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O desempenho de diferentes metodos de
avaliacao antropometrica de gestantes
adolescentes na predicao do peso ao nascer
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Beatriz Della Libera", Silvana Granado Nogueira da Gama", Maria do Carmo Leal¥

RESUMO: Objetivo: Avaliar o desempenho de diferentes métodos de avaliagdo antropométrica para gestantes
adolescentes na predi¢do do peso ao nascer. Métodos: Trata-se de estudo transversal com dados de 826
puérperas adolescentes. Na classificacdo do indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, adotou-se as
recomendacdes da World Health Organization, com a classificagdo proposta pelo Ministério da Satide de 2006
e pelo Institute of Medicine (IOM) de 1992 e de 2009. A adequacio do ganho de peso gestacional total foi
avaliada segundo a classificagio do IOM de 1992, de 2009 e do Ministério da Satide. Os recém-nascidos foram
classificados em baixo peso ao nascer (BPN) ou macrossomicos. Na andlise estatistica, obtiveram-se modelos
de regressdo logistica multinomial e calculou-se sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e acuracia. Resultados: A avaliacdo segundo o Ministério da Satide apresentou a melhor
predicdo (especificidade = 69,5%) para o BPN nas gestantes que tiveram ganho insuficiente, enquanto que a
avaliacdo segundo o IOM de 1992 apresentou melhor predigio (especificidade = 50,0%) para a macrossomia
naquelas com ganho de peso acima da recomendacio. A adequagdo do ganho de peso segundo a classificagdo
do IOM de 1992 apresentou maior predi¢do para o BPN (OR = 3,84; IC95% 2,19 — 6,74), seguida do método
do Ministério da Satide (OR = 2,88, 1C95% 1,73 — 4,79), dentre as adolescentes com ganho de peso gestacional
abaixo da recomendagio. Conclusdo: Recomenda-se a adogdo da proposta do Ministério da Satde, associada
com a classificagdo do IMC com pontos de corte proprios para as adolescentes, como método de avaliagao
antropométrica de gestantes adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Indice de massa corporal. Ganho de peso. Peso ao nascer. Avaliacdo
nutricional. Antropometria.

'Centro de Satide Escola Germano Sinval Faria da Escola Nacional de Satide Puiblica da Fundacdo Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro (RJ), Brasil
'Departamento de Nutricdo e Dietética do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio
de Janeiro (RJ), Brasil
"Departamento de Nutricdo Social e Aplicada do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

VInstituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

'"Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Satide da Escola Nacional de Saude Publica da Fundag&o Oswaldo
Cruz — Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Autor correspondente: Denise Barros. Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 103 - Prédio Joaquim Alberto Cardoso de Melo,
Manguinhos, CEP: 21041-210, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: barrosdc@ensp . fiocruz.br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma

761
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2014; 761-774



BARROS, D.C.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the performance of various anthropometric evaluation methods for adolescent
pregnant women in the prediction of birth weight. Methods: It is a cross-sectional study including 826 adolescent
pregnant women. In the pre-pregnancy body mass index (BMI) classification, the recommendations of the World
Health Organization were compared with that of the Brazilian Ministry of Health and the Institute of Medicine
(IOM) of 1992 and 2006. The gestational weight gain adequacy was evaluated according to the classification of
IOM of 1992, of 2006 and of the Brazilian Ministry of Health. The newborns were classified as low birth weight
(LBW) or macrosomic. Multinomial logistic regression was used for statistical analysis and sensibility, specificity,
accuracy, positive and negative predictive values were calculated. Results: The evaluation, according to the
Brazilian Ministry of Health, showed the best prediction for LBW among pregnant women with low weight gain
(specificity = 69.5%). The evaluation according to the IOM of 1992 showed the best prediction for macrosomia
among pregnant women with high weight gain (specificity = 50.0%). The adequacy of weight gain according
to the IOM of 1992 classification showed the best prediction for LBW (OR = 3.84; 95%CI 2.19 — 6.74), followed by
the method of the Brazilian Ministry of Health (OR = 2.88, 95%CI 1.73 — 4.79), among pregnant women with low
weight gain. Conclusion: It is recommended the adoption of the Brazilian Ministry of Health proposal, associated
with BMI cut-offs specific for adolescents as an anthropometric assessment method for adolescent pregnant women.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Body mass index. Weight gain. Birth weight. Nutrition assessment. Anthropometry.

INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos apontam que a inadequagio do estado antropométrico da
mulher, antes ou durante a gesta¢io, constitui um problema de satide publica por favorecer
o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e influenciar as suas condi¢des de satde
no periodo pos-parto e do concepto>.

Os paises em desenvolvimento vém apresentando situa¢des distintas de desvios nutricionais:
declinio da desnutri¢do e aumento do excesso de peso, da obesidade e das enfermidades
cronicas®. O Brasil, especialmente, passa por uma fase de transi¢io epidemiolégica,
caracterizada pela altera¢do no perfil de morbimortalidade populacional, na qual doencas
infecciosas e parasitarias ddo lugar a doengas cronicas nio transmissiveis, como a obesidade’.
Segundo dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (2008 — 2009) e a utiliza¢do do indice
antropométrico IMC-para-idade, o déficit de peso em meninas adolescentes e mulheres
adultas foi de 3,0 e 3,6%, respectivamente. O excesso de peso em mulheres adultas foi de 48%
e, em meninas adolescentes, de 19,4%. Ja a obesidade foi observada em 16,9% das mulheres
adultas e em 4,0% das jovens adolescentes®. Tendo em vista o maior risco de prematuridade
e mortalidade materna nas situa¢oes de baixo peso gestacional e a associacdo da obesidade
a uma frequéncia mais alta de diabetes, sindromes hipertensivas na gestacio, sequelas ao
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nascer e parto cesareo, o diagnostico nutricional da gestante e recomendagdo de ganho de
peso sdo imprescindiveis para proporcionar um desfecho obstétrico positivo™®.

Os padroes internacionais de recomendacdo de ganho de peso gestacional tém sido
utilizados e revisados nos tltimos 50 anos, mostrando a relevancia da escolha do método
de avaliagdo antropométrica materna mais adequado para utilizagdo na pratica clinica™".

Em 2009, o Institute of Medicine (IOM) divulgou novas recomendagdes para ganho de peso
durante a gestagdo, com base no indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, baseadas
na proposta publicada originalmente em 1990' e revisada em 1992". Ressalta-se que, para
as adolescentes, o comité IOM manteve o mesmo procedimento de avalia¢do nutricional
sugerido para as adultas, por falta de evidéncias cientificas que respaldem adoc¢io de faixas
de adequacio de ganho de peso diferenciadas para as adolescentes .

No Brasil, nas orienta¢cdes mais recentes do Ministério da Satide (MS) para o pré-natal
de baixo risco’, os procedimentos recomendados para a avaliagdo antropométrica e de
programacio de ganho de peso gestacional sugeridas para as adultas foram mantidos para
as adolescentes, ndo contemplando as suas especificidades'*.

Em 2007, a World Health Organization (WHO)'® propos a adogao de uma nova referéncia para
o diagnéstico nutricional de adolescentes, com base no IMC, em substitui¢do as recomendagdes
da WHO em 1995V, possibilitando a classificagdo das adolescentes segundo uma referéncia
prépria para a sua idade em anos e meses. Esta possibilitou refletir com melhor potencial o
perfil de peso e estatura dos adolescentes e a maior comparabilidade entre as populagdes.
Contudo, essa recomenda¢io nao foi incorporada pelo MS”*® na avaliagdo nutricional de
gestantes adolescentes, sendo utilizada somente para as adolescentes ndo gravidas®.

Diante disso, as propostas até entdo publicadas pelos comités internacionais e nacionais
de satide para gestantes adolescentes ainda sao baseadas nas recomendagbes propostas
para as adultas. A justificativa para essa recomendacio tem sido baseada na hipétese de que
as adolescentes seriam beneficiadas com uma programacio de ganho de peso maior, em
detrimento da classifica¢do erronea como de baixo peso no inicio da gesta¢do”". Por outro
lado, estudos indicam que o ganho de peso gestacional acima do recomendado pode
associar-se a futuros desfechos indesejaveis na vida adulta dessas gestantes adolescentes,
entre eles, a reten¢ao de peso no poés-parto, com consequéncias para o desenvolvimento de
doengas associadas a obesidade®. Somando-se ao exposto, as recomenda¢des mais utilizadas

71318 n3o foram validadas segundo

para programagcio de ganho de peso durante a gestacdo
o resultado perinatal das adolescentes.

Sendo assim, a investiga¢do acerca do melhor método de avaliagdo antropométrica
durante a gestac¢io, particularmente das adolescentes, precisa ser estimulada, devendo ser
um tema discutido por pesquisadores e profissionais na avalia¢ao da qualidade da assisténcia
pré-natal’. Espera-se que esses métodos apresentem boa sensibilidade e especificidade para
classificar, de forma adequada, o estado nutricional materno e identificar as situa¢Ges de
risco para um resultado obstétrico desfavoravel das gestantes adolecentes".

Diante do exposto, o presente estudo pretendeu avaliar o desempenho de diferentes

métodos de avaliagio antropomeétrica gestacional em uma amostra de gestantes adolescentes
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do Municipio do Rio de Janeiro, com vistas a avaliar a capacidade de predicdo dos mesmos
para o desfecho perinatal do peso inadequado ao nascer.

METODOS

O trabalho faz parte do “Estudo da Morbi-mortalidade e da Atenc¢do Peri e Neonatal no
municipio do Rio de Janeiro, 1999-2001" e foi desenvolvido com base em uma amostra de
10.072 puérperas que se hospitalizaram em maternidades do municipio por ocasiao do parto,
entre julho de 1999 e marco de 2001. Trata-se de um estudo transversal, e maiores detalhes
metodologicos sdo descritos em Leal et al.”'. Do total da amostra, 19,6% das puérperas eram
adolescentes, segundo classificagdio da WHO", o que resultou em um montante de 1968 maes,
sendo que ndo foram encontradas menores de 12 anos de idade. Para este estudo, foram
selecionadas 826 puérperas adolescentes, segundo os critérios de inclusdo: ter informacgio
de peso (pré-gestacional e final), estatura e de idade gestacional ao parto segundo a data
da dltima menstrua¢do (DUM); sem enfermidade cronica; e com gestagdo de feto tnico.

Na inten¢do de controlar possivel viés de sele¢do, neste estudo foi realizada uma analise
comparativa das principais variaveis sociodemograficas, satide e resultados obstétricos
entre o grupo das puérperas adolescentes selecionado e as que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo. No entanto, ndo foram encontradas diferencgas significativas em relacdo aos
resultados obstétricos™.

Os dados foram coletados dos prontudrios maternos e dos recém-nascidos, além de
entrevistas com as méies no pos-parto imediato, por académicos bolsistas de enfermagem e
medicina devidamente treinados e supervisionados pelos coordenadores.

Para avaliagao do estado nutricional antropométrico, utilizaram-se as informag&es de peso
pré-gestacional, peso final e estatura autorreferidas pelas puérperas adolescentes no momento
da entrevista. A utilizacdo dos dados autorreferidos tem sido recomendada na realizacio de
grandes estudos populacionais®*'; no entanto, neste estudo, os mesmos foram validados
durante o trabalho de campo do projeto original®. Para a classifica¢do do estado nutricional
pré-gestacional, segundo o IMC, foram utilizados os pontos de corte e as classificagoes
recomendados pelos comités:IOM'" e WHO', sendo este tltimo com a classificagdo em
escore Z proposta para a vigilancia alimentar e nutricional no Brasil adaptada®.

Para a avaliacdo da adequagdo do ganho de peso gestacional total, apos a classificagao
do IMC pré-gestacional pelos diferentes métodos, comparou-se o ganho de peso total
da gestante adolescente (peso final — peso pré-gestacional) com a faixa de ganho de peso
gestacional recomendada para cada caso, preconizada pelo IOM™"* e pelo MS"®. Na aplica¢io
da recomendagio do MS', adotou-se a classificagdo do IMC pré-gestacional recomendada
pela WHO“adaptada para o Brasil'”®. Considerou-se ainda o ponto de corte correspondente
ao percentil 3 para defini¢do da baixa estatura e, para esses casos, considerou-se o limite
inferior do ganho de peso recomendado para cada categoria de IMC pré-gestacional como
o ganho de peso total adequado.

764
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2014; 761-774



0 DESEMPENHO DE DIFERENTES METODOS DE AVALIAGAQO ANTROPOMETRICA DE GESTANTES ADOLESCENTES NA PREDIGAO DO PESO AO NASCER

As demais variaveis selecionadas para a analise foram: idade materna, anos de instrugio,
idade da menarca, nimero de consultas da assisténcia pré-natal, tipo de parto e peso ao nascer.
O peso ao nascer foi classificado em baixo, adequado e macrossomia. Foram considerados
baixo peso aqueles com menos de 2.500 g; adequado, com 2.500 a 3.999 g e macrossdmico,
igual ou maior a 4.000 g".

A concordancia entre a classificacdo de IMC pré-gestacional proposto pela WHO' e pelo
IOM" foi verificada por meio da estatistica Kappa (k) ponderada. A proposta de valores de
IMC da WHO' e a classificacio do IMC segundo os escores Z para adolescentes conforme
a idade em anos recomendada pelo MS" foi considerada nesse estudo como padrio ouro.
Na analise da concordancia, considerou-se ruim quando k = 0; fracak = 0,01 — 0,20; sofrivel
k = 0,21 - 0,40; regular k = 0,41 — 0,60; boa k = 0,61 — 0,80; 6tima k = 0,81 — 1,00*°.

Na analise estatistica, calculou-se a média e desvio padrao das varidveis continuas,
realizou-se a analise bivariada, estimando-se as odds ratio (OR) entre os fatores de exposi¢io
e o desfecho — peso ao nascer, com intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Na analise multivariada, foi empregada a regressao logistica multinomial, método stepwise,
com o calculo das ORs brutas e ajustadas e IC95%, visando a identifica¢do das variaveis
preditoras do desfecho de interesse e a associagdo com o diagnostico de adequagio de ganho de
peso gestacional, obtido segundo as diferentes metodologias testadas no estudo. O critério
de inclusdo das variaveis no modelo foi valor p < 0,05 e, para exclusio, valor p > 0,10. Para o
estudo do desempenho dos métodos de adequagio de ganho de peso gestacional na predi¢do
do baixo peso ao nascer e macrossomia, foram calculados os valores de sensibilidade (SE),
especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acurdcia.

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), parecer n® 23, de 08/11/1999, e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado pelas puérperas ou, caso necessario, pelos responsaveis pelas adolescentes, apos
a concordancia em participar na pesquisa. As analises foram feitas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, v. 17.0.

RESULTADOS

As 826 puérperas adolescentes entrevistadas tinham em média 17,6 anos de idade
(desvio padrao — DP = 1,35), 7,7 anos de instru¢do (DP = 2,33) e 7,2 consultas realizadas
na assisténcia pré-natal (DP = 2,00). A cobertura da assisténcia pré-natal foi 97,9%, sendo
que cerca de 57,5% realizaram 7 ou mais consultas durante a gestacdo. A média de peso ao
nascer foi 3.113 g (DP = 613), a prevaléncia de BPN foi de 10,8% e de macrossomia igual a
4,0%. A média de idade gestacional ao nascer das criangas foi 38,5 semanas, sendo que 13%
do total nasceram antes de completar 37 semanas.

Na Tabela 1, observa-se que o peso ao nascer foi associado com a adequagao de ganho
de peso gestacional independentemente do método de avaliagdo antropométrica adotado
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, da atencao pré-natal e antropométricas por situacdo
de peso ao nascer de puérperas adolescentes. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 — 2001.

Peso ao nascer (%)

Variaveis (n)
Macrossomia | Total (n)

Idade em anos (799) 0,184
12-15 13,8 78,5 7,7 8,1 (65)
16-17 11,2 86,7 2,2 34,8 (278)
18-19 10,1 85,3 4,6 57,1 (456)
Cor da pele branca (793) 0,806
Sim 11,3 84,4 4,3 50,2 (398)
N&o 10,1 86,1 3,8 49,8 (395)
Fonte de abastecimento de agua (799) 0,906
Encanada em casa 10,9 85,2 3,9 92,1 (736)
Fora de casa 9,5 85,7 4,8 7,9 (63)
Anos de instrucdo (798) 0,189
Até 3 7,1 92,9 0,0 3,5(28)
4a5 11,0 81,6 7,4 17,0 (136)
6 ou mais 10,9 85,6 3,5 79,4 (634)
Consultas de pré-natal (772) 0,002
Até 4 26,7 70,0 33 7,8 (60)
5aé 10,8 85,4 3,7 34,7 (268)
7 ou mais 7,7 87,8 4,5 57,5 (444)
Tipo de parto (798) 0,342
Normal 11,3 85,3 3,4 66,4 (530)
Cesdreo 9,3 85,4 5,2 33,6 (268)
Adequacao do GP gestacional* (799) 0,000
Abaixo 20,1 79,2 0,7 37,3(298)
Adequado 5,9 89,2 4,9 36,0 (288)
Acima 4,2 88,3 7,5 26,7 (213)
Adequacdo do GP gestacional** (799) 0,000
Abaixo 19,6 80,0 0,4 35,0 (280)
Adequado 7,5 87,5 5,0 35,0 (280)
Acima 4,2 88,7 7,1 29,9 (239)
Adequacdo do GP gestacional*** (799) 0,000
Abaixo 19,7 78,9 1,3 37,4 (299)
Adequado 6,2 89,4 4,4 34,2 (73)
Acima 4,4 88,5 7,0 28,4 (227)
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Peso ao nascer (%)

Variaveis (n)
Macrossomia | Total (n)

Apgar no 1° minuto < 7 (739) 0,000
Sim 24,8 67,3 7,9 13,7 (101)

Diabetes gestacional (789) 0,024
Sim 0,0 80,0 20,0 1,3(10)

Idade gestacional < 37 semanas (799) 0,000
Sim 48,1 50,0 1,9 13,0 (104)

Obito_infantil (791) 0,000
Sim 57,1 42,9 0,0 1,8 (14)
Total geral (799) 10,8 85,2 4 100,0

*Segundo a adequagdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixas de ganho de peso
estabelecidas, conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional, adotando-se os pontos de corte do
I0M (1992)'5; **segundo a adequacdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixas de ganho
de peso estabelecidas, conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional, adotando-se os pontos de
corte do IOM (2009)'3; ***segundo a adequagdo do ganho de peso gestacional total considerando a tabela de faixas

de ganho de peso estabelecidas pelo MS (2006)'® e conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional,
adotando-se os pontos de corte da WHO (2007)'¢, especificos para adolescentes.

no estudo. Em relacio as variaveis sociodemograficas, antropométricas, aten¢do pré-natal
e desfechos gestacionais, estas ndo se associaram com o peso a0 nascer.

A Tabela 2 apresenta a concordancia da classifica¢do do estado nutricional antropométrico
pré-gestacional segundo a recomendagio da WHO'¢, em relagio as recomendag¢bes do IOM™?
para as puérperas adolescentes. Os resultados demonstraram uma melhor concordancia
entre a classificagdo da WHO'" com a do IOM (2009)" (k = 0,80; IC95% 0,74 — 0,86). Quando
comparado com o IOM (1992)", observou-se a falta de concordéancia para todas as classes,
mostrando que 40% das adolescentes foram classificadas em categorias diferentes, resultado
confirmado pelo baixo valor encontrado pelo kappa, mesmo ap6s ser ajustado (k = 0,47;
1C95% 0,40 — 0,54).

Na Tabela 3, apresentam-se os valores de SE, E, VPP, VPN e a acuracia dos métodos
de avaliagdo da adequacdo do ganho de peso gestacional em relagdo a situagdo de peso ao
nascer da crianca. Para a identificagdo do BPN, a SE variou de 61,6 (MS, 2006)'® a 68,6%";
a E, de 69,5 a 66,4%" e melhores valores de acuracia foram obtidos com os métodos
propostos pelo MS™ e IOM (2009)". De modo inverso, para a identifica¢do da macrossomia,
a SE variou de 29,9 a 25,4%"; a E, de 31,3'®a 50,0%", e melhor valor de acuracia foi obtido
com o método proposto pelo MS™.

A Tabela 4 mostra as regressdes logisticas simples e complexas para os trés modelos de
adequagido do ganho de peso gestacional e outras varidveis independentes com potencial
explicativo para os desfechos — baixo peso ao nascer e macrossomia.
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Tabela 2. Proporcao de puérperas adolescentes por classificacdo do estado nutricional antropométrico
pré-gestacional segundo pontos de corte da WHO (2007)'¢, I0OM (1992)' e IOM (2009)'® e concordancia
do padrao ouro com os demais métodos. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 - 2001.

Método de classificagdo do estado nutricional pré-gestacional

WHO (2007)* IOM (2009) IOM (1992)

Estado

nutricional pré- % de % de % de concordancia % de % de concordancia

gestacional puérperas puérperas | comaWHO (2007) | puérperas | com a WHO (2007)

(n=826)

Baixo peso 2,5 3,3 99,3 36,6 66,0

Adequado 83,9 86,9 95,5 55,3 60,5

Sobrepeso 11,5 8,5 985 5,9 94,2

Obesidade 2,1 1,3 99,3 2,2 99,6

Total 94,8 60,2

K 0,80 0,23
(IC95% 0,74 - 0,86) (1C95% 0,18 - 0,28)

k ajustado 0,93 O

(IC95% 0,40 - 0,54)

*Padrdo ouro.
k: estatistica Kappa.

Verifica-se que a adequacio de ganho de peso gestacional pelo método proposto pelo IOM”
apresentou maior predi¢do para o BPN (OR bruta = 3,84; IC95% 2,19 — 6,74), seguido do
método proposto pelo MS'™ (OR bruta = 2,88; IC95% 1,73 — 4,79), dentre as adolescentes que
apresentaram ganho de peso gestacional abaixo da recomendagio. As gestantes adolescentes
que ganharam peso abaixo das recomendagdes e referiram seis ou mais consultas durante
o pré-natal tiveram uma menor chance de ter recém-nascidos com baixo peso ao nascer.

Na predi¢ao da macrossomia, o método de adequagao de ganho de peso gestacional proposto
pelo MS* apresentou o melhor desempenho entre aquelas adolescentes com ganho de peso
gestacional acima da recomendacio (OR ajustada = 2,37;1C95% 1,03 — 6,80), em relagao aos demais
métodos. As gestantes adolescentes que ganharam peso acima das recomendag¢des e com mais
de seis anos de instrucio tiveram uma menor chance de ter recém-nascidos com macrossomia.

DISCUSSAD

O estudo mostra que as puérperas adolescentes apresentaram boas condi¢Ses
sociodemograficas, de atencdo pré-natal e antropométricas, com médias proéximas ao
satisfatorio para as populagdes de um modo geral”?.
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Tabela 3. Desempenho de métodos de avaliagcdo antropomeétrica de gestantes na predicao do
peso ao nascer. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 — 2001.

Peso ao Adequacdo do . . 7 . Acuracia

IOM (1992)* 68,6 66,4 19,7 66,6

Baixo peso IOM (2009)** 62,8 68,3 19,2 6,1 67,7
(MS, 2006)*** 61,6 69,5 19,5 6,2 68,6

IOM (1992)* 25,4 50,0 92,6 97,3 26,3

Macrossomia | |0OM (2009)** 28,8 43,8 92,6 97,6 29,4
(MS, 2006)*** 29,9 31,3 91,4 98,2 30,0

*Segundo a adequacdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixas de ganho de peso
estabelecidas, conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional, adotando-se os pontos de corte do
IOM (1992)'5; **segundo a adequacgdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixas de ganho
de peso estabelecidas conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional, adotando-se os pontos de
corte do IOM (2009)'3; ***segundo a adequacdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixas
de ganho de peso estabelecidas pelo MS (2006)'® e conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional,
adotando-se os pontos de corte da WHO (2007)'¢, especificos para adolescentes.

SE: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; Baixo peso: criancas
nascidas com menos de 2.500 g; macrossomia: criangas nascidas com mais de 4.000 g - WHO (1995)"".

O nimero de consultas no pré-natal superou o minimo preconizado'® e a média da idade
materna da adolescente esteve, favoravelmente, mais proxima da fase adulta. No entanto,
dados da pesquisa original, ndo expostos neste artigo, mostram que, apesar da ampla
cobertura do pré-natal entre as entrevistadas, as adolescentes mais jovens tiveram um
menor nimero de consultas e o inicio do atendimento mais tardio®. As adolescentes mais
imaturas, cronologica e biologicamente, tém também apresentado menor ganho de peso e
maior ocorréncia de desfechos desfavoraveis, como prematuridade e baixo peso ao nascer®.

Neste estudo, considerando a aplica¢ido de métodos proprios de diagnostico pré-gestacional
para adultas e adolescentes na adequagdo do ganho de peso gestacional segundo as propostas
do IOM"" e do MS", verificou-se que todos estiveram associados significativamente com
o desfecho peso ao nascer.

Na comparagao das classificacdes adotadas para o diagnostico nutricional antropométrico
pré-gestacional, os resultados deste estudo revelaram que a recomendac¢do da WHO'
apresentou uma discordancia de 40% em rela¢do a recomendag¢io do IOM". A discordancia
seria explicada pela menor propor¢io de adolescentes classificadas como de baixo peso e uma
maior propor¢io com peso adequado e sobrepeso, segundo a proposta da WHO™. Além disso,
verificou-se que, com a aplica¢do da classificacdo proposta pelo IOM", houve uma maior
propor¢io de adolescentes com IMC pré-gestacional de baixo peso (< 19,8 kg/m?), uma vez
que esse ponto de corte foi definido com base em dados da popula¢io americana adulta.

Com a nova recomendac¢io do IOM", essa discordancia é reduzida para 5%, sendo
considerada mais adequada. Apesar disso, os ajustes propostos pelo IOM ainda nio sio
ideais para a gestante adolescente, ja que os pontos de corte para a classificacio do IMC
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Tabela 4. Resultado da regressao logistica simples e multipla, tendo como variavel resposta a
situacdo de peso ao nascer da crianca, segundo os diferentes métodos de adequacdo de ganho
de peso gestacional. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 - 2001.

Modelo de Regressdo por método de adequagdo do ganho de peso gestacional

Situacao de peso ao

ERIEEr Modelo 1 - IOM (1992)* | Modelo 2 - IOM (2009)** | Modelo 3 - MS (2006)***
Variaveis OR bruta
Baixo peso'

Ganho de peso 3,84 3,66 2,85 2,62 2,88 2,60
gestacional abaixo (2,19-6,74) | (2,22-6,05) (1,82-4,46) (1,76-3,90)  (1,73-4,79) (1,62-4,16)
Até 5 consultas 2,07 1,69 1,76 1,74
pré-natal (1,35-3,16) | (1,16-2,45) (1,21-2,55) (1,18-2,56)
Menos de 6 anos 0,60 0,21 0,23 0,22
de instrucao (0,15-2,43) (0,22-2,10) 0,23-2,16) (0,23-2,13)

Macrossomia?

Ganho de peso 1,56 P55 1,59 1,56 2,42 2,37
gestacional acima (1,06-4,49) (1,04-4,45) | (1,056-3,87) (1,03-3,87) | (1,05-6,84) (1,03-6,80)
Até 5 consultas 0,73 0,92 0,91 0,93
pré-natal (0,30-1,78)  (0,37-2,33) 0,36-2,32) (0,36 -2,40)
Menos de 6 anos 1,76 2,80 2,98 3,61
de instrucao (0,96-3,30)  (1,46-5,37) (1,49 -5,94) (1,67 -17,80)

*Segundo a adequagdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixas de ganho de peso
estabelecidas, conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional, adotando-se os pontos de corte do
I0M (1992)'5; **segundo a adequacdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixas de ganho
de peso estabelecidas conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional, adotando-se como pontos de
corte os da IOM (2009)"? especificos para adolescentes; ***segundo a adequacdo do ganho de peso gestacional total
considerando-se a tabela de faixas de ganho de peso estabelecidas pelo MS (2006)'® e conforme as faixas de indice de
massa corporal pré-gestacional, adotando-se os pontos de corte da WHO (2007)'¢, especificos para adolescentes.

1: variavel dependente: baixo peso ao nascer (categoria de referéncia: ndo); modelo: Intercept; adequagdo de ganho de
peso: adequado (adequado + acima); 2: variavel dependente: macrossomia (categoria de referéncia: ndo); modelo: Intercept;
adequagao de ganho de peso: adequado (abaixo + adequado); consultas pré-natal: 6 ou mais; anos de instrugdo: 7 ou mais.

pré-gestacional s3o os adotados pela WHO" para adultos. A discordancia entre os diferentes
métodos aplicados ratifica a necessidade da escolha daquele que utilize pontos de corte
adequados para adolescentes® .

Nos tltimos anos, um crescente nimero de estudos vém sendo desenvolvidos buscando
orientar a escolha de indicadores para avaliacdo nutricional antropomeétrica de gestantes,
em particular no que se refere aos pontos de corte adotados para o diagnéstico nutricional
inicial, sobretudo para adolescentes® .
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A escolha do método a ser adotado para o seu diagnoéstico deve ter acuracia suficiente
para orientar a melhor faixa de ganho de peso gestacional®. O diagnostico pré-gestacional
adequado garante um ganho de peso saudavel, com repercussdes favoraveis no desfecho
materno e na vida futura da mae e do concepto®**%.

A adequagio de ganho de peso gestacional proposta pelo IOM" foi a que apresentou
melhor SE na predi¢do do BPN. Em contrapartida, para a predi¢do da macrossomia, a
proposta do MS', que considerou o diagnéstico nutricional pré-gestacional segundo o
critério da WHO', mostrou-se a melhor op¢io.

A SE, a E e o VPP dependem da associa¢do entre um fator de risco e determinado
resultado’. Na predi¢do do BPN, os valores baixos de SE para as adaptacdes do MS™ e do
IOM (2009)" para adequacdo de ganho de peso, em relacdo a adequagio do IOM (1992)",
podem ser justificados pelo fato de os indicadores terem sido construidos a partir de dados
obtidos de estudos com mulheres adultas.

Groth® ressalta duas questdes que diferenciam as categorias de IMC de gestantes
adultas e adolescentes: (1) a varia¢do do IMC das adolescentes ¢ dependente da idade; e
(2) ha diferentes pontos de corte para baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade.
Essas diferencas podem levar o profissional a classificar uma mesma gestante adolescente
como baixo peso no inicio da gestacao, pela proposta do IOM (1992)" e peso adequado pela
proposta do MS", repercutindo, consequentemente, na aplicagdo também diferenciada da
faixa de ganho de peso durante a gesta¢o.

Os baixos valores preditivos encontrados para o BPN podem ser atribuidos a baixa
prevaléncia do desfecho e justificados pela reconhecida interferéncia que a prevaléncia de
um evento tem no resultado do VPP*. Por outro lado, os resultados para acuracia foram
satisfatérios para o BPN, tornando aceitavel o efeito tanto da falsa classifica¢do positiva quanto
da negativa, possiveis na analise. Para que um indicador seja bom, ¢ desejavel que ele tenha
alta capacidade de predi¢do e um estreito intervalo de confianca, seja oportuno, sensivel
e especifico para triagem, além de eficiente, com baixo nimero de classificages falsas®.

A recomendag¢io com melhor desempenho estatistico para explicar o baixo peso ao
nascer foi a proposta de adequagio de ganho de peso do IOM (1992)", resultado que
pode parecer controverso e, a0 mesmo tempo, poderia indica-lo como sendo a melhor
recomendagio. A melhor sensibilidade desse método permite identificar uma maior propor¢ao
de gestantes adolescentes na categoria baixo peso pré-gestacional, com a maior chance de
se tornarem maes de recém-nascidos com BPN. No entanto, essa capacidade tem de ser
contrabalanceada com falta de especificidade do método para classificar aquelas com peso
adequado e sobrepeso.

Pode-se supor que, como uma maior proporgao de gestantes adolescentes foi classificada
com IMC pré-gestacional de baixo peso, os resultados estatisticos obtidos com a aplica¢ao
do método do IOM (1992)" podem trazer uma falsa interpretacio do método em aumentar
a chance de identificar o risco de BPN. Ao mesmo tempo, observa-se que nao identifica o
risco de excesso de peso, com consequéncias para futuros bebés macrossdémicos e retencao

de peso pos-parto e obesidade na mie®*.
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Em sentido oposto, as recomendag¢bes do MS" mostraram uma maior chance para
identificar futuros recém-nascidos com macrossomia, principalmente nas puérperas com
menos anos de instrugio.

Diante do quadro nutricional atual, esse resultado sugere que podem ser métodos oportunos
e com potencial contribui¢do para diminuir os casos de reten¢io de peso pos-parto e obesidade,
eventos que apresentam um crescimento acelerado nos tltimos tempos, em particular nas
classes mais jovens e menos privilegiadas socialmente**.

Em estudo recente”, o método do IOM (2009)" apresentou melhor especificidade e
sensibilidade para os desfechos mais relacionados ao ganho ponderal insuficiente (baixo
peso ao nascer e recém-nascidos pequenos para a idade gestacional — PIG) em mulheres
adultas. Os resultados também indicam a necessidade de estudos mais aprofundados
voltados para investigar a adequagdo das faixas de ganho de peso propostas pelo IOM
(2009)", por grupos etarios, e sua aplicabilidade para as gestantes adolescentes, em especial
as brasileiras.

Por fim, é reconhecido que o estado nutricional pré-gestacional, segundo os valores de
IMC, interfere no ganho de peso gestacional, com consequéncias sobre o resultado obstétrico®.
Logo, a escolha criteriosa do método para tal avaliagio é essencial para a defini¢do das faixas
de ganho de peso gestacional, visando melhorar o peso ao nascer.

Cabe destacar que, do total de puérperas adolescentes entrevistadas no estudo original,
cerca de 42% atenderam ao critério de inclusdo de possuir informagoes antropométricas. Assim,
pressupde-se que a associacao entre as variaveis antropométricas — IMC pré-gestacional e
ganho de peso — e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis evidenciados no presente estudo
poderia ter sido potencializada se as informacdes antropométricas de todas as puérperas
adolescentes entrevistadas estivessem disponiveis.

Contudo, foi feita uma analise comparativa dos grupos que revelou diferengas significativas,
mostrando que a falta de informagio antropométrica foi maior para as gestantes adolescentes
com piores condi¢bes sociodemograficas, de satide e resultados obstétricos*. Diante disso,
essa diferenca entre os grupos foi controlada na regressao logistica multinomial, na tentativa
de minimizar o efeito do possivel viés de selecio.

Assim, como as condi¢bes de pobreza das puérperas adolescentes deste estudo
se associaram com o ganho de peso acima do esperado, e ndo com o ganho abaixo,
pode-se supor que a presenca das que nio tinham informagio antropométrica poderia
fortalecer a escolha do método recomendado pelo MS'™, que considera a classificacao
do IMC pré-gestacional da WHO'.

Ressalta-se que o estudo reflete o perfil antropométrico de gestantes adolescentes brasileiras,
e a producao cientifica no campo ainda é escassa em estudos nacionais e internacionais.
Destaca-se ainda a relevancia do universo amostral estudado, mesmo diante das perdas, e os
achados cientificos que podem subsidiar a reflexdo sobre a escolha do método a ser adotado
na pratica clinica de pré-natal de gestantes adolescentes.

Cabe ressaltar que, até a presente data, ndo ha uma proposta de referéncia com base em
estudos nacionais validada para aplicacio na assisténcia pré-natal de gestantes adolescentes
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brasileiras. Com isso, os estudos de valida¢ao e de desempenho dos métodos propostos com
dados internacionais sdo de grande valia.

A identifica¢do precoce do estado nutricional inadequado das gestantes contribui para a
intervengdo oportuna durante a gesta¢io, com reflexos nas condi¢oes de nascimento da crianga,
particularmente entre as gestantes adolescentes®. Estudos que contemplaram a avalia¢io
nutricional indicaram a diminui¢ao das taxas de mortalidade e o risco de parto prematuro,
além de prevencdo da macrossomia e reten¢do de peso pos-parto nas mulheres, sendo estes

dois tltimos considerados risco para a ocorréncia futura de doencas cardiovasculares®?”.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a escolha de métodos especificos para adolescentes na
determinacio do seu diagnoéstico nutricional antropométrico pré-gestacional, conforme
proposta do MS*, que considera o diagndstico nutricional pré-gestacional segundo o critério
da WHO', parece ser uma op¢ao adequada para o atual quadro nutricional das gestantes
brasileiras. Além disso, a proposta do MS™ supera a proposta do IOM (2009)" na identificacio
do risco para o nascimento de criangas macrossomicas entre as adolescentes, garantindo,
ao mesmo tempo, identificar aquelas com risco de baixo peso ao nascer, sendo o seu uso
adequado a depender do desfecho que se pretende prevenir. Mesmo assim, vale ressaltar
a importancia de investimentos em pesquisas nacionais voltadas para a definicao de um
método populagdo-especifico, baseado em dados antropométricos de gestantes adolescentes
brasileiras para utilizagdo na pratica clinica.
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