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INTRODUGCAO: Estudos procuram investigar a influéncia do ganho de peso gestacional
(GPG) sobre o peso ao nascimento. Situagdes peculiares durante a gestacdo tais como doencas
cronicas, tabagismo e restricdo de crescimento intrauterino podem interferir no peso ao
nascer. OBJETIVO: Relacionar o ganho de peso gestacional entre mulheres de diferentes
grupos com o peso ao nascer. METODOLOGIA: Trata-se de uma andlise transversal
aninhada ao estudo de coorte “IVAPSA”, realizado em hospitais publicos de Porto Alegre. O
estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do HCPA e GHC sob os nlimeros
110097 e 11027, respectivamente. Incluiram-se puérperas residentes na cidade de Porto
Alegre/RS, com parto entre 24h e 48h em relacdo a0 momento da abordagem. Excluiram-se
puérperas com teste positivo para HIV, gestacdo gemelar ou pré-termo e criancas com
doencgas cronicas ou congénitas. Alocou-se a amostra em 5 grupos: diabetes melito (DM),
hipertensdo (HAS), fumantes durante a gestacdo (TAB), mées de criangas com restricdo de
crescimento intrauterino idiopatico (RCIU) e grupo controle (CTL). A amostra foi obtida por
conveniéncia. Coletaram-se os dados por questionério estruturado e revisdo de prontuérios.
Realizou-se a classificacdo de IMC pré-gestacional (OMS, 1997) e de GPG (IOM, 2009).
Obtiveram-se medidas de tendéncia central das variaveis continuas e frequéncia das
categoricas. Utilizaram-se os testes ANOVA para determinar diferencas entre as médias e qui-
quadrado de Pearson para diferencas entre proporcGes, com significancia em um p<0,05.
RESULTADOS: De 256 pares mée-bebé, 36 (14,1%) pertencem ao grupo DM, 24 (9,4%) ao
HAS, 71 (27,7%) ao TAB, 23 (9,0%) ao RCIU e 102 (39,8%) ao CTL. Em relagéo ao IMC
pré-gestacional (n=229), 9 (3,5%) tinham baixo peso, 119 (46,5%) eutrofia, 65 (25,4%)
sobrepeso e 36 (14,1) obesidade. Quanto ao GPG (n=227), 54 (23,8%) apresentaram ganho
insuficiente, 70 (30,8%) adequado e 103 (45,4%) excessivo. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos de estudo (p=0,107). Porém, o peso ao nascer dos filhos de maes
que tiveram um GPG excessivo foi significativamente maior do que os grupos adequado e
insuficiente (p=0,002). O GPG continuo entre os grupos DM, HAS, TAB, RCIU e CTL ndo
obteve diferenca estatistica significativa (p=0,401). A média de peso ao nascer em quilos foi
3474,2+429,8 (DM), 3161,9+457,1 (HAS), 3103,8+384 (TAB), 2535,0+159,1 (RCIU) e
3321+422,5 (CTL), com diferenca estatisticamente significativa entre si (p<0,001).
CONCLUSAO: Entende-se que 0 GPG de acordo com o IMC materno pré-gestacional pode
influenciar no peso ao nascimento. Apesar do GPG continuo nédo diferir entre 0s cinco grupos
em estudo, a diferenca de peso ao nascer indica que outros fatores podem interferir nesse
desfecho.



