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INTRODUCAO

Sabe-se que caracteristicas maternas como o IMC preé-
gestacional e o ganho de peso gestacional influenciam a

composicao corporal da crianca. ' °

OBIJETIVO

Observar a influéncia do IMC materno e ganho de peso

gestacional nas medidas antropomeétricas de criancas aos seis

meses de idade.

METODOLOGIA

Delineamento: estudo observacional longitudinal.

Critérios Inclusao: puérperas Grupo Hospitalar Conceicao e
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, moradoras da cidade.
Critérios Exclusao: maes HIV +, gestacao gemelar, criancas
nascidas com idade gestacional < 37 semanas e com
necessidade de internacao hospitalar.

Primeira entrevista: entre 24 e 48h apods o parto, colhidas
informacoes sobre o pré-natal (peso pré-gestacional e ganho
de peso na gestacao), nascimento e dados socioecondmicos.
Segunda entrevista: seis meses de vida da crianca, realizada a
avaliacao antropomeétrica da crianca: peso (kg), comprimento
(cm), circunferéncia braquial (cm), dobra cutanea tricipital
(mMm) e dobra cutanea subescapular (mm). Dados
antropométricos avaliados pelo programa Anthro versao
3.2.2 através das curvas da Organizacao Mundial da Saude
(2006) e o ganho de peso gestacional classificado segundo o
Institute of Medicine (2009).

Analise estatistica: teste t Student e ANOVA com post hoc de
Tukey para comparar meédias entre os grupos e o teste qui-
gquadrado de Pearson para comparacao de proporcoes. O
nivel de significancia foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS versao 18.0.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do

HCPA e GHC sob os niumeros 110097 e 110027. 3

RESULTADOS

Foram entrevistados 119 pares mae-bebé. A idade média das
maes foi de 27 anos. A tabela 1 apresenta os dados gerais da
amostra.

Tabela 1 — Caracterizagao da amostra IVAPSA Coorte (Porto Alegre, 2014).

Variaveis n=119

9,2 % 2,6
1811,8 £ 1273,5

Escolaridade materna (anos) - media == DP

Renda familiar mensal (reais) - média == DP?
Cor materna declarada - n(%)

Branca 69 (58,0)
Nao Branca 50 (42,0)
Classificacdo do IMCH pré-gestacional® - n(%)

Baixo peso 7(5,9)
Eutrofia 58 (48,7)
Sobrepeso 29 (24,4)
Obesidade 21 (17,6)
Classificacao do ganho de peso gestacional®- n(%)

Insuficiente 33 (27,7)
Adequado 32 (26,9)
Excessivo 49 (41,2)

2DP: desvio padrdo, Pn=106, ¢ n=114, 9MC: indice de Massa Corporal.

Tabela 2 — Caracterizacao das criangas, IVAPSA Coorte (Porto Alegre, 2014).

Variaveis n=119
Idade da crianca (meses) - média == DPP 6,31 = 0,3
Classificacao do IMC/I - n(%)

Magreza acentuada 1 (0,8)
Eutrofia 106 (89,0)
Sobrepeso 12 (10,1)
DCTY (mm) - média = DP 104 + 2.7
DCSB&(mm) - meédia = DP? 8,2 + 23

an=118. PDP: desvio padrio, <IMC/I: indice de Massa Corporal por idade, ¢DCT:
dobra cutanea tricipital, ®DCSB: dobra cutanea subescapular.

Tabela 3 - Associacao entre ganho de peso materno com as medidas da criancga.

Variaveis Ganho Ganho Ganho P

Insuficiente Adequado Excessivo

n=33 n=32 n=49

IMC/1° — Excesso de peso- n(%) 0,261
Sim 4(12,1) 1(3,1) 7 (14,3)
Nao 29 (87,9) 31 (96,9) 42 (85,7)
Escore-z DCT® - média £ DP? 1,2 (1,4) 0,3 (1,2) 0,4 (1,3) 0,008*
Escore-z DCSBY - média == DP 0,7 (1,5) 0,4 (1,3) 0,4 (1,5) 0,578

2DP: desvio padrdo, PIMC/I: indice de Massa Corporal por idade, °DCT: dobra
cutanea tricipital, °“DSCB: dobra cutanea subescapular.

N3o foi encontrada associacao estatisticamente significativa
entre o IMC pré-gestacional materno e as medidas da crianca.

CONCLUSAO

O ganho de peso gestacional insuficiente associou-se ao
aumento de massa gorda em criancas com seis meses de

idade.
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