ISSN:2238-7234

Barros MAR, Nicolau AlIO Maternal nutritional factors and impacts..
s - . - ‘ B v \
—~ ] = =t | e . '
T —— . — — >
\- v . — - —
Revista de Enfermagem da UFPI >3 ) ISSN 2238-7234

REVISAO / REVIEW / REVISION

Maternal nutritional factors and impacts on weight of newborn

Fatores nutricionais maternos e repercussdes no peso do recém-nascido
Factores nutricionales materna e impactos en peso del recién nacido

Maria Aline Rodrigues Barros', Ana Izabel Oliveira Nicolau?

ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of nutritional factors on the weight of the mother of the newborn.
Methods: Descriptive study conducted quantitative with 120 mothers and their newborns in the months from
June to August 2011. For statistical analysis, we used the chi-square test and SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), version 17.0. Results: The predominant normality as the body mass index of 66 (55.8%), in
relation to height and weight before pregnancy 6 (4.7%) weighed less than 45 kg and height less than 1.50 cm.
Regarding the power 63 (52.5%) did not have a balanced nutrition. As for folic acid and ferrous sulphate, 103
(85.8%) and 101 (84.2%) used these supplements respectively. Conclusion: The study showed the importance
of identifying pregnant women at nutritional risk, so they can take steps to decrease the nutritional risks,
complications and perinatal outcomes gravidicas unfavorable.

Descriptors: Pregnancy. Infant, Low Birth Weight. Nutritional status.

RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia dos fatores nutricionais da gestante sobre o peso do recém-nascido. Método:
Estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado com 120 puérperas e seus recém-nascidos nos meses
de junho a agosto de 2011. Para analise estatistica, foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson e o
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 17.0. Resultados: Predominou a normalidade
quanto ao indice de massa corpdérea com 66 (55,8%), em relacdo ao peso e altura antes da gestacao 6 (4,7%)
apresentaram peso menor que 45 kg e estatura inferior a 1,50cm. No tocante a alimentacao 63 (52,5%) nao
tinha uma nutricao equilibrada. Quanto ao acido félico e sulfato ferroso, 103 (85,8%) e 101 (84,2%) usavam
esses suplementos respectivamente. Conclusdo: Evidenciou a importancia da identificacdo das gestantes em
risco nutricional, para que se possam adotar medidas que diminua os riscos nutricionais, complicacoes
gravidicas e resultados perinatais desfavoraveis.

Descritores: Gravidez. Recém-Nascido de Baixo Peso. Estado nutricional.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la influencia de los factores nutricionales en el peso de la madre del recién nacido.
Métodos: Estudio descriptivo realizado cuantitativa con 120 madres y sus recién nacidos en los meses de junio
a agosto de 2011. Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de chi-cuadrado y SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), version 17.0. Resultados: La normalidad predominante como el indice de masa corporal
de 66 (55,8%), en relacion con la estatura y el peso antes del embarazo 6 (4,7%) pesaron menos de 45 kg y una
altura inferior a 1,50 cm. En cuanto a la potencia 63 (52,5%) no tenia una nutricion equilibrada. Como para el
acido folico y sulfato ferroso, 103 (85,8%) y 101 (84,2%) utiliza estos suplementos, respectivamente.
Conclusion: El estudio mostrd la importancia de identificar a las mujeres embarazadas en riesgo nutricional,
por lo que puede tomar medidas para reducir los riesgos nutricionales, complicaciones y resultados
perinatales desfavorables gravidicas.

Descriptores: Embarazo. Recién Nacido de Bajo Peso. Estado nutricional.
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INTRODUCAO

A desnutricao materna durante a gestacao traz
uma série de complicacdes intrauterinas, refletindo
nos elevados indices de morbidades e mortalidade
infantil®, Por isso o peso ao nascer, obtido na

primeira hora apds o nascimento, reflete as

condicdes nutricionais do recém-nascido e da
gestante, sendo considerado um indicador apropriado
de saude individual®.

Durante o ciclo gravido-puerperal ocorrem varias
modificacdbes no organismo materno, visando a
garantir o crescimento e o desenvolvimento fetal, a
manter a higidez da gestante e a sua recuperacao
pos-parto, bem como a garantir a nutricao do recém-
nascido por meio do processo de lactacdo®.

O estado nutricional pré-gestacional da mulher
pode interferir no processo normal da gestacao.
Gestantes que apresentam uma reserva inadequada
de nutrientes, aliada a uma ingestao dietética
insuficiente, poderao ter um comprometimento do
crescimento fetal, e consequentemente, do peso ao
nascer,

A condicédo de peso ao nascer € considerada como
sendo um dos principais fatores a determinar a
probabilidade de sobreviver ao periodo neonatal e
mesmo a todo o restante do primeiro ano de vida®.

Entdo tanto a gestacdo como a lactacao, sao
periodos que merecem o maximo de atencao,
principalmente em relagcio a alimentacéo,
priorizando uma dieta rica em vitamina A, ferro e
zinco, pois a deficiéncia desses nutrientes resulta em
uma série de efeitos deletérios para o binbmio mae-
filho,

morbimortalidade, dentre outros agravos a satde®.

com consequente aumento de taxas de

Muitas vezes a falta de uma alimentacao correta é
decorrente de um poder aquisitivo baixo e que
resulta em problemas tanto para a mae quanto para
o filho e que pode esta associado ao baixo peso ao
nascer.

O estado nutricional e o adequado ganho de peso
materno sao fatores importantes para o bom
resultado da gravidez, bem como para a manutencao
da saude, em longo prazo, da mae e da crianca®.
Contudo habitos alimentares nao saudaveis estdo
presentes em todas as fases do ciclo vital e podem
prejudicar ainda mais grupos populacionais mais
vulneraveis, como mulheres no periodo da
gestacao®.

A deficiéncia no suprimento de nutrientes ao feto

resulta em crescimento uterino inadequado, reducao

Maternal nutritional factors and impacts..

do tamanho ao nascimento e aumento no risco de
morbimortalidade®. Devido ao aumento das
necessidades de energia, macro e micronutrientes, as
gestantes  sdao  suscetiveis a  inadequacao
nutricional 9,

Assim, a identificacao precoce da inadequacao do
estado nutricional da mulher durante o periodo
gestacional contribui para que se possam formular
medidas de intervencdo o mais precocemente
possivel e assim evitarem eventos adversos na saude
materno-infantil. Nesse sentido, este trabalho teve
como objetivo analisar a influéncia dos fatores

nutricionais sobre o peso ao nascer.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como descritivo com
abordagem quantitativa. A populacao se constituiu
(RN)

encontrados em hospital publico de referéncia para a

por 120 puérperas e seus recém-nascidos

assisténcia a salde da macrorregido de Picos - PI. O
estudo ocorreu nos meses de junho a agosto de 2011.

Como critérios de inclusdo foram utilizados os
seguintes parametros: possuir idade superior a 18
anos e ser puérpera de um concepto a termo nao
gemelar e os de exclusao elegeram-se: alguma
limitacdo cognitiva que impossibilitasse a entrevista,
casos de gravidez de risco e complicacao puerperal.

Como técnica de coleta de dados utilizou-se
formulario estruturado que abordou o conhecimento
e a compreensao dos seguintes aspectos: indice de
massa corporea (IMC), peso pré-gestacional, altura,
numero de refeicdes, descricao do almoco, peso do
RN, uso e quantidade do acido fdlico e sulfato
ferroso. Todas as participantes foram informadas
sobre o objetivo do estudo, justificativa e
procedimentos utilizados na pesquisa, mediante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o
uso de linguagem acessivel. Posteriormente os dados
foram coletados diretamente com a puérpera, bem
como com a analise do cartao da gestante para
informacdes mais técnicas.

O estado nutricional  pré-gravidico foi
determinado pelo indice de massa corpdrea (IMC),
obtido pela relacdo peso (Kg)/altura(m)?. Para a
classificacao do IMC pré-gestacional foi utilizada a
recomendacdo do Protocolo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional-SISVAN ("): Baixo peso: (IMC
< 18,5 kg/ m?), Eutrofico: (IMC > 18,5 e < 25 kg/ m?),

Sobrepeso: (IMC:> 25 e < 30 kg/ m?), Obesidade: (IMC
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> 30 kg/ m?). As medidas de peso e altura pré-
gestacionais foram obtidos no cartao da gestante.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
CAAE:  0092.0.045.000-11. O
desenvolvimento do estudo seguiu os principios
196/96 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), que estabelece os preceitos

pesquisa, com

expressos na Resolucao N°.

éticos das pesquisas envolvendo seres humanos('? -
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Os dados foram processados em microcomputador,
utilizando-se o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdao 17.0. Na analise estatistica
empregaram-se, inicialmente, tabelas de frequéncias
simples, no sentido de caracterizar a amostra. No
segundo momento, utilizou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson. O nivel de significancia fixado foi de 0,05

(5%) para rejeicao da hipotese nula.

RESULTADOS

O peso de nascimento em gramas dos recém-
nascidos apresentou uma média de 3224,46 g. A
maioria 75 (62,5%) mostrou-se com peso adequado
(3000 a 3999 g), 36 (30%) peso insuficiente (2500 a
2999 g) e 5 (4,1%) tiveram baixo peso (<2500 g).
nutricional

A classificacao do estado pré-

gestacional, determinado pelo IMC, mostra que
predominou a normalidade 66 (55%), quanto ao peso
antes da gestacao 101 (84,2%) estavam com peso
entre 45-75 kg e em relacao a altura apenas 6 (5%)
tinham estatura inferior a 1,50cm.

No tocante a alimentacdo realizada durante o
periodo gestacional 57 (47,5%) realizavam apenas
quatro refeicdes e 63 (52,5%) das gestantes tinham
uma alimentacao nao equilibrada sem o consumo de
frutas ou verduras. Quanto ao acido folico, 103
(85,8%) das gestantes fizeram uso desse suplemento,
(92,2%)

comprimido ao dia. Em relacao ao uso do sulfato

sendo que a maioria 95 ingeria um
ferroso, também houve uma prevaléncia com 101
(84,2%), desses 83 (82,2%) usaram um comprimido ao
dia, apenas 18 (17,8%) tomaram dois ou mais
comprimidos.

Com relacdo a associacao com o peso do recém-
nascido, 44 (66,7%) das mulheres com IMC adequado
tiveram bebés com peso de 3000- 3999g. As mulheres
que apresentaram peso pré-gestacional menor que 45
kg, tiveram 4 (80%) dos bebés com menos de 3000g.
Nas puérperas com menos de 1,50 m de altura, os
recém-nascidos com peso menor que 3000g foram de

4 (66,7%). (Tabela 2)

Tabela 1. Classificacdo do peso (baixo peso, peso
insuficiente, adequado e excesso de peso) ao nascer
dos recém-nascidos estudados no municipio de Picos,
Piaui, 2011.

Peso ao nascer (g) N %
<2500 5 4,1
2500 - 2999 36 30
3000 - 3999 75 62,5
>4000 4 3,4
Total 120 100

Quanto aos dados nutricionais, as puérperas que
faziam seis ou mais refeicdes durante a gravidez
tiveram 19 (66,7%) dos bebés com peso de 3000-
3999g, as que tinham uma alimentacao equilibrada
com arroz, feijao, carne, salada e frutas,
apresentaram 16 (80%) dos bebés também com peso
de 3000-3999g. 66 (64,1%) das puérperas fizeram uso
de acido félico e destas 61(64,2%) usaram apenas um
comprimido e tiveram bebés com peso de 3000-
3999g. O sulfato ferroso foi utilizado por 61(60,4%)
das puérperas e 52 (62,7%) também usaram um
comprimido ao dia na gravidez e tiveram recém-
nascidos com peso de 3000-3999g. (tabela 3).

De acordo com os dados analisados pode se
perceber que nessas variaveis nao houve influéncia
significativa com o peso do bebé na amostra em
estudo. Mas houve a ocorréncia de peso insuficiente
em relacao a alguns dados desfavoraveis como peso
pré-gestacional menor que 45kg, por isso a
quantidade da amostra pode ter influenciado nesses

resultados.
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Tabela 2. Distribuicdo do grupo estudado segundo indices antropométricos maternos pré-gestacionais com o
peso ao nascer dos recém-nascidos no municipio de Picos, Piaui, 2011.
Peso ao nascer (g)

Indices antropométricos <3000 3000 -3999 24000
maternos pré-gestacionais

n % n % n % n % P

IMC
Peso adequado 66 55,0 20 30,335 44 66,7 2 3 0,376
Baixo peso 7 5,8 4 57,1 3 42,9 - -
Sobrepeso 16 13,4 3 18,8 12 75 1 6,3
Obesidade 6 5,0 1 16,7 4 66,7 1 16,7
Nao mencionado 25 20,8 - - - - - -

Total 120 100 28 29,5 63 66,3 4 4,2
Peso (kg)

<45 5 42 4 80 1 20 - - 0,27

45a75 101 84,2 33 32,7 64 63,4 4 4

>75 5 4,2 1 20 4 40 - -
Nao mencionado 9 7,5 - - - - - -

Total 120 100 38 34,2 69 62,2 4 3,6
Altura (m)
<1,50 6 5 4 66,7 2 33,3 - - 0,17
>1,50 96 80 29 30,2 63 65,6 4 4,2
Nao mencionado 18 15 - - - - - -

Total 120 100 33 32,4 65 63,7 4 3,9

Tabela 3. Distribuicdo do grupo estudado caracteristicas nutricionais com o peso ao nascer dos recém-nascidos
no municipio de Picos, Piaui, 2011.

Peso ao nascer (g)

Dados Nutricionais <3000 3000- 3999 24000

N % n % n % n % P
N° refeicdes
Trés refeicoes 13 10,8 5 38,5 8 61,5 - - 0,85
Quatro refeicoes 57 47,5 200 35,1 34 59,6 3 5,3
Cinco refeicdes 20 16,7 6 30 13 65 1 5
Seis ou mais refeicoes 30 30 10 33,3 19 66,7
Total 120 100 41 342 75 62,5 4 3,3
Almoco
Arroz, feijao e as vezes carne 37 30,8 10 27 25 67,5 2 55 0,18

Arroz, feijao e carne 63 52,5 27 42,8 34 54 2 3,2
Arroz, feijao, carne, salada, 20 16,7 4 20 16 80 - -
carne e fruta

Total 120 100 41 34,1 75 62,5 4 3,4

Acido félico

Sim 103 85,8 34 33 66 64,1 3 29 0,61

Nao 17 14,2 7 41,2 9 529 1 5,9 -

Total 120 100 41 342 75 62,5 4 3,3

Acido félico

Um comprimido ao dia 95 92,2 31 32,6 61 64,2 3 3,2 0,85

Dois ou mais comprimidos 8 7,8 3 37,5 5 62,5 - - h

Total 103 100 34 33 66 64,1 3 2,9

Sulfato ferroso

Sim 101 84,2 37 36,6 61 60,4 3 3 0,39

Nao 19 158 4 211 14 73,7 1 53

Total 120 100 41 342 75 62,5 4 3,3

Uso sulfato ferroso

Um comprimido ao dia 83 82,2 29 34,9 52 62,7 2 2,4 0,53

Dois ou mais comprimidos 18 17,8 8 44 4 9 50 1 5,6 B

Total 101 100 37 36,6 61 60,4 3 3
Portuguese 52
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DISCUSSAO

O peso ao nascer é o fator isolado mais

importante na determinacdo da sobrevivéncia
infantil, pois criancas com peso menor do que 2.500
gramas apresentam maiores riscos de adoecer ou
morrer no primeiro ano de vida®. No presente
estudo houve uma baixa prevaléncia de baixo peso ao
nascer com 5 (4,1%).

Quanto a classificacdo Nutricional, segundo o IMC
antes da gestacao,
metade 55 (66%)

normais, semelhante a literatura®?

evidenciou-se que mais da
estavam dentro dos padroes
Em relacdo a
associacao com o peso ao nascer, nao houve
significancia, corroborando com outros estudos (1413,

Diversos estudos na area de nutricdio com
gestantes tém mostrado uma relacdo definitiva entre
dieta e estado nutricional materna com as condicoes
do bebé ao nascer!'®,

No concernente ao peso pré-gestacional nao
configurou risco gestacional. Porém em um estudo
em que foram investigados os fatores de risco para o
baixo peso ao nascer, as mulheres que iniciaram a
gestacdo com baixo peso, geraram criancas com
médias de peso ao nascer menores, com diferencas
de -60g e -300g, respectivamente, em relacdo as
gestantes que estavam com o peso adequado e
sobrepeso/obesidade antes da gestacdo(". Contudo
no presente estudo nao constatou associacao
estatistica.

O peso pré-gestacional pode ser utilizado para
detectar o risco de um prognéstico adverso na
gestacao, e assim planejar intervencdes nutricionais
para diminuir ou eliminar complicacdes na saude
materno-infantil.

Ao relacionar a altura materna com o peso ao
nascer, também ndo se constatou associacao
estatistica, discordando de outras literaturas(®% que
apontam a menor altura como risco de baixo peso ao
nascer.

Em relacdo a alimentacdo apenas 57(47,5%)
realizavam quatro refeicdes, que incluiam café da
manha, almoco, janta e um lanche, 63 (52,5%)
realizavam as refeicoes com alimentos basicos, sem o
consumo de frutas, legumes, etc. Evidenciou-se que
metade das gestantes nao tinha um suporte de
nutrientes adequado para atender suas necessidades.
Corroborando com um estudo" realizado com
gestantes e puérperas de um complexo de favelas do

Rio de Janeiro no qual as mulheres também estavam

Maternal nutritional factors and impacts..

submetidas a uma dieta monotona. Nao houve
significancia estatistica com o peso ao nascer.

O fato de muitas das puérperas nao terem
conhecimento de wuma alimentacdo saudavel,
interferiu no tipo de refeicbes que as mesmas
realizavam na gestacao, pois relataram que faziam
uma alimentacdo equilibrada, mas ao descrevé-la,
percebeu-se que nao continham todos os nutrientes
que precisavam nesse periodo gestacional. Isso
reforca a importancia de um acompanhamento

nutricional eficiente durante o pré-natal, que
estimule uma alimentacdo saudavel durante esse
periodo gestacional.

Quanto ao acido félico 103 (85,8%) das gestantes
usaram acido folico como suplemento, dados que
discordam da literatura em que a prevaléncia de
consumo dietético inadequado de folato foi de 63,7%,
sendo que das gestantes, as que nao relataram o uso
de suplemento apresentaram 16,3 vezes mais chance
de inadequacao dietética de folato, constatando
ainda que um aporte satisfatorio de folato antes da
concepcao e durante a gestacao se reveste em
grande importancia, visando garantir um suprimento
adequado ao feto, ja que baixa reserva organica
sérios danos

materna pode acarretar para o

crescimento e desenvolvimento infantil, podendo
elevar os indices de morbimortalidade do grupo('® .
Também se detectou uma predominancia do uso
do sulfato ferroso com 101 (84,2%), entretanto um
estudo realizado em Alagoas apenas 21,2% das
gestantes fizeram uso de suplemento de ferro e a
prevaléncia de anemia encontrada foi de 50%'%).
Dentre os suplementos alimentares, o sulfato
ferroso foi o mais utilizado especialmente por ser um
dos mais recomendados e de facil acessibilidade, o
que diminuiu a deficiéncia desse mineral durante a

gestacao.

CONCLUSAO

No estudo evidenciou-se que as gestantes nao tem
uma alimentacdao que atenda a todas as suas
necessidades nutricionais, mas a maioria estava com
o IMC e peso pré-gestacionais adequado, e a
suplementacao de acido folico e sulfato ferroso foi
prevalente na amostra em estudo. Ao relacionar
essas variaveis com os dados ndo houve associacao
estatisticamente significativa.

E necessario que as gestantes tenham uma melhor

qualidade de vida, uma assisténcia adequada através
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dos programas de salde, os profissionais de salde,
em particular a enfermagem, devem reforcar a
importancia da nutricdo para promocao de habitos
alimentares saudaveis, pois em algumas variaveis
desfavoraveis como o IMC e peso baixo, que estavam
inferiormente aos parametros adequados, houve a
ocorréncia de bebés com peso insuficiente.

Assim, sugere-se que mais

pesquisas sejam

realizadas sobre a problematica dos fatores

nutricionais sobre o peso ao nascer, no sentido de
buscar subsidios para prevencdo e reducdao de
complicacoes gravidicas e resultados perinatais
desfavoraveis propondo as possiveis correlacdes entre

baixo peso e suas associacoes.
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