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INTRODUCAO

O alimento é indispensdvel a vida e ao crescimento e desen
volvimento do organismo.

Sem uma ingestdo adequada de alimentos e dos nutrientes que
eles contém , o organismo ndo cresce, nem se desenvolve conveniente
mente.

Apesar deste facto, o papel importante que a nutrigfo repre
senta na gravidez nem sempre foi considerado. Tentava-se limitar o
ganho de peso de mulheres gravidas, com dietas de baixo valor calé
rico (dietas pobres em calorias, hidratos de carbono, gorduras e
proteinas), com a finalidade de obter criancas pequenas, de baixo
peso, mais faceis de nascer.

Esta ideia de restrigdo caldrica, ganhou popularidade, tor

nou-se uma recomendagdo padronizada para as mulheres gravidas, foi

-se implantando nos livros e na pratica obstétrica, passando de uma
geragdo de médicos para outra.

Recentemente, depois de muitos estudos feitos nesta area,
foi-se modificando este conceito. Comegou-se a encorajar as mulhe-
res a frequentarem as consultas pré-gravidicas, de maneira a avali
ar o seu peso em relacd3o a idade, e a sua altura.

Aconselhou-se a mulher obesa perder o excesso de peso, e a
mulher magra corrigir o défice de peso antes da gravidez.

Novas pesqguisas, apontaram para a importldncia da Nutrigdo
Materna na evolugdo da gravidez, e no peso do recém nascido.

Dai comegou-se a relacionar o peso antes da gravidez (P.P.
G.) com o ganho de peso materno e com o peso do recém nascido, in
dependentemente da altura da mde.

E de lembrar, que mais importante do que limitar o ganho de
peso da mulher gravida, é acompanhar a evolugdo da curva ponderal
ao longo da gestaééo.

Mostramos com este trabalho, que realmente a ingestdo cald

win: wigfl wies
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rica da mulher gravida, influencia o seu ganho de peso e o peso do
recém nascido.

A realizag3o deste estudo, foi iniciada a 2 de Janeiro e,
finalizada a 31 de Julho de 1990, na Consulta Externa do Hospital
Geral de St2 Antdnio, sob a orientagdio do PROF. DR. CARLOS ALBERTO

SANTOS JORGE.
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OBJECTIVOS
Com este trabalho pretende-se essencialmente:
l2 - Estudar a provavel influéncia da ingestdo caldrica da
mulher gravida, no aumento. de peso durante a gravidez (ganho de pe

so gestacional), e no peso do recém nascido.

22 - Conhecer qual a relagdo entre o peso pré-gravidico (pe

so antes da gravidez) e o peso do recém nascido.

32 - Conhecer a relagdo do ganho de peso materno com o peso

do recém nascido.
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MATERIAL E METODOS

O material e métodos utilizados para levantamento de dados

deste estudo foi:

A - INQUERITO
Onde se registavam todos os dados pessoais, an
tropométricos, obstétricos, sdécio-econdmicos, biogquimicos da gravida
inqgquirida, o peso do recém nascido, os aumentos de peso materno, a
histéria alimentar das 24 horas anteriores & consulta, métodos culi-
narios usuais, preferéncias e intolerdncias alimentares e a frequén

cia de alguns alimentos.

B - REGISTO ALIMENTAR PARA UMA SEMANA

Para comparar respostas fornecidas durante o
inquérito alimentar das 24 horas anteriores a consulta, e contabili
zar os alimentos ingeridos, foi entreque a mulher grdvida um registo
alimentar para uma semana.

Este registo era dado logo na primeira consulta,
e devolvido na consulta seguinte (normalmente apdés um més). A gravi-
da iria registar a freguéncia, quantidade (utilizagdo de medidas ca-
seiras como a chavena, colher de sopa e colher de chi) de ingestio

de alimentos, horarios das refeigdes e métodos culindrios mais usados.

¢ - PROCESSo cLimnico
Era consultado o processo clinico de cada mulher
gravida, para obtengdo de dados sobre as possiveis complicagdes du-
rante a gravidez e parto, peso do recém nascido, nimero degestacdes,
peso ao nascimento dos filhos anteriores, aumento de peso durante a

gravidez dos filhos anteriores, idade da menarca, provas bioguimicas

smEd v s
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e sinais fisicos do estado nutricional (exame a pele, mucosas, gen

givas, lingua, olhos e cabelo).

D - TRATAMENTO DE DADOS

Foi realizado manualmente e utizado
© programa de computadores "Haverd Grafics", para a apresentagdo de

graficos.

E - CALCULO DO VALOR CALORICO APROXIMADO

Este calculo foi feito segundo os da
dos recolhidos no inquérito e registo alimentar.

Interrogou-se cada mulher gréavida
sobre o numero de refeigdes feitas, horario das refeigdes, quantida
de e gualidade de alimentos ingeridos, assim como, o tipo de confec
¢d3o0 culinaria mais usual.

De seguida os alimentos ingeridos
eram agrupados segundo as suas caracteristicas:

- Leite e equivalentes; vegetais A;
vegetais B; fruta; pdo e equivalentes; carne e equivalentes e gor-
duras.

Posteriormente, foram contadas as
doses de cada grupo de alimentos acima referidos, e multiplicadas
pela quantidade de nutrientes e de Kcal que lhes coirespondem; de
acordo com os valores do Método Rdpido.

Deste modo, chegou-se a um valor
aproximado da ingestaé calérica média. £ de ter em atencdo que atra
vés da Tabela Portugquesa de Composigdo de Alimentos, foi possivel

converter o alcool e aglicar em Kcal.



ANALISE DE DADOS

A - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Numa populagdo de 150 mulheres gravidas que
recorreram a Consulta Externa de Obstetricia, e posteriormente envia
das a Consulta de Nutrigfo, foi feito um inquérito por entrevista di
recta onde se recolhia a ingestdo alimentar das 24 horas anteriores
a consulta.

Entreggou-se a todas as gravidas, um registo ali
mentar para uma semana, onde anotavam as refeigdes ao longo dos dias,
os tipos de confecgio mais usuais, hordrios das refeigbes, e guantida
des de alimentos.

Dentro deste grupo de gravidas, foi escolhida
uma amostra de 102 mulheres, sem quaisquer complicagdes na gravidez
(Hipertensdo, Diabetes, Pré-Eclampsia, Obesidade).

Posteriormente, foi registado o peso de cada
recém nascido no momento do parto, e acompanhado o aumento de peso
de cada gravida (curva ponderal) desde a primeira consulta até ao £i
nal do tempo de gestagdo (parto).

Este estudo foi efectuado entre 2 de Janeiro
e 31 de Julho de 1990, na Consulta Externa do Servico de Obstetricia

do Hospital Geral de Ste Antodnio.




A.a - IDADE

As idades da amostra estdo representadas pelos se-

guintes escal®es etarios:

Idades

15519
20-24
25729
30-34
35=39

40-44

Total
Idade minima encontrada
Idade madxima encontrada

Idade média encontrada

A.b - ALTURA

N2 total de utentes

I

21

41

20

18

102

19 anos

40 anos

29 anos

Dado antropométrico importante para a determinacgéo

do Metabolismo Basal e do Peso Ideal.
Altura minima encontrada
Altura maxima encontrada

Altura média encontrada

0 seu peso habitual antes da concepgdo.
P.P.G. minimo encontrado
P.P.G. maximo encontrado

P.P.G. médio encontrado

Obtivemos este peso, gquestionando a gravida sobre

146 cm

180 cm

162 cm

A.c - PESO PRE-GRAVIDICO OU PESO ANTES DA GRAVIDEZ (P.P.G.)

44,0 Kg
90,0 Kg

58,6 Kg
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A.d - PESO IDEAL (P.I.)

Calculamos este peso ideal, usando as duas f

O~
(s

mulas seguintes e obtendo a sua média:
FORMULA DE BUTHEAU

P.I.= 0,75 X (Altura(cm) - 100 4+ Idade)

2
Obs. :
Idade = A partir de 45 anos considera-se sempre este
valor para a idade.

FORMULA DA M.L.I.C.
(Metropolitan Life Insurance Company)
P.I.. = 0,756 X (Alturalem) - 100)

P.I. minimo encontrado = 46 Kg

P.I. mdximo encontrado = 70 Kg

P.I. médio encontrado = 56 kg
A.e - AUMENTOS DE PESO (GANHOS DE PESO)

G.P. minimo encontrado = 2,0 kg

G.P. maximo encontrado = 20,0 Kg

G.P.médio encontrado = 11,4 Kg

A.f - INGESTAO CALORICA
0 valor da ingestd3o caldrica, foi retirado do
inquérito sobre a ingestdo alimentar das 24 horas anteriores a pri
meira consulta, e do registo alimentar para uma semana.
O referido registo era efectuado diariamente,
através_da anotagdo da frequéncia com que as gravidas ingeriam os

alimentos , quantificados em medidas caseiras (chavena, colher de

S
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cha, colher de sopa e peso em balangas) por elas.
Os alimentos ingeridos pelas gravidas eram
convertidos Kcal e posteriormente calculado o valor médio das calo

rias.

A ingestdoc média encontrada em 102 gravidas

independentemente da origem das Kcal, foi de 2.655,5 Kcal/dia.

A.g - NECESSIDADES ENERGETICAS DIARIAS
Eram calculadas através da multiplicagdo do P.
P.G. pelo tipo de actividade da gravida:

Actividade sedentdria 35 Kcal/P.P.G.(Kg)/dia :

Actividade moderada

40 Kcal/P.P.G.(Kg)/dia

[

gual se adicicnava:
+ 150 a 200 Kcal/dia - 12 trimestre

+ 300 Kcal/dia - 22 e/ou 32 trimestre

A.h - TIPO DE PARTO

A maioria das gravidas tiveram Partos Eutbci-

cos. o
Partos Eutdcicos = 67

Partos Distoécicos= 35

A.i - MENARCA

Idade minima encontrada 10,0 anos
Idade madxima encontrada = 18,0 anos

Idade média encontrada

12,7 anos

A.j - PARIDADE

Da amostra de 102 gravidas encontraram-se:

- Nuliparas = 53 - Gravidas
- Multiparas= 41 - Gravidas
- Primiparas= 8 - Gravidas




A.k - SEMANAS DE GESTACAQ NO MOMENTO DO INQUERITO

I
©

Valor minimo semanas

]

Valor maximo 40 semanas

Valor médio = 27 semanas

* Com 12 semanas ou menos, apareceram a consulta
29 gravidas
* De 13 - 24 semanas apareceram 50 gravidas

* De 25 - 42 semanas apareceram 23 gravidas

A.l - SEMANAS DE GESTACAO NO MOMENTO DO PARTO

| Valor minimo de semanas gestagdo-parto = 30 sem.
‘ Valor maximo de semanas gestagdo-parto = 42 sem.
Valor médio de semanas gestagdo-parto = 39 sem.

Da amostra de 102 gravidas, encontraram-se os

seguintes valores:

numero de semanas de gestacéo
gravidas no momento do parto
1 30 .
2 31
5 37
4 38
44 39
25 40
16 41
| 5 42

Total 120




PAG. 11

RESULTADOS

A - INFLUENCIA DO PESO ANTES DA GRAVIDEZ OU PESO PRE-
-GRAVIDICO (P.P.G.) E DO GANHO DE PESO (G.P.), NO PESO DO RECEM

NASCIDO NO MOMENTO DO PARTO ( P.R/N ) - GRAFICO 1

Todos os elementos da amostra, foram integrados para o
estude desta relagédo.

Os valores dos ganhos de peso e pesos dos recém nascidos,
ndo podem ser postos em causa por associagdo com qualquer tipo de
patologia, uma vez que nenhuma das gravidas consideradas apresenta
va gquaisquer complicagdes.

O estudo incidiu sobre um conjunto de gravidas, agrupadas
segundo o seu P.P.G. (estes intervalos de valores do P.P.G. s&o ar
bitraries) :

* P.P.G. & 54 Kg - 39 Gravidas

% BS ARy & PL.P.Gy &£ 64 kg 41 Gravidas

* P,P.G. » 65 Kg - _22 Gravidas
102

No intervalo de ganho de peso materno [8-12]Kg, € mais
facil comentar os resultados, por se verificar um maior numero de
casos.

Neste intervalo e para o mesmo valor de ganho de peso
materno, verifica-se que gravidas com P.P.G. maior‘ou igual a 65 Kg
tém recem nascidos mais pesados.

Valores superiores ou inferiores ao intervalo referido,
torna-se mais dificil discutir os resultados, isto por haver um

menor numero de casos, implicando portanto, resultados pouco signi

ficativos estatisticamente.
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B - RELACAO ENTRE AS SEMANAS DE GESTAGCAO NO MOMENTO DO

PARTO E O PESO DO RECEM NASCIDO (P.R/N) - GRAFICO - 2

Dentro da amostra, pode-se verificar que a maioria das
criangas nascem entre as 39 e 40 semanas de gestacgdo (67,6%),
21,5% de cringas nascem antes das 39 semanas de gestagdo, e 10,9%
nascem depois das 40 semanas de gestacgdo.

Nesta amostra, 35,29% dos recém nascidos sao de termo.

No grafico 2, pode-se observar um aumento progressivo do

peso das criangas, gue nascem até as 40 semanas de gestagdo no mo-

mento do parto.

»

A partir das 40 semanas de gestagdo, verifica-se um de-
clinio no peso do recém nascido. No entanto, pode nidc ser estatisti
camente significativo, mas pode afirmar-se que hd uma tendéncia pa
ra a diminuigdoc do peso do recém nascido.

Uma causa provavel, poderd ser o facto da placenta atin
gir uma maturagdo completa, por volta das 40 semanas, entrando de-
pois em regressdo.

Portanto, a diminuigdo do peso do recém nascido podera
ter como causa a menor eficiéncia de trocas entre mie e £ilho, atra

vés da placenta.

A
Slasiee Lo i
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C - INFLUENCIA DA INGESTAC CALORICA (KCAL/DIA) NO GANHO

DE PESO MATERNO (G.P.), E DESTE NO PESO DO RECEM NASCIDO. GRAFICO-3

Verifica-se no graficc 3, que os pesos médios dos recém
nascidos, vdo gradualmente aumentando com os ganhos de peso materno,
tendendo a estabilizar com ganhos de peso materno superiores a 11 Kg.

Relativamente a ingestdo calédrica e ganho de peso, verifi
ca-se gue o aumento da ingestdc caldrica é acompanhado por um aumen
to de ganho de peso materno.

Todavia, com ganhos d= peso superiores a 13 Kg, a inges-
tdo caldrica n3o esta directamente relacionada com o aumento de ga
nho de peso materno, uma vez gus este, tende a aumentar com a dimi

nuigdo da ingestdo caldrica.
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D - INFLUENCIA DA INGESTAO CALORICA (KCAL/DIA), NO PESO

DO RECEM NASCIDO (P.R/N). GRAFICO - 4

Com uma ingestdo caldrica inferior a aproximadamente a
2.500 Kcal,os pesos dos recém nascidos s&o muito varidveis, embora
em determinados intervalos, um aumento da ingestdo caldrica acompa
nha o aumento de peso do recém nascido.

A partir do valor indicado (2.300 Kcal), a ingestdo cald
rica n&o parece ter grande influéncia no peso do recém nascido, um
vez gue perante o aumento da ingestdo caldrica o peso do recém nas

cido ndo sofre grandes variagdes.
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CONCLUSAO E COMENTARIOS

Antecipadamente ao comentario conclusivo deste trabalho,
considerou-se importante frizar a relevante receptividade demonstra
da pelas gréavidas, relativamente a toda a informagdo e conselhos res
peitantes a alimentacgdo durante o periodo gestacional.

Os resultados apresentados neste estudo, revelam a existég
cia de uma interligagdo nos parAdmetros analizados.

Realga-se o facto da amostra poder ser estatisticamente
pouco significativa, no entantoc a discussido feita, foi baseada nos
resultados encontrados.

Podemos ficar com uma ideia geral, de que o P.P.G. tem
maior influéncia no peso do recém nascido, do gue o ganho de peso
materno.

Conclui-se que os pesos médios ao nascer, vdo tendencialmeg
te aumentando & medida gua avangam as semanas de gestagdo no momento
do parto.

Notamos ainda, gue © ganho de peso durante a gravidez au
menta na razdo directa da ingest&do caldrica materna, assim como, a
ingestdo caldrica influencia o peso do recém nascido até um deter-
minado limite. Tanto a gravida aumente ou diminua a ingestdo cald-

\

rica, esta influéncia n&o se reflecte no peso do recém nascido.

——
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