ca 

sos, tanto no Grupo Faculdade como no grupo Amapro. em que 

não foi possrvel conhecer a idade gestacional. Esses casos, 
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para este estudo,·não puderam ser aproveitados. 
. . 

Ap6s a~lassificação, forém calcuiadas as midi-

as dos valores que as ·diferen<tes variáveis estudadas assumi -

ram • 

3~1.7. Calculo da idade gestacional - era 

fe~tPbaseado ~a data da última menstruação. 

3.2. Para as gestantes estudadas durante o tra­

balho de' parto na maternidade da Fundação do Amparo Maternal, 

grupo que será chamado ,grupo Amparo, os procedimentos eram os 

seguintes: 

3.2.1. entrevista com cada gestante, para ob 

ter informaç6es sobre ant~c~de~tes pessoais e obstitricos 

bem como da assist~ncia pri-natal. 

3.2.2. aplicação do inquirito alimentar ~'Ten 

,d~ncia de Consumo Quantificada". 

3.2.3. tomada das seguintes medidas antropo­

niétricas maternas: peso, estatura, perímetro cefãiico, perím~ 

t~obraquial .e prega cutinea tricipital, de acordo coma mes­

ma ticnicadescrita para o grupo Faculdade. 

3~2.4. cálculo da idade gestacional -mesma 

ticnica descrita para o g~upo Faculdade. 

3.2.5. ap6s o nascimento de criança eram ob­

tidos os seguintes dados: 

- data do nascimento 

- peso- obtido da ficha do recim-nascido. Na 

maternidade da Fundação do Amparo Maternal os pesos dos recim 

nascidos são obtidos na sala de parto, em' balança antropomi -

trica pr6ptia para esse fim, e com a ticnica adequada. 

- comprimento - obtido com rigua antropomitrica. 

Aproximaçãotde 0,5 CID. 
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~ f· · • -p'er·l.me·t 'r·o' 'ce' aTico _ . de acordo com a tecnica 

j á descrita para "a mae. 

De posse dôs dados, foi feita inicialmente uma 
, \ 

. . \ 

caracteriz.çio dos dois grupos~ ou seja do grupo Faculdade e 

do grupo Amparo, através da obtençio dos valores médios atin 

gidospor cada variável em cada grupo., 

Posteriormente, com o auxílio das curvas de g~ 

nho de peso já méncionadas, cada grupo foi separado em 3 

. subgrupos ,isto é, ·De.snutridas, Normais e Obesas. 

A seguir, e para cada subgrupo, ·foram , obtidos 

os valores médios de cada variável estudada, no sentido de 

verif~car a relaçio do conjunto de curvas de ganho ~e peso 

com outras variáveis antropomét~icas maternas, variáveis an 

tropométricas fetais e outras variáveis como a dieta materna; 

, idade gestacional e idade materna. 

3.3n Análise Es~atrstica~ 

Para o teste de igualdade de duas médias a esta 

tística escolhida foi a ' estatística Z, definida pela fórmula: 

Xl - x 2 
Z = 

2 
sI + 2 

s2 

N · 
1 

N2 ( 59 ) 
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Para o te~te de igualda~e de midias nos 3 sub 

grupos foi utilizada a análise de variância a 1 critério,m~ 

delo fixo, conforme especificação de DIXON e ·MASSEY 
\ , 

; \ 

(16 ). 

Para aque~as var~5veis nas quais a an5lise de 

variância detectou diferenças significativas entre as midi­

as, foram aplicados contrastes de SCHEFF2, com o objetivo 

de individualizar tais diferenças (50). Em ambas as téc 

nicas ~ nível de significância foi fixado em SI • 



4. RESULTADOS 
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4. RESULTADOS 

4.1. Características gerais dos grupos estuda 

dos" 

4.1.1. Peso ao nascer - o peso m~dio do 

rec~m-nascido do grupo Amparo foi significativamente menor 

que o correspondente do grupo Faculdade. 

Os resultados constituem a tabela 1. 

TABELA 1 - PESO AO NASCER DOS FILHOS DAS GESTANTES ESTUDADAS. 

GRUPOS FACULDADE E AMPARO. 

LOCAL 

Faculdade 

Amparo 

NOMERO DE CASOS 

131 

135 

PESO MgDIO 

33l4g 
a 

3064g' 

a= Significativo ao nível deP< 0,002 

-4.1.2. Dieta da gestante - a ingestão mé­

dia de calorias, proteínas e ferro foi significativamente m~ 

nor entre as gestantes do grupo Amparo em relação as do gr~ 

po Faculdade. g o que se pode constatar na Tabela 2 o 
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TABELA 2- CONSUMO MgDIO DIÁRIO DE. CALORIAS, PROTErNAS E 

FERRO. GRUPOS FACULDADE E AMPARU.) 

LOCAL NOMERO DE CALORIAS PROTErNAS FERRO 

CASOS 

Faculdade 106 2735Kca1 98,Og 21,2mg 
a b 

Amparo 133 2439Kca1 79,4g 16,8mg 

a - significativo a p < 0,01 

b - significativo a p <:: .0,001 

c - significativo a p < 0,001 

4.1.3. Peso habitual da gestante. A ta 

bela 3 mostra os va10res·do peso habitual. 

TABELA 3- PESO HABITUAL HgDIO. GRUPOS FACULDADE E AMPARO. 

GRUPO 

Faculdade 

Amparo 

NOMERO DE CASOS 

128 

117 

PESO HABITUAL MgDIO 

55,3Kg 
a 

52,1 Kg 

a = significativo ao nível de p ~ 0,01 

c 
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4.1.4. Peso no fihal da gestação 

A tabela 4 'mostra os valores do peso médio no 

final da gestaçio para os grupos Amparo e Fac~ldade. Vale 

ressaltar que no grupo Amparo' o pesu no final da gestaçio 

foi obtido horas antes do parto, mas no grupo Faculdade essa 

medida foi feita durante a filtima consulta de pré-natal; co 

mo, na grande maioria dos casos, o parto s5 ocorreu cerca de 

3 a 4 semanas depois dessa consulta, o peso horas antes do 

parto certamente teri sido maior. Em outras palavras, o pe 

so aqui obtido esti subestimado, no grupo Faculdade, em re 

laçioao reaJ.o 

TABELA 4-.PESO NO FINAL DA GESTAÇÃO. GRUPOS FACULDADE E AMPA' 

RO. 

. GRUPO PESO NO FINAL DA GESTAÇÃO 

Faculdade 67,2 kg.· 

a 

Aro aro 59,8 k 

a = Significativo ao nível de p <0,001 

4.1.5. Ganho.de peso durante a gravidez 

Foi obtido pela diferença entre o peso no final da gravidez 

e o peso habitual. Da mesma maneira que o peso no final da 

gravidez, o ganho de peso durante a gravidez estãsubestima­

dono grupo Faculdade. 
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TABELA 5 - GANHO DE PESO DURANTE A GRAVIDEZ. GRUPOS FACUL 

DADE E AMPARO. 

GRUPO GANHO DE PESO 

Faculdade 11,8 Kg 

a 

Am aro 8,1 K 

a = Diferença significativa ao nível de p < 0,002 

4.1.6. Perfmetro braquial da gestante. 

Os resultados constituem a tabela 6. O perf-

metro braqulal no Grupo Faculdade foi significativamente mal 

or que o do grupo Amp~ro. 

TABELA 6 ~ PERrMETRO BRAQUIAL DA.GESTANTE. GRUPOS FACULDA­

DE E AMPARO. 

GRUPO PER!METRO BRAQUIAL 

Faculdade 27,S cm 

a 

Amparo 26,0 cm 

a = Diferença significativa ao nfvel de p ~ 0,01 

4.1.7. Prega cutinea tricipita1 da ges­

tante. A pr~ga cutinea tricipital foi maior no grupo Facul 

dade que no grupo Amparo (Tabela 7). 



TABELA 7- PREGA CUTÂNEA TRICIPITAL. GRUPOS FACULDADE E 

AMPARO. 

GRUPO 

Faculdade 

Amparo 

PREGA TRI.GIPITAL 

22,5 mm 

15,5 mma 

a :: Diferença signífica ti va ao nível de p <:::.. 0,001 

4.1.8. Estatura da gestante. 

.45. 

, A estatura média das gestantes do grupo A!!!, 

paro foi a~esma das do Grupo Faculdade, ou sejã. 155,6cm. 

Niohouve d{ferença a ser testad~. , 

4.l.9. : Perímetro cefilico da gestante. 

' A diferehça entre os grupos nio foi signifi­

cativa (tabe~a 8Jo 

, , 
', TABELA 8- PER!METRO CEFÁLICO DA GESTANTE. GRUPOS FACULDADE 

E AMPARO. 

GRUPO PERfMETRO CEFÁLICO 

Faculdade . 55,0 cm 

a 

. Amparo ·· S 5,.2 cm 

a ;= Diferençanio significativa . · 

.. ; 

. '." . '.'. 



4.1.10. Idade gestacional. 

Não houve diferença significativa entre as 

m;dias da idade gestaci~nal nbs dois grupos: 
\ 

TABELA 9- IDADE GESTACIONAL .. GRUPOS AMPARO E FACULDADE. 

GRUPO IDADE GESTACIONAL 

Faculdàde 274 dias 
,. ~ 

a 

Amparo 273 dias 

a = Diferenç'a nao significativa. 

.46. 

Verifica-se que os dois grupos apresentam dife­

renças significativas na maioria das variáveis estudadas • 

Apenas a estatura e perímetro cefálico maternos 

e a idade gestacional não apresentaram diferenças significa -

tivas. 

4.2. Estudo das curvas de 'ganho de peso de ges-

tantes. 

Tanto o grupo Amparo como o grupo Faculdade fo 
, , 

ramsubdicididos em subgrupos desnutridas, normais e obesas, 

pela aplicação das curvas de ganho de peso de gestantes. A 
, ' 

seguir, foram calculadas as m;diasdos valores qye cada variá 

vel estudada apresentou, em cada subgrupo dos dois grupos 
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Esses resultados constituem as tabelas 10 a 

14. 

4.2.l~ Relação das curvas de ganho de 
\ \ 

peso com outras m~didas antrdpom;tricas maternas. 

Na tabela 10 pode-se verificar que ,com ex­

cessão dp :ganho de peso durante a gravidez e da estatura 

materna no grupo Faculdade, todas as demais variiveis a 

presentara~ m;dias menores nos subgrupos desnutridas em 

relação aos subgrupos normais, e maiores nos subgrupos o 

beias em relaçio aos normais. 

4.2.2. Relação das curvas de ganho de 

peso com a idade da mãe e idade gestacional. 

Os resultados constituem a tabela 11. 

Verifica-se que a idade gestacional em cada 

subgru~o, foi muito semelhante, o mesmo acontecendo com 

a idade' da'mãe. 

4.2.3.'Relação das curvas de ganho. de 

p~~o'com'a dieta materna. 

A tabeia 12 mostra umatendincia inversa nos 

d6is, grupos, isto ;; enquanto no grupo Amparo a ingestão 

de cálorias; proteínas e ferro; menor no subgrupo desnu -

tridas , aumentando no subgrupo normais e ainda mais no 

subgrupo obesas,. no grupo_ Faculdade .o consumo de calorias 

e nutrient~s;menor no subgrupo obesas e maior no desnu -

tridas. 

4.2.4. Relação das, curvas de ganho ,de pe 
" -

\ 

so com o peso,' ,~omprimentoeperrmetro cefálico dos' 
.. 

recem 

nascidos. 



A tabela 13 mostra que o' peso do rec~m-~as 

cido foi menor nos subgrupos desnutridas em relação aos 

normais 'e nestes em relação iaos obesas. 

~ interessante constatar que os resultaaos 

são numericamente semelhantes nos grupos Amparo e Facul­

dade, quando se comparam os subgrupos desnutridas, ou 

os normais ou os obesas. 

o mesmo p6de ser dito para o comprimento 

do recém-nascido. 

.48.' 

Quanto ao perímetro cefálico do recém-nas'ci 

do, só foi possível e'studâ-lo no grupo Amparo. Verific·ou· 
I 

se que o perímetro cefálico das normays foi menor que o 

das obe~as, mas o das desnutridas foi muito menor que o 

das normais";; 

A seguir, sao apresentadas as tabelas . 10 

a 13. 



TABELA 10- APLICAçÃo DAS CURVAS DE GANHO DE PESO DE GESTANTES E MEDIA DAS DEMAIS 

MEDIDAS ANTROPOM~TRICAS MATERNAS. GRUPOS M4PARO E FACULDADE. 

Desnüt'ridas Normais 

Faculdade Amparo Faculdade . Amparo Faculdade 

Obesas 

Amparo 

. (18 casos) (.59. casos)' . (.7.2 casos) . .. (q9casos) :(41 .casos) (7lcasos 

Peso habitual 45,9Kg 47.,8Kg . 52 ,2Kg . 55,lKg .65,3Kg 59,6Kg 

Peso no final da gr~ 
videz 55,4Kg . . 53.,8Kg . 64,.6Kg . .63,2Kg . .77.,.2Kg 76,7Kg 

Ganho de peso duran-
. ," 

te a gravidez 9,.5Kg 6,4Kg .. 12,3Kg 8,7Kg .. 11, 9Kg l7,lKg 

Estatura l54,7cm l55,5cm l56,Ocm l55,5cm l55,lcm 158 cm . 

Perímetro Cefálico 54,lcm 54,5cm 55,6cm 55,6cm 55,4cm 57,8cm 

Perímetro Braquial 24,lcm 24,2cm 26,6cm 27,lcm 30,8cm 29,6cm 

" 

Prega Tricipital 17,6 mm 13,0 r.un 20,8 mm l7,Omm 27,6 mm 23,lmm 

Ganho de peso sema- . 

nal ~'339g -* 43lg - : . 437g -
* O ganho de peso semanal só pôde ser obtido no grupo Faculdade. 

.j:>. 

1.0 



TABELA 11 -APLICAÇÃO DAS CURVAS DE GANHO D'E PESO DE 'GESTANTES EMI!DIA DA IDADE MATERNA E DA 

IDADE GESTACIONAL. GRUPOS FACULDADE E AMPARO. 

"De's'nütr'i'd'as' .. Normais Obesas 

Variavel 
,Faculdade Amparo Faculdade Amparo Faculdade Amparo .' 

(18 casos). .(.59. casos) (72. casos.) . (69 .. casosJ .(41éasos.) . (Tcàsos) 

Ídade materna 

(anos) 25,4 24,1 26,9 23,8 28,5 2·3,6" 

Idade gest'ac-ional 

(semanas) 39,1 39,0 39,2 39,0 I . 39,2 39,0 

V1 
o 



TABELA 12- APLICAÇÃO DAS CURVAS DE GANHO DE PESO DE GESTANTES E MgDIAS DE CONSUMO DE CALORIAS 

E NUTRIENTES. GRUPOS FACULDADE E .AMPARO. 

De·snütridás Normais Obesas 

Variável 
Faculdade Amparo Faculdade Amparo . Faculdade Amparo 

(16 casos) (57. .casos). I (58 c.asos). .... (.68 .casos)I(.3.2.casos) (7 casos) 

Calorias 

(Kcal/dia) 2917 2274 2734 2579 2647 2736 

Próteínas 

(g/dia ) I 112 73 97 84 96 95 

Ferro 

(rng/dia) 25 . 16 I' 20 18 21 - 19 
~. 

U1 
;...... 



TABELA l3-'APLICAÇÃO DAS CURVAS DE GANHO DE PESO DE GESTANTES E MrDIAS DAS MEDIDAS ANTROPO-, 

l-1ETRICAS DO RECEM-NASCIDO. GRUPOS FACULDADE E AMPARO. 

Desnutridas Normais Obesas 

Faculdade Amparo Faculdade 
Variável 

Amparo Faculdade Amparo 

(18 casos) ,(58 casos) C72casos) (69 casos) I ·C 4lcasos) C7 casos) 

Peso ao nascer Cg ) 2879 2897 3215 3177 3495 3285 

Comprimento ao nascer 

Cem) 47,4 47,8 49,0 48,9 49,2 50,2 

Perímetro cefálico' ao 

nascer C em) * 33,6 34,5 34,9 

* No grupo Faculdade s6 foi possivel medir o perimetro cefálico de um pequeno nfimero de crianças 

(20 crianças), u'que impede uma análise mais aprofundada. 

V1 
N 
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Para conhecer a significância das diferenças ·e.!! 

tre ~ssas m~~iasfoi feita, para cada caso, ~ni1ise de variin 

cia. Nos casos em qu~ houve diferença entre médias, foram 
. .' \ \ . 

feitos contrast~s deScheffé. 
. . 

As . tah~las 14a · 53 mostram as variáveis · em que 

houver diferenças. signficativas, com os respectivos contras­

tes. de Scheff~ ~ , 

TABELA 14-'ANÁLISE .DEVARIÃNCIA DO PESO HABITUAL MATERNO SE , ­

GUNDO' '0 ESTADO, NUTRTGIONAL MATERNO. GRUPO AMPARO 
Fonte :de Soma de Graus ·de Quadrado Teste F' 

.. 

Variação "Quadrados liberdade M~dio F observado ' F Crítico 
. ' 

" . . 
Eritre grupos . ','1906,00 2 953,00 21,32 3,08 

.. 
.. 

D:eritr.o . g.rupó:s . -, ' 

. ' .. .' .~ . 509.5., ,8.1 114 .' ,4.4, .70 
'. 

·TOTAL · .' .. 7001,81 116 60,36 .. .. 

I" .. .. ~ . , ' • 

Estat~stica F. observada significante ao nivel de 5% 

. TABELA: . !U;-CONTRASTES DE SCHEFFg PARA AVARIÂVEL PESO HABITUAL . , . . ' . 

MATERNO AO NIvEL DE 5%. GRUPO AMPARO. 

Médias Contrastes 
Conclusões 

Críti cOs' 
Obesas-normais 4,43 ~édias riio diferem 

Obesas- desnutridas 11,81 

6,64 

6,68 Média obesas maior que m~ 

dia desnutridas 

Normais-desnutridas 7,38 3,17 Mé~ia normais maior que 

. . . . . · de·snu t ,ridas 
......... -. . 
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TABELA 16.:"" ANÃLlsE DE VARIÃNCIA DO PESO HABITUAL SEGUNDO ESTA 
DO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE. 

, \ 

Fonte de Soma de Graus Ide Quadrado Teste F. 
Variação Quadrados liberdade Médio F observado F Crítico 

Entre grupos 6129,01 2. 3064.51 81. 04 3.07 

Dent.rQ grupos 4651,03 123 37,81 

TOTAL :a0780,04 125 86,24 

Estatística F obse~vada significante ao nível de 5% 
. ... 

TABELA 17 - CONTRASTES DESCHEFFE PARA A VARIÁVEL PESO HABITUAL 
AO N tVEL DE 5 % :~ GRUPO FACULDADE. 

Médias Contrastes Conclusões. 
Comparadas Observados Críticos 

Obesas-normais 13,06·. 3,05 Média obesas maior que ntfdia 
normais 

Obesas-desnutridas 19,38 4,34 Média obesas maior que média 
desnutridas 

Normais-desnutri~ 6,32 4,03 Média normais maior que média 
das desnutridas 
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íABELA 18- ANÁLISE DE VARIÃNCIA DO PESO NO FINAL DA GRAVIDEZ 
SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. -GRUPO AMPA 

RO. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 
Va-riação- Quadrados liberdade médio F observado F Crítico 

Entre grupos 4 944,51 2 2 472,26 81,69 ·3,06 

Dentro grupos 3 995,01 132 30,27 

TOTAL 8 939,52 134 66,71 

Estatfstica F observada significante ao nfve1 de 5% 

TABELA 19- CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL PESO NO FINAL 
DA GRAVIDEZ, AO NTvEL DE 5%. GRUPO N4PARO. -

Medias 
Comparadas 

Obesas-normais 

Obesas~desnutridas 

Normais-desnutridas 

-.\ 

Contrastes 
Observados Críticos 

Conclusões 

13,515,40 . Media obesas maior que mé­
dia normais _. 

22,94 

9;43 

5,44 Média obesas maior que mé­

dias desnutridas 

2,41 Médias normais maior que 
média desnutrida~. - - -

--. 
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TABELA 20-ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO PESO NO FINAL DA'GRAVIDEZ 
,SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE , 

Fontede Soma de Graus de Quadrado Teste F 
; 

Variação Quadrados liberdade medio F observado F 
... . , , . . . . . . " , , , ' 

Entre grupos 7 095,28 2 3 547,64 80,55 

Den tr O grupos 5 637,20 128 44,04 

TOTAL 12 .732,49 130 97,94 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

lABELA 21-CONTRASTES DE SCHEFF~ pARA A VARIÁVEL PESO NO FINAL DA 
GRAVIDEZ, AO N!VEL DE 5% . GRUPO FACULDADE. 

Médias Contrastes Conclusões 
Comparadas Observados críticos 

Obesas -norma'is 12,63 3,21 Media obesas maior que 
normais 

" ,Obesas -desnu tridas 21,78 4,64 Média obesas maior que 
desnutridas 

Normais-desnutridas - 9,15 4,33 Média normais maior que 

t r idas 

Crítico 

306 
, , , 

".\ 

media 

média 

desnu 
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TABELA 22- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO GANHO DE PESO DURANTE A GRA 

VI DEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO 
AMPARO. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 
Variação Quadrados liberdade Médio F observado .F 

Entre grupos 747,39 2 373,69 20,03 

Dentro grupos 2 127 ,16. 114 18,66 

TOTAL 2· 874,54 116 24,78 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 23-CONTRASTES DE SCHEPpg PARA A VARIÁVEL GANHO DE PESO 
DURANTE A GRAVIDEZ, AO N!VEL DE 5%. GRUPO AMPARO 

.. -
Médias " 

Comparadas 

Obesas-normais 

.. Contrastes 
Observados Críticos 

8,45 4,29 

Conclusões 
.. \ 

Média obesas maior que 
normais 

Crítico 

3,08 

média 

Obesas-desnutridas. 10,77 4.32 Média obesas maior que média 
desnuti::idas 

Normais-desnutridas 2,32 2,05 Média normais maior que média 
desnutrida 
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TABELA 24- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO GANHO DE PESO DURANTE A 
, 

GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO . 

GRUPO FACULDADE. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 
V ar.iaçã o Quadrados .1ib.e.r.dade Médio F .ob.servado .F Cr.í.t.ico 

Entre grupos 116,8.5 2 58,43 3,63 3,07 

Dentro grupos 1 997,80 124 16,11 

TOTAL . . .2 114., .6.5 .126 . 16,.78 . . 

/ 

Estatí.stica F observada significante ao ~í.ve1 de 5% 

TABELA 25- CONTRASTE DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL GANHO DE PESO 
DURANTE A GRAVIDEZ, AO NíVEL DE 5%. GRUPO FACULDADE • . 

Conclusões Médias Contrastes 

Comparadas Observadas Críticos 

Obesas-normais 0,44 1,99 . Médias nao diferem 

Obesas - desnutridas 2,41 2,83 Médias nao diferem 

Normais- desnutridas 2,85 2,63 Média normais maior 

média desnutridas 

que 
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TABELA 26- ANÁLISE DE VARIÃNCIA DO GANHO DE PESO SEMANAL 
, 

SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACUL 

DADE. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Variação. . . .. .. Quadrados . . .. l.i.berdade Médi.o .... .F. observado . . F Crítico 

Entre grupos 139117,98 2 69558,99 4,40 

Dentro grupos 1990046,40 126 15794,02 
.. 

TOTAL 2129164,38 128 16634,10 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 27- CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL GANHO DE PESO 

SEMANAL, AO NIvEL DE 5%. GRUPO. FACULDADE. 

Médias 

Comparadas 

Obesas-normais 

Contrastes 
Observados Críticos 

Conclusões 

Médias nao diferem 

3,07 

Obesas-desnutridas 

5,93 

98,26 

61,56 

88,38 Média obesas maior que 

média desnutrida~ 

Normais-desnutridas 92,33 82,18 Média normais maior que 

média.de.s.nu tridas 



.60. 

TABELA 28-ANÁLISE DE 'VARIÃNCIA DO PERrMETRO CEFÁLICO MATERNO 
SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO AMPARO • . 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 
V . -' .ar.1.a.ça.O ' . Quadr.ado.s, liberdade ' . . Méd,io ' . .. .F. .obs.e.rvado F: 'Crítico 

Entre grupos 74,01 2 37,00 9,55 3,06 

Dentro grupos 503,76 130 3,88 

TOTAL 577,77 132 4,38 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 29-CONTRASTE DE SCHEFFn PARA A VARIÃVEL PERIMETRO CEFA 
LICO MATERNO, AO NrVEL DE 5%. GRUPO AMPARO. 

Médias 
. Comparadas 

Cont.rastes 
Observados Críticos 

Obesas- normais 2,Q2 1,94 

Obesas- desnutridas . 3,04 1,95 

Çonc1usões " . 

Média obesas. maior que 
. ! 

dia normais 

Médici obesas maior que 
' .. 

dia desnutridas 

.. 
me-

.. 
me-

Normais~desnutridas 1,02 0,87 . Média normais maior que mê 
dia desnutridas 

, 
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TABELA 30.- ANÁLISE DE VARIÃNCIA DO PERr~1ETRO CEFÃLICO MATERNO .• 
SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACUL~ 

DADE. . I 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado · Teste F 
V . -. ar1aça.o . . . Quadrados. . . lib.erdade . l.tédio . . . F. .obs.erv.ad.o F . C.rítico 

Iht re grupos 22,99 2 11,50 3,77 3,06 

Dentro grupos 390,69 128 3,05 

TOTAL 413,69 130 3,18 

.' . Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 31-CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL PER!METRO CEFÁLI 
CO MATERNO, AO NtVEL DE 5%. GRUPO FACULDADE 

Médias 
Comparadas 

Obesas-normais 

Obesas-desnutridas 

No~mais~desnutr{dis 

Contrastes . 

Observadás Críticos 

0,49. 

1,35 

o , 8.6. 

0,85 

1,22 

1,14 

Conclusões 

Médias não diferem 

Média obesas maior que m~ 
dia desnutridas 

Médias não diferem 
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. . TABELA 32~ ANÁLISE DE VARIÃNCIA DO PERIMETRO BRAQUIAL f-1ATERNO 
SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO-GRUPO AMPARO. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Variação Quadrados liberdade Médio F observado F . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ... . .... .. . . 

Entre grupos 377,64 2 : 188,82 50,89 

Dentro grupos 482,32 130 3, 71 

TOTAL 859,96 132 6,51 

Estatística F obse~vada ~ignificante ao nível de 5% 

TABELA 33- CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL PERIMETRO BRA 
QUIALMATERNO, AO NIvEL DE 5L GRUPO AMPARO. 

Médias 
. . Compar.adas 

Contrastes 
Observados Críticos 

Conclusões 

Crítico 

3,06 

Obesas-normais 2,51 1,69 ' Média obesas maior que média 

normais 
Obesas-desnutridas 5,48 1,71 Média ob~sas maior que 'média 

desnutridas 

Normais-desnutridas 2,97 0,85 Média noimais maior qu~ média 

desnutrida 
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TABELA 34- ANÁLISE DE VAIÜÃNCIA DO PERIMETRO BRAQUIAL MATERNO 

SEGUNDO ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE. 

\ 

Fonte de Soma de Graus · de Quadrado Teste F 

Variação Quadrados liberdade Medio · F observado F Crítico 

Entre grupos 730,90 2 365,45 77,20 

Dentro grupos 605,89 128 4,73 

TOTAL 1 336,79 130 10,28 
, , 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 35- CONTRASTES DE SCHEFFS PARA A ,VARIÁVEL PERIMETRO 

BRAQUIAL MATERNO ,AO NIvEL DE 51. GRUPO FACULDADE . 

. Medias 

Gomparadas 

Obesas'-normais 

, ' Normais-desnutrida~ 

" .. '. . .. . 

Contrastes · 
·Obs.e.rvados Críticos 

4.,27 1,05· 

6 ~ 77 1,52 

2,59 1,42 

, • 4 • ~ .. : . ' 

Conclusões 

Media obesas maior 

dia normais 

Media obesas maior 

dia desnutrid~s 

Media nórmais maior 

dia desnutridas 

3,06 

.. que me 

.. que me , 

que 
.... 

·me . 

. . \ . 
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TABELA 36-ANÁLISE DE VARIÂNCIA DE PREGA TRI~,IPI.'Í'AL MATE~A., 

SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO..,.GRUPO AMPARO. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Variação Quadrados liberdade Médio F observado F Crítico 
. . . . . . 

Entre grupos . 900,78 2 450,3'9 14,26 

Dentro grupos 3 759,70 119 31,59 
.. . . . . 

TOTAL . . .. .. .4 .6.6.0.,.48 121 38,52 . . i 

Estatística F observada si~nificante ao nível de 5% 

TABELA 37- CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIA:VEÜ PREGA TRICIPI 

TAL MATERNA, AO N!VEL DE. 5% • GRUPO AMPARO. 

Médias Contrastes ' 
Conclusões 

. Compa.r.adas . ,Ob.se.r.v.ada.s Gr.í.t.ic.os. 

3,07 

Obesas- normais 6,11 5,56 Média obesas maior que média 
I 

normais 

Obesas-desnutridas ' 10,17 5,59 Média obesas maior que média 

desnutridas 

Normai~-desnutridas 4,O~ . Média normais maior que médié 

desnutridas 
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TABELA 38-ANÁLISE DE VARIÂNCIA DA PREGA TRICIPITAL MATERNA . 

Fonte de 

SEGUNDO O ESTADO ' NUTRICIONAL MATERNO-GRUPO FACUL 

DADE . 

. Soma de Graus de Quadrada Teste F 

Variação Quad.rados liberdade Médio F observado F Crítico 

Entre grupos 1 586,27 2 793,14 24,33 3,07 
'- , 

.' 
Dentro grupos 3 .911 ,51 120 32,60 

. . 

TOTAL 5 
, 

497. 79 122 '. 45 06 

Estatística F obsetv~dasignificante ao nível de 5% 

. TABELA 39-CONTRASTES DE . SCHEFFE PARA A VARIÁVEL PREGA TRICIPITAL 

~~TERNA,AO NIvEL DE 5%. GRUPO FACULDADE . 

. Médias 
. . . 

,çomparadas 

' .' .' 

Contrastes 

Observados Críticos 
Conclusões 

.'. Ob'esas '~ . n6rmais . 6,80 2,87 j\1édia obesas maior qu.e média 
normais 

9,96 4,13 Média obesas maior que média 

• ,' o ', desnutridas 

3,84 Médias nao diferem . No~mais~aesriutridas ,3,16 
! . ' .' . 

.. 
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TABELA 40- ANÁLISE im VARIÂNCIADO CONSUMO DE PROTErNAS DURAN 

.TE A GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. 

GRUPO AMPARO. 

Fonte de Soma de Graus·-de Quadrado Teste F 

Variação · Quad.rados liberdade Médio F ohservado F Crftico 

Entre grupos 5640,72 2 2820,36 3,66 

Dentro grupos 100298,42 130 771,53 

TOTAL 105939,13 132 802,57 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 41- CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL CONSUMO DE PRO 

TErNAS· DURANTE A GRAVIDEZ, AO N!VEL DE 5%. GRUPO AM 

PARO. 

, . 

Contrastes Conclusões 
Médias 

COmpa.radas .. 

Obesas-normais 27,32 Médias naodifer~m 

Obesas-d~snutridas 27,54 .. Médias nao diferem 

3,07 

. Normais-desnutridas 

11,76 . 

22,7~ 

10,97 Média normais maior que média 
' .. 
. : .. 

desnütridas 
. " 
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. TABELA 42-:- ANÁLISE DE VARIÃNCIA DO CONSUMO ·DE FERRO DURANTE A 

GRAVIDEZ E ESTADO NUtRICIONAL MATERNO. GRUPOFACUL 

DADE. 

Fonte de .Soma de Graus de . Quadrado Teste F 

Variaç.ão , .. . Quadrados . .i.ihe.rdade. Médio .F. .ohs.erv.ado .F Cr.ítico 

Entre .grupos 260,53 2 130,27 3,55 3,09 
. . 

Dentro 
.. 

grupos . 3 780·,38 .103 36,70 

TOTAL 4.040,91 105 38,48 

Estatístic~ F observada .significante .ao nível de 5% 

TABELA 43. CONTRASTES DE SGHEFF1! PARA A VARIÁVEL CONSUMO DE FER 

RO DURANTE A GRAVIDEZ,AO N!VEL DE 5% GRUPO FACULDADE . 

. Contrastes 

.. Conipar.adas .. o.hse.rv.ado.s . .Gr.í.t .ic.os. . . . . . . 

Obesas~normas 0,43· 

Obesas-desnutridas . . .. - 4,07 

Normais-desnutridas 4,50 

3,32 

4,61 

4,25 

Médias 

Médias 

Média 

. média 

Conclusões 

nao diferem 

nao diferem 

desnutridas maior 

normais 

que 
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TABELA 44- ANÁ~ISE DEVARiÃNCIA DO PESO DOREC~-NASCIDO AO 
. . 

NASCER SEGUNDO O' ESTADO NUTRICIONAL MATERNO 

GRUPO AMPARO. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Var.iaç.ã.Q . . . . .Quadr.ados· .1ibe-rdade Méd-io If· .ob.s,e.rvado F Crí.tico 

Entre grupos 2853342,79 2 . 1426671,40 7,39 . 
. , 

Dentro grupos ' 25280443,59 131 192980,49 
.-

" . 
TOTAL 28133786,38 133 211532,23 
, .. , . , ' 

. .. , 

, Est~trstica F observada sig~ificante ao ~rvel de 5\ 

TA~ELA '4'5- .. ,CONTRASTES , DE SCHEFFgPARA A VARIÃVELPESO DO RECSM­

:'. , ' ,'; NASCIDO AO NASCER,AONIvEL ." DE5%O' GRUPO AMPARO • 

. , , , . . , .' .' . -'.' 
.' .' ' ... .. ... ~ . 

3,07 

' . 

Medlas . Contr'astes 
Conclus'ões 

Ob~erva~a~Crrtico~ Comparadas 
. . ... . ' ' . ... . . . ' . . , ' .. .. . , , ' : . , ' . , ', ' . . , . . .. . .. . . . 

Obesas-normais 431, 79 Médias rtiodiferem 
'. 

',-

Obe~a~~~esrititridas 

. ~07 ,68 

435,5S 388, 4~ .. Média obesas maiorqlle , m,~I-

, dia~esnutridas 

: "o .' . ' • 

.: ,' . .o,' 

, ' 

280,77 .193,91 '· ' ·Média . normais maior ' que: m~ .. 
• o"" .'-".':.... : ~ . ", • : ' , : .' .~ . 

. . . . .. . 

.. ,.. ~i~desnutrida~ 
. ,'.. . .' , ,' ~ '. , ' . ... " ~ '. '> • 
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. TABELA 46-ANÁLISE DE VARIÃNCIA DO PESO DO REC~M-NASCIDO AO 

NASCER SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRU 

PO FACULDADE. 

Fonte de Soma de . Graus de Quadrado Testes 
Varia.ção 

. . . . . . Quadrados . . liherdade . . Méd.io . .. .F ohs.ervado 

Entre grupos 5018915,85 2 2509457,93 9,86 

Dentro; grupos 3 2 581 O 2 6, 73 128 254539,27 

TOTAL 37599942,58 130 ·289230,33 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

F 

TABELA 47- CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL PESO DO REC~M 

NASCIDO AO NASCER,AO NIvEL DE 5%. GRUPO FACULDADE. 

Médias Contrastes 
Críticos Conclusões 

F 

Crítico 

3,06 

Obesas-normais 280,33 .. 244,19 

.352,90 

Média obesas maior que média 
normais 

Obesas-desnutridas 615,68 

Normais-desnutridas 335,35 
\ . 

328,91 
. . ~ 

Média 6besas maior que média 

.desnutridas 

Média normais maior quemédi 

: a desnutridas 
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. TABELA 48.- ANÁLISE DE VARIÃNCIA DO COMPRIMENTO DO REC~M-NASCIDO 

AO NASCER SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRU 

PO ·AMPARO. 

.. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Var.ia.ção. . . '. ' Quadr.ad.os . .1i.b.e.rdade Méd.io . . .F . .o.b.s.e. r.v.ado. .F. Grí.tico 

Entre grupos 55,41 2 27,71 6,21 3,07 

Dentro grupos 548,82 . 123 4,46 
. . . . . . . . .. 

TOTAL 604,24 125. 4,83 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 49-CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL COMPRIMENTO DO 

RECgM-NASCIDO AO NASCER ,AO NIvEL DE 5%. GRUPO AMPARO. 

Médias ' 

.compa.r.adas. . . 

Ooesas normais 

Obesas~desnutridas . 

Normais-desnutridas 

, 

Contrastes 
.ohs.e.r.v.ado.s . . :Grí.t.ic.o s 

1,36 

2,41 

1,05 

. '.' 

2,08 

2,10 

0,96 

Conclusões 

Médias nao diferem 

Média obesas maior que média 

desnutridas 

Média normais maior que méd:Ui 

desnutridas 

'&J"I.II..) I ~'- '" 
'ACUUJADf DE SAODf 1lUlLtC;; . 
UNlYUSCIAG( If SAI ,&I.U 

•• 1 
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TABELA 50- ANÁLISE DE VARIÂNCIADO COMPRIMENTO DO REC~M-NASCIDO 

. S'EGUNDOO ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE. 

Fonte de Sõma de Graus de Quadrado Teste F 

Variação ' Quadra.do.s. .1i.b.e.r.dade Médio . . . .F. .obs.e.r.vado .F. Crític.o 
, 

Entre grupos 43,70 2 21,85 5,90 3,07 

Dentro grupos 425,96 115 3,70 
.. . . . . . . 

TOTAL . -.4.6.9., .66 . 117 . . .4.,0.1 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 51- CONTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL COMPRIMENTO DO " 

REC~M-NASCIDO, AO NtVEL' DE 5%. GRUPO FACULDADE. 

Médias 

Coinpa.radas. 

Obesas-normais 

Obesas-desnutridas 

Normais-desnutridas 

Contrastes . 

Observ.ados 

0,19 

1,80 

. 1,61 

Grític.os 

1,00 

1,38 

1,27 

Conclusões 

Médias nao diferem 

Média obesas maior que média 

desnutridas 

Média normais maior que ~édia 

desnutridas 
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TABELA 52- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO PER!METRO CEFÁLICO DO REC~M 

NASCIDO Ao NASCER SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MA ' 

TERNO. GRUPO AMPARO. 
\ 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Var.ia.ção. Quadrados . . 1.ibe.rdade. . . Médio .. F. .o.b.s.e.rvado .F. Grí.t.ico . 
. . 

Entre grupos 26,50 2 13,25 9,28 3,07 

Dentro grupos 172,70 121 1,43 ' 
.. 

TOTAL' 199,.2.0. .12.3 . . .1., .62. . . . . . . . . . .. 

Estatística F observada significante ao nível de 5% 

TABELA 53 - CONSTRASTES DE SCHEFF~ PARA A VARIÁVEL PER!METRO CE 

'FÁLICO DO REC~~1-NASCIDO AO NASCER, AO N!VEL DE 5% 

GRUPO AMPARO. 

Médias Contras.tes . 

c.omp.a.r.adas . . übse.r.v.adas . . Cr.Íticos 

Obesas-normais 

Obe·sas,..desnutridas 

Normais-desnutridas 

0,45 

1,31 . 

0,86 

1,18 

1,19 

0,55 

Conclusões 

M~dias não diferem 

M~dia obesas maior quem~d~a 

desnutridas 

M~dia normais maior que~~dia 

desnutridas 



.. 73. 

As tabelas 54 a 62 referem-se a vaiiiveis para 

as quais a ani1ise de var~incia mostrou nio haver diferenças 
, 

significativas entre as m~dias '?OS sub-grupos respectivos 

TABELA 54- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DA ESTATURA MATERNA SEGUNDO 

O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO, GRUPO AMPARO • 

Fonte de Soma de Gr·aus de Quadrado . Teste F 

Variaçio ºuadrados liberdade . Médio · F cbservado F 
Entre grupos 42,27 2 21,14 .. 0,64 

Dentro grupos 4287,64 130 32,98 
. "" 

. . 
TOTAL 4329,91 132 32,80 .. 

: 

Estatística F observada nao ~j~nificanteao nfve1d~51 

TABELA 55- ANALISE DE VARIANCIA DA ESTATURA MATERNA SEGUNDO . 
O ESTADO NUT~ICIONAL MAT~RNO~ · G"RUPO FACULDADE • 

Fonte de Soma · de Graus_·.de . Quadrado .. Teste F 
.. .. . . . . .. . . . 

Variaçio Quadrados liberdade Médio F observado F 
.. 

Entre grupos 34,78 . 2 17,39 0,58 

Dentro grupos . 3865,48 128 30,20 

TOTAL 3900,27 130 30,00 

E~tatfstica · ~ ·ob~ervada nao s i gnificante ao nível de 5% 

Crítico 
3,06 

Crftico 

3,06 
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TABELA 56- ANÁLISE DE VARIÃNCIA DA IDADE MATERNA SEGUNDO O 

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO AIviPARO. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Varia.çã.o Quadra.dos .1i.b.e.rdad.e Mé.dio F ooservado F Crítico 

Entre grupos 3,49 2 1,75 0,04 3,06 

Dentro grupos 5837,16 132 44,25 

TOTAL 5840,65 134 43,59 

Estatística F observada nao significante a~ nível de SI 

TABELA 57 - ANÁLISE DE VARIÃNCIA DA IDADE DA MÃE SEGUNDO OES 

TADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE~ 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

.. -

Va.riação Qua.drados . 1ibe.rdade Médio F ooservado F Crítico 

Entre grupos 126,27 2 63,13 1,60 3,06 

Dentro grupos 5055,38 128 39,50 

i 

TOTAL 5181,65 130 39,86 

Estatística F observada nao significante ao nível de 51 
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TABELA '58-ANÁLISE DE VARIÂNCIA DA IDADE GESTACIONAL SEGUNDO O 

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO AMPARO. 
\ 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Va.r .iaç.ão. . .. Quadrados . . .1ibe.rdade Mé.dio .F. observado .F Crítico 

Entre grupos 0,08 2 0,04 0,01 

Dentro grupos 415,71 132 3,15 ' 

TOTAL 415,79 134 3,10 

Estatstica F observada nao significante ao nível de 5~ 

TABELA 59- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DA IDADE GESTACIONAL SEGUNDO 

O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

3,06 

Va.r.ia.ção Quadrados. .1ibe.r.dad.e Médio F observado F Crít.ico 
' . , 

\ 

Entre grupos 0,26 2 0,13 0,03 3,07 

Dentro grupos 590,36 125 4 ,72 

TOTAL 590,62 127 4,65 

Estatística F observada nao significante ao nível de 5% 
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TABELA 60- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO CONSm~O DE CALORIAS DURANTE 

A GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO 
GRUPO AMPARO. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Variaç.ã.o ... Quad.r.ados . . . .. 1ibe.r.da.de . . . Médio ... .F. .o.bs ervado. F. Crítico 

Fntre grupos 3460289,94 2 1730144,97 3,01 , 

Dentro grupos 67488680,11 129 523168,06 

TOTAL ~0948970,05 131 541595,19 

Estatística F observada nao significante ao nível de 5% 

TABELA· 61- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO CONSUMO DE CALORIAS DURANTE 

A GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO 

GRUPO FACULDADE. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

3,06 

., 

Var.iação . .Quad.r.ado s. . .liberdade Medio .. , F çbservado F· Crítico .. 
.''' . . . 

Entre grupos 7 8 2188,26 2 ~~1094 ,13 0,8.9 3,09 

D entro grupos, 45 O 18 7 2 5 , 1 5 1.03 437075,00 
'~: 

.~", . 
TOTAL 45800913,41 105 '436199,18' 

. . . 

E~t~tística F obs~rvada nio significante ao nível de 5\ 
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. TABELA 62- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO CONSUMO DE PROTEINAS DURANTE 

A GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO •. , 

GRUPO FACULDADE. 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

V.ar.iação . . . Quadrados .l.ihe.rdade . . Mê.di.o ... .F. .00 s e rv a do . .F. .Cr í t i c o . 

Entre grupos 3567 , 05 2,00 1783,53 2,25 3,09 

Dentro grupos 82301 , 65 104,00 791,36 
. .. . .. 

TOTAL 85868,70 106,00 810,08 . . . . . . . . . 

Estatística F observada nao significante ao nível de 5% 

TABELA 63- ANÁLISE DE VARIÂNCIA DO CONSUMO DE FERRO DURANTE A 

GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO .GRUPO 

AMPARO 

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F 

Var.iação . . Quad.rados. .liberdade. Méd.io . . .F. obse.rvado .F Crítico 

Entre grupos 212,47 2 106,24 2,88 3,06 .. 

Dentro grupos 4789,,06 130 36,84 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . 

TOTAL 5001,53 132 37,89 
-

Estatística F observada nao sigtiificantê a~ nível de 5% 

J 
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5. DISCUSSÃO 

) 5.1. Caracterrstica~\ gerais dos gr~pos estudados. 
, I 

As curvas de ganho de peso de gestantes, ela 

boradas no Departamento de Saúde Materno-Infantil já foram 

aplicadas a populações de gestantes com características s~ 

melhantes, como foi o caso das gestantes do Centro de Saú 

de Geraldo Paula Souza, reconhecidas como pertencentes a 

um estrato sócio-econômico médio, e das gestantes de um 

consultório particular ( 56). 

Restava a dúvida sobre se, aplicadas a popu­

lações com características diversas, especialmente ages -

tantes de baixa renda, essas curvas dariam resultados igual 

mente satisfatórios. 

A escolha da maternidade da Fundação do Amp! 
ro Maternal deveu-se a esse motivo. 

· i 8 • 

Havia, quando da elaboração do projeto de pe! 

quisa, o que pode ser definido como a "preocupação pela 

escassez de desnutridas" entre as gestantes que vinham se!l 

do acompanhadas no agora chamado grupo Faculdade. Em tra­

balhos anteriores com gestantes matriculadas no mesmo Ser­

viço já fora observada uma pequena proporção de desnutridas 

(57). Ha.via, pois, necessidade de estudar uma população 

de gestantes em que houvesse (ou em que se acreditasse que 

houvesse) uma proporção maior de desnutridas, o que se pen 

sou que ocorresse no Amparo Maternal. 

Uma das premissas deste trabalho era, então, 

que as duas populações escolhidas para estudo fossem dife -

rentes. 
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A primeira parte dos resultados confirma satis 

fato.riamente essa diferença, o que pode ser visto nas tabe -

las 1 a 9 . 

Assim é que o peso do recem-nascido ao nascer 

foi significativamente menor, ao nível de p < 0,002 no gr~ 

po Amparo em relação· ao grupo Faculdade (tabela 1). 

Sabe-se que existem numerosos fatores que podem 

influenciar o peso do recem-nascido. Dentre eles, a desnutrl 

ção 'materna e um dos mais impo~tantes. Partindo-se da premi! 

sa de que no grupo Amparo era esperada uma proporção maior de 

gestantes desnutridas, o peso ao nascer significativamente me 

nor é um subsídio importante. 

Quanto ã dieta da gestante, no que se refere a 

. ingestão de calorias, proteínas e ferro, houve diferenças al 

tamente significativas entre os dois grupos, sendo a ingestão 

media de calorias· e nutrientes sempre menor no grupo Amparo 

(tabela 2). 

Jj importante frisar que, apesar de menor, a in 

gestão média, no grúpo Amparo; de' calorias e proteínas é mai-

or que a preconizada para gestantes (61). 

Essa é uma importante consideração, quando se 

comparam esses dados com outros estudos de dietas realizados 

em países em desenvolvimento. Verificam-se, nesses estudos, 

ingestões médias de calorias e nutrientes muito abaixo dos 

limites preconizados. Exemplos são os trabalhos de LECHTIG 

(32 ) e GEBRE-MEDHIN e GOBEZIE (23 ). 

Não é possível, p6is, . considerar que a popula -

çao que frequenta a Maternidade do Amparo Maternal apresente 

níveis de desnutrição como essas populações. Prova disso 
... 
e 



a diferente incid~ncia de r~c~m-nascidos de baixo peso, de 

cerca de 12% no Amparo e de 30 a 50% nesses trabalhos, • 

De quilq~er\~aneira, era tamb~m esperada uma 

ingestão menor de nutrientes e calorias no grupo Amparo, o 

que se cqmprovou. 

Quanto ã ingestão de ferro,.nem .no grupo Ampa 

ro nem no grupo Faculdade sequer se aproximou das recomen­

dações para a gestantes (16,8 e 21,2 mg/dia, qua~do as ne­

cessidades são estimadas em 36 mg/dia).l 

SZARFARC, SIQUEIRA e colaboradores já salien­

taram o problema, num estudo sobre o metabolismo do ferro, 

realizado nessa mesma população e verificaram que ao fim 

da gravidez existe uma diminuição das reservas de ferro 

(61). 
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Em relação ao peso habitual da gestante, foi 

significativamente menor no grupo Amparo que no grupo Facul 

dade (tabela 3). 

A literatura ~ unânime em considerar o peso 

habitual ou pr~-gestacional como uma variável de enorme in 

flu~ncia sobre o peso do recém-nascido, chegando alguns au 

tores como NISWANDER e JACKSON (44 ) e NAEYE e cols. (43) 

a considerá-la tanto ou mais importante que o ganho de peso 

durante a gravidez. 

SIMPSON e cols. (54) verificaram uma elevada 

incid~ncia de baixo peso ao nascer em filhos de mulheres 

que pesaram 45Kg ou menos antes da gravidez. 

Essa.~, pois, mais uma evid~ncia de que real -

mente no grupo Amparo deve haver uma proporção maior de 

gestantes desnutridas do que no grupo Faculdade. 
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Quanto. ao peso no final da gestação (tabela 4}, 

a diferença para menos, no grupo Amparo, e de mais de 7 qui 

los em media (p < 0,001), mesmo levando em conta que o peso 

no grupo Faculdade está subestimado. Pode-se, então, prever 

que o ganho de peso durante a gestação no grupo Faculdade te 

nhasido significativamente maior que o do grupo Amparo, o· 

que ocorreu (tabela 5). 

Verifica-se que, no grupo Amparo, a gestante 

parte de um peso pré-gestacional menor e ganha, em média 

pouco mais de 8 quilos, abaixo dos valores recomendados, ou 

seja, um ganho de g·a 13 quilos. 

E um ganho de peso menor que o recomendado, mas 

muito acima d6r~latado por autores indianos (3,24), ou o que 

se v~rifica em outros países em desenvolvimento, como referem 

THOMSON e cals (66), trabalhando com populações africanas. 

~uanto ao nerímetro braquial e ã prega cutânea 
tricipital, siotambém significativamente menores no grupo 

~mpar6 que no gtupóFaculdade (tabelas 6 e 7). 

A estatura média da gestante foi idêntica nos 

. dois grupos (155,6cm).LECHTIG ( 34), ao comparar 2 grupos 

de mulheres na Guatemala verificou que mulheres de baixa ren 

da, de populações ladinas do altiplano guatemalteco tem uma 

estatura media 13tm menor que mulheres de classe social ele­

vada. 

BUTLER e BONHAM, na Inglaterra, tambem encon -

traram uma correlação positiva entre estatura da mãe e classe 

social (7). 

THOMSON e cols.(65) dão muito valor ao tamanho 

da mulher e sua influência sobre o peso do recem-nascido, e 



até .propoem uma correçao para esse peso, baseado na estatu 

ra e no peso da gestante. 

Em nosso ~eio; CASTILHO e .cols. nao encontra 

ram correlação entre e$tatura materna e peso do recém-nas­

cid~ ao nascer (8). 

O fato de o ,grupo Amparo ter em média a mes­

m~ estatura que o grupo Facu~dade,além de confirm~r os 

dados de CASTILHO e cols (8), uma vez que mulheres de iden 

tica ~statura apresentam, em outros aspectos, diferenças 

significativas, sugere que a estatura ~aterna nio deva ser 

considerada um indicador de ~stado nutri~iorial nessas duas 

. populações . esttidadas~ _ 

A aparente ~nntradição com dados da literat~ 

rapreride-se ao fato de que as diferenç~s entre as gestan~ 

tes do grupo. Amparo e do grupo Faculdade são mui to menores 

do que~sencontradas . entre as mulh~res de baixa renda ou 

.de ~la~se alta cria Guatemala (34) ou na India, por exemplo 

(24-) • 

O mes~o p6de ser ,dito para operr~etro cefili 

co ma te.rno, . que ' nao apresentou . diferença significa ti va en 

tie os d6i~grupo~. 

Tem-se afirmado que algumas medidas antropom~ 

tricas, como a ·estaturadoindivíduo, podem ser ·considera - ' 
. . . . . . 

.das como um indicadord9 seu pas~ado ' nutricionã1. . Assim é 
- .. ;". . . ' 

. que saoclasslcos. os .trabalhosque mostram um aumento ' da 
. " . '. . . . 

estatura ~&dia . da população do Japio, ~que pBde ser rela-

cionado a . .fatores<i;mbientais, dos quais a 

dos maisimportariies ' (6~): 

nutrição ê um 

.82. 
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e sabido tamb~m qu~ a desnutriçio em crianças 

pode levar a um retardo d9 crescimento que tem sido conside 

rado como irrecuperável (42) . 
" 

A explicação 'para a identidade de estatura das 

gestantes dos dois grupos pode ser encontrada ao se consid! 

rar que, apesar dos dois grupos serem bastante diferentes, 

como fói ',:vis to, não é a mesma situação que ocorre em popula 

çoes de gestantes de pafses em des~nvol~imento e~tudadas 

por outros autores, como LECHTtG (33), que encontrou urna 

ingestão calórica média de 1500 calorias. No grupo Amparo 

a ingestão calórica média diária foi superior a 2400 calori 

as. 

Qu~nto i idade gestici~~al, nio houve diferen 

çasignificativa entre os dois grupos. Esse resultado é im 

portarite na medida em qtie 'garante que a idade gestacional 

naoinfluiu nas diferenças encontradas. 

Em outras palavras, os dois grupos são sufící 

entemente diferentes como se desejou ao ' idealizar-se esta 

pesquisa, mas o grupo Amparo, que pode ser considerado re ,­

presentativo das gestantes de b~ixa rend~ de São Paulo, não 

está ntim~ situação tão de~favo~ivel como essas populaç5es 

já referidas. 
, 

5.2. Estudo das curvas de ganho de peso. 

5.2.1. Relação com outras medidas antropS? 

métricas matern~~. 

A tibela 10 m6stra asmédia~ do~ valoresd~ 

cada medida ant ropomét'rica ma terna, em cada grupo, após a 

ciassificação · das , mülheres · emdesnutr~das, normais e , obesas 



com o auxílio das curvas de ganho de peso. 

No conjunto, os resultados são consistentes 

pois, com exceção da" estatura ~aterna. os valores dos sub 

grupos desnutridas são sempre -inferiores aos valores dos 

subgrupos nutridas que, por sua vez, sao sempre inferia -

res aos dos subgrupos obesas, tanto no grupo Amparo como 

no grupo Faculdade. A Gnicaexceção 6 o ganho de peso d~ 

rante a gravidez no grupo Faculdade, em que as gestantes 

obesas tem um ganho menor que as normais, o que 6 explic~ 

vel pelo fato de as gestantes obesas receberem, no Pr6-

Natal, orientação alimentar para restringir o ganho de 

peso, o que acaba ocorrendo. 

As diferenças entre os sub-grupos de cada 

grupo foram testadas atrav6s de análise de variância e 

quando foi o caso, atrav6s dos contrastes de SCHEFF~ (50). 

5.2.1.1. Peso habitual. 

As tabelas 14 a 17 ilustram a relação peso 

habitual/curv~s de ganho de peso. 
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Tanto no grupo Amparo (tabela 14) como no grupo 

Faculdade (tabela16) os valores de F observados foram supe-

riores aos valores críticos, o que quer dizer que existem 

diferenças entre as m6dias dos subgrupos. 

Para saber quais m6dias são diferentes, foram 

feitos contrastes de SCHEFFE, que constituem as tabelas 15 

e 17. 

No grupo Amparo, a m6dia do sub grupo obesas 
nio difere 'da m~dia das normàis; a m~dia das obesas ·foi mai 

ar que a m~dia das desnutridas e a m~dia das normais maior 

que a dasdesriutridas. 



No grupo Faculdade a média do subgrupo obesas 

foi maior que a das normais e que a das desnutridas; a 
. .. 
me 

dia do subgrupo normais\foi maior que a do subgrupo desnu ... 

tridas. 

Neste trabalho hi um interesse maior em que 

as curvas discriminem bem o subgrupo desnutridas, de .ta1 

sorte que não haver evidincia de diferen~a entre o peso ha 

bitua1 médio das obesas e normais tem pequena importância. 

Em relação ao peso habitual, pois, as curvas 

de ganho de peso discriminam bem as desnutridas das normais 

nos 2 grupos e no grupo Amparo não houve diferenças ente o 

besas e normais. 

5.2.1.2. Peso nó final da gravidez. 

Nos dois grupos a anilise de variância reve -

lou que havia diferenças entre as médias dos subgrupos (ta­

beias18 a 20). As tabelas 19 e 21 mostram que a média de 

pesos das obesas foi maior que a das normais e das desnutri 

das e que a média dos pesos das normais foi maior que a das 

desnutridas. 

Esses resultados eram esperados, ainda mais 

que o peso no final da gravidez é base para a classificação 

de estado nutricional por meio das curvas. 

5.2.1.3. Ganho de peso durante a 

gravidez.. 

Poi calculado a pxttir da diferença entre o 

último 'peso anotado e o peso habi t.ua1 informado pela gesta!!. 

. te. Vale lembrar assim, que esse último peso anotado, no 

grupo,Paculdade, esti subestimado, uma vez que a última con 
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sulta antecedeu, na maioria dos casos, o parto em 2 a 3 

semanas. 
" No grupo Amparo, as tabelas 22, 23 mostram 

que houve diferença entre as médias de ganho de peso nos 

3 subgrupos e que a média das desnutridas foi menor que 

a das normais e a destas menor que a das obesas • 
.- \ 

No grupo Faculdade apenas a media das nor-

mais foi ma10r que a das desnutridas; a média das normais 

nio diferiu da das obesas e a destas das desnutridas (t~ 

belas Z4 e 25). A tabela 10 mostrou que o ganho de peso 

durante a gravidez do subgrupo obesas do grupo Faculdade 

foi inferior ao do subgrupo normais. A explicação está 

no fato de no serviço de pré-natal do Centro de Saúde 

Geraldo Paula Souza (grupo Faculdade), haver orientação, 

a nrv~l de p6s-consulta,para as gestantes que apresen -

tam peso excessivo ou ganho acentuado de peso, no senti­

do de restringirem a ingestão de calorias. 

Mesmo assim, o resultado é satisfatório, 

pois permite verificar que'existe diferença para menos no 

ganho'de peso das desnutridas em relação is normais, ape­

sar de have~ ori~ntação, a nfvel de pós-consulta para que 

as gestantes com peso muito baixo aumentem a ingestão ca 

,1órica. 

Já no grupo Amparo, em que quase metade das 

gestantes nao foram acompanhadas no pré-natal, o ganho de 

peso das obesas é praticamente o dobro do das normais( ta 

bela 10). 
Ainda em relação ao ganho de peso durante a 

iTavicle2.;~, verifica~se que o ganho de peso das desnutridas 
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do grupo Facu,ldade foi de9,5Kg (valor sUbestimado, como foi 

visto), o que quer dizer que; um ganho de peso dentro das 

recomendações de· HYTTE,N e LEITCH, que preconi zam, como ganho 

normal, 9 a ~3Kg' durante a gravidez. Esse;, pois um dado a 

mais na discussão em torno do problema, e permite questionar 

a vali~ade de padrões de ganho de peso na gravidez. Se a 

mulher e desnutrida e inicia a gravidez com um peso abaixo, 

do que seria adequado para a sua estatura, o seu ganho de 

peso deve ser maior que o habitual, podendo at; ultrapassar 

os 13Kg recome'ndados. CIARI e cols. (13) SIMPSON e cols. 

(54) e NISWANDER e JACKSON (44), aliás, já tem chamado a a 

tenção para o problema. 

5.2.1.4. Estatura da gestante. 

Havia um interesse especial em comparar as es 

taturas medias das gestantes desnutridas, normais e obesas 

dos dois grupos,já que as gestantes, para poderem ser assim 

classificadas, sao inicialmente agrupadas em faixas de esta­

tura: 1~49m e menos, 1,50m a 1,54m, 1,55m a 1,59m , 1,60m 

a 1,64m e 1,65m e mais. Para cada faixa de estatura assim 

individualizada foi construída uma curva de ganho de peso 

Essa estratificação por estatura foi necessária, pois o peso 

e o ganho de peso de uma mulher de 1,47m e o de outra de 

1,74m, por exemplo, são obrigatoriamente muito diferentes 

Mesmo reconhecendo essa necessidade, restava 

sempre uma preocupação, surgida desde a elaboração das cur -

vas. Tal preocupação relacionava-se com o fato de essa es 

tratificação ser artificial, por uma decisão em nada basea -

da. Não have~ia o risco de tornar duas mulheres de estatura 

muito semelhante (exemplo 1,54m e 1,55m) diferentes por se 



utilizar curvas diferentes ? ,Ou seja, uma-mulher 'de 1, 54m, 

quando classificada na curva de 1,SOm al,54mê, por exe!!! 

pIo normal. Se fosse classificada com a curva de 1,S5m a 

1,S9m, poderia ser desnutrida. Não seria difer~nte esco­

lher intervalos de 3cm ? ou de 10cm ? 

Entre as críticas a esse conjunto de curvas, 

ventiladas quando da sua publicação, mencionou-se a poss! 

bilidade de que ao classificar as mulheres, por exemplo 

de 1,SOm a 1,54m, as mulheres de menor estatura ficassem 

mais pr5ximasdos limites inferiores de peso, podendo mui 

tas delas 'serem consideradas desnutridas s5 por serem meno 

res. Em contrapartida, as gestantes de 1,53m e 1,54m te -

riam seus pesos mais pr5ximos dos limites superiores da 

curva, podendo muitas delas serem consideradas obesas, 

por terem maior estatura ••• 

.. 
so 

'Felizmente os resultados nao apoiam essas pr~ 

ocupações e críticas. A tabela 10 mostra, no grupo Amparo, 

que a estatura média das desnutridas e normais ê igual, e 

a das obesas ligeiramente maior. No grupo Faculdade as des 

nutridas-têm praticamente a mesma estatura que as obesas e 

as normais tem estatura algo maior. 

A análise de variância da estatura materna se 

gundo o estado nutricional revelou não haver diferenças si& 

nificativas, nos dois grupos, entre as médias dos três sub-

grupos (tabelas 54 e 55). 

Se as diferenças eventualmente encontradas 

quanto à?estatura materna média não são significativas tan­

to para desnutridas, normais ou obesas, seja no grupo Ampa­

~o ou Faculdade, é o mesmo que dizer que a estatura materna 
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não interfere na classificação de estado nutricional, feita 

com as curvas de ganho de peso. 

Portanto, .~ v;lído supor que as curvas sejam 

aplicáveis a outras populações de gestantes, sem qualquer ~ 

daptação'ou correção. 

Talvez seja por essa razao que os resultados 

da aplicação das curvas de ganho de peso a duas populações 

diferentes' como os grupos Amparo e Faculdade tenham sido tão 

consistentemente homogêneos como se tem visto at~ aqui. 

Resta, quem sabe, utiliaar êsse conjunto de 

curvas· de·, ganho de peso a outras populações de gestantes 

brasileir-as ou estrangeiras para comprovar essa sua aplicabi 
'. lidad'e -.5811 necessidade de adaptações. 

S~2.l.S. Perrmetro cef;lico da ge! 

tan:te. 

Na tabela 10 verifica-se, tanto no grupo Ampa­

ro 'como no grupo Faculdade, a mesma tendência: o perimetro 
., 

cefálico-das obesas'é maior que o das normais e o destas mai 

or que o das desnutridas. 
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A análise de variância nos dois grupos, reve­

lou a existência de diferenças entre m~dias (tabelas 28 e 30). 

Os. 'contrastes de SCHEFF~ mos traram, no grupo Amparo, que a .. 
~~dia' dás obesas era maior que a das normais e de desnutridas 

e que a média de normais era maior que a de desnutridas (ta­

bela .29); já no grupo Faculdade apenas a m~dia do grupo obe -

sas ioi maior que a média do grupo desnutridas. (tabela 31) 

O perrmetro cefálico tem sido considerado como 

indicador do'passado nutricional do indivrduo, ou seja, mulhe 
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res que estiveram submetidas à desnutrição em alguma fase do 

seu período de crescimento têm perímetro cefálico menor 

LECHTIG e cols (35) chegam a propor o períme -

tro cefilico materno como indicador de risco de baixo peso 

ao nascer. 

o fato de nao haver diferença significativa e~ 

tre o perímetro cefilico médio do grupo Amparo e o do grupo 

Faculdade permite questionar esse papel de indicador do pas­

sado nutricional que se conferiu a essa medida antropométri-

ca. 

o mesmo raciocínio pode ser aplicado à estatu-

ra materna. 
o fato de no grupo Faculdade as desnutridas 

nesse aspecto não diferirem das normais e as normais não di 

ferirem das obesas, isto é, só aparecem diferenças entre ca 

sos extremos, é mais um dado que permite questionar essas co 

locações sobre "indicadores de passado nutriciohal" . 

Existe um trabalho pouco divulgado de WILLIAMS 

e cols. (72), do Departamento de Desenvolvimento Humano do 

Instituto de Saude Infantil da Universidade de Londres. Tra 

balhando com ratos, mostraram que após um episódio de desnu-

trição com retardo do crescimento, existe uma retomada de 

crescimento a um ritmo maior que o normal de tal sorte que 

o tamanho do animal adulto não fica prejudicado~ Esse é um 

dado a mais que pode ajudar na discussão da validade desses 

"indicadores de passado nutricional" , 

Uma vez mais, fica a explicação de que talttez 
a severidade da desnutrição que se diagnosticou, mesmo entre 

as gestantes do grupo Amparo, não fosse suficiente para que 



.91. ' 

houvesse diferenças mais aprec.iáveis quanto a esses "indica 

dores de desnutrição passada" , como a estatura e o períme­

tro cefálico. Talvez n~ma população como a estudada por 

LECHTIG (33) ou naquelas descritas nos trabalhos indianos 

os resultados possam ser diferentes. 

5.2.1.6. Perímetro braquial. 

E uma medida antropom~trica diretamente rela-
, 

cionada com o estado nutricional atual, uma vez que a maior 

ou menor quantidade de massa muscular e/ou tecido adiposo 

são responsáveis pelo maior ou menor perímetro braquial o 

Associado i prega cutinea tricipital pode servir para ca~cu 

lar a massa muscular e o tecido adiposo (29). 

Já existe um nomograma para obter essa massa 

muscular e o tecido adiposo diretamente a partir do. períme­

tro braquial e da prega tricipital, sem necessidade de cálu 

10 (26). 

Como.lo propósi to de medir o perímetro braqui­

al nao era outro senão o de comparar o comportamento dessa 

variável nos três subgrupos não se procedeu, neste trabalho, 

a esses c~lculos. 

As tabelas 32 a 35 mostram que, nos dois gru­

pos, existem diferenças significativas entre as médias de 

perímetro braquial. Assim, o perímetro braquial das desnu­

tridas é menor que o das normais e o das obesas, e o perím~ 

tro braquial das normais é menor que o das obesas. 

E um resul tado esperado, e~.o seu significado 

é grande, pois até aqui apenas as variáveis relativas ao p~ 

so.da gestante é que tiveram um comportamento semelhante 
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'mas com a diferença de que o peso da gestante i usado para 

~las~ifici-la de acordo com a altura e idade gestacional 

em desnutrida, normal ou obesa. Dessa forma i natural que 
\ 
\ ' 

-houvesse essas diferenças de peso entre os subgrupos • 

Já o perímetro braquial nada tem a ver com a 

curva e, se ele esti relacionado com o estado nutricinnal ' 

materno (29), o fato de ser menor em gestantes classifica­

das como desnutridas e maior ~m gestantes obesas, quando 
" ~ 

comparado com o perlmetro de gestantes normais confere a 

essa classificação por meio das curvas, um cariter "nutri­

cional". Em outras palavras, permite uma confiabilidade 

maior quanto ao fato de, ao rotular-se uma gestante como 

desnutrida, atravis do conjunto de curvas de ganho de peso, 

ela realmente o seja, da mesma forma que ao classificar uma 

mulher como obesa ela tambim o seja. 

5.2.1.7. Prega cutânea tricipitalQ 

As mesmas considerações feitas para operíme­

tro braquial valem para a ,-'pr.~ga tricipi tal. 

Os resultados da anilise de variância da pr! 

ga tricipital segtindo o estado nutricional materno, dado p! 

las curvas de p~so constituem as tabelas 36 e 39 • 

No grupo Faculdade a prega tricipitalmidia 

das desnutrj4as não diferiu da das normai~; a midia desnutri 

das foi menor que a midia obesas e a midia normais menor que 

a média obesas. 

No grupo Amparo a média das obesas foi maior 

que a das normais e a das desnutrida~; a média das normais 

foi maior que i dasdesnuttidas. 
, " ", " 
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Existiu pelo menos uma diferença em relação i 

medida da prega tricipital nos dois grup"Os, ou seja, enqua!!. 

to no grupo Amparo a prega tricipital era medida horas an 

tes do parto no grupo Raculdade a medida era tomada na la. 

consulta de pré-natal. a possível. assim, que as alterações 

gravídicas da prega cutânea (se é que as há) não tenham si 

do levadas em conta no grupo Faculdade. 

No grupo Amparo, porém, realmente houve dife­

renças quanto i~ prega cutânea tricipital, entre os tr~s su~ 

grupos. Uma vez mais esse resultado é importante, na medi­

da em que as pregas cutâneas, especialmente a tricipital 

são aceitas como medidas antropometricas diretamente rela -

cionadas ao estado nutricional (20,22,29). 

a mais uma evidência de que, ao classificar 

uma gestante como desnutrida, normal ou obesa segundo as 

curvas de ganho de peso ela realmente seja desnutrida, nor 

mal ou obesa. 

5.2.1.8. Ganho de peso semanal. 

Essa variável s5 pode ser obtida no grupo Fa 

culdade. Os resultados constituem as tabelas 26 e 27. 

Verifica-se que o ganho semanal das normais 

não difere do das obesas. Isto se deve i restrição que 

feita i dieta das gestantes obesas. 

~ 
e 

.. .. 
O ganho das desnutridas e menor, porem, que o 

das normais ou das obesas. 

A conclusão parece 5bvia, ou seja, a gestante, 

por ganhar pouco peso, torna-se ,desnutrida, mesmo ~odendo~ . . .' , . 

/~~; 
ter inici~do a· g'ravidez com 'um pesocon~'idera4o normal p~r~ 

a sua estatura. 



Isso, no entanto, ocorreu apenas duas vezes 

em 'dezoito casos, ou ,cerca de iO% dos ,casos. Na grande 

maioria das vezes eram gestantes que chegavam ao serviço, , 

eràm consideradas desnutridas pelo baixo peso em relação 
h 

i estatura e ganhavam menos peso que as normais ou obesas. 

Se se levar em conta o fato de que, ao con 

tráriodó'que ocorre com as obesas, a gestante com peso 

instificiente recebe uma orient~ção para aumentar a inges­

tão de ',álimentos a fim de ganhar mais peso (e ver-se-á 

mai~ "tarde que as desnutridas tem uma dieta mais rica em 

nutrientes ~, calorias, que as demais mulheres), fica difí-

,cf 1 de explicar:esse ganho de peso insatisfatório • 

Aliâs"TAGGART (62) e THOMSON e cols (67) 

,,:ti~bàlhaÍldo com ,gestantes, mostram não haver correlação 

'~ntie-a -dieta e o peso dos indivíduos, ou seja, devem exis 

til' outras variáveis normalmente não controladas que nor­

tei~m:esse ganho de peso. 

n possível, assim, que exista uma (ou mais) 

razõespâra que, apesar de orientadas para ganharem mais 

peso, as gestBnte~ desnutridas, apesar de terem uma dieta 

mais 'rica, não o consigam. 

A explicação pode estar em diferenças metab~ 

licas dos indivíduos ou na quantidade de energia que uma 

gestante dispende em suas atividades habituais. 

Fica, porém, aquela impressão de que, como a 

firmam CHOW e cols (10), possa haver mulheres que, por te 

rem sido desnuttida~i~ ~t~ro ou após o nascimento possam 

ter uma "performance" metabólica deficiente. n como:'se 

fossem as "gastadoras de p'lioteínas"'de que CHOW fala. 

.94. 
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5.2.2. Relação das curvas de ganho de,peso 

com o consumo de calorias, proteínas e ferro. 

Na tabela 12 verificou-se uma tendência oposta 

entre os subgrupos desnutridas, normais e obesas nos grupos 

Faculdade e Amparo: enquanto no grupo, Amparo houve menor con 

sumo de calorias e n'utrientes entre as desnutridas, aumentan-

do no subgrupo normais e sendo ainda maior o consumo das obe­

sas, no grupo Faculdade o maior consumo Jerificou-se entre as 

desnutridas e o menor entre as obesas. 

Essa tendência oposta é explicada em parte pela 

assistência pré-natal, Grande parte das gestantes do grupo 

Amparo não receberam qualquer assistência pre-natal e. assim, 

não, houve', modificação de seus hahi tos alimentares. No grupo 

Faculdade ocorreu o inverso porque as gestantes desnutridas 

recebiam" ,por apresentarem peso mui to baixo, orfÉmtação 'para , , 

aumentar a ingestão de alimentos e as obesa~, por apresenta -

rem um peso considerado excessivo, e pelo risco de desenvolve 

rem toxemia recebiam orientação para restringir a ingestão de 

alimentos. 

A análise de variância do consumo de calorias e 

do consumo de proteínas segundo o estado nutricional materno, 

no grupo Faculdade, não mostrou significância ao nível de 5%, 

o que quer dizer que não houve diferenças significativas, p~ 

ra essas variáveis, entre as medidas dos três subgrupos ( ta-

belas 60 e 62 ). 

No grupo Faculdade apenas o consumo de ferro das 

gestantes~ desnutridas foi significativamente maior que o das 

normais (tabelas 42 e 43) ~ 
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E interessante notar essa inf1u~ncia da orien 

tação do Serviço de Pré-Natal sobre o consumo de alimentos 

das gestantes aí matriculadas. 

No entanto, dois fatos chamam a atenção o 

primeiro refere-se ~ que, ao restringir-se a ingestão de ca 

lorias das gestantes obesas, ao mesmo tempo tenha ocorrido 

uma restrição da ingestão de proteína e ferro; e que, nas 

desnutridas, ao enfatizar-se a necessidade de aumentar a in 

gestão de calorias, ocorra um aumento na ingestão de protei 

nas e ferro. o segundo aspecto refere-se ao fato de que 

essas ~odificações dos hábitos alimentares das mulheres po~ 

co oU nada contribuíram para a mudança dos estado nutricio-
1I 

nal·~ as'desnutridas seguiram sendo desnutridas. com um ga 

t\ho de ipeso médio razoável (9 t 5kg) t mas com bõa parte delas 

,com.um;ganhoabaixo de 8 kg, mesmo levando em conta o baixo 

~eso p~t estatura que já apresentavam ao engravidar; dome! 
. f • 

mo mOdci,.agrande maioria das obesas, mesmo com restrição a 

l~ment~~~ ganharam peso, em média, de quase 12 kg, além do 

que muitas mulheres obesas tiveram ganhos de 15 e até 20 kg 

na gestação. 

Este segundo aspecto vem corroborar as opiniõ 

es·de diversos autores, como TAGGART (62), KING (31), THOM­

SON e cols (67), que mos~raram não haver relação entre in 

gesta e ganho de peso ou outras características antropomé -

tricas maternas e mesmo fetais. 

O primeiro aspecto é mais importante, pois o 

que se deseja é aumentar ou diminuir a ingestão calórica , 

sem prejudicar simultaneamente, no caso da restrição, a in 

gestão de nutrientes tão importantes como proteínas e ferro. 
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ninteressante notar essa influ;ncia da orien 

iaç~o do Serviço de Pri-Natal sobre o consumo de alimentos 

das gestantes aí matriculadas. 

No entanto. dois fatos chamam a atenção o 

primeiro refere-se a que. ao restringir-se a ingestão de ca 

lorias das gestantes obesas. ao mesmo tempo tenha ocorrido 

uma restrição da ingestão de proteína e ferro; e que, nas 

desnutridas, ao enfatizar-se a necessidade de aumentar a in 

gestão de calorias, ocorra um aumento na ingestão de prote! 

nas e ferro. o segundo aspecto refere-se ao fato de que 

essas ,odificaç5esdos hábitos alimentares das mulheres po~ 

co oU nada contribuíram para a mudança dos estado nutricio-
11 

nal'~ ás ' desnutridás seguiram sendo desnutridas. com um g! 

rtho de "peso midi6 razoave1 (9, 5kg) , mas com boa parte delas 

~om .um ~ ianho abaixo de 8 kg, mesmo levando em conta o baixo 
\ . ; 

peso P9:f estatura que já apresentavam ao engravidar; do me~ 
i ,'! " ., " 

f • 

mo mOdd:',.agrahde maioria das obesas, mesmo com restrição a 
" .-, 

l~ment~~! ganharam peso, em midia, de quase 12 kg, a1im do 

que muitas mulheres obesas tiveram ganhos de lS e até 20 kg 

na gestação. 

Este segundo aspecto vem corroborar as opiniS 

is ' de diversos autores. como TAGGART, (62), KING (31), THOM­

SON e cols (67). que mos~raram não haver relação entre in 

gesta e ganho de peso ou outras características antro~omé -

tricas maternas e mesmo fetais. 

O primeiro aspecto é mais importante, pois o 

que se deseja é aumentar ou diminuir a ingestão calórica , 

sem prejudicar simultan~amente, no caso da restrição, a in 

gestão de nutrientes tão importantes como proteínas e ferro. 
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,. 

o que ·de:ye estar ocorrendo. ê uma orientação. genérica que Ore 
, 

sultaemf 'ingerir menor quantidade dos elementos habituais',', 
. ~'.t.. 

nG'; caso ,:aas obesas, ou 'ingerir maior quantidade dos alimen-
. " '. \ 

, , 
t~s. habi;tuais ", no caso · das desnutridas, quando devia ter 

. ocorrido'~" ~uina mudança quali tati va da dieta. 

No grupo Amparo a análise de variância do con 
O', , .. 

sumo· de calorias e do consumo de ferro segundo o , estadonu · 

tricional materno nio ' revelou significância ao nrvel de S% 

(tabelas6l e . 63). 
Já o consumo de proternas foi significativa~ -

mente menor entre as gestantes desnutridas que entre as nor 

mais (tabelas 40 e 41). 

Analisando em . conjunto os hábitos alimentares 
. . . . . 

das gest_n,tesj . pode':';se dizer que, apesar de haver ·uma tendên 
-, .... ~. . . 

. ci·Ãde maior cOnsumo de éalorfas ,proteínas e .~ferr&eritre 
. ", 

desnutridas ~ no~maf~' ~ e obesas do grupo Amparo . e ;uma ten -
, ~ 

dência inversàno gi~po Faéuldade, . não houve difere~ças siz. 

nificati-vas entre os subgrupos. 

Longe d~ invalidar o conjunto de curvas de ~! 

nho de peso como indicadores de estado nutricional, esses 

resultado~ estão de acordo com a literatura a respeito, is 

to ~, existe uma intermediação entre a ingestão de alimen -

tos eseti efeito sobre o peso da gestantes e o seu ganho de 

peso durante a gravidez. 

Como afirmam TAGGART (62) e THOMSON e col (67), 

~ provável que a variáv~l interveniente seja o dispêndio .e 

nergêtic~, vãriávelessa que nao foi levada em conta neste 

trabalho .• 
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No caso da gestante, para avaliar o gasto e 
'. . I 

n~rgeti<?o'talvez fosse possível idealizar um "inquerito e 

nergético" que, ~ se~elhate do inquérito alimentar, fizes",:, 

se um levantamento de cada atividade física rotineira da 

mulher, medidas em "medidas caseiras"(lavar uma tina de rou 

pa~ por exemplo), que seriam transformadas em equivalentes 

eneriéticos e depois somados. Fica aí a sugestio • 

. 5.2.3. Relaçio com o Peso, Comprimento e 

Perímetro Cefilico do recem-nascido ao nascer. 

A tabela 13 mostra as medias de peso, compr! 

mento '. (nos dois grupos) e perímetro cefálico (no grupo Am 

paro) do recém-nascido,de acordo com o estado nutricional 

materno. 

N~ssatabela verifica-se que os resultados 

foram mui to semelhantes nos dois grupos, e mesmo er,1 cada 

subgrupo. Vale dizer que os recém-nascidos filhos das 

gestantes desnutridas do grupo Amparo sio muito semelhantes, 

em tamanho, aos do grupo Faculdade, mesmo levando em con 

ta as grandes diferenças entre os dois grupos de gestantes. 

A mesma correspondência pode ser vista nos subgrupos nor -

mais, e, em ~enos esc~las nos subgrupos obesas. 

Esses resultados eram desejáveis na medida em 

que se enfatizou, como hip6tese de trabalho, a necessidade 

de que quando as curvas de ganho de peso identificassem, 

em populações diferentes,gestantes desnutridas, esse diaK 

nóstico resultasse em uma probabilidade maior de que os fi. 

lhos dessas g~stantes tivessem 
. ... . um pre]UIZO no seu creSCl-

mento intra-uterino. 



o fato de que os filhos das desnutridas do 

grupo Amparo pesaram em média 2897g e os do grupoFa 

culdade ~8?9g'permite afirmar com boa segurança que essa 

hip6tese foi aceita pois, como demonstram NAEYE e cols 

(43) e FRISANCHO e cols (20), a desnutrição intra-uteri-

na segue as mesmas características anat6micasda desnutri 

ção p5s-natal. Assim, fetos menores, de gestações " da 

mesma duração (não houve,como se viu, diferenças na ida-

de gestacional) e em gestantes sob outros aspectos sadi-

as podem ser considerados fetos desnutridos. 

Houve, também, um prejuízo no co~primento 

dos recêm- nascidos filhos de mulheres desnutridas, nos 

dois grupos. Essa é também uma característica de desnu­

trição p6s-natal. 

No grupo Amparo houve, ainda, uma apreciá -

vel diferença, para menor, no perímetro cefálico dos re 

cêm-nascidos filhos de gestantes desnutridas. Como WI 

NICK (74) salienta, esse é o padrão do retardo simétrico 

do crescimento que se observa em filhos de mulheres des 

nutridas, ou seja, uma diminuição acentuada do crineo 

As tabelas 44 a 53 mostram o resultado da 
( 

análise de variincia e contrastes de SCHEFF~ para essas 

variáveis antropométricas do recém-nascido. 

No conjunto, tanto num como noutro grupo 

a' análise de variincia foi sempre significativa ao nível 

de 5%. 
Quanto aos contrastes de SCHEFFE , quase 

sempre--não houve diferença entre as médias de obesas e as 

de normais. Isso ocorreu, no grupo Amparo, com o peso, 

.99. 
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co~primento e per{metro c~filico do rec~m-nascido ao nas-

cer. 

No grupo Faculdade não houve diferença en 

tre obesas e normais quanto ao comprimento do rec~m-nasci 

do. Quanto ao peso do rec~m-nascido, foi maior entre obe 

sas que normais, obesas que desnutridas e normais que d~s 

nutridas. 

Em todos os subgrupos dos dois grupos as mé 

dias das obesas foram maiores que as das desnutridas e as 

das normais maiores que as das desnutridas. 

A conclusão é a de que não hi diferenças 

em geral, entre filhos de normais e de obesas, por~m os 

filhos de desnutridas apresentam um preju{zo significati­

vo do seu crescimento intra uterino, quando comparados 

com normais ou obesas. 
Em outras palavras, o excesso de peso das ~ 

besas nao se traduz num aumento significativo dis m~dias 

de peso, comprimento e per{metro cefilico dos conceptos * 

* Cumpre lembrar, no entanto, que a distribuição dos pesos 
dos filhos de obesas, no grupa Faculdade, apresentou uma 
peculiaridade digna de registro. Pode-se considerar que 
pesos ao nascer iguais ou superiores a 4000g conferem ao 
rec~m-nascido, em todas as curvas de crescimento intra u 
terino disponíveis (das quais a de LUBCHENCO ~, talvez ~ 
a mais difundida em nosso meio) a classificação de gran­
de para a idade gestaciona1, qualquer que seja a idade. 
gestacional. BATISTA ** encontrou, para fetos com pesos 
acima· de 4000g uma elevada morbidade e mortalidade peri 
natais. O maior risco a que estão submetidos recém-nascI 
dos de peso igualou inferior a 3000~jâ foi demonstrado: 
entre outros, por PUFFER e SERRANO. Pois bem: dos 41 fi 
lhos de gestantes obesas do grupo Faculdade, lS pesaram-
400Qge mais e 14 pesaram 3000g,emenos. Apenas 12 (ou sej 
ja,29,2%) recém nascidos tiveram peso ao nascer dentro 

. da faixa favoiive1, de 3001 a 3999g,. Ocorreu que o peso 
: ex.çe~ls;yo".de.,hoa parte dos rec~m-nascidos foi compensado 
"pelo. pouco peso" de :'óutra 'parcela das crianças. 

~** Dados ainda não publicados. 



Esses resultados das varíáveis antropométri­

cas do recém-nascido, nos dois grupos, são importantes na 

medida em que, consistentemente mostram que os filhos de 

desnutridas sofreram um retardo do crescimento intra uteri 

··HH· 

no. são relações semelhantes às encontradas por FRISANCHO 

e colaboradores (20) que, como foi visto, quando diagnost! 

caram desnutrição materna por meio do estudo da massa mus' 

cular/tecido adiposo, diagnosticaram desnutrição também 

nos recém-nascidos, com a mesma técnica. 

Fica, assim, satisfeita a parte mais impor­

tante da hip5tesede trabalho, em termos priticos, pois a 

finalidade básica de se fazer o diagn5stico de desnutrição 

materna é poder prever o risco fetal associado, uma vez 

que o risco materno consequente à desnutrição é muito me 

nos sério. Um diagn5stico de desnutrição em gestantes 

que nao fosse acompanhado da evid~ncia do retardo do cres­

cimento fetal teria pouca ou nenhuma utilidade em termos as 

sistenciais. 

o fato de os resultados obtidos serem muito 

semelhantes, mesmo em grupos populacionais tão diferentes 

entre si como os aqui estudados, permite esperar que as 

curvas de lanho de peso de gestantes possam ser aplicadas 
com ~egurança em outros grupos populaciona~s com as vanta -

gens inegiveis comuns a quase todas as técnicas antropomé -

tricas, quais sejam a facilidade de aplicação e o baixo cus 

to. 



6. CONCLUSOES 
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6 .' 'GONCLUSOES 

1. Tendo em vista os ,resultados das tabelas I a 9, verific! 

se que as gestantes do grupo Amparo são diferentes das 

do grupo Faculdade, em relação ã grande maioria das Va 

riáveis estudadas. 

2. Não houve diferença, entre os grupos Amparo e Faculdade, 

quanto ã estatura das gestantes, o que permite questio -

nar o valor da variável estatura materna quer como indi 

cador de passado nutricional, quer do estado nutricional 

atual. 

3. Não houve diferença significativa, entre os grupos Amp! 
ro e Faculdade, quanto ã idade gestacional, o que permi-

te afirmar que diferenças quanto ao tamanho do concepto, 

porventura encontradas, não se devem ã maior ou menor in 

cidência de prematuridade. 

4. O comportamento das variáveis estudadas, especialmen-

te medidas antropométricas maternas e do recém-nascido 

foi sempre muito semelhante, tanto no grupo Amparo como 

no grupo Faculdade, quando esses grupos fóram subdividi­

dos, por meio das curvas de ganho de peso de gestantes, 

em desnutridas, normais e obesas. 

5. Mulheres classificadas como, desnutridas por meio do con 

junto de curvas de ganho de peso de gestantes eram tam 

b~m assim clas~ificadas, nos dois grupos estudados, qua~ 

'do outras t~cnicas antropom~tricas eram usadas" 
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6 •. Não houve relação entre dieta da gestante, medida pelo 

consumo de cal6rias, proternas e ferro, e o estado nu 

tricional materno. 

7. O peso e o comprimento dos filhos de desnutridas, nos 

dois grupos, foi significativamente menor que o dos fi 

lhos de normais e obesaso 

8.' No grupo Amparo, o perímetro cefálico dos filhos de 

gestantes classificadas como desnutridas foi significa 

tivamente menor que o de filhos de normais ou obesas ; 

este resultado sugere que a causa do retardo de cresci 

mento intra-uterino, nesse caso, foi a desnutrição m~ 

terna, uma vez que outras causas de retardo de cresci­

mento preservam o cérebro do feto. e, por conseguinte , 

o crânio desse retardo. 

9. Os subgrupos gestantes desnutridas, normais ~ obesas 

nos dois grupos, não apresentaram nenhuma diferença 

significativa quanto ã estatura da gestante, o que pe! 

mite afirmar que a estatura materna não interfere no 

diagnóstico de estado nutricional de gestantes, basea­

do nas curvas de ganho de peso aqui estudadas. 

10. Tendo sido satisfeitos os objetivos deste trabalho. 

conclue-se que o conjunto de curvas de ganho de peso 

de gestantes estudado é um indicador válido e fidedig­

no de desnutrição materna e fetal;. espera-se que, por 

isso, essas curvas tenham o mesmo comportamento quando 

aplicadas a outras populações principalmente porque a 

estatura materna nio interfere no diagnóstico aqui pr~ 

posto. 
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ANEXO 

As figuras 11 a VI mostram as curvas de ganho 

de peso de gestantes, elaboradas no Departamento de Saúde 

Materno-Infantil da FAculdade de Saúde Pública da U.S.P. por 

SIQUEIRA e colaboradores (56) . 

A faixa inferior de cada curva corresponde, p~ 

ra cada mês da gravidez, ã média' de pesos menos um desvio p~ 

drão. A faixa superior corresponde ã média mais um desvio p~ 
drão. 
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Figura 11 - Curva ponderaI para gestantes de 1,49m e menos 
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Figura 111 - CUTva ponderal para gestantes de l~SOm a l,54m 
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Figura IV -Curva ponderaI .para gestantes· de l,5Sm a ~1, S9m 
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Figura V - Curva ponderaI para gesta!ltes de 1. 60m a l,64m 
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"Figur-a,VI - Curva 'PonderaI para gestantes de 1,6Sm e mais 
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