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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 'mg
lheres, medidas antropométricas maternas como peso, estatu
ra, peso habitual, peso no final da gravidez, perimetro ce
falico, perimetro braquial, prega cutinea tricipital, bem
como medidas antropométricas do recem-nascido ao nascer

(peso, comprimento, perimetro cefilico); aléem de ter sido
realizado estudo da dieta das gestantes. A comparagao en
tre as. curvas e as demais variaveis antropométricas, mater
nas ou fetais, mostrou que oS resulfados‘sﬁo semelhantes |,
meSmo, €m  grupos diferentes entre si como os aqui estudadoé.
As gestantes classificadas como-desnutridas atraves das cuz
vas de ganho de peso também o sao quando outras técnicas

sdo aplicadas. Os filhos de gestantes desnutridas tém pe
so, comprimento e perimetro cefalico significantemente. me
noreslque os filhos de gestantes normais ou obesas. Veri-
ficou-se-ainda que nao ha relagSo entre a ingestao de calo
fias,‘protéinas e ferro e o estado nutricional materno .

A estatura e a idade-gestacional ﬁaternas nao interferiram
nessefprocesso diagnostico. Os resultadés permitiram con
siderar: as curvas estudadas como bons indicadores de des-

nutrigao materna e fetal .



SUMMARY

This study has been carried out with the purpose of evaluating
curves of weight gain during pregnancy . Two groups 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»anthropométric measurements

bf the newborn children were taken, such as weight, lenght and
cephalic circumference. A dietary survey was also carried out.
“When. the -curves and the other measurements were compared, it
was’seen'thif the results were similar in both of the groups of
mothensfﬁere studied.  Pregnant women classified as undernourish
ed. in- terms' of the weight gain curves are also classified in the
same . way- when other tecniques are used., Babies born- to under -
noﬁrished’mnthers-have an impairment in intra-uterine growth ,
as compared:to babies born to normal or obese mothers. There is
no relation between caloric, protein and irom intake and materna
nutrition»sfatus. Maternal height and gestatiohal age do not pla
ény.part:ingthis~diagnostic process. The results permit to
comsider the.curves here studied as. good indicators of maternal

and fetal’malnutrition.



1. INTRODUCAO




1. INTRODUGAO

As deficiéncias nutricionais nao devem ser con

sideradas um atributo da espécie humana. S
| De acordo com MC LAREN (37 ) h3§ia,na antigui
-dade, abundancia de uma grande variedade de -alimentos, quer
vegetais ou animais o que, aliado & escassa populagao, tor

nava pouco provavel uma grande prevaléncia de desnutrigao

-
nesse periodo.

As primeiras descrigoes conhecidas de marasmo,
forma predominante de desnutrig@o protéico-energética atual-
mente, datam do século XVI; apesar de nao se dispor, para
a época, de estudos representativos, nao ha evidéncias  de
que o marasmo fosse tao frequente naquela épbca como em ‘nog
sos dias. |

Atualmente, o marasmo predomina nos gfandes- g
glomerados urbanos dos paises em desenvolvimento. "E a mar-
ca nutricional da’avalanche.urbana” (37 ).

0 Kwashiorkor, desnutrigao especificamente pro
téica, € muito mais ffequente em populagoes rurais ou ' fave
lados recentés que ainda n3o abandonaram seus habitos alimen
tares e praticas de.alimentagﬁo infantil " ( 37 ). |

A rﬁpida urbanizag3ao que esta ocorrendo no
Brasil permite prever que a desnutrigdo protéico-energética
seja cada vez mais frequente, mesmo porquekas desiguéldades
sociais e a tendéncia para a concentragao de renda que hoje

se verificam nao favorecem uma melhora significativa das con



digoes de vida da populacgao.

SERRA ( 51 ), em 1978 anallsando dados levan
tados pela Pesqulsa Nac1onal por Amostra de Dom1c1llos(PNAD)
do IBGE, e comparando—ds com dados censitarios, mostrou que,
_‘da.populagéo economicémente afiva, os 50% mais‘pobrés deti -
: pham.l7,7%‘da renda braéileira em 1960, 14,9% em 1970 e .
‘11,8% em 1976; ao mesmo tempo, a participagao dos 5% mais Ti
cos da populagao cresceu de 27,7% para 34,8% e,'em 1976, pa
ra 39% . E o mesmo que dizer que, em 1976, um brasileiro in
cluido ehtre 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?
¢a entre os 50% mais pobres‘e os 5% mais ricos dobrou em 6
.anos. |
| Na mesma edicao do periSdicoﬁque publicou d.ei
tudo de SERRA, o coordénador—executivo_do Prodecor (Programa
de Desenvolvimento de Comunidades Rurais do Ministério  da
- Agricultura) refere que-'"... o €xodo rural, que na décéda
dos 30 atihgiu o) porcentuai 30 em cada, 100 trabalhadores do
campo, chegou, no ano de 1977 ao indice alarmante de -70. Sao
. pessoas que vao "inchar" a§ cidades, despreparadas que es
tao..." (25). |

Dessa maneira € de se esperar que uma grande
~parte do "stress'" nutricional em nosso meio deve ser procura.

do nas areas periféricas das grandes concentragoes urbanas .

Relacionando desnutrigao com mortalidade, PUF-
FER e SERRANO“mqstraram que a mortaiidade infantil por des
nutrigdo . em Sao Paulo, no periodo 1968-1970, atingiu a 18

Obitos por mil nascidos vivos, como causa basica ou associa-



3.
da, o que quer dizer que cerca de 27% doé obitos infantis pg:
dem.ser atribuidos a desnutrigao. Numeros semelhantes podem
ser éncontrados para a maiorig das areas latino-americanas

Y

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

PUFFER e SERRANO ( 47 ) revelam ainda que 60%

dos Obitos neo-natais em S@ao Paulo ocorreram em criangas nas

cidas com 2 500g e menos.

| Pode-se supor, entao, que eﬁ Sao Paulo coexis

tem todos os requisitos para a ocorréncia de desnutrigao pro
téico-energética em criancas. Nao ha divida de que, na popu
lagao, sao as criancas e mulheres que pagam maior tributo as
deficiéncias’ nutricionais ( 37 ). Sao, por assim dizer, gru

pos mais vulneraveis ao "stress' nutricional .

Se nos paises em desenvolviﬁento, mais especi
almente em areas periféricas dos grandes aglomerados urbanos,
de que S3o Paulo & um exemplo tipico, existe um sério proble
ma de desnutrigio em criancas, & provavel que deva haver
igﬁélmente'um sério problema de desnutrigao em mulheres .
Nesse sentido, SIMPSON e colaboradores ( 54 ). referem que a
urbénizagﬁo“ na Europa, ocorrida no século XVIII, resultou
em desnutricdo e raquitismo, com o aumento do nimero de ca
sos de bacias raquiticas nas mulheres e os consequentes pro
blemas de distocias..

Apesar de nao serem despreziveis os efeitos
que a desnutricao péssa provocar na populagﬁo de mulheres ,
existe todo um volume de trabalhos que mostram os graves ¢
feitos da desnutrigcao materna sobre o concepto.

Na evolugao da gravidez normal existem dois

fenomenos responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento do



feto: a hiperplasia e a hipertrofia celulaf. A hiperplasia
(ou multiplicagdo celular), ocorre principalmente no inicio
da gravidez e pela multiplicagdo e diferenciagdo celular da
origem aos diferentes tétidoé_e 6rg505.» A hipertrofia, ou
seja, o crescimento celular, ocorre principalmente no 2° e
3e trimestfes da gravidez e pode ser caracterizada como um
fenomeno muito mais de aumento de tamanho que de multiplica

¢ao celular.

No 1° trimestre, além da hiperplasia existe
também alguma hiperfrofia e no 29 e 39 trimestres, além da
hipertrofia, existe também alguma hiperplasia.

Passando a aplicagao pratica desses conhecimen
tos, pode-se inferir que deficiéncias nutricionais provoquem
prejufzos diferentes ao concepto conforme incidam na 1a; ou
na 2a. metade da gestacao.

No primeiro caso, isto &, desnutrigao materna
até a 20a. semana da gravidez, teme-se pela diminuigao da pe
pulagao celular final, especialmente de tecidos considerados
mais nobres e cuja‘multiplicagio celular n3o € continua ao
iongo da vida do individuo. No segundo caso, o prejuizo se

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

seu comprimento.

Alguns trabalhos importantes da literatura per

mitem uma analise mais aprofundada do assunto.

De acordo com DOBBING (17 ), tem havido um in
‘teresse crescente por um novo tipo de vulnerabilidade do cé
rebro em desenvolvimento, referente mais a distdrbios no
seu programa de crescimento tardio do que a anomalias congé-

nitas, erros metabolicos ou lesbes destrutivas. Assim, " de
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senvolveu-se o conceito de aumento de sensibilidade do cére -.
bro ao.retardo do crescimento durante sua explosao de cresci-

mento, um periodo arbitrariamente definido como o tempo no
°r1 X ]

A
- S ) \ . . - .
qual o cerebro atravessa sua fase de crescimento mais rapido"

17 ). _
Quase todos os trabalhos a respeito dessa vulne

‘rabilidade do sistema nervoso central foram realizados em ani
mais de laboratario, em geral ratos, submetidos a privagdo no
periodo gestacional, no aleitamento e'apas o desmame ou‘sele?
tivamente em qualquer &esses periodos. A velocidade maxima
de crescimento do cérebro do rato coincide com o aleitamentd.
O mesmo n3ao ocorre com outras espécies animais. No porco R
por exemplo, o crescimento maior ocorre nas tltimas semanas
antes e nas primeiras semanas depois do nascimento; o céfebro
da'cobaia desenvolve-se precocemente e bem antes do nascimento
ja houve a sua "explosao de crescimento" (17 ).
Dest'arte, € preciso muito cuidado ao transpor

resultados de experimentagdo em animais para a espécie humana.

. : Ainda segundo DOBBING, o periodo equivaiente ao
terceiro trimestre do rato ou camundongo & o periodo de multi-
plicagao neuronal do cérebro fetal, antes que o cérebro comece
propriamente a crescer depressa. A desnutricao intra uterina,
nessas. espécies, pode fazer diminuir o nimero de neuronios .
O processo poderia nao acontecer na espécie humana , uma vez
que a fase de multiplicagdo neuronal € muito mais precoce
(inicio do-segundo trimestre ) , bem antes de que a velocida

dade: de .crescimento cerebral fetal pudesse ser afetada .



DOBBING afirma: '"'se a fase de Crescimento.ré
pido do sistema nervéso central so pode sef estabelecidé
arbitrariamente, sua vulperab%&idade seletiva ja foi de
_monstradarexperimentalmente, e comega em um estagio em que
jé existe a quase totalidade dos neuranios adultos (exceto
alguns neuanibs cerebelares). Isso corre por volta do

nascimento no rato, mas na metade da gravidez no homem

(o grifo € nosso).

Para DOBBING e SANDS (18 ) existe uma '"mini-
explosdc" de crescimento do cérebro no ser humano, que ocor

_ : |

re entre 12 e 18 semanas de gestagao e antes da verdadeira
explosao de crescimento. Acredita-se que esse seja o perio
do de multiplicag@o neuronal, que também em outras espécies
anfecede a explosao de crescimento cerebrél.

Segundo a maioria‘dos autores que se preocu
pam com esse tema, a "explosao de crescimento" na.eSpécié |
humana vai até o fim do terceiro ano de vida, o que permite.
afirmar,'como DOBBING, que um prejuiio apenas na_primeira fg'
se do crescimento cerebral (a 2a. metade da gravidez) nao se
ria suficiente_péra provocar dano cerebral irreparavel .
Assim, "o desnutrido intra~utefino poderia ficar livre do
dano ao siétema'nervoso central desde que o nascimento real-

mente o liberte da restrigao sobre o crescimento” (ou seja ,

desde que ndo ficasse exposto a desnutrigdo pos-natal) .

Em outras palavras, para DOBBING, o prejuizo -
que a desnutrigao pré-natal possa acarretar ao sistema ner
voso ‘central do feto niao & irreparavel, porque a explosdo do’

crescimento cerebral no‘homem vai pelo menos, até 30 ou 60



meses’ de vida extrauterlna Isso se.os.fatores que leﬁaram a
desnutr:gao fetal cessarem de atuar apos o nasc1mento. Exem
plo seria o retardo do c;esc1mentq provocado por uma inser-
- ¢ao anormal de placenta,-numdlmulher sob outros aspectos sa
dia. Uma vez nascido e nao-havendo condigoes que févoregam
a desnutrigdo € provdvel uma retomada do crescimento a ni

veis normais, sem dano cerebral.

Ainda em relagao a esse problema merece ser

T

citado um;eXperimento realizado em ratos por CHOW e col (0).

Esses autores administraram a ratas prenhes u

ma. dieta pobre em proteinas e estudaram o que eles chamaram

de "performance" dos filhotes. Os filhotes dessas ratas e
‘ram em nimero menor que -os do grupo controle e apresentaram
*ﬁm peso ao nascer menor € uma menor sobrevivencia. ApoOs .o
nascimento todos os filhotes recebiam uma dieta adequada ,
qualitativa e quantitafivamente. No entanto, a difefeﬁga

para menos no peso dos filhos de ratas desnutridas nao dimi

nuiu com o crescimento dos ratos.

Ainda mais importante foi o fato de que, quan
‘do submetidos a uma restrigao 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 restrigao alimentar, os -fi

lhotes de ratas desnutridas nao recuperavam essa nova defa-

sagem no peso em relacgao aos controles.

CHOW e col. consideram que isso ocorre por

que a prole das ratas desnutridas "utiliza mal o alimento".



. 8.

Essa "performance" metabolica inadequada pdode ser .diretamen

te relacionada a dieta materna, no caso dos ratos.

O‘interessantejdb estudo de CHOW e col. € que
eles fizerém uma engenhésa contraprova com escolare; de For
mosa, verificando que meninos filﬁos de mulheres que na ges
' tagd3o tiveram dieta pobre, quando submetidos 3 restrigdo ali
mentar perdiam significativémente mais peso que outros cujas
maes ti&eram uma dieta.adéquada. Verificaram ainda que a ex
creéﬁo urinaria de nitrogénio em relagdao ao peso corporal e
| ra consistentemente ﬁaior no grupo de dieta pobre na gravi -

dez. Consideram, pois, esses autores, que individuos cujas
maes sofreram desnutriciao durante a gestagdao sao inabeis, em

qualquer idade, em absorver e aproveitar todo o alimento adi

cional que seria necessario para alcangar um peso normal .

Ainda com relagao aos efeitos da desnutrigao
materna sobre os processos metabolicos fetais, METCOFF e col.
( 39 ), baseados em estudos biomoleculares realizados em leu
cocitos quer do sangue materno ou do corddo umbilical, consi
deram que'ao menos nos recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional a divisdao celular & prejudicada mais precocemente
do que o crescimento celular" . 'Segundo esses autores,alguns
importantes sistemas energéticos da célula (medidos pela piru
vatoquinase e adenilicoquinase) diminuem proporcionalmente a
massa da célula. A desnutrigao intrauterina pode interferir
com o desenvolvimento biolégico do organismo em diferentes &
| pocas da gestagao. A falta de aporte nutricional especifico
‘poderia levar a quatro tipos de transtorno: substrato inadequg
do, utilizag3o inadequada do substrato, reducdo na massa enzi-

matica e/ou desorganizagao qualitativa da estrutura enzimatica.
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Esses quatro transtornos, por sua vez, .levariam a uma fungdo
celular pobre.

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

desnutricao materna poderia influenciar o desenvolvimento fe

tal sem'eviﬁéncia ggfdésnutri§50.c1inica aparente na mae'" .
O efeito deste tipo'de desnutrigiélsobre a replicagao de im
portantes éistémas funCiohais e édaptativos dentro da célula
pode‘sqr t56 éfande-qﬁéﬁtd'seu efeito sobre o nimero e tama
nho daé céiulas;f Sob este ponto de vista, a "desnutrigao in
tra ﬁtefina podéfia ser definida como uma falha em assegurar
o desenvolvimento da'fuﬁgio ou adaptagao de sistemas intrace
lulares ;ritiCOs. ;Esses sistemas podem estar orientados pa
'ra'creséiménto, sintesé ou atividade intégradora" .

| ‘Para RAMALINGASWAMI (48 ), no estudo da relagdo
entre nutrigio e créscimento do sistema nervoso central ha .
trés'importantes parimetros que necessitam ser reconhecidos
na desnutrigao: severidade, duragao e '"timing " *.

"0 "timing" & importénte, segundo esse autor ,
por causa da existdncia de periodos transitorios de sensibi-
lidade aumentada durante a explosdo de crescimento celular .
No caso do cérebro esses periodos, uma vez terminados, nao

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

coes podem resultar em incapacidade permanente. Assim, pode

" haver apenas uma oportunidade para o correto crescimento €

" desenvolvimento do ceérebro. Para RAMALINGASWAMI, na espeécie

humana, a multiplicagdo dos neuronios esta praticamente com

* Essa palavra & de dificil tradugdo mas deve ser entendida
como preclsar o exato momento para comegar ou fazer algu
ma coisa, para obter o efeito maximo. :
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pletada na metade da gravidez e a explosao de crescimento ce
rebral comega no 3° triméstre e vai até o fim do 2° ano de
vida pos-natal. Assim,v.a fase hipertrofica dos neuronios
coincide com a fase hiperplastica da glia, predominantemente
pos-natal. Dest'arte, para esse autor, € mais danosa ao cé
rebro a deénutrigéo pos-natal, pois ele acha que uma defici-
éncia numérica de neurdnios pode ndo ser tdo importante quan
to o estabelecimento de ramificagdes dendriticas e conexoes
interneuronais. Nao esta claro na literatura se uma redugao
do nimero de células per se & critica para a funcdo geral de

adaptagao e aprendizado.

BIRCH ( 6 ), num Seminario sobre Nutrigao,Sis
tema 'Nervoso e Comportamento, realizédo‘em 1972 e de que par
ticiparam especialistas de renome, refere que se pode partir
do fenomeno "nimero de células diminuido" para uma considera
¢ao de suas consequéncias, ou entdo para a consideracao dos
mecanismos que produzem menor numero de cé€lulas. Segundo
BIRCH, WINICK dirigiu seus trabalhos no sentido de explicar
esses mecanismos, especialmente aqueles que, num nivel sub -
celular; podem contribuir para a organizagao de sistema celu
lar. WINICK (74,75)pretende que alteragdes na atividade e/
ou concentracao de diversos enzimas envolvidos na sintese
protéica e sintese de nucleotides, tais como atividade de
RNase alcalina, atividade da DNA polimerase, € ainda ativida
de de RNA polimerase (estudada, como foi visto, por METKOFF
e colaboradores em leucodcitos ( 39 ), podem ser instrumentos

importantes para o diagnostico da desnutrigao intrauterina .
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WINICK propos que a elevagao da'afividade de RNase alcalina
placentaria seja um indicador clinicamente Gtil de estado nu
tricional ( 75 ). No‘enfender de BIRCH, porém, ainda '"neces
.sitamos melhores indicadbresEvhé muitas razoes para desejar-
se estar apto a'definir o estado nutricional de populagoes e
individuos que estéo:em "stress" .
| szmo foi Visto, a maioria dos autores que  se
dedicaram'ao assunto ddo muita importancia a desnutrigéo que
incid¢ no»perIQdo>de crescimento cerebral rapido, que no ho
memzcomegé na Za;tméfade da gravidez e vai até o fim do  2°
‘jano.de vidﬁ,4o que de certa forma diminui a gravidade da des
‘nutrigao intrauterina como causa de "performance" inadequada
>;do individuo, E inquietante porém, lembrar uma série de tra
Balhos realizados em ratos em que essa explosao de crescimen
to cérébrél € pos-natal, como muito bem adverte DOBBING(1l7 ).

O problema € que varios .trabalhos, em que o experimento con -

Sistiﬁ em provocar desnutricao em ratas apenas durante a ges
tagﬁo,ﬁpdrtanto antes desse periodo critico, e que concluem
por afirmar que houve importantes modificagbes do comportamen
to da pfole. |
Assim é que HSUEH ( 27 ) e cols. mostraram, ‘em
ratos, que a restrigao alimentar a mae apenas durante a gesta.
gﬁoiproduziu uma prole com baixo peso ao nascer, o que levou
a uma diminui¢ao do tamanho do animal adulto e prejuizo da
- capacidade de aprender. SIMONSON e cols. (53 )e SIMONSON e
CHOW (52) mostraram que filhotes de ratas subnutridas dﬁrag
te a gestagao e lactagao apresentam déficits comportamentais,
neurologicos e do desenvolvimento. Salientam a;nda que "oﬁtro

ponto a ser enfatizado € o de que a alimentacdo "ad libitum

BIBLIOTECA
PACULDADE DE SAUDE PUBLICH

QIVERGIDADE DE SAO PAULE
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nao parece melhofar a capécidade de aprender se o dano nutri-
cionai ocorréu durante'a gestagéb f . Ainda mais: baseados
hos résultadqs’desse'trabélho,‘HSUEH e colaboradores mostram
que a'performance" compo;tamenfal paréce nao ter relagao com’
o eventual pamanho'cofporai atingido, o que os leva a sugerir
que existe uma dissociagao entre retardo do crescimento é aber
ragoes do comportamento (27 ).

Dessa maneira, também aquela fase anterior ao
cyescimento cerebral rapido, em que, segundo DOBBING, ocorre
uma intenéa mu1tiplicag5o celular, deve ser considerada um pe-
riodo critico, ao fim do primeiro/inicio do segundo trimestre
da gestacao, no sef humano.

De tudo o que foi visto, fica a certeza de - que
a desnutrigao intra -uterina pode provocar prejuizos no desen -
Vblvimento do sistema nervoso central do feto, prejuizos esses
que poderao afetar sua "performance'" ao longo de sua Vida .

Talvez tao importante quanto o prejuizo ao desen
volvimento e funcionamento do sistema nervoso central e de ou
tros sistemas metabolicos, a desnutrigdo intra-uterina exerce
um efeito negativo sobre o taﬁanho do feto. A importancia des
se déficit no tamanho do feto € dada pela grande mortalidade
perinatal, neo-ﬁatal e mesmo infantil que ocorrem.em recém-nas

cidos de peso insuficiente.

CHASE, ( 9 ) ao comparar a excessiva mortalidade
neo-natal que exisfe nos Estados Unidos, em relagao a que se ve
rifica néVHolanda, afirma que a variével isolada de maior impor
tancia para a mortalidade neo-natal € o peso ao nascer . 0 sim
ples fato de haver nos Estados Unidbs cerca ae 8% de Eriangas

nascidas com 2500g e menos, comparado com a Holanda, em que es
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se valor & 5%, € suficiente para explicar'gb% da diferenca
'entré'as respectivas-mortalidades.heo-natais (naAépoca, era
de 20% n.v. para os EEUURe\13%3h.V..para a Holanda).

| PUFFER e SERRANB'( 47 ). ao analisar dados da
Investigacao Interamericana dé Mortalidade'né Infancia mos
traram, em todas as afeas onde'gé desenvolveu esse estudo ,
que mais da‘métade dos Gbifos ﬁeo-natéis ocorreram em Eriag
¢as que peséramfZSOOg‘e.menOS'ao.nascer. No projeto da Ca
liférnia, em quersé pade:médir a mortalidade neo-natal por
peso'ao nascér,_verificéram due a mortalidade de criangas
nascidas cdm ZSOOg e menos,foi-de 129,9%0 n.v., ao passo que
para criangaé néscidés com 2501g e mais foi de 3,1%0 n.v. ',
o qu equiva1e a dizér que o risco de horrer no periodo neo-
natal fo;.42 jézes maior para os nascidos com 2500g e menos.

Em Sdo Paulo, PUFFER e SERRANO mostraram tam -

tbém_qpe mais da metade dos falecidos no 1% ano de vida nasce
tém’tqm:peso igual ou inferior a 2500g. Na California , a
-prbbbrgéo de'criangas.nascidés com 2500g e menos foi de 7,6%,
:més 77,6% dos 6bito§ neo-natais ocorreram em criancgas de
éSOOg e ménos ao nascer.

Em nosso meio, até recentemente, nao havia da

dos de peso ao nascer que permitissem a confecgdo de coefici
ente§ de mortalidade por peso ao nascer. SIQUEIRA ( 55 ) s
baseado em dados tomados em diversos hospitais, estimou, pa
ra anos proximos a 1970 no municipio de Sdo Paulo, que a pro
porgao de criangas nascidas com 2500 g e menos (recém-nasci-
dos de baixo peso)é da ordem de 10% o que,se confirmado, su
gere a-existéhcia de um contingente importante de gestantes
desnutridas. MONTEIRO, em 1979 (41 ), verificouque a incidén

-cia de baixo peso ao nascer, em 45 maternidades de Sao Paulo
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atinge a 9,7%, valqr semelhante'aolproposto por SIQUEIRA .
Essa elevada incidéncia de recém-nascidos de
baixo peso, associada alfatores ambientais (contaminacao aqs
beréérios e saneamento bﬁéicé deficiente) explica, segundo SI -
QUEIRA (55, grande parte da enorme diferengé entre a morta-
lidade'neo-nétal_verificada em Sao Paulo (33,6%0 n.v;) em
1968/70 e a dos Estados Unidos (18,7%0 n.v.) em 1960 (9 ) .
| E facil perceber, pois; a enorme importancia
que assume, em termOStdé risco de morrer, o peso ao nascer .
'“Ekisfeﬁ muitos estudos que bermitem afirmar
que a desnﬁtrigﬁo materna influi sobre o.peso ao nascer do con

cepto, tornando-o mais baixo. Esses trabalhos sao decorrentes

de observagdo na espécie humdna ou de experimento em animais .

%' Dentre os trabalhos cldssicos a respeito, ndo &
possivel deixar de mencionar o de CLEMENT SMITH ( 58 ), reali-

zado na Holanda, no fim da II Guerra Mundial. Como nesse pais

hbuve uma Situagﬁb de fome de inicio e término abruptos, foi
possivel verificar que durante a época de fome o peso do recém
ﬁascido diminuiu . O.mais interessante desse trabaiho foi cons
‘tatar que poucas semanas ap6s o inicio da fome o peso dos recém
nascidos diminuiu e que reassum;u seus valores normais poucés
t VAwd 3invisnl -
semanas apos o fim da mesma.”) Assim, mulheres que tiveram uma .
élimentagab suficiente durante quasé toda a gravidez e que ape
nas nas .ultimas semanas sofreram privag@o alimentar tiveram fi
~lhos de peso menor. Mulheres que conceberamrdurante o periodo
de fome e .que evoluiram quase toda a gravidez com uma restri -
§§o alimentar e apenas nas Gltimas 6 ou 8 semanas tiveram uma
alimeﬁtagéo notmal, tiveram filhos de peSO'normal.. A conclu -

sdo € que ndao so a desnutrigdo materna prejudica o peso do re
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cém-nascido, como esse prejuizo ocorre nas Ultimas semanas da
ST

gravidez. J

Outro estudd muito interessante foi o realiza-
do por ANTONOV a proposito do cerco de Leningrado em 1 942

(1 ). Esse autor rélata uma diminuigao do peso médio ao
nascer de'SDDg para meninos e 410g para meninas. Além disso,
éssas criancas tinham, segundo o autor, baixa vitalidade,eram
inertes, nao ;onseguiaﬁ manter a témperatura corporal,'suga -
vam fracamente e, por tudo isso, apresentavam elevada morta-
- lidade. Foi descrita ainda uma grande diminuigao do ndmero
de nascimentos e a amenorréia era comum.

" Convém lembrar que, além da falta de suprimenfos,
o "Stress" provocado pelos bombardeios, incendios, falta de
aquecimento e de transporte, e a severidade do inverno podem
ter tido sua parcela de contribuigao.

ANTONOV refere ainda que das 79 mulheres que fo
ram registradas como gravidas no periodo, 73 foram considera-
das como nao tendo sofrido fome na mesma extensao que as de
mais, pois eram profissionais ou tinham alguma ocupagao com
direito a ragdes prioritarias.

HYTTEN e LEITCH , em seu livro The Physiology of
Human Pregnancy (28 ) fizeram uma excelente revisao da litera
tura da época, num capitulo por eles chamado de '"Gravidez sob
condigoes adversas'" , em que analisam trabalhos feitos em
paises em desenvolvimento bem.como em comunidades ou paises

"'sofisticados" em situagao de guerra e fome .

Para eles, os niveis de alimentacao nos diferentes

estratos sociais, pelos seus efeitos sobre o crescimento e Vi

talidade das criangas e sobre a saiide geral dos adultos, tem
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grande signifigagéo. “Uﬁa populagao bem'alimentada possui
mulhéres bem desenvolvidas e sapdéveis". Eles nao podem ex
cluir a possibilidade de- que alguma segregacao genética pos-

' sa-estar contribuindo pgra‘chtinuarem a existir estratos so
‘cio-econamicos. "Se for‘assim", dizem HYTTEN e LEITCH, ''mem
- sua extensao nem sﬁa'impbrfancia deem ser julgadas correta-
mente atd qUe,dcbrré um‘progfesso maior no controle ambien -
tal e uma dist;ibuigéo equitativa de alimento. Ainda assim
- podem ser necessarias geragaes.de readaptagao mae-crianga an
‘tes de que estejamos certos'" . |

| | No' entanto, vale lembrar que essas opinioes de
HYTTEN e LEITCH forma emitidas hid quinze anos e, desde entao,
o assunto "baixo peso ao nascer" tem sido talvez o mais'extql
samente abordado na (se assim pode ser chamada) literatura
materno-infantil. _ /

BERGNER e SUSSER ( 5 ), em 1970, fizeram uma
excelente revisdo critica da relagdo baixo peso ao nascer- nu
tricao pré-ngtal. Para eles, trés conclusdes sio evidentes
a primeira € a de que o crescimento fetal, que influi decisi-
vamente no peso ao.nascer, ocorre no ultimo trimestre da ges
tagdao; outra € a d; que o peso ao nascer sofre influencia do
ambienté, no seu sentido amplo , tanto quanto do ambiente
materno; a Ultima, a de que o peso ao naséer pode sofrer in
fluéncia de fatores que tém sua origem e efeito durante a ges
tagcdo. Em relacdo a segunda conclusio, JURADO-GARCIA.(30 )
no México, ji falava, nessa &poca, em macroambiente e matroam
biente fetais; em nosso meio, CIAﬁI,”apSS uma série de estu-
dos reaii?ados no Departamehﬁo de Saiide Materno-Infantil da

Faculdade de Saiide Piblica @anSP, vinha se dedicando a carac
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terizagao de um "ecosistema materno-fetal" .
Para CIARI, mae e concepto estao intimamente re
lacionados e interagem entre si. O feto, mesmo nao sendo um
parasita da mae, compete com ela em relagao aos nutrientes

‘disponiveis no seu meio interno, funcionando como se fosse um

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

de ocorrer um desequilibrio no sistema e, para o feto, resta-
riam duas opgoes: morrer ou adaptar-se, através de um rearran
jo, a nova condicgao.

Segundo esse conceito, no caso da desnutrigao
materna o feto, para ddaptar-se, abre mao, por exemplo, do
tamanho que deveria ter, de acordo com a mensagem genética de

.

que €'portédor.

Nesse sentido SZARFARC, SIQUEIRA e cols.em 1978,
:sugerem; em relacao ao metabolismo do ferro, que o concepto
funciona'como um orgao a mais, na economia materna, para onde
deve também ser distribuido o ferro disponivel (61 ). |

O Comité de Saide Materno-Infantil da Amériéan
Medical Associétion publicou, em 1965, um trabalho intitulado
"Reducing infant mortality-Suggested approaches'" (14 ) em que
apresenta sugestdes para um programa destinado a reduzir a
mortalidade infantil ﬁos Estados Unidos. Na época, essa mor
talidade era ja bem baixa (25%0 n.v.). Isso poderia ser conse
guido, segundo o,Comité,‘"pela aplicagéqwtotal do presente co

nhecimento e metodologia obstétrica e pediatrica" .
Para o Comité, "o processo de socializagao pro
duz uma tendéncia para certas caracteristicas socio-biologi -

cas de se associarem. Grupos socioeconomicos sao caracteriza
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dos por similaridades em rendd, educacao, habitos alimentares,
condigaes de trabalhd-e hab;tagéo, idade ao casar, tamanho da
familia ... . Pessoas dentfb de um grupo social sio também se
melhantes no fisico, estatura e saide bisica e geralmentc tém
a mesma aceésibilidade.e motivagoes semelhantes para usar os
servigos de saude "

| Parévo Comit€, a influéncia dos habitos nutri -
cionais, ou o que e1e chama'dieta e ambiente pobres, sobre o
reéuitado_da_gestagéo, necessitam de pesquisa mais acurada pg.
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 clinico (fatores clinicos que influ
em no péso ao nascer) e, menos frequentemente, epidemiologico,
em que a.influéncia de fatores como o fumo, a altitude, a clas
se sociéi; a estagao do ano, a idade da mae, a paridade, e ou-
trbs; foram sendo estudados, bem como as consequéncias, para o
nascituro, de ter nascido de baixo peso.

Essa massa de informagao conflitava com outra
fonte importante de dados de experimenfagéo em animais que pro
curavam demonstrar que a desnutrigao materna pode afetar o pe
so0 .a0 nascer e o crescimento do feto, bem como o seu comporta-
mento. Foram ainda verificados efeitos adicionais sobre a fer
tilidade, tamanho das ninhadas e mortalidade do concepto (10 ).

Apesar das dificuldades para-a transposigao des-
ses resultados para a espécie humana como, alias, foi bem anali
sado por DOBBING (17 ), nao era razoavel deixar de considerar
a desnutrigﬁo materna como uma possivel causa de desnutrigao fg

tal.
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Na década de 1960 comecaram a aparecer traba-
lhos qﬁg comprovam essa relagdao. Frequentemente, eram traba
lhoé reaiizadbs por pesquisédores de paises desenvolvidos ,
trabalhando com populagoes de ﬁalses em desenvolvimento. As
sim & que METCOFF (39 ), demonstrou deficiéncias do metabo -
lismo celular em,leuc6citos'de gestantes mexicanas que tinham
f;;hés de.baixo peso; CHOW ( 10 ), trabalhando na Ilha dg For
_¢855; com escolares, verificou que filhos de mulheres desnu -
fridas eram ''gastadores de protefnas”, e LECHTIG (33_) para
citar apenas esses exemblos, demonstrou o valor da suplemehtg
¢ao alimentar no aumento do peso ao nascer em populagOes de
vilas do altiplano Guatemalteco. |

‘Estudo muito interessante sobre desnutrigao in
tra-uteriha foi o de NAEYE e colaboradores ( 43 ), que traba-
lharam com dados de aut6psia de 1044 mortes perinatais. Es-
ses autores verificaram que os filhos de mulheres desnutridas
(peso abaixo do normal) tem:fIgados'e-adrenais com pesos mui
to baixos, padrao anatomico reconhecido como caracteristico
de desnutricdo. Para eles, fatores nutricionais imédiatamen-
te relacionados a gestégﬁo (ganho de peso, prescrigao de'die-
tas hipocalBricas) ou antecedentes (peéo pré-gestacional/altu_
ra) tém grande 1mportanC1a na ocorréncia de desnutrlcao 1ntra
uterina. Outro estudo muito recente, de FRISANCHO (20 ) e
colaboradores (pesquisador de-Mlchlgan que trabalhou em Lima,
Peru) mostrbu que o‘récém-nascido‘tem as mesmaS'éaracteristi-
cas que xndivfduos mais velhos em relagao & comp051gao ‘corpo-
ral (musculo/teC1do adiposo) a551m ‘quanto melhor o estado
nutricional da mie maior a quantidadeAde massa muscular e te
cido adiposo do feto, o que resultava ém maior peso ao nascer

e maior comprimento.
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Esses autores sugerem que as diferencgas obServg
das no peSQ'éo nascer- e no comportamento dos recém-nascidos
refletem a infludncia de diferengas pré-natais em reservas
! \‘ . . .
proteicas e caloricas da %esma forma que as diferengas pré-na .

g -

tais em reservas protéicas e qal6riéas afetam o tamanho e com
.posigao do corpo. |

Mostraram ainda que o aumento da massa muscular
e gordura matefnas estéo_associados com recem-nascidos com
maior quantidade de técido adipbso.e com maior massa muscular
e que a altura materna, quando levafam em conta outras varia-
veis, nio se associou com o peso nem com o comprimento do con
cepto. |

O interesse desses trabalhos de NAEYE e de FRI
SANCHO, e que'demonstram que a‘desnutrigéo intra uterina se
gue padrGes anatomicos muito caracteristicos da desnutricgao
p6§—natal e que a desnutrigao materna tem uma importéncia mui
to grande como causa de desnutrigﬁo fetal.

Parece clafo que a principal razdo para o atra-
SO 59 reconhecimento da importﬁncié da desnutrigdao materna so
'bre o_peso‘e:a performance do concepto esteja ligado a peque-
na incidéncia de desnutrigao méterna nos paises ficos, em que
existem fécilidades para a pesquisa e dificuldades para estu-
dos desse tipo nos paises pobres, em que a desnutrigdo mater-
na & mais frequente. | |

\ Em nosso meio, para_%oﬁcordar com essa colota;

gio,géd into poucas as pesduisas realizadas sobre o assunto.
Uma excegao sao os trabalhos de DUARTE_( 19),embora tenham si.
d0»dgéehvdlfidos'na-Guatemala. | |

CIARI, ap0s a realizagapﬁde um -primeiro estudo
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sobre a curva ponderal de gestantes nOrmais (11) desenvol -
veu;jno Departamento de Salde Materno-Infantil, uma serie

de trabalhos sobre a influéncia da estatura, gaﬁho de peso ,
taﬁanho_da gestante, bém com6 da restricdo alimentar, duran-

te a gestagdo, sobre o peso do recém-nascido.

p CIARI e cols, mais ou menos na €poca em que
NAEYE (43) e NISWANDER (44 ), nos Estados Unidos, considera
vam a restrigao alimentar indiscriminada, proposta pelos obs -
tetras ou nao, a que a gestante se submete durante\a gravi -
dez, comd_causa importante de diminuigio do peso ao nascer ,
chegaram a mesha'Conclusio, ao analisar dados sobre restricao
alimentar a gestantes e o pésd\do recém-nascido (13 ).
CASTILHO, CIARI e cols. tambem demonstraram. ,
em nosso meio, a falta de correlagéo entre estatura materna
€ peso ao nascer, uma vez controiadas outras variaveis intez
Veﬁientes como o .ganho de ﬁeso durante a gestacdo ( 8 ).

_ Da pbbreza da literatura no que se¢ refere a di
hghéétidb‘de éstado nutricidnél em gestantes, da experiéncia
do Departamento de Salde Materno-Infantil, da Faculdade -de
Séﬁde Piblica da USP e da importdncia da desnutrigdo materna
para 6 concepto, derivou a conclusdao de que havia a necessidg.-
dé d& elaboragao de inStrumehtos para esse diagnGStico,  uma
vez que a existencia da gestacdo introduz uma. série de modifi
cagoes na mulher que dificultam esse mesmo.diagnéstico. |

| Assim & que os indicadores bioquimicos de "nor
malidade nutriéional" fiéam.alterados pbr uﬁa hemodiluigiblg
'grévidica; dados de.rélagip peso-altura utiliiévéis para esse
fi@-em adultosiou criangas nSo sao vélidds:para gestantesipélo

éumentOI"gravidico" do pesg,"representado_pelo feto, seus ane
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xos} aumento de peso de mamas, Utero, volemia, deposigae:. de
tecido adiposo, como foi muito bem estudado por HYTTEN e

LEITCH (17)

™ \

A essas di%icul%ades para o diagnostico de es-
tado ﬁufricional de uma gestaﬁte devem ser somadas, quando em
nivel populacional, as decorrentes da neceSsidade\de os ins -
trumentos d§ medida serem faceis de aplicar, de boa replicabi
lidade e baixo custo. -

Ao discutir as diferentes técnicas passiveis de
utilizagao para o diagndstico de estado nutricional, & muito
importante ter em mente oé ensinamentos de BEHAR ( 4 ) para
quem, no diagndstico de estado nutricional de uma populagdo ,
_fatores déterminantes do fenomeno se confundem com o pr6priq
'fénomeno. Exemplo: dados de inquéritos alimentar, que Teve
lam apenas a ingesta de alimentos ou nutriéntes num dado mo -
mento e nio o estado nutricional, que & o resultado de uma sé&
.rie de fatores, dentre os quais a ingesta através do tempo &
apenas um deles. O inquérito avalia se ha ou nao condigées
favoraveis para que o fenomeno desnutrigio exista e ndo a exis
‘téncia do mesmo. O mesmo pode-se dizer de um indice de status
socio-econdomico. A existéncia de muitas gestantes de baixo
status mostra que ha condigdes para a ocorrénéia da desnutri-
§§o, no éntanto nao pode mostrar se esta ou aquela gestante &
desnutrida.

Ainda segundo BEHAR,fala;se"em métodos diretos
e indiretos e tenta-se estabelecer qual deles seria o melhor ,
quandb esses métodos "medem" coisas,diferenﬁes e sdo bons ‘na
medida em que forem bem aplicados. Devem ser usados para "me-

~dir" apenas o que podem e niao o que nao podem '"medir" .
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Adaptando para a desnutrigdo o conceito de his
toria natural da doenga , BEHAR admite a exist&ncia de um pe
ﬁriodd'de pré—patogénése e outro de patogéneée, No periodo
de pré-patbgénese podem\§ér realizados balangos de disponibi
lidade de alimentos, inqﬁéritSS alimentares estudos socio -
economicos. e outrés, ﬁara a'identificagﬁo'de fatores do agen
te, do h5$pede.e do ambiente e suas interagoes.

A atuagdo desses fatores e suas interagoes po
dem provocar uma diminuigao das reservas nutricionais, com o

que se inicia o periodo de patogeénese.

0 degrau seguinte & (ver figura I)o "esgotamen
to" das reservas, seguido por alteragoes metapalicas e fisio
18gicas, a partir do que & atingido um horizonte clinico :
Isto significa que tudo o que ocorreu até eﬁtﬁo € pré-clini-
co, ou ndo passivel de diagndstico clinico. |

Nesta fase os estudos bioquimicos mostram o seu
grande valbr, valor esse que se estende até a fase de doenga.

A etapa seguinte SEQ 0s $inais e sintomas nao
especificos, depois vem a féSe de doenga e a de dano perma -
nente, | | |

Os inquéritos clinicos, estudos antropométricos
& a"andlise -de dados d& morbidade ocupam entdo lugar de des -
taque. |

A etapa final & a morte, quando podem ser fei-
tas analises de dados de estatisticas vitais e de autopsias.

BEHAR explica; assim, o porqué da incomparabi-
1idade de dadoé bioquimigos com dados antroppmétricos ou de
inquéritb alimentar. | | |

E- 8bvio que estudos clinicos, antropométricos e
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outros que pretendam demonstrar a existencia de alteracoes

anatomicas ou sinais clinicos bem caracteristicos, revelenm

pacientes portadores de um\estégio de processo. E frequen
\

v

te encontrar-se, assim, baixaé prevalencias em relagdo a
magnitude real do problema. |

Muitas vezes, os sinais e sintomas nio sdo
especificos de doencgas nutricionais»(é 0 caso, por exemplo,
do baixo peso ao nascer). Por isso outras provas, bioquimi
cas ou que revelem a situaéio no periodo pré-patogénico (in
quérito alimentar; por exemplo) podem ser necessarias paré
fazer o diagnostico etiologico do problema.

Ainda segundo BEHAR, os diferentes métodos
sdo mutuamente complementares e assim o diagnostico sera
mais seguro e completo quanto mais métodos se possa aplicér;

’ No caso da gestante, esse diagndostico torna-
se éinda mais dificil devido a modificagbes anatomicas e fi
siongicas‘que a mulher experimenta, advindas da propria e
xisténcia da gestagdo. Para CIARI e SIQUEIRA (12);, a ges
tagdo & um estado fisioldgico especial, nem normal nem pato-
16gico., | . \ SN

| Assim & que ndo & possivel aplicar a gestan-

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

ﬁara mulheres hﬁo gestantes, uma vez que a existéncia da gra,
Vide; provéca um ganho de peso materno; ganho esse que tem
um:compbnente gfavidico (segundo HYTTEN e LEITCH distribuido
pelo.feto; placenta, cordao, liquido amniGtico,‘volemia ma -
terha.aumenfadaﬂ aumentd‘dg-volume de‘mamas, utero e deposi:
¢ao de tecido adiposo) e um componente matérno propriamente;
dito, e que pode ser positivo, pode ndo ocorrer e pode atéJ

tornar-se em perda de peso.
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Além de tabelas de peso por altura, outras va
ridveis antropométricas podem ter seus valores alterados pe
laﬁpresenga da gravideéh Prégas cutaneas, perimetro bradui_

) \ ‘
al, por exemplo, dependem da maior ou menor retengdo de & .
gua pela gestante e da maior ou menor deposigao de gordura
para armazenamento.

No caso da bioqufnica, existem dificuldades
naturais.para a interpretacdo desses métodos ou seja, quan-
do dizem respeito a nutriéntes de armazenamento (ferro, vita
mina A) as reservas téem que ser leVadas em conta e se dizem
fespeito a nutrientes que nao se armazenam (proteinas ) tem
que se considerar a relagio’entre o momento e a qualidade da
ﬁlfima‘fefeigio e a tomada da amostra de material a ser exa-
minado. |
e Além dessas dificuldades naturais, na gravidez
h§ modificagoes da volemia materna,.que aumenta até.a'ZSa.ou
32a.'semana de gestagio; e depois diminui, somente voltando
aos valores bré—gestacionais cerca dé 6 semanas apos o parto
(HYTTEN e LEITCH).

Esse aumento da volemia determina, para a maig
ria dos constituintes bioquimicos do sangue, uma diluicdo
que torna dificil a analise dos resultados. |

Acresce o fato de que pode haver uma modifica;'
gio metabolica em relagio.a este bu_aquele constituinte do
saﬂgue, modificagao esta ditada por uma necessidade da gravi
dez (encarada como binomio mie-feto)..E o que MARTINS, SI
QUEIRA e cols({ 38) encbntraram, em relagdo as B Globulinas

que aumentam durante toda a gravidez, diversamente do que- o

corre com a albumina ou com as a globulina.
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0 alto custo e a complexidade dos m&todos bio-
quimi@os que; quase'sempre, exigem péssoal altamente qualifi
cado e equ1pamento SOflSthadO para a sua execugao, dificul~
tam, no entanto,. a ut111zagao dos indicadores b10qu1m1cos na
avaliagﬁo.dq.estado nutr1c1ona1 de uma populagao.

Nesse particular, os métodos antropométricos
merecem con51deragao pela fac111dade de apllcagao e custo re
duzido que sao duas de suas caracterlstlcas.

Diversos autores tem se preocupado em elaborar
métodos antropométricos para a avaliacdo do estado nutricio-l
nal. | |
| _ A maioria dos métodos antfopométricos baseigm-
se na'relagéo-peéo/alfura (ou peso/i&ade, ou peso/idade/altu
ra, n6 caso de criangas) e menos fréquentemente'em sofistica
" ¢do da relagﬁo-peso/altura, como € o caso do indice ponderal
 de ROHRER, proposto por MILLER e HASSANEIN (29,36,45,60,73 )
Mais recentemente outros metodos tém sido uti-
~lizados, tais como a med1da das pregas cutineas.

JELLIPFE (29 ) recomenda a medida da prega cu
' ﬁaneé tricipital, da prega axilar e da prega subscapular pa
ra ?_diagnBstico de eétado_ndtricional.

| Utilizando-se éibrega tricipital e o perimetro.
. braquial pbde-se eStimér a.masSa.mu5tu1ar e a mass; de teci-
do'adipoédo'

Até.hhmdgfamas,jé tem sido desénVolvidQs a par
tir da'prgga tricipitai e:perimetro>bréquia1, ﬁara estimar a
massa musculér do individuo (26. ).

Nd'entanto, essas técnicas tém sido empregadas
béra.OrdiagnGStico.dé.eétado nutricional de criangas e muito

raramente sao destinadas ao. d1agnost1co de estado nutr1c1onal
de gestantes° '
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Deve-se mencionar, a esse respeito, o trabalho

de FRISANCHO e cols(20 ), ja citado,que mostrou haver uma

relagao entre composigao corporal (mUsculo/tecido adiposo )

da mae e do feto e que quanto melhor o estado nutricional da

mae, maior o comprimento e o beso ao nascer do feto. Outro
estudo sobre prega tricipital de gestantes € o de GAMPEL(22).
Chama a atengao na literatura, ao lado de um
‘grande numero de tabelas e curvas de peso e estatura para o
diagndostico de estado nutricional de criangas, a pouca enfa-
se que se tem dado a confecgao de curvas para gestantes.
CIARI e cols.(13 ), SIQUEIRA e cols.(56,57) e
. TANAKA e cols.( 64 ) desenvolveram uma série de estudos no
sentido de elaborar e aplicar -curvas de ganho de peso para
gestantes. Esseé autores desenvolveram um conjunto de grafi
cos que consta de 6 curvas, para mulheres de estatura 1,49cm
€ menos, 1,Sdcm a 1,54cm, 1,55cm a 1,59cm, 1,60cm a 1,64cm e

1,65m 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 padrao e pe
so médio mais um desvio padrao.

Mulheres cujos pesos se situam abaixo desses
valores minimos sao ditas desnutridas e as com peso acima
dos valores maximos sao chamadas-obésas.

Esse grupo de curvas foi aplicado a gestantes
inscritas em 3 servigos 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 diagnostico de éstado nutri

cional, ja dificil normalmente, torna-se mais problematico

o e
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na gravidez. Ha evidéncias de que a desnut;igio,maternaﬂpo—
de pﬁbvdcar um prejuizo no pe§o7ao.nascer e no comprimento
do feto.

Existem muitos outros fatores que também infig
em o peso do feto como por exemplo: habito de fumar, alcoo-
lisho,@AQidade e paridade maternas, a altitude do lugar , o
tamahhoﬁdé'placenta, e, .especialmente, a idade gestacional .

| Sendo assim, nem todo prejuizo athamanho do
feto & sindnimo deldesnutrigio materna, mas € licito esperar
que mulheres desnutridas, quando comparadas com mulheres nu
tridas, devem ter uma proporgao maior de filhos com retardo
do crescimento intrafuterind e, éssim, menor peso ao nascer.

Além do mais, apesar de ser inegavel a impor -
pﬁntia da desnufrigio da mulher para 'si meésma, em termos de
risco € mais importante o efeito da desnutrigio materna so
bre o feto.

Dessa maneira sera interessante que uma técni-
ca para o diagnostico de estado nutricional de gestantes coin

cida,ao mesmo témpo, com um risco-maiof de retardo de cresci
mento do‘feto . Em outras palavras, impoe-se que,.ao diagnos
ticar, por alguma técniqa, uma gestante como desnutrida, se
'possé~afirmar que o fisco 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@vel dependente de um conjunto de outras variaveis,
Que'§50'os diferehtes ﬁétodos de diagthtico de estado nutri

3

cional de gestantes.
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LECHTIG e'colabbradores-propSem 0. perimetro ce-
filito materno cbmo\ihdicador:de risco de baixo peso ao nas -
cer (35 ).

Ainda em relacio a antropometria da gestante os
trabalhos mais representativos procuram estudar a importancia
do‘peSO'pré-gestaCional e do ganho de peso durante a gravidez.
Exemplo sao os trabalhos de NISWANDER e JACKSON (44 ) PITKIN
e cols ( 46), THOMSON e cols. (65 ), SIMPSON e cols. (54 ) e
RUSH e cols. (49). |

Além dos estudos antropométricos citados, exis-
tem alguns poucos estudos sobre a dieta da gestante, como o
de TAGGART (62 ), que procurou mostrar que, mais que a dieta,-
' 6 exercicio & responsavel pelo maior ou menor ganho de peso
da mulher.

THOMSON e cols. estudarém a relagao entre peso,
estatura e a dieta da gestanté, concluindo que as diferengas
de peso encontradas entre gestanteé nao podem ser explicadasv
somente 3 custa de diferencas entre as respectivas ingestoes

de calorias e nutrientes ( 67j.

KING e colaboradores, estudando o estado nutri
cidnal de gestantes adolescentes, verificaram que a dieta ma
terna nao se relaciona seja com o ganho de peso materno seja
com o peso do recém-nascido Gl ).

© VALIENTE e MUNOZ, no Chile, n3o encontraram
qualduer reiagio entre a dieta da gestante e o peso e compri-
mento dos recém-nascidos (70). Ja BAGGHI e BOSE (3 ), VEN -
KATACHALAM ( 7) e GOPALAN ( 24) estuaando gestahtes indianas.
sﬁo‘concordes em afirmar que a dieta carente da gestante rela

ciona-se com uma incidéncia maior de filhos de baixo peso o
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GEBRE-MEDHIN_e GOBEZIE (23 ), na Etidpia, veri
.ficafém Que‘o peso ao nascer de filhos de mulheres de condi -
‘g6es'56cio—econ8micas dqsfavopéveis era significativamente me
nor que o de filhos de leherés de renda familiar elevada .
A ingestéo caldorica média das mulheres de baixa renda foi de
.15005calorias e a das mulheres de renda élevada foi de 2900
célofiés. |
Um estudo realizado em Amsterdam nao encontrou
nenhuma relagao entre a dieta materna e qualquer caracterIsfi
ca dos recém-nascidos (15 ).
| A grande maioria dos trabalhos sobre desnutricac
intra-uterina tem se preocupado em explicar o'peso do recém%
‘nascido; mais recentemente, utilizando-se de estatistica.  59
fisticéda, como a regressao mﬁltipla»"step-wise“, varios ‘auto
réé,éntre os quais CASTILHO e cols. estudando a relacgao dé_di.
versas variaveis independentes com o peso do recem-nascido
'dita.a variavel dependente, chegam‘a conclusGes do tipd: "oe.
o conjunto de variéveis'estudada explica apenas 32% da variéé
cio do peso do recém-nascido"; ou‘ainda que "a varidvel X res
-ponde por 5% do peso do recém-nascido" ( 8). |
No entanto; Séo'raros os trabalhos como o | dé
:LECHTIG e cols. ( 35 ) qde, a partir de correlag6e$ entre 0
‘peso do recém-nascido e outras variaveis, chegam a propor al
- gﬁma variavel como indicador dé risco de baixo peso.
Chama a atengao na- literatura a pobreza de cur-
&as'de ganho de peso de gesfantes, numvcontraste evidente com
,umévquantidade de curvas deApégo; eﬁtatura; é outras medidas

antropométricas, por idade, para criangas.
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A maioria dos estudos sobre ‘desnutricao mater
na ou intra-uterina‘tem sé preocupado, como se VE (mesmo nas
poucas vezes em,que~trab51ham‘com diversas técnicas, segundo‘
OSiensinamentos de BﬁHAR), p;incipalmente em oferecer expli-
cagoes sobre é diminuigao do ritmo de crescimento intra-ute
‘rino é Eomra identificagéo‘de uma multiplicidade de fatores
que pqdem produzir esse retardo de crescimento.

As curvas de ganho de peso elaboradas por ST
QUEIRA e colaboradores (56 ) ‘a partir da preocupagao de CI
NARI (11 ) mostraram-se promissoras para o diagn65tico da des
nutrigdao materna (e intra-uterina), com a vantagem, caracte -
tfistica das técnicas antropométricas, da fécilidade de éplicg
géo-a praticamente nenhﬁm custo.

- A réalizagéo,‘com_financiamento da FAPESP, de
ﬁmé pesquisa pelo Departamento de Saide Materno-Infantil, com
a participagﬁo do Departamento de Nutricao da Faculdade de
Satude Piblica da USP, ensejou uma oportunidade para avaliar o
desempenho dessas curvas de ganho de pesb, bem como para con
ferir is mesmas 0 necessario respaldo '"nutricional” . uma vez.
que foram aplicadas diferentegutécnicas antropométricas, foi

feito também um estuao’da dieta das gesténtes (e mesmo um
estudo bioquimico).

| Pretende-se aqui estudar as diferengas entre ges
tanfes classificadas como Desnutridas, Normais ou Obesas (_pg
la aplicagéo do conjunto de curvas ja mencionado a dois gru -
pos diferentes de ée§tantes) - no que se refere a uma série
de outras técnicas antropométricas fémbém utilizadas,ﬁ - dieta
das gestantes e, pfincipalmente’a algumas_caracteristicas an

tropométricas de recém-nascido: .
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Se bem que a obesidade durante a gravidez tam -
bém'possa contribuir para um aumento do risco gravidico , o
que. se procurara neste grébalho & verificar se o conjunto de
curvas discrimina a§ desﬁutrfdas das normais,'mais do que as

-normais ou desnutridas das obesas.



2. OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

Para que 0 conjunto de curvas de ganho de pe
so de gestantes, eléboraao pof SIQUEIRA e cols.'nb Depaftg :
mento de Saidde Materno-infantil da ?aéuldade.de Saide PO
blica da USP, Seja considerado indicador vélido e fidedig-

no de desnutricao materna, objetiva-se a que:

- 2.1. aplicado em populacoes diferentes, apre

sente resultados semelhantes.

'2.2. mulheres classificadas como desnutridas
pela aplicagdo das curvas tambem o séjam quando outras tég

nicas sejam aplicadas-.

,)

S 2.3. 0 peso;'o comprimento e o ﬁerimetrd .cg
falico dos recém-nascidos de mﬁlheres-desnutridas sejam
sigﬁificativémente meﬁOrés'que o_de filhos de mulheres nor
mais ou obesas. |

2.4, coﬂsiderando que o conjunto de curvas
foi ;onstfuidbjpara diferentes-eStratos de eétatura da gég
tante, eéperafse.qué nio haja reiagéo entre o estado  nu-
tricional materno, medido pof esSa'técniCa; e a estatura

da gestante.
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3. MATERIAL E METODO

Fbram'céhsiderédas para estudo duas pobula -
goes de gestantes. \ | |

A pr1me1ra refere -se a todas as gestantes
.inscrités'no Servigo Pré-Natal do Centro de Saide Geraldo
Paula Souza, da Faculdade de Salde Pﬁblica_da USP, no perio
do de 01/07/77 a 30/06/78, que satisfizessem. aos seguintes
critérios de inclusaos | |

| a) que a priméira consulta tivesse ocor
-ridoléntes da 20a. semana de gestagao -
- | b) que tivessem se submétido a pelo me

nos 3 con§u1tas de pré-natal.

c) hib.fbssem portadoras de outra patoA- 
logia pfapria ou associadaaé gestagdo que a desnutrigdo.
| d). tivessem feito uma consulta -de pos
paftd, com a indispehSével informagao Sobre peso do recem -~

nascido ao nascer, comprimento, condigdo de saude.

Foréﬁ, assim, 1nc1u1das 135 gestantes, 'uma'
vez satlsfeltos esses critérios..

'A:segundafpopUIagio cohstituiu-se de todas as
'gestantés presentes nas salas de pre- parto da Maternidade da‘
‘Fundagao do Amparo Maternal nos d;as Uteis, no periodo com-'
;p;eend;do_entre 01/04/78 a 15/05/78 e que tivessem dado a
luz naquele me smo hospitéi' durante ou apos o periodo consi-
-derado (algumas mulheres, por nao estarem ‘em ‘trabalho de par
to receberam alta e retornaram dias dep01s para parto, )

casida:em que foram compllados_os dados do recém-nascido) .
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Foram eXciuidas'as géstahtes que tivessem pa

tologiavpr6pfia oﬁ aséoéiéda diagnosticada antes do parto.

| | ﬁssa segunda populagido constou de 142 mulhe-
Tres.

‘3.1. na pr1me1ra ‘consulta de pré-natal, para
as gestantes 1nscr1tas no Pre-natal do Centro de Saide Ge
-raldo de Paula Souza da Faculdade de Saude Piblica da USP,
grupo que sera chamado doravante. "grupo Faculdade o pro

cedlmento f01 o segu1nte

3.1,1.3pféenéhimento de um questionario
sucinto'sobre‘antééédenfes pessoais e obstetricos e histd
ria da gesfagéo'aﬁuaI‘

:351.2..T6mada dos seguintes dados antro-
- pométriéos: - N
| pesd,
estaﬁura
pefimetro cefilico
perimeffo braquiall

prega cutanea tricipital

' ggigf'em“baianga antropométrica Filizola, com
a gestante:vestida e sem éapafbs, com aproximagdo até 100
gramas.- o o
| Estatura Obt1da com a gestante em posigdo e
'reta,'sem sapatos, numa'regua antropometrlca adaptada a ba

lanca, com aprox1magao até 0,5 centimetros.

Perlmetro cefallco Obt1do com fita metrlca de

materlal plastlco 1nexten51vel entre a porgao mais proemlfr
nente ‘do. frontal e a protuberanc1a occ1p1tal externa, com

'aprox1magao até 0 5 centlmetros.
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' Perimetro braquial : Obtido com fita métrica

plastica inextensivel, no brago esquerdo, a meia distancia
entre o acromio e o ol§crano, com aproximagdo até 0,5 cen

‘timetros.
. Prega cutanea tricipital: Obtida na face pos

terior do braco esquerdo, a meia distancia entre o acromio
e o olécrano, com o auxilio de um calibre.de Lange, com a

proximagio de 1 milimetro.

3.1.3. Inquérito alimentar - com a fina-
1idade'de se conhecer o tipo de alimentagao e o consﬁmo me
dio de alimentos por dia, foram utilizadas duas técnicas
de inquérito alimentar: o inquérito de '"Registro Gréfico",(6®
por volta do 4% ou 5° mes da-gestagéo e o de "Tendéncia de
Consumo,Quaﬂtificado " (2 ){-na Gltima consulta de pré- na -
tal. | | |

O inquétito de ﬁRegistro’Gréfico" consiste no
reéistro grafico do alimento ;onsumido pela géstante por
dia durante o periodq de uma;semana. Deve ser registfa&o
pela gestante todo alimento, inclusive .alimentagao e#tra_,
em medidas caseiras, e ajmanéira e quantidade de ingrgdien—
tes que entram na preparacao de cada refeigao. Regisﬁfa -
se também o nﬁmerd de pessoas que fazem as refeigGes*,_

0 inquérito de "tendéncia de consumo quantifi
cado'" consiste num inte;rogatério feito a gestante, pd; pes
soal trqinado, Spbre'os alimentos por ela consumidos; em
frequéncia semahal e em medidas caéeiras.

Para os dois-inquéritos alimentares as ﬁedidas‘
caseiras sdo tfaduzidés em unidades‘méfricaé,_ap65‘o que se

obtém a média didria de consumo de cada alimento; para tanto
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basta conhecer a quantidade consumida de cada alimento pela
semana e dividi-la por sete.

Finalmente, as médias diarias de consumo de
\ \ .

\

cada alimento foram transformadas cm seus equivalentes cm
calorias, proteinas e ferro, com o auxilio de tabelas de
composigao de alimentos (21,69):
| 3.1.4. em cada consulta subsequentelde pré

natal eram anotadas as datasie o peso da gestante.

3.1.5. na consulta de pds parto eram obti-
das informagoes sobre data do parto, tipo de parto, peso e
comprimento do recém-nascido ao nascer.

3.1.6. aplicagéd das curvas de ganho de pe

S0,
As figuras Ila VIImostram as curvas de ganho

de peso de SIQUEIRA e tolaboradores‘( 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 nollimi;e inferior ou abaixo da faixa de valores normais.
b) Normais: as‘mulheres cujo peso situou.-
se dentro da faixa de valores normais.
e c) Obesas: as mulheres cujo peso ficou no
limite superior ou acima da faixa de valores normais.

) Para que essa classificacao pudésse ser feita,
foi neceséério que se dispusesse ndao apenas do peso.e estatu
ra da gestante, como também da idade gestacional. Houve ca
sos, ténto no Grupo Faculdade como no'grupo Amapro, em que

nio foi possivel conhecer a idade gestacional. Esses casos,
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para este espudo,;niq puderam ser aproveitados.
Ap6s,a*tléssifiéag50, foram calculadas as médi-
as dos vaiores que as diferen¢es variéveis estudadas assumi -
ram .
3.1.7. Calculo da idade gestacional - era
feifb'baséado na data da 0ltima menstruagio.
3.2.‘Para‘as gestantes estudadas durante o tra-
balho Qe'parﬁo na méternidadeldé Fundégio do Amparo Maternal,
grupd que sera chahaddtgrupo Amparo, 0s procediméntos eram OS
seguintes: h SR H
3.2.1. éhtrevista éom ééda gestante, para ob
ter infofmagBes sobre antécédehtes pessoais elobstétricos ,
1 bem como da assisténcia pré-nétal. o

3.2.2. aplicacdo do inquérito alimentar !Ten
.dencia de Consumo Quantificada".

3,2}3. tomada das seguintes medidas anfropo—
métricas ﬁatérnas: peso, estatura, perimetro cefilico, perime
tio'braquial_e prega cutanea tritipital, de acordo com a mes-~
ma tEcnica‘descrita para o grupo Faculdade.

3.2.4. calculo da idade geStaciénal -mesma
técnica descrita para o grupo Faculdade. |

| | 3.2.5. apos o nascimentq de crianga erém ob-
tidos os seguihtes dados: |

- data do nascimento

- peso- obtido da ficha do recem-nascido. Na
maternidade da_Fundagio'do Amparo‘Maternéi 0os pesos dos recém
nascidos sao obtidos na salaide'parto, em balanga antropomé -
~trica propria para esse fim, e com a técnica adequada.

- comprimento - obtido com régua antropométrica.

Aproximacao. de 0,5 cm.
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- perimetro cefdlico - de acordo com a técnica

ja descrita para a mie.

De posse aés daqOS, foi feita inicialmente uma
caracterizagao dos dois grupés: ou seja do grupo Faculdade e
do gfupo Amparo, através da obtengdo dos valores médios atin
gidos-ﬁor cada variavel em cada grupo.

| Posteriormente, com o auxilio das curvas de ga

nho de peso ja mencionadas, cada grupo foi separado em 3 :

subgrupos, ‘isto &, Desnutridas, Normais e Obesas.

A séguir, e para cada subgrupo,'fdram-obtidos
os valores médios de cada variavel estudada, no-senfido de
verificar a relagﬁo do conjunto de curvas de ganho-de peso
com outras variaveis antropométricas maternas, variaveis an
tropometricas fetaié e outras variaveis como a dieta materna,

idéde gestacional e idade materna.
3.3. Analise Estatistica.

Para o teste de igualdade de duas médias a esta

tistica escolhida foi a estatistica Z, definida pela formula:

S SR
7 = —
2 2
s1 7 85,
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Para o teste de igualdade de médias nos 3 sub
grupos foi ﬁtilizéda.a anilise dé.variéncia a 1 critério, mo
delp fixo, conforme espégific?géo de DIXON‘e~MASSEY (16 ).

Para aqueias'variéveis nas quais a analise de
varidncia detectou diferengas significativas entre as médi-
as, foram‘aplicados contrastes de_SCHEFFE, com o objetivo
de individualizar tais diferengas (50 ). Em ambas as 'tég

‘nicas o nivel de significancia foi fixado em 5% .



4. RESULTADOS




.41,

4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas gerais dos grupos estudg

dos .

4.1.1. Peso ao nascer - o peso médio do
recém-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 NOMERO DE CASOS PESO MEDIO
Faculdade 131 3314¢g

o a
Amparo 135 3064g

a= Significativo ao nivel dep<< 0,002

.4.1.2. Dieta da gestante - a ingestdo me-
dia de calorias, proteinas e ferro foi significativamente me
nor entre as gestantes do grupo Amparo em relacdo as do gru

po Faculdade. E o que se pode constatar na Tabela 2 .
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TABELA 2 .- CONSUMO MEDIO DIARIO DE.CALORiAs, PROTEINAS E

- FERRO. GRUPOS FACULDADE E AMPARO.,

LOCAL |NOMERO DE 'jCALoﬁlASAf PROTEINAS | FERRO
casos | ' |
Faculdade| 106 2735Kcal | 98,0g 21,2mg
- a . b ; c
Ampard o 133 ‘ 2439Kcai | 79,4g 16, 8mg

a ~ significativo a p < 0,01
b - significativo a p <f _0,001

c - significativo a p < 0,001

4.1.3. Peso habitual da géstante, A ta

bela 3 mostra os valores do peso habitual

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

)

GRUPO | NUMERO DE CASOS "PESO HABITUAL MEDIO
Faculdade 128 | 55,3Kg

~ a
Amparo 117 ’ 52,1 Kg

a = significativo ao nivel de p << 0,01
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4.1.4. Peso no fihal da gestagao -

A tabela 4 mostra 0s valores do peso medio no‘ 
final da gestagao para oéﬂgrupos Amparo e Faculdade . Vale
ressaltar que no grupd Amparo b peso no finai da gestacgao
foi obtido horas-antegndo.parto, mas no éfupo Faculdade essa
medida foi feita duraﬁte a Ultima consuita de pré-natal; cg.
mo, na grandé méiofia dos casos, o pérto sO ocorreu cerca de
3 a 4‘semana5'dep0is.dessa consulta, o peso horas antes do
parto-certamente tefé sido maior. Em outras palavras, o pg'

so aqui obtidb esta subestimado, no grupo Faculdade, em re

lagdo ao real.

TABELA 4f:PESO NO FINAL DA GESTAGCAO. GRUPOS FACULDADE E AMPA"

RO.
-GRUPO - PESO NO FINAL DA GESTAGCAO
Faculdade | 67,2 kg"
a
Amparo - 59,8 kg

a = Significativo ao nivel de p < 0,001

4.1.5. Ganho de peso durante a gravidez
Foi obtido pela diferenga entre o peso no final da gravidez
e 0 peso habitual. Da mésma maneira que o peso no final da
. gravidez, o ganhb de peso.durante'a gravidez.esti»subestima-

do no 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
Amparo - 8,1 Kg

a = Diferenca significativa ao nivel de p << 0,002

4.1.6. Perimetro braquial da gestante .
Os resultados constituem a tabela 6. O peri-
- metro braquial no Grupo Faculdade foi significativamente mai

or qUe o do grupo. Amparo.

TABELA 6 - PERIMETRO BRAQUIAL DA GESTANTE. GRUPOS FACULDA-
DE E AMPARO.

GRUPO - | PERIMETRO BRAQUIAL
Faculdade o 27,5 cm
. K '. a
Amparo - 26,0 cm

-a = Diferenga significativa ao nfvel de p < 0,01

4.1.7. Prega cutanea tricipital da ges-
tante. A prega cutanea tricipital foi maior no grupo Facul

dade que mo grupo Ampa;o (Tabela 7).



TABELA 7- PREGA CUTANEA
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TRICIPITAL, GRUPOS FACULDADE E

'AMPARO.
GRUPO PREGA TRICIPITAL .
Faculdade 22,5 mm
Amparb 15,5 mm?

- a = Diferenga significativa ao nivel de p «Z 0,001

4.1.

8. Estatura da gestante.

A estatura média das gestantes do grupo Am

" paro foi a mesma das do

Grupo Faculdade, ou seja, 155,6cm."’

. Nao houve diferenca a ser testada.

4.1.

9. Perimetro cefalico da gestante.

" A diferenca entre os grupos nio foi signifi-

- cativa (tabe;a'sj°

- o ' RN _ . ,
TABELA 8- PERIMETRO CEFALICO DA GESTANTE. GRUPOS FACULDADE

E AMPARO.
GRUPO PERTMETRO CEFALICO
Faculdade 55,0 cm -
' | . | a
.Amparof_ 55;2 cm -

a'= Diferenga ndo significativa
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4.1.10. Idade gestacional.
Nao houve diferenga significativa entre as

médias da idade gestacional qbs dois grupos:

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

GRUPO IDADE GESTACIONAL
kFaculddde 274 dias
st a
Amparo 273 dias

a = Diferencga nao significativa.

Ay

Verifica-se que os dois grupos apresentam dife-
rengas significativas na maioria das variaveis estudadas .
Apenas a estatura e perimetro cefalico maternos

e a idade gestacional ndo apresentaram diferengas significa -

tivas.

4.2, EStudb das cufvas de ‘ganho de peso de ges-
tantes. |

Tanto o grupo Amparo como o grupo Faculdade fo
ram subdicididos em subgrupos desnutridaé, normais e obesas ,
péla aplicagao das curvas de ganho de peso de gestantes . .A
seguir, foram calculadas as médias'dos Valores que cada varia

vel estudada apresentou, em cada subgrupo dos dois grupos .
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Esses resultados constituem as tabelas 10 a
14.

4.2.1% Relﬁgio das curvas de gaﬁho de
peso com outras médidas antropométricas maternas.

Na tabela 10 pode-se verificar que ,com ex-
cessao do -ganho de peso durante a gravidez e da estatura
materna no gruﬁo Faculdade, todas as demais variaveis a
4preséntaram médias menorés'nos-subgrupos desnutridas o em

‘relagao aos subgrupos normais, e maiores nos subgrupos "o

‘besas em relagdo aos normais.

4.2.2. Relagao das curvas de ganho de

peso com a idade da mae e idade gestacional.

Os resultados constituem a tabela 11.
Verifica-se que a idade gestacional em cada
subgrupo, foi muito semelhante, o mesmo acontecendo com

a- idade da mae.

4.2.3. Relagdo das curvas de ganhq . de

;péﬁo'cdm“a diétanaterna,
A tabela 12 mostra uma tendenc1a inversa nos

‘dois- grupos, 1sto €, enquaﬂto no grupo Amparo a 1ngestao
de calorias,’ protelnas e ferro € menor no subgrupo desnu -
tridas , aumentando no subgrupo normais e ainda mais ~ no
subgrupo'obesas; no grﬁpqﬂﬁaculdade o consumo de calorias
e ﬂutrientes éfméﬁdr no subgrupo obesas'é maior no desnu -
tridas.

4 2 4, Relagao das curvas de ganho -de pe

SO com O peso,’ q0mpr1mento e perlmetro cefallco dos recém

nascidos.
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A tabela 13 mostra que o peso do recém-nas .
cido foi menor nos subgrupos desnutridas em relagdo aos

normais ‘e nestes em relag@o aos obesas.

E interessante constatar que os resultados
sao numericamente semelhantes nos grupos Amparo e Facul-
dade, quando se comparam os subgrupos desnutridas, ou

0s normais ou os obesas.

O mesmo pode ser dito para o comprimento
do recém-nascido.

Quanto ao perimetro cefalico do recém-nasci
do, s6 foi possivel estuda-lo no grupo Amparo. Verificou.

- - . ! - .

se que o.perimetro cefalico das normai’s foi menor que 0
das obesas, mas o das desnutridas foi muito menor que o
das normaiss

A seguir, sao apresentadas as tabelas 10

al3.



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

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS MATERNAS. GRUPOS AMPARO E FACULDADE.

Normais

Desnutridas ~ Obesas

. Faculdade ‘Ampafo - | Faculdade ‘Amparo |Faculdade Amparo

4(18.casos) ‘ (59 casos)'| (72 casos) . (69casos)| (41l casos) (71casos':
-Peso habitual 45,9Kg 47,8Kg . | 52,2Kg . - 55,1Kg 65,3Kg 59,6Kg
Peso no final da gra
videz 55,4Kg - ..53,8Kg . 64.,6Kg . . . . 63,2Kg . |. .77,2Kg .. 76,7Kg
‘Ganho de peso duran- B
te a gravidez ' 9,5Kg .. 6,4Kg . | 12,3Kg. . ... . 8,7Kg | 11,9Kg . 17 ,1Kg
Estatura 154,7cm 155, 5cm 156,0cm 155, 5cm 155,1cm 158 cm
Perimetro Cefialico 54,1cm 54,5cm 55, 6cm 55, 6cm 55,4cm 57,8cm
“Perimetro Braquial 24 ,1cm 24 ,2cm '~ 26,6cm 27,1cm 30,8cm 29, 6¢cm
Prega Tricipital 17,6 mm 13,0 mm 20,8 mm 17,0 mm | 27,6 mm '23,1mm
‘Ganho de peso sema- -
nal :339g =% 431g - . 437g -

* 0 ganho de peso semanal s6 pdde ser obtido no grupo Faculdéde

.67.:



TABELA 11--APLICACKO DAS CURVAS DE GANHO DE PESO DE GESTANTES E MEDIA DA IDADE MATERNA E DA
' IDADE GESTACIONAL GRUPOS FACULDADE E AMPARO.

Desnutridas - " Normais :"Obesas
_ |Faculdade Amparo Faculdade Amparo |Faculdade ~Amparo
Variavel ' o o .
. }1(18 casos). - (59 casos). | (72 casos) .. (69 casos)|(41 casos) (7 casos)
~Idade materna
(anos) 25,4 24,1 26,9 23.8 28,5 23,6
Idade gestacional
(semanas) 39,1 39,0 39,2 39,0 . 39,2 .. 39,0

*0s°



 TABELA 12- APLICAGAO DAS CURVAS DE GANHO DE PESO DE GESTANTES

"E NUTRIENTES. GRUPOS FACULDADE E AMPARO.

E MEDIAS DE CONSUMO DE CALORIAS -

" Desnutridas Normais - Obesas
I Faculdade Amparo Faculdade Amparo | Faculdade Amparo -
‘Variavel ~ . -
o (16 casos) . (57 .casos) | (58 casos). .. .. (68 casos)|(32 casos) (7 casos)
- Calorias
~ (Kcal/dia) 2917 2274 2734 2579 2647 2736
JkPrépeinas_ |
(g/dia ) 112 73 97 84 96 - 95
kFerro
(mg/dia) 25, 16 20 18 21 - 19

OT'SO



TABELA 13- APLICAGAO DAS CURVAS DE GANHO DE PESO DE GESTANTES E MEDIAS DAS MEDIDAS ANTROPO- -

METRICAS DO RECEM-NASCIDC GRUPOS FACULDADE E AMPARO.
Desnutridas Normais Obesas
. Faculdade Amparo Faculdade  Amparo Faculdade Amparo
Variavel
(18 casos)  .(58 casos)|.(72casos). (69 casos)|.(41lcasos) (7 casos)
Peso ao nascer (g ) 2879 2897 3215 3177 3495 3285
" Comprimento ao nascer
(cm) 47,4 47,8 49,0 48,9 49,2 50,2
Perimetro cefalico’ ao
nascer (cm) - * 33,6 - 34,5 - 34,9

* No grupo Faculdade so foi possivel medir o perimetro cefalico de um pequeno nimero de criangas

(20 criancas), o 'que impede uma analise mais aprofundada.

76"



- tre essas médias foi feita,
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Para conhecer a significancia das diferengas ‘en

para cada caso, analise de varian

cia. Nos casos em que houvg.diferenga entre medias, foram

feitos contrastes de Scheffé.

'As.tabelaé 14 a-53 mostram as variaveis em que

. houver diferengas‘signficativas, com os respectivos contras -~

tes. de Scheffe.'

TABELA 14- ANALISE DE VARIANCIA DO PESO HABITUAL MATERNO SE. -

GUNDO 0 ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO AMPARO .

Fontefde Soma de Graus -de Quadrado|{ Teste F
3Var1a§ao.  - ':'uadrados"iiberdade Medio F observado F Critico
Entre grupos b ;1906,00 2 953,00 21,32 3,08
._Dent:ougrupds.fx5095,8l 114 44,70
- TOTAL 7001, 81 116 60,36

‘Estatistica F observada significante ao nivel de 53

'LTABELA 15 -CONTRASTES DE SCHEFFE PARA' A VARIAVEL PESO HABITUAL
” ' MATERNO AO NTVEL DE 5% .

GRUPO AMPARO.

Médias Contrastes . 3
Conclusoes
comparadas Observados  Criticos o
Obesas-normais 4,43 6,64 |Médias ndo diferem
Obesas-'désnutridas 11,81 6,68 |Média obesas maior que mé
dia desnutridas
Normais-desnutridas 7,38 3,17 |Média normais maior que-

|desnutridas . . ..

o
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TABELA 16~ ANALISE DE VARIANCIA DO PESO HABITUAL SEGUNDO ESTA
DO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE.

\
A

]

Teste F.

Fonte de Soma de Graus ‘de Quadrado

Variagao . Quadrados liberdade | Médio F observado F Critico
Entre grupos | 6129,01 3064.51 81.04 ' 3.07
Dentre grupos | 4651,03 37,81

TOTAL 1.0780,04 86,24

Estatistica F

observada significante

ao nivel de 5%

TABELA 17 - CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PESO HABITUAL
| ~ A0 NIVEL DE 5%. GRUPO FACULDADE.

Medias

Contrastes

desnutr

. : Conclusoes.

Comparadas. Observados Criticos
Obesas-normais 13,06 3,05 |Média obesas maior‘que nédia
. ‘ _ _ normais '
Obesas~-desnutridag 19,38 4,34 Média obesas maior que.média

| . } ' desnutridas
Normais-desnutri- |- 6,32 4,03 |Média normais maior que média
das ' ' idas B
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TABELA 18- ANALISE DE VARTANCIA DO PESO NO FINAL DA GRAVIDEZ
SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. -GRUPO AMPA

RO.
Fonte de Soma de Graus de | Quadrado Teste F
. Variagao Quadrados liberdade | médio F observado F Critico
Entre grupos |4 944,51 2 2 472,26 81,69 3,06
Dentrp grupos| 3 995,01 132 30,27
TOTAL 8 939,52 134 66,71

Estatistica F observada significante ao

nivel de 5%

TABELA 19- CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PESO NO FINAL
DA GRAVIDEZ, AO NIVEL DE 5%. GRUPO AMPARO. "

9,43

Medias Contrastes' " Conclusdes
Comparadas Observados Criticos
Obesas-normais 13,51 5,40 |M&dia obesas maior que mé-
‘ dia normais -’ '
Obesas-desnutridas | 22,94 5,44 |Média obesas maior que mé-
‘|dias desnutridas
Normais-desnutridas 2,41

Médias normais maior que

média desnutridas.
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TABELA 20- - "ANALISE DE VARIANCIA DO PESO NO FINAL DA’ GRAVIDEZ
SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO GRUPO FACULDADE

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F
Variagao Quadrados .l;berdade médiQ,,‘ F observado F Cr;t;co
Entre grupos 7 095,28 2 3 547,64 80,55 3,06
Dentro grupos 5 637,20 128 44,04

TOTAL 12 732,49 130 97,94

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

'.TABELA 21-CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PESO NO FINAL DA

GRAVIDEZ, AO NIVEL DE 5% GRUPO FACULDADE.
Mgdlas Contrastes Conclusdes
Comparadas Observados criticos : -
Obesas-normais 12,63 3,21 |Média obesas maior que média
normais '
~ Obesas-desnutridas 21,78 4,64 Média obesas maior que média
desnutridas
Normais-desnutridas | 9,15 4,33 |Média normais maior que-deshg
' tridas
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TABELA 22- ANALISE DE VARIANCIA DO GANHO DE PESO DURANTE A GRA -
'VIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO

AMPARO.
Fonte de ‘ Soma de Graus de Quadrado Teste F
Variagao Quadrados | liberdade | Medio F observado F Critico .
Entre grupos 747,39 2 373,69 20,03 3,08
Dentro grupos 2 127,16 114 18,66
TOTAL | 2 874,54 116 24,78

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA‘23—<CONTRASTES'DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL GANHO DE PESO
’ - DURANTE A GRAVIDEZ, AO NIVEL DE 5%. GRUPO AMPARO

Médias = Contrastes -

: ' - . Conclusoes
Comparadas - |Observados Criticos “
Obesas-normais 8,45 4,29 |Média obesas maior que media

normais '
Obesas~desnutridas 10,77 - 4.32 Média obesas maior que média
- desnuttridas '
Normaisfdesnﬁtridas 2,32 2,05 |Média normais maior que média
A desnutrida
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TABELA 24- ANALISE DE VARIANCIA DO GANHO DE PESO DURANTE A
' | GRAVIDEZ'SEGUNDO'O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO .
GRUPO FACULDADE.

'Fonte de Soma de ‘Graus de Quadrado Teste F
Variagao Quadrados | .liberdade |[Médio F observado . F Critico
Entre grupos 116,85 2 58,43 3,63 3,07
Dentro grupos | 1 997,80 124 16,11
' TOTAL 2 114,65 126 | 16,78

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 25- CONTRASTE DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL GANHO DE PESO
DURANTE' A GRAVIDEZ, AO NIVEL DE 5%. GRUPO FACULDADE.

FETI Contrastes
Medias Conclusoes
Comparadas Observadas Criticos
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 que

média desnutridas
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TABELA 26- ANALISE DE VARIANCIA DO GANHO DE PESO SEMANAL

~ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO.GRUPO FACUL

DADE.
Fonte de Soma de Graus de |Quadrado Teste F
Variacdo ... .. .‘Quadrados.‘..Libejdade.Médiq.<.7F.observado‘F Critico
Entre grupos 139117,98 2 69558,99 4,40 3,07
Dentro grupos |1990046,40 126 15794,02
2129164,38 128 16634,10

TOTAL

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 27- CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL GANHO DE PESO

SEMANAL, AO NIVEL DE 5% .

GRUPO FACULDADE.

Média§ Contrastes Conc1u$6es
Comparadas Observados Criticos
Obesas-normais 5,93 61,56 | Médias nao diferem
Obesas-desnutridas 98,26 88,38 Média obesas maior que
média desnutridas
‘Normais-desnutridas 92,33 82,18 | Média normais maior que
..... meédia desnutridas
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TABELA ZS-ANALISE DE VARIANCIA DO PERIMETRO CEFALICO MATERNO
. SEGUNDO 0 ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO AMPARO.

Fonte de Soma de Graus de Quadrado ~ Teste F

- Variac3o . |[Quadrados |liberdade .| M&dio .. |. F observado F.Critico
-Entre grupos | 74,01 2 37,00 9,55 3,06
Dentro grupos| 503,76 130 3,88

TOTAL 577,77 132 . 4,38

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 29-CONTRASTE DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PERIMETRO CEFA
LICO MATERNO, AO NIVEL DE 5%. GRUPO AMPARO.

_Med;as o Contrastes Conclusdes ™
- Comparadas ‘ | Observados Criticos -
Obesas- normais. 2,02 1,94 |M&dia obesas maior que mé-
' - dia normais
Obesas- desnutridas|. 3,04 " 1,95 |[Média obesas maior que mé-
. ldia desnutridas
. Normais-desnutridas| 1,02 0,87 |Média normais maior que me
' ' - | dia desnutridas
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TABELA 30- ANALISE DE VARIANCIA DO PERIMETRO CEFALICO MATERNQf.
| SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACUL-

DADE. ‘ !

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F
“Variacdo .. |Quadrados |liberdade| Médio .. |F observado F Critico
ERitre grupos | 22,99 | 2 11,50 3,77 3,06
Dentre grupos| 390,69 128 3,05
TOTAL 413,69 130 - 3,18

- . Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 31-CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PERIMETRO CEFKLL
CO MATERNO, AO NIVEL DE 5%. GRUPO FACULDADE

Medias Contrastes

A Conclusoes
Comparadas Observadas Criticos
Obesas-normais 0,49  0,85 Médias nao diferem
Obesas~-desnutridas 1,35 1,22 Média obesas maior que mé

dia desnutridas

Normais~desnutridas 0,86 . . 1,14 | Médias nao diferenm
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- TABELA 32- ANALISE DE VARIANCIA DO PERIMETRO BRAQUIAL MATERNO
. SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO-GRUPO AMPARO.

Fonte de - | Soma de Graus de Quadrado Teste F
Variagdo | Quadrados | liberdade | Médio F_pbse;yadq_F:Critico
Entre grupos | 377,64 2 188,82 50,89 3,06
Dentro grupos 482,32 130 : 3,71

TOTAL 859,96 132 6,51

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 33- CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PERIMETRO BRA
QUIAL MATERNO, AO NIVEL DE 5%. GRUPO AMPARO.

Mgdlas Contrastfs Conclusdes

Comparadas . Observados Criticos '

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

. normais

Obesas-desnutridas 5,48 1,71 |Media obesas maior que média

desnutridas
_Normais-desnutridas| 2,97 0,85 |M8dia normais maior que média

desnutrida e
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TABELA 34— ANALISE DE VARIANCLADO PERIMETRO BRAQUIAL MATERNO

SEGUNDO ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE

Teste F

‘Fonte de Soma de ‘Graus de Quadrado
'_Vgriagiq Quadrados Iiiberdadé_ Medio F observado F Crft?co
Entre grupos 730,90 2 365,45 77,20 3,06
Dentro grupos| 605,89 128 4,73
CTOTAL 1 336,79 130 10,28
~ Estatistica F observada significante ao nivel de 55

TABELA 35- CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PERIMETRO

BRAQUIAL MATERNO,AO NIVEL DE 55%.

GRUPO FACULDADE.

Medias Contrastes:
Comparadas . Observados Criticos - Conclusoes
Obesas?normais 4,27 1,05 |Mé&dia obesas maior que me
dia normais
' Qbe$és=desnutridas 6377' 1,52" Média obesas maior que mé.
|dia desnutridas
“Normais-desnutridas 2,50 1,42 |M&dia normais maior que mg
dia desnutridas
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TABELA 36-ANALISE DE VARIANCIA DE PREGA TRICIPITAL MATERNA,

SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO-GRUPO AMPARO.

- Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F.
.Variagéo Quadrados |1liberdade Médio _.‘Elqbsgrvadq F_Critiqo_
Entre grupos 900,78 2 | 450,39 14,26 3,07
Dentro grupos| 3 759,70 119  31,59
TOTAL . ... . . |. 4.660,48 121 38,52

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 37~ CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PREGA TRICIPI

TAL MATERNA, AO NIVEL DE 5% . GRUPO AMPARO.

Medias

. Comparadas

Contrastes

|Observadas . Criticos

Conclusoes

‘Obesas~ normais
Obesas-desnutridas

Normais-desnutridas

6,11
10,17 5,59
4,06

5,56

2,60

Média obesas maior que média
i

normais

: deénutridas

Média obesas maior que média

'|Média normais maior que médic

desnutfidas'
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TABELA 38-ANALISE DE VARIANCIA DA PREGA TRICIPITAL MATERNA

SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO-GRUPO FACUL

DADE.

' Fonte de  |Soma de Graus. de Quadrado " Teste F
Variagao l ._Quadrados‘ liberdade |. Médio |F observado F Critico
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

‘"Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

'TABELA 39 CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL 'PREGA TRICIPITAL
MATERNA AO NIVEL DE 5%. GRUPO FACULDADE.

- Médias Contrastes _

B o S Conclusoes
Comparadas - - - [Observados Criticos

beesaQ% ndrﬁais~':  6,80 2,87 |Média obesas maior que média
PRV ' ~ |normais ‘
Obesas- -desnutridas| = 9,96 4,13 .|Média obesas maior que média

| deénutridas

Nofmais?desnufridas 3,16 g 3,84 |Médias nao diférem
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TABELA 40- ANALISE_DE VARIANCiA DO CONSUMO DE PROTEINAS DURAE .

TE A GRAVIDEZHSEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO.

GRUPO AMPARO.

Fonte de Soma de Graus'de | Quadrado Teste F
Variagao Quadrados | liberdade | Médio F observado F Critico
Entre grupos 5640, 72 2 2820, 36 3,66 - 3,07
Dentro grupos| 100298,42 130 771,53

TOTAL 105939,13 132 802,57

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 41- CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL CONSUMO DE PRO

TEINAS DURANTE A GRAVIDEZ, AO NIVEL DE 5%. GRUPO AM

~ PARO.

Médlés _ _ ConfraStes Conclusoes
. Comparadas"""':":ObsérvadOS"Cffticd":':""""'
Obesaé?norhais 11,76" 27,32‘ Médias nio diferem
Obesas-desnutridas | 22,73 2},54 |M&dias ndo diferem
Normais-desnutridas 10,97 : ;0;30 Média normaismaiofqﬁe média
i : B désﬁUtridas' |
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TABELA 42- ANALISE DE VARIANCIA DO CONSUMO DE FERRO DURANTE A

GRAVIDEZ E ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACUL

DADE.
“Fonte de?‘?.;m.Soma de | Graus de [Quadrado Teste F
'3variqgid{. ~13.Quadfados, liberdade | M8dio . |F observado F Critico
Entre grupos .| 260,53 | - 2 |130,27 3,55 3,09
_Dentro grupos.|3 780,38 | 103 | 36,70
TOTAL . | 4040,91 | 105 | 38,48

EstatistiCé F'observada'significante»ao_nivel de 5%

TABELA 43, CONTRASTES_DE SCHEFFE PARA_A-VARIAVEL CONSUMO DE FER

- RO DURANTE A GRAVIDEZ,AO NIVEL DE 5% GRUPO FACULDADE.

Médias a Contrastes
_Comparadas ... .. . |Observados . Criticos| . . .. . . . Conclusoes
' OBesasfﬂormas s | 0,43 - 3,32 Medias ndo diferém

Obesas-desnutridas

Normais=~desnutridas |

- 4,07 4,61
- 4,50 4,25

Médias ndo diferem

Média desnutridas maior que

|meédia normais
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TABELA 44- ANALISE DE VARIANCIA DO PESO DO RECEM NASCIDO AO

NASCER SEGUNDO 0 ESTADO NUTRICIONAL MATERNO .

GRUPO AMPARO.

'Pohte de Soma dé_ ‘Gréus de Quadradb Teste.F
.Variagio.....f.QuAJradosA_.liberdade Médio F. observado F Cripico |
Entre grupos | 2853342,79 2 [1426671,40 7,39 3,07
Dentro grupos (25280443,59 131 192980,49
TOTAL |28133786,38 | 133 | 211532,23

" Bstatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABBLA 45 CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PESO DO RECEM-

NASCIDO AO NASCER AO NIVEL DE 5

. GRUPO AMPARO.

Médias- .COhtféstes L
I Conclusoes
Comparadas | Observadas Crltlpps __________ - :
ObeSasfnormaisiJ 107,68 431)79"!Média5'n50 diferem
ObeSas-deShutfidas "435;55' 388,45 Medla obesas maior que me-.
- ."A 'd1a desnutrldas |
NOrmaisgdesnutridas'. 280;7§A   193,91 5*Med1a normals malor que me
d1a desnutrldas




.69.

' TABELA 46- ANALISE DE VARIANCIA DO PESO DO RECEM-NASCIDO AO
NASCER SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRU
PO FACULDADE.

Fonte de Soma de ~Graus de Quadrado Testes F
Varlagaq:'._.v Quadrados. . ,iiberdade.,,Médio....F.observado.F.Critico
Entre grupos | 5018915, 85 2 2509457,93 9,86 3,06
Dentro; gruposi32581026,73 128 | 254539,27

TOTAL 37599942, 58 130  |289230, 33

Estatistica F observada-significante ao nivel de 5%

TABELA 47- CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PESO DO RECEM
~ NASCIDO AO NASCER,AO NIVEL DE 5%. GRUPO FACULDADE

Med;as  _ Contrastes , _
Comparadas " |Observados ' Criticos Conclusoes
Obesas-normais 280,33 244,19 |Media obesas maior que média
' ' : ¢ : normais L
Qbesas-desnutridas 615,68 ~.352,90 |Media obesas maior que media
| . ' desnutridas
- Normais-desnutridas| 335,35 328,91 |Meédia normais maior que medi
o a desnutridas
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'TABELA 48- ANALISE DE VARIANCIA DO COMPRIMENTO DO RECEM-NASCIDO
A0 NASCER SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRU

PO- AMPARO.

Fonte de Soma de Graus de Quadfado Teéte‘F
~Variagdo ....| Quadrados |liberdade | Médio....F.observado.F.Critido
Entre grupos | 55,41 2 | 27,71 6,21 3,07

Dentro grupos| 548,82 123 4,46
TOTAL. | 604,24 | 125 | 4,83

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 49-CONTRASTES'DE_SCHEFFE PARA A VARIAVEL COMPRIMENTO DO
RBCEMFNASCIDO AO NASCER,AO NIVEL DE 5%. GRUPO AMPARO.

Med;asr E ' antra§t¢§ _ . -CohclusGés
Compa;adas. .......TObservados.:CrLticos o _...I:':. )
Obesas normais - 1,3 2,08 |Mddias ndo diferem
Qbésaéfdesnutridas. : 2;41.'.‘ 2,10 Médié_obesas maior que_média
| | | désnutridas .
Néfmais-deénutridaé 1,05 -+ 0,96 |Média normais méior'qué médi;
| o o desnutridas ' |

BIBLIVIBCA
PACWLDADE DE SAUDE PUBLIG,
UNIVERSIBADE BE SA® PAULS

w.s
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'TABELA 50—.ANALISE DE VARIANCIA DO COMPRIMENTO DO RECEM-NASCIDO
' SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE.

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F
Variagao Quadrados|liberdade | Médio .. .|, FE observado F Critico
Entre grupos 43,70 2 21,85 5,90 3,07
Dentro grupos| 425,96 115 3,70

TOTAL . ..|--469,66 | . 117 .. 4,01

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 51- CONTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL COMPRIMENTO DO
RECEM-NASCIDO, AO NIVEL‘DE 5%. GRUPO FACULDADE .

Médias | Contrastes
- Comparadas L _...|Observados Criticos Conclusoes
Obesas-normais 0,19 1,00‘ Médias nao diferem
Obesas-desnutridas 1,80 1,38 Média obesas maior qﬁe média
desnutridés |
Normais-desnutridas 1,61 1,27 |Média normais maior que ‘média
| ‘ desnutridas
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TABELA 52- ANALISE DE VARIANCIA DO PERIMETRO CEFALICO DO_RECEM
NASCIDO AO NASCER SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MA
TERNO. GRUPO AMPABO.

Fonte de Soma de Graus de | Quadrado ' Teste F
Variacao Quadrados .|liberdade .| Médio ... F observado F Critico
Entre grupos 26,50 2 13,25 9,28 3,07
Dentro grupos| 172,70 121 1,43

TOTAL o | 199,20 | .. 123 .. | .1,62 . |

Estatistica F observada significante ao nivel de 5%

TABELA 53 - CONSTRASTES DE SCHEFFE PARA A VARIAVEL PERTMETRO CE
FALICO DO RECEM-NASCIDO AO NASCER, AO NIVEL DE 55
GRUPO AMPARO.

Med1a§ 3 Contrastfsf | Conclusoes
Comparadas. .. .. .. .. .|Observadas . Criticos|. ...
Obesas-normais .'0,45 | 1,18 Médias nao difefem
Obesas~desnutridas 1,31 1,19 .Média obesas maior que média
desnutridaé
Normais-desnutridas 0,86 0,55 ‘Média normais maior que média
| desnutridas -
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As tabelas 54 a 62 referem-se a variaveis para
as quais a analise de variancia mostrou nio haver diferencas

significativas entre as méedias '‘nos sub-grupos respectivos .

TABELA 54- ANALISE DE VARIANCIA DA ESTATURA MATERNA SEGUNDO
O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO, GRUPO AMPARO.

Fonte de - Soma de Graus de Quadrado _ Teste F

Variacao  Quadrados | liberdade| Médio . '|F dbservado F Critico .
Entre grupos 42,27 2 21,14 | 0,64 - . 3,06 -
Dentro grupos 4287,64 130 .. -32,98 |

TOTAL | #329,901 132 32,80

Estatistica F observada nao significante ao nivel dé 5%

TABELA 55- ANALISE DE VARIANCIA DA ESTATURA MATERNA SEGUNDO -
O ESTADO. NUTRICIONAL MATERNO. ‘GRUPO FACULDADE ..

Fonte de Soma de - ~Grausnde ';andradp’" Testé F
Variagcdo - | Quadrados liberdade | Médio " .|F dbserVado F Critico
Entre grupos | - 34,78 | . 2~ | 17,39 - | 0,58 3,06
Dentro grupos| - 3865,48 | -~ 128 | 30,20 |
TOTAL | 3900,27 | 130 30,00

Estatistica F observada ni3o significante ao nivel de 5%
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TABELA 56- ANALISE DE VARIANCIA DA IDADE MATERNA SEGUNDO O

ESTADO NUTRICIONAL'MATERNO. GRUPO AMPARO.

Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F

Variagao Quadrados |liberdade | Meédio .|F .cbservado F Critico
Entre grupos 3,49 2 1,75 0,04 3,06
Dentro grupos| 5837,16 132 44,25

TOTAL 5840,65 134 43,59

Estatistica F observada ndo significante ao nivel de 5%

TABELA 57 - ANALISE DE VARIANCIA DA IDADE DA MAE SEGUNDO O ES

TADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO FACULDADE.

Fonte de .| Soma de Graus de Quadrado Teste F
Variacgao .| Quadrados. .|liberdade | Médio F oservado F Critico
Entre grupos 126,27 | 2 63,13 : 1,60 3,06
Dentro grupos 5055,38 128 39,50

TOTAL 5181,65 130 39,86

Estatistica F observada nio significante ao nivel de 5%
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. TABELA 58-ANALISE DE VARIANCIA DA IDADE GESTACIONAL SEGUNDO O

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO. GRUPO AMPARO.

Fonte de Soma de Graus de |Quadrado Teste F
Variagao .. .. ,Quadrados<.liberdade Médio . . .|F observado. F Critico
Entre grupos 0,08 2 ' 0,04 0,01 3,06
Dentro grupos | 415,71 132 3,15

TOTAL 415,79 134 3,10

EstatStica F observada ndo significante ao nivel de 5%

TABELA 59- ANALISE DE VARIANCIA DA IDADE GESTACIONAL SEGUNDO

O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO.

GRUPO FACULDADE

Fonfe de Soma de Graus de Quadrado Teste F
'.Vériagio |Quadrados. |.liberdade | Médio F observado F Critico
Entre grupos 0,26 2 0,f3 0,03 3,07
Dentro grupos| 590,36 125 4,72
~TOTAL 590,62 127 4,65

Estatistica F observada nao significante ao nivel de 5%
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TABELA 60- ANALISE DE VARIANCIA DO CONSUMO DE CALORIAS DURANTE

A GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO
GRUPO AMPARO.

Fonte de Soma de 'l Graus de Quadrado Teste F
Variagao ... . | Quadrados .. .. liberdade|. . Médio . . |F. observado.-F Critico
Entrq grupos | 3460289,94 2. 1730144,97 3,01 3,06
Dentro grupos|67488680,11 129 523168,06

TOTAL : 0948970,05 131 541595,19

Estatistica F observada ni3o significante ao nivel de 5%

TABELA.  61- ANALISE DE VARIANCIA DO CONSUMO DE CALORIAS DURANTE
A GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO A

GRUPO FACULDADE.

Fonte de | Soma de Graus de Quadrado Teste F
Vaiiagio.,A,\..Quadrados‘jlibeﬁdade - Médio ...| F observado F Critico
Entre grupos | 782188,26| 2 [391094,13 | 0,89 3,09
Dentro grupos|45018725,15 103  |437075,00 | |
TOTAL . [45800913,41| 105  [436199,18

Eététistica F observada ndo significante ao nivel de 5%
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. TABELA 62- ANALISE DE VARIANCIA DO CONSUMO DE PROTEINAS DURANTE

A GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO ..

GRUPO FACULDADE.

Fonte de Soma de Graus de Quadfado Teste F
Variagao . Quadrados|liberdade .| Médio .. |E dservado. E Critico.
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

Estatistica F observada ndo significante ao nivel de 5%

TABELA 63- ANALISE DE VARIANCIA DO CONSUMO DE FERRO DURANTE A

GRAVIDEZ SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL MATERNO .GRUPO

AMPARO
Fonte de Soma de Graus de Quadrado Teste F
Vari ag a0 -QU-&d-P&dO-S- liberdade|Médio . | F .o.b‘.s.e.r.v'.ado F Critico
Entre grupos - 212,47 2 106,24 2,88 3,06 .
Dentro grupos| 4789,06 130 36,84
TOTAL 5001,53 132 37,89

Estatistica F observada ndo significante ao nivel de 5%
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-

, 0.1 Caracteristicaé\gerajs dos grupos estudados.

As curvas de ganho de peso de gestantes, ela
boradas no Departamento de Salde Materno-Infantil ja foram
aplicadas a populagdes de gestantes com caracteristicas se
melhantes, como foi o caso das gestantes do Centro de Sag
de Geraldo Paula Souza, reconhecidas como pertencentes a
um estrato socio-economico médio, e das gestantes de um
consultorio particular ( 56).

Restava a divida sobre se, aplicadas a popu-
lagoes com caracteristicas diversas, especialmente a ges -
tantes de Baixa renda, essas curvas dariam resultados igual
mente satisfatorios.

A escolha da maternidade da Fundagao do Ampa
ro Maternal deveu-se a esse motivo.
Havia, quando da elaboragdo do projeto de pes

quisa, o que pode ser definido como a "preocupagao pela-
escassez de desnutridas'" entre as gestantes que vinham sen
do écompanhadas no agora chamado grupo Faculdade. Em tra-
balhos anter;ores com gestantes matriculadas no mesmo Ser-
vigo ja fora-observada uma pequena proporgao de desnﬁtridas
(57]; Héyia, pois, necessidade de eStudér uma pqpulagéo
de ‘gestantes em que houvesse (ou em que se acrediéasse que
houvesse) uma proporgao maior de desﬁutridas, 0 que se pen
sou:que ocorresse no Amparo Maternal.

Uma das premissas deste frabalho era, entdo ,
que as duaé populagGes escdlhidas para estudo fossem dife -

rentes.
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A‘primeira'parte dos resultados confirma satis
fatoriamente essa'difefénga, 0 que poae ser visto nas tabe -
1as.1 a 9 .

Assim € qhe o peso do recém-nascido ao nascer
foi Significativamenteimenor, ao nivel de p < 0,002 no gru
po Amparo em relagdo ao grupo Faculdade (tabela 1).

Sabe~-se que existem numerosos fatores que podem
inflﬁenciar o_péso dQ recem-nascido. Dentre eles, a desnutri
gEO'materna € um dos mais importantes. Partindo-ée da premis
sa.de qué no grupo Amparo era esperada uma proporgao maior de
gestantes desnutridas, o peso ao nascer significativamente me
nor € um subsidio imporfante._ |

Quanto a dieta da gestante, no que se refere a
-~ ingestao de'galorias, pfotefnas=e ferro, houve diferencas al
 tamente significativas entfe os dois grUpos, sendo a ingestao
média de calorias'e'nutrientés‘sémpre'menor no grupo Amparo
(tabela 2); o |
‘ _E.importénie.fﬁisafkqge; épesar dekmenor, a 1in
gestao média, no;gfupb.Ahp;rb} defca1oriés e proteinas & mai-
or que a preconizada‘pafavgésfdﬁtés (61)..v

"Essa é-uma importante considefagéo, quando se
comparam esses dados~com~outfos estudos de dietas realizados
em paises'em désenvoiVimento. Verificam-se, nesses estudos ,
ingestoes médias de‘calorias e nUtrientes muito abaixo dos
limites preconizados. Exemplos sdo os trabalhos de LECHTIG
(32 ) e GEBRE-MEDHIN e GOBEZIE (23 ). | |

_Nﬁd & possivel, pdis,'conéiderar que a popula -
cao que frequenta a Matefnidade'do Amparo.Maternal apresente

L d - ) Ce ~. -~ . -
niveis de desnutrigao como essas populagoes. Prova disso e
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a'diferente incidéncia de recém-nascidos de baixo peso, de
cerca de 12% no Amparo e de 30 a 50%‘nesses trabalhos, .

De quélquer\maneira, era também esperada umé
‘ingestdo menor de nutrienfes e calorias no grupo Amparo, O
que se comprovou. \
| Quanto a ingestdo de ferro;Jnem,no gfupo Ampa
ro nem no grupo Faculdade sequer se aproximou das recomen-
dagoes para a gestantes (16,8 e 21,2 mg/dia, guando as ne-
cgssidades sdo estimadas em 36 mg/dia) .’

SZARFARC, SIQUEIRA e colabbradores ja salien-
taram o problema, num estudo sobre o metabolismo do ferro,
realizado nessa mesma populégio e verificaram que ao fim
da gravidez existe uma diminuigéo das reservas de ferro
(61).

Em relagdo ao peso habitual da gestante, foi
significativamente menor no grupovAmparo que no grupo Facul
dade (tabela 3). |

A literatura e uninime em considerar o peso
habitual ou pré-gestacional como uma variivel de enorme in
fluéncia sobre o peso do recém-nascido, chegando alguns au
tores como NISWANDER e JACKSON (44 ) e NAEYE e cols. (43)
a considera-la tanto ou mais importante que o ganho de peso
durante a gravidez.

SIMPSON e cols. (54 ) verificaram uma elevada
incidéncia de baixo peso ao nascer em filhos de mulheres
que pesaram 45Kg ou menos antes da gravidez. |

| Eséa.é, pois, mais um; evidencia de que real -
mente no grupo Amparo deve haver uma proporgao maior | de

géstantes desnutfidas do que no grupo Faculdade.
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Quanto ao peso no final da gestagao (tabela 4),
a diferenca para menos, no grupo Amparo, € de méis de 7 qui
los em média (p <f O,dbl), mésmo levando em conta que o peso
ho grupo Faculdade ests subéstimado. Pode-se, entao, prever
que o ganho de pesoAdurante a gestagao no grupo Faculdade‘tg
nha sido 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 recoméndados, ou
seja, um ganho de 9 a 13 quilos.

E um ganho de peso menor que o recomendado, mas
_muito acima do relatado por autbres‘indianos (3,24), ou o que
se vérifica em'outfos paises em desenvolvimento, como referem
THOMSON e cols (66), trabaihando com populacoes africanas .

| Nuanto ao perimetro braquial e a prega cutanea
‘tricipital, sdo tambeém significativamente menores no grupo

Ampafd que no grupo Faculdade (tabelas 6 e 7).

| A eététura média da gestante foi identica nos
Adoiﬁ‘grupos (155,6cm)..'LECHTIG ( 34), ao comparar‘Z grupos
de mulheres na Guatemala verificbu que mulheres dé baixa ren
da, de populagoes ladinas do altiplano guatemalteco tem uma
estatura meédia 13cm menor que mulheres de classe social ele-

vada.

BUTLER e BONHAM, na Inglaterra, também encon -
traram uma cbrrelagéo positiva entre estatura da mae e classe
social (7).

THOMSON e cols.(65) dao muito valor ao tamanho

da. mulher e sua influéncia sobre o peso do recém-nascido, e



até;prOpSem uma corfegao para esse peso, baseado na estatu
ra e no peso da gestaﬁte.~

Em-nossokmeio;.CASTILHO e cols. nao encontrg
ram correlagdo entre estatura materna e peso do recém-nas-
cido ao nascer (8).

| O fato de o grupo Amparo ter em média a mes-

ma estatura que o grupo Faculdade, aiém de confifmar . 0S
dados de CASTILHO e cols (8),'ama vez que ﬁulheres de idag
tica estatura apresentam, em outros aspectos, diferencas
significativas, sugere que a estatura materna nao deva ser
considerada um indicador de estado nutricional nessas duas
'populagoes estudadas._ | |

A aparente cnﬁtradlgao com dados da literatu
ra-pfende—selao fato de que as d1ferengas entre as gestan—
_tes do grupo Amparo e do grupo Faculdade sao multo menores
do que as encontradas entre as mulheres de balxa renda ou
de classe alta na Guatemala (34) ou na India, por exemplo
*(24)

O mesmo podé sefhdito para o perimetro cefali
co materno, que nao apresentou dlferenga significativa en

tre os d01s grupos.v

Tem-se afirmado que algumas medidas antropomé
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tricas, como a estatura do individuo, podem ser considera -

das Como um indicador-dp'Seu'paséado'nutricional}- Assim &
qﬁe saa-ciassicos os trabalhos que mostfam um aumento - da
estatura medla da populagao do Japao, 0. que pode ser rela-
_c1onado a fatores amblentals, dos quals a -nutrlgao e um

dos. mais 1mportantes (63)
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E sabido também que a desnutrigdo em criangas
pode\levar a um retardo do crescimento que tem sido conside
rado como irrecuperavel (42). .

A explicagaoxpara a identidade de estatura das
gestantes dos dois grupos pode ser encontrada.ao se considg
rar que, abesar dos dois grupos serem bastante diferentes ,
como foi-visto, ndo € a mesma situagdo que ocorre em popula
¢Oes de gestantes de paises em deéénvolvimento éstudadas
pof outros autores, como.LECHTIG (33); que'encontrou uma
ingestdo caldrica média de 1500 ;alofias. No grupo Amparo
a ingestdo caldrica média didria foi éupefior a 2400 calori
~as.

Quanto i idade gestacional, ndo houve diferen
ga significativa entrélos dois grupos, Esse resultado & im
portante na medida em que garante que a idade gestacional
néo in£1uiu nas difeiengas encbntradas.

Em outras palavras, os dois grupos sdao sufici
entemente diferentes como se desejou ao‘idealizar-se_ esta
pesquisa, mas o grupo Amparo, que pode ser considerado re -
presentativo das geétanteérde baixa renda de Sao Paulo, nao
esta numa situagdo tdo deSfavofivel como essas populagdes
ja referidas. | |

5.2, Estudo das curvas ﬁg ganhb dé peso ,

5.2.1. Reiagio.com_outras medidas antropo
métricas maternas.

A tabela 10.m05tra aé-médias dos'vaioreS'de
cada medida ahfr@pométfica:maférna, em cadargrﬁpo, apos a

c1assifica950-das,mhlheres7em desnutridas, normais e obesas



com o auxilio das curvas dé ganho de peso.

No conjunto, os résﬁltados sao consistentes
pois, com excegao da”egtatpra materna, os valores dos sub
grupos desnutridas sdo sempre -inferiores aos valores dos
subgrupos nutridas que, por sua vez, sao sempre inferio -
res aos dos subgrupos obesas, tanto no grupo Amparo como
no grupo Faculdade. A ﬁnica‘excegéo € o ganho de peso du
rante a gravidez no grupo Faculdade, em que as gestantes
obesas tem um ganho menor que as normais, o que € explicé
vel pelo fato de as gestanteskobesas receberem, no Pré-
Natal, orientagao alimentar para restringir o ganho de

peso, o que acaba ocorrendo.

As diferencas entre os sub-grupos de cada
grupo foram testadas atraves de analise de variancia e ,

guando foi o caso, através dos contrastes de SCHEFFE (50).
5.2.1.1. Peso habitual.

As tabelas 14 a 17 ilustram a relagdo peso

habitual/curvas de ganho de peso.
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Tanto no grupo Amparo (tabela 14) como no grupo

Faculdade (tabelal6) os valores de F observados foram supe-

riores aos valores criticos, o que quer dizer que existem

diferengas entre as médias dos subgrupos.

Para saber quais médias s3o diferentes, foram

feitos contrastes de SCHEFFE, que constituem as tabelas 15

e 17.

No grupo Amparo, a média do sub grupo obesas

nao difere ‘da media das normais; a media das obesas foi mai

or que a média das desnutridas e a média das normais maior

que a das desnutridas.



No grupo Faculdade a média do subgrupo obesas
foi maior que a das ﬁormais e que a das desnutridas; a mé
dia do subgrupo normaisxféi maior que a do subgrupo desnu -
tridas. -

Neste trabalho ha um interesse maior em  que

as curvas discriminem bem o subgrupo desnutridas, de .tal

“sorte que nao haver evidéncia de diferenga entre o peso ha

bitual médio das obesas e normais tem pequena importancia .

Em relagdo ao peso habitual, pois, as curvas
de ganho de peso discriminam bem as desnutridas das normais

nos 2 grupos e no grupo Amparo nao houve diferengas ente o

besas e normais.

5.2.1.2. Peso no final da gravidez.

Nos dois grupos a analise de variancia reve -
lou que havia diferengas entre as médias dos subgrupos (fa-
betas 18 a 20). As tabelas 19 e 21 mostram QUe a media 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 € base para a classificagio

de estado nutricional por meio das curvas.

5.2.1.3. Ganho de peso durante a

gravidez.

Foi calculado a partir da diferenga entre o

dltimo peso anotado e o peso habitual informado pela gestan
_te. Vale lembrar assim, que esse ultimo peso anotado,‘ no

~grupo -Faculdade, esta subestimado, uma vez que a ultima con
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sulta antecedeu, na maioria dos casos, o parto em 2 a 3
seménas. |
No grupO»Ambaro, as tabelas 22, 23 mostram

que houve difefenga entre asimédias de ganho de peso nos
'3 subgrupds 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 média das nor-
mais foi maior que a das desnutridas; a média das normais
nio diferiu da das obesas e a destas das desnutridas (ta
belas 24 e 25). A tabela 10 moétrou que o ganho de peso
~durante a gravidez do subgrupo obesas do grupo Faculdade
foi inferior ao do subgrupo normais. A explicagdo esta
no fato &e no servigo de pré-natal do Centro de Salde
‘Geraldo Paula Souza (grupo Paduldade), haver orientagao,
:a-nifél de Dos-consulta,. para as gestantes que apresen -
‘tém peso}excessivo ou ganho acentugdo de peso, no senti-

do de restringirem a ingestao de calorias.

Mesmo assim, o resultado € satisfatorio,
-pois permite verificar que'existe diferenga para menos no
ganho'de peso das desnutridas em relagdo as normais, ape-
sar de haver oriéntagdo, a nivel de pos-consulta para que
as gestantes com peso muito baixo aumentem a ingestao ca
. 16rica.

Ja no grupo Amparo, em que quase metade das
gestantes ndao foram acompanhadas no pré-natal, o ganho de
- peso das obesas & praticamente o dobro do das normais( ta

~bela 10). |
| Ainda em relagao ao ganho de peso durante a

fgtgvidqxgﬁvefificafse que o ganho de peso das desnutridas

0860
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do grupo Facgldadé'foi de'9,5Kg (valor subestimado, como foi
viﬁtoj, 0 que quer dizer que € um ganho de peso dentro das
recomendag6es'de:HYTTEN\e LEITCH, que preconizam, como ganho
normal, 9 a 13Kg-durante aigravidez. Esse &, pois um dado a
mais na discussao em torno do problema, e permite quesfionar
a validade de padroes de ganﬁo de peso na gravidez. Se a
mulher € desnutrida e inicia a gravidez com um peso abaixo
do que seria adequado para a sua estatura, o seu ganho de
peso deve servmaior que o habitual, podendo até ultrapassar
oS 13Kg recomendados.v CIARI‘é cols. (13) SIMPSON'e cols.
(54) e NISWANDER e JACKSON (44), alids, ja tem chamado a a
tengcao para o problema.
5.2.1.4. Estatura da gestante .,

'Havia um interesse especial em comparar as es
‘taturas médias das gestantes desnutridas, normais e pbesés
dos dois grupos,ja que as geStantés, para poderem ser assim
',classificédas, sao inicialmente agfupadas 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 cgda faixa de estatura assim
individualizada foi construida uma curva de ganho de peso .
Essa estratificacdo por sstatura foi necessaria, pois o peso
e o ganho de peso de uma mulher de 1,47m e o de outra de
1,74m, por exemplo, sao obrigatoriamente muito diferentes .

Mesmo reconhecendo essa necessidade, restava
sempre uma preocupagao, surgida desde a elaboragao das cur -
vas . Tal preocupagdo relacionava-se com o fato de essa es
tratificagdo ser artificial,‘por'uma decisdo em nada basea -
da. Nao haveria 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,
quahdo Claésificada na curva de 1,50m a“1;54m'é, por exem
pld’normal. Se fosse classificada com a curva de 1,55m a
1,59m, poderia ser desnhtrida; Nﬁo,éeria diferente escd-
lher intéfvalos de 3cm ? ou de 10cm ?

Entre as criticas a esse conjunto de curvas,
ventiladas quando da sua publicagao, mencionou-se a possi
bilidade de que ao classificar as mulheres, por exemplo
de 1,50m a 1,54m, as mulheres de menor estatura ficassem
mais proximas dos limites inferiores de peso, podendo mui
tas delas 'serem consideradas desnutridas sé por serem meno
res. Em contraparfida, as gestantes de 1,53m e 1,54m te -
riam seus pesos mais proximos dos limites superiores da
curva, pbdendo muitas delas serem consideradas obesas, soO
_por terem maior estatura...

o "Felizmente os resultados ndo apoiam essas‘prg
otupagoes e Criticésé A tabela 10 mostra, no grupo Amparo,
que a estatura média das desnutridas e normais € igual, e
a das obesas ligeiramenfe maior. No grupo Faculdade as des
nutridas-tém praticamente a mesma estatura que as obesas e

as normais tem estatura algo maior.

A analise de varidncia da estatura materna se
gundo o estado nutricional revelou nao haver diferengas sig
nificativas, nos dois grupos, entre as médias dos tres sub-
grupos (tabelas 54 e 55).

‘Se as diferenéas eventualmente encontradas
~quanto a:estatura materné media néo'séo significativas tan-
.to para‘desnutridas, normais ou obesas, seja no grupo Ampa-

to. .ou Faculdade, &€ o mesmo que dizer que a estatura materna
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nao interfere na classificagao de estado nutricional, feita
com as curvas de ganho de peso.

Portanto, & valido supor qﬁe as curvas sejam
aplicaveis é 6utras populag6e§ de gestantes, sem qualguer a
daptagao -ou correéﬁo,

Talvez seja por essa razdo que os resultados
da aplicagéo das curvas de ganho de peso a duas populagoes
diferentes como os grupos Amparo e Faculdade tenham sido tao
consistentemente homogéneos como se tem visto até aqui.

Resta, quem sabe, utilizar esse conjunto de
curvas-dguganho de peso a outras populagoes de geétantes ,
brasiieiras ou estréngeiras para comprovar essa sua aplicabi
Lidadé%SQminecéssidade de adaptagoes.

5.2.1.5. Perimetro cefdlico da ges
tante.

"Na tabgla 10 verifica-se, tanto no grupo Ampa-
ro ‘como no grupo Faculdade, a mesma tendéncia: o perimetro
cefilico.das obesas & maior que o das normais e o destas mai
or qﬁe o das desnutridas.

A analise de variincia nos dois grupos, reve-
lou a existéncia de diferengas entre médias (tabelas 28 e 30).
Os. contrastes de SCHEFFE mostraram, no grupo Amparo, que a
ﬁédia~das 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); ja no grupo Faculdade apenas a média do grupo obe -
sas_foi maior que a média do grupo desnutridas. (tabela 31) .

0 perimetro cefalico tem sido considerado como

indicador do passado nutricinnal do individuo, ou seja, mulhe
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res que estiveram submetidas a desnutrigﬁo em alguma fase do
seu periodo de crescimento.tém perimetro cefalico menor .

LECHTIG e cols (35) chegam a propor o perime -
tro cefdlico materno como indicador dé risco de baixo peso
ao nascer.,

0 fato de nao haver diferenga significativa en
tre o perimetro cefalico médio do grupo Amparo e o do grupo
Faculdade permite questionar esse papel de indicador do pas-
sado nutricinnal que se conferiu a essa medida antropométri-
ca.

O mesmo raciocinio pode ser aplicado a estatu-

ra materna.
O fato de no grupo Faculdade as desnutridas ,
nesse aspecto nao diferirem das normais e as normais nao di

ferirem das obesas, isto €, so aparecem diferengas entre ca
sos extremos, € mais um dado que permite questionar essas co

locagoes sobre 'indicadores de passado nutriciohal" .

Existe um trabalho pouco divulgado de WILLIAMS
e cols., (72), do Departamento de Desenvolvimento Humano do
Instituto de Salide Infantil da Universidade de Londres. Tra
balhando com ratds, mostraram que apos um episdodio de desnu-
tricao com retardo de crescimento. existe uma retomada de
Crescimento a um ritmo maior que o normal de tal sorte que
o tamanho do animal adulto n3o fica prejudicado. Esse & um
dado a mais que pode ajudar na discussao da validade desses
"indicadotres de passado nutricional'" .

Uma vez mais, fica a explicag3ao de que taltez
a severidade da desnutrigao que se diagnosticou, mesmo entre

as gestantes do grupo Amparo, nao fosse suficiente para que



.91..

houvesse diferéngas mais ap;eciéveis quanto a esses ''indica
dofés de desnutrigéb passada" , como a estatura e o perime-
tro cefalico. Talvez npﬁa populacdo como a estudada por
LECHTiG (33) ou naquelas descritas nos trabalhos indianos
os resultados possam ser diferentes.

5.2.1.6. Perimetro braquial .

E uma medida antropométrica diretamente rela-
cionada com o estado nutricional atual, uma vez que a maior
ou menor quantidade de massa muscular e/ou tecido adiposo'
sdo responsaveis pelo maior ou menor perimetro braquial .
Associado a prega cﬁténea tricipital pode servir para calcu
lar a massa muscular e o tecido adiposo (29). |

Ji existe um nomograma para obter essa massa
muscular e o tecido adiposo diretamente a partir do perime-
tro braquial e da prega tricipital, sem necessidade de célg
lo (26).

Como.i0 propdsito de medir o perimetro braqui-
al ndo era outro sendo o de comparar o comportaménto-dessa
variavel nos trés subgrupos niao se procedeu, neste trabalho,
a esses calculos.

As tabelas 32 a 35 mostram que, nos dois gru-
pos, existem diferengas significativas entre as médias de
perimetfo braquial. Assim, o perimetro braquial das desnu-
tridas & menor que o das normais e o das obésés; e o perimg
tro braquial das normais € menor que o das obesas.

E um resultado esperado, es0 seu sigﬁificado
e grande, pois até aqui apenas as varidveis relativas ao pe

So.da gestante € que tiveram um comportamento semelhante
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‘mas com a diferehga de que o peso da gestante & usado-pafa
clasSificéelé de acordo com a altura e idade gestacionalA
em desﬁutrida, normal ou obesa. Dessa forma & natural que
"houvesse essas diferengag de péso entre os subgrupos .

Ja o perimetro Braquial nada tem a ver com a
curva e, se ele esta relacionado com o estado nutricinnal
materno (29), o fato de éer menor em gestantes classifica-
das como desnutridas e maior ¢m gestantes obesas; QUando
comparado com O pefimetro de gestantes normais confere a
essa classificagdo por meio das curvas, um carater "nutri-
cional" . Em outras palavras, permite uma confiabilidade
maior quanto ao fato de, ao rotular-se uma gestante como
desnutrida, através do conjunto de curvas de ganho de peso,
ela realmente o seja, da mesma forma que ao classificar uma
mulher como obésa ela também o seja.

5.2.1.7. Prega cutadnea tricipital.

As mesmas cohsideragGes feitas para o perime-
_tro_braquial valem para a prega tricipital,

Os resuitados da analise de variancia da pre
ga tricipital segundo o estado nutricional materno, dado pe
las curvas de peso constituem as tabelas 36 e 39 .

No grupo Faculdade a prega tricipital média
das desnutfidas nio diferiu da das normais; a media desnutri
das fol menor que a média.qbesas e a média normais menor que
"a média obesas. l

No grupo Amparo a media daé obesas foi maior
que a das normais e a das desnutridas; a_médié:das normais

foi maior que a das desnuttidas.
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Existiu pelo menos uma diferenca em relagdo a
~medida-da prega tficipifal nos dois grupos, ou seja, enquag,
to no grupo Amparo a prena tricipital era medlda horas ‘an
tes do parto no grupo Raculdade a medida era tomada na la.
consulta de pre-natal. E possfvel, assim, que as alteragoes
gravidicas da prega cutdnea (se & que as hia) ndo tenham si
do levadas em conta no grupo Faculdade.

No grupo Amparo, porém, realmente houve dife-
rencas quanto a. prega cutdnea tricipital, entre os trés sub
grupos. ~Uma vez mais esse resultado € importante, na medi-
da ‘em que as pregas cutaneas, especialmente a tricipital |,

sdo aceitas como medidas antropométricas diretamente rela -

cionadas ao estado nutricional (20,22,29).

E mais uma evidéncia 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 variavel sd pode ser obtida no grupo Fa
culdade. Os resultados constituem as tabelas 26 e 27.

Verifica-se que o ganho semanal das normais
nao difere do das. obesas.’ Isfo se deve a restricdo que 8
féita i dieta das gestantes obesas.

0 ganho das desnutridas € menor, porém, que o
das normalis ou das obesas.

A conclusdo parece obvia, ou seja, a gestante,u'

por ganhar pouco peso, torna se. desnutrlda, mesmo podendo

i

\“3 il
ter 1n1c1ado a- grav1dez com um peso con51derado normal para

a sua estatura.



Iéso,-nb entanto, ocorreu apenas duas vezes
em dezoito casoé;xou,cerca de 10% dos casos. Na grande
.maioria das vezes eram éestantés que chegavam ao servigo,
eram cohsideradas desnutridas pelo baixo peso em relagao
a estatura e ganhavam menos peso que as normais ou obesas.

'Se se levar em conta o fato de que, ao con
‘trarlo do que ocorre com as obesas, a gestante com  peso
71nsuf1c1ente*recebe uma orientggdo para aumentar a inges-
tdo déléiiméntos a fim de ganhar mais peso.(e ver-se-a
.maisﬁfarde‘qué és'deshutridas tem uma dieta mais rica em
ﬁﬁtrignﬁes ¢fca16riés-que as demais mulheres), fica difi-

L cil dg'éxpliCarJesse ganho de peso insatisfatorio .

‘ o Allas, TAGGART (62) e THOMSON e cols (67) ,
.itrabalhando com gestantes, mostram nao haver correlagao
lentre a dleta e o peso dos individuos, ou seja, devem exis
‘:tlr outras varlavels normalmente nao controladas que nor-
‘-telam esse ganho de peso.
- ' E p0551ve1, assim, que_exista uma (ou mais)
.r326eéipé}a que, apesar de orientadas para ganhareﬁ mais
:p§56; és gestantes desnutridas, apesar de terem uma dieta
~méis'ricé, nao o consiganm,
| A explicagdo pode estar em diferengas metabd
licas dos individuos ou na quantidade de energia que uma
gestante dispende em suas atividades habituais.

| ~Fica, porem aquela impressao de que, como a
- firmam CHOW e cols (10), possa haver mulheres que, por te
.rem‘sido'desnutridaS'In'utero ou ap6s 0 nascimento possam

ter. uma 'performance" metabdlica deficiente. E como "se

fossem as "gastadoras de proteinas'" de que CHOW fala .
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5.2.2, Reiagﬁo das curvas de ganho de .peso

} . c -
com o consumo de calorias, protelnas e ferro.

Na tabela 12 verificou-se uma tendéncia opostd
entre os subgrupos desnutridas, normais e obesas nos grupos
Faculdade e Amparo: enquanto no grupo Amparo houve menor con
sumo de calorias e nutrientes entre as desnutridas,‘aumentan-.
do no subgrupo normais e sendo ainda maior o consumo das.obe-
sas, no grupo Faculdade o maior consumo Qérificoufse entre as

desnutridas e o menor entre as obesas.

Essa tendéncia oposta & e#plicada.em parte pela
assisténcia pré-natal, Grande parte das gestantes do gfupo
Amparo ndo receberam qualguer assisténcia pré-natal e, assim,
nao, houve modificagdo de seus habitos alimentares. No grupo
Faculdade ocorreu o inverso porque as gestantes desnutridas
recebiam, por apreséntarem peso muito baixo, driéntagao"para'
aumentar a ingestao de alimentos e as obesas, pdr apresenta -
rem um peso considerado excessivo, e pelo risco de desenvolve
rem toxemia recebiam orientagdo para restringir a ingestao de
alimentos. | |

A anilise de variancia do consumo de calorias e
do consumo de proteinas segundo o estado nutricional materno,
no grupo Faculdade, nio mostrou significancia ao nivel de 5%,
o que quer dizer que nao houve’diferengas significativas, pa
ra essas variaveis, entre as medidas dos trés subgrupoé ( ta-
belas 60 e 62 ).

No grupo Faculdade apenas o consumo de ferro das
gesténtesi desnutridas foi significativamente/maior que o das

normais (tabelas 42 e 43).
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E interessante notar essa influéncia da orien
tagdo do Servigo de Pré-Natal sobre o consumo de alimentos
das gestantes ai‘matriculadas. |

No entanto, dois fatos chamam a atengdo : 0
priméiro refere-se a que, ao restringir-se a ingestdo de ca
lorias das gestantes obesas, ao mesmo tempo tenha ocorrido
uma resfrig&o da ingestdo de proteina e ferro; e que, nas
desnutridas, ao enfatizar-se a necessidade de aumentar a in
gestdo de calorias, ocorra um aumento na ingestdo de protel
nas e ferro.' 0 segundo aspecto refere-se ao fato de que
essas @odificagGes dos habitos alimentares das mulheres pog
co ou nadg contribuiram para a mudanca dos estado nutricio-
ﬂklﬂ as' desnutridas seguiram sendo desnutridas,~§om um ga
ftho de:peso médio razoavel (9,5kg), mas com boa parte delas
icomwumpéanho abaixo de 8 kg, mesmo levando em conta o baixo
Reso pét estatura ﬁhe‘jé apresentavam ao engravidar; do_meg
mo_moddja‘grahde maioria das obesas, mesmo com restrigao a
PR 3 .
limentag! ganharam peso, em media, de quase 12 kg, alem do
que muitas mulheres obesas tiveram ganhos de 15 e ate 20 kg
na gestagao,

Este segundo aspecto vem corroborar as opinio
Bs- de diversos autores, como TAGGART (62), KING (31), THOM-
SON e cols (67), que mostraram ndo haver relagao entre in
gesta e ganho de peso ou outras caracteristicas antropomé -
tricas maternas e mesmo fetais. | |

| O primeiro aspecto & mais importante, pois o
que se deseja € aumentar ou diminuir a ingestdo caldorica ,
sem prejudicar simultanéamente, no caso da restrigao, a in-

~gestdo de nutrientes tdo importantes como proteinas e ferro.
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B interessahte notar essa infiuéncia_da orien
tagido do Servigo de.Pré-Natal sobre o consumo de alimentos'
das gestahtes ai matficu1qdas.

| No entanto, dois fatos chamam a atengdo : o
primeiro refere-se a que, ao restringirQSe-a ingestao de ca
lorias das gestantes obesas, ao mesmo tempo tenha ocorrido
uma resfrigﬁo da ingestdo de proteina e ferro; e que, nas
desnutridas, ao enfatizar-se a necessidade de aumentar a -in
gestdo de calorias, ocorra um aumento na ingestdo de protei
nas e ferro. O segundo aspecto refere-se ao fato de que
essas godificagGes dos hibitos alimentares das mulheres pou
co ou‘ﬂédé contribuiram para a mddanga dds estado nutricio-
nals as desnutridas seguiram sendo-desnutridas,kéom umn ga
ftho de‘peso médid razoavel (9,5kg), mas com boa parte deias
gcom-um;égnho gbaiio de 8 kg, mesmo levando em conta o baixo
Reso pét estatura dﬁe ja apresentavam ao engravidar; do mes
mo)mod&iaﬁgrahde maioria das obesas, mesmo com restrigao - g.
{ﬁmentag! ganharaﬁ ﬁeso, em média, de quase 12 kg, alem do-
que muftas mulheres obesas tiveram ganhos de 15 e até 20 kg
na gestagao. |

Este segundo aspecto vem corroborar as opinig
es' de diversos autores, como TAGGART (62), KING (31), THOM-
SON e cols (67), que mostraram ndo haver relagao entre in
gesta e ganho de peso ou outras caracteristicas antropome - ’
tricas maternas e mesmo fetais. | | |

| O primeiro aspecto & mais importante, pois o
que se deseja & aumentar ou diminuir a ingestio caldrica ,
'sbm.prerdicar sihultanéamente, no caso da restfigﬁo,_a in.

‘gestdo de nutrientes tdo importantes como proteinas e ferro.
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O_Eue:déve estar 6cotrendo € uma orientagio.genérica que Te
Sﬁiﬁa emﬁ"ingerir\menor quantidade dos eleméntos habituais"
na caso'éas'obesas, ou 1nger1r maior quantidade dos alimen-
tqs_habltuals”, no caso das desnutridas, quando devia tef
ocorridoyumélmudanga qualitativa da dieta,

No grupo Amparo a analise de variincia do con
sumo de gélorias e do consumo de ferro segundo o.estado 'hg-

tricional materno ndo - revelou significadncia ao nivel de 5%

(tabelas 61-e.63).
- Ja o consumo de proteinas foi significativa..-

mente menor entre as gestantes desnutridas que entre as nor

mais (tabelas 40 e 41).

Analisando em conjunto os habitos alimentares
'das gesthntes pode se dizer que, apesar de haver: uma tendén
cia de maior consumo de calorias, proteinas e. ferro entre
'desnutrldaq, nonmaxsu e obesas do grupo Amparo e uma ten -

denc1a 1nversa no grupo Faculdade, nio houve dlferengas sig

P

nificativas entre 0s subgrupos;

Longe de invalidar 0 conjunto de curvas de ga

_nho de peso como indicadores de estado nutricional, esses
resultados estio de acordo com a literatura a respeito, is
to €, existe uma'intermediagéo entre a ingestao de alimen -
toé e seu efeito sobre o peso da gestantes e o seu ganho de
peso durante a gravidez.

| Como afirmam TAGGART (62) e THOMSON e col (67),
€ proviﬁel que a varidvel interveniente seja o dispéndio .e
nefgético,_variével'essa que nao fdi‘levada_em conta néste

t;abalho;
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qucaso da gestante, para avaliar o gasto e
’nérgétiqo té1vez fosse possivel idealizar um "inquérito e
nergético" qué; a semelhate do inquérito alimentar, fizes-
Se um levantamento de‘cadé atividadé fisica rotiheira da
mulher, medidas em ''medidas caseiras'(lavar uma tina de rou
'pa; por exemﬁlo),_que seriam transformadas em equivalentes
energeticos e‘dépqis somados. Fica af a sugeStSQ.

- .5.2.3. Reldgﬁq com o PeSo,_Comprimento e

Perimetro Cefalico do recém-nascido ao nascer.

A tabela 13 mostra as médias de peso, compri
mento:(nosjdois.grupos) e perimetro cefdlico (no grupo Am
.péfo) do'fgcém;naﬁcido,.de acordo éom o estado nutricional
'matefnd.‘ | |

| | Néssa_tabela verifica-se que os resultados
fofam muité Semelhantes-nos_dOis grupos, e mesmo en  cada
subgtﬁpoo _Va1é diz¢f que os recém-nascidos filhos das
gestahtes'dééhﬁtri&as do grupo Amparo sdo muito semelhantes,
em tamanho, aos do grupo Faculdade, mesmo levando em con
té‘as grahdes‘diferen;as entre os dois grupos de gestantes.
A mesma:corréspondéncia pode ser vista nos subgrupos nor -

mais. e, em menos escalas nos subgrupos obesas.

Esses resultados eram desejaveis na medida em
‘que]sé enfatiéou, como hipotese de trébalho, a necessidade
de que quando-as curvas de ganho de peso identificassem ,
‘em populagoes diferéntes,-gestant¢s  desnutridas, esse diag
néstico resﬁltassé em uma pfobabiiidade maior de que os fi

lhos dessas gestantes tivessem um prejuizo no seu cresci-

mento intra-uterino.
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O fato de que os filhos das desnutridas do
gfﬁpo Amparo pesaram em média 2897g e os do gfﬁpo Fa
cdldade 2879g'bermite afirmar com boa seguranga que esgé
hipétese foi aceita pdis, como demonstram NAEYE e cols
(43) é FRISANCHO e cols (20), a desnutrigdo intra-uteri-
na segue as mesmas caracteristicas anatomicasda desnutri
gao ﬁ6s-nata1. Assim, fetos ménores, de gestacgoes . da
mesma durac¢ao (a3o houve,como se viu, diferengas na ida-
de gestacional) e em gestantes sob outros aspectos sadi-

as podem ser considerados fetos desnutridos.

Houve, também, um prejuizo no comprimento
dos recém- nascidos filhos de mulheres desnutridas, nos
dois grupos. Essa € também uma caracteristica de desnu-
tricdo pos-natal. | |

No grupo Amparo houve, ainda, uma aprecia -
vel diferenga, para menor, no perimetro cefalico dos fg‘
cém-nascidos filhos de gestantes desnutridas. Como WI
NICK (74) salienta, esse & o padr@o do retardo simétrico
do crescimento que se observa em filhos de mulheres des
nutridas, ou seja, uma diminuigéo acentuada do craneo .

As tabelas 44 a 53 mostram o resultado da
anélisé'de variancia e contrastes de SCHEFFE para eggas
variaveis antropométricas do recém-nascido.

No conjunto, tanto num como noutro grupo
a'analise de variancia foi sempre significativa ao nivel

de 5%.
Quanto aos contrastes de SCHEFFE , quase

sempre -ndo houve diferenga entre as médias de obesas e as

de normais, Isso ocorreu, no grupo Amparo, com o peso ,
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comprimento e perimetro cefalico do recém-nascido ao nas-

No grupo Faculdade nao houve diferenga en
tre obesas e normais quanto ao comprimento do recém-nasci
do. Quanto ao peso do recéem-nascido, foi maior entre obe
sas que normais, obesas que desnutridas e normais que des

nutridas.
Em todos o3 subgrupos dos dois grupos as m§

dias das obesas foram maiores que as das desnutiidas e as
das normais maiores que as das desnutridas.

A conclusdo € a de que nao ha diferengas ,
em geral, entre filhos de normais e de obesas, porém 0s
filhos de desnutridas apresentam um prejuizo significati-
vo do seu crescimento intra uterino, quando comparados

com normais ou obesas.
Em outras palavras, o excesso de peso das o

‘besas nao se traduz num aumento significativo das medias

dé peso, comprimento e perimetro cefalico dos conceptos *.

* Cumpre lembrar, no entanto, que a distribuigao dos pesos
dos filhos de obesas, no grupo Faculdade, apresentou uma
peculiaridade d1gna de registro. Pode-se considerar que
pesos ao nascer iguais ou superiores a4000gconferem ao
recem—nasc1do, em todas as curvas de cresc1mento intra u
terino disponiveis (das quais a de LUBCHENCO &, talvez ,
a mais difundida em nosso meio) a c13531f1cagao de gran-
de para a idade gestacional, qualquer que seja a idade
gestacional BATISTA ** encontrou, para fetos com pesos
acima de 4000g uma elevada morbldade e mortalidade peri
natais. O maior risco a que estao submetidos recém-nasci
dos de peso igual ou inferior a 3000gja foi demonstrado,
entre outros, por PUFFER e SERRANO. Pois bem: dos 41 fi
lhos de gestantes obesas do grupo Faculdade, 15 pesaram
4000ge mais e 14 pesaram 3000g. .emenos., Apenas 12 (ou ses
ja, 2% 2%) recém nascidos tiveram peso ‘a0 nascer dentro

© da falxa favoravel, de 3001 a 3999g,. Ocorreu que o peso

" eXcessivo-.de-hoa parte dos recem-nascidos foi compensado
ﬁpelo pouco peso de:outra pvarcela das criangas.

“** Dados ainda ndo publicados.
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Esses resultados das variaveis antropométri-
cas do recém-nascido; nos dois grupos, sao imporfantes na
medida em que, consistentémente mostram que os filhos de
desnutridas sofreram um retardo do crescimento intra uteri
no. SSo relagoes semelhantes as encontradas por FRISANCHO

e colaboradores (20) que, como foi visto, quando diagnosti

caram desnutrigao materna por meio do estudo da massa mus
cular/tecido adiposo, diagnosticaram desnutrigdo tambeém
nos'recém—nascidoé, com a mesma técnica.

Fica, aséim, satisfeita a parte mais impor-
tante da hipotese de trabalho, em termos praticos, pois a
finalidade basica de se fazer o diagndostico de desnutrigao
materna”é poder préver o risco fetal associado, uma vez
- que’ o risco materno consequente a desnutrigdo € muito me
nos sério. -Um diagn65£ico de desnutrigao em gestantes ,
quelnio_fosse acompanhado da evidéncia 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 tao diferentes

entre si como os aqui estudados, permite esperar que as

curvas de ganho de peso de gestantes possam ser aplicadas
.com seguranga em outros grupos populaciona&s com as vanta -

gens inegiveis comuns a quase todas as técnicas antropomé -
tricas, quais sejam a facilidade de aplicagdo e o baixo cus

. tO;
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6. ‘CONCLUSOES -

Tendo em vista os .resultados das tabelas 1 a 9, verifica
se que as gestantes do grupo‘Amparo sao diferentes das
do grupo Faculdade, em relagdo 4 grande maioria das va

riaveis estudadas.

Nao houve diferenga,‘entre os grupos Amparo e Faculdade,
quanto a estatura das gestantes, o que permite questio -
nar o valor da variavel estatura materna quer como indi
cador de passado nutricional, quer do estado nutricional

atual.

Nao houve diferenga significativa, entre os grupos Ampa
ro e Faculdade, quantoni idade gestacional, o que permi-

te afirmar que diferengas quanto ao tamanho do concepto,
porventura encontradas, ndo se devem a maior ou menor in

cidéncia de prematuridade.

O comportamento das variaveis estudadas, especialmen-

te medidas antropométricas maternas e do recém-nascido

foi sempre muito semelhante, tanto no grupo Amparo como

' no grﬁpo Faculdade, quando esses grupos foram subdividi-

dos, por meio das curvas de ganho de peso de gestantes ,

em desnutridas, normais e obesas.

Mulheres classificadas como.desnutridas por meio do con

junto de curvas de ganho de peso de gestantes eram tam

bém assim classificadas, nos dois grupos estudados, quan

"do outras técnicas antropométricas eram usadas.
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'Ndo houve relagado entre dieta da gestante, medida pelo

.consumo de calorias, proteinas e ferro, e o estado nu

tricional materno..

O peso e o comprimento das filhos de desnutridas, nos
dois grupos, foi significativamente menor que o dos fi

lhos de normais e obesas.,

No grupo Amparo, o perimetro’cefélicb dos filhos 'de
gestantes classificadas como,désnutridas 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 desnutrigao ma
terna, uma vez que outras causas de retardo de cresci-
mento préservam o cérebro do feto e, por conseguinte ,

o cranio desse retardo.

Os subgrupos gestantes desnutridas, normais e obesas ,
nds dois grupos, nao apresentaram nenhuma diferencga
significativa quanto a estatura da gestante, o que per
mite afirmar que a estatura materna nao interfere no
diagnostico de estado nutricional dehgestantes, basea-

do nas curvas de ganho de peso aqui estudadas.

Tendo sido satisfeitos os objetivos deste trabalho. ,
conclue-se que o conjunto de curvas de ganho de peso
de gestantes estudado € um indicador valido e fidedig-
no de desﬁﬁtrigéo maferna.e fetél;_espera—se que, por
isso, essas cur?as tenham o mesmo comportamento quandob
aplicadas a outfas popﬁlagGes principélmente‘porque a
estatura materna nao interfere no diagndstico aqui pro

posto.
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ANEXO

As figuras II a VI mostram as curvas de ganho
de peso de gestantes, elaboradas no Departamento de Saude
Materno-Infantil da Faculdade de Satde Pﬁbiica da U.S.P. por
SIQUEIRA e colaboradores (56) .

A faixa inferior de cada curva corresponde, pa
ra cada més da gravidez, a média de pesos menos um desvio pa

drao. A faixa superior corresponde a média mais um desvio pa

_ drao.
PESO
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66 1 + 1 s
63 |
60
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51 W -1 s
48
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i S
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Figura Il - Curva ponderal para gestantes de 1,49m e menos
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68
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Figura III - Curva ponderal pafi~gestantes de 1,50m a 1,54m
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v —p— >

2 3 4. 5 6 7 8 9 MaEs da
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Figura IV -Curva ponderal para gestantes-de 1,55m a 1,5%m



Figura'VI - Corva ponderal para gestantes
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Figura V - Curva ponderal para gestantes de 1,60m a 1,64m
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