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INTRODUCAO: Cerca de 25% das mulheres adultas no Brasil estdo classificadas como
obesas (IBGE, 2015). O ciclo gravidico-puerperal tem sido identificado como um momento
com potenciais riscos para o desenvolvimento ou agravo do excesso de peso que,
reconhecidamente, estd relacionado ao ganho ponderal excessivo e a sua retengdo apds o
parto (LIPSKY et al., 2012). As complicagdes maternas decorrentes do excesso de peso ja
estdo bem estabelecidas e incluem o aumento da taxa de cesarianas, de hipertensdo, de
diabetes mellitus e risco aumentado para doencas cardiovasculares (GAILLARD, 2015;
MCCLURE, 2013). Diferentemente, a relacdo do ganho ponderal gestacional com o peso de
nascimento ndo ¢ bem conhecida e necessita maior investigagao.

OBJETIVO: Avaliar a influéncia do ganho ponderal materno entre maes com diferentes
condigdes clinicas na gestagao sobre o peso do recém-nascido (RN).

METODOS: Estudo observacional longitudinal realizado com puérperas e recém-nascidos
em trés hospitais publicos (Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Hospital Fémina e Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do, ambos do Grupo Hospitalar Conceicao) de Porto Alegre (RS)
de 2011 a 2016. A amostra foi dividida em cinco grupos de gestantes: diabéticas (DM),
tabagistas (TAB), hipertensas (HAS), com restricdo de crescimento intrauterino (RCIU)/
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional e grupo controle (CTL). O recrutamento e
coleta das informagdes ocorreu entre 24-48 horas apds o parto apds assinatura pelas puérperas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas puérperas soropositivas
para HIV, RN gemelares, pré-termos, diagnosticados com doengas congénitas ou que
necessitaram de internacdo hospitalar. O ganho ponderal durante a gestacdo, avaliado pelo
IMC pré e pos gestacional, foi obtido na Caderneta da Gestante. O peso do RN, avaliado pelo
escore Z (OMS), foi obtido no prontuario hospitalar. O estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa dos hospitais envolvidos.

RESULTADOS: Participaram do estudo 102 duplas mae-filho assim distribuidas: HAS, 12;
DM, 16; TAB, 19; RCIU, 13 e CTL, 34 (e 8 ignorados/perdidos). Segundo a variacdo do
IMC (pré e pos-gestacional), quase metade (48,9%) das gestantes ganharam peso acima do
adequado. Dentre estas, proporcionalmente, o maior ganho ponderal ocorreu no grupo HAS
(75,0%), seguido pelo CTL (50,0%) e pelo grupo RCIU (38,5%). Houve uma forte correlacio
positiva entre o ganho ponderal gestacional e o peso de nascimento no grupo TAB (r = 0,006)
e no CTL (r = 0,003) e apenas fraca para o grupo HAS (r = 0,058).

CONCLUSOES: O maior ganho ponderal de gestantes fumantes e do grupo controle
aumentou o peso de nascimento dos recém-nascidos, enquanto que, a influéncia das
hipertensas, foi menor.



