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Resumo

OBJETIVO: avaliar o impacto do estado nutricional de gestantes adolescentes no peso do recém-nascido. METODOS:
em esfudo de coorfe histérica foram avaliadas 97 gestantes adolescentes atendidas no periodo de maio a junho
de 2004 e seus recémnascidos. Foram incluidas gesfantes enfre 10 e 19 anos, internadas em frabalho de parto, e
excluidas aquelas com gravidez miltipla, complicagdes gestacionais, idade gestacional menor do que 37 semanas e
dados incomplefos no prontudrio. A avaliagéo do estado nutricional materno incluiu altura, indice de massa corporal
[IMC) pré-gestacional, ganho de peso gestacional (GPG) e consumo calérico e protéico, obtidos por relatérios de
consumo alimentar habitual no final do ferceiro trimesire gestacional. A associagdo entre as varidveis maternas (altura,
IMC pré-gestacional, GPG e consumo) e o peso do recém-nascido foi analisada pelo teste de correlagdo de Spearman.
O nivel de significancia de erro a. foi de 5% (p<0,05). RESULTADOS: a média de idade foi de 17,8+1,12 anos. A
maioria (66%) iniciou a gestagdo eutrdfica, 29% com baixo peso e 5% com sobrepeso. A maioria apresentou GPG e
consumo calérico e protéico inadequados. Observouse que 7% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso e 37%
peso insuficiente. A aliura e o GPG apresentaram correlagdo positiva e significante com o peso ao nascer. O IMC
pré-gestacional e o consumo protéico apresentaram correlagdo inversa e esfafisticamente significanfe com o peso ao
nascer. Ndo foi observada correlago enfre consumo calérico e o peso ao nascer. CONCLUSAQ: A altura materna e
o GPG influenciaram o estado nutricional do recém-nascido.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate the impact of the nutritional status of pregnant adolescents on the birth weight. METHODS: a cohort
study including 97 adolescents and their respective newboms, evaluated from May to June, 2004. Pregnant women from
10 to 19 years old in labor were included in the study, and those with multiple pregnancies, complications, less than 37
weeks gesfation, and incomplete data records were excluded. Maternal nutritional stafus evaluation included height, body
mass index (BMI) before pregnancy, gestational weight gain (GWG) and caloric-proteic intake, obtained by habitual
food infake recordatory by the end of the third gestational frimester. The association between maternal variables (height,
pre-gestational BMI, GWG and infake) and the newborn weight was analyzed by Spearman’s correlation test. Stafisfical
significance was assumed when p<0.05. RESULTS: the mean age was 17.8+1.12 years old. Most adolescents (66%)
started pregnancy with adequate weight, 29% had low weight and 5% overweight. Most adolescents showed inadequate
GWG, caloric and proteic infake. Llow birth weight was recorded in 7% of the newboms and insufficient weight was
recorded in 37% of them. Maternal height and GWG showed positive and significant BW relation. Pre-gestational BMI
and protein intake showed statistically significant inverse correlation with birth weight. No correlation between caloric infake

and BW was demonstrated. CONCLUSION: maternal height and GWG influence the newborm nutritional stafus.
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Introducao

A gestacdo na adolescéncia tem sido identificada
como um problema de satide ptblica no Brasil e em
outros paises, pelo aumento crescente de sua incidéncia
e pelas importantes conseqiiéncias bioldgicas, sociais
e psicolégicas, especialmente ao ocorrer de maneira
precoce e ndo planejada’.

O prognéstico da gestagdo € influenciado pelo es-
tado nutricional materno antes e durante a gestagio™’,
ja que boas condi¢des do ambiente uterino favorecerdao
o desenvolvimento fetal adequado®. A inadequacio do
estado nutricional materno tem grande impacto sobre
o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido
(RN), pois o periodo gestacional é uma fase em que as
necessidades nutricionais estao elevadas, decorrentes
dos ajustes fisiol6gicos da gestante e das demandas de
nutrientes para o crescimento fetal®.

Na adolescéncia, a evolu¢ao da gesta¢do e do
crescimento fetal € alterada pelos maiores riscos de
desnutricdo, anemia, deficiéncias vitaminicas, retardo
do crescimento intra-uterino, uso de drogas e infec¢oes,
resultando em aumento dos indices de prematuridade,
baixo peso a0 nascimento e desnutricio pés-natal’®.

A desnutri¢do é uma causa conhecida de baixo peso
a0 nascer, especialmente em pafses em desenvolvimento®.
Gestantes adolescentes com indice de massa corporal
(IMC) de desnutrigdo no final da gestagdo tém maior
ndmero de RNs com peso menor de 2.500 gramas’.

A altura materna, como outras medidas antropo-
métricas, tem sido utilizada para avaliar os riscos de
baixo peso ao nascer***’, Em um estudo realizado em
Teresina, no Piaui, a relagdo da altura materna com
as faixas de peso ao nascer evidenciou forte associagdo
estatistica, corroborando achados que apontam menor
altura com risco de baixo peso ao nascer’.

A relagdo entre ganho de peso da gestante e o peso
ao nascer é amplamente conhecida. O IMC, que propor-
ciona informagdes com relagdo as reservas energéticas,
tem sido utilizado com freqiiéncia para determinar e
monitorar o ganho de peso baseado no estado nutricional
pré-gestacional®.

Gestantes com ganho de peso insuficiente apre-
sentam maiores riscos de gerarem recém-nascidos com
peso inadequado, podendo comprometer o crescimento
pés-natal, com maior risco de morbidade no primeiro
ano de vida®.

Outros indicadores do estado nutricional, como o
consumo alimentar, também interferem diretamente
sobre o resultado do concepto. Quando hd consumo
inadequado de nutrientes pela mae, deve-se considerar o
periodo da gestacdo em que ocorre, o qudo grave € essa

inadequagdo e por quanto tempo persiste'’. Gestantes
que apresentam uma reserva inadequada de nutrientes,
aliada a uma ingestdo dietética insuficiente, poderdo
ter um comprometimento do crescimento fetal e, con-
seqiientemente, do peso ao nascer”.

O comportamento alimentar da adolescente durante
a gestac¢do € influenciado por vdrios fatores. A preocupa-
¢do em manter o atual padrio de beleza, muito comum
entre as adolescentes, estd associada a dietas inadequa-
das, podendo ocasionar transtornos alimentares, como
anorexia e bulimia, comprometendo, assim, o ganho
de peso adequado durante a gestagdo’.

Tendo em vista que o peso ao nascer e as condi-
¢oes de saide sio determinadas por diversos fatores,
é fundamental que se identifiquem quais sdo os que
constituem risco para o nascimento de criangas com
baixo peso ao nascer. A alimenta¢io da gestante tem
sido pouco analisada no Brasil. Dessa forma, este estudo
tem como objetivo conhecer o estado nutricional da
gestante adolescente, avaliado por meio de indicadores
antropométricos e dietéticos, e avaliar o seu impacto
no peso do recém-nascido.

Métodos

O estudo se constituiu na andlise de um coorte
histérico com 97 gestantes adolescentes e seus recém-
nascidos, atendidos no periodo de maio a junho de 2004.
Foi realizado no Hospital e Maternidade Victor Ferreira
do Amaral, hospital piblico, vinculado ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), localizado em Curitiba, Parand, que
atende gestantes de médio e baixo risco.

As gestantes foram admitidas em trabalho de
parto e avaliadas pela nutricionista responsivel pelo
Servigo de Nutri¢ao Clinica, seguindo os protocolos
de atendimento estabelecidos na institui¢do, incluindo
avalia¢éo do estado nutricional por meio de parametros
antropométricos e dietéticos.

Foram incluidas as gestantes adolescentes, com
faixa etdria menor ou igual a 19 anos, de todas as racas,
internadas em trabalho de parto, que consentiram a
realizagdo da avaliagdo nutricional, e os seus recém-
nascidos vivos. Foram excluidas as gestantes com
gravidez multipla, complicages gestacionais, idade
gestacional menor do que 37, que ndo apresentaram
dados completos no prontudrio ou nao consentiram
realizar a avalia¢do nutricional.

A coleta de dados maternos ocorreu no puerpério
imediato (até 48 horas pds-parto) e incluiu peso pré-
parto, idade, nimero de consultas pré-natais, estado
civil, tipo de parto, hdbito de fumar, nimero de ges-
tacOes, peso e altura pré-gestacional, ganho de peso
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gestacional e consumo alimentar habitual referente
ao final do terceiro trimestre. As medidas de peso e
altura pré-gestacional foram obtidas pelas informagdes
contidas na carteira do pré-natal. O peso pré-parto foi
coletado do prontudrio da paciente. Todas as infor-
magdes foram confirmadas pela adolescente durante
a entrevista, realizada por uma Ginica pessoa, treinada
e capacitada para esta fungdo.

As gestantes adolescentes foram classificadas em
primiparas ou multiparas, parto vaginal ou cesdria,
fumantes ou ndo-fumantes durante a gestagao, se apre-
sentavam idade ginecoldgica superior ou inferior a dois
anos e se compareceram em menos de seis ou mais de
seis consultas durante o pré-natal.

O estado nutricional materno foi avaliado mediante
pardmetros antropométricos e dietéticos. A altura materna
foi classificada em igual ou inferior a 1,50 m e maior que
1,50 m. O IMC pré-gestacional foi calculado a partir
do peso em quilogramas, dividido pelo quadrado da
altura em metros (kg/m?), referido pela adolescente. As
gestantes adolescentes foram classificadas em baixo peso
(IMC<19,8 kg/m?), peso adequado/eutrofia (IMC entre
19,8 e 26 kg/m?), sobrepeso IMC entre 26 e 29 kg/m?)
e obesidade IMC>29 kg/m?), conforme proposto pelo
Institute of Medicine (IOM)'.

O ganho de peso gestacional (GPG) foi obtido por
meio da subtrac¢do do peso pré-parto do peso pré-ges-
tacional e avaliado pelo IMC pré-gestacional, proposto
pelo IOM''. Adolescentes com baixo peso pré-gesta-
cional devem ganhar até o final da gestagdo entre 12,5
e 18 kg; as com peso adequado, entre 11,5 e 16 kg; as
com sobrepeso, entre 7 a 11,5 kg; e as obesas devem
ganhar em torno de 7 kg''. Dessa forma, o GPG foi
classificado como insuficiente, adequado ou excessivo.
O GPG também foi avaliado em quilogramas. As ado-
lescentes foram classificadas em seis categorias: ganho
de peso menor do que 6 kg e com intervalos de 3 kg
entre cada categoria.

A necessidade calérica individual foi obtida por
meio da soma do gasto energético basal, estimado se-
gundo a idade materna'?, acrescido de fator atividade'”
e adicional energético de 300 calorias, recomendado
para o periodo gestacional'. A necessidade protéica
foi estabelecida segundo as recomendagdes do National
Research Council .

O instrumento utilizado para avaliar o consumo
alimentar foi o inquérito de consumo habitual, referente
ao final do terceiro trimestre da gestagdo. Os alimen-
tos consumidos foram obtidos em medidas caseiras e
a transformag¢do em gramas e a andlise do consumo
de energia e proteina foram realizadas com utiliza¢do
do software de avaliacdo nutricional DietWin Versdo

profissional 2.0, cujos dados sdo compilacdes de
virias tabelas de composi¢ao de alimentos nacionais
e estrangeiros.

Os valores de calorias e proteinas encontrados por
meio da andlise do consumo alimentar foram comparados
com as necessidades individuais estimadas. A defini¢do
de normalidade seguiu os critérios da Organizacao
Mundial de Satide (OMS), que estabelece o consumo
em relag@o as necessidades didrias menor que 90% como
insuficiente, entre 90 e 110% como adequado e maior
que 110% como excessivo".

Para a avaliacdo do RN, foi coletado o peso ao nascer
(PN) da carteira do RN. Foram considerados de baixo
peso os RNs com peso inferior a 2.500 g, com peso
insuficiente os RNs com peso entre 2.500 € 2.999 g, e
peso favoravel aqueles com mais de 3.000 g'°.

Os dados foram analisados em distribui¢do continua
ou discreta. A andlise descritiva dos dados incluiu a média,
o desvio padrio e a variacdo. A associagdo entre as varidveis
maternas (altura, IMC pré-gestacional, GPG e consumo) e
o peso do RN foi analisada pelo teste de correlago de Spe-
arman. Foi utilizado o pacote estatistico LHStat. O nivel de
significAncia de erro o foi de 5% (p<0,05). A significincia
estd apresentada na Tabela 1 e nas Figuras 1 e 2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal do Parand (UFPR) em 7 de julho de 2004.

Resultados

A média de idade foi de 17,8+1,12 anos, com
minimo de 15 anos. A maioria das adolescentes (83)
tinha idade igual ou superior a 17 anos.

Quanto ao estado civil, observou-se que a maioria
(59) tinha unido estavel, 20 eram solteiras, 17 casadas e
uma era vidva. Observou-se que 22 gestantes fumavam
e 75 ndo fumavam durante a gestagdo.

O ndamero de gestagdes por adolescente variou de
um a trés, sendo a maioria primiparas (73). Observou-se
que 79 tiveram parto vaginal e 18 parto cesdria. Ne-
nhuma das adolescentes apresentou idade ginecolégica
inferior a dois anos. Identificou-se que 72 adolescentes
compareceram a mais de seis consultas durante o pré-
natal e 25 a menos de seis consultas.

Observou-se que 11 gestantes apresentaram altura
igual ou inferior a 1,50 m, sendo que a maioria (86)
apresentava altura superior a 1,50 m (Tabela 1). O IMC
no inicio da gestacdo variou de 16,4 a 27,8 kg/m?, com
média de 21,1 kg/m?*. A maioria (64) iniciou a gestagdo
com peso adequado (eutréficas), 28 apresentaram baixo
peso e cinco foram classificadas como apresentando

sobrepeso (Tabela 1).
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A média de GPG foi de 12,8+5,2 kg com varia¢do
de 2 kg de perda e um méximo de 30 kg de ganho. A
maioria (60) apresentou ganho de peso inadequado e
a adequagdo do GPG foi identificada em 37 gestantes
(Tabela 1).

O relatério do consumo alimentar habitual no
altimo trimestre mostrou o consumo calérico das
gestantes adolescentes. O consumo energético médio
foi de 2.567+921 kcal, com variagdo entre o minimo
de 1.016 kcal e 0 mdximo de 5.918 kcal. O total de
calorias consumidas foi comparado com as necessidades
individuais estimadas, que variaram de 2.141,46 a
2.783,32 kcal. A maioria das adolescentes apresentou
consumo energético inadequado (Tabela 1).

A média de consumo protéico foi de 79,5+2,85 g/dia.
O consumo variou de 26,9 g/dia a 152,5 g/dia. A

Tabela 1 - Interacio entre estado nutricional materno e peso ao nascer (PN).

maioria das adolescentes (63) apresentou consumo
excessivo (Tabela 1).

A média de PN encontrada foi de 3.105+391,8 g.
Entre os RN, sete apresentaram baixo peso e 36 peso
insuficiente, como mostra a Tabela 1.

A altura materna e o peso ao nascer, como variaveis
continuas, apresentaram correlagdo positiva e significante
(r,=0,19; p=0,01; Figura 1). Os RNs de adolescentes
com altura igual ou inferiora 1,50 m pesavam, em mé-
dia, 295 g a menos do que os nascidos de adolescentes
mais altas (Tabela 1).

Recém-nascidos de adolescentes que iniciaram a
gestacdo com baixo peso apresentaram a maior média
de PN, enquanto que os RNs de adolescentes com
sobrepeso apresentaram a menor média (Tabela 1).
Observou-se uma correlagdo inversa e estatisticamente

Varidveis N % Média de PN RN baixo % . R.N'peso % RN,peso %
(gramas) peso (n) insuficiente (n) favordvel (n)
(A) Altura materna
<1,50 m 11 11,3 2.844 3 27,3 4 36,4 4 36,4
>1,50 m 86 88,7 3.138,8 4 47 32 37,2 50 58,1
(B) IMC pré-
gestacional
Baixo peso 28 289 3.125 2 7.1 12 429 14 50
Evtrofia 64 66,0 3.102 4 6,3 23 35,9 37 57.8
Sobrepeso 5 52 3.035 1 20 1 20 3 60
(C) Classes de GPG
(kg)
<6 12 124 2.902 2 16,7 5 1,7 5 4,7
6,1a9 10 10,3 2.892 ) 20 3 30 5 50
9,1al2 24 24,7 3.013 1 42 15 62,5 8 33,3
121al5 27 278 3.166 2 74 7 25,9 18 66,7
151a18 11 1,3 3.234 0 0 3 273 8 72,1
>18,1 13 134 3.392 0 0 3 23,1 10 76,9
(D) Classes de GPG
(I0M)
GPG insuficiente 39 40,2 2.957 5 12,8 18 46,2 16 41,0
GPG adequado 37 38,1 3.124 1 27 15 40,5 21 56,8
GPG excessivo 21 21,6 3.348 1 48 3 143 17 81,0
(E) Consumo calorico
Menor que 90% 39 40,2 3.109 4 10,3 12 30,8 23 59,0
De90a 110% 14 14,4 3.196 1 7.1 4 28,6 9 64,3
Maior que 110% 44 454 3.074 2 45 20 455 22 50,0
(F) Consumo protéico
Menor que 90% 17 17,5 3.219 ) 11,8 3 17,6 12 70,6
De 90 a 110% 17 17,5 2.998 2 11,8 8 471 7 41,2
Maior que 110% 63 649 3.104 3 48 25 39.7 35 55,6

(A) Altura pré-gestacional (metro) versus PN (gramas) r.=0,19*; (B) IMC pré-gestacional (kg/m? versus PN (gramas) r=0,01; IMC pré-gestacional (classes) versus
PN (gramas) r=-0,28**; IMC pré-gestacional (classes) versus PN (classes) r=-0,23*; (C) GPG (classes kg) versus PN (classes) r=0,26**; GPG (classes kg) versus
PN (gramas) r=0,36**; (D) GPG (classes IOM) versus PN (gramas) r =0,24**; (E) Consumo calérico (keal) versus PN (gramas) r.=- 0,07; (F) Consumo protéico (g)
versus PN (gramas) r =-0,07; Consumo protéico (classes) versus PN (gramas) r =-0,24**.

RN=recém-nascido; IMC=indice de massa corporal; GPG=ganho de peso gestacional; IOM=Institute of Medicine; r.=coeficiente de correlagdo de Spearman;

*p<0,05; **p<0,01.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(3):126-33




significante entre o peso ao nascer, tanto como variavel
continua (gramas) quanto em classes, de baixo peso a
favoravel, com o IMC pré-gestacional estratificado em
classes de baixo peso a sobrepeso (r =0,28; p=0,002 e
r.=-0,23; p=0,01, respectivamente). Entretanto, ndo
foi observada correlacdo entre as varidveis quando elas
foram avaliadas de forma continua.

A correlagdo entre GPG e PN foi analisada de
vérias formas. Inicialmente verificou-se a correlagdao
entre GPG e PN como varidveis continuas (Figura 2).
Observou-se uma correlagdo positiva e significante
(r5:0,41, p=0,0000). A associag¢do de classes de GPG
em kg com as classes de PN e o PN como varidvel
continua também evidenciou correla¢do positiva e
significante (r =0,26, p=0,004; r =0,36, p=0,0001)
conforme Tabela 1.

Posteriormente, as varidveis foram analisadas alo-
cando a classes de GPG, de insuficiente a excessivo, e
o PN de forma continua (gramas). Nesta situagdo, as
correlagdes foram positivas e significantes (r =0,24;
p=0,006), como mostra a Tabela 1. Os RNs de ado-
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lescentes com GPG insuficiente apresentaram a menor
média de PN quando comparados aos RINs de adoles-
centes que apresentaram ganho de peso adequado ou
excessivo (Tabela 1).

Nio foi observada correlagdo entre consumo caldrico
no terceiro trimestre e PN (r =0,07; p=0,22). Recém-
nascidos de adolescentes com consumo calérico excessivo
tiveram a menor prevaléncia de baixo peso ao nascer e
os RN de adolescentes com adequado consumo calérico
tiveram a maior média de PN (Tabela 1).

Observou-se uma correlagdo inversa estatistica-
mente significante entre consumo protéico no terceiro
trimestre, estratificado em classes de insuficiente a
excessivo, com 0 peso ao nascer como variavel con-
tinua e estratificado (rs=-0,24, p=0,007 e rs=-0,25;
p=0,005, respectivamente). Ndo foi observada corre-
la¢do entre as varidveis quando elas foram avaliadas
de forma continua.

Discussao

O peso ao nascer € o fator isolado mais importante
na determinagdo da sobrevivéncia infantil. Criancas com
peso menor do que 2.500 gramas apresentam maiores
riscos de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida®.

O baixo peso tem sido encontrado com maior
freqiiéncia em RNs de adolescentes"'”'®. Neste es-
tudo, 7% dos RNs apresentaram baixo peso e 37%
peso insuficiente.

Recém-nascidos de mies adolescentes apresentam
um risco duas vezes maior de baixo peso e trés vezes
maior de mortalidade neonatal em relagdo aos nascidos
de mides adultas”. Na TanzAnia, o risco de baixo peso ao
nascer é quatro vezes maior para gestantes adolescentes
quando comparado com gestantes adultas®.

Em um estudo realizado no Municipio do Rio
de Janeiro entre 1996 a 1998, foi constatado maior
concentra¢ao de recém-nascidos com baixo peso ao
nascer em filhos de mulheres entre 15 e 19 anos,
quando comparadas com mulheres com 20 a 24
anos'. Resultados semelhantes foram encontrados no
municipio de Rio Branco, no estado do Acre, onde a
frequiéncia de baixo peso ao nascer foi maior em maes
adolescentes (14,9%) quando comparadas com mies
adultas (11%)"%.

Alguns indicadores do estado nutricional materno
tém sido associados com o peso ao nascer. A altura
materna, além de exercer impacto sobre o peso ao
nascer, tem sido utilizada para avaliar os riscos de mor-
talidade perinatal, neonatal e infantil e a performance
lactacional®. Essa relacdo é observada entre gestantes
adultas e adolescentes''. No Brasil, o ponto de corte




mais utilizado para a estatura materna é de 150 cm,
abaixo do qual observam-se maiores riscos™.

Concordantes aos achados deste estudo diversos
autores tém encontrado relagdo positiva entre altura
materna e peso ao nascer”®'%?°, A altura materna pode
representar o principal determinante para o baixo peso
ao nascer. Recém-nascidos de gestantes com altura
inferior a 150 cm apresentaram, em média, 287 g a
menos quando comparadas com os RNs de gestan-
tes com altura superior?®. Cada 10 cm adicionados
a altura materna corresponderam a um aumento de
172 g no peso do RN”.

No presente estudo, foi encontrada correla¢ao
inversa e estatisticamente significante entre o IMC
pré-gestacional e o peso ao nascer. Hd controvérsias
quanto a influéncia do IMC pré-gestacional no peso ao
nascer. Alguns autores tém encontrado relagdo positiva’.
Colletto e Segre®! verificaram associagdo positiva para
gestantes com filho Gnico, mas nao para os gémeos.
Outros estudos ndo tém verificado associagdo significante
entre IMC pré-gestacional e peso do recém-nascido’"*,
Porém, tem sido observada associa¢do estatisticamente
significante entre a desnutri¢io no final do periodo
gravidico e baixo peso ao nascer’-*.

Embora se tenha observado uma correlagdo inversa
entre IMC pré-gestacional e peso ao nascer, é indiscutivel
a importancia do estado nutricional antes e durante a
gestacdo na evolucdo do concepto. E necessiria a andlise
conjunta do IMC pré-gestacional e do ganho de peso
na avalia¢do do estado nutricional de gestantes’.

Observou-se, neste estudo, que aquelas que inicia-
ram a gestagdo com baixo peso apresentaram a maior
média de peso ao nascer, maior adequagdo quanto ao
ganho de peso segundo as recomendag¢des propostas
pelo IOM e maior média de ganho de peso gestacional.
Adolescentes que iniciam a gesta¢do com baixo peso
devem ganhar mais peso quando comparadas com as
eutréficas e com sobrepeso''. O peso pré-gestacional
inadequado acompanhado por ganho de peso insu-
ficiente aumenta o risco de baixo peso ao nascer e a
mortalidade perinatal, neonatal e infantil®.

A relagdo entre ganho de peso gestacional e peso
ao nascer foi avaliada de vdrias formas e, em todas as
situagdes, foi verificada correlagdo positiva e significante.
Observou-se que o peso do RN pode aumentar com a
adequacdo do ganho de peso durante a gestagao.

Estd bem demonstrada na literatura a relagdo positiva
entre ganho de peso gestacional e peso ao nascer®®!%%°.
Gestantes que apresentam ganhos de peso inferiores ou
iguais a 10 kg tém maior risco de terem recém-nascidos
de baixo peso e aquelas com ganhos inferiores a 12 kg
tém maior risco de terem RNs com ganho de peso

insuficiente?**, Entretanto, o ganho de peso excessivo,
acima de 16 kg, ndo representa incremento adicional
no peso ao nascer, simplesmente incorpora-se ao orga-
nismo materno®. Entretanto, é importante ressaltar
que o ganho de peso excessivo tem sido associado com
gestagdes de alto risco, incluindo, além de complicagdes
do parto, anemia materna, parto pré-termo, macrossomia
e mortalidade infantil*.

O ganho de peso materno, diferente da altura e
do peso pré-gestacional, pode ser controlado durante a
assisténcia pré-natal, possibilitando a recuperagio das
gestantes desnutridas e a diminuig¢do consideravel do
risco de nascimento de criangas com baixo peso®.

No presente estudo, ndo foi encontrada correlagio
significativa entre o consumo calérico no terceiro
trimestre de gestacdo e o peso ao nascer. Recém-
nascidos de adolescentes com adequado consumo
calérico tiveram a maior média de PN. A influéncia
do consumo calérico no peso ao nascer é controversa.
Alguns estudos encontraram relacdo positiva entre
as variaveis®’. Entretanto, outros nido tém verificado
a mesma relacio”?°.

Na auséncia de deficiéncia de nutrientes especifi-
cos, o efeito da dieta materna sobre o crescimento fetal
pode ocorrer somente quando a mulher tiver baixo IMC
pré-gestacional e sua ingestdo energética ndo atingir as
necessidades recomendadas durante a gestacio?’.

As controvérsias permanecem em relac¢do ao con-
sumo protéico. A relagdo positiva tem sido observada
em diferentes fases da gestacdo, como em até 16 se-
manas gestacionais®®. O consumo de proteinas além
do recomendado nao tem efeitos positivos sobre o
peso ao nascer. A média de consumo maior ou igual a
85 g/dia associou-se com a diminui¢do de 71 g no peso
ao nascer. Jd a ingestdo menor do que 50 g/dia levou
a uma redugdo de 77 g no peso ao nascer’®. Entretan-
to, associagdo entre o declinio do peso ao nascer e o
alto consumo protéico ndo foi confirmado por outros
autores®®. Neste estudo, foi observada uma correlacio
inversa estatisticamente significante entre consumo
protéico no terceiro trimestre e o peso ao nascer. As
gestantes com consumo protéico insuficiente tiveram
maior média de ganho de peso e maior média de peso ao
nascer quando comparadas com aquelas com consumo
adequado ou excessivo.

A relagdo entre consumo de nutrientes durante a
gestacgdo e peso ao nascer pode ser indireta e modulada
pelo ganho de peso gestacional. Além disso, os efeitos
nutricionais no feto variam conforme o estdgio da
gestacdo, pois o desenvolvimento fetal e a necessidade
de nutrientes sdo diferentes no decorrer da gestagdo.
Dessa forma, a percepc¢do da influéncia do consumo
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alimentar no peso ao nascer dependera do momento
em que o consumo foi avaliado®.

A adolescente que nao tem uma alimentagio
nutricionalmente adequada ou apresenta baixo peso
pré-gestacional certamente inicia a gestagdo com as
reservas limitadas ou ausentes, o que aumenta o risco de
baixo peso ao nascer e prematuridade®. A interveng¢do
nutricional precoce ird exercer uma influéncia positiva
sobre este progndstico®.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o
estado nutricional pregresso, avaliado pela altura pré-
gestacional, e o estado nutricional imediato, avaliado
pelo ganho de peso gestacional, influenciam o peso
do RN de gestantes adolescentes, demonstrando o
impacto do estado nutricional materno nas condi¢Ges
de nascimento.

Apesar de o IMC pré-gestacional ter apresentado
correlagdo inversa com o peso ao nascer, sua determinagao
no inicio da gestacdo é fundamental para determinar qual
serd o ganho de peso adequado. Aquelas que iniciam
a gesta¢dao com baixo IMC, desde que ganhem o peso
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