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RESUMO

EMERY, T. S. CONCORDANCIA DA ADEQUAC}AO DO GANHO PONDERAL
GESTACIONAL SEGUNDO DUAS RECOMENDACOES DE GANHO DE PESO. 2024
65f. Trabalho de conclusdo de curso (Curso de Graduagdo em Nutricdo) - Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2024.

Introducdo: Recomendacdes de ganho de peso gestacional como as da Institute of Medicine
(IOM) (2013) e as a partir das curvas de Kac et al. (2021) vém sendo propostas. Objetivo:
Avaliar a concordancia do ganho ponderal materno para a idade gestacional segundo duas
recomendac¢des de ganho de peso gestacional. Métodos: Esse trabalho partiu de um estudo
transversal realizado entre os anos de 2013 e 2014 aprovado pelo Comité de Etica
(18807113.3.0000.5013) envolvendo gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS)
de Maceid. Os critérios de inclusdo foram residir em Macei0, ser atendida na rede publica saude
de Macei0, e apresentar gravidez de feto Unico. Ja os critérios de exclusdo foram apresentar
gravidez mudltipla, disturbios neuroldgicos e alteracdes fisicas que comprometessem a
realizacdo da antropometria. Para o presente trabalho foram excluidas gestantes com menos de
10 semanas gestacionais ou com falta de dados referentes ao peso pré-gestacional. Inicialmente
foi aplicado questionario padronizado contendo informagdes socioeconémicas, de pré-natal,
clinicas e antropométricas, o peso atual e altura foram aferidos, ja 0 peso pré-gestacional foi
autorreferido pela gestante ou obtido pelo registro no cartdo da gestante para célculo de indice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional. Tais dados foram usados para avaliacdo do ganho
ponderal das gestantes segundo 10M (2013) e faixas a partir das curvas de Kac et al. (2021).
As analises foram realizadas com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 20.0. Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher para avaliar a comparacdo entre as classificacdes, e adotou-se os valores de Kappa
ponderado para a medigdo da concordancia entre as recomendacdes, considerando p<0,05 como
significativo. Resultados: 259 gestantes foram consideradas, sendo o percentual de mulheres
com ganho de peso insuficiente, adequado e excessivo de acordo com IOM (2013) e
recomendacdes baseadas nas curvas de Kac et al. (2021) de 20,1% vs. 9,7% (p<0,001), 12,7%
vs. 13,1% (p=0,405) e de 67,2% vs. 77,2% (p<0,001), respectivamente. Na analise comparativa
entre os métodos foi encontrada uma forca de concordancia substancial (K=0,657, p<0,001).
Concluséao: A concordancia entre as recomendacdes de GPG advindas da IOM (2013) e a partir
das curvas de KAC et al. (2021) foi substancial, indicando que as diferencas entre as
classificagfes ndo séo tdo discrepantes. Apesar disso, 0 IOM (2013) tendeu a classificar mais
ganho ponderal insuficiente e as faixas baseadas em Kac et al. (2021) mais ganho ponderal
excessivo quando comparadas entre si.

Palavras-Chave: Ganho de Peso na Gestacao; Obesidade Materna; Nutricdo da Gestante;
Transi¢do Nutricional.



ABSTRACT

EMERY, T. S. AGREEMENT ON GESTATIONAL WEIGHT GAIN ADEQUACY
ACCORDING TO TWO RECOMMENDATIONS FOR WEIGHT GAIN. 2024 65f.
Course conclusion paper (Undergraduate Course in Nutrition) - Faculty of Nutrition, Federal
University of Alagoas, Maceid, 2024.

Introduction: Recommendations for gestational weight gain, such as those from the Institute
of Medicine (IOM) (2013) and based on the curves of Kac et al. (2021), have been proposed.
Objective: To evaluate the agreement of maternal weight gain for gestational age according to
two recommendations for gestational weight gain. Methods: This paper is based on a cross-
sectional study conducted between 2013 and 2014, approved by the Ethics Committee
(18807113.3.0000.5013) involving pregnant women attended at Primary Healthcare Units
(PHU) in Maceid. Inclusion criteria were residing in Maceid, to be assisted in the public
healthcare system of Macei0, and having a singleton pregnancy. Exclusion criteria included
having a multiple pregnancy, neurological disorders, and physical conditions that would
compromise the ability to perform anthropometric measurements. For this study, pregnant
women with less than 10 weeks of gestation or lacking pre-pregnancy weight data were
excluded. A standardized questionnaire containing socioeconomic, prenatal, clinical and
anthropometric informations was initially applied The current weight and height were
measured, while the pre-gestational weight was self-reported by the pregnant woman or
obtained from the prenatal card for to calculate the pre-pregnancy Body Mass Index (BMI).
These data were used to evaluate the weight gain of pregnant women according to IOM (2013)
and ranges based on the curves of Kac et al. (2021). The analyses were performed using
statistical program Statistical Package for Social Science (SPSS) version 20.0, it was used
Pearson's chi-square test and Fisher's exact test to evaluate the comparison between
classifications and weighted Kappa values were adopted to measure the agreement between the
recommendations, considering p<0.05 as significant. Results: A total of 259 pregnant women
were considered, with the percentage of women with insufficient, adequate, and excessive
weight gain according to IOM (2013) and recommendations based on the curves of Kac et al.
(2021) being 20,1% vs. 9,7% (p<0.001), 12,7% vs. 13,1% (p=0.405), and 67,2% vs. 77,2%
(p<0.001), respectively. A substantial level of agreement was found between the methods in
the comparative analysis (K=0,657, p<0,001). Conclusion: The agreement between the GPG
recommendations from 1I0M (2013) and those based on the Kac et al. (2021) curves was
substantial, indicating that the differences between the classifications are not so dicrepant.
However, IOM tended to classify more cases of insufficient weight gain, while the ranges based
on Kac et al. (2021) tended to classify more cases of excessive weight gain when compared to
each other.

Keywords: Gestational Weight Gain; Maternal Obesity; Prenatal Nutrition; Nutritional
Transition.
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1 INTRODUCAO

1.1  Problematizacao

Durante a gestacdo o corpo materno sofre diversas mudancas fisioldgicas que englobam
varios sistemas corporais visando a manutencdo da gravidez. Tal situagdo culmina em uma
modificagdo nas necessidades nutricionais maternas (Beluska-Turkan et al., 2019). Para a
sustentacdo dessas mudancas, as quais englobam aumento de massa gorda, Utero, tecido
mamario e placenta, além do crescimento fetal, & necessario um aporte energético ideal nesse
periodo, promovendo ganho de peso gestacional (GPG) adequado de forma a diminuir riscos
de desfechos materno-fetais adversos (Most et al., 2019).

Ja foi descrito na literatura que 0 GPG excessivo ou abaixo do recomendado pode trazer
consequéncias negativas (Dalfra; Burlina; Lapolla, 2022). A obesidade pré-gestacional também
ja foi elencada como influente no risco de complicagdes na gravidez (Santos et al., 2019).
Alguns desfechos ja relacionados ao GPG excessivo sdo parto cesareo, macrossomia, recém-
nascidos (RN) grandes para a idade gestacional (GIG) e grande circunferéncia da cabeca do
feto (Goldstein et al., 2017; Liang et al., 2021; Xiaolu; Yangying; Xueqing, 2018). Efeitos
maléficos ndo se restringem apenas as condicdes fetais e neonatais, se relacionando com o risco
de distarbios hipertensivos na gestacdo (DHG), diabetes mellitus gestacional (DMG) e retencdo
de peso pos-parto (Ha et al., 2019; Souza et al., 2022; Xiaolu; Yangying; Xueqing, 2018; Wei
etal., 2022). Por outro lado, ndo se deve negligenciar o GPG insuficiente, pois ja foi relacionado
a resultados desfavoraveis como prematuridade, baixo peso ao nascer e RN pequenos para a
idade gestacional (PIG) (Goldstein et al, 2017; Liang et al., 2021).

Essas interagOes entre 0 GPG excessivo, obesidade e desfechos negativos tornam-se
preocupantes, pois sabe-se que o Brasil tem passado por uma transi¢cdo nutricional e
epidemioldgica caracterizada pela mudanga nos habitos alimentares e na condi¢do de salde,
representada pelo aumento dos casos de sobrepeso, obesidade e doencas cronicas néao
transmissiveis (DCNT) (Watanabe et al., 2022). Torna-se importante ressaltar que uma atencéao
ao GPG insuficiente também € necessaria, tendo em vista as repercussdes negativas ja
encontradas em estudos (Goldstein et al, 2017; Liang et al., 2021).

Quanto as recomendacdes de GPG, em 2013 foi publicado um documento pelo Institute
of Medicine (IOM) trazendo alteracGes nas recomendacdes de ganho ponderal durante o
primeiro trimestre de gestacdo em relagdo as diretrizes previamente propostas. Essas diretrizes
prévias ressaltam que as recomendac@es se destinam as mulheres dos Estados Unidos, podendo

ser aplicadas em outros paises desenvolvidos, porém, ndo em locais sem acesso a Servicos
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obstétricos adequados ou nos quais as mulheres sejam substancialmente mais baixas ou mais
magras que as americanas. A publicacdo de 2013 objetivou também trazer esclarecimentos e
informacdes sobre o GPG a fim de ajudar as mulheres a alcangarem o estabelecido pelas
diretrizes. Tal documento traz faixas de GPG recomendadas para todo o periodo gestacional,
primeiro trimestre e semanal para o segundo trimestre, de acordo com a classificacdo do indice
de massa corporal (IMC) pré-gestacional (I0M, 2013).

Devido a falta de recomendacdes de GPG feitas a partir de dados da populacéo nacional,
visando uma aplicacdo mais assertiva nessa populacéo, Kac e colaboradores desenvolveram
novas curvas de GPG em 2021, dessa vez baseada em dados de gestantes brasileiras. Essas
novas curvas também levaram em consideracao a classificacdo do IMC pré-gestacional segundo
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para sua criacdo (Kac et al., 2021). A partir disso,
houveram investigacdes mais aprofundadas para a recomendacéo de faixas 6timas de ganho de
peso e, finalmente, a proposta de faixas recomendadas de GPG baseadas nas curvas de Kac et
al. (2021) pactuadas em uma oficina de trabalho envolvendo pesquisadores, profissionais de
salide e técnicos do Ministério da Saude (Surita et al., 2023). Essas novas faixas apresentam
margens menores de GPG total em comparacdo com a IOM (2013) (Brasil, 2023a; IOM, 2013).

1.2  Problema
As recomendaces de ganho de peso gestacional do IOM (2013) e as a partir das Novas
Curvas Brasileiras de Kac et al. (2021) apresentam diferencas no rastreio de desvios no estado

antropomeétrico de gestantes?

1.3 Hipdtese
As recomendacdes de ganho de peso gestacional do IOM (2013) e as a partir das Novas
Curvas Brasileiras de Kac et al. (2021) apresentam diferengas no rastreio de desvios no estado

antropomeétrico de gestantes.

1.4 Justificativa

Devido a existéncia de diferentes recomendagdes que visam avaliar a adequacao do
ganho de peso durante a gestacdo, preocupacfes quanto a validade do seu uso em territorio
internacional, ou seja, diferente do qual sediou o desenvolvimento delas, tornam-se validas.
Essa indagagdo tem maior relevancia quando séo observadas diferengas acentuadas no perfil

demografico e social entre os paises.
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As novas curvas brasileiras estdo constantes na caderneta de gestante atualmente (Brasil,
2023a). Tendo em vista a importancia da avaliacdo do GPG para a atencao bésica de salde, e
as divergéncias entre as diretrizes mais atuais utilizadas para o GPG saudavel, sendo elas
advindas do IOM (2013), e a partir das curvas propostas por Kac et al. (2021), tais como
diferencas nas recomendacdes de ganho ponderal total para a gestacéo e a adocao de faixas de
ganho de peso por intervalos percentis, fazem-se necessarios estudos comparativos entre as
recomendacdes propostas a fim de identificar as diferencas de rastreio do estado antropométrico
das gestantes que realizaram pré-natal pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no estado de
Alagoas, considerando as consequéncias que as discrepancias entre as classificaces de GPG

poderiam trazer para o binémio mée-filho.

1.5  Objetivos

1.5.1 Objetivo geral
Avaliar a concordancia do ganho de peso materno para a idade gestacional (IG) segundo

duas recomendac6es de GPG.

1.5.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a populacdo estudada de acordo com dados sociodemograficos,
econdmicos e clinicos;
e Analisar a adequacdo do ganho de peso de gestantes, que realizaram pré-natal na rede
publica de Maceio;

e Auvaliar a diferenga de rastreio do estado antropométrico entre elas;
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1  Alteragdes fisioldgicas na gestacao

Durante o periodo gestacional o corpo materno sofre diversas alteracdes a fim de suprir
as necessidades requeridas para o desenvolvimento fetal. Essas mudangas morfoldgicas e
fisiologicas englobam diversos sistemas, tais como musculoesquelético, cardiovascular,
respiratorio, endocrino, dentre outros (Chandra; Paray, 2024).

Devido a alteracGes proprias da gestacdo, um hipercortisolismo fisiologico ocorre,
podendo levar ao aparecimento de estrias, diminuicdo da tolerancia a glicose e outros sintomas
(Chandra; Paray, 2024). Alteraces enddcrinas estdo presentes, como na tireoide, a qual sofre
influéncia da human chorionic gonadotropin (HCG), que chega ao seu apice no final do
primeiro trimestre e leva a uma diminuicdo dos niveis de thyroid-stimulating hormone (TSH) e
elevacdo da tiroxina livre e triiodotironina livre de maneira transitoria. Além disso, hd um
aumento de cortisol, globulina ligadora de cortisol, hormonio liberador de corticotrofina e
outros hormonios (Morton; Teasdale, 2021).

A prolactina sofre um aumento proeminente durante a gestacdo pela importancia para a
lactacdo, como no desenvolvimento do alvéolo mamario, aumento da transcricdo de genes dos
componentes do leite nas células epiteliais mamarias, e outras fun¢es na producao do leite,
como a mediacao da producdo pelo estimulo da suc¢do (Hannan et al., 2023).

A progesterona também aumenta na gravidez, a qual é responsavel pelo crescimento das
glandulas mamaérias, evita contracfes prematuras e tende a diminuir no final da gestacdo. Os
estrogénios, em particular o estradiol, aumentam na gestacdo e apresentam funcdo na
preparacdo do Utero, crescimento das glandulas mamarias e catabolismo metabélico. A relaxina
também € aumentada, chegando ao maximo no primeiro trimestre, e influenciando na
hemodindmica por aumentar a complacéncia arterial. A ocitocina, por sua vez, tem funcdo na
expulséo fetal durante o parto, e seus niveis aumentam consideravelmente nas ultimas semanas
de gestacdo, para além disso, ela exerce uma importante funcéo na lactacdo (Kohlhepp et al.,
2018). As alteragbes hormonais presentes no periodo gestacional estdo ilustradas em um

esquema na Figura 1.
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Apice no final do Hormaénio liberador
PR T ] T HCG T - :
primeiro trimestre de corticotrofina
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prematuras Fungdo na lactagdo e expulsio

fetal no parto

Figura 1: Resumo esquematizado das alteragdes hormonais na gestacéo.

Legenda: human chorionic gonadotropin (HCG); thyroid-stimulating hormone (TSH).
Fonte: Autor (2024).

O uso de estradiol durante a gestacdo parece exercer influéncia no sistema
cardiovascular pela reducdo do estresse oxidativo plasmatico, € o que aponta um estudo que
evidenciou a diminuicdo da presséo arterial média em gestantes com pré-eclampsia tratadas
com injec¢des intramusculares de 17-B-estradiol. Essa diminuicdo da pressao arterial média foi
positivamente correlacionada com a diminuicdo de anion superéxido, peréxido de hidrogénio,
nitritos e peroxinitrito (Babic et al., 2017).

A importéncia da acdo de hormonios é alvo de estudos no @mbito da fertilidade. Um
trabalho envolvendo do candidatas a fertilizacdo in vitro encontrou que o co-tratamento com
Hormdnio do crescimento poderia melhorar a resposta ovariana, quanto ao numero de ovacitos
coletados, fertilizados e embrides transferidos, além de melhor taxa de gravidez clinica. A
administracdo prolongada desse hormonio pode ter levado ao aumento no espessamento
endometrial de forma a melhorar a implantacéo e resultados clinicos (Safdarian et al., 2019).

Seguindo a mesma linha, um estudo que avaliou a fase lGtea em mulheres receptoras de
embrides de pacientes que realizaram ciclo de terapia de reposicdo hormonal encontrou
aumento dos niveis séricos de progesterona ao longo da fase lGtea no grupo com gestacdes em
andamento, além de diferencas significativas entre esse grupo, no avancar da fase lutea tardia,
e casos com B-HCG negativo. Sugerindo assim, que os niveis de progesterona possam ter papel

na implantacdo e manutengdo da gravidez (Labarta et al., 2021).
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Em complementacdo Wanggren et al. (2022), em um ensaio clinico randomizado com
mulheres que fizeram uso de progesterona via vaginal a partir do dia da transferéncia de
embribes até seis semanas seguintes, constataram que a taxa de gravidez, a taxa de gravidez
clinica e a taxa de nascidos vivos melhoraram em relacdo ao grupo controle. Apesar dos achados
apresentados anteriormente, outro ensaio clinico randomizado envolvendo mulheres com
menos de 10 semanas gestacionais com ameaca de aborto espontaneo ndo encontrou melhora
em resultados, como taxas de nascidos vivos, aborto espontaneo e prematuridade em mulheres
que fizeram uso de progesterona via vaginal por tempo pré-determinado (McLindon et al.,
2023).

No primeiro trimestre gestacional a homeostase da glicose ¢ mantida por hormonios,
tais como insulina, estrogénio e cortisol. Eventos posteriores envolvem aumento da producgéo
de glicose pelo estrogénio, e da resisténcia a insulina (cujo pico ocorre no terceiro trimestre),
englobando horménios como cortisol, prolactina e progesterona. E interessante acrescentar que
hormonios produzidos na placenta, como os lactogénios placentarios humanos, também
exercem influéncia sobre o metabolismo energético (Armistead et al., 2020).

AdaptacGes de cunho metabolico e nutricional sdo necessarias durante a gestacdo, como
no metabolismo de lipideos, de célcio e de proteinas, além do aumento no requerimento de B12,
ferro e folato (Chandra; Paray, 2024). O feto necessita do suprimento de glicose advindo da
placenta e plasma sanguineo materno, e essa demanda aumenta ainda mais no terceiro trimestre.
Sendo assim, o corpo gravidico passa por uma fase anabolica, com acimulo de gordura nos
dois primeiros trimestres gracas ao aumento de insulina, estrogénio e progesterona; e uma fase
catabdlica, com o uso do estoque de gordura e aumento da lip6lise influenciados pela resisténcia
insulinica. Essas fases fazem com que a energia da glicose seja direcionada principalmente para
o feto, e a dos lipidios para a mae (Armistead et al., 2020). O metabolismo energético e sua

relagdo com a a¢do hormonal durante a gestagdo podem ser observados na Figura 2.
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Figura 2: Metabolismo energético e sua relacdo com a acdo hormonal durante a gestacao.
Fonte: Autor (2024).

Alteracbes de cunho hormonal no pré-natal tem influéncia na modificacdo na
composi¢do do microbioma intestinal, ao exemplo do estrogénio e progesterona, que além de
alterar a composicao, influenciam no crescimento de bactérias patogénicas. Na maioria das
mulheres a composicao bacteriana tende a ser alterada com o avango da gestacao, aumentando
a abundancia de bactérias associadas com a inflamacéo (Edwards et al., 2017).

O sistema gastrointestinal sofre influéncia do estado gravidico, podendo trazer como
consequéncia sintomatologias como azia, nduseas e vomitos. Causalidades de alguns desses
desconfortos estdo na reducdo do ténus do esfincter esofagico inferior pela progesterona, no
aumento de secrecdes e na diminui¢cdo do pH gastrico. O possivel atraso no esvaziamento
gastrico e motilidade é ponto de divergéncia entre os estudos, podendo também ser causa de
sintomatologias, e parecem sofrer influéncia da progesterona e do estrogénio, (Kazma et al.,
2020). Essa mudanca no transito pode ter relagdo com uma maior absor¢do para um melhor
ganho de peso (Edwards et al., 2017).

O aumento do Utero na gestacdo também influencia na dindmica gastrointestinal, pelo
deslocamento do estdbmago, de modo a afetar a funcdo do esfincter gastroesofagico pela
mudanca no angulo da jungéo gastroesofagica que pode levar a refluxo gastroesofagico, tendo
em vista que a secre¢do de suco gastrico se encontra aumentada. Com relacdo a aspectos de
absorcéo, quanto ao calcio, apesar das mudancas no seu metabolismo para fins de atender as

necessidades de mineralizagdo dssea fetal, sua absorcdo intestinal materna é continua e seu nivel
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méaximo ocorre no final da gestacdo (Degasperi; Dias; Boleta-Ceranto, 2021). As alteracGes

gastrointestinais que ocorrem durante a gestacédo estéo representadas na Figura 3.
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Figura 3: AlteracOes gastrointestinais que ocorrem durante a gestacéo.
Fonte: Autor (2024).

Semanas depois da concepcdo, ja ocorrem mudancas no sistema cardiovascular,
podendo haver aumento de risco em gestantes com condicdes previamente estabelecidas, como
na hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (Morton, 2021). E notavel um aumento no débito
cardiaco chegando a 20% ja na oitava semana gestacional e chegando a cerca de 40% na
gestacdo, seu apice ocorre por volta da 20% a 282 semana gestacional. Esse débito cardiaco sofre
um ligeiro declinio ao termo (Chandra; Paray, 2024). Esse aumento no débito cardiaco decorre
da remodelacéo ventricular (Kohlhepp et al., 2018). A frequéncia cardiaca sofre aumento a
partir do primeiro trimestre, alcangando seu pico no terceiro trimestre, com elevacao de 15% a
25% a mais que a linha de base. Com relacdo a presséo arterial, pode-se dizer que a diastolica
e a arterial média sofrem decréscimo significativo e voltam a aumentar dentro do terceiro
trimestre. Ja a pressao sistolica apresenta uma diminuicdo mais branda (Morton, 2021).

Uma revisdo sistematica com metanalise com mulheres normotensas e hipertensas,
relatou, dentre seus achados, que nas normotensas o débito cardiaco aumentou no primeiro

trimestre chegando ao apice no terceiro trimestre. O volume sistolico e a frequéncia cardiaca



20

contribuem com isso. A pressdo arterial sistdlica e diastélica sofreram declinio, voltando a
aumentar ap0ds o declinio méaximo até valores normais no termo (Mulder et al., 2022).

O volume plasmatico tende a aumentar na gestacdo chegando a 40% na 242 semana. 1SS0
ocorre também com os glébulos vermelhos, porém de maneira desigual, trazendo um quadro
de hemodiluicdo, proprio da gestacdo, com hematdcrito e concentracdo de hemoglobina
diminuidos, estando esse quadro exacerbado entre as semanas 30 e 34 da gestacdo (Kohlhepp
et al., 2018; Morton, 2021). Durante a gravidez ha um aumento no requerimento de oxigénio e,
dentre as alteracdes respiratorias esta a reducdo na capacidade residual funcional devido a
elevacdo do diafragma no final da gestacdo (Chandra; Paray, 2024). O volume respiratério por
minuto é aumentado em até 40% a 50% para compensar 0 consumo de oxigénio, gracas
principalmente ao aumento do volume respiratério, decorrente da acdo da progesterona
(Kohlhepp et al., 2018).

A concentracdo plaquetaria também sofre alteracdo, principalmente no terceiro
trimestre, apresentando diminuicdo e denominando-se trombocitopenia gestacional (Kohlhepp
et al., 2018). Com relacdo a série branca ndo é diferente, também € apresentada alteracéo,
refletida pela leucocitose (Morton, 2021). Torna-se relevante trazer que o risco de edema
pulmonar estd aumentado em gestantes por conta da reducdo da pressdo osmotica e pressdo
capilar pulmonar em cerca de 30% (Chandra; Paray, 2024).

O aumento da pressao e permeabilidade capilares, assim como compressdo de valvulas
nervosas, retencdo de liquido e reducdo de proteinas no sangue influenciam no surgimento de
edema, sendo o dos membros inferiores frequente em gestantes no terceiro trimestre gestacional
levando a desconfortos. Ja foi encontrada melhora no quadro de edema, dor e fadiga em
gestantes que realizaram drenagem linfatica manual, em estudo conduzido por Delgado et al.,
2019, sendo discutido pelos autores sobre a eficacia da técnica ser atribuida ao aumento da
locomoc&o da linfa no interior dos ganglios linfaticos, acelerando a drenagem da linfa de modo
a diminuir o edema.

A hipovolemia arterial ocasionada pela perda da resisténcia vascular sistémica, a qual
comeca a acontecer pela 5% semana de gestacdo, é caracteristica do periodo gestacional e resulta
de alguns mecanismos na ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Kohlhepp et
al., 2018; Morton, 2021). Alteracdes repercutidas por vias hormonais caracteristicas durante a
gestacdo resultam em uma maior retencédo de sodio e &gua com expansao do volume plasmatico.
Nos rins ocorre um aumento de tamanho de cerca de 30%, e ele acaba sendo comprimido
durante a gestagdo, fazendo com que possa surgir a chamada hidronefrose fisiologica com

consequente acumulo de até 300ml de urina (Kohlhepp et al., 2018). A taxa de filtragdo
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glomerular (TFG) sofre aumento derivado da elevagcdo do fluxo plasmaético renal, gracas a
vasodilatacdo no 6rgdo e da reducdo da pressdo oncoética. A concentracdo sérica de ureia e
creatinina tendem a diminuir com o aumento da TFG (Chandra; Paray, 2024). GlicosUria e a
proteindria (maximo 200 mg por dia) podem estar presentes (Kohlhepp et al., 2018). Além

disso, pode haver uma maior excrecdo de acido Urico (Chandra; Paray, 2024). As alteracdes

cardiovasculares, hematoldgicas,

esquematizadas na Figura 4.
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Figura 4: AlteracBes cardiovasculares, hematoldgicas, respiratorias e renais presentes na
gestacéo.

Legenda: Taxa de filtracdo glomerular (TFG).
Fonte: Autor (2024).

Ja é sabido que 0 GPG inadequado esta associado a desfechos negativos para o bindmio
mde-filho (Champion; Harper, 2020). Tomando essa afirmacdo e as alteracGes fisioldgicas
apresentadas, € razoavel supor que um GPG adequado € importante para que os ajustes do
periodo gravidico ocorram de maneira apropriada.

2.2 Importéncia do ganho de peso adequado na gestagéo

A nutrigdo materna é um determinante dos resultados perinatais, e impactou a saude da
mulher diante da epidemia de obesidade dos Gltimos anos (Jain, Sangeeta; Maheshwari; Jain,
Sunil, 2022). O GPG sofre grande influéncia da unidade feto-placentéria, tendo contribuico
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também do tecido mamério, volume sanguineo, fluido extravascular e acimulo de gordura
materna, acontecendo de maneira mais acelerada durante o segundo trimestre (Champion;
Harper, 2020).

A adequacdo do GPG segue recomendacdes baseadas no IMC pré-gestacional materno,
levando em consideracdo o estoque energético que serd utilizado na gestacdo e fazendo com
que a necessidade de ganho de peso seja menor nesse periodo em gestantes com um maior
estoque energético prévio (Champion; Harper, 2020).

O GPG insuficiente esta relacionado a RCIU e morte perinatal (Champion; Harper,
2020). Também ha associacdo com recém-nascidos PIG (Champion; Harper, 2020; Jain,
Sangeeta; Maheshwari; Jain, Sunil, 2022; Goldstein et al., 2017). Além de baixo peso ao nascer
(BPN) (Jain, Sangeeta; Maheshwari; Jain, Sunil, 2022). O nascimento prematuro é uma
complicacdo que pode ser acrescentada (Champion; Harper, 2020). Ja a perda de peso na
gestacdo esta ligada ao risco de criancas PIG e com baixo peso (Champion; Harper, 2020;
Goldstein et al., 2017).

Em uma revisdo com metanalise, considerando as recomendac6es do IOM (2009), a
associacdo entre GPG insuficiente e RN PIG foi mais acentuada em mulheres com baixo peso,
e a obesidade com perda de peso e GPG insuficiente também foi associada ao risco de PIG.
Sendo assim, 0 GPG fora das recomendacges esteve associado a um risco mais acentuado de
resultados adversos (Goldstein et al., 2017).

Um GPG excessivo leva a desfechos negativos durante e apds a gestacdo, incluindo
consequéncias neonatais desfavoraveis (Champion; Harper, 2020; Jain, Sangeeta; Maheshwari;
Jain, Sunil, 2022; Goldstein et al., 2017). O GPG excessivo traz maiores riscos de macrossomia
fetal. Essa macrossomia pode levar a outras condi¢des adversas, como um menor score Apgar
no 5° minuto de vida, além de distocia do ombro, juntamente com suas consequéncias danosas,
como lesdo isquémica hipoxia. Obesidade infantil também pode ser uma consequéncia e esta
relacionada a programacéo fetal induzida pelo ambiente uterino. Assim como risco de
nascimento de RN GIG e ocorréncia de parto prematuro (Champion; Harper, 2020; Jain,
Sangeeta; Maheshwari; Jain, Sunil, 2022; Goldstein et al., 2017).

Um estudo envolvendo 124 mées e seus filhos, ocorrido na Fundacdo Oswaldo Cruz,
levou em consideracdo a classificacdo de GPG pelo IOM (2009) e avaliou sua influéncia na
composicao corporal de RN. Foi encontrado que a maior parte (41,1%) teve GPG excessivo,
apresentando maior IMC pré-gestacional e percentual de hipertensdo (p<0,005). Os filhos de

mulheres com GPG gestacional excessivo tiveram maior peso ao nascer (p=0,014), maior massa
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de gordura (p=0,013) e percentual de massa de gordura (p=0,035) nas 96 horas iniciais, maior
escore Z de peso e perimetro cefélico para idade e IMC (Nehab et al., 2020).

Os resultados do GPG excessivo envolvem também o risco de DMG, a qual esta
principalmente ligada ao ganho de peso inadequado no primeiro trimestre da gestacéo
(Hedderson et al., 2010). H4, também, associacdo com a ocorréncia de cesariana e retencao de
peso pos-parto (Champion; Harper, 2020; Jain, Sangeeta; Maheshwari; Jain, Sunil, 2022). Esse
ultimo juntamente com a falta de perda de peso pos-parto tem relacdo com a obesidade. O
surgimento de DHG também pode ser consequéncia do GPG excessivo (Champion; Harper,
2020).

Os efeitos do GPG inadequado € alvo de diversos estudos. Um deles envolvendo
175.522 gestantes da coorte obstétrica de Estocolmo-Gotland avaliou 0 GPG de acordo com
gréficos suecos de ganho de peso na gravidez em escore Z para a |G previamente desenvolvidos.
Foram analisados parto cesareo, inducdo do parto e hemorragia pés-parto. Foi encontrado
associacao: entre o alto GPG e 0 aumento do risco geral de parto ceséreo (A razdo de risco
variou de 1,08, intervalo de confianga [IC] 95% 1,00, 1,15 a 1,45, IC 95% 1,35, 1,55); entre
GPG acima da média em gestantes sem baixo peso e aumento do risco de parto cesareo, e
inducdo de parto (razdo de risco variou de 1,14, 95 1C% 1,04, 1,23 a 1,38, IC 95% 1,25, 1,51);
entre GPG abaixo da média e diminuicdo de risco de parto cesareo, com excecao das com baixo
peso, (razdo de risco variou de 0,77, IC 95% 0,61, 0,93 a 0,89, IC 95% 0,84, 0,95); entre GPG
acima da média em mulheres com peso adequado e sobrepeso e aumento do risco de hemorragia
pos-parto (razdo de risco variou de 1,13, 95% IC 1,07-1,19 a 1,25, IC 95% 1,09-1,41) (Xu et
al., 2021).

Uma pesquisa englobando dados de estudos feitos na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro envolveu mulheres com DMG, usando como base a
classificacdo de GPG do IOM (2009). Encontrou-se que 58,1% das mulheres com GPG
excessivo tiveram DHG (p<0,01), RN GIG foram mais prevalentes no GPG excessivo (54,7%;
p<0,01) e PIG no GPG insuficiente (45%; p<0,01). Mulheres com GPG excessivo tiveram mais
chances de DHG que as com adequado (Odds ratio [OR] ajustado 2,62; IC 95% 1,54 a 4,45) e
RN GIG (OR ajustado 1,88; IC 95% 1,08 a 3,29), j& as com insuficiente tiveram mais chances
de parto prematuro (OR ajustado 2,57; IC 95% 1,06 a 6.19) (Souza et al., 2022).

Em uma revisdo com metandlise visando medir a associacdo entre o GPG e 0s
transtornos do neurodesenvolvimento, constatou-a entre o GPG excessivo e a maior
probabilidade de transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual e/ou transtorno de déficit

de atencdo e hiperatividade (OR 1,12; IC 95% 1,06 a 1,19), sendo mais notavel em mulheres
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com IMC pré-gestacional de eutrofia; foram encontradas associa¢fes envolvendo GPG
insuficiente para deficiéncia intelectual (Wu et al., 2023).

2.3  Relacdo entre o ganho de peso gestacional e a transi¢cdo nutricional

A transicdo nutricional é um conceito que representa alteragcGes no padrdo alimentar e
gasto energético sob influéncia das mudancas advindas da sociedade, de maneira a refletir no
aumento da obesidade em escala mundial (Watanabe et al., 2022). A mudanca em questdo nos
padrdes alimentares € caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados em detrimento da diminuicdo de dietas tradicionais (Watanabe et al., 2022;
Brasil, 2014).

Epidemiologicamente, a fome, a desnutri¢do e problemas derivados destas eram grandes
problematicas no Brasil até a década de 1970. Até o final da década de 1980 os percentuais
regionais de desnutricdo passaram a se assemelhar com os de paises desenvolvidos. J& a
obesidade tornou-se crescente no pais na década de 1990, com um aumento consideravel de
consumo calérico e culminando no aumento de DCNT, e dando lugar a uma nova transicéo, a
transicdo epidemioldgica. Concomitantemente a essas mudancas, foram surgindo novas
politicas publicas de satde nacionais visando minimizar os agravos nutricionais existentes no
pais (Watanabe et al., 2022).

De acordo com os relatérios de estado nutricional disponibilizados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do SUS, em 2022 o percentual de gestantes com
excesso de peso foi 53,16%. Ao analisar os dados dos ultimos 10 anos (2013-2022) depreende-
se que 0 aumento de gestantes com obesidade foi de 64,79%, e quando somado as com
sobrepeso chega a 116,78%, demonstrando uma propensdo de aumento do ganho de peso
(BRASIL, 2023b).

Ressalta-se que a obesidade est4 associada ao aumento da inflamagéo de baixo grau,
essa, por sua vez, tem influéncia no aumento da resisténcia a insulina, exacerbando o quadro
que ja acontece durante a gestacdo, alem de correlacionar-se com outras complicagdes
metabolicas (Creanga; Catalano; Bateman, 2022).

Mulheres com obesidade prévia a gestacdo apresentam riscos aumentados de abortos
espontaneos, mortes fetais, anomalias congénitas, além de complicagcbes com aumento de
morbimortalidade (Jain, Sangeeta; Maheshwari; Jain, Sunil, 2022; Creanga; Catalano;
Bateman, 2022). Outras complicacGes descritas na literatura quanto a obesidade materna séo
maior probabilidade de DMG, DHG, depressdo e ansiedade (antes e depois do parto),

macrossomia fetal, RN GIG, natimortos, prematuridade, problemas no parto e ocorréncia de
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parto cesareo, além problemas futuros quanto a amamentacdo (Creanga; Catalano; Bateman,
2022).

E importante citar que o equilibrio metabélico do feto é influenciado pela nutrigdo
durante a gestacdo. Porém, a organogénese ocorre durante o primeiro trimestre de gestacéo,
chamando atencdo para o estado pré-gestacional materno e sugerindo a importancia da
otimizacdo do estado metabdlico pré-concepcdo (Jain, Sangeeta; Maheshwari; Jain, Sunil,
2022).

Em uma metanalise realizada em 2019 achou-se que o0 maior risco de complicacdes na
gravidez (23,9%) foi atribuido a obesidade materna grau 3 no periodo pré-gestacional (OR 2,99;
IC de 95% [2,68-3,34]), incluindo os maiores valores em hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia, DMG, prematuridade e recém-nascidos GIG. Esse resultado independeu do GPG
(p<0,05) (Santos et al., 2019).

2.4  Recomendacdes de ganho de peso gestacional

A indagacdo sobre qual seria 0 ganho de peso ideal durante o periodo gestacional esteve
presente no Ultimo século, sendo assim, a diretriz de 2009, trazida pela IOM traz a importancia
do IMC pré-gestacional para a predicdo de GPG, ja que gestantes com mais gordura corporal
poderiam ganhar menos peso durante esse periodo (I0M, 2009).

Em 2006 ocorreu um workshop que objetivou avaliar dados que tornassem possivel
reexaminar as diretrizes de GPG publicadas pelo IOM em 1990, ja que o perfil demogréfico e
epidemioldgico das mulheres dos Estados Unidos da América estava mudando drasticamente.
A partir disso, diversas agéncias federais apoiaram o comité do IOM a avaliar evidéncias sobre
arelacdao do GPG e seus reflexos na salide materna e infantil, recomendar revisdes das diretrizes
se preciso, incentivo a adesdo da mesma e orientacdo aos profissionais de saude (I10M, 2009).

O qguideline publicado em 2009, gerado pelo IOM, fruto dessa avaliagédo, foi
desenvolvida para a populacdo dos Estados Unidos, o que implica em uma aplicagdo
internacional cautelosa quanto ao perfil das gestantes. As recomendacdes de GPG, diferente da
anterior, sdo baseadas na classificacdo do IMC pré gestacional, ja que ele, como um preditor de
intercorréncias na gravidez, sugere que o IMC ao iniciar a gravidez deve estar dentro da
normalidade. Essa diretriz foi proposta para gestantes de feto Unico, e uma diretriz provisoria
foi proposta para gestantes de gravidez gemelar, por motivos de insuficiéncia de dados (I0M,
2009).
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Para formular as faixas de GPG foi avaliada sua associagédo com a baixa prevaléncia dos
resultados de interesse: parto cesareo, retencdo de peso pos-parto, nascimento prematuro, RN
PIG e GIG, e obesidade infantil (IOM, 2009).

Em complementacéo, em 2013, o IOM publicou um documento com pontos chaves para
ajudar mulheres a seguir as recomendac6es. Essa publicagéo enfatizou a importancia do IMC
pré-gestacional e do GPG adequados para resultados positivos na gravidez e a longo prazo,
como no caso da retencdo de peso pos-parto, obesidade infantil e preparacdo para uma gravidez
futura. Alem disso, foram expostas maneiras de como um profissional de salde pode ajudar
suas pacientes nas metas relacionadas ao peso (IOM, 2013).

Essa nova publicacdo trouxe recomendacgdes semelhantes para GPG tanto geral, quanto
semanal, com excecdo do recomendado para o primeiro trimestre de gestacdo. Para tal, passou
a ser desejavel um ganho entre 1kg e 3kg para as gestantes com estado nutricional prévio a
gestacdo de baixo peso, peso adequado e eutrofia; ja para gestantes previamente obesas o
recomendado foi entre 0,2kg e 2kg (I0M, 2013). Uma limitacéo que pode ser comentada quanto
a esse método é ndo ter sido desenvolvido a partir de dados brasileiros, 0 que poderia
comprometer sua eficacia.

O Brasil até 2021 ndo tinha publicado nenhuma diretriz para GPG, utilizando-se até esse
momento das curvas de IMC gestacional de Atalah et al. datadas de 1997, juntamente com as
recomendacdes de GPG recomendadas pelo IOM. O sistema adotado nacionalmente poderia ter
dificuldade para prever resultados perinatais, tendo em vista que ja foi visto em estudo
dificuldade de identificacdo de excesso de peso nas gestantes e previsdo BPN, RN PIG e GIG
pelos critérios Atalah et al. (1997). Sendo assim, visando romper essas limitagdes e trazer uma
ferramenta adequada a realidade do Brasil e paises semelhantes socio, demogréafica e
nutricionalmente, em 2021, Gilberto Kac e colaboradores desenvolveram novas curvas de GPG
(Kac et al., 2021).

Essas novas curvas utilizaram dados do Consorcio Brasileiro de Nutricio Materno
Infantil (CONMAI) de estudos brasileiros realizados entre 1990 e 2018 com medigéo de peso
durante a gravidez. Englobou-se mulheres com 18 anos ou mais, com gravidez de feto Gnico,
com ou sem obesidade (sem demais DCNT e infecciosas), sem complicagdes gestacionais
relacionadas a DMG e desordens hipertensivas, alem de terem tido partos com RN vivos e sem
alguns desfechos negativos predefinidos (Kac et al., 2021).

Foi encontrado nesse novo estudo que mulheres com baixo peso, peso adequado e
sobrepeso apresentavam GPG parecidos, enquanto aquelas na faixa de obesidade apresentavam

discrepancias com percentis mais baixos. Essas ultimas, no primeiro trimestre de gestacéo,
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mostravam uma tendéncia de GPG menor ou até perda (mediana 0,5 kg; intervalo interquartil -
2,0 a 3,0 kg). Para o restante dos trimestres as diferencas entre as classificagdes de IMC foram
mais evidentes, como na 402 semana, na qual o GPG medio teve variacao de 9 kg, para mulheres
com obesidade, e 14 kg, para mulheres com baixo peso (Kac et al., 2021).

Quando em comparagéo trazida pelo estudo com o IOM, para mulheres com baixo peso
e peso normal, os intervalos propostos por ele corresponderam aos percentis 25 e 75 dos novos
gréficos trazidos. Para sobrepeso e obesidade os limites superiores corresponderam aos
percentis 45 e 50 dos novos gréaficos propostos (KAC et al., 2021).

Para a definicdo das recomendacOes de GPG a partir das novas curvas brasileiras foi
realizada uma anélise, que foi publicada posteriormente, de percentis relacionados ao risco para
aocorréncia de prematuridade, RN PIG, RN GIG e retencdo de peso pds-parto excessiva (Surita
et al., 2023; Carrilho et al., 2023). Sendo assim, a fim de definir faixas de GPG recomendadas
a serem utilizadas nacionalmente houve uma pactuacdo, em uma oficina de trabalho ocorrida
em junho de 2022, a partir de discussao entre os pesquisadores que propuseram faixas, técnicos
do Ministério da Salde, pesquisadores especialistas e profissionais de salde (Surita et al.,
2023).

Nesse contexto, a caderneta da gestante € um instrumento elaborado pelo Ministério da
Saude em conjunto com as Secretarias de salde Municipais e do Distrito Federal. Essa
caderneta é disponibilizada pelo SUS e utilizada durante todo o pré-natal. Nela contém
informac@es necessarias desde o informe de direitos, cartdo de consulta e exames, afericdes de
peso no periodo gestacional, dicas, até informacGes e orientacBes pré e pos-parto. As Novas
Curvas Brasileiras de GPG ja estdo na caderneta, constando inclusive as faixas de GPG 6timas
para serem usadas no acompanhamento das gestantes (Brasil, 2023a).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1  Desenho do estudo e calculo amostral

Trata-se de um estudo transversal que faz parte de um projeto maior denominado
“Estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar de gestantes de Maceio-
Alagoas: impacto sobre a satde do bindbmio mée-filho” previamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (n° CAAE 18807113.3.0000.5013) (ANEXO A) o qual foi financiado pelo
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS n° 60030.000741/2013).

O estudo, a priori, foi realizado nos anos de 2013 e 2014 em Unidades Basicas de Saude
(UBS) sediadas no municipio de Macei6 - AL. Para a sele¢do dessas unidades foi sorteada, de
maneira aleatoria, 50% das UBS de cada Distrito Sanitario da referida capital. Em seguida, foi
tomado conhecimento das gestantes cadastradas nessas unidades, por meio da Secretaria
Municipal de Salde, de forma a viabilizar o calculo para que a contribuicdo do nimero de
gestantes fosse proporcional a quantidade cadastrada. Sendo assim, as UBS com mais gestantes
contribuiram com maior nimero de pacientes para compor a amostra.

O calculo da amostra para o presente trabalho foi realizado com auxilio de calculadora
de tamanho de amostra (https://wnarifin.github.io/ssc/sskappa.html) (Arifin, 2024). Tal célculo
partiu da prevaléncia de GPG insuficiente de gestantes atendidas na rede publica de saide de
Macei6 a partir de critérios da IOM (2009), sendo 53,5% (Tendrio et al., 2021). E importante
citar que o estudo que obteve essa frequéncia ndo incluiu gestantes no primeiro trimestre
gestacional, portanto, ndo ter utilizado as recomendac6es trazidas em 2013 pela IOM ndo deve
ter afetado os resultados. Utilizou-se um Kappa esperado no limite superior da concordancia
considerada moderada, sendo 0,60, uma precisao esperada de 10% e um IC de 95%, resultando

em populacdo necessaria de 248 gestantes.

3.2  Recrutamento da amostra e coleta de dados

O convite para a participacdo da pesquisa foi aceito mediante a assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), no caso de gestantes com menos
de 18 anos de idade, houve assinatura de TCLE especifico pelo responsavel (APENDICE B).
A coleta de dados da amostra ocorreu através da aplicacdo de questionario padronizado
(APENDICE C) em entrevistas realizadas durante a consulta de pré-natal, que se encontravam
agendadas nas UBS selecionadas, contendo informacfes socioeconémicas, de pré-natal,
clinicas e antropométricas. Dentre os dados pertinentes para o presente estudo, foram coletados

0 peso pré-gestacional e IG, e mensurados o peso atual e altura.
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O peso pré-gestacional foi autorreferido ou obtido do cartdo da gestante pelas gestantes.
A afericdo da altura foi feita com auxilio de estadidmetro portatil da marca Wood fabricado
pela empresa WCS Tecnologia. Ja a afericdo do peso gestacional foi feita com auxilio de
balanca digital da marca Marte, modelo LC200 fabricado pela empresa Marte Cientifica. As
mensuracdes das medidas antropométricas foram realizadas por pesquisadores previamente
treinados e seguindo as recomendagdes oficiais. A classificagdo do IMC pré-gestacional das
gestantes maiores de 19 anos foi feita de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS, ja
para as com idade inferior a 20 anos foram adotadas as curvas de crescimento fornecidas pela
OMS (WHO, 2000, 2007). A classificagdo do IMC gestacional foi realizada de acordo com o
proposto por Atalah e colaboradores (Atalah et al., 1997). A avaliacdo da adequacdo de GPG
foi realizada segundo as recomendac6es do IOM (2013), e segundo as recomendacdes a partir
das curvas de Kac et al. (2021) trazidas pela atual caderneta de gestante assistida no Brasil
(Brasil, 2023a).

Os critérios de inclusdo para a pesquisa maior utilizados foram: ser gestante residente
em Maceio, ser atendida na rede pablica de satde de Macei0 e ter gravidez atual de feto unico.
Como critério de exclusdo foram adotados: gravidez multipla, distarbios neuroldgicos e
alteracOes fisicas que comprometessem a realiza¢do da antropometria. Para o desenvolvimento
do presente trabalho os critérios de inclusdo foram os mesmos, e foram excluidas as gestantes
com IG menor que 10 semanas, tendo em vista a falta de recomendacéo de GPG baseadas nas
curvas de Kac et al. (2021) para esse periodo, ou com falta de dados referentes ao peso pré-

gestacional, impossibilitando a classificacdo do estado nutricional prévio a gestacéo.

3.3  Definicdo da adequacéo de ganho de peso gestacional

Para avaliar a adequacdo de GPG segundo as recomendacdes do IOM (2013) de acordo
com o estado nutricional prévio utilizou-se, nas gestantes com IG maior que 13 semanas, 0
método recomendado por Oliveira et al. (2023) que considera a faixa recomendada por semana

gestacional descontando as 13 primeiras do célculo geral:

GPG

Ganho ponderal semanal = C—13

Como as recomendacdes para o primeiro trimestre sdo faixas de GPG para o periodo, as

gestantes com menos de 13 semanas foram classificadas de acordo com elas.
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Na classificacdo do GPG segundo as recomendac0es a partir das curvas de Kac et al.
(2021), foram utilizadas as faixas de adequacao para a semana gestacional segundo cada estado

nutricional prévio disponiveis na caderneta da gestante atual (Brasil, 2023a).

3.4 Andlise estatistica e exposi¢ao dos resultados

As variaveis de interesse adotadas foram os valores de GPG classificados segundo duas
recomendacdes de ganho de peso utilizadas no Brasil, sendo as trazidas pelo IOM em 2013, a
qual apresenta origem internacional, e as trazidas pela caderneta de gestante a partir das curvas
de Kac e colaboradores em 2021, a qual tem origem nacional e partiu da premissa de melhor
refletir o GPG real das gestantes brasileiras (I0M, 2009; Kac et al., 2021; Brasil, 2023a).
Obteve-se ainda, variaveis adicionais, a saber: peso pré-gestacional, peso gestacional, altura,
IMC preé-gestacional, IMC gestacional e IG.

Para a realizacdo das anéalises estatisticas foi adotado o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 20.0, de forma que o estado nutricional pré-gestacional, estado
nutricional gestacional, GPG insuficiente, adequado ou excessivo foram expostos por
frequéncia, e dados para caracterizacdo amostral de idade, IG e renda mensal foram expressos
por média e desvio padrao (DP). O IC adotado foi de 95% (0=0,05). Foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson para avaliar a comparacéo entre os métodos. No caso de uma frequéncia
esperada menor do que 5, utilizou-se o teste exato de Fisher. A comparagéo entre os referenciais
empregados foi realizada por meio do nivel de concordancia entre eles, para isso, empregou-se
valores de Kappa (K) ponderado, com intervalos classificatérios de forca de concordéancia,
sendo pobre (<0,00), pouca (0,00 a 0,20), justa (0,21 a 0,40), moderada (0,41 a 0,60),
substancial (0,61 a 0,80) e quase perfeita (0,81 a 1,00) (Landis; Koch, 1977). Os testes foram

considerados como significativos quando p<0,05.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 259 gestantes, de um total de 295 da amostra inicial do
estudo maior. A media de idade das gestantes foi 23,7+5,807, a média da 1G foi 24,98+8,514
semanas e a renda familiar media mensal foi de R$872,89+520,307. A maioria era adulta até
34 anos (n=179, 69,1%), pardas (n=153, 60,2%) e apresentava estado nutricional prévio e
gestacional de eutrofia (n=175, 67,6%; n=116, 44,8%). Caracteristicas da amostra estdo

descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo socioecondmica, clinica, de estilo de vida, gestacional e antropométrica de gestantes

atendidas na rede publica de satide de Macei6 em 2013-2014.

(Continua)
Variaveis n %
Idade (anos)
<20 64 24,7
20-34 179 69,1
>35 16 6,2
Renda familiar mensal até 1 salario-minimo
Sim 152 60,1
Né&o 101 39,9
Sem informagdo 6

Beneficiaria do governo

Sim 112 43,2

Néo 147 56,8
Trabalha fora do lar

Sim 70 27,0

Néo 189 73,0
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 111 42,9

Ensino fundamental completo 24 9,3

Ensino médio incompleto 34 13,1

Ensino médio completo 77 29,7

Ensino superior incompleto 7 2,7

Ensino superior completo 6 2,3
Raca*

Branca 61 24

Parda 153 60,2

Negra 40 15,7
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Tabela 1: Caracterizacdo socioecondmica, clinica, de estilo de vida, gestacional e antropométrica de gestantes

atendidas na rede publica de sa(ide de Macei6 em 2013-2014.

(Concluséao)

Variaveis
Sem informacéo
Unido estavel/casadas
Sim
Né&o
Sem informag&o
Primigestas
Sim
Né&o
Intercorréncias na gestacgao
Sim
Né&o
Doengas pré-existentes
Sim
Né&o
Tabagista
Sim
Né&o
Etilista
Sim
Né&o
Uso de suplementos polivitaminicos
Sim
Né&o
Classificacdo do IMC pré gestacional
Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Classificacdo do IMC gestacional
Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

198
59

105
154

43
216

15
244

24
235

35
224

192
67

23
175
39
22

50
116
67
26

%

77
23

40,5
59,5

16,6
83,4

5,8
94,2

9,3
90,7

13,5
86,5

74,1
25,9

8,9
67,6
15,1

8,5

19,3
44.8
25,9
10,0

Salario-minimo vigente: R$ 724,00; IMC pré-gestacional: critérios da OMS (2000): <18,5kg/m?, 18,5-
24,99kg/m?2, 25-29,99kg/m?2 e >30kg/m?; IMC gestacional: critérios de Atalah et al. (1997). *Raga autodeclarada.

Fonte: autor (2024).
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Por meio da comparacéo entre as classificagdes de ganho ponderal gestacional de acordo
com as recomendacdes do IOM (2013) e a partir das curvas de Kac et al. (2021) obteve-se que
o percentual de mulheres com ganho insuficiente foi de 20,1% vs. 9,7% (p<0,001), com ganho
adequado foi de 12,7% vs. 13,1% (p=0,405) e com ganho excessivo de 67,2% vs. 77,2%
(p<0,001) tabela 2.

Tabela 2: Comparagdo entre categorias de ganho ponderal para a semana gestacional de mulheres atendidas na
rede pablica de salde de Macei6 segundo as recomendacgdes do IOM (2013) e a partir das curvas de Kac et al.
(2021).

Categoria de ganho IOM (2013) KAC et al. (2021) X2* p valor*

ponderal gestacional

n % n %
Insuficiente 52 20,1 25 9,7 99,40 <0,001
Adequado 33 12,7 34 13,1 0,847 0,405**
Excessivo 174 67,2 200 77,2 141,020 <0,001

*Teste do qui-quadrado de Pearson (x2), significancia sendo p<0,05.
**Teste exato de Fisher, significancia sendo p<0,05.
Fonte: autor (2024).

A concordancia obtida entre categorias de GPG classificadas pelas duas recomendag6es

empregadas no estudo foi substancial (K=0,657, p<0,001), como demonstrado na tabela 3.

Tabela 3: Concordancia entre categorias de ganho ponderal para a semana gestacional de mulheres atendidas na
rede publica de saide de Macei6 segundo as recomendagdes do IOM (2013) e a partir das curvas de Kac et al.
(2021).

K* Concordancia p valor*
0,657 78% <0,001

*Teste de concordancia Kappa Ponderado, significancia sendo p<0,05.
Fonte: autor (2024).
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5 DISCUSSAO

Dentre as variaveis do presente estudo, foi constatado que a maior parte das gestantes
estavam entre 0s 20 e 34 anos de idade, ndo eram primigestas, tinham um estado nutricional
prévio de eutrofia e ndo relataram tabagismo ou etilismo. Em consonéancia, um trabalho com
gestantes de uma cidade nordestina, na Bahia, também encontrou prevaléncia dessas variaveis
em sua amostra, indicando uma semelhanca com os resultados aqui expostos. Nesse mesmo
estudo, a renda familiar mensal e estado nutricional pré-gestacional foram associados ao GPG
excessivo, sendo ele mais prevalente na renda familiar inferior a um salario-minimo e no IMC
pré-gestacional de sobrepeso ou obesidade (Magalhaes et al., 2015). Vale salientar que a renda
familiar mensal até um salario-minimo foi prevalente em nosso trabalho e que mais de 20% das
gestantes apresentavam sobrepeso ou obesidade pré-gestacionais.

Em possivel contraste ao anterior, um trabalho realizado em uma cidade no Parand
encontrou uma menor frequéncia de GPG excessivo na renda per capta até um salario-minimo,
com menor chance dessas gestantes apresentarem esse ganho ponderal. J& 0 excesso de peso
pré-gestacional aumentou essa chance (Monteschio et al., 2021).

Um estudo conduzido em uma maternidade publica referéncia em gestagdes de alto
risco, assim como no presente trabalho, encontrou maiores prevaléncias de gestantes casadas
ou em unido estavel, pardas e multigestas. No quesito escolaridade, a maior parte da amostra
possuia ensino médio completo ou incompleto (Sampaio; Rocha; Leal, 2018). O nivel de
escolaridade difere dos resultados da presente pesquisa, que encontrou prevaléncia de gestantes
com ensino fundamental incompleto.

Apesar da avaliacdo da adequacdo de GPG ter sido realizada de maneira diferente, um
estudo transversal realizado em uma cidade do Ceara verificou um maior risco de GPG
excessivo para gestantes que ndo trabalhavam, discutindo sobre a possivel relagcdo desse
resultado com o tempo disponivel para cuidados com a alimentacéo, préatica de atividade fisica
e acompanhamento pré-natal. Também foi verificado maior risco de GPG insuficiente para
mulheres sem companheiro (Silva et al., 2019). Esses achados merecem atenc¢éo, tendo em vista
que gestantes que ndo trabalhavam fora do lar foram predominantes no presente trabalho,
porém, gestantes casadas ou em unido estavel também foram.

A partir da classificacdo do ganho ponderal gestacional, pelas duas recomendacfes
empregadas no presente estudo, observou-se uma prevaléncia maior de ganho de peso
insuficiente pelos parametros do IOM (2013) (20,1%), classificando 2,08 vezes mais que pelas

curvas de Kac et al. (2021). Por sua vez, a prevaléncia de ganho de peso excessivo pelos
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parametros das novas curvas brasileiras (2021) foi de 77,2%, classificando 1,15 vezes mais que
as recomendacgdes do IOM (2013).

Esse comportamento de maior classificacdo de ganho de peso insuficiente pela IOM
(2013) € esperado quando tomamos por referéncia as faixas de GPG para o tempo total de
gestacdo trazidas pelas recomendagdes, j& que os intervalos de ganho de peso adequado pelas
novas curvas sdo mais baixos que nas recomenda¢des do IOM (2013). Para baixo peso pré-
gestacional, por exemplo, o valor maximo recomendado pelas novas curvas (12,2kg) é proximo
ao valor minimo pela IOM (2013) (12,5kg).

Esse achado de mais classificacdo de ganho de peso excessivo pelas curvas de Kac et
al. (2021) também poderia ser explicado pelos intervalos de GPG recomendados pelas novas
curvas serem menores, inclusive incluindo perda de peso como adequada no inicio da gestacéo.
Para gestantes previamente eutroficas a perda de peso esperada pode ultrapassar 2kg. Por sua
vez, a diferenca entre as classificaches de ganho de peso adequado foi estatisticamente nédo
significativa entre as recomendacdes. E importante considerar que as diferencas nas faixas
recomendadas podem ter relacdo com o tempo de publicacdo entre os dois métodos de
classificacdo de GPG. Para além disso, para se constatar a maior sensibilidade das novas curvas
brasileiras, seria precisa a aplicacdo de mais testes estatisticos.

A avaliacdo do GPG ndo esteve presente nas cadernetas de gestantes utilizadas no pré-
natal da rede publica nacional até as novas curvas de Kac et al. (2021) passarem a ser
implementadas (Brasil, 2018; Brasil, 2022a; Brasil, 2023a). Apesar disso, 0 acompanhamento
do GPG ja era conhecido e amplamente utilizado na analise do estado nutricional da gestante,
por recomendacdo do Ministério da Sadde (Brasil, 2012).

O grande avanco em relacdo as novas curvas brasileiras (2021) esta na proposta de
minimizar erros ocasionados pela utilizacdo de referéncias advindas de outras populagdes
(Surita et al., 2023). Outro aspecto interessante a ser citado € a proposta de substituicdo da
ferramenta de monitorizagdo de GPG do IMC para 0 GPG cumulativo, ou seja, considerando o
ganho ponderal adequado até cada semana de gestacdo (Kac et al., 2021).

Para fins de comparagdo, torna-se interessante ressaltar que a alteracdo nas
recomendacdes de GPG advindas do IOM (2009) e as expostas pelo IOM (2013) diferem apenas
no que tange o esperado para primeiro trimestre de gestacdo (IOM, 2009; IOM, 2013). Devido
a essa observacdo, é razoavel supor que, ndao haveria uma grande discrepancia no emprego
dessas classificagoes.

Um estudo com mulheres chinesas comparou as recomendac6es do IOM (2009) com

mais duas referéncias de GPG, a partir da classificacdo desse ganho ponderal pelos trés
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métodos, e obteve maior porcentagem de gestantes com ganho ponderal excessivo por ela
(46,31% vs. 39,97% e 30,03%) (Jin et al., 2019). Esse resultado contrastou com outros dois
trabalhos, um utilizando-se de dados da pesquisa “Nascer no Brasil”” com gestantes previamente
eutroficas, e outro usando dados das Pesquisas Nacionais de Amamentacdo encomendadas pelo
Taiwan Health Promotion Administration (HPA) com questionario aplicado a primiparas com
filhos Unicos. Assim como no presente estudo, ambos os trabalhos encontraram maiores
porcentagens de GPG insuficiente, no grupo total, pelo IOM (2009) que nas demais curvas
avaliadas (respectivamente: 30,4% vs. 27,7% e 26,2%; 32% vs. 17,3%) (Aradjo et al., 2021;
Waits; Guo; Chien, 2021).

A concordancia encontrada entre os métodos no presente trabalho foi considerada
substancial, indicando que as diferencas entre as classificacbes, de acordo com suas
recomendacdes ndo sdo tdo discrepantes. Seguindo a mesma linha, Silva et al. (2017)
compararam cinco métodos de avaliacdo antropométrica na gestacdo e encontraram uma
concordancia total moderada entre 0 método IOM (2009) e os demais avaliados, além de um
melhor rastreio de baixo peso ao considerar o esperado pelo IMC pré-gestacional. Nosso
trabalho encontrou uma melhor concordancia quando entre 0 método da I0M (2013) e das
novas curvas brasileiras, além de ter tido um maior rastreio de GPG insuficiente, diferente do
estudo anterior, que apresentou 0 menor percentual de baixo peso pela IOM (2009).

Atualmente, a transi¢do nutricional global aponta para 0 aumento do excesso de peso
concomitante ao declinio da desnutricdo, sobretudo em paises desenvolvidos. Entre 1990 e 2022
a prevaléncia de obesidade mundial, padronizada por idade, mais que dobrou para mulheres
adultas, sendo representado por cerca de 504 milhdes de pessoas (Phelps et al., 2024). Dados
do Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) sobre as capitais brasileiras, no periodo de 2006 a 2021, mostraram o aumento do
excesso de peso também em territorio nacional (Brasil, 2022b). Corroborando com esse
diagnostico, estudos brasileiros vém trazendo altas taxas de excesso de peso gestacional ha anos
(Simdes, 2021; Sato; Fujimori, 2012).

Pode-se dizer que parece haver uma diminuicdo do baixo peso gestacional e aumento
do excesso de peso em gestantes atendidas pela atengédo basica na regido Nordeste, apresentando
variacdo temporal estatisticamente significativa; o estado de Alagoas também segue essa
progressao, porém a variacdo temporal apresenta significancia estatistica apenas para excesso
de peso (Brasil, 2022c). N&o obstante, assim como no presente trabalho, tem-se achado
frequéncias acima de 35% de excesso de peso em gestantes em Macei6 - AL (Oliveira et al.,
2018; Tenorio et al., 2021; Pacheco et al., 2022). Apesar disso, as porcentagens das
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classificagfes de GPG inadequado variam entre os estudos (insuficiente: 45,4% vs. 53,5%);
excessivo: 40,5% vs. 18,2%) (Oliveira et al., 2018; Tendrio et al., 2021).

Nast et al. (2013) encontraram associacdo entre maior IMC gestacional e maior GPG
com uma maior retencdo de peso um ano apos o parto. Santos et al. (2012) mostraram um risco
mais que 17 vezes maior de desenvolver pré-eclampsia em gestantes com IMC pré-gestacional
elevado em ambulatério de pré-natal de baixo risco, esse estudo considerou sobrepeso pré-
gestacional quando IMC inicial e até 16 semanas de gestacdo acima de 25kg/m2. Achados como
esses mostram a importancia de questdes relacionadas ao aumento do peso gestacional serem
levadas em consideracdo no acompanhamento clinico da gestante. Sendo assim, se levarmos
em consideracdo que os estados pré-gestacionais de sobrepeso e obesidade tém menores metas
de GPG, sendo basicamente a meta proposta referente ao aumento dos tecidos maternos e peso
do concepto, torna-se interessante considerar o uso das recomendacdes a partir das curvas Kac
et al. (2021), j& que seu carater classificatorio parece ter um maior desvio para a direita. Porém,
existem outras variaveis importantes a serem levadas em consideracdo, como a frequéncia de
desfechos associados ao GPG inadequado.

Como ja abordado, é preciso ter em mente que 0 GPG tem influéncia sobre desfechos
materno-fetais como na retencdo de peso pds-parto, DHG e o peso do recém-nascido
(Champion; Harper, 2020; Ha et al., 2019; Souza et al., 2022). Um estudo que envolveu duas
cidades nordestinas, utilizando dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), encontrou elevada prevaléncia de BPN em comparacdo com uma referéncia tida
como ideal (Cristovao; Pedraza, 2015).

Para além da problemética do BPN, Costa et al., 2023 encontraram, através de dados do
SISVAN sobre a regido Nordeste, altas taxas de baixo peso em gestantes adolescentes
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. E razoavel supor que, para além dos desfechos
negativos aos recém-nascidos, a caréncia energética e nutricional venha a comprometer o
funcionamento ideal do corpo materno. Considerando os problemas relacionados ao estado
nutricional e BPN, parece justificavel o uso das recomendac6es advindas do IOM (2013) como
complementares as atualmente preconizadas pelo Ministério da Saude.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado de
Alagoas tem uma area de 27.830,661 km? e 102 municipios (IBGE, 2023). Sendo assim, é
inerente que existam discrepancias quanto ao estado nutricional, atendimento pré-natal e
desfechos perinatais entre as diferentes cidades do estado, e ainda mais quando abordamos a

regido Nordeste.
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Dados do Nordeste no ano de 2022, sobre gestantes adolescentes cadastradas no
Programa Bolsa Familia, mostraram uma diferenca entre os estados no nimero de gestantes
cobertas pelo SISVAN, e nos percentuais do estado nutricional. O Maranh&o apresentou a maior
frequéncia de baixo peso e a menor frequéncia de excesso de peso (35,31% vs. 20,23%) e 0
oposto aconteceu com Rio Grande do Norte (27,91% vs. 33,6%) (Costa et al., 2023). Desse
modo, seria compreensivel que as caracteristicas nutricionais, econdmicas e de acesso ao
servico de pré-natal de uma populacdo fossem levadas em consideracdo para definir se 0 uso
de mais de uma forma de avaliacdo da adequacdo de GPG seria benéfico, ou seja, 0 emprego
das recomendacdes da IOM (2013) de maneira complementar.

A comparacdo entre os estudos expostos, incluindo o presente, é limitada, tendo em
vista as diferentes referéncias de recomendacdes, alem de diferentes métodos para calculos
utilizados como parametro para avaliar ganho de peso adequado de acordo com o IOM (2009)
e IOM (2013), seja considerando valores de ganho de peso semanal ou apenas o total para o
periodo gestacional. De qualquer maneira, ao analisar nosso trabalho, as classificagdes advindas
das recomendac6es do IOM (2013) parecem ter uma tendéncia de desvio a esquerda quando em
comparagdo com a outra utilizada. Tendo em vista que o uso das novas curvas brasileiras (2021)
é recente, parecem ainda carecer de estudos comparativos que as envolvam, dificultado a

obtencéo de dados semelhantes para comparagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Depreende-se que a concordancia entre as recomendacfes de GPG é substancial,
indicando que as diferencas entre as classificagbes ndo sdo tdo discrepantes quanto ao
diagndstico antropomeétrico. Apesar do resultado da concordancia, as recomendacdes de GPG
do IOM (2013) e as baseadas nas curvas de Kac et al. (2021) tendem a classificar,
respectivamente, mais ganho de peso insuficiente e ganho ponderal excessivo quando as
classificacbes sdo comparadas entre si.

Tendo em vista as aparentes diferencas de rastreio entre as recomendacfes aqui
avaliadas e demais fatores de influéncia, torna-se interessante que os profissionais de saude
envolvidos no acompanhamento da gestante avaliem o perfil populacional atendido a fim de
empregar novas ferramentas. Nesse sentido, esse trabalho prop6e a possibilidade do uso, de
forma complementar, das recomendacdes do IOM (2013) para avaliacdo da adequacdo do GPG
em populagdes com alta frequéncia de desfechos materno-infantis negativos relacionados ao
GPG insuficiente, visando uma avaliacdo de riscos mais atenciosa e possibilitando uma
intervencdo nutricional mais assertiva para a diminuicdo de consequéncias danosas.

Tendo em vista que o presente trabalho se trata de um estudo transversal, a
impossibilidade da avaliacdo de desfechos perinatais torna-se uma limitagdo. Sendo assim,
novos estudos do tipo coorte seriam mais assertivos na avaliagdo do impacto do GPG,
classificado de acordo com os dois métodos aqui expostos, nas consequéncias materno-fetais.
Para além disso, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos comparativos entre as
recomendacdes utilizadas em territério nacional nos Gltimos anos, incluindo o emprego de
testes de sensibilidade, a fim de confirmar qual recomendacdo é mais sensivel para cada

situacéo.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
o0 consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacéo na
pesquisa”

EU i tendo sido convidada a participar como voluntéaria do
estudo ” Estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar de gestantes de Maceio-
Alagoas: impacto sobre a saude do binbmio mée-filho” que sera realizado no: Nos postos de saude da
cidade de Macei6-Alagoas, recebi da Proft Dr2 Alane Cabral Menezes de Oliveira, responsavel por sua
execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes
aspectos:

1) Que o estudo se destina a estudar o estado nutricional e os riscos a saude da gestante e do bebé na cidade de Macei6-
Alagoas.

2) Que a importancia deste estudo é a de controlar e diminuir fatores de risco associados a gestagdo queafetam o
desenvolvimento da crianga, de gestantes de Macei6-Alagoas.

3) Que os resultados que se desejam alcancgar sdo os seguintes: Conhecer o estado nutricional de gestantes; Conhecer
problemas associados a gravidez; Conhecer o estado nutricional de recém nascidos de gestantes de Maceid; Associar
problemas da gestagdo com o nascimento e estado nutricional de recém nascidos e Promover educacdo nutricional.

4) Que este estudo comegara em setembro de 2013 e terminara em agosto de 2015.

5) Que o estudo sera realizado nos postos de salde de Maceié durante as consultas de pré-natal, e feito da seguinte
maneira: (1) aplicacdo de questionario (2) coleta das medidas antropométricas (peso, alturae medida da cintura);
medida de pressdo arterial e medida de hemoglobina. E em domicilio para coleta de dados do recém nascido — p6s
parto e educacéo nutricional.

6) Que eu participarei de todas as etapas listas no item 5.
7) Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo os seguintes: entrevistada, pesada e medida.

8) Poderei me sentir constrangida ao ser entrevistada, porém eu somente responderei aquilo que quisere que tudo que
for respondido ficard no mais absoluto sigilo; Poderei sentir desconforto nos aparelhos utilizados nas medidas
antropométricas, porém as coletas ndo serdo demoradas, e serdo eficientes e que eu ndo sentirei dor. Poderei sentir
dor na coleta de sangue, mas a coleta ndo serd demorada, e seraeficiente.

9) Que poderei contar com a seguinte assisténcia: de nutri¢do, sendo responsavel (is) por ela: a nutricionista Alane
Cabral Menezes de Oliveira

10) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo sdo: conhecer os fatores de risco que podem
piorar 0 meu estado de saide, minha gestagdo e o desenvolvimento do meu bebe (alimentagdo inadequada, presséo
alta, obesidade, anemia, entre outros fatores de risco) e poder receber orientagdes para modifica-los, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida.

11) Que a minha participacdo sera acompanhada do seguinte modo: através de visitas ao posto desatde onde
estou fazendo o0 meu pré-natal e na minha casa quando o0 meu bebé nascer.

12) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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13) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei

retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

14) Que as informagdes conseguidas através de minha participagdo nao permitirdo a identificagdo da minha
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes s serd feita

entre os profissionais estudiosos do assunto.

15) Que eu serei ressarcida por qualquer despesa e indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a

minha participagéo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacéo no
mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU

CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante voluntério (a):

Domicilio: (rua, CONJUNTO) e Bloco: ...
NO o complemento:........c.ccoeveneaee.

Bairro: ................ Cidade: .............. CEP...coovii Telefone:.......ccccvevenenen. Ponto de
referéncia: .....c..cceevevnen,

Contato de urgéncia (participante): Sr (a):

Domicilio: (rua, CONJUNTO) e Bloco: ...
NO complemento:........cccceeevenne

Bairro: .....cocoe...... Cidade: .............. CEP.ooo Telefone:.....ccocveveeennnn. Ponto de
referéncia; ........cceevvee...

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel: (Obrigatério)

Nome: Alane Cabral Menezes de Oliveira

Telefone p/ contato: (82) 9153-5740

Instituicdo: Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/n  Bairro: Tabuleiro dos Martins
Cidade: Macei6 CEP. 57072-970

Telefones p/ contato: (82) 3214-1160

Assinatura ou impressao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudodo
(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para menores de 18 anos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se Processe
ap06s o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,individuos ou grupos
que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacgéo na pesquisa”

BU, e , responsavel pela menor
....................................................................... , convidada a participar como voluntaria do estudo ”
Estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar de gestantes de Maceié-Alagoas:
impacto sobre a satide do bindmio mée-filho” que seré realizado no: Nos postos de salde da cidade
de Maceidé-Alagoas, recebi da Profd Dr® Alane Cabral Menezes de Oliveira, responsavel por sua
execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os
seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a estudar o estado nutricional e o0s riscos a salde da gestante e do bebé na
cidade de Macei6-Alagoas.

2) Que a importancia deste estudo é a de controlar e diminuir fatores de risco associados a gestacao
que afetam o desenvolvimento da crianca, de gestantes de Maceid-Alagoas.

3) Que os resultados que se desejam alcangar sdo o0s seguintes: Conhecer o estado nutricional de
gestantes; Conhecer problemas associados a gravidez; Conhecer o estado nutricional de recém
nascidos de gestantes de Maceid; Associar problemas da gestagdo com o nascimento e estado
nutricional de recém nascidos e Promover educacdo nutricional.

4) Que este estudo comecara em agosto de 2013 e terminara em agosto de 2015.

5) Que o estudo sera realizado nos postos de salde de Macei6 durante as consultas de pré- natal, e
feito da seguinte maneira: (1) aplicacdo de questionario (2) coleta das medidas antropomeétricas (peso,
altura e medida da cintura); medida de pressao arterial e medida de hemoglobina. E em domicilio para
coleta de dados do recém nascido — p6s parto e educagao nutricional.

6) Que eu participarei de todas as etapas listas no item 5.

7) Que os incbmodos que poderei sentir com a minha participacao sao 0s seguintes:entrevistada,
pesada e medida.

8) Poderei me sentir constrangida ao ser entrevistada, porém eu somente responderei aquilo que
quiser e que tudo que for respondido ficara no mais absoluto sigilo; Poderei sentir desconforto nos
aparelhos utilizados nas medidas antropométricas, poréem as coletas ndo serdo demoradas, e serdo
eficientes e que eu ndo sentirei dor. Poderei sentir dor na coleta de sangue, mas a coleta ndo sera
demorada, e seré eficiente.

9) Que poderei contar com a seguinte assisténcia: de nutricdo, sendo responsavel (is) por ela: a
nutricionista Alane Cabral Menezes de Oliveira

10)  Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagéo sao: conhecer os fatores de
risco que podem piorar o meu estado de satde, minha gestagdo e o desenvolvimento do meu bebe
(alimentacdo inadequada, pressdo alta, obesidade, anemia, entre outros fatores de risco) e poder
receber orientagdes para modificéa-los, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
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11) Que a minha participagdo serd acompanhada do seguinte modo: através de visitas aoposto de
salide onde estou fazendo 0 meu pré-natal e na minha casa quando o0 meu bebé nascer.

12) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

13) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

14) Que as informacgGes conseguidas através de minha participacdo nao permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao das mencionadas informagées
s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

15) Que eu serei ressarcida por qualquer despesa e indenizada por qualquer dano que venha a sofrer
com a minha participacéo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dela
participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante voluntario (a):

Domicilio: (rua, CONJUNTO) e e Bloco: ...
NO.ve, complemento:.........c.ccceueeee.
Bairro: ................ Cidade: .............. CEP.covee Telefone:.......ccoeevvvennnns Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia (participante): Sr (a):

Domicilio: (rua, CONJUNTO) e Bloco: ...
NO.o, complemento:.........c.cccceueeee. Bairro: ... Cidade: ............ CEP..coovver
Telefone:......cccovevvennnne Ponto de referéncia: .........c.c..........

Nome e Endere¢o do Pesquisador Responsavel: (Obrigatorio)
Nome: Alane Cabral Menezes de Oliveira

Telefone p/ contato: (82) 9153-5740 Instituicdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Alagoas Endereco: Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/n  Bairro: Tabuleiro dos Martins

Cidade: Macei6 CEP. 57072-970 Telefones p/ contato: (82) 3214-1160

Assinatura ou impressdo datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudodo
(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)
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APENDICE C — Formulario de coleta de dados para a pesquisa: Estado nutricional, ganho
ponderal e comportamento alimentar de gestantes de Maceio-Alagoas: Impacto na satde do
binbmio mae-filho.

PESQUISA PARA O SUS: Estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar de gestantes de
Maceié-Alagoas: impacto sobre a saude do binémio mde-filho

Data: / / Unidade de saude: Entrevistador:

Distrito sanitario:

| 1. DADOS DE IDENTIFICACAO |
Nome: Semanas de gestagdo: oubum: _ / /
Datade Nascimento:  /  / ~ Procedéncia: Naturalidade:
Diagndstico médico (caso tenha): Data previstadoparto: __ /  /
Telefone para contato (1): Telefone para contato (2):
Enderego:
Ponto de referéncia: Gravidez mdaltipla: ( ) Sim ( ) Ndo.

[ 2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS |
N2 de Membros da Familia:__ Renda Familiar:RS _~ Recebe algum beneficio do governo ? Sim( ) Ndo( )
Em caso afirmativo qual ? __ Fornecimento de Agua: Tratamentode Agua:
Escolaridade: Atividade profissional: Raga*: Unido estavel: Sim ( )Ndo( )

*Branca, parda ou negra

I 3. ANTECEDENTES PERINATAIS/PESSOAIS/ FAMILIARES |

Intercorréncias durante a gestagdo? Sim () Ndo( ) Em caso afirmativo o que ?

Fumou durante esta gestagdo? Sim( ) Ndo( ) Consaguinidade entre os pais? Sim ( ) Ndo( ) Consumo de bebida
alcoolica durante esta gestagdo: Sim ( ) Ndo ( ) Frequéncia: Abortos: Sim () Ndo ( ) Qtos ?

Doencas sexualmente transmissiveis nesta gestagdo? Sim ( ) Ndo ( ) Qual (s) ?

Doengas preexistentes: Sim () Ndo ( ) Qual (s)?

Antecedentes patoldgicos familiares: Sim () Ndo ( ) Qual (s)?

Uso de medicamentos durante esta gestagdo: Sim () Ndo ( ) Qual (s):

Qtde de filhos nascidos vivos: Presenca de gravidez multipla passada: Sim( ) Ndo( )

Peso ao nascer dos outros filhos:

Pressdo arterial (12 medida) /_ mmHg (Técnica: gestante sentada confortavelmente por pelo menos 5 minutos em uma cadeira
(com os pés apoiados no chdo), em um ambiente calmo, e com o brago direito posicionado ao nivel do coragdo)

| 4. DADOS DIETETICOS |

Ja fez ou faz alguma dieta especial: Ndo ( ) Sim ( ) Especificar:

Recebeu Orientagdo Dietética: Ndo ( ) Sim ( ) Por quem ? Faz Restrigdo de Sal: ( ) Ndo ( ) Sim

Agticar: Sim( ) Ndo( ) Uso de suplementos ou polivitaminicos? Sim ( ) Ndo( ) Qual (s)?




Transito Intestinal: ( ) Regular ( ) Constipagdo ( ) Diarréia Uso de adogantes: Sim ( ) Ndo( ) Qual(s):
Frequéncia alimentar

Alimentos Diario | 2a3xsem | 1x sem | Raro | Nunca Alimentos Didrio | 2a3xsem | 1x sem | Raro | Nunca
Leite Carne bovina
logurte Frango
Queijo Peixe
Pdes Embutidos
Biscoitos Verduras
Achocolatados Frituras
Cereais Legumes
Frutas Doces
Suco de fruta Sorvetes
Arroz Salgados
Massas Refrigerantes
Feijdo Maionese
Ovos Ketchup

Recordatério 24 horas (1)
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Jantar

Ceia

Escala de Inseguranca Alimentar (EBIA)

1 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagdo de que a comida acabasse antes que
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

2 Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro
para comprar mais comida?

3 | Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagéo
saudavel e variada?

4 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos
que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

5 | Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeicdo
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

6 | Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que achou que devia,
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

7 | Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque
ndo tinha dinheiro para comprar comida?

8 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro sem comer ou,
teve apenas uma refei¢do ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

9 | Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma alimentagdo
saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

10 | Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos
tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

11 | Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade comeu menos do que achou que
devia, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

12 | Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigdes de algum morador com
menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida?

13 | Nos ultimos trés meses, algum morador com menos 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeigdo
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

14 | Nos ultimos trés meses, algum morador com menos 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque
nao tinha dinheiro para comprar comida?

5 —DADOS ANTROPOMETRICOS E CLINICOS

Peso Atual: Kg Peso Habitual: Kg Estatura atual cm  IMC atual: Kg/m2 IMC habitual:
Kg/m2
Estatura referida: cm  Ganho de peso no periodo gestacional: Kg CB: cm

Hemoglobina: dL Pressdo arterial (22 medida) (Intervalo de 20 min da 12 medida) / mmHg
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Recordatdrio 24 horas (2) (1 semana apos a aplicagdo do formulario)

Café da Manha

Lanche

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

6. DADOS DO RECEM NASCIDO — NO POS PARTO (15 dias apés a data prevista do parto)

Dia da entrevista: / / Data do nascimento: / 0 Sexo:
Tipo de parto: () normal ( )cesariano Qtde de semanas gestacionais no momentodo parto:
Nascimento: ( )atermo ( )pré-termo ( )pds-termo Peso ao nascer: ___Kg Comprimento ao nascer: __

Estd amamentando: ( )ndo ( )sim Exclusivamente: ( )ndo ( )sim Por que (caso negativo)?

___Kg

Alguma intercorréncia com a gestante? ( ) Ndo ( )Sim Qual(s)?

OBS:
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ANEXO

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ALAGOAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar de gestantes de Macei6
-Alagoas: impacto sobre a satude do binémio mae-filho.

Pesquisador: Alane Cabral Menezes de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18807113.3.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 390.131
Data da Relatoria: 27/09/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo, envolvendo amostra probabilistica composta por 2080 gestantes
atendidas nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Macei6. O recrutamento das gestantes sera
feito nos dias estabelecidos para as consultas de pré-natal no préprio posto de saude, local também onde
serao coletados os dados para a pesquisa. As gestantes serao informadas quanto ao estudo e esclarecidas
quanto a

metodologia. Elas responderdo um questionario padronizado (contendo dados sécio-econémicos, clinicos,
sociais e de padrdo alimentar), serdo medidas e pesadas (avaliagdo antropométrica), realizadas dosagens
de hemoglobina (avaliar prevaléncia de anemia), feitas medidas de pressao arterial e ap6s o parto serdo
coletados em domicilio dados do RN, que serdo confrontados ao final da pesquisa com o estado nutricional,
ganho ponderal e comportamento alimentar das gestantes estudadas

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os efeitos do estado nutricional, ganho ponderal e comportamento alimentar sobre a saude materna
e fetal de gestantes da cidade de Macei6 -Alagoas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Pode-se admitir risco de constrangimento ao relatar habitos alimentares ou nas visitas

Endereco: Campus A . C Simées Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 390.131

domiciliares.
Os beneficios incluem maior conhecimento sobre os problemas de nutrigdo e satude
da gestante e de seus conceptos

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é importante e a metodologia é adequada. O financiamento foi solicitado ao PPSUS

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentagéo obrigatoria estdo adequados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Protocolo atende as recomendacdes éticas da 466/12.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

MACEIO, 10 de Setembro de 2013

Assinador por:
Deise Juliana Francisco
(Coordenador)

Enderego: Campus A . C Simées Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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