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RESUMD

Foram analisadas £.934 gestantes aue  biveram G
partos na Maternidade da Faculdade de Ciénciss Médions  da UNLGCAMP,
com o objetivo de: conhecer a distribuisio do aanho ponderal durante a

: 1
aravider., auantificar a mortalidade perinatal e identificar as  varia-
veia maternas., fetais @ neonatais aue possam estar mais associadas @
esue ganho de pest.

Ns  dados foram obbtidos da seguinte Fforma peso  pré-~
gravidico atraves de anamnese; Peso atunl através de pesagen em balan-~
ca marca Filizola®™ na hora da internacio para o partos ganho de peso
durante a aravider atvavés da subtracio do peso atwal do pré-aravidi-
co. & outras variaveis maternas. fetais & neconatais através dos  dados
da ¥icha obstétrica pré-codificada da citada matarnidade.

0 processamento destes dados foi atevavés de um siste-
ma  de computacho. A% aestantes Foram selecionadas em trés  agrupos  de
aanho de peso:

BRUPD i -~ Destantes com perdas de 14 ka & aanhos atd % ko (MN=4i3)
correspondendo a 14.3% da populacio estadada.

GRUPD 2 ~ Gestantes com ganhos entre & ka & 1€ kg  (Ne779), carrespon-
dendo a 26,9% da populacio eshudada.

GRUPD 3 - Gestantes com ganhos de 44 kg ouw mais (N=742), correseoncdo

25.6% da poputagio sstodada.

s gestantes comn ganko de peso ignorado (N=042), cor-
respondendo a 33,2% da populacio, ndo Foram consideradas neste traba-

Tho



A mortalidade perinatal nos trés grupos de ganho pon-
deral foi: GRUPOD 1 = Q,4% GRUPD 2 = &,0% GRURPD 3 = 1,46%
Mas seguintes variaveis o distriboigao foi similar em
cada grupe analisade ¢ nRo encontranos associacho estatistica com os 3
grupns  de ganho de pesol idade mmtmrna,‘eﬁtadm civil, gschlaridade,
intervalo intergestacional, guantidade de Tiaguido ovular, nimero de
partos prévios, antecedentes mdrbidos, Apgar ao primgiro g q@into mi-
nutos de vida, morbidade neonatal, babtimentos cardiacos fetais anop-~
mais & presenca de circular de cordao.
Dhaervanns .uma distvibaicho desigual am  cada  arupo
analisadoe 2 associacio estatiestica significativa em um ou aais dos 3
grupos de ganho de peso selecionados nas geguintea VRF idve s
altura =~ as gestantes do Grueo 3 (w o 55,9 om) tiveram maiores altye-
rag em relacio as do Grupo & G2 o= 353,59 om) plo, 04
Pré-natal = o Grupo 3 teve proporcionalmente um maior ndmero de  ges-
tantes que real isaram mais consultas. A maior diferenga se
nhieve no intervalo de & congultas (D = @,4343 & pld,05;
Fdema — as gestantes do Grupo 3 (47,484 tiveram proporcionalmente mais
edema em relagio as dos Grupos 1 (246,15 ¢ 2 (31,5%) plo,00;
Gemelaridade - & percentagemn de gemelaridade Foi maior nas  gestentes
do  UGrupo 9 (%,0%) em relagio s do  OGrupo |4 (@, 4%
plD, 2.
Cesdarea ~ as  aestantes do Grupo 3 (32,84 tiveram proporcionalmnente
maie cesarons em relacio as do Grupo L (22.4%) pdl{d,e%5;
Férceps ~ as gestantes do Grupo 3 (22,4%  tiveram proporcionalmentea

mais thrceprs em relagio de dos Grupos L (118,770 pdé, 2



Peso Placentarin - D.ﬁFMﬁQ 3 tave pkmpmrcimnalmente W e nuimera de
gestantes que tiveram maiores pesos placentdrios. A
maior  diferenga  se obteve no intervalo de 700 A
799g (D = 9,170 & p{d,Q1;
Idade Gestacional — o Grupo 3 teve proporcionalmente um maior  nAnero
Ciinica do RN de recém-nascidos com maiores idades gestacionais.
A maior difterenga se abteve no intsevalo de 32 se-
manas (D = @,142) & plO,0%1;
Peso do RN ~ 0% recém—nascidos das gestantss do Orupo 3 (o= 3.2828a),
tiveram em média maiores pesos em relagio aos do Grupo &
(v o= 2,902a) p{0, 001,
Altura do RN - o0s recem-nasc idos das  gestantes do Grupo 3
(3 = 49, 4cm) tiversm em média maiores alturas em rela-
cHo  As  dos Grupos 1 (w o= 48,3cm) p<o,001 e hs  do

Grupo & (o o= 48, 7cm) pdid,5

Concluimos portanto oo !
§ - A dizstribuicio do ganho de peso durante a gravidez foi diferente
em cada grupo analisndo @ kouve um considerivel numero de  aestan-

tes, com ganho de peso deficiente (grupo 1 e @) .

2 -~ A mortalidade perinatal foi tanto maicr guanto nenor foi o ganho

ponderal durante n gravides.

3 - 0 ganho ponderal gestacional gstd associado as seguintes variiaveis
maternas: altura, numero de consultas pré-natais, forma do término

do parto (Ceesdrea e Fhrceps), gdema e gemelaridade.,



A~ D ganho de peso durante 2 aravides, tem repercussoss  perinatais
atraves da sus associacho com as seguintes variaveis fetais e neo-
natnis: peso, alturn, peso placentdario e idade gestacional clinica

do Recem—nascido.



SUMMARY

e  thousand., nin z hundred and thirty-fouwr (L4934 preanant
women who delivered their babies at bthe Maternitw Unil of the LUWUoiver-
sity Hoseital (UNICAMP) were analuzed with the the ecurpose of determi-
ning the distribubion of weidakt gain durina prednancyd, perinatal  mor-
talite rate and identituaina maternal and neonatal variables which
connld be associated with that weilaht anin

Datza obtained wereg 2 follows! prearavidic  weidht  Cheonah
anamnesis;  actual weiaht (using & "Filizola” scalelr at the time o f
check=-in at the Materoait« weiaht aain during preonancd established b
subtractinag the acktual weidht from bthe srearavidic one; and other  ma-
ternal, febal and neonatal variables throuah data obtained from a pre-
coded index card.

Data processing was made the Comeubation Oenesis Duvstem.  The
pregnant women were selected and divided into 3 arours  aceording to

weEiuht gmin:

GROWP 4 —~ women (tobal af 413 with a 44Ka weiaht loss o
wiziaht aain wup to S5Ka. corresponding to 14.3%  of

Lhe studied popalation.

GROWP 2 ~ women (iotal of 77%) with a A-10Ka weiaht again.

correaspond ing ton 246.9% of the studied sopulation.



GROUF 3 -~ women (toba)l of 7427 with a $4Ka or mnors ol weiahkt

gain, corresponding to 25067 of the studicd posula-

1o

Preanant wopen with unknown weiaht asnin (total of 9420, (g Y
regponding Lo S38.2% of the population were nob considered  in
thig studu.
Perinatal mortalitys rate of bhese aroups was as Tollows:
GROUP 4 - 9.6 BROUP 2 - £#.0%: and GROUP 3 - 1.46%.
Bistribution of $he variah1ﬁaiwa$ fhe same  in each  arousp
analured, ... the mother's aaes; marital status:  sohoolina;
interasstat ional interval; auantit« of aminjobic Tluids BumF
ber of previous deliveries; morbid antecedents; determinat ion
af fApaanr soores at bthe Firaet and fifith mingtes alfter bivth;
neonatal  morbiditys abrormal Fetal cardiac beats;: and  inci-
dence of umbilical cord around Lhe neck. No statistical asso-
ciation can be esbtablished when analazind the 3 aroues with
wiiakht aain.

We observerd an unlike distribuation in #ach aroup analuazed and
sianificant astabistical associabtion in one or more of the 3
weiaht aain aroue selected when the followina variablies were

considered:

HETIGHT = preanant  women i Growe 3 S.70my wers  taller

than those in fGroue 1 (?ﬂiﬁﬂuﬁﬁm) nLB.01%1;



PREMATAL EXAMS -~ preanant women in Groued have paid a Iarase
pumber of visits to the hoseital. The areabtest  dif-
Terence was  wver i Fisd in interval ol 4 visits.

(=@, 424 and p{d.8%;

EREMA ~ a proeortionallya hiaher ingidence of sdeman  ocowrred
in Groge 2 {47.6%) when conpared to Drour § (864190

and to Droge 2 (3158 ol{d.05;

GEMELARITY -~ perocentanae of aemelar ity was hiaker in Grous 3

(9,0 when comeared to SGroue L (@.0%) pL@u2i

CESARTAN SECTION -~ The number of women in Grouwe 3 (320403 sub-

mitted to cesarian section was proportionally  arew-

ter than those in Srous & (220470 pdld,0%;
CORCERS ~ The numbsr of women in Groue 3 (22,1747 submitted to
Torceps  was proporiionally sreater Lthan in Group 4

(L7774 pi@.d

PLACENTAL WEYIGHT = The number of women in Group 3 with hea-
vier bplacental weiaht was eroportionalluy  argater.
The areatest difference was verified within interval

of 700 Lo 79%a (D= @,.1786) & pl{@.01;

NEWBORN'S CLINLCAL GESTATIONAL AGE ~ Grouwp 3 presented a pro-

vortionally areater number of negwborns with  older



agntational aaes. The areantest difference was within

a 32 week-interval (D=0,4462) pl@.0L;

NEWSBDRN'S WEIGHT - Mewhborns whose mothers were tnoluded in
. -
Grour 2 0=3,2280) wereg provortionally heavier fhan

in Oroue 1 (X=2.9800) p(0.00L;

NEWBORN'S HEIGHT - Newborns whose mothers were  inciuaded i
" - - - . . . -
Grour 3 (X=49.4cm) were bhilgasr thoss in Droue 4

- —
A8, 3em) p{@.00%Land in Group 2 (X=48.7cm) pd@,. 8.

Analuazind  the above data, we reached the followina conclu-

Hi0ns:

i = Distribution of weiadht anipn during epreannco was i Fferent
in each aroun analurzed. There was n  considerabls  aeeat
aumber of preanant wamen  presentina an insufficient

weiaht aain (Brouvs &2 .

2w Incidence rate of cerinatal mortalit« was inversely prog-

portional to that of weiaht azain during Dreunancyd.

4 - Oeebtabional welaht gnin is associated to the followina
marernal  wvariables bheidaht, nuaber of prenatal visits.
tupe of deliverd (cesarian sectinn or forceps),. edema and

gemelar iy,



4

Weiaht aain durinag preananoy present  perinatal  effects
Eheowab its association with some febal and neonabtal vas
Fiables, silch as, weidaht, heioakb, placental weiahkl, and

the newborn's clinioal ag

ational aoe,
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i - INITRODUGS&DQ

CONSIRERALOES GERALS

Nas g1t imas décadas a duracko média da vida humana (es-~
peranga  de vida an naﬁcer)ltem ae prolongado (49-7¢), 0 paps)
sreponderante nestes fatos deve-se! ao decréscimo dos  indices
de mortalidade geral, que por sua ver estio muito influenciados
pelas melhores condigoes de sadde, & 2 grandes conauistias  nos
campos de diagndstico, terap@utiﬁa; higiene ¢ epidemiclogia. No

entanto, no pericdoe perinatal estas

onguistas nio tém se  re-

Fletido de maneira (850 bhrilhante (sobretudo  em  algumas  re-
gives), pois, as perdas fetais ¢ neonatais (perinatais) na.go Bl
reduziram na mesma proporcio das perdas acontecidas na mortal -
dade geral. Esta dinminuigio assincranica da mortalidade nestas
duas faixas etdrias provavelmente deve-se: a grande ndaero  de
varisveis diferentes que interferem de Fforma negativa enm  cada
etapa da vida, & a problemas decorrentes do grande dleaseaquil -
brio existente na organizacio médico-sanitdria ¢ sdcio-econdmi-
oo

Fgte problema poderia ser atenuado através de um melhor
conhecinento dos fatores de risco {(regionais) aue atuam princi-
palmente nos periodos gestacional & perinatal, bem cowmo, de  am
melhoramento da assisténcia médica & social prestada durante

entes periodos. Desta mansira poder lanos contbribgir para melho-



rar as condigdes de smide da populagio ¢ consequentemnsnte, i
minwir 8 morbinortal idade perinatal & materna (430,

Segundo a opinido dos “expertos” da Drannizacio Mundial
de Sadde (OMS) (43, dentre os fatores etioldanicos mais conhe-
cidos gue podem provooar transtornos perinatais, estio  assina—
lado: hioldgicas, sociais, econdmicas & nubtricionais que exise
tiam antes da gestagio & conbinuam, o0 gue surgicram darante =2
gravider ¢ o parto, © qgue “per se poden complicar o nascinen-s
to, produxir danos imediatos como a morbidade o mortalidade, on
também danos tardios, como a dimingicio do crescimnento e da ca-
pacidade mental do concepto.

A aposigho de massa (crescimgnto) inicia-se ha  LONCEp-.
GRo & nAo no nascimento, @ por este mobtivo uma dieta completa
durante a gestacio, assin como um bom estado de sadde materna
tornamn-se  importantes fatores gue possibiittam am maior aproe-

al genet oo fetal teassnvolvimentold.

vieitamento do  potenc
Atualmente se acredits que gualauer grau  de notricio
sulb~dt ima durants a gravider pode acarrebtar um aumnento do risco

de vida desta crianga, o ainda, um desenvolvimento fetal! abai-

wo do esperado. sen relagio foi bem demonstrada na espécie huy-
mans em trabalihos sobre a resteigio  al imentar que ocorren  doe
rante a 2a. Gusrea Mundial na Holandza, entre os anos de 1944 @
a 494% (99), e durante o cerco de Leninarado em 1942, (3) & gue

indicaran uma relagio dirveta gntre a nuteicio materna & 0 ocresg-

cimento Fetal & o peso do cecsén-nasoitdo.

u 4 P
Paga e



1.2

Dentee todos os Fatores mabernos inelividyal izados, 0
ganho ponderal durante a gravidez tem sido valorizado como  aman

variiavel ou fator de risco

s ional importante. BEsta valori-
zacho tem sido baseadsa Fundamentalmente em trabalhos de litera-
tura sstrangeira, particalarmente no que diz respeito 2 relagio
entre o ganho de peso da mEe & 0 peso do recém-nascido, © @
mortalidade perinatal (L, 2,I7; oL g8, . a4, A4, A%, 44, B7, 5,
BO L &b, &7, 72y, Tambem, ssgundg alguns autores, o ganho de pe-

s adequado da gsstante &, sen divida, Fator gue determina  um

hom desenvolvimento Fisico & mental do concephto (24, 24, S8},

CONSIDERAGOES BIBLINGRAELCAS

Ima analise da literatura médica especializada, mostra
aue  este tema continua ainda hodes sendo  polEmico, wmerecendo,
portanto, estudos nais aprimorados para se chegar a um melhor
conhecinento  dos mecanisnos fisiopatogénicos aus sstejam Ene
volvidos neste problema. Apresenbaremos yma amostra cronolagica
do achado de diversos autpres em relacio a4 FEPEFCUSSAD  perina-
tal do ganho ponderal durante a gravidesz.

Ant igaments havia um consenso popular de que gestant e
deveria ter uma Jtima alimentagio & uam bom sumento de peso  du-

rante o gravidez, para gque o Feto se desenvolvesse a contento.




Desde 4889, PROCHOWNICK, apud por Peixoto (45), dig-
cordava desta conduta, recomendandn restricao alimentar, obje-
tivando menogr desenvolvimento do concepto, o goe levarian, no
se entender, & partos menos lTaboriosos, com maiores  possibi-
lidades de resolughes transpélvicons.

Fwm 49223, DAVIS, (2¢) relacionouw o excsssivo aumento de
poan da gestante a maiores (ndices de doencas hipertensivas es-
pecificas da gravider, o que passon & condicionar uma pratica
de controle ponderal durante a aravidez.

Fm 1943 BURKE ¢ cols. (11 relacionaram a nuteicio  mas

terna com o peso do feto, disz

AR EA EW C!‘i..t({-f A administracio de 109.
diarias de proteinas a gestante pronoveria desenvelvimento fe-
tal da ordem de 240g. Evidenciaram bambém a existéncia de alta
correlagan entre a dieta materna durante a aravides & as condiw
ches do recém-nascido, mortalidade pecinatal, malformactdes con-
génitas e complicagdes a0 nascimento.

Fm 948, BEYLLY e KURLAND, 7)) estudando 979 gestantes,
concluiranm que 0 peeo fetal apresentava certa correlacio comn o
aumento  ponderal durante a gestagio & gue sm 62 dos casos  Foi
pogsivel prever o peso do concspto 0 com base no ganho de peso
mat 8r i

Em 4947, SMITH (59) relatava que, em seus estudes rea-
lizados en 1944 e 1i94%, o ganho de peso fetal foib particulac-
nente relacionado com a2 digbsn waternn no lltimo trimestre  da

gravides.
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Em 1954 THOMPSOM e BILILLIMICE (&40 concluiram que permi-
tindo-se aue uma gestante ganhe em nddia 4509, /semana, estaria-
mos  colaborando para menores indices de prematuridade, pré-e-—
cl8upsia & mortalidade perinatal,

Ew 19240 GRELLE (263, analiszando a curva  ponderal  das
gestantes ., verificou aue, aleém do aunento médio total do aganho
poncderal duarante aluravid&x. gram imeortantes as sung variaogoes
trimestrals, ¢ aque diversos fatores. cono! pesoe  pré-aravidicn,
idade, paridade & aenelaridade, poderiam interferiyr positivae
mente neate aanho.
fe. verificoy boa correlacio entre o aanho ponderal da  gestan-.
te. S8l peso PFEVIo ¢ O pesn do recém-nato.

Em  £948  SINGER e colae. (58, estudando salheres &
criancas da olasses média e pobre de vdrias cidades dos Estados
Unidos da Amdérica do Norte, wveriticouw gque o ganho de peso  du-
rante a aravides estava relacionado positivaments com

- o aumento do peso do recém-nascido

-~ nmeihor crescimento da crianca no 12 ano de vida

-« melhor perfomance no desenvolvimento mental, maior

auccisnte  intelectual, melhor rendinento escolar e
MENDFRS SERCRFANG G001 i
- redugdao dos indices de prematuridads de §9.8%  eara

3%

T IR T




Adinda em 1948, EASBTMAN ¢ JACKSTIN (27 admitiram crite-
rians sraticos para avaliar o aanho pondsral da  gestante ba-~
seando-se no peso preée-aravidico & no seauinento do aanho ponde -~
ral com a evolugio da  aestacio. na tentativa de individual izar
o aanho oy perda de Iisutdos ¢ peso. Estes autores estudaraw
Lub7E aestantes brancas ¢ 5.236 pretas, selecionadas  dentre
AH.154 aestantes do Jokns Hopkins Hoseital, e concluiram aue

= 0 desgnvolvinento fetal acompanha 0 ganho  ponderal

materne independente do peso pré-gravidico

- g2 0 peso pre-gravidico for menor gue S4ka, o indice
de recém-nascide de baixo peso serd  tanto  menor,
agiant o maior for o ganho ponderal materno. Se  apre-

sentar um ganho ponderal insuficients, o recdm-nasoi-

do  sera de baixe peso (RNEPY em 5,8% das  vezes nas

brancasg ¢ 167 nas negras;

— gestantes com meEoos age S4kg o nicio dn gsstacio,
deven bter dista liviee., Se o aganho For insuficiente

devera ter uma diets com balanceamento adeqguado, Con

hasg hiperprotéica;

w o caso de inicio da gestacio com peso muito superior
A 72.%ka o obstétra devera procurar o net weight
Tote isto &, o "aumento ponderal ideal’ e, 5 0

possivel, nfo deve oltrapassar &, g
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- geguindo estas orientacfes, referen os autores que ob
fndices e recédn-nascidos de baixo peso foram redasi-

dog de 4,5% nags brancas e 3,9% nas nearas.

SERGIG PEIXOTO (4%), também om 19468, adotouw as condubas
estabelecidas  por Eastman ¢ Jackson (21) no egtudoe dag E Nl
tantes na Maternidade da Universidade de 930 Paulo, modificando
para nais o padrao neédio mensal do aumento de peso das  gestan-
tes com peso pré-gravidico baiwe, & reiatou nBo ter tido nenhum
easn de todamia ou de recém-nascido de baixo peao.

Em 196%, NISWANDER e cols. (44)  concluiram e o pesd
pre-gravidico @ o ganho ponderal durante a gravider sio as va-
rigveis  gue mais influenciam relativamente an peso  do  recém~
nascido ¢ a mortalidade perinatal,

Em 1272, WELISS e JACDKSON (72 afirmaram que a inportan-
cia do fator ganbho ponderal darante a gravides sobre o peso A
nascer, & maiar due a do fabor peso prévio.

ALMETIDA & cols. (), VALENTE o DOLS. (440 a&m 1974,
(no Brasil), © TORRIS & cals. (642, &m 1979, relacionaram o ga-
nho de ponderal insuficiente durante a gravidesz, com reoén-nas-
cidos de Daixg Peso.

FRYDOMAN & cols. (25) e STEVESON (49) em 1977 & NOBREOGA
(42), em 1981 relacionaram a desnutricio da wie ouw a  privacio
putricional duerante o gravides, com o ganho de peso maternao
defigients e, consequentemente, crescimento intra-uterino re-

tardado.
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1.3

Em 4984, VARMA (&7 estudando 3,862 gestantes encontrou
correlacio positiva entre o annko total de peasn durante & geao-
vider & 0 pesn das criangas ao nascer, tipo de térning o 0 pPRETo

e algumas complicagdes na aravides,

CONSIDERACDES ESPECIFICAS

0 aumento de peso durante a gravidezr ofo obedece a  uma
regra  dnica e constante, sofre grande variabilidade & também
ndo ¢ obrigatdriamente repetitivo de uma gestacio para a ontra.
Em  algumas gestacdes pode ocorrer atd mesmo uma perda dg  peso
inicial lTigeira e inconstante, apds 2 aual as mies voltam a ga-
nhar peso durante toda a gestacio.

A principal responsdvel pelo ganho de peso na gravides,
¢ a retenglo hidrica, que segundp PEIXOTD (4% via de regra, &
mAaior Nas prinigestas.

0 contelddo de dgua calcalado no feto, placenta e 1iqui-
do amnidtien, & aprodimadanente 2,5 litros. Devido ao  aumento
do  wolume sanguineo & do tamanho do dtero e das mamns,  acumu-
Tam~ae na miAe, mats de 3,9 litros de doun. Deste modo, afirms
CHESLEY (L&) que, o minimo de retengio kidrica durante o gravi-
dez, & cerca de 7 liteos.

s eﬁtudmﬁ de HYTTEM e LEITOH (3€), usando deido  de
deutério, referem que sdn retidos na gravides, cerca de 8,5 1j-

tros de agua.
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Var ins sio os fatores atribuidos COmo Fesponsaves pepla
retencio hidrica durante a gestacio & sntre os mais importantes
temos: maior pressio hidrostdtica inteacapilar; queda de pres-—
san  oncdtica; aumento da permeabilidade capilar & retencio de

aidio (1&, 4.

PARAMETROS DO GANHO PONDERAL DURANTE A GRAVIREZ CONSIDERADOS
COMO EISIOLGGICOS

Teoricanente o0 ganhg ponderal durante a gravider esti
tigstoldgicamente relacionado ao pémdutm da  concepgan  (Feto,
placenta ¢ 1iauido ﬁmﬁidtico) @ hs modi Ticaghes impostas ao or- .
ganiano  materno (aumento do Jdbero, mamas e alteraghes  sangul-
NEAs? .

Seagundeo PRITOHARD & MACRONALD (470 durante uma gravidesg
normal com feto dnico, um aumento de $ky pode ser previsto momo
alteragoes Tisioldgicas evidentes & induzidas pela gravides.
Entre elag, se incluem um aumento de Skg para o conteddo intra-
nterino, sendo feto (3Bkad, placents & nenbranas (700g) & ligui-
do amnidtico (lkgyi aldm dig ama contribuicio mateena de 3, 5kg
resulttantes Jdos aungntos no pesn g0 dtero (Lkg), sangue (1, %k
& omamas  CLkgl. A expansio moderada do 1iquido int@%tinal (p¥2]
pelve ¢ nag evtrenidades inferiores & um fendmeno ateibuivel 3
pressan  vendsa aumenptadn, oriada pelo grande dbero gravidico.
Na mulher deambulante, sleva-se provavelmente n, pelo menos, &

A 1, %kg.




HYTTEN & LELTCH (36)

J

para o asumento de peso durante

em funcio da idade gestacional.

fmportantes =H5o: o

feto no ganho global de peso du

semanns de gestagho:
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- Ho
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REZENDE o MOMTEMEGRD 5@ cansideram o ganho  pondesal
fistoldgico na gravides, sem restrigho alinentar, de 10 n 12 kg
oassimn os divigde:

52 Trimestre weuseenanen=a CEFCE de ikg (sendo teodo na MAe)

P2
L]

Trimestire wouwnwwnnwane CEFCa de 0,3 a 0,4 kg/semana (sendo

a maior parte no compartimento ma-

ternod

7%
i

Trimestre wosawnnunnwans CEFCA do mesmo do 22 trimestre
{(gendo 4G4 no compart imento fetal?
Segundo WORTHINGTOMN & ocols. (74, aparentemente o ganhao

de peso auma gestacio normal resulta dos proce neg Fisinldgicos

de smanutengin da aestacio ¢ do produto da concepsBo. & aravi-
dex  deve  ser oum per odo de orescimento positivo, no qual N
maioria oo aanho & no covpo (mesculary. Guase 7, %g do ganhn de
peso ven do Feto, placenta, Iiquids amaniotico e ¢rescinento  da
dtero & mamas. O oubros Skg vém do orescinento geral do  corpo

da  mie o depdsito de gordura ou seja, r#

nutricionals.

Portanto, as taxas de  ganho de pe da mie, deveriam Ticar pa—

ralelas o estas tendéncias naturais. Se a mie come sen restri-
cfes, deveria ganhar entre By a Pka ate o Final do L2 trimes-—

fre, @ B00g por semana atd o Final da aravides.

GRELLE & BEETHOVEM (273, em orelacio 3o azanho  ponderald

seaundn as diversas semanas de gestaciao, citam 2 tabela demons-
trativa da disteibaicio do sumento ronderal aravidico, conside-
Fado  comno norpal opela National Academys of Bolences em 1970,

{Yabela I?
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1.3.3

GaNH0 RE PESD IDEAL

Permanece ainda  temna controvertido o ganho ponderal
ideal ogque uma gestante deve adaoicis durante = giravidex,  poarn
gue tenha uma gestacio harmdnica & uma oriabca sadia. De  modo

simplighkn, alounsg antores estrandgeiros, como DHESLEY  (446) 0

5

nacionats como NAHDUM & REZENDE (5S¢, admitem como regra geral,

um aumento estivel de Hkyg para o feto & anexos, & um proporsio-

nal de 5% do peso pré-gravidicon. Para ®, of% gxtremnos doo o
mento normal do btobtal do ganho de peso estaria compreendido en—
tre 5,9 8 05, 8kg,. Fioando a grands ﬁaimria das  gestantss  con
ganhos na média de 42kg.

A geande variabilidade, guanto 3 wmédia ideal do ganhao
total durante a gravides & dos linttes destes ganhos, existe
devido ao grande nimero de fatores aue podemn interferir no ga-
nho de peso materno. Atraveés de una tabela-vresamo (TABELA 11,
tentamos mostrar o ganho addio ideal segundo diversos autores,

para exenplificar ests variabilidade oitada,

EATORER BELALIONAROS COM 0 GANHD DE PESO DURANIE & GRAVIDEZ
QUE EOREN INTEREERIR NOS RESULTARONS PERINATALS

Como Frizamos mititos o fatores  gue

comprovadamente, segundo alguns autores (2, 7, 57, 24, 24, 40,
445, o supostamnente seoundo outros antores (41, B, 23, Proyel em
intfluenciar direta o indiretaments no ganho de peso durante 5

gravidez, d& forma combinads ouw isolads, alterando os  regglta-

dos perinatais.

1t -
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2
e
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Trabalhos clentiticos comprovam a importante eelacio
existente entre o ganho ponderal & oobrosz Fatores, como a  nue
trigio da gestante, pesn pré-aravidien ¢ condicies shCio eoond-

micas,  aue nEo Foram por nods anal isados nesta  dissertacho, e

sobre o6 quais faremos al QUMAE COons i deragthes .,

Nutrigio da Gestante

fooinflu@nocia que a nutriclo da gestante ten zobre o de-
genvolvimento fetal & dificil ser gquantifticada devido, entre
outros  fatores, & comnplexidade de avaliagiHo € mensuragin.  Aal-
gung  btrabalhos realizados com inauédritos alimentares, Y&m  de-
monstrado  uma relaciEo positiva entre a nutericho matarna @ o
crescinento, desenvolvimento e progndstico fetais (1, 3, 5, 8,
14, 18, 24, 3%, 48, 448, 7d.

Ant fgamente, @ conduta aceita popularmente era de que n
gestante deveria se alimentar “duplamente’, para que obtivesse

uma crianes sadia. Dom o passzar do tempo, esta conduta Toi

cdo modificada para um controle do ganho ponderal na aestacio,

con dosncas maternas & com

devido a assaciacio do aanhko de pe
dificuldades mecinicas na hora do parto. Fra a dpoca em age  a%
criangas PRYauenins nascerian mais faoilmente & deverian crescer
ou engordar somente depois da parto, apeaar de serem oonsioder e
dos prematuros todos os recén-nasoidos com menos de 2,900, in-

dependente da tdade aestacional.
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Por  myito tempo ainda perdoron a orencs de Qe o feto
era um ‘parasita maternn’ & como tal, comportava-se espoliando

as reservas nutricionais da mEe levando a2 acreditar grie somente

carénciag nutricionmia muito IRV E T

poderian influgnciner  pega~

tivamente no dessnvolvimento da oeian T

Atunlmente,  esta crenga populsre de gue o Cressinento
tetal intra-uterine nfo tem relacio com o estado nubkricional
materno & desprovida de Pundamento.

BURKE E COLS., {4i) evidenciaram a existéncia de alta

correlagan entrs uma adeauada dieta materna durante 2 gravides
&  boas condicdes da crianga a0 naseimento. Dbasrwnean maiores
indices de mortalidade fetal & neonatal e baixo FEG0 RO NAasoer,
assim  cond maiores incidéncias de malformagmes congdnitas na-
quetas  mEes com dietas consideradas deficientes,. Quando a  nu-
trigae durante 2 gravides & inadequada, o feto sofre sm maior
proporeiEo que o miEe. Fnoontraram também maiores dificnldades no
momento do parto & saiores incidénciag de complicacies no nag—
cimento, apesar dos recdn-nasas i dos S8rem mEnOres.

Begundo BARSON & BENSON (9, a sadde do Dindmio MEE-FE-
T depende muito mais odn gqualidade Jdo gque da quant idade  dos
alimentos. Un regimg al ineotar iasulficiente durants o gravides,
poderda resultar sm perda dg peso da gestante € preiuiro PAara 0
concepto. 0O ideal & gque, meses antes da gestagho, o organismnn
paterno tenba uma alimentacio asdeaunds para que, desde o infcio

da geatagin, possibilite ao embrifo ancontrar os slementons nig-

tritivos necessacrios para seu nornal desenvolvinento.
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Pesquisas em ratas, Feitas por PITKIN (a6, tem dempong-
trado que a nutrigin materna durante 2 cestacio e laek agino ¢ de
grande importincia no estabelecimento de padrdes para o cresci-
mento & desenpenho da prols, mesmo gque quant idades suficient £
dogs alimentos sejam ofertados apds o periods de desmame.

Segundo FRYDMAN & cols. (25, OMS (42, JDSEPH (2349 @
NABRESGA (42), a nutrigho carente d=n gestagio leva ag Crescimens-
to intra-utering retardado &, consequentemente, balimo PESO AD
nagscer. WINLCK (73) & NAYER e cols. (39) evidenciaram aue ca-—

réncias outricionais maternas podem provocar, nfo sd o cresci-

i

mento intra-utering retardado, como tanbém n dimingi cho da po-
pulagio celular nos diferentes setores da gronomia Fetal, afe-

tando o pesn dos drgios fetais ¢ atinginden, portant O, 0 peso,

altura ¢ sistema nervoso do recdn-nascido,

FREEDMAN e LECHTIO (24 sstudando oriancas & mulbere:s

da Guatemnla, relacionaram a nubricio materna dorante a G pa g
dez com o ganho de peso ¢ o desenvolvisento rognitivo da cFian-
GCHRa

De tudo isto, podenos regumir aue, tanto a nutricEo co-
mo o ganho de peso nas gestantes poden atuar separads ou cope-

Juntamente & poden fter diferentes consequénciag sobre o [ g

rdstico perinatal (Tabein LIT)Y,

Pesn Pré-Gravidico

0 peso prd-gravidice parece a0 um dos fatovres que pode

modificar o resultado perinatal, através de sun influéneia  no

ganho de peso tobal durante o gravider.

Pag, 418



Segundo BETLLY & KURLAMD (7, FESDINA (207

e PELKHAN o

CRISTIANGON <(44) o ganho ponderal na gravides & proporcional an

"t

Pesd  pré~gravidico, DTART JR. (17), LECHTIG ¢ KLETN 9@

]
NETTI e cols. (28) e WMORTHINBTOMN ¢ cols. CPA0, demonstravam que

as mulheres com peso pré-geavidico baido parsa oey padrian antroe-

pomet ¢ i (magras) ganham mais pesn no decoarver da gravider do

GLLE R consideradas com ey @ O fel oo BT NTA £l roermal

(gordas).,

Outros autorss, coms EABTHMAN & JADKBOM (245, GRELLE

(26,  MNIGHAMNDEK @ cols. (41, PEIXOTO (A%, STMPSON & ools
Y VALENTE & cols. (44 & VARMA (&7), velacionaram positive-
mente o peso pré-gravidico, nRa sd com 0 ganho de peso  durant e
a gravidez, como tanbém com ¢ peso do recdn-nascido & 8 mortae
Lidade rerinatal. Esta relacio. seanndo STMPSON & cols, (56), o
indegpendente. aditiva & positiva.,
EASTMAN & JACKSON (21) ackam que o peso-dravidico dews
SEr  encarado com a mesma ianportanc i gque o ganho ponderal  dyge
rante @ gravidez, guando egstudoa-se o peso Jdo recém-nascido o 0 n
mortal idade perinatal.
WEISS e JACKSON (72) eatndaram B.380 agrdvidas brancas e
10,700 pretas & concluiram que a ineortincia do  Fator  aanho
ponderal  duyrante a aravides sobre 0 peso o .n AHCEF £ mRior  do

que a do fator peso pré-gravidico.
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L ~ Condigoes Sdcio-Econfmicas

As condighes sdcio-gcondmicas de uma popalagin  estio
relacionadas com grande numero de Patores de risco DRIFR RS s

tantes. A desnutricio, ¢ o ganho ponderal durante = gestagao

parecem ser dentre estes Tatores os de maior relevincia para o

pest do recémn-nascido & 8 nortalidade perinatal ti, B, 1%, 38,
39, 43, Si, &2, 7o),

Na realidsade, evsba situacin estd relacionada com  wnli-
mentagino deficiente durante alfgwgiacﬁch hdbitos alimentares
inadequados, condigdes culturats precirias ou nulag, dﬁ?ici@n“f
cia de cuidados no pré-natal & alta nortatidade naterna, en eg-
pecial in%écc&wﬁ ¢ doengas praprias da gestacio.

Em 1970, segunda VILLAR & cols.(68), nasceram em todo o
mundo, 22 milhoes de criangas oom peso inferior oo igual  a
2.5900g. Destes, 20,5 milhdes nascsram em paises ouh-desenvolvi-
dos & o8 1,3 milhdZes restantes em paises desenvolvidos. Portan—
to o risco de dar & Tuz » um febto de baixo peso 6 de 19,1% para
0% palses subdesenvolvidos, em comparagio com 7, 4% para os  de-
senvolvidos. Desta associacin podemos intuir de forma  gendrica
que o desenvolvimento de um pals pode ter relagBo direta com o
pivel sdcio~econamico de sew povo &, por coossguinte, pode de-
terminar influéncia negativa em oadeln com a nutrigho diminui-
da, o ganho de peso deficiente durante a gravider, o peuo  do
recem-nascido menor o w omortal idade perinatal aumentada.

Fm %80 Paulo, segundo LAURENTT & cols (3243, a tawa  de

mortalidade pecinatal, de Junho de (958 atd maio de 1970, Toi
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de 42,047 por mil nascidos vivos. Valor este bastante elevado,

1l

quando comparado & Caras de @reas RN E

Cto-sconomicamnente mais dee
senvolvidas,

TRINDADE ,  NOBREGA e cols. (65), estudaram 566 e e me
nascidos na cidade de Botucabu-8P ¢ conclaivam que: = Frrequén-
cia  de recém-nascidos a termo e com baixo pPEED pAara o idade
gestacional & maior no grupo de gestantes de menor nivel  gde
cio~econdmico;  mies de nivel econdmico baixo, com doencas  de-

correntes 00 nao da Qﬁﬁtﬁﬁﬁﬂ, apraesentan grande risco de Lerem

FECEN-NasCidos a terme & com baiyvo |uéﬁuj, auando jovens o pyoje
miparas. Em relagio & miss do mesmo nivel & gcondmico & sem pa-~
tologias, ou mEes ﬂﬂ.nfval grondmico mais elevado. O Fator  sd-
cio=econanicn € Fandamental nn distribuaicio dos recen-nnss i dos

»r

em relacio an Peso & duragino da agataran.

EARAMETROS RO GANHOQ PONDERAL N& GRAVIDEZ. QUE FREQUENTEMENTE
SAD RELACIONADROS LOM PATOLOGIAS

fomo ja frisames no decorrer deste sstudo, existe GrEr
de variabilidade na deterninagio do ganho de peso ideal na ges-
tagro, ticando, portantn, aleatdrios oz seus limites ¢ difieil

A concei tuacdEn de ganko insuficiente o mroessive.
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Segundo  alaeuns autores (33, 2, 43, &1, tanto o ganko
congiderado "insuficiente”, coms o “sucessivo', podem estar re-
lacionados com patologias maternas e, conasegquent enent e, SEFEM

causas de maiores perburbactes nan gravides ¢ no parto, levando

a maiores (ndices de nortalidade perinatal.
Desvios de Banho Ponderal para Menos

80 consideradas com desvios de ganho ponderal PAFR mE-
nos, gestantes com "perda de pese” na gravider ¢ as com  ganhkos
"insuficientes”.

A perda de peso da gestante ou o ganho “insulficiente" .

estio geralmente relacionados com 8 nubricfo materns deficisnte

calorico-protéica na alimentacio, seja por cagsas iatrogénicas,
Tantomedicagio” (guandd wn gestante far seu proprio regime ali-—
mentar, baseada no consenso popular de ane nho se deve engordar

muito na gravidez), patologias & oubras. CIART e cols. (i8).

Trabalhos de FREEDMAN e cols.(24), FRYDRMAN & cols (25

e WINICK (73), tem comprovado que s efeitos deste desvio para
o produate da aestacio se  relacionaram com naior incidéncia  de
recém=-nascidos de baixeo psso para a idade gestacional, e cor-
responden QUALEe sempre a oum crescimnento intra-ubering retarda-
do, afebtando tambdém o desenvolvimentn pds-natal destes recdm-
nascidos. ALMEIDA & cols. (20, CYARY & cols. (L8 comprovaram
que #s gestantes desnubridas & com ganhos ponderais insuticien—
tes, btiveram naiores (mdices de recdm-nascidos de bBaixo peso €

de prematuridade.

Pig.: 1%




Og efeitos para a mie Foran estudadas por BURKE e cole
(11) @ TOMPKING e WIEML (43), aus relaciobaram con maiores  in-
cidéncias de patologias na gestacio & dificuldades mecinicas no
parto.

PRIMROSE & HEIGBGING apud B

LIRROW (1223, concluiram que s

meriheres ouldo peso estio em menos de 5% deo peso "normal”, t8m

indices maiores de toxemia e prematuridade aquando  gravidas.

dica com dietas & ganbhos ponderais deficientes, e 24% nos I e

mes de profunda caréncia nutreicional.

Desvios de Ganho Ponderal para Mais

-

0 ganho de 2 aho tem sido associado a

S VOT A g

maiores indices de complicagfes obstdtricas, btoxemias ¢ hiper-
tensilo, sendo por sste mobive, severamenbte combabtido (29, 23,
a?, &L, &7 .

fHe duns conseaudnoiag mais inportantes de muito aanho
de peso, a0 acdaulo de gordura = sdens.

Durante a gravidez, habitualmente ocorere um aumento  do
apetite da gestante &, conseguentemente, um consumo  alimentar
maior Jdo gue o provavelnente Necessidr io PRFR SURr i A% Nesesg i
dades caldricas didriags (2,100, 2,000 calorias respectivanente
nos brds brinestres da gravider). Destes alinentos os  exceden-—
tes, como referem ORELLE & BEETHOVEEM (27 sm 2€%  depositan-se

no organismo smaterno, sob oo foran de gorduara.
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Atualnente € guestionsvel aque o ganko por  acdmuio de

aordura leve a toxenias, abortos ou henorragias pos-parto. Al-
gung autores acham que niao (27, 28, 4%, 743, 0 que estd se bten-
tando provar segundo GREENHIL & FRIEDMAN (283, ¢ a wvinculagho
deste ganho com @ obesidade subseauente & gravidezr. WORTHINGTON
e colsd (74) refersn qus o tendéncia & retencfo de gordura pela
gestants deve~se 3 agdo da progesterona, sd gue egste aumento de
pesn  nao afeta o feto, & sim a sstética materna, & pode ser
perdido rapidamente apds o parto, principalmente se  a mulher
ral para mais € o acdmulo de 1iguido, caracterizando o edema.

Para CORREA (19, quando o ganho de peso  da  gestante
ocarre  muito rapidanente (mats de 490 a 4509 por semana), ge-
ralmente & devido a acdmulo de 1{auido. CIART ¢ cols. (48) e
FONTES (232 acham gue em algumas gravidas, isso pode determinar
um maior esforge cardiaco ¢ levar a estados hipertensivos,

F edema na gravides tem relagio direta com o ganho pon-
deral da gestants, mas nlo necessariamente se relaciona comn A
morte perinatal s/o0 patonlngiaz intercorrentes. Segunde PEIXOTD

(4%5) o edessn pode ser encontrado sm 3260 a 40% das grividas pos

pes & tornozelos, & em 5% distribuidos paim corpo, sgm ganlguer
relacfo patoldagica o riseo perinatal.

Quanbto maior o ganha ponderal, mais fregusntes o sdema @
a incidéncia de receén~nascidos maiores &, portanto, menores (n-
dicas de prematuridads ¢ mortalidade perinatal. Isso mostera aus
o Fdema nio & patoldgico na ausénecis de Hipertensfo e Albuminu-

[
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Outro praoblema atéd hoje muito polEnico e ninda nio re-
solvido en relagfo ao ganho de peso “excessive”, & o agompanha-
menta  da gravida obesa. SRELLE (24) e REZEMNDE (H5@)  acham  que
nao se deve tratar a obesidade durante o gravidez, ¢ sim apds o
parto, meEsmo que A paciente, por exemplo, hno Do trimestre, e
tenha atingidno ns 1@ a i2kg desejndos. Apds fatn, pode-se per-
mitir ganho modesto de @, 3ka/senana, até o terno., Pondsram  oque
a restrigio caldrica acentusda, mesmo rom a2 inaest 8o wdeauada
dee proteinas, determina catobolisne proteleo para prodiocio  de
engraia. predudicandn o crescimento tecidual &, consequentemen-—
te, as necessidades fetais., Quandn a inaestin materna de ali-
mentos sstd reduzida a menos de 1%0@Keal, as Feservas de aordie
ra sao metabnlizadas. poadendo ocorreer cetnse e cetongria, Tom
renerriganers danmsas an desenvaluimento infelectoal oo O E e

to. Mesmo assin, existen sutores gue rondinmnam trotoan do a  aes-

tante ohesn sdorante a aravidez (L9, 24, 2.,

FUNDAMENTACAD TEGRICA DA REALIZACAD DESTE TRARALMO

Noy Brasitl um aspecto importantes é gue os modelos de e
sisténcia aédica, bem comn o controle do aanho ponderal na ara-

videz, tém sido em muito copiados de paises desenvolvidos ¢ de

Fealidades bem diferentes das nossas. Praticas em clinica P
vadas té&m sido extrapoladas para populacees frabtadas en Hosp i -

tais Universitarios & Previdencidrios, sem o conhecimento

Y T Bt b
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previo do diagndstico de sadde da populEacio A ser assistida e,
na maioria das verss, sem um acurado conhecimento dos riscos  a
que esta populagio estd submetida. Como as condigfes nukriciog-
naia das mulheres atendidas na Universidacde Estadual e  Campi-
nas  (UNICAMP), assemelham-se hs condicfes de nutricio das  mu-
theres atendidas em outros hospitais mniversitarios, previden-
cidrios e estaduais, foi realizado um braballho Pae SABATIHNDG e
cols. em 1981 (B33), no qual foram analisados 14792 partos  ooor-
ridos  na Maternidade da Faculdade de Ciéncias Médicas da Lirvi—-
versidade Estadoal de Dampinas (FOM-UNICAMP)Y com = Finalidade
de saber qual o relacionamento entre o aanho de peso durant e B
gravidez & a mortalidade perinatal. Negsse tabalho, = conclosio
foi & de aue a mortalidade perinatal foi tanto METIOr, quanto
maior  Foi o aanho ponderal da gestante. A proporcho de mortes

perinatais, guando estudadas em um grande imero de nasecimento,

g em um determinado periodo de tempo, parcce aepr um brom parine-

o
tro para mediv, o coreelacio positivae oo negat iva gque um deber -
ninado fator pode ter na gestacio. Porém, guando utilizada para
avaliar um determinado efeito num pequenn grupo de estado, VRS
ca ol ponco demonstrativa do problema. Sabeo-se tanhén GUE HaAn
miitos os fatores que, isoladamente ou de Forama conbinads, [ (3

dem abuar de modo neaative, numa aravidez, determinande  risco

gme-nass i go.

para a mae. pars 0 feto eso) para o
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Para evitar sstes erros & para completar o eabudn sobre
A  repercussdo gue o ganho ponderal possa ter na aggstacio @ no
concepto, mchamos conveniente cont inune a Fesaqiian. primeira-
mente relacionando novamente 0 oanho de peso durante o gravides
com A mortalidade perinatal, pordm em un numero maior de G-
tantes. Apds isto, fazer uma correlacio do gsnhno ponderal  na
gravides com  oubeas varidaveis maternas, fetais ¢ neonatais,
procurando verificar se existe relacin entre o ganko ponderal e
os indicadores de sadde sstudados. Achamos que, quanto mais gge
do  se der atencio ao estudo e acompanhanento do ganho dg  peso
durante o pré-natal, mnelhores serio os  resultados perinatais
obtidos, principalmente na diminuicEo da incidéncia de receém-
nascidos pequenos para & idade gestacional, Usanos a pesma  po-
pulacio estudada por SABATIND & cola, (5 Para fermos um grupo
homogénen & com poucas influénciang dos Favores oulturais, étni-

s @ sogio-econfmicos, oue poderiam alterar o quil idade das

informagties obtidas & dos resulbados encontrados.,

Com finalidade diddtica, esaguemat izamos a relagio pro-
vavelmnente existente entre o ganho ponderal dorante a aravides
e o8 demais fatores epidemioldsicos de risco gestacional & pe-
rinatal, seguindo as detinigies e divisies apresentadas por Sa-

BATIND e cols. (54 no trabalho sobre Avaliacko do Riseo Bosta-

cional em ums PopulaciEo Brasileira (Fig.fd.

Pag. 24
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Conhecer a distribuicio do ganbo ponderal durante a gravider nm

populagio atendida na Matenidade o FOM-~LNTCAMP,

Guant ificar a mortalidade perinatal, segundo o ganho Peandearal

durants a gestagho nesta nesna populacio.

Tdent i Ficar  quals das varidveis maternas, fetaisz e peonatais

estudadas estdo associadas ao ganho ponderal gestacional.
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3-HATERIAIL

Corresponde a 3,000 gestantes consecut ivag que  ingres-
garam na Maternidade da Facoldade de Cigncias Médicss da Hniversi-
dade Estadual de Campinas (UINICAMPY . e aue §iveram o sey parto @y -
tre daneiro de L1977 & daaemhrm.dm 197¢,

A demanda de aestantes procedes da cidade de Campinas e
das  cidades vizinhas pertecentes i Sexta Regifo de Saide da GF e
Centro NDeste do Estado de H8o Paulo.

A caracterfﬁticés da Maternidade da FOM-UNTIDAMP «80 as
gsegilintes:

- @ uma instituig¢io universitdaria aberta 3 comunidade.

~ & considerada como un centro de referfncin para age

sigténcia, @nsing & Pesqui Sa.
- Atende atraveés do convénios previdencidrios (FUNRURAL
- ITMAMPEY & aratuitamente.

- Digpie de 20 leitos, quando Toi realizado este traba-
Iho, & bem aprozimadamente 1.000 (mil) partos por
AN,

~ Presta assisténcia nédica en £odos 03 nivels.

- Devide A alta complexidade tecnoldaica atilizada, ¢

dado maitor énfase & abtengdo terciarin.

« fAtende aoum grande numero de gravides de alto risco.
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4 - METODOS

OBTENGAD £ ANALISE DOS DARQS

A colheita de dados foi  realizada  prospectivamente
através da Fichka Obstédtrica Codificada, ubilizads no Departa-
mento  de Tocoginecologia da Faculdade de Diéncias Médicas da
LINTCAMP (55,

fis wvaridveis materno-feto-neonatais  ubilizadas neste

estudo, foram selecionadas da citada Picha, escolhidas  segundo

suspeita prévia da existénclia de relacio estatistica com o e

nho  ponderal duarante & gravidez (54) Fio.2i. A definiches o
netodos de obtengio destas varidveis estio descritas to  manual
do  Departamento de Tocoginecologia pra apreenchimento das  Fj-
chag Obstétricas ¢ encontram—se no Anevo i (86).

fg Fichag tHneﬁ:éi;r ica Dodificadas, sao preenchidas pelog
internog, residentes g docentes do Departamento de  Tocogingoo-
logia (dados maternos) e Departamento de Pediatria (dados neo-

que o dados sedam in gressados no compubtador ;AL

nataisl). Antes
Fichas id preenchidas sio revisadans pelos docentes responsd-
Ve s
0 processamento computacional de 1impeza, consisténcia
e analiss dos dados, faoram reslirados atraves do "Sigstema 8-
nese de compubtagiRo (59,
As analises sstabtisticas foram Feitas por meio dos  se-

guintes testes! Chi-gquadrado & Kolmogorov=-Smirnoy, quando @

Phag.: o7



variaveis eram qualitativas ¢ Teste de Student, quando
guant itativas (&4, 9, 1@y,
Ne variaveis sstudadas foram:

~ Uariavel independente

Ganhko ponderal durante o aravide:

- Varidveis intervenientes ou intermedidirias {maternag)

Tdade da gestante

scOlaridade

Intervalo intergestacional Fatado oivil

Quant idade de liguido ovialar Altura da
b

antecedentes mdrbidos . Ectema

Ne de consultas pré-natais Gemelaridade

M2 de partos prévios (paridade)
- Variaveis dependentes
Maternas -~ forma de término do parto

Hipertensio (patologial

Fetais ¢ neonataia ~ (dade gestacional olinica do

cem-nastido

fipagar nn 1% 2 no 52 minutos

bat imsnbkos card facos

(RCES

Presenga de ciroular de cordao

Peoso do recém-nascido
Altura do recegon-nascido
Feeo placsntirio

Morh fdade neonatal

Mortalidade perinatal




4,2

¥ *r
ANaLISE £ EXCLUSAD DOS DARQS
Oz dados forma analisados g oxcluidos en
A Exclusio pelo tenpo de gestagio
Foram sucluidos todos os partos referentes i
menos de 28 senanag.
Total de gestantes ~ 3.000
Fucluidas -~ 104

Sub-Total ~ 2.894

B. Exclusin por falta do dado “ganho de pego”

3 estapag:

gravidez com

Foram exclui{das todas ns gestantes gue noo souberan infermar

Hertl [P E4 0 PF@“QPRVfdiCO ol nEa Foram Pesadas na hora da A -

missio & maternidade, devido a ocorréncia

¢ EmEFQéHCiﬂS

obstétricas (sangramento, sofrimento Fetal, periodo ewpulei-

vo, wbo.), sendo o dado considerade come "ignoradoe” .

Sub~Total — 2.8%6 “lgnorados” -~ RAR Restante — 1.934

Este total foi atilizado para o estado da o

istribuican da

mortalidade perinatal. As oubras variaveis, foramn anallsadas

de  um corte realiznde na mesma populacio de referéneia  aos

1.473 parto.

C. Exclusio por falta de dados das outras variaveis.

A prec LB Ooorred separadamente sn oada var i

e fToram excluidas as gestantes gue nio binkam

Aavel  estudada,

0% dados neces—

garine ac estudo daouelas determinadas variadveis.

PERQ. LoD



4.3

DBTENCAO DO GANHO RE PESD

0
através da

vidico

£
anamnet ica

0
geatantes,

foi feita

uma aprodimagiao de até

tncremento de peso da aestante (GPDGY foi  caleuladn

subtracio do peEso a0 ingresso (PIY do PEGD  pre e rae-

(PP

GPDG = PI ~ PP

peso pré-gravidico (habitual), foi obtidn de  forma

da gestante.

pPeEso an ingresso fol obtideo mediante & pesagem  das

o moment o da admissio na maternidede. Egbn

[ G E N

numa mesna balanga de marca “Filizola", aue permite

166q .,

DIVISAD D08 GRUPOS DE GANHO DE PESO

Com

o

ponto de partida n ests dissertacin,

mesmas divistes das gestantes,

3 gruposg:
GRUPOQ 1 -
GRUPO 2 -

GRUPO 3 -

SABATINDG & cols,

Geastantes com perdas oe

a finalidade de manter oz nmesmos parimetros  asados

CE3Y, no trabalho snterior que servig dis
cont inuamnos utilizando ag
aanho de peso, Gy

SEgUrdn o e

idky & ganhos atéd Skg

Geatantes com gankos entre & & 10 ko,

Oestantes com ganhos de L4 ow mais ki

Pdg.: 30
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La

9-~RESULIAROS

DISTRIBUILAD DO GANHO PONDERAL DURANIE A GRAVIDEZ E SUA RELARAQ
LOM MORTALIDADE BERINATAL

TABELA IV =~ Distribuicio do ganho ponderal da m¥e ewm 2.894 par-
tos, com intervalos de classe de Skg de longitude, o Frequlneia
absoluta e relativa de natimortos, morbtes neonatais e perina-
tais em cada intervalo & en cada um dos grupos de ganho de peso
selecionados. s limites do ganho foram, desde a perds de -~44
kg, até o ganho de Jikg ou mais. A disteribuicio dos cus0s com o
ganho de peso conhecido reperesentan ums distribuicio normal.. No
intervalo de 6 a iQkg (Grupo 2, veritica-se a maior Frﬁquﬁntié
de gestanbes 26,900 (N=F79) o nele encontramos n mdédia, median=
e moda.  abaixo deste grupo central, estio as 413 gestantes
(44, 287%% do Grupo 1 gque compreende os interealos ~44 5 —~46, -9
a -8, -4 R @ e 1 oa Skeg. Acimn, ag 742 gestantes (2%, 60%)  do
Grupo 3, que compreende os intervalos £4 & 4%, i6 A 20, 24 A
2%, 26 A 30 g 3ikg ou mais. Foram considerados  "ignorados”
33,22% do total dos casos (N=9420, nos quanis a mortalidade pe-
Finatal foi de 8,3%, que & similiar & média da nmortalidade dos
Grupos 1 & 2 (MP= 7, 8%y, Eata distribuoicho gstd apresentada  no
grafico da ELaRER. .2

A mortalidade perinatal nos 2 (tr&s) grupns sele-
cionados de ganho de peso, fol maior no Orupo i (9, 46%), ascauin-

do-se o Grupo 2 (AL,05), & o menor taxa foi oa do Grupo 3 (4, 8%) .
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As mortes neonatals e os natinortos tanbem  decreeg-
cem do Grupo L ao 3, assim como 2 mortslidade perinatal. As di-
ferencas entre os 3 ardpos, foran estad (st icanente siani Fic wh |

vas. (p(Pd,001) Fiaura. 3.

VARIAVEIS MATERNAS

IDADE MATERNA

0 Poligono die Fregubneoia Belativa Acumuinds da Ei-
aura.d, mostra as distriboigdes da idade da nEe segundo os bréag
grupos selecionados de gmoho de peso durante a gestagio. ﬂhﬁeF“
vamos aue, na Faixa etdria entre L9 e L9 anos, houve proporcio-
nalmente menos mulheres do Grupo 3 (4L ou mais kg.d. Na  Faiua
etaria entre 2% a 29 anos, houve proporcionalmente mais ne L e
res do Grupo 0 (44 a B o kg). Nos outros intervalos de idade, a
distribuigdo foi semelhante para os tris arupos. A relacio  en-

tre eles, nio Foi estatisticamente sianificat iva (= B,103).

ALTURA DA GESTANTE
A Ciaura_ S, mostra as Felagdes £ntre 2 alturs média

das gestantes & sua variancia nos trés grupos selecionados che

ganho de pesg.
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As  gestantes do Grupo 1, tiveram altura mnédia  de
1593, %cm, & &rro paderlo de 0,49 aq gestantes do Grapo 2 tiveram
altura média de £3593,2cm e erro padrio 0,36 & as do Drupe 9 de
135, %cm e erro padrio @,38. & conparacio estat (stica por neio
do teste de Student mostra gue, n altuws nddia doas nies do 3F g
pa i sio estatisticamente menores aue B altura média das  mies
dos Grupos 2 & 3 (pd@, 048, Quando se comparam os Grupos 2 e 2

as diferengas estab (stica desaparecem.

ESTADD CIVIL

No Histograma de Barras da Flawra 4, sho mostradas
as distribuicdes do estado civil da nie segundo os trés  grupos
selecionados de ganho de peso, Mostra-se que nas solteiras @
praticamente igual a percentagem fds gestantes dos trés o p o
de peso (24,7 246,46 @ 27%). Nas casadas, a proporcio de aest an-
tes do Grupo 1 (<885 & Skg) & menor (43,92, gsendo relativamenteo
Peaguenas  as diferengas entre os Grupos 3 (48,7%) & 2 CA%, 5% .,
Nag amasiadas, o Grupo § (-1 a 3kg.7 & proporcionalments  maior
(27,82) e os outros dois arupas proporcionalmente  semelhantes
(22,9 &  22,8%). Nasg desguitadas e vidvas o nimero de gestantes
£ pequens & apresentam distribuigfes seaelhantes (4,4 - 0,86 e
@, 7%, A comnparacio estatistica de todas as diferengas nfo 580

signiticativae.
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ESCOLARIDADE

No Histograma de Barras da Flaura 7, 550 mnostradas
as distribuiciies da sscolacidade dz nfe segundo os trés  grupos
selecionados de ganho de peso. Nas aestantes zem nenhuma  Bero-
laridade, o Grupo 1 & proporcionalmente maior (24,5%%), sendo os
outros dols  grupos proporcionalmente semelhantes (18,04 #
17,87 vespectivamentel . Nas gestantes que completaram de 4 a 95
anos  de escolaridade encontra«-se a arande maioria des  mies o
apresentan uma distribuicio semelhante nos trés grupos (70,2%,
7d,04 & 47,84 respectivamente), Mas gestantess que completaram &
o mais anos de escolaridade, a proporgio de m¥es do Groupo 3 &
naior (12,74), sendo peaquenas e decrescentes as diferengas  en-e
tre os  outros dois grupos (19,92% = 8,8% respectivamentel. @O
comparacan estatistica de todas as diferencas nio & o anifica-

tiva.

Nz DE CONSLULTAS PRE-NATAIS

No Poligono de Frequénoin Belativa Acumulads da Fi-
gura_ .8, sho mostradas ss disteiboicies do ndmers de  consultas

pre-natais, seaundo os brés

grupos selecionados de ganho de pe-
0. A maior diferenga s#ntre os trés grupos (D=0, 134  encontras-
se no intervalo de classe de 4 consultas, onde houve, propor-
cionalmente, menos mulheres do Gruapo 3 2 mais smulberes dos  og-
tros dois grupons. Eests diferenga toi esostatisticanente, sianifie-

cativa (pdB,05).
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INTERVALDO INTERGESTACIONAL

No Poliaone de Freaudncis Relat iva ficumylada da Ei
aura._?, estio apresentadas as distribuicres do intervalo intep-
gestacional segundo os trés grupos selecionados de ganho de pe-
0. Observamos que no intervalo intergestacional entre 13 & 49
meEses, encontra~se a maior diferenca entre o grypes (D=@,i047),
nfo  sendo estatisticamente significativa. Houwve Praporsiona ] e
mente mais mulheres dos Grupos i & 2, ¢ menos do Grupo 3 neste

intearvalo. Nos restantes a distribuwicio Toi semelhantea.

PRESENGCA DE EDEMA NA HORA DO PARTD

TABELA ¥V -~ Estfo ordenadas as relacres entre os brés O Up DS

selecionados  de ganho de peso da mBe & 2 presencs 0U ausencia

de  edema na hora do parto. Do total de casos  analisados,
encontramos 5923 casos (64,5%) sem sdema & 292 casosn CAH, 52 com
gdema. Destes 293 casos com edema, verificamos gue no Gropo { =
proporeiio  foi  de 26,1%, oo Grupo 2 de 321,%5% & no Grupn 2 de
47, 6% Sendo que entre os Orupos L e 2 (8P = 4,74 a diterenca
nio foi significativa; entre os ODrupos § e 2 (x2 =  D4,417 €

entee os grupos 2 e 3 (k2 = 14,92 as diferencas foram  estat e

ticamente significativas (p{d,a%m),
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QUANTIDADE DE LIQUIDO OVULAR

TABELLA VI -

‘atAn ordenadas as relagies

entre ns terfs  arupos
selecionados de ganho de peso da sle ¢ & guantidade de 1iquids
ovi ] are, separados en noroal @ anormal. Do btotal de P& casns

anal isados, encontramos 738 casos (95,4220 com 1iawide normal e
35 casos (A, 5EED com Tiquido apormal. Dos 39 casos em oue  n
guant idade  de Jienido ovalar foi anormal, enconbtramos &, 4% no
Grupo 1, 4,5% no Grupo 2 & 3,87 no Orupo 3, sendo esta a  menor
delas. Quando o liguide Foi normal, 3 disteibuicio foi  seme-

Thante nos trés arupos. as diferengas entre os grupos, nao fo-

ram gatatisticamente sianificativas.

NOMERC DE PARTOS PREVIOS

Noe Poligone de Fregquéncia Relativa Acumulada da Fi-
gura. 19, s@o mostradas as distribuictes do minero  de  partos
pravions (paridade) segundo os trés grupos selecionados de ganho
de peso da ais. Dbservamnos gue nas gestantes com  zero parbtos
prévios, houve proporoionalmente mais mulheres do Grupo 1, €
eatd relagio diminai em 4L parto o desaparece acima de 2 partos

Na =andlise setatistica, usando o teste de Kolmogorov-smirnoy,

ag diterengze nhao foram sianificat ivas D=0, 082,
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GEMELARIDADE

TABELA VII~ Estio ordenndas as distribuicies da gemelaridade o
cada  um dos brés grupos selecionados de ganho de peso da  mie.
Do total de 858 casos analisados, encontramos 520 coasos
(94,73%) sem agneos e 28 casns com afmeos. Dos 28 casos de g8~
meos, a distribuigio nos grupos foi de 1,1% no Grupo 4 3,1% no
Grupo 2 & 9,04 no Grueo 3. Sendo que, entre os Grupos 1 o0& 2
sl w2, 23 e Grupos 2 oe 3 (x2 = 0,854) as diterengas nio Poram
significativas. Entre os grupos § e 3 (@ = 5,33) as diferencas

foram estatisticamente significativas.,

ANTECEDENTES MoRBIDOS

TABELA VIII -~ Estio ordenadas as relagdes entre os trés grupos

selecionados  de ganko de peso da mie & presenga ol auyssncia de

antecedentes mdrbidos. Do total de 814 casos analisados, encon-

tramos, a3 (464,257 sem antecedentes marbidos & 294 {34,78%)
com antecendentes adrbidos. Dos 291 casos com antecedentes mbr -
bidos 33,04, foram constatados no Gerupo i 246,17 no Grupo 2 e
34, Q% ne Gruapo 3. Veritica-se, aue 2 distribuicio ¥foi  seme-
Thante #m todos os grupos & as diferencas sntre sles ndo signi-

Ficativas satatisticamente.
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HIPERTENSAQD

Na Flistograma oe

as proporcdes de mies com presasiio arterial glevads,

trés arupos selscionados de

de pressio arterial slievada

lhante (44,9 i8,3 ¢ 47,8%

tigtica das difarencas entre

Na Figura 12 sao

tensidade  da bipertensio

trés  grupos selecionados de

gsestantes com pressio arterial slevada

54,0% com hipertensio leve;

4.0% com hirertesiBo arave.

Z00% leve, 44,5%% maderada e

buicBo foi de 49,467 leve,

pertensio  leve, o Grupo

(54,87 aque o bBrupo 1

ciaciea  foi invertida: o

(12,89%). 0 Grupo & tewve um

ferengas entre os b s

LNV

{(leve,

464,
3 teve
(A9 &%) .
G 2
comportamnento

L O

Barras dn Fiegura i, 8o mostradas

gegundo o

de pean da mBe, A incidéncia

nos trés aru poa de peso Foi kR ol |1 oo

gt a-

B oanalise

eles nEo Foi siani Fioativa.

mostradas as distribuicdes da  in-

moderada & drave) ., seaundo o

aanho de peso da mae. Do total de

do Brupno 3, encontramos

A2, 0% vom hipertensiado mnoderads o

Noe Grupo 2 o distribuoicSn  foi  de

8,5%% arave. No Grupo &£, a  digtei-~

A moderada e 12,048 grave. Dom ki~

proporoionalnente mais CRaso0s

. - ~r
Com hipsrtensan arave esta nsso-

teve (4.0%) o o UGrupn 1

intermediario. ds i~

nEo foram signifticativas.
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FORMA DE TERMINO DO PARTOD

TABELA IX ~ Estio ordenadas as relaghes entre os Urés  grupos
selecionados do ganho de peso da wde ¢ Torma de término do par-
to (normal @ cesarea). Do total de 713 casos analisados, encon-
tramos 516 casown (3,375 de parto normal & 197 easos (27,639
de cesaren. Dos 9446 casos de partos normal, a percentagem  Foi
menor para as mBEes do Brupo 3 (67,47, depois Bruapo 2 (73,9%) @
Grupo 1 (77,6%y. Dos 197 casos de cessren, o percentagem  $oi
maior para o Grupo 3 (32,8%), decrescendo para o Grupo 2
(26,742 & Grupo § (22,4%). As diferengas entre os Grupos 3 e 3
(w2 = 4,89 forfo significativas (pd2,05); mas, comparands  os
Grupos I e 2 (2 = 1,8%) ¢ os Grapos 2 & 3 Cud o= 2, 2% ag oife-

Fengas nao foram sigonificat ivas.

TABELA X - Estio ordenadas ns relagies sntre o8 arupos  sele-
cionados  de ganho de peso da mEe ¢ forma de términog  do parto
inormal & Forceps). Do total de 433 cases analisados, encontera-
mes  Hié casos (BLL,E2%Y de partos normais e 117 casos (18,487
de Pdrceps. Destes 516 casos com parto normal, a  percentagem
foi ligeiranente menor no Grapo 3 O77,2%), seguindo-se o Hrupo
DL89,6%) v Grupo f (88,38%)Y. Dos 47 casos de Fodroeps, = per-
centagen  Toi maior para o Grupo 3 (22,140, decrescendn para o
Grupo @ (49,4%) e Grupo 4 (44,7530, fAs diferencas antre os  DOrug-
poE 1 & 2 (xR o= 4,89 ¢ frupos ioe 3 (x4 o= 6,22) sBo significa~-

tivag., No entanto, s comparagso entre os Drupos @ e 3 (x2d=0, 545

nao Toram estatisticamnente significativas.,

Pda.: 39




YARIAVELIS FETALS [ NEONATAILS

PESO PLACENTARID

No Poligono de Freauéncia Relativa Acumulada da Fji-
gueca.._ i3, sdo mostradas as distribuicies do peeso placentario sg-
aundo os trés grupos selecionados de ganho de pean da mbe. Obhope-
vamos que A maior diferenga de frequeéncia entre os grupos foi no
intervalo de peso placentirio de 700 a 79%g, onde houve propor-
cionalmente, menos mies do Drupo 2 & um ndmero bem maior de mnies
dos  Grupos 1 e 2. Na analise esetatistica, através do  teste de
Kolmpgorov-Smirngy, tivemos uma relagdo significativa entre Qﬁtm$

variaveis D=0,1i70 & (p<o,01).

BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS

TaBELA XI ~ EstBo ordenagas as relagoes entre os  brés OGrupos
selecionados o ganho de peso da mde & o sstade dos  bhatimentos
cardiacos-Pfetais durante o trabalho de parto. Do total de 243 ga-
a0 analisados, sncontramog J4% casos (88,37%  com hat imentos
cardiacos fetais norenais e 98 casosn (41,439 anormais. Destes 98
casos  com batimentos anormais a distribuicio Toi de 9.3% para o
Crupo 1, £4,8% para o Grupo &, & 9.5 para o Gropo 3. fds diferen~
gas entre os trés Grupos nio foram sionificat ivas estatisticamen-

tew
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APGAR NOS f= e 5&¢ MINUTOS

No Poliaons de Freguéneia Relat ivae Adcumalads dao Fi~

gura 44, sio mostradas as dishbribuies da contaaem do Apanr N
i minuto, segundo os trés grupos selecionados de ganho de P £ e
da mAe. & maior diferenca nn distribuicio d= freguéncin, Toi  no
Apgar B, onde houve proporcionalmente menos mies do Grupo 3.  Na
analise estat (stica atravds do teste de Kol mogoarav-Smirnav, a ree-
lag@o  entre as varidveis foi no zignificativa (D = 8,094). No
Poligono de Fregudncia Relativa fcumulads da Figura 15, temos @
disteribuicio da contagem do Apgar ng 58 minuto, sequndo os  tréa
grupos selecionados do ganho de peso da ne. A maior diferenca na
distribuicio Tfoi no Apgar 4, onde hoove piroporcionalnent s, maiﬂ
mulheres do fGrupe i. Na analise estatistica, através do teste do
Kolmogorov-8mirnov, nio houve relagBo significative entre as  va-

Fidveis (D = @,1¢3).,

PRESENCA DE CIRCULAR DE CORDAQD

TABELA XII - Fatio ordenadas as relagoes entre oo trés  dgrupos
selecionados  de ganho de peso de mae & presenca de circular  de
cardio. Do total de 848 casos anal isados, encontranns 630 casosn

v (el, BH) com eircular

(74,3%) soea circular de cordio & 299 oo
de cordio. Destes 219 casos com circular de cordio, = percentagem
foi de 23,07 no Gruapo 4, 27,8% no Grapo 2, & 25,07 no Grupo 3. s
diferencas entee os trés Grupns foram nfdo signiticativas estatic-

ticamente.
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IDADE GESTACIONAL CLINICA DO REGCEM-NASCIDO

Mo Poliaone de Freawdncia Relativa dcumulads da Figura

16, sio mostradas as distribuicies da idade gestacional elinica

do recem—nascido, seaundo os trfe Drupos splacionados do aanho de
peeo da mAe. Ohservamos que a maior diferenca na distribuicSe dos
arnupos foi na 3Ba, semana, onde houve proporcionalmente mais nles
do Grupo 1 e mencs mies dos Grupos 2 e 3. Na andlise estatistica,

atraves do teste de Kolmogorov-Smirnoy, = relagio entre sstas va-~

ridveis foi significativa, (D = 0,142 e pi@,01).

MORBIDADE NEDNATAL

TABELA XIXI ~ Estfo ordenadas ao

entre morbidade neona-
tal  em cada um dos trés Drupos selecionados de ganho de peso  da
mie ., Do total de 872 casns analisados,  encontranos 593 casos
(43,02 sem morbidade Neonatal ¢ 279 casos (32,%) com morbidade
neonatal. Dos 279 casos com morbidade, a distribuicio foi SEmE -
Thante, com 30,4% no Grupo 1, 32,2% no Grupo 2 & 32,9% no OCrupo
d. As diferencas entre os trés Grupos nio foram  estabtisticamente

glanificat ivas.
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PESO MEDIO DO RECEM-NASCIDO

Na Eilaura 17 sHo mostradas as relacies entre o peso
médio do recém-nascido (RM) & sua varifncia nos tris Girupons sele-
cionados de aanko de peso da mie. Nas aestantes do Grupoe L. os RN
tiveram um peso médio de R.790a, com errn padrSo de 44,18, Nas do

-3

Grapo 2 og RN fiveram um peso mddio de 2295959, com erro padefo de

29,82 & nas do Brupo 9 os BN tiveram um Peso médio de 2.1649, com

erro padrilo de 29,85, 6 comparacio estatistica por meio de teste
de Htudent mostra ogue os pesos médios dos RN das mnies do Gripo 3
530 estatisticaments maiores do que 05 BN das mies dos Grupos { o

2. 0 mesno ocorrendo para os RN das mies do Orupo 2 em relacio ao

altamente signiticat vas

Grupa f. Todas estas Jdiferengas
(p<d,001).

Na Ejauwra 48 80 nostradag ag relagmes entre o peso

médio do RN com idade gestacional comereendida entre BT-4E wema-
nag, & sua varidnocia nos trés grupos selecionadns de ganho de pe-
a0 materno. Nas gestantes do Grupo 1, o peso nédio dos RN foi  de
2.9929, com erro padrEo de 34,42, Nas gestantes do Grupo 2 o peso
nedio dos RN foi de 3.07469, com erro padrio de 25,24, e nas  geg-
tantes do Grupn 2, o peso médio dos BN foi 3.228g. com erro p e
drio de 28,92. A comparacin estatistica por msin do teste de Sty-
dant, mostra aus 0 peso médio dog BN des ndes do Grupo 3, 8o ss-
tatiticamente maiores gue o pesn aédio dos RN das mies dos Grupos
I e 2 (pl,201). Guando compara-se os Orupos 4 & & entre si, asg

ditferengas estatisticas desaparscesn.,
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ALTURA DO RECEM~NASCIDO

Na Elaura_ A2 80 mostradas as relacfes entre a  al-

tura média dos RN & suzns var idneiane nos trés grupos  selecionados
do ganho de peso da mde. Nas gestantes do Srupo Iooa altura média
dos RN Toi 47,3cm, comn erro padrio de 9,22, Nas gestantes do G-
po 2 a altura média dos RN foi de 48,1icm, com ereo padrio  de
€,13; & nas gestantes do Gruape 3, 2 a)lturs wnddia dos RN foi  de
48,9, com erro padriio de ©,14. A conparasio estat (stica entre o
arupos  através do teste de Student mostra gue as alturas  médias
dos RN das mBes do Brupo i sio estatistic AMENLE MEnores que s
alturas méddias dos RN das mies dos Orupos 2 & 3. o diferenga en-

tre todos os Grupos foi sianificative (p<@,Q0i).

Na Ejlauea_ 20 sio mostradas as relacies entre a  al-
tura media dos BN com s idade gestacional compreendida entyre
B7-42 semanas e suas varidncias, nos rés garupns selecionados  de
ganho de peso materno. Has maes do Bropo 4 2 atbturs média dos RN
Foi de 49,3cm, com erre padrio de @,44; nas nibes do Gropo 2 a al-
tura media dos RN foi de 48, 7cm, com errn padrfo de 0,427 € nas
mes do Grupo 3 foi de 4% lcm, com erro padrio de €.44. A4 Compa~
racin estatistica entre cada um dos arupos por mein do teste de
Student, mostrou aue ha ama relacio sianificativa entre eles. Fne
tre o Grupos § & 3 (pd@.924) & entre os Grupes & e 2 ¢ Hrupos 2

3 (pdD,5).
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CAORACTERIBIICAS GERALS DA POPULARAN ESTURANA NAD GONSIDERANDD 135)
GRUBQS DE GANHD DE BESQ.

As  informagies apresentadas neste (tem nfo  serio
mot ive de discussdo desta tese, pois ndo intervem nos objstivos
deste  trabalbho, porém, gseu conheciments permite tee  uma  vizbo
mais ampla oda populacEo por nds analisada.

A% caracteristicas matsrnas sho: 77% das mBes  com

fdades compresndidas sntre 19 @

apresentavs de L5
anos de esolaridade: com albtura mnedin de 15%%com; A7% casadas; &A1Y
das  gestantes tinbam & 2 3 partos prdviog:; 30Z%Zn8o  apresentava
nenhuma consalta pré-natal; 84% das gesbtantes posagiz anteceden—

bese marhidos: 18% apresentava doo hipertensiva; J36% btinkha si-

nais de edema; ¢ 28% com cesvreas = iBY com Fhrceps comn  Forma
dee tédrming do parto.

fAs caracteristicas fetais sBol 95X com  guant idade
dee Tiguido ovalar normal; 3% com partos genelares o 997 com  ba-
timentos cardiacos fetais normais,

fie caracter fsticas neonatais sho! 26% com cireglar
de  cordBo; 57% com Apgnr entre B & 19 ao 12 & 52 minutos;  &63%
com peso placentdrin compreendido  entre  S00 -~ 799g; 32 com
morbidade neonatal: A4% com idade gestacional clinica compreen-
dida snbre 38 e 40 senanns, com alturs média de 4%cmi com  peso
medin de  B460%g; e mortalidade pesrinatal em &4,87% do  total e

2.8%94 RG0S,
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.3 ~ RESUMO DOS RESULTADDS

Para dar uma visio rdpida, resumida e global dos resultados ob-

tidos, apresentamos as TARBELAS ¥XIU e XU,
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6-DISCUSSEDQ

A associagidno mais marcants por nds encontrada ol rela
tiva & mortalidade perinatal. Egste achado comprova em Rosso meio, as
ohservacdes de NISWANDER & cols. (441), que atirma ser o ganho ponderal
na gravides, a variavel que osis s relaciona com a mortal idade [ o
natal .

A odistribuicio da mortalidade perinatal nos 2 Grupos
de ganho de peso estudados foi invarmam&nf& proporcional ao ganho pon-
deral da gestante. Esta disteibuiciEo foi semelhante A encontrada por
SABATIND & cole na mesma populacio, porém, em ama amostra  constubuida
de menos casts (52, No satanto, estes eesultados diferem dos citados
por BUTLER & ALBERMAN (4302, teveram maiores tawas de mortalidade pe-
Finatal oguando os ganhos eram acinmn de S3a. NISWaNDER & cola. Caiy,
encontraram  na sua populacio branca analisada, resultados similares
acs de BUTLER & ALBERMAN (1i3) na populacfo preta resulitados similares
ans  nossos. Eata difersnca deve-se, provavelmentes, as difsrencas  no-
tricionais prévias 2 gestacio das distintas populaches analisadas.
Nossa  populacio, comp na populacio prota de NISWAMNDER & cols, (4480,
teria menor mortalidade perinatal cada ves gque a gestante ganhasse pe-

gy, aindn que este nltrapassasse oz limites convencionais (Tab.lIV).

Outros agtores, como KRIVITZEY & cols. (33), REZENDE
(587 & VARMA (&7, acham que a mnortal idade perinatal tem maiores faxas
nos ganhos deticientes & nos ganhos excessivos. Nossos achados si0 se-

melhantes aos destes autores nos ganhos deficientes cantraditdrios

nos ganhos EHooosiVos,
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Nos  Grupos L e & esto concentradas um  considerdvel
nimero de gestantes, 41,47% (Nwi. i) aue tem a taxa conjunta de  mor-
talidade perinatal de 19.6%, cifra considerads muito alta e g pode
tneuiir  a  conclusio de gque sstes arupos devem  ser  considerados de
"risco”. No entanto a alta mortalidade perinatal destes grupos, pode
ser  devido a existéncia de um maior minero de prematuros no arapo i
(Figa. 14Y. Pordm nos grupos 2 & 3 a distribuisSo da idade gestacional
foi similar & a mortalidade perinatal diterente.

Um  dos motivos pelos quais os nossos  resultados  de
Mortalidade Perinatal diferem dos encontrados po outbtros autores, po-
deria  ser que, em nosss populagdo, uma peroentaaem maior de mulhores
iniciam suas gestagdes com una nutrigio deficients &,  conseouentemnen-
te, con um peso pré-gravidico abaixo do "normal”,  sendo necessari a,
portanto, um maior ganho de peso na gravides para que a mie possa  re-
CUupErar  seln peso preévio normal’ e atingir o ganho correspondente o
sya idade  gestacional. Aatirmat ivas semelhantes também 3o feitas por
ALMELIDA & cols.(d) & CIART & rols. (48, aguando se referem no ganho de
pesn elevado de suas getantes.

Dutras causas gue podem influenciar estas  diferengas

sa0 que a mortal idade perinatal pode tambédm estar relacionada com ou-

tras variaveis maternas e fetais (denominadas causas  intermedidriag),
tais como: altwra, idade gestacional, sdema & eto, podendo haver uma
interrelaciio entre estas varidveis & o ganho de peso durante a  grasi-
dez, que poderiam influenciar positiva ou negativaments na mortalidade
perinatal.

# possivel tambem gue, para os oubtros astores, ag  pa-

cientes com mAaiores Iincrenentos repreasentan wm g9rupo Com patologias,
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tais como! hipertensio. toxemia e dinbetes, o que poderia aumentar  as
tarxas  de mortalidade eevinatal. Na populacin estudadn neste trabhalho

nAe encontranos maior incidéneia de hipertenshao ¢ nen de antecedentes

marbidos no arupo de maior aanho.

Segundo a hipdtese inicial de SABATING

aar, modifica-
do  por nds, o ganho ponderal poderia  influie nos resyltados PErinn-
tais diretamente eson indiretamnente, atravéds de uma interrelacio  com
outrag varidveis maternas ¢ Fetais, conforme ssauemadizado na Figa 24.
No entanto, apds os resultados, encontranns relagho estat istica signi-
Ficativa entre o ganho de peso na gravider somente com 19 (dex) varia-
veis, dentre as 22 (vinte e dunsd sebtudadas. Esogenat izamos na Fia. 22
a forma como as varidveis mabternas se rglacionaram com o annho de peso
g conp Juntas influenciaram os resultados perinatais,

Dubra repercussso perinatal imnportante do ganho ponde-
ral durante a aravidez. foi no peso do recépm-nascido. Esta associacio,
assemelha-se as citadas por varios antores & ssta muito bhem dosument s~
da na literatura médica (4. @, %, 7, 24, P2, 33, 3%, 40, 44, 4%, 44,
49, B0, 57, B, BY. &4, 47, FiL ow V2.

Em nosso estudo. o peso wédio do recém-nascido em aegg-
tagdes a termo, foi estatisticamente maior epara os recém-nascidos de
nies gue ganharam mais peso durante a aravide: (Fig.i7). Estes resul-
tados asgemelhan~se aog de BEILEY e KURLAMND (7)Y, o quaisa, estudandn
979  gestantes, acharam aue o peso fetal apresenton corvelaciio com 0
aumernta  ponderal durante n aestacio em 8% dos casos, e foi poss Vel
prever  qual seria o peso do recém-nascido somente comn o conheginento
do ganko ponderal da mie. Aubtores brasileiros como ALMETDA & cols. (2,

CIART & rols. (I18BY, VALENTE ¢ cols. (466, YUNES & cols. (712, REZENDE
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C3@) E PEIXOTD (4%, também encontraram uma positiva relacgao entre gan-
aho  de peso durante a geﬁtacﬁm g peso do recgmn-nascido. Segundo NS
WANDER & cols. (412, e NISWAMDER & GORDOM (40, o peso prévio e o ga-
nhn  ponderal durante a gravider siio as varidveis maio inportantes e
relagdo a0 peso do recén-nascido. Mg entanto, WELISH & JACKSON (720
concluiram aug a inportdncia do fator ganho ponderal durante a gravi-
dez sobre o peso 30 nascer ¢ maior que a do fator peso Rré-gravidico.
SINGER e cols.(38), afirmam que esta relagho entre o ganho pondaral
durante a gravidez e peso do recén-nascido ¢ independente de oubeas
VAF AVE i 6.

FECKHAM & CRISTIANSDN (44), sstudando 3,939 mulheroo
brancas com altura & peso pré-gravidico conhecidos, tiveram recém-nmns—
cidos com 34Q@g a mais en media, parn ns afles aue ganharam moio e s,
Esta diferencga em nossos resultados fol de 2069 quando comparanns as
médias de peso dos recdm-nascidos do Grupo 2 com as médiag d ng o recdn-
nascidos do Geuapo 4 (Fig.if).

Para afastar a provivel influénoia da idade agestacin-
nal  no peso do recéem-nascido, foi analisado também o peso  mddin dns
recém-nascidos somente com 3742 sewnnnas de gestngio (Fig.i2y, 0 peso
nédin destes recdm-nascidos nos 2 grupos selecionados de ganho de peso
maberno foi maior em relagho ao peso médio obtido sem a estratificagio
pela idade gestacional (Fia.L?), no entanta, manteve-ge migni#iﬂﬁtiva
a relagido anterior de matores pesos médio dos recdm-naseidos para  as
mies com matores ganhos ponderais. bBntretanto, devemos lembrar que  aG
mAEs com maiores pesos ganhos, btiveram também vecdn-naseidos com maior
altura, como demostra a Figura 20, situacho aue poderia influenciar no

pesn medio destes recémn-nascidos.
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Achamos  gue a altura média das gestantes  ous  gankam
mais peso fol estatisticamente maior (Fig.%) . Fate resultado asseme-
Tha-se 208 encontrados por ALMEIDA & cols. (2, CIARY (47), CIARYT =
cols. (18), LECHTIC & KLUEIM (25, FESCINA (22) e BEILLY = EURLAMD (7).

A altura média dos recdm-nascidos, 0l mator para  as
maes que ganharam mais peso (Fig.i®). Fste resultado assemnelha-se aos
de  PITKIN (44) = S5MITH (39), nog guais, mies desnoteidas £ ooom balxo
ganho de peso, tiveram recém-nascidos com declinio de comprinento. Co-
me a  altura média das mies ¢ dos recém-nascidos s5o maioress  para o
mesmd grupo de ganho de peso, pode exist ir umn interrelagho entre  eg-
tas  varidveis, ou 2 existéncia de Fatores gendbicos podem  estar  ine-
Fluinde neste resultade. Para diminoir ou afastar intluéncia da  idade
gestacional na altura do recém-nascido, Foi tambeém analisada a altura
média dos recém-nascidos somente com 37-42 semanas de gravidez. As al-
turag aumentaram pouco, Porem, as Ji Fersncas entre 0% 9rupos, PeEFDRNE-
ceram estabisticamente significativas (Fig.229),

Quandn anal isamns as variaveis: satado civil (Fig.éd),
intervalo intergestacional (Fig.?), eacalunridades CFiaady, BOF
(Tab.if), ‘ndices de Apgar (Fig.i4 ¢ 497, circular de cordEo (Tab.XI1)
, guant idade de liguido ovular (Tab.VI) e antecedentes mdrbidos ma -
ternns (Tab VIDY, encontramos gque a distriboigio das gestantes em csda
um dos trés grupos de aanho de peso foi similar (as Jdiferencas niio fo-
Fam estat st icamente sianificativas)., Por isto, podemos concloir  aue
esntas variaveis nan influaensiaram os resultados perinatais obtidos.

Quando  analisamnos a feeguéncia de edena na  hora  do
parto (Tab.4}, verificamos dgue @lan Foi meior nas eestantes que  ganha-

Fam mais peso durante s gravides (Gropo 4), Estes achados  assemnelhan-
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se aos encontrados por HYTTEN ¢ LETTOMH (380, WORTHINGTON & rcols.(74),

GRELLE & BEETHOVEEN (27) ¢ PEIXOTD (4%,

foanalise da idade materna, mostea uma relacio  esta-
tisticanente naEo significativa com ganko de peso durante a2 gravides
(Fig.4). fe gestantes mais Jovens ganharam menor peso que as nais ido-
sa%. Eotes achados assemelham-se aos de PECKMAM & CRISTIANSOM (24) e
discordam dos encontrados por THOMPSON & BILLWICS (&i) & WORTHINGTON &
cols., (742, nos quaig, a4 gestantes dovens ganharam mais peso gue as
mais velhas.

Ao analigar a idads gﬂﬁt#cimnal clintea do recém-nas-
cido  em relagiio ap ganho ponderal durante a gravidez, observamos que
kouve menor itdade gestacional colinica naz  gestantes do  Srupo %
(Fig.i6y. Ha, portanto, uma relacio direta entre ganho ponderal detij-
ciepte durante a gravider « maior incidénecia de prematuridade. Resul-
tados semelhantes  Fforan enconterados por SHMLTH (59, SINGER e c¢ols.
(58) e TOMPEKINE ¢ WIEHL (43). Estes resulitados devem zer motivos de
maior analise, visto aue ainda ndo podemos responder S8 o menor  ganho
de peso prodoz maior prematoridacde ou e B menop idade gestacional
provoca nenor  oportunidade de ganho de nais peso.

Quando  analisamos o ndmero de  consultag pré-nataig,
observamos gque no Groapo L houve maior proporgio de gestantes con anenor
pidmero de consultas, enguanto gue no Brupo 3 0 ndmero de coneultas Foi
maior (Fig.8). Neste achado, como ne anterior, ndo sabemos se o menor
nigmero de consultas foi devido ao menor ganho ode peso ol an aenor tem-
po para fazer as consgalitas, pois, gue em nossi anostra bhouve  propoar-
cionalmente menor idade gestacional no Grupo de senar ganho de  peso

(Grupo 1.
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No  estudo da genelaridade, nossos resultados  mostran
gue 2 maior percentagen de gravidez genelar Foi pars ns mbes gque  ga-
tharam mais peso (TabVILY, o gue clinicamente Ji era esperado = poee

tanto coincidem com o9 citados por HYTTEN & LELTOH <38, PEIXOTO C4%)

e HALBE & cole. (29,

forelagio entre o ganho de peso durante a aravider € o
mimero  de partos prévios {(paridade), ainda & muito controvertida se-
gundo REZENDE (3¢, Em nossos estuidos observanos aue houve wais  nul (-
paras no Grupe 4 & multiparas no Brupo 2f" Apesar da comparagiso  esto-
tigtica ter sido ndo signitficativa (FIG.468), estes resultados asacmes
Tham—=se aos de PECKRAM e CRISTIANSON (44, GRELLE e BEETHOVEREN (27 @
HYTTEN e LEITCH (203,

Analisandn a proporgio de m3es com  pressio  arterial
elevada (hipertensiio) segundo o ganho de psso durante 8 gravider, en-
contranns  umz distribuicio semelhants &n cads um dos Srupos  de  pes0
analisados (Fig.iiy. Quando consideramos a intensidade da  hipertensio
{leve, moderadsa & arave) (Fig.id) observamons que, com hipertenzZo le-
vie, houve propocoionalmente mais nulberes do Grupo 3, & ocom hiperten-
880 arave., mais mulheres do Grupo i. A comparacio entre os grupos  ndo
foi potatisticamente significativa. Estes resaltados discordam dos en-
cantrados  por  DAVIE (203, CHESLEY (148), THOMPSON ¢ BILLEWLICZ (44D,
PECKHAM e CRISTIANSON (44) FE VARMA (&7, ns  quais selecionmram 0%
naiores aumentos ponderais com ns naiores incidéncias de doengas  hi-
pertensivas. B assenslhan-se ans achados de HALBE e cols. (Z2%)  TOMP-

KING e WIEHL (43), PEIXOTO (49) e GREENHILL e colse.(2B).
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Em forma do término do parto, tivemos maior incidéncia
de cesdreas nas gestantes gue ganbaram mais peso (Tab.l¥r. A incidén-
cia de Fdrceps tambem Foi maioe parn as mEes do Brypo 3 (Tab.Xr. Es-
tes resultados s8o semelhantes aoe de VARMA (47). PECKHAM ¢ CRISTIAN-
SON (44) encontraram  uama duragio meédia maior do trabalho de parto pa-
ra o grupn de gestantes gue ganharam mais peso, O que o gue  poderis
influsnciar no achado de maiores incidéncias de fdroeps e cesiren para
as  maes do mesmo grupo. No entanto, oubtras varidveis comno o peso  do

e gm-naseidn g oA altura do recém-nascido ; podemn grat o interferindo

nesta relagho, JA que 28 maiores incid&ﬁmiaa de cesareas e Fdroeps
QCOFFEFAN N0 grupo 8m que bivenos tanbem o recém-nascidos com naiores
pesos & alturas. Na nossa populacio, apesar de no Grupo 3 encontrarmos
mais cesdaren @ mais Fdrceps, nio encontranos maiores tawxas de mortali-
dade perinatal,

Apas  easta discussRn aproveitanos a oportunidade  para
Farer alaumas recomendacihes mais de carabor prabico o operacional:
- Fm populagies de aestantes com caracter (sticas semelhantes as  nos-

sas,. nao devemos Timitse robinsiramsnts o aanho ponderal doante 3 ara-

vidEs.

- A relacfo entre o aanho de peso durante ooaravid Ba0 pe-

T Wk
rinatal  deve ser melhor estudsda, abtraves das seanintes Gariavel s :

e, oaltura da mis & mnorbidade

idade aestacional. pré-nabtnl. gsemelar idn

id gue en nosso estudo nEo foram completamente anal bsadas.,

¢ .o
'aa. (54




g e JoE - 306 b e eE b JE OeE e Jof JeE g e Jef def B Sof S RE Jel OoE E DeE BuE S Jef el Jef e g eE Jofe SE JeE e JoE

- Iuiis
k3 ko

anl-
ko Pk
e T
_Jli- ’E.
-JuE- Ens
e g
Aok ko
- -
A kL
I -
T -
BE > 0 o+ O L W D E S 3l
S Sl
g wE
Ak -
T e
o ki
kLo Eab
Ak anf-
Ak k5
g i
- i
nif- i
s -
Tk -
£l s
Ak Juj-
- At
Ll It

QU T e SnE 6 W E N6 B S 6 JeE JaF 3 WE R E R SRE WE PE CNE B RE M RE B WE S6E I DE deE DE B D R E E R

b s e R R e e VU T



i‘

& distribuican do ganho de peso durante 8 gravides Tol diferents
em o cada arupo analisado & hoove um consideravel namers de  aestan-

tes com ganbos de peso cdeficiente taropo 1o 2 2

fa mortalidade perinatal foi tanbto maior guanto menor foi o ganho

ponderal durante noaravi e,

() ganhg ponderal aestacional estd associadeo ds seauintes variaveis
maternas: z2ltura, numero de consultas pré-natais., formn de términog

do parto (Cesdres ¢ Farceps)y, edema = gemelaricdade.,

a ganho die peso durants a gravides fen ITEREE OGS a6 perinatais

ar '<':'I.V(-E:“.5 da sun AsSsLE I RG E{(L‘ com as seguaintes vari avels Febaie e Y e

natais: peso, altura, peso placentario & idade gestacional clinioa

do Recémn-nascido.
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] | {Brasil)

i ANO ! AUTORES | REFIRENCIA | MeDIA DD GANHD |
! | ! | PONDERAL IDEAL §
| | i | ]
i 1955 | TOMPKINS £ COLS. i 43 | i ka |
H 1 {Filadelfia) ! ! 1
{=====5z| === | ; 1
| 1997 |  THONSONM E COLS, | b1 i 12.5 ka [
I | ({Escocial I i I
| 2z=mnas| 2= [ i [
| 1944 | HYTTEM £ LEITCH ¢ P f 12.5 ka [
l I ! I |
| {946 |  CHESLEY i i6 [ 13 g !
|2zzz=z= | z==zzrz| | ===z
P 4968+ EASTMAM E JACKSON | i ! i ke l
] i {1.5.0.) i ! |
jeezmzsz{zazzozas zj==szzanzsszosoas | !
t 194% | BUTLER E ALDERMAK | i3 } 1§ ka !
[ i {Ed inburah) [ i i
i [ I i i
| 1974 | HONETT! E COLS, l 38 | 1 ka |
[ I {(Brasil} | [ [
! | sznrszzossoszarazanaas |========z=zz=z=== I anmmrzeses |
| 1972 | MAEYE E COLS. | ¥ | 8.2 ka i
! ! | | i
{ 1974 t  CIARI JR. I i7 j 9 ka I
i i (Brasil) [ ] |
| rza====] [ amzmoz|azn zzzz|
| 1975 | HALBE l 29 | 12 ka §
| I (Brasil) | [ |
l | ={ ={ =)
| 1977 | REZENDE 4756 | £2 ka |
! I (Brasil} 1 i I
} § | i |
§ (R i 73 i 18.1 ka I
! i | i |
[ 198 | GRELLE | 27 I 2.3 kg |
i | l [ |
] | PEIXOTO | 45 | 13 ka !
[ | (Brasil} i ! i
l [ i { |
i §  WORTHINGTON | 74 | i2 ka [
i 1 {Inalaterra} | i t
|==mroz=izzsmenecs z|==z l §
i 1983 | PRITCHARD 1 47 1 % kg 1
| ! | i i
| {984 | FONTES 1 23 i 3.5k |

! ! 1

] | ]

|zs=szez|

TABELS I1
Variacin da eédia ideal do
Ponderal durante a Gravi

0BS:~ A Media Beral calculada entre b
citados. foi de 11,50, com um

Banho
dez

odos os autares
Desyie ¥adrao

de {.4. Menor Ganho foi 9Ku e Maior Ganha foi

de {3,9%a.
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NUTRTCAD GANHO PONDERAL

-
f:?. .

3
4“

ADEQLIADA
DEFICTENTE
DEFICLENTE
thQUhﬁﬁ

ASSOCEACAD DA NUTRICED & DO GANHD DE PONDERAL DA GESTANTE
FM RELACAD A0 PROGNGSTICO PERINATAL

GESTANTE
PROGNSSTICO PERINATAL

AREGLADD e AREQUADO

.}
$
+ DEFICIENTE DEFTCLEMTE
+ DTVIU]LNTL PRDUQULLM NIL DL

me  condicdes nabteicionals o agstante = o seud
ponderal smorelacio s suas iVvEFSRS ConsRaueEnc ias
O proandest ico perinatal

AREQUADD = PROVAVELMENTE ADEQUADC

JY1FN1F

TABELA III =~ Egauemabizacho de diferentes assoviaches possiveis entre
danho
N

a3
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FREQUENCIA RELATIVA
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%ZZ MORTES PERINATAIS

a
=
X
()
-
)]
]
’_l
=

AN

5,6

E
]

S§§i

GRUPDO 1
N =413
- 10 A5 kg

FIGURA 03 -~ Frequéncia Relativa das Mortes Perinatais segun
do o Ganho de Peso Materno durante a gravidez. A mortallda
de perinatal foi inversamente proporcional ao Ganho de Peso

© Materno.
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te e as diferencas estatisticamente nao significativas.



% %
B0 — — 80
B TR0 i
T0O.— ‘"?.:!‘ '1-'_ .;ﬁtg — T O
i el 37
< . :
> 80 B / ~ &0
S . —
< 50 e 7/ — 60
SR '
" ) /% -
x 40 DSt % ~ 49
) PRI N i1 a7 N
Ve W &
= 5o ey // ‘- seo
(5] 4 £1. 8 '_'.f".l:.:*; ; ' ,//// A 5
i B [ R A SRR % Ee
= B ¢ [ﬂﬂhﬂ Z //) .7 F
S rey  1oi] il P < _ g8 g0l 4 1-to
N Rt / I Hi}ifg % 5
i 25 B / sy
w o L SN i : ¢ i ; AR ERS Nt ]
S EW f 3 AKWNOZ & oy HAIS
ESCOL ARIBDADE

ERUPC Li{-14 o& Kg) Heigl [ CRUFO & (9ai0Ke} 186! 1773 6MUPe BLI estie)
bz R8¢

FIGURA 07 -

segundo o0 Ganho de Peso. A distribuigao entre .os

Distribuicace da Escolaridade da Mae,

grupos, & semelhante . as diferencas nao foramsig

nificativasg estatisticamente.



100
90 -
<
o
1 _50-
hE
o
S5 ro-
)
)
< g0-
<
Z  so-
l..._
<I TLSTE DE

KULMOGUROY - GIRIRHOY

p a0 40
Lt e /E
o ///ﬁxf . Ue 0,154
30- ' : : s 5 3
« :;/////m _ f< 005 o
o ¥
Z  20- ' ' -20
oLl
ppss
o
ul 10 10
o
L,
G
7 ] : I | ] i °
0 1 2 5 4 5 5 T Bout

NUMERO DE  CONSULTAS PRE-NATAIS

& GRUPOD 1 H: t8&
® GRUPO 2 K: 380
I OCRUPO 3 e 25%

FIGURA (08 ~Distribuicaoc do ntmero de con
sultas Pré-natais, segundo o Ganho de ‘Pe
so Materno. No intervalo de 4 consultas,
houve propoxciconalmente mais mies do gru
po 1 en relacdg aos grupos 2 e 3, As di
ferengas forémlestatisticamentc sig

nificativas.




.4 A BRUPC 1 H = 114 ~
< DD & QHUPD 2 N = 262 . 100
o A
[}
« QRUFO B H B . _
1 B0 . I vo
o s - =
- .
- 860 B0
(&
< yp- 70
<
> &0 &0
- TESTE DE KOLWOOOROY -
SHIRNOV
<5 50
ot D ¢, 104
u ndo signaif.
= 490
3 30
i
=
o 20
o
o
w 10
[ £
Li, .
o T T i I T I T T L f o
T2 1318 1974 7B B0 536 BT 47 A5 A0 4ut4 G4 B0 06T 6F[2 Tloud

FNTERVALO. INTER GESTACIONAL EM

MESLS

FIGURA -G9 —_Distribuigéo do Intervalo In-

ter—-Gestacional segundo ¢ Ganho de

Feso.

Nao houve uma relagido estatisticamentesig

nificativa entre as variaveis.



RELACEOD ENTRE GANHO DE PESO DA MAE E PRESENCA DE
EDEMA NA HORA DO PARTO

N y4 N )4 N Z TOTAL

SEM 136 /3,9 | 256 68,5 140 52.4 532

I M oom

COM 48 26,1 118 31,5 127 47,6 293

TOTAL 184 100,0 374 100,0 ¢ 267  100.0 825

1,76 NAD SIGNIF.

X2 GRUPOS 1 Vs 2 =
X2 GrRUPOS 1 Vs 3 =21,17 p < 0,05
XZ GRUPOS 2 Vs 3 =16,92 5 = 0,05

TABFLA V - As gestantes que perderam peso ou ganharam pouco peso
{Grupo 1) tiveram menos Edema do que as que ganhayam

mais peso (grupo 3). Estas diferengas foram estatistica

mente significativas.



RELACAD ENTRE GANHO DE PESO DA MAE I QUANTIDADE
DE LIQUIDO OVULAR o

GRUPOS

N 4 il % N D TGTAL

NORMAL | 155 93,4 336 95,5 239 96,8 /30

QUANTIDADE
LIQUIEQ

moRmAL | 11 6.6 | 16 4,5 8 3,8 35

TOTAL | 166 100,0 352 100,0 247 100,0 765

X2 NAOG SIGNIFICATIVO

TARELA VI - A distribuicdo nos trés grupos tanto no liquido normal
ou anormal, foi semelhante e as diferencas ndo signifi

cativas.
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tos prévios, segundo o Ganho de Peso  da
mae. Nas nuliparas houve proporcionalmen-—
te mais mulheres do grupo 1. As diferencas

nido foram estatisticamente significativas.




RELACAO ENTRE GANHO DE PESO DA MAE E PRESENCA
- DE GEMELARIDADE |

6 R UP O S

N . N A N %2 | ToTaL

o |} SEM 187 98,9 376 96,9 267 95,0 820

1 © | con 2 L1 | 12 3,1 | 1 5.9 28

ToTAL | 189 100,0 | 388 100,0 | 281 100.0 | 858

X2 GRUPOS 1 vs 2 = 2,22 NAO SIGNIF.
X2 GRUPOS 1 Vs 3=05,33 p <« (1,2
X2 GRUPOS 2 Vs 3

= 1,56 NAO SIGNIF,

TABELA VII - A percentagem de gemelaridade foi maior nas mies que
ganharam mais peso (grupo 3} e a diferenca entre os grupos 1 e 3

foi significativa estatisticamente.



- RELACAD ENTRE GANHO DE PESO DA MAE E ANTECEDENTES

ferencas ndo significativas

/ NAO SI1GNIF.

TABELA VIIT- 2 distribuicdo foi semelhante nos trés grupos e

MORBIDOS
G RUYU PO S
1 z 3
N A i Z N A TOTAL
wleem | 120 67,0 | 234 63,1 | 169 64,0 | 523
<
& .
§ 1 com 59 33%,{ 137 38,1 95 36,0 291
sota | 179 100,0 | 371 100,0 | 264 100,0 | 814

X?Z GRUPOS 1 Vs 2 = 0,83 NAO SIGNIF.

x?2 GrRUPOS 1 vs 3 = 0,42 NAD SIGNIF,

X2 GRUPDS 2 Vs 3 = 0,0
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FIGURA 11 -~ Proporgdoc de maes com pressdo arterial

elevada segundo o Ganho de Peso. A distribuigdo foi

semelhante nos trés grupos e as diferengas ndo sig

nificativas.



Hipertensdo, segundo o Ganho de Peso da Mae.

Na Hipertensao Leve, houve proporcionalmente’

"maisg mulheres do Grupo 3 e na Grave mais mu

lheres do Grupo 1. As diferencgas entre os gru

pos ndo foram significativas.
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"FIGURA 12 -  Distribuig¢do da Intensidade da



'RELACAC ENTRE GANHO DE PESO DA MAE E FORMA DE
TERMING DO PARTO ( NORMAL E CESAREA )

G R UG P O S

1 2 3
i 4 i % N yA TOTAL
=N . |
;!E_ NORMAL 128 77,6 233 73,3 155 67.4 516
o ' _
& | cestien 37 22,4 85 26,7 75 32,6 | 197
toraL | 165 100,0 | 318" 100,0 | 230 " 100,0 | 713
X% GRUPOS 1 Vs 2 = 1,29 NAO SIGNIF,
x? GRUPOS 1 Vs 3= 14,89 p < 0,05
X* GRUPOS 2 Vs 3 = 2,25 NAQ SIGNIF,
TABELA IX - A pércentagem de Cesarea foi maior para as maes que ga
nharam mais peso (Grupo 3} em relagao as maes que ga
nharam pouco peéo (Grupo 1) e estas diferengas foram

estatisticamente significativas.



RELAGCAO ENTRE GANHQ DE PESO DA MAE E FORMA DE
TERMINO DO PARTO . ( NORMAL E FORCEPS )

G

® U P 0o S
1 Z 3
N % N A N 7 TOTAL -
2 o
% NORMAL 128 88,3 233 80,6 155 77,9 516
n., .
QL
Z | FORCEPS 17 11,7 56 19,4 ay 22,1 117
TOTAL | 145 100,0 | 289 100,0 | 199 100,0 | 633
X2 GRUPOS 1 Vs 2 = 4,05 p<10,5
X2 GRUPOS 1 vs 3 =6,22 p=<20,2
X% GRUPOS 2 Vs 3 = 0,54 NAO SIGNIF,

TABELA X - A percentagem de Porceps foi ligeiramente maior nas mées

que ganharam mais peso (grupc 3), em relacdo as maes que perderamou

ganharam pouco peso {(grupo 1}. Estas diferencas foram

mente significativas.

estatistica



% 2

100 - oo
90" -390
< B0 o
o
-
s | -
10~ L 70
by
1]
g
« 807 60
E
- 30" =00
[P
Lt
94 40 40
5
5 TESTE UE
3 307 KOLMOGOROV - SMIRNOY |- 30
W _
P D 0,170 o
o P <0,0l 2
1o~ 1o
0 L 1 J T Y 0
< 499 500 600 T00 800 <
593 698 799
PESO OA PLACEHTA LM GRAIAS
T @@ GRUPO | - {-14 a 5 Kg } NeIT3

A-——4&  GRUPC 2 - ( € alO &g} Nr 359
B—&  gRUPO 3- { flou ¢ kg ) H=256

FIGURA 13 -~ pistribuigio do Peso’ ‘da
Placenta segundc o Ganho de Peso da
Mae. Houve proporcionalmente mais ges
tantes que ganharam mais peso (grupo-
3) -com Placentas mais pesadas. As di
ferencas foram estatisticamente signi

ficativas.




RELACAQ ENTRE GANHO.DE PESO DA MAE E ESTADO DOS
BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS (BCF) DURANTE O TRA
- BALHO DE PARTO '

6 R U P O S
1 2 3
B y S N % N 4 TOTAL
_ | mormaL 156 90,7 331 85,8 258 90,5 745
u .
[ : _
ANORMAL i6 8,3 55 14,2 27 9,5 - 08
TOTAL 172 100,0 386 100,0 285  100,0 | 843
x2 GRUPOS 1 Vs 2 = 2,67 NAO SIGNIF,
X“ GRUPOS 1 Vs % = (0,004 NAG SIGHIF,
X% GRUPOS 2 Vs 3 = 0,006 [AO SIGNIF.
TABELA XI - A distribuigéo nos trés grupos de ganhe de peso foi seme

lhante, tantc para BCF Normal ou Anormal. As diferengas

nao foram estaticamente significativas.
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FIGURA 14 - Distribuig¢do da contagem de Apgar
no 12 minuteo, segundo o Ganho de Peso da mie.
No Apgar 8, houve proporcionalmente mais mu
lheres do Grupo 1 e as diferencas ndo forame§

tatisticamente significativas.
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FIGURA 15 - bistribuicdo da Contagem de
Apgar ao 5¢ minuto,-seéundo o0 Ganho de Pe
so da mae. No Apgar 4, houve proporcio
- nalmente mais mulheres do grupo 1. As di
ferengas entre os grupos foram estatisti

camente nao significativas.




~ RELACAD ENTRE GANHO DE PESO DA MAE E PRESENCA
DE CIRCULAR DE CORDAO

N )4 N A N - £ TOTAL

SEM a4 77,6 | 276 72,2 210 75,0 . 630

CIRCULAR

COM n3 23,0 106 27,8 70 25,0 219

| TotaL{ 187 100,0.| 382 100,0 | 280 100,0 848

X2 NAO SIGNIFICATIVO:

TABELA XI1 - A distribuigdo nos tré&s grupos, tanto com circular de
cordio como sem circular, foram semelhante., As diferencgas nao Séoeg

tatisticamente significativas.
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FIGURA 16 - Distribuicgdo da Idade Gestacio
nal Clinica do Recém-nascido segundo o Ga
nho de Peso da mae. No Intervalo de 38 se
manas, houve proporcionalmente mais mulhe
res do grupo 1 e as diferencas entre 0s g

pos foi estatisticamente significativas.



RELACKO ENTRE GANHO DE PESO DA MAE E MORBIDADE

NEONATAL
G R U P O S
1 2 3
N y4 N A N 7 | ToTAL
A2 | sem | 128 69,9 | 263 67,8 | 202 67,1 | 593
S |
93 |
L= COM 55 30,1 . 125 32,2 99 32,9 279
ToTaL] 183 100,0 388 100,0 301 100,0 872
X2  GRUPOS 1 Vs 2 = 0,27 NAO SIGNIF,
X2 GRUPOS 1 Vs 3 = 0,42 NAO SIGNIF,
GRUPOS 2 Vs 5 = 0,18 NAQ SIGNIF,

NG

TABELA X111~ A distribuicdo foi semelhante nos trés grupos de ganho

de peso,

tanto como Morbidade como

sem Morbidade. As

diferencas foram estatisticamente nao significativas.
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Peso da mae.
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Grupcos 2 e 1. As diferencas foram esta

S tisticament

ey

o

signi
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cativas.
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FIGURA NO 18 - Peso médio dos recém~nascidos

com idade gestacional compreen

dida

entre 37-42 semanag.

Ag

maes do grupe 3 tiveram RN mais

pesadacg.

Ag diferencas

siagnificativas.

foram
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FIGURﬁ NC 19 -~ Altura Média dos RN segun

do os grupos de Gnaho de Pesc da mde.lMies

do Grupo 3 tiveram RN maiores. As diferen

cas entre os grupos foram significativas.
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VARTAVETS § GRUPOS SELECIONADOS 00 GANHD POMDERAL 1
HATERNAS [£5z5mza=== !

} i [ 2 ! 3 !

[ I [ [

Ganho de Peso durante a | 413 | 77% | 742 I
Gravidgez - N % | i4.3 I 249 I 234 [
1 ==les [z=zzmzzaz==z|

Idade da Mae (1) f | { i
entre 15 e 24 anos) § 41,0 | 382 < B |

| mzzzazzz=zzmzozossoneseens § | z=zs=zzaze=z=z| =
[Altura da Mae(meédia em ca}l {53.5 | i55.2 i 155.9 [
s=mmzzoozzszoozzz| = | ssm=anzonzzses | zozzozsaasss I

Estade Civil () [ | I [
Eolteiras l 26.7 [ 26.6 | 7.8 |
Casadas [ 43,9 | 49.% I 48,7 1
fnasiadas | 7.8 i 22.9 I 28 |

[ [ [ I

Escolaridade {¥) [ [ I . |
Cen | 2.5 1 i8.0 [ 7.3 |

{ a5 anos | & | 72.9 | 69.8 |

4 ou mais anos [ | 19,0 [ ic.7 l
---- i ! 1 [
Intervalon [aterasstacionall } i l

entre 13 £ 34 meses {4} i 5.8 1 2.3 [ 63,8

------ ! ! i l
IN® de Consultas Pre-nataisi } [ I
de 4 32 B consultas (X} 2.8 | 5817 I 54.8 [
! | e S |

Edera (%) i 6.4 ! 313 | .6 |

1 i | r=zzamzamzsz]

Quantidade de Linuido i i I [
Dvylar dnormal (%) | bd 4.5 [ 3.8 |
| i | t,

Par idade {¥) I ! | l
Muliparas | %9 1 3.6 I 8.7 |
Primiparas I 2% i 0.2 I 2.6 |
Hult (earas [ 2.2 1 48,2 I LEN

[ i | l

Gemoiaridades (%) [ £ 1 3.4 ! 59 |

| 1 | |

Coa Antecedentes Mirbidos! [ ! !
¥y ! 33.8 | 36.4 ! 348
|=zmmmsuazssss | =2 | snesmnmmaas |

Con Hipertensio () i is. 7 i 8.3 | 7.8 |
e { i |

Tiro de Hivertensio (X} 1§ | i I
Leve | 484 1 454 [ 4.8 |
toderada | 45,9 i 46,3 { 2.6
frave | 12.5 i 8.9 | 4.6 |
==SSIEIEERT l i ! i

Terainp do Parto (X} | I | |
Lesdrea | 2.4 | 28.7 ! 2.6 |
Forceps [ i1.7 [ 9.4 i 2.4

| i 1

!
!
t
I
i
i
|
i
I
|
I
i
i
i
[
|
|
i
!
j
|
i
I
I
|
|

TABELA XIV ~ Princirais resultados abtidos.
analisando variaveis Haternas e cada ua
do Grupos de Ganho de Peso selecionados,

0BS:- Em nearito todas as varidveis esta-
bisticamente sianificatvas,




UARTAVEIS FETAIS E

GRUPDS SELECIONADOS DD GANHO PONDERAL

| | |
[ I [
l NEOHATALS i |
[ I { { 2 [ 3 [
I ==measTAsEn I =z |=x | zz=== I
| Peso da Placenta em a, | | | |
i 908 3 799 (D i 74,4 | 69.8 i £4.4 |
| 08¢ ou mais (¥} i ¢.8 b 17.3 Foore |
i e al z|zzzzaz=zoaaz 1
! Batimentos Cardiacos ! ! I |
i Fetais Anarpais {4) i 7.3 | 4.2 l ga
S {=o== | { ]
} APGAR (¥} [ | | |
booote minuto L 778 | 79.@ [ 8.5 1
I 3% ninnto | 85.8 | 2.7 | 93,2 i
I i i | sRmmommoas |
| Presenca de Circular de | i | l
i Cordao {%} i 23.0 b 7.8 T I
|m= t i ! =|
| Idade Gestacional Clinical ! { I
| do Recem-nascide (%} t | i I
tentre - 36 e 38 semamas | 7.4 L 68,7 bo29.9 [
} entre - 39 2 4{ cemanas | 49,7 I 59.9 b a9 |
|smzemasscrosnascossoocists | z] 1
| Horbidade Meonatal () | 38,1 I RE I A A
l | m=ma i | =]
| Hedia do Peso do RN {a) | 279 | 2.9% | 3.044 |
| SERRESUSINTERTECR | i |=====znmanes {
| Media de Peso RN entre | 2,952 | 3.674 | 3.228 ¢
| 37-42 semsnas (a) | [ I ]
|==3=zs=c I e |memmrzmezzs]
INedia da Altura do R¥ {cm)| 47.3 | 48.1 | B.9 !
[ [ 1 I ]
IMedia da Altura do RN en- | | [ i
| tre 37-4? sewanas {cm) | 45.3 [ 48,7 | | i
| | | i i
| Hortes Perinatais (i} l 9.6 I 6.9 l 1.6 1

={

TABELA XY - Princicais Resultados phtidos analisando variaveis Fetais
e Neonatais em cada un dos arupos de Ganho de Pesp sele-

cionados.

OAS - Em nearite. todas as variaveis estatisticamente sioniticativas.
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ANEXD I

DEFINICHES DAS VARIAVEIS

i.HATERNAG

IDADE -  idade da gestante sm anos, completados no Q1time aniversaa-

Fio

ESTARO CIVIL - situacHo juridica da gestante en relacio 2 famitlia

o A sociedade. Pode ger:

SOLTEIRA - mulher que nuncg esteve casada legal-
mits b e, nem vive em ouniizo estavel  com
um homen, & nEo vive com um companhe|-

ro atuaximente.

EaAsaDa - gl her lsgalments unidas 5 oum homem e

aue vive com ele.

AMASTADS -~ mulber  gue vive em uniao estdvel  com
um komen qug ndEo & legaimente seu  oo-
Fr Oy O (%13 mil e SPLLE ent E;. ] [l 2 1 mesi t by
casnda com ouam homeEn, mAs Vive em uniao

Favel com oobea,




CARO O urindeia, sedquelas osssens da pelves e
menbros inferiores, cirurgiag abdominaig,

eclampsia, kipertensio e outras.

EATRLOGIAS MATERNAS ~ HIPERTIENSAQ - patologin que a gestante apre-

gentn nesta gravider efoun no parto.  Consitde-
Fou-se A seguinte divisao:

Normal - piveis fensionais inferiores =
LA4¢mmHg sistdlicas (PAS) e inferior a  90mmHg
de diastalica (PADY, ou com valores de s
shio  arterial wédia (PAM), inferiorss = 1995
mmHe . PAS + ZHPAD

PAM 5 oo oo oo — o

Hipertensio teve —~ PAD » 90 oy {4100

PaM » 485 ou (4145

Hipertensio moderada — PAD > 406 pu <120

Féatd > £4% on {430

Hiperbensio arave ~ DAD > 120 COom o Binwis
clinicos de
PaM > 136 irritagio do
sistemnn ner-

YIOET W
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DESQUITADA midbher que estava anida por matr indnio
Tegal ou wra samasiada & que atunlmen—
be nfo vive com seu companheiro. Pode

ser deggnitadn, divorciada oy separa-

i

VIgUA = mulher oujo marido falecey & nag  eabs

amanlacda.,

INTERVALEO INTERGESTALIONAL, nameErn de meses que Lransocorceram en-
tre a data do ditimo parto & a data do

PFarto atual.

GEMELARIDARE - parto no aual ocorreu nascimentos mdltiplos .

PARIDADRE — szmoma de todas as gestagdes que terminaram por via vagi-
nal  ow cesdarea, independente de recém-nascido vivo o

mor o,

CONSLILTAS PRE-NATAIS — considerou-se o ndnero de consultass +eitas
durante o preé-natal ou periodo gestacional,

seja no servigo da UNICAMP ou niAo.

ANTECERDENTES MdRBIDROS ~ patologias que a gestante apresentou  ante—

Fiormente @ estn geatn 4 an ;o owome tuberculo-

ge, sifilis, diabetes, ¢ardipatiasg, infec-

C e [




EGCOLARIRARE ~ grau de instrugio da gestante, Considerou-se o ]
timo ano aue a molber completoy, tendo sido AP oOva

da. As divisoes consideradas foramn:

@ -~ nao foi a escola
1-2 - completou 1 ou 2 anos de escola
3-4 - completou 3 ou 4 anos de escola
9 - completou 5 anos de escola
6-7 ~ completou & ou 7 anos de escola
B~92 - completou 8 ou 9 anos de escola

19-11 ~ completou 1@ ou 1i anos de escola

ALTURA RA GBESTANTIE ~ medida da altura da gestante descalea  zssgundo

teonica habitua) & anptada em cent (meteros.

EREMA NA HORA BOQ PARTO -~ considerouy-se, AOPFESencR o ausencia  de
sddena, sela maleolar, bibial, abdominal on

anassrcn. Sempre verificado na admissiao.

QUANTIRARE DE LIGUIDD DUULAR -~ quant idade de 1iauido estinada por
phaervacio clinica guando da  rotura
da bolsa e pode ser:

Mormal -~ %80 o 2.000a]
M igoannio ~ menops gue 590m]

Polikidramnio - mais de 2.000m1

EQRMA DE TERMIND DO PARTD ~ forma cowo ocorrew o Fim do parto. A4

trés Tormas estudadas foram:




(=}

Mormal - Parto natural, via vaginal e
sem ubtilizacio de  instrumen—

bas para sxteair o fetbto.

Forcaps = Parto via vaginal no qual foi
NECsEaSArio o wao do ingdry-
mento CAdroeps’ para Ertrair

i Feto,

Cesarea — Parto wia abdominal atravds

cha E)!i-‘E-fl"E‘t'::f‘,{Ei CRESRFTANna.

EFETAILRSR

PESO PLACENTARIO — o peso da placents em gramas, feito na sala  de

rarto.

IDADE _GESTACIONAL _CLEINIGCA DO RECEM-NASLIND ~ idade do recém-nascido
medida no bersario, através do método de Coapurro

(id).

BATIMENTOS _CARRIALOS FETALS ~ considerou-se a freaufncia  cardriaca
Tetal bazal. Dividiu-se em:

NorFmal = entre 126 - 1660 bhat/min.,

g a ororréncia de DIP du-

Fante @ trabalho de parto.




anormal~ abhatxo  de 12¢ ¢ acima de
149 bhat/avin.
Presenea de DI Y, DIP YT,
BIPr ambilical durante 0

Prabalho de parto.

PRESENGA . DE_CIRCULAR _DBE CAORNAD — auando o cordiio smbilical  encon-

tra-se

ernrolads No PEsSCOCo Ou o G-
tra parte do feto. Consideron-ge!

presenca de circular  de  cordio

{simples, dupla, etc.) & ausdncia,
o sem nenhums ciroular de cor-

(i

APGAR_NO_fi2_ e 52 MINUIQS - considerou-se O Fesultado do valaor o
teste de Apgar no 12 & 952 minutos  de

vida do recdm-nasoido (4),

ALTURA_DO_RECEM-NASCIRY —~ considerou-se o cumpr imento emn  cent ime-
tros  do recém-nascido, medido no  bergd-

Fio. Foi sstudsda de dune maneiras:

- Independents  da  idade gestacional
do febto.

- Tdade gestacional compresndida entre
GF-42 somanas (para evitar inter ferén—

ciw oda prematuridade na altura do BN,




PESC.DO_RECEM-NASCIDO -

3. NEQNATAILSR

MORBIRARE NEONATAL -

ol

Sem

Com

MORBIDADE PERINATAL — mo

@

Peso do reodn- el Fob med (do

e m o a -

pascimsnto ate 12

¢lia

mas No monsnt o 1Ly by

ras depois. Paras evitar o interferéncin da

praemataridade, patx também foi anal isnda

independente  da idade gestacional # com

idacde asstacional compresndida entre 37 e

42 SEMANAS .

0. Gonsiderou-ae

Morbidade ~ BN gue nfin apresentou  sorbie
dade ate o momentn da alta
hogpitalar.,

Morbidade RN gque apresentoy algum tipo

de morbidade comp: ictericia,

S.D0R ., ocoagulapatia,

HEPSIG,
infecgoes, incompatibilidade

ABD, traumas obstétricos,sto.

Ftalidade resgltante da soma de nal inortos

mortes neonatais PrecOoeE.




Nat imorto

Define-se como natimorts o parts
de oum teto aque  pesa opais de
song (eauivalente a 2@ SEMANDME
i maie de aestacio), ou aus ten
DUem e oaltora o mai s, B que
nan  apresent sinnis vitais

quando ocorre a expulsio.

Morte Neonatal Precoce - g a morte de um RN

OQRSERVALAR: As definigoes

das obedeoeramn 2 UN criterio

cologia da UNIDAMP & snoontran-se No “Manunl de Trek LG Des

para Pregnchimento da

neorr ida no  btrans-
curan dos primeiros
7 dias de vida pose

natal.

@ Pormos de abtenches das variaveis estadas

do Departamento de Tooongineg~

Ficha Obhstétrica (5&)




