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Resumo

Objetivo: Investigar a influência do ganho de peso gestacional
materno sobre o peso de nascimento (PN) do recém-nascido (RN),
para esclarecer se o incremento do ganho ponderal resultaria RN
com pesos maiores.

Métodos: Coorte retrospectiva em instituição privada de alta
condição sócio-econômica, de nível terciário na cidade de São
Paulo - Brasil; inclusão de todos os pares mãe-RN com dados
completos (2275) no Cadastro de Informações Perinatais (CIP) no
software EPI 6; no período de fevereiro / 95 a junho / 96.

Resultados: Ganhos de peso gestacionais entre 12 e 20 kg
resultaram em maior número de RN com PN entre 3000 e 3499g.
Gestações com ganho de peso inferior ou igual a 10kg se correlaci-
onaram com RN de baixo peso (razão de Odds= 1,81; IC= 1,20-2,73;
significância de 95%). Ganhos gestacionais inferiores ou iguais a
12kg têm risco aumentado de gerar RN com peso insuficiente - 2499
< PN < 3000g - (razão de Odds= 1,47; IC= 1,19-1,81; significância
de 95%). Ganhos gestacionais acima de 16kg não se correlaciona-
ram com incremento ponderal no RN.

Conclusões: O aumento gestacional de 12 kg é o menor incre-
mento de peso para que o RN tenha peso maior que 3000g. O
incremento do ganho ponderal gestacional acima de 16kg não
aumentou o peso do RN. A alta condição sócio-econômica não foi
suficiente para diminuir o baixo peso (BP) e o peso insuficiente (PI)
ao nascer.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(2):114-118: ganho de peso,
gravidez, baixo peso ao nascer, peso ao nascer

Abstract

Objective: To investigate the influence of gestational weight
gain on birthweight of the newborn, in order to clarify if this weight
increment results in heavier newborn.

Methods: Retrospective cohort in a tertiary level private insti-
tution that attends a high income population of São Paulo - Brazil;
inclusion of all the mother-newborn pairs with complete data (2275)
in the Cadastro de Informações Perinatais (CIP) in the software EPI
6; from February/95 till June/96.

Results: Gestational weight gain between 12 and 20 kg resulted
in a greater number of newborn with birthweights between 3000 and
3499g. Pregnancies with a weight gain below or equal 10 kg
correlated with newborn of low birthweight (Odds ratio= 1.81; CI=
1.20-2.73; 95% of significance). Gestational gain beneath or equal
to 12 kg had a greater risk of a newborn with insufficient weight -
2499< birthweight < 3000g - (Odds ratio= 1.47; CI= 1.19-1.81; 95%
of significance). Gestational gain above 16 kg did not correlate with
increase in birthweight.

Conclusions: The gestational weight gain of 12 kg is the
minimum increase of weight in order that the newborn is over
3000g. The gestational weight gain above 16 kg did not increase
birthweight. The high social economic level was not sufficient to
avoid low birthweight or insufficient weight at birth.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(2):114-118: weight gain, preg-
nancy, low birthweight, birthweight.

Introdução

A geração dos seres vivos é precedida pela doação por
parte de seus genitores de uma certa carga genética que vai
determinar o potencial de crescimento deste ser que foi
formado. Outro fator importante no desenvolvimento é a
influência que o meio ambiente exerce sobre a gestação.

Assim sendo, a carga genética e o meio ambiente são os
responsáveis pelo potencial inicial de desenvolvimento
deste ser que tem por missão dar continuidade à espécie. No
homem, essa premissa também é verdadeira.

A correlação entre ganho de peso gestacional e peso ao
nascer é amplamente conhecida: existe uma proporcionali-
dade direta entre a nutrição materna e o peso do recém-
nascido (RN) como já demonstrado anteriormente1,2. A
diminuição do aporte calórico durante a gravidez, pelos
mais diversos motivos, é fator causal de queda do peso de
nascimento do RN, e a bibliografia a respeito é histórica e
antiga3,4. Da mesma maneira, quando a mãe ganha pouco
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peso durante a gravidez, por motivos dietéticos, ela está
sujeita a dar à luz um RN de peso inferior ao peso adequado,
com agravos evidentes para seu desenvolvimento global e
conseqüentemente sujeito a uma maior morbimortalidade
deste RN.

Um grande ganho de peso gestacional não é sempre
benéfico ao RN, pois às vezes esse excedente serve apenas
para deteriorar o estado nutricional materno e não necessa-
riamente é canalizado para o RN. Dessa forma, deve haver
um ganho de peso ideal, no qual mãe e RN sejam contem-
plados, havendo um equilíbrio entre as necessidades de
ambos.

Várias são as situações nas quais se verificam prejuízos
ao feto por fatores ocorridos nas mães ou por situações
maternas desfavoráveis ao concepto, entre as quais citam-
se o peso materno pré-gravídico1, a altura materna5, a
paridade6, a gemelaridade7, a falta de assistência durante o
pré-natal8, o uso de drogas9,10, o fumo11-13 (atualmente
considerado pelo FDA como droga), o uso de álcool14, as
infecções, o excesso de atividade, o trabalho pesado até o
fim da gravidez15,16, a falta de aumento da ingesta durante
a gravidez17 e outras condições tais como doenças mater-
nas que impedem o crescimento normal do feto.

A precariedade das condições sócio-econômicas é tam-
bém fator de agravo para o RN. Sabe-se que nos países do
3º mundo, os RN nascem com peso inferior ao dos neonatos
de países civilizados18. Em alguns países durante diferen-
tes estações climáticas, é possível verificarem-se grandes
diferenças de ganho de peso das mães caso sua gravidez
tenha ocorrido nos meses de deprivação (chuva) ou nos
meses de seca (quando há abundância de alimentos), que
variam desde 2,3 até 11,2 kg19.

Este trabalho foi empreendido com o intuito de se
conhecer, em população de alta condição sócio-econômi-
ca, qual o ganho de peso gestacional que melhor se corre-
laciona com um ganho de peso do concepto adequado.

Métodos

No período de fevereiro de 1995 a junho de 1996,
nasceram 2904 RN na Unidade Neonatal do Hospital
Israelita Albert Einstein, sendo todos os seus prontuários
analisados. Destes recém-nascidos, os dados de prontuário
estavam completos em 2275 pacientes, 78,3 % do total que
norteou a realização do estudo em questão.

Inicialmente, os pesos maternos foram distribuídos em
caselas de incremento de peso de 1 em 1 kg. Por motivos
didáticos e de concisão de dados, foi realizado o agrupa-
mento das mães segundo seu ganho de peso gestacional nos
seguintes grupos: até 12 kg, de 12 a 20 kg e acima de 20kg
de acordo com os ganhos ideais preconizados em literatura.
Os RN foram divididos segundo seu peso de nascimento
em intervalos de 500g: de 500 a 999g, de 1000 a 1499g, de

1500 a 1999g, de 2000 a 2499g, de 2500 a 2999g, de 3000
a 3499g, de 3500 a 3999g e > 4000g. As porcentagens
foram arredondadas até a primeira casa decimal. Os pron-
tuários da Unidade Neonatal são informatizados eletroni-
camente através do Cadastro de Informações Perinatais
(CIP) no software  EPI6, desenvolvido no próprio serviço
para cadastro dos pacientes.

Foram realizadas partições qui-quadrado (x²) entre as
diversas faixas de ganho de peso maternas contra peso do
RN<2500g e > 2500g, até se descobrir qual o melhor
incremento ponderal para a obtenção de RN de peso de
nascimento igual ou maior do que 2500g. A razão de Odds
foi calculada, bem como os intervalos de confiança. Os
testes de Yates e o de Mantel-Haenszel foram realizados
para confirmação da hipótese testada.

Dos RN da amostra, 2126 (93,4% dos casos exequíveis
de estudo) tinham peso maior ou igual a 2500g, permitindo
assim a comparação entre peso insuficiente (2500< peso
nascimento < 3000g) e peso adequado do RN (>3000g) em
relação ao ganho de peso materno. Foi realizada partição
qui-quadrado (x²) para verificação das diferenças entre os
grupos estudados. Foram também calculados a razão de
Odds e os intervalos de confiança. Os testes de Yates e o de
Mantel-Haenszel foram realizados para confirmação da
hipótese testada.

 Foram realizadas partições qui-quadrado (x²) entre as
diversas faixas de ganho de peso materno contra peso do
RN >3500g e <3500g até se saber qual o ganho de peso
materno a partir do qual não haveria mais incremento de
peso do RN. A razão do Odds foi calculada bem como os
intervalos de confiança. Os testes de Yates e o de Mantel-
Haenszel foram realizados para confirmação da hipótese
testada.

Resultados

Na população estudada houve a seguinte distribuição
de peso : 149 RN (6,5%) com peso <2500g (Baixo Peso);
477 RN (21%) com peso insuficiente (entre 2500 e 3000g);
1649 RN (72,5%) com peso adequado (acima de 3000g).
Em relação ao ganho de peso gestacional, a distribuição foi
a seguinte: 924 mães (40,6%) ganharam até 12 kg; 1175
mães (51,6%) entre 12 e 20 kg; e 176 mães (7,7%) acima de
20kg. Os dados aqui explanados estão contidos na Tabela
1.

A distribuição do Baixo Peso nos RN e do ganho de
peso gestacional foram também estudadas. Estão apresen-
tadas na Tabela 2.

A distribuição do peso insuficiente e do ganho de peso
gestacional materno foram avaliadas. Seus resultados estão
apresentados na Tabela 3.

A distribuição dos maiores ganhos de peso gestacionais
e sua relação com o peso do RN estão expostas nas Tabelas
4 e 5.
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Discussão

Os dados colhidos representam a casuística de um
serviço perinatal com padronização de normas e condutas
por cada um dos segmentos envolvidos no atendimento:
obstetrizes, que lidam diretamente com as parturientes, e
equipe neonatal, cuja função principal é cuidar dos RN,
além de garantir, através de suas chefias, a normatização de
condutas. O armazenamento de dados segue as orientações
do Cadastro de Informações Perinatais- CIP, que se trata de
uma modificação do prontuário original elaborado pelo
Centro Latino-Americano de Perinatologia - CLAP20. É
desnecessário afirmar a homogeneidade das informações
aqui obtidas em vista dessas explanações já discorridas.

O período de coleta muito amplo (17 meses), além da
extensa amostragem (2904 RN), permitem tirar conclusões
com grande fidedignidade do fenômeno a ser estudado. Por
exigência de rigor científico excluíram-se da amostra os
prontuários com dados incompletos.

O tratamento estatístico dos dados foi feito usando-se
partições qui-quadrado sendo posteriormente confirmado
por outros métodos: os testes de Mantel-Haenszel e o teste
de Yates, com níveis de significância de 95% o que torna os
resultados obtidos muito confiáveis do ponto de vista
estatístico.

Ganho de peso gestacional

<10 kg >10 kg Total

< 2500g 36 (24,2) 113  (75,8) 149   (6,5)

> 2500g 318 (15) 1808 (85,0) 2126 (93,5)

Total 354 (15,6) 1921 (84,4) 2275

Tabela 2 - Ganho de peso gestacional e recém-nascido de baixo
peso - n (%)

A razão de Odds  calculada foi de 1,81 com intervalo de confiança de 1,20
a 2,73, a nível de significância de 95%. O x² calculado foi de 8,98; o teste
de Mantel-Haenszel calculado foi de 8,97; e o teste de Yates foi de 8,29
(todos os p calculados foram inferiores a 0,05).

Peso do RN

A utilização de um serviço privado, que atende pacien-
tes de alta condição sócio-econômica, exclui a possibilida-
de da falta de ingesta por carência de ordem intelectiva ou
mesmo por motivo econômico, amplamente reconhecidos
na literatura como os principais causadores dos efeitos
deletérios sobre a nutrição e o bem-estar fetal no ambiente
intra-uterino18,21,22.

Conforme demonstrado, os dados apontam para uma
tendência ao aumento do peso do RN, tanto maior é o ganho
de peso gestacional, quando se consideram incrementos
ponderais gestacionais de até 16kg. A partir de então, o
aumento do incremento de peso gestacional não mais
beneficia o feto, simplesmente incorpora-se ao organismo
materno. Os dados de literatura são controversos sobre qual
a taxa ideal de ganho de peso materno gestacional23, alguns
autores citam cifras entre 10 a 12kg24,25, como há também
autores que citam uma cifra única tal como 12,5kg26; já os
trabalhos de países do 3º mundo citam ganhos ponderais de
6 a 7kg27.

O fato de se trabalhar com população de alta condição
sócio-econômica não impediu o aparecimento, embora
tenha contribuído para diminuir a quantidade, de RN de
baixo peso em relação aos padrões brasileiros conheci-
dos28.
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Peso do RN  (g)

Ganho de 500 - 1000 - 1500 - 2000- 2500 - 3000 - 3500 - > 4000 Total

peso gestacional 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999

até12kg 3 (0,3) 7 (0,7) 13 (1,4) 40 (4,3) 228 (24,7) 433 (46,9) 176 (19,0) 24 (2,6) 924 (40,6)

12-20kg 1 (0,0) 0 (0,0) 14 (1,2) 49 (4,2) 220 (18,7) 496 (42,2) 313 (26,6) 82 (7,0) 1175 (51,6)

>20   kg 0 (0,0) 2 (1,1) 2 (1,1) 18 (10,2) 29 (16,5) 68 (38,6) 42 (23,9) 15 (8,5) 176 (7,7)

Total 4 (0,2) 9 (0,4) 29 (1,3) 107 (4,7) 477 (21,0) 997 (43,8) 531 (23,3) 121 (5,3) 2275 (100,0)

Tabela 1 - Distribuição - n (%) - do ganho de peso gestacional materno e peso do recém-nascido

Ganho de peso materno

<12 kg >12 kg Total

2500-2999g 228 (47,8) 249  (52,2) 477  (22,4)

>3000g 633 (38,4) 1016 (61,6) 1649 (77,6)

Total 861 (40,5) 1265 (59,5) 2126

Peso do RN

A razão de Odds calculada para este estudo foi de 1,47, sendo o intervalo
de confiança de 1,19 a 1,81, em nível de significância de 95%. O x²
calculado foi de 13,60 ; o teste de Mantel-Haenszel foi de 13,59, e o teste
de Yates foi de 13,21 (todos os p calculados foram menores de 0,05).

Tabela 3 - Ganho de peso gestacional e recém-nascido de peso
insuficiente - n (%)
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Ganho de peso gestacional

<16 kg >16 kg Total

<3500g 1267 (78,1) 356 (21,9) 1623 (71,3)

>3500g 479 (73,5) 173 (26,5) 652 (28,7)

Total 1746 (76,7) 529 (23,3) 2275

Ganho de peso gestacional

<14 kg >14 kg Total

<3500g 1041 (64,1) 582 (35,9) 1623 (71,3)

>3500g 359 (55,0) 293 (45,0) 652 (28,7)

Total 1400 (61,5) 875 (38,5) 2275

Tabela 4 - Ganho de peso gestacional <14 kg  e  >14 kg e peso
do RN - n (%)

Peso do RN

A razão de Odds calculada para a variável peso materno <14kg ou >14kg
foi de 1,46, sendo o intervalo de confiança de 1,21 a 1,76 em nível de
significância de 95%. O x² calculado foi 16,2; o teste de Mantel-Haenszel
foi de 16,1, e o teste de Yates foi de 15,8 (todos os p calculados foram
<0,05).

Conclusões

A faixa de ganho de peso gestacional entre 12 a 20kg
resultou em um maior número de recém-nascidos com peso
entre 3000 e 3499g. O alto nível sócio-econômico do grupo
estudado não foi decisivo para resultar peso adequado ao
nascimento.

Gestações com ganhos ponderais inferiores ou iguais a
10kg têm maior risco de resultar em recém-nascidos de
baixo peso (< 2500g).

Ganhos gestacionais inferiores a 12kg têm maior risco
de resultar em recém-nascidos com peso insuficiente (2499<
PN<3000g).

Ganhos de peso gestacionais superiores a 16kg não se
correlacionam com incremento ponderal sobre o peso do
recém-nascido.

Peso do RN

Os padrões anteriormente descritos e mundialmente
aceitos que têm 6kg como percentil 10 de ganho de peso
gestacional29,30 não foram confirmados, pois houve risco
de RN de baixo peso quando a mãe ganhou menos de 10kg.
Por outro lado, o percentil 90 descrito pelo mesmo autor
teve sua confirmação neste estudo.

A faixa de peso de RN entre 2500 e 3000g28, pouco
estudada na literatura, está relacionada a ganhos gestacio-
nais menores do que 12kg, fato ainda não descrito anterior-
mente. A propósito, pouco se sabe do futuro antropométri-
co e neurológico destes RN, que não têm merecido especial
atenção dos pesquisadores.

Relação entre ganho de peso materno e peso do RN - Lizo, CLP et alii

Tabela 5 - Ganho de peso gestacional <16 kg  e  >16 kg e peso
do RN - n (%)

Já para a segunda variável estudada (peso materno <16kg ou >16kg),
apesar da razão de Odds ser de 1,29 com x² = 5,51 e valores de Yates e
Mantel-Haenszel de 5,51 e de 5,26 respectivamente, o intervalo de confi-
ança foi de 1,04 a 1,59, ou seja, incluiu a unidade, o que mostra que
podemos a partir deste ganho de peso ter valores semelhantes para ambos
os grupos estudados (todos os p calculados foram menores de 0,05).
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