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Preficio

A importincia da nutri¢ao para a sadde humana ¢ incontestdvel. O Relatério Mundial de Saide
publicado em 2002 pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) avaliou o impacto dos vinte principais
fatores de risco para morbi-mortalidade em nivel global. Nada menos de seis desses vinte fatores eram
nutricionais: desnutri¢do infantil; sobrepeso e obesidade; baixo consumo de frutas e verduras; deficiéncia de
zinco; anemia ferropriva e deficiéncia de vitamina A. O desmame precoce nio foi avaliado nessa revisao, mas
sem dudvida seria também incluido entre os vinte principais fatores de risco. A epidemiologia nutricional &,
portanto, um campo cada vez mais importante para o controle de doengas em Ambito mundial. Essa criteriosa
revisao da OMS confirma o dito popular: “vocé ¢ o que vocé come” — ou, no caso das deficiéncias nutricionais,
“vocé nio ¢ o que vocé niao come’.

A populagao brasileira atravessa um rdpido e complexo processo de transi¢ao nutricional. Nao temos
aqui uma transi¢io no sentido tradicional, em que as deficiéncias nutricionais sdo substituidas gradualmente
pelo sobrepeso e obesidade, em toda a populagio. Nossa amplitude geogréfica e diversidade ecoldgica, assim
como a largura do fosso que separa pobres de ricos dentro de cada uma de nossas regides, muito contribuem
para a complexidade desse processo. Os resultados de pesquisas de epidemiologia nutricional em nosso meio
nao cansam de surpreender. Alguns exemplos sdo suficientes: altas prevaléncias de anemia inclusive em
grupos sociais privilegiados; marcada redu¢ao na duragio do aleitamento materno por vdrias décadas, seguida
de rdpida retomada desta prdtica tdo importante; a concomitincia de obesidade nas maes e déficit de cresci-
mento em seus proprios filhos; o sobrepeso de homens ricos e mulheres pobres; as marcadas alteragoes nas
dietas tradicionais com a adogio de alimentos industrializados, muitas vezes com conseqiiéncias nefastas
sobre a sadde. Esses processos apresentam temporalidades distintas em diferentes grupos sociais e nas diversas
regides do pafs. Nao temos aqui uma transi¢io nutricional no sentido cldssico, mas um legitimo ‘vai-e-vem
nutricional’ em que, por exemplo, pobres engordam e ricos emagrecem.

Estou envolvido em pesquisas epidemioldgicas sobre diversos tépicos hd trés décadas, e devo confessar
que a epidemiologia nutricional ¢, dentro de todas as dreas em que trabalhei, aquela que considero mais
complexa. Medidas antropométricas sao relativamente simples de obter — embora um enorme cuidado seja
necessdrio com a padronizagao dos antropometristas —, mas freqiientemente complexas de interpretar. Ava-
liar dieta em grandes amostras é um desafio enorme, seja por problemas de variabilidade didria e estacional,
pelo préprio tamanho dos questiondrios, pelas distintas escolhas sobre perfodos de referéncia, ou pela valida-
de (ou ndo) da informagao fornecida pelos entrevistados. Reconhecer a complexidade desta drea de pesquisa



nio deve desencorajar os pesquisadores — pelo contrdrio, deve estimular um enfoque rigoroso e criativo. Para
isso, o presente livro tem um papel fundamental.

Fiquei impressionado com o escopo e rigor deste compéndio. Ao mesmo tempo, o livio combina um
manual técnico — o estado da arte sobre como avaliar estado nutricional e consumo alimentar — com o que
poderia ser chamado de uma ‘enciclopédia nutricional brasileira’, em que nossos principais problemas
nutricionais so detalhadamente descritos com base na literatura cientifica. E a terceira parte aborda tépicos
especiais de grande atualidade. O enfoque ¢ amplo e multidisciplinar, abrangendo desde a bioquimica até as
politicas nutricionais.

Outro aspecto elogidvel ¢ a reunido dos principais investigadores brasileiros na drea de nutrigao e saide
publica, demonstrando como nossa comunidade estd coesa no objetivo de melhorar o estado nutricional de
nossa populacio.

Os organizadores e autores precisam ser cumprimentados pela iniciativa, pois sem ddvida este volume
se tornard leitura obrigatéria em nossos cursos de graduacio e pds-graduacio em nutrigio e sadde coletiva.

Cesar G. Victora

Professor titular de epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas
Membro do Comité de Peritos em Nutrigdo, Organizacio Mundial da Satide



Apresentagao

Classicamente, a epidemiologia estuda a distribui¢ao e os determinantes das doengas na populagao.
Nas dltimas décadas, esta drea tem se especializado cada vez mais e, com isso, vdrios adjetivos tém sido
sugeridos. Seria a epidemiologia nutricional mais uma mera subdivisio da epidemiologia em fun¢io de
determinantes especificos, ou ela teria um campo especifico de conhecimento?

Entende-se que o objetivo primeiro da epidemiologia nutricional seja medir dietas como um fator de
exposi¢ao na maior ou menor ocorréncia de doengas. O alcance desse objetivo constitui-se em tarefa comple-
xa que requer cada vez mais especializagdo. O escopo da epidemiologia nutricional no Brasil passou a incor-
porar um conceito ampliado que considera tanto o estudo de outras exposi¢des como o de alteragdes nutricionais
especificas. Entre as exposicoes, além da aferi¢ado do consumo alimentar, devem ser incluidos outros indica-
dores de avaliagio nutricional e varidveis relacionadas ao estilo de vida que exercem influéncia sobre as
condigoes de satde e nutri¢ao, como a prdtica de atividade fisica. Entre as alteragdes nutricionais, incluem-
se desde as deficiéncias como a desnutri¢ao energético-protéica ou deficiéncias de micronutrientes especifi-
cos até os problemas relacionados ao excesso de peso, como a obesidade.

A delimitagdo conceitual e epistemoldgica de um campo especifico de conhecimento ¢ fundamental
para o seu crescimento. Embora nio seja um campo da epidemiologia assim tdo recente, a epidemiologia
nutricional aparece com destaque apenas no inicio da década de 90 do dltimo século, apds a publicagao do
livro Nutritional Epidemiology, em 1990, pelo professor Walter Willett, chefe do Departamento de Nutri¢ao
da Harvard School of Public Health. Apenas um ano depois é publicado, na Inglaterra, o livro Design
Concepts in Nutritional Epidemiology, por Barrie M. Margetts ¢ Michael Nelson, professores, respectivamen-
te, do Departamento de Nutri¢ao da Universidade de Southampton e do King’s College. Em ambos os
livros, a énfase estd na relacao entre a dieta e doencas cronicas nao transmissiveis.

No Brasil, escrever um livro contemplando a conceituagao mais restrita da epidemiologia nutricional
jd seria um desafio. Na organizagao deste volume, foi necessdrio ir além e trabalhar com o conceito ampliado
de epidemiologia nutricional, tendo em vista a realidade de ensino e pesquisa e o cendrio epidemiolégico e
nutricional atual. Nosso objetivo foi, portanto, combinar a abordagem mais recente da relagao entre consu-
mo alimentar e o processo satide-doenga com a importante massa de conhecimento existente no Brasil relativa
as doengas carenciais, seu diagndstico e fatores associados. Para o cumprimento desse desafio, contamos com a
colaboragio de diversos pesquisadores. Um livro ¢ sempre uma histéria com diferentes particularidades de seus
autores e organizadores. A Gtica na qual os vdrios Brasis sao vistos e a pluralidade da epidemiologia nutricional
explicam a variedade de temas e enfoques dos capitulos que integram este volume.



Este livro tem como principal publico-alvo alunos de graduagio de nutri¢io e de outros cursos da drea
da satde. Considerando a epidemiologia nutricional como uma especialidade no campo da epidemiologia,
pretendemos, também, que chegue a alunos de pés-graduagao e pesquisadores interessados no assunto.

O volume ¢ composto por um texto introdutdrio e trés grandes partes, com 32 capitulos. Na primeira
parte, sdo apresentados e analisados métodos de mensuragio do estado nutricional e do consumo alimentar.
A segunda parte contém estudos sobre a epidemiologia dos problemas nutricionais brasileiros mais impor-
tantes. Os nove capitulos que compdem a terceira parte espelham, de certa forma, o conceito ampliado de
epidemiologia nutricional aqui adotado.

Os capitulos metodolégicos reunidos na primeira parte apresentam e discutem métodos de avaliagao
do estado nutricional em diferentes grupos populacionais (gestantes, criangas, adolescentes, adultos e ido-
sos), referéncias antropométricas, andlises bioquimicas, de avaliagao do consumo alimentar e da composi¢ao
corporal. Adicionalmente, hd estudos sobre aferi¢ao e validagao em estudos de epidemiologia nutricional,
intervengdes nutricionais e estratégias de andlise de dados com medidas repetidas para avaliago longitudinal
do estado nutricional. Esses capitulos, de cunho mais metodoldgico, sio importantes para uma melhor
compreensio daqueles contidos na segunda parte.

A avaliagdo nutricional de diversos grupos populacionais tem, aqui, papel de destaque. O estado
nutricional dos individuos depende do balan¢o entre o consumo e as necessidades fisioldgicas, que variam
em fungio da idade, o que justifica a inclusao de um capitulo especifico para diferentes fases da vida. Os
mais jovens e os mais velhos tém se revelado como os grupos que apresentam maior probabilidade de
desequilibrio na relagao entre consumo e necessidades fisiolégicas, que desencadeia distirbios nutricionais
por falta de nutrientes. Ao passo que o balango cronico de energia pode ser captado por meio da antropometria,
um método relativamente simples, a avaliagio do consumo de nutrientes depende de métodos especificos
mais complexos. Por esses motivos, a aferi¢gao do consumo ou a avaliagio de marcadores de consumo alimen-
tar tornam-se imprescindiveis, particularmente na compreensio do estado nutricional nos extremos da vida.

Mais recentemente, os estudos de valida¢io e de identificagio de um padrio de consumo alimentar
passaram a se constituir em instrumentos de grande importincia nos estudos epidemiolégicos que buscam
investigar a associagao entre dieta e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Instrumentos de inves-
tigagdo do consumo alimentar devem ser validados (calibrados) para a populagio em que se pretende aplicar
o referido método, e para isso estudos de validagao sio uma ferramenta essencial na epidemiologia nutricional.
Padroes de consumo alimentar que podem ser considerados sauddveis tém sido explorados em vdrios estu-
dos, ¢ as técnicas que permitem defini-los foram exploradas em um dos capitulos. Andlises sobre o padrdo de
consumo sio interessantes porque podem configurar-se como forma efetiva de prevengio, diferentemente do
que acontece em alguns estudos epidemioldégicos que buscam identificar o efeito de um nutriente especifico
na determinagao da cadeia causal das DCNT.

Os capitulos incluidos na segunda parte descrevem a epidemiologia dos principais problemas
nutricionais brasileiros, a luz das transi¢ées demogrdfica, epidemioldgica e nutricional. E interessante obser-
var como um estudo sobre a epidemiologia da desnutri¢io continua sendo t3o atual e importante, embora a
desnutri¢ao nio seja mais o principal problema nutricional em nosso pais. Com a transi¢ao nutricional
experimentada no Brasil, muitos estudiosos e pesquisadores da desnutri¢ao no passado investigam, hoje, a
epidemiologia das DCNT, com destaque para a epidemia da obesidade. A sobreposi¢io de padroes nutricionais
na populagdo brasileira justifica a necessidade de uma descri¢do mais detalhada sobre a desnutri¢io, em
concomitincia com capitulos sobre a obesidade, hipertensao, diabetes, sindrome metabdlica e doengas
cardiovasculares, além das doencas carenciais como a hipovitaminose A e a anemia ferropriva.

20



No conjunto intitulado “Problemas nutricionais brasileiros” procura-se, portanto, refletir sobre as
caracteristicas peculiares do Brasil. Exemplo dessas peculiaridades é a coexisténcia de problemas carenciais
endémicos de grande propor¢io, como a anemia, e a epidemia de excesso de peso observada nas dltimas
décadas do século XX. Trata-se, portanto, da jd reconhecida sobreposicio de padrdes nutricionais distintos.
Esse tema ¢ discutido em capitulos dedicados a anemia, obesidade e transi¢io nutricional.

A determinagdo do estado nutricional e dos fatores associados a diversas doengas com alguma génese
nutricional, como a obesidade, desnutri¢do, sindrome metabdlica, hipertensio arterial, entre outras, merece
destaque nessa parte. A atividade fisica consiste em um importante determinante proximal do estado nutricional
e ¢ claramente reconhecida no processo de determinagao de vdrias DCNT. Os métodos empregados e as
dificuldades encontradas na aferi¢io desse determinante sao discutidos no capitulo sobre atividade fisica.

Finalmente, a terceira e dltima parte do livro concentra os capitulos que podem ser lidos a luz do
conceito ampliado da epidemiologia nutricional aqui adotado. Inclui textos que abrangem temas como a
epidemiologia da amamentagio no Brasil, a discussio da medida e do conceito de seguranga alimentar e as
politicas nutricionais publicas adotadas no pais. Os estudos que a integram abordam temas da atualidade
que de alguma forma retomam as origens da epidemiologia nutricional, quando as deficiéncias nutricionais
especificas eram objeto de estudo. Os capitulos sobre origem fetal das doengas e sobre janelas de exposicio
na génese das doencas apresentam conceitos e teorias que, mais recentemente, tém demonstrado como a
desnutrigao e a obesidade convivem nos mesmos domicilios e nos trajetos de vida, com a desnutri¢ao em
momentos especificos podendo constituir fator de risco para o desenvolvimento de algumas DCNT.

Esperamos que uma visao ampla e atualizada dos problemas nutricionais de relevincia para a sadde
publica possa contribuir na formulagio de politicas puablicas voltadas para esses problemas. Com esse conhe-
cimento acumulado pode ser possivel aperfeioar e desenvolver protocolos de atendimento mais adequados
para uso no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Como participantes do aparelho formador de profissionais, ou como formuladores ou criticos das
politicas publicas desenvolvidas, foi nosso desejo contribuir apresentando conceitos e hipdteses em uma
perspectiva critica e diacronica, e indicando também o quanto um campo de saber se desenvolve quando se
debruga sobre suas limitagdes, o que tem de fato ocorrido com a epidemiologia nutricional.

Os organizadores






Introduc¢ao a Epidemiologia Nutricional

Gilberto Kac, Rosely Sichieri e Denise Petrucci Gigante

Uma breve evolugio histérica do escopo da epidemiologia nutricional é aqui apresentada. Exem-
plos de alguns estudos cldssicos que marcaram o campo nos ultimos duzentos anos e abordagens da sadde
publica no estabelecimento de guias alimentares no inicio do século XX serdo utilizados, com o intuito de
introduzir a temdtica epidemiologia nutricional. Assim, espera-se que ao longo deste texto introdutério o
leitor seja capaz de identificar as tendéncias que marcaram o campo nos tltimos dois séculos.

Histérico da Epidemiologia Nutricional

Estudos cldssicos da relagio entre a deficiéncia de certos nutrientes na dieta e o surgimento de doengas
carenciais constituem a histéria da epidemiologia nutricional. Esses estudos, realizados hd pouco mais de
duzentos anos, utilizaram o método epidemioldgico da época para investigar a distribuigdo e possiveis causas
de doengas relacionadas ao consumo alimentar. No entanto, deve-se ressaltar que na época em que foram
realizados a etiologia infecciosa dessas patologias ainda era investigada.

O estudo que pode ser considerado pioneiro, inaugurando a epidemiologia nutricional, foi publicado
por James Lind, em 1753, no Treatise of the Scurvy in Three Parts. Os experimentos de Lind foram realizados
no longinquo ano de 1747 e comegaram, mais especificamente, no dia 20 de maio daquele ano no navio
britanico Salisbury. Doze marinheiros da tripulagao desse navio, acometidos em diferentes graus pelo escorbuto,
foram incluidos no estudo de Lind. Naquela época, o escorbuto era o principal inimigo da Marinha inglesa,
responsdvel por maior nimero de mortes do que nas frotas francesas ou espanholas. Em um periodo de vinte
anos, cerca de dez mil marinheiros foram destruidos pelo escorbuto, e qualquer esforgo para por fim a essa
peste era acolhido pelo publico.

James Lind teve a oportunidade de conhecer o escorbuto quando esteve no navio Salisbury durante as
dez semanas de travessia do Canal da Mancha. Em 20 de maio de 1747, 12 marinheiros com sintomas
similares foram acolhidos em um setor do navio destinado a enfermos e receberam a mesma dieta. Além da
dieta, dois enfermos recebiam diariamente uma garrafa de cidra; outros dois recebiam 25 gotas de elixir de
vitriolo; outros dois recebiam duas colheres de vinagre, trés vezes por dia; outros dois recebiam dgua do mar;
outros dois receberam duas laranjas e um limao por dia, somente por sete dias, enquanto as frutas eram
disponiveis e, finalmente, os outros dois receberam semente de noz-moscada. Os resultados do experimento
revelaram que os dois marinheiros que passaram a ingerir frutas frescas como laranja e limao, alimentos ricos
em vitamina C, estavam prontos para o trabalho, ao final de seis dias. Depois desse estudo de Lind, suco de
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limao passou a fazer parte da dieta dos marinheiros, e, quando necessdrio, em viagens mais longas, os navios
mudavam sua rota para a aquisi¢io de laranjas e limées em algum porto. Pouco tempo depois, o efeito da
vitamina C na prevengao do escorbuto foi confirmado com base em resultados observados na tripulagao de
quatro navios britanicos liderados pelo capitdao James Lancaster, dos quais apenas um dispunha de alimentos
ricos em vitamina C. Foi justamente nesse navio que se observaram as menores taxas de escorbuto, em
comparagio com os outros trés. A identificagdo dessa relagio causal foi fundamental no conhecimento da
etiologia do escorbuto (Lind, 1988).

Mais de cem anos depois, aproximadamente entre os anos de 1862 e 1882, ou seja, ao final do século
XIX, o médico japonés Baron Takaki, um estudioso do beribéri, buscava as causas desta doenca de alta
incidéncia, que acometia, sobretudo, a popula¢io de marinheiros e também dos soldados japoneses.

Em marco de 1906, Baron Takaki apresentou trés conferéncias no St. Thomas Hospital, de Londres,
que posteriormente foram publicadas na revista médica britinica Lancer. Em sua primeira conferéncia,
Takaki conta que 44 anos antes, ainda crianga, soube por seu pai que muitos homens do Exército japonés
haviam sido mortos por uma doenga conhecida como beribéri, que, naquela época, j4 era atribuida a alguma
causa relacionada com a alimentagdo. De 1872 a 1875, como médico da Marinha, teve oportunidade de ver
centenas de casos de beribéri no Hospital Naval.

Em 1880, depois de um periodo de capacitagio em Londres, ao retornar ao Japao como diretor-geral
do Hospital Naval de Téquio, Takaki encontrou a mesma situagao de cinco anos antes em relagao ao beribéri;
além disso, com o incremento no ntimero de marinheiros, houve também um aumento no niimero de casos
da doenga. Um registro de casos permitiu que fossem identificados e onde viviam os individuos mais afeta-
dos. Em 1883, ao investigar as condi¢bes higiénicas dos barcos, quartéis e escolas que dependiam da Mari-
nha japonesa, Takaki percebeu que horas de trabalho, alojamentos e vestimentas eram bastante similares,
enquanto a alimenta¢io apresentava diferencas importantes nesses lugares: a quantidade de nitrogénio
consumida nao era suficiente para compensar a eliminagdo dessa substincia pelo organismo; a alimentacio
servida aos marinheiros continha grande quantidade de hidratos de carbono e a relagdo nitrogénio/hidrato
de carbono era de 1 para 17, quando a relagio recomendada era de 1 para 15. Takaki observou que quanto
maior a diferenga entre essas propor¢des, maior o nimero de casos de beribéri.

Ap6s receber autorizagao do Ministério da Marinha, Takaki prop6s alteracoes na dieta dos marinheiros
japoneses. A principal hipStese para a causa do beribéri era a de que a doenga nio se manifestava quando a
dieta se mostrava adequada. Segundo observagoes do pesquisador, esse fato foi evidenciado quando o navio
Ryujo aportou no Havai e diminuigdo importante na ocorréncia da doenca foi observada, sendo que ali havia
suprimento de alimentos frescos. Depois de alguns anos aperfeicoando a dieta de marinheiros, em 1885
Takaki concluiu que alguma caréncia na dieta era a causa do beribéri, doenga que, somente algum tempo
depois, foi associada a deficiéncia de tiamina (Takaki, 1988).

Depois de vérios esforgos feitos por Takaki, a alimentagio na Marinha japonesa foi completamente
modificada em 1890. Isso levou nio somente a erradicagao do beribéri, como também a diminui¢ao de casos
de outras enfermidades. Durante esse periodo, Takaki precisou explicar que a alimentagdo representava para
o corpo humano o mesmo que a pélvora para pistolas e rifles.

O terceiro cldssico e histérico exemplo da relagao entre caréncia dietética e a ocorréncia de doengas foi
proporcionado por Joseph Goldberger, pouco tempo depois dos experimentos de Takaki. Embora a pelagra ji
fosse estudada hd pelo menos duzentos anos, até o inicio do século XX sua etiologia permanecia desconhecida.
Uma das potenciais causas era a dieta deficiente em algum nutriente. Com um desenho que se aproximava de
um quase experimento, Goldberger comparou a distribui¢o de freqiiéncia de pelagra em duas instituigdes que
diferiam apenas na qualidade da dieta. Com base em suas observagoes, em 4 de setembro de 1914 escreveu ao
Servigo de Saide Publica dos Estados Unidos a respeito das provas acumuladas que permitiriam concluir que
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a pelagra seria causada pela deficiéncia de algum elemento essencial da dieta. Anos mais tarde, a pelagra foi
caracterizada como deficiéncia especifica de niacina (Goldberger, 1988).

No documento enviado ao Servico de Saide Publica, Goldberger argumenta que, mesmo sendo estu-
dada hd mais de duzentos anos, a causa da pelagra ainda era desconhecida e havia ddvidas se deveria ser
classificada como uma enfermidade relacionada com a alimentagdo ou como doenga infectocontagiosa. A
elevada freqiiéncia de pelagra nos Estados Unidos havia levado a opinido, generalizada entre médicos e
leigos, de que se tratava de uma enfermidade infecciosa. Com auxilio de outros pesquisadores, uma série de
inoculagoes de tecidos, secreghes e excregoes foi realizada entre pacientes graves e casos fatais de pelagra.
Entretanto, até o momento em que Goldberger enviou a carta ao Servico de Sadde Pdblica, nenhum resul-
tado positivo para doenga infecciosa havia sido encontrado. Contudo, chamava a ateng¢ao o fato de que, nos
estudos realizados em institui¢bes que abrigavam pessoas por um periodo de até vinte anos, a doenga mani-
festava-se somente entre os internos, sendo que nenhum caso havia sido observado entre os funciondrios
dessas institui¢bes que viviam nas mesmas condigdes e, em alguns casos, muito préximos aos pacientes com
pelagra.

No estudo realizado por Goldberger nas duas institui¢des foi possivel observar que entre os individuos
com pelagra havia menor consumo de carnes e outros alimentos protéicos de origem animal, enquanto o
consumo de alimentos de origem vegetal, como milho e leguminosas, era desproporcionalmente maior.
Com os resultados desse estudo, foi possivel constatar que a pelagra pode ser totalmente prevenida por meio
de alimentagio adequada, sem apoiar qualquer idéia de que pudesse ser uma enfermidade contagiosa. Para
concluir, no documento entregue ao Servico de Satide Puablica, Goldberger argumentava que ao lado de suas
observagoes havia demonstragbes préticas de que a pelagra jamais atingira pessoas que consumiam uma
alimentagao mista, equilibrada e variada, como, por exemplo, as ra¢des fornecidas as Forcas Armadas, ao
Exército e a exploradores.

Em 1916, dando seqiiéncia aos estudos sobre pelagra, Goldberger revisa a literatura da época e
percebe que os estudos associavam a ocorréncia da doenga a situagdes de pobreza e miséria, mas conclui que
nenhum dos estudos prévios permitia a comparagiao com a situagio econdmica da populacio em geral.
Assim, decide estudar a relagdo de diversos fatores socioeconémicos entre um grupo de trabalhadores da
inddstria téxtil em sete aldeias do noroeste da Carolina do Sul. A incidéncia de pelagra foi investigada por
meio de visitas quinzenais em busca de casos. Esses casos foram definidos pela clara presenca de dermatite
simétrica bilateral. Para cada uma das 747 familias estudadas investigou-se a aquisi¢ao de alimentos adqui-
ridos em um periodo de 15 dias anterior A entrevista e a renda familiar obtida por meio da informagao de
cada um dos membros do domicilio. Esta tltima informagio foi completada e confirmada por dados obtidos
com os funciondrios administrativos da industria téxtil, considerando-se que em 90% dos casos a renda era
proveniente do saldrio obtido pelos empregados de tais industrias. Os resultados desse estudo mostraram
marcada relagio inversa entre baixa renda e incidéncia de pelagra. A renda mais baixa esteve associada com
menor quantidade de carne, verduras, frutas frescas, leite e derivados e maior quantidade de farinha de
milho nos domicilios estudados.

James Lind, Takaki e Goldberger estdo para a epidemiologia nutricional como John Snow estd para a
epidemiologia da célera e para os primérdios da epidemiologia cldssica. Esses estudiosos devem ser conside-
rados pioneiros na investigagio da relacio entre dieta e doenga. Outras informagdes sobre a histéria da
epidemiologia ou sobre os estudos que deram origem ao campo podem ser obtidas em 7he Challenge of
Epidemiology: issues and selected readings (1988).

Evoluindo no tempo, percebe-se que outros trabalhos relacionados com nutri¢ao foram desenvolvidos
na primeira metade do século XX. Um estudo realizado em 1933-1934 pelo Servigo de Sadde Publica dos
Estados Unidos buscando determinar o limite de fldor recomendado demonstrou que, com exposigao con-
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tinuada, a propor¢do de criangas sem cdries era maior entre aquelas que utilizavam dgua potdvel com maior
concentragio de flior. Dessa forma, verificou-se que a composi¢ao mineral da dgua potdvel tem relagao
importante com a incidéncia de cdries dentdrias em uma comunidade. Em 1945, um estudo de adigao de
fldor na dgua para prevenir cdrie dentdria foi iniciado. Depois de dez anos de experiéncias, a fluoragio da
dgua foi considerada efetiva para reduzir cdrie dentdria, e uma técnica segura em sadde publica.

A influéncia da suplementac¢io de vitaminas durante a gestacdo sobre o desenvolvimento intelectual
das criangas foi estudada em um ensaio clinico duplo-cego realizado entre outubro de 1945 e junho de
1948. Testes de inteligéncia foram aplicados em criangas de 3 a 4 anos de idade. Em um dos locais incluidos
no estudo (Norfolk, Virginia), os resultados mostraram que entre as criangas cujas maes haviam recebido
suplementagio de vitamina durante o dltimo trimestre de gestagdo, a inteligéncia média avaliada por teste
especifico foi significativamente mais alta do que entre aquelas criangas cuja mae havia recebido placebo.
Resultados mais evidentes foram observados no grupo que recebeu tiamina, riboflavina, niacina e menos
evidentes no grupo que recebeu somente tiamina ou dcido ascérbico. No entanto, nio houve diferengas
significativas em outra regido estudada onde a dieta habitual das mulheres estava mais préxima do consumo
adequado para esses nutrientes.

E importante destacar a evolugio metodoldgica experimentada ao longo do tempo, claramente eviden-
ciada nos desenhos de estudo dos exemplos anteriores, em que a epidemiologia nutricional estava voltada
para as associa¢des entre morbidades e deficiéncias nutricionais.

Por sua vez, as transi¢oes epidemioldgica e nutricional experimentadas por populagées de diversos
paises contribufram em parte para que o escopo da epidemiologia fosse ampliado, passando a incluir tam-
bém o efeito da dieta sobre a ocorréncia de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Na segunda
metade do século passado, coortes incluindo um grande nimero de participantes e ensaios clinicos de longa
duragio foram estabelecidos. Nesse momento ganha importancia o conceito de ‘epidemiologia nutricional’,
que passa a ser definida como a ciéncia cujo objetivo ¢ investigar o efeito da dieta sobre a ocorréncia de
doengas especificas.

Na verdade, mais do que o efeito da dieta, os primeiros estudos enfatizavam o efeito de nutrientes
especificos, trazendo para as doengas cronicas o mesmo modelo de investigagao das doengas carenciais. Uma
importante excegio relaciona-se aos estudos do papel do excesso de peso, um dos primeiros fatores nutricionais
a serem identificados e relacionados tanto com a incidéncia de doengas cronicas especificas como com a
mortalidade geral. O excesso de peso torna-se um capitulo a parte nos estudos de epidemiologia nutricional,
por se mostrar associado a vdrias DCNT.

Um marco nos estudos de epidemiologia nutricional é a constitui¢ao de coortes como a das enfermei-
ras americanas, iniciada em 1976, com 121.700 mulheres, que tem servido de base para testar vdrias hipé-
teses nutricionais em vdrias doengas que vao do cincer de mama a sindrome metabdlica. Nesse periodo
iniciam-se também os grandes ensaios como o Physicians’ Health Study, de 1982, com 22.071 homens. Trata-
se de ensaio clinico controlado para avaliagio de suplementagao com betacaroteno na preven¢ao da doenga
do coragdo e do cancer. A principal hipétese estudada no Physicians’ Health Study I (j4 existe o 1I) foi a relagao
entre utilizagio de baixas doses de aspirina e mortalidade cardiovascular. A hipétese secunddria avaliou o
efeito do betacaroteno na redugio da incidéncia de ciAncer. O modelo de desenho foi fatorial, e a parte do
ensaio que avaliou o efeito da aspirina terminou antes do prazo planejado, considerando-se que os resultados
foram favordveis em relagio ao infarto do miocdrdio. Esses estudos permitiram testar hipSteses de diversos
nutrientes como fatores de risco para as DCNT, e sua importincia pode ser avaliada pelo nimero de publi-
cagdes que sdo recuperadas na base de dados da Biblioteca Americana de Medicina, mais conhecida como
Medline ou Pubmed. Como exemplo, utilizando-se o nome do estudo Physicians’ Health Study na busca,
foram identificados 67 trabalhos. O estudo das enfermeiras, por sua vez, j4 gerou mais de mil publicagoes.
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Com base nos resultados observados nessas grandes coortes, recomendagbes e normas nutricionais em
sadde publica foram sendo estabelecidas. As guias alimentares dos Estados Unidos, embora existissem desde
1916, foram incorporadas a agenda de sadde somente no final dos anos 70, em virtude dos excessos e
desequilibrios alimentares, como explicitado no The Surgeon General’s Report de 1979. A transigao
epidemiolégica como fun¢io de mudangas alimentares é novamente reforgada pela publicagio do 7he Surgeon
General’s Report on Nutrition and Health de 1998, que resume os achados dos diferentes estudos e sua relagao
com as DCNT.

Diferentes paises, inclusive o Brasil, vém utilizando o conhecimento da epidemiologia nutricional
para orientar o setor Satide e tentar influenciar o consumo alimentar da populagio. Mesmo com a grande
produgio cientifica que serve de base para a elaboragio de politicas publicas na drea de alimentagdo e nutri-
¢ao, criticas sao divulgadas, tanto no meio académico como pela populagiao em geral. As restri¢oes ao consu-
mo de ovo tornaram-se emblemdticas nesse sentido. Em relago as guias alimentares americanas, as criticas
de que sio objeto atualmente as consideram excessivamente influenciadas por fatores econdmicos (Willett,
2001), com forte impacto do setor produtivo. Interdi¢es e escolhas alimentares aparecem em diferentes
culturas e religides, e ndo se trata de uma questao atual. Todavia, propostas de politicas publicas na drea de
alimenta¢do e nutri¢do com o objetivo de influenciar as escolhas alimentares sempre se fundamentaram em
conhecimentos cientificos correntes. Os recentes avancos da ciéncia da nutri¢do fazem com que mudangas
na escolha alimentar ocorridas nos dltimos anos e outras, ainda desconhecidas pela ciéncia, possam vir a
acontecer, em futuro préximo.

Mais recentemente, as guias alimentares tém enfatizado uma abordagem em alimentos e padrées de
consumo (Gifford, 2002) e, dessa forma, aproximam-se das reais necessidades da populagio. Contudo, na
medida em que o conhecimento gerado pela epidemiologia nutricional transforma-se em regra social, ou
norma, evidencia-se o seu cardter temporal, ou seja, as normas podem morrer, e essa possibilidade deve ser
vista como um passo importante para a incorporagio de novos conhecimentos pelos profissionais da sadde e
pela populagao em geral.
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Uso e Interpretagao dos Indicadores Antropométricos
na Avaliacao do Estado Nutricional de Gestantes

Amanda Rodrigues Amorim, Elisa Maria de Aquino Llacerda e Gilberto Kac

O diagndstico e 0 acompanhamento do estado nutricional da gestante sao agdes que devem fazer parte
da rotina da assisténcia pré-natal, qualificando a aten¢do prestada. Essas a¢oes tém o intuito de identificar risco
nutricional no inicio da gestacio, detectar as gestantes com ganho de peso inadequado para a idade gestacional e
permitir, com base na identificagao das gestantes de risco, a implementagao de intervengoes nutricionais adequadas
a cada caso, visando a melhorar o estado nutricional materno, as condigdes para o parto e o peso do recém-nascido
(Ministério da Saude, 2000).

O estado nutricional materno adequado ¢ fundamental para obter-se bons resultados gestacionais, relacio-
nados & mulher e ao recém-nascido, pois o feto depende exclusivamente do organismo materno para o seu
desenvolvimento. Entretanto, a gestagio é um momento peculiar para avaliagio nutricional, pois as variagoes,
nas medidas antropométricas, sao grandes e ocorrem em um curto perfodo (WHO, 1995a, 1991).

O presente capitulo tratard da utilizago e interpretacio dos indicadores antropométricos na avaliagao do
estado nutricional de gestantes, considerando vantagens e limitagoes de cada um.

Indicadores Antropométricos

A antropometria é um método simples, de baixo custo e possivel de ser utilizado nos servigos de satde para
diagndstico nutricional de gestantes. Além da antropometria, indicadores bioquimicos sdo especialmente tteis na
identificagdo de caréncia de micronutrientes como ferro e vitamina A. Contudo, o diagndstico laboratorial de
tais caréncias nutricionais foge ao escopo deste capitulo, sendo oportunamente abordado nos capitulos
“Epidemiologia da anemia ferropriva” e “Epidemiologia da hipovitaminose A e xeroftalmia”, respectivamente.

Os indicadores antropométricos mais utilizados na avaliagio do estado nutricional pregresso e atual de
gestantes sao: peso pré-gestacional, estatura materna, perimetro do brago e da panturrilha, pregas cutneas,
Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e ganho ponderal gestacional (WHO, 1995a, 1995b, 1991;
Krasovec & Anderson, 1991). Adicionalmente, a altura uterina e o ganho de peso sao utilizados na avaliagao do
crescimento fetal. O Quadro 1 descreve sinteticamente os pontos de cortes utilizados para os principais indicado-
res antropométricos de gestantes, bem como suas vantagens e limitagoes.
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Quadro 1 — Descri¢do dos indicadores antropométricos para avaliagio do estado nutricional de gestantes

WHO (1991, 1995)

Indicador Ponto de corte Vanfagens e limitagdes
Peso pré-gestacional [kg) <40 Util para avaliar o estado nutricional anterior & concepedo.
WHO (1991) Uil para .co|cu\or o goqho de peso no inicio dg gesiagéo [peso
na primeira consulta pré-natal - peso pré-gestacional).
Utilizado para calcular o ganho de peso fofal.
Informacdo ndo estd freqientemente disponivel.
Sujeito a viés.
Estatura (cm) 140-150 Uil para avaliar o estado nufricional anterior & concepgdo.

Né&o permite a avaliagdo de mudangas no estado nutricional
durante a gestagdo.

A medida pode ser comprometida quando aferida apés a
vigésima semana de gestagdo devido as alieragdes na postura
materna.

Perimetro do braco (cm)

21-23,5

WHO (1991)

Util na avaliag@o do estado nutricional anterior & gestagdo,
principalmente na auséncia da informago sobre o peso pré-
gesfacional.

De facil obtengdo e ndo requer equipamentos sofisticados.

Medida permanece relativamente estavel na gestagdo.

IMC pré-gestacional (kg/m?)

Baixo peso: < 19,8
Adequado: 19,8-26,0
Sobrepeso: 26,1-29,0
Obesidade: > 29,0

IOM (1990)

Util para avaliar o estado nutricional anterior & concepgdo.

Utilizado para deferminar as recomendagdes de incremento de
peso gesfacional apropriado para mulheres com diferentes niveis
de risco nufricional anterior & gestagdo.

Depende da informagéo sobre o peso prégestacional.

Adequagdo peso/esfatura (%)

Baixo peso: < 90
Normal: 90-120
Sobrepeso: > 120

IOM (1990)

Util para avaliar o estado nutricional anterior & concepgéo
quando se utiliza a informagdo do peso pré-gestacional.

Pode ser utilizado para monitorar o ganho ponderal gesfacional.

Necessita de um padréo de referéncia populacional para
determinar a relagdo adequada.

Ganho ponderal (kg)

Baixo peso: 12,5-18,0
Normal: 11,5-16,0
Sobrepeso: 7,0-11,5
Obesidade: min. 6,8

IOM (1990)

Varia conforme o estado nutricional pré-gestacional.

Depende da informagdo do IMC pré-gesfacional.

Peso Pré-gestacional

O peso anterior a gestagio ¢ um importante indicador antropométrico, pois estd associado a diversos
desfechos gestacionais. Estudos realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostram que o peso
pré-gestacional tem apresentado associagao com o peso ao nascer e mortalidade infantil (Krasovec & Anderson,
1991). Embora o peso pré-gestacional e ganho de peso ponderal estejam relacionados, pesquisas mostram que o
peso anterior a concepgao tem um efeito independente no peso ao nascer (WHO, 1991). O peso pré-gestacional,
além de ser utilizado no célculo do ganho de peso durante a gesta¢ao, possibilita a avaliagao do estado nutricional
anterior a concepgio por meio do cdlculo do IMC pré-gestacional. Embora o peso pré-gestacional seja uma
medida util na avaliagao do estado nutricional de gestantes, esta informagao nao estd rotineiramente disponivel,
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especialmente em paises em desenvolvimento. Mais detalhes quanto ao peso pré-gestacional estao disponiveis no
tépico 9, dedicado a interpretagao de estudos sobre ganho ponderal gestacional.

Estatura Materna

A estatura materna é uma medida antropométrica que pode ser utilizada como indicador de avaliagao do
estado nutricional anterior & concep¢io, embora nio permita a avaliagio de mudancas no estado nutricional
durante a gestagao (Krasovec & Anderson, 1991). Como a estatura em adultos ¢ o reflexo da interagao entre o
potencial genético e as condigdes ambientais (WHO, 1995b), ambos os fatores devem ser considerados na utili-
zagdo da estatura como progndsticos de resultados gestacionais. A baixa estatura, em paises desenvolvidos, pode
indicar o risco de complicagdes obstétricas como despropor¢io cefalopélvica, trabalho de parto prolongado e
parto cirdrgico. Em paises em desenvolvimento, a baixa estatura pode indicar risco de Crescimento Intra-Uterino
Restrito (CIUR), devido as condi¢oes nutricionais desfavordveis (WHO, 1991; Krasovec & Anderson, 1991).

Ainda ¢é controversa a associagao entre baixa estatura e o Baixo Peso ao Nascer (BPN). Ao passo que alguns
estudos demonstram que a estatura tem uma contribuicio independente de outros fatores ao risco para BPN,
outros estudos postulam que a associagio ¢ apenas um reflexo do efeito do peso corporal da gestante. Considera-
se que o ponto de corte da estatura para o prognéstico de BPN e complicagdes obstétricas esteja situado entre 140

e 150 cm (WHO, 1991).

Perimetro do Braco e da Panturrilha

O perimetro do brago, diferentemente do peso materno, é uma medida que permanece relativamente estdvel
durante o curso da gestagdo. Este indicador ¢ utilizado na avaliagio do estado nutricional anterior a gestagio,
principalmente na auséncia da informagao sobre o peso pré-gestacional (Krasovec & Anderson, 1991).

A utilizagdo deste indicador ¢ recomendada em locais com pouca infra-estrutura, pois a medida do perime-
tro do brago ¢ de fdcil obtengdo, nio necessitando de equipamentos sofisticados para a sua aferi¢ao. Faz-se
necessdrio apenas o treinamento da equipe responsdvel pela aferi¢ao. Os pontos de corte para os resultados
desfavordveis relacionados a gestagdo variam de 21 a 23,5 cm, de acordo com a populagio avaliada (WHO, 1991).

O perimetro da panturrilha pode ser utilizado como uma medida alternativa ao perimetro do brago. Esta
medida também parece ser relativamente independente da idade gestacional, permanecendo estdvel ao longo da
gestagdo. A Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) indica que o perimetro da panturrilha aferido uma tinica vez
durante a gestagdo, no primeiro contato com o servico de saide, parece ser uma medida promissora na identifi-
cagdo de mulheres sob risco de desfechos gestacionais negativos, especialmente crescimento intra-uterino restrito.
Entretanto, sua aferi¢ao pode ser comprometida pela presenga de edema nos membros inferiores (WHO, 1995b).

Dobras Cutineas

A apreciagdo das alteragoes nos valores de dobras tem sido amplamente utilizada na avalia¢ao de mudangas
do contetido de gordura corporal ao longo da gestagio, na efetividade de programas de suplementagio nutricional
de gestantes desnutridas e na identificagio de mulheres sob risco de desfechos gestacionais negativos. A aferi¢ao
de dobras cutdneas durante a gestagao pode ser feita em apenas um local, como, por exemplo, na regido triciptal,
subescapular ou na coxa, ou ainda em diversas dreas corporais, utilizando o somatdrio dessas pregas. A taxa de
incremento da dobra cutinea da coxa (mm/semana) geralmente ¢ utilizada na avaliagao da resposta a uma inter-
vengao nutricional (WHO, 1995a). Por sua vez, a dobra cutnea triciptal ¢ utilizada na identificagao da popula-
¢ao sob risco de BPN. Estudos revelam que a dobra cutinea triciptal estd negativamente relacionada ao peso ao
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nascer, mesmo apds ajustes para paridade, idade materna, idade gestacional, estatura e peso maternos e sexo da
crianga (Briend, 1985; Viegas, Cole & Wharton, 1987; Neggers et al., 1984). Viegas, Cole ¢ Wharton(1987)
relatam que mulheres com aumento semanal da dobra cutinea triciptal inferior a 0,02 mm entre a 18* ¢ a 28*
semanas de gestagio deram 2 luz recém-nascidos com menor peso e menor perimetro cefélico.

O somatério das dobras cutineas ¢ utilizado na avaliacao da distribui¢ao total da gordura subcutinea
(WHO, 1986). O Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos reporta que o aumento na reserva de gordu-
ra parece contribuir para o crescimento fetal, entretanto o acimulo exacerbado de gordura corporal durante a
gestagdo estd associado a ocorréncia de sobrepeso ou obesidade no periodo pés-parto (IOM, 1990). Segundo
Atalah e Castro (2004), mulheres com gordura corporal maior ou igual a 35% no inicio da gestagao apresentam
maior risco de complicagdes no parto, hipertensdo, diabetes gestacional e mortalidade fetal.

Como descrito no capitulo “Antropometria como método de avaliagao do estado de nutricao e saide do
adulto”, a aferi¢do de dobras cutineas apresenta diversas limitagoes, que podem ser ainda maiores quando
mensuradas durante a gestagao. A alteragao da distribui¢io de gordura corporal da regido central (abdome) para
a periférica (pernas, bracos e regido subescapular) para melhor acomodagao do feto na cavidade abdominal pode
ser considerada uma limitago especifica na gestagio, pois 0 aumento das pregas na regido periférica no necessa-
riamente representa aumento na gordura corporal total. Uma outra limita¢do refere-se a presenca de edema nos
membros inferiores, principalmente ao término da gestagao.

Estudos longitudinais sobre avaliacao de dobras cutineas em gestantes sugerem que o aumento dos valores
das dobras ao final da gestacio reflete 0 aumento da retengio de liquido, e ndo necessariamente um incremento
no contetido de gordura corporal. Em virtude de tais limita¢oes, o IOM ressalta a necessidade de desenvolvimento
de equagdes de calibragao baseadas na populagao de gestantes, nas quais o contetido de gordura corporal seja
mensurado utilizando-se o melhor método disponivel. Entretanto, o instituto adverte que a aplicabilidade de tais
equagdes ird variar segundo as caracteristicas da populagao estudada —idade, cor da pele, nivel de atividade fisica,

entre outras (IOM, 1990).

Indice de Massa Corporal Pré-gestacional

O IMC pré-gestacional, definido como peso pré-gestacional (kg)/estatura (m)?, ¢ utilizado para a identifi-
cagao de mulheres sob risco nutricional (baixo peso ou sobrepeso) no inicio da gestagdo e orienta a quantidade
total de peso que, segundo as recomendagées do IOM, deve ser ganho durante a gestagao (IOM, 1990).

A avaliagdo do peso para estatura pode ser feita por meio do IMC e também pelo percentual de adequagao
aum padrao de referéncia. O IMC e o percentual de adequagio peso/estatura sao formas diferentes de apresentar
a mesma informagao. A adequagio do peso para a estatura entre 90 e 120% do padrao de referéncia do Metropolitan
Life Insurance equivale aproximadamente a um IMC entre 19,8 € 26,0 kg/m? (limite de normalidade, segundo o
IOM, 1990). Vale registrar que o ponto de corte para o IMC pré-gestacional utilizado pela OMS difere dos
valores recomendados pelo IOM (WHO, 1995b). Os pontos de corte para IMC pré-gestacional preconizados
pelo IOM e OMS estio apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Recomendagao de ganho de peso segundo IMC pré-gestacional, proposta pelo IOM

IMC pré-gestacional, IMC pré-gestacional, Ganho de peso fofal’ Taxa de ganho de peso*
Estado nuticional segundo o IOM? segundo a OMS
kg/m? kg/m? kg kg/semana
Baixo peso <19,8 < 18,5 12,5-18,0 0,5
Adequado 19,8-26,0 18,5-24,9 11,5-16,0 0,4
Sobrepeso 26,1-29,0 25,0-29,9 7,0-11,5 0,3
Obesidade > 29,0 > 30,0 Pelo menos 6,8

a - Os pontos de corfe adotados pelo IOM correspondem ao 90, 120 e 135 do percentual de adequagdo do peso/estatura
do Metropolitan Life Insurance Company, dos Estados Unidos, de 1959.

b - Ganho de peso recomendado na 40° semana gestacional.
c - Taxa de ganho de peso recomendada durante o segundo e terceiro trimestre gestacional.

Fonte: adaptada de IOM (1990).

Estado Nutricional de Gestantes no Brasil

O Estudo Brasileiro sobre Diabetes Gestacional (EBDG), realizado em seis capitais brasileiras entre 1991
e 1995, classificou o estado nutricional pré-gestacional de 5.314 gestantes adultas, de acordo com os pontos de
corte da OMS, e encontrou uma prevaléncia de 5,7% de baixo peso, 19,2% de sobrepeso e 5,5% de obesidade
(Nucci et al., 2001). Outro estudo de coorte, com mulheres entre 15 e 45 anos, residentes no municipio do Rio
de Janeiro, revelou uma prevaléncia, baseada no IMC pré-gestacional, de 20% de baixo peso, 10,4% de sobrepeso
e 6,1% de obesidade (Kac & Veldsquez-Meléndez, 2005). Apés um acompanhamento durante nove meses de pds-
parto, o estado nutricional caracterizou-se por 3,2% de baixo peso, 33% de sobrepeso e 12,7% de obesidade
(Castro, Kac & Sichieri, 20006).

O aumento ¢ a velocidade de aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade sao fatores preocupantes,
devido ao impacto no incremento da morbi-mortalidade de mulheres em decorréncia de doengas que se associam
a0 excesso de peso (Kac & Veldsquez-Meléndez, 2003; Prata, 1992).

O EBDG ainda revelou que a obesidade pré-gestacional e o ganho de peso excessivo na gestagao aumenta-
ram de forma independente o risco de cesariana e vérios resultados adversos durante o parto vaginal (Seligman et
al., 2006), e que mulheres com obesidade pré-gestacional apresentaram maior freqiiéncia de diabetes gestacional.

Altura Uterina

A altura uterina mensura o tamanho do fundo do dtero. A medida ¢é utilizada na avalia¢ao da idade gestacional.
Como a altura uterina avalia o tamanho do utero e, indiretamente, o seu contetdo, esta medida também pode ser
utilizada como um indicador do crescimento fetal. Na prdtica clinica, a aferi¢ao da altura uterina na segunda
metade da gestagio pode ser utilizada na identificagao de casos de macrossomia fetal ou CIUR (WHO, 1995b).

Ganho Ponderal Gestacional

O aumento do peso corporal durante a gravidez ¢ um dos pardmetros mais utilizados durante o pré-natal
para se observar a evolu¢io normal da gestacdo (Krasovec & Anderson, 1991; WHO, 1991; Suitor, 1997).
A informagao sobre o ganho de peso materno possibilita avaliar o crescimento fetal, uma vez que é mais sensivel ao
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estresse nutricional agudo durante a gestagao do que outros indicadores antropométricos (Krasovec & Anderson,
1991; Yekta et al., 20006). O ganho adequado de peso reduz os riscos e resultados desfavordveis na gestagao e no parto
para mae e filho. O ganho insuficiente de peso, além do baixo peso pré-gestacional, associa-se a riscos fetais como o
BPN, CIUR e a prematuridade (Thorsdottir et al., 2002; Schieve et al., 2000). A taxa de mortalidade neonatal para
bebés nascidos a termo ¢ cinco vezes maior em criangas Pequenas para Idade Gestacional (PIG), em comparagio
com as classificadas como adequadas para a idade gestacional (Seeds & Peng, 1998). Por sua vez, ganho excessivo de
peso, associado ou ndo ao sobrepeso e A obesidade, estd relacionado a complicagbes na gestagio e parto, tais como:
pré-eclampsia, diabetes gestacional, macrossomia fetal, aumento da taxa de partos operatérios e incidéncia de distocia
(Kac & Veldsquez-Meléndez, 2005; Abrams, Altman & Pickett, 2000; Dietl, 2005; Nucci et al., 2001). Além dessas
implicages, a retengdo excessiva de peso no pds-parto é um dos fatores determinantes da obesidade em mulheres em
idade reprodutiva (Kac et al., 2004; Linne, 2002).

Para o acompanhamento clinico do ganho ponderal, a gestagao ¢ dividida em trés trimestres. O primeiro
compreende as 13 semanas iniciais, o segundo engloba o periodo entre a 14* e a 27* semanas, ¢ o terceiro inicia-se na
28 semana de gestagao (Ministério da Saide, 2000). O ganho de peso durante a gestagdo, em geral, obedece ao
seguinte padrio: pequeno aumento nio linear durante o primeiro trimestre, aumento linear a partir da 13*-14*
semana, ocorrendo o maior ganho durante o segundo trimestre, com a manutengio do padrio até a 36" semana.
A partir desse perfodo hd um decréscimo significativo na velocidade do ganho de peso (Krasovec & Anderson,
1991; Abrams, Carmichael & Selvin, 1995). Estima-se que a média do ganho de peso total durante a gestagao seja
em torno de 12,0 kg, dos quais 3,5 kg representariam o peso do feto a termo, 3,0 kg seriam referentes a0 aumento
uterino e das glindulas mamdrias, do liquido amnidtico e da placenta, 0,5 a 1,0 kg seriam referentes a retengao de
liquido e 4,0 kg referentes ao depdsito de tecido adiposo materno (Hytten, 1980).

Curvas e Recomendac¢oes de Ganho de Peso

Existem diversos tipos de curvas de peso. Em geral, consistem de um grdfico que tem a idade gestacional
em semanas como abscissa e o0 ganho de peso em quilogramas (diferenga entre peso no momento da consulta e
peso pré-gestacional) como ordenada. A utilizagao deste instrumento ¢é simples e de grande relevincia na avalia-
¢ao da evolugao do estado nutricional materno durante a gestagao.

Além das curvas de peso, existe um outro instrumento utilizado na avaliagao do ganho ponderal gestacional,
denominado curva de adequagdo percentual de peso para estatura. Esta curva possui a idade gestacional como
abscissa e 0 peso materno definido como percentual de adequagao como ordenada. Ambos os instrumentos reque-
rem o conhecimento prévio dos valores normais para a populagio atendida e da idade gestacional (Krasovec &
Anderson, 1991).

No Brasil, a Curva de Rosso, baseada na adequagio percentual de peso para estatura segundo idade gestacional,
foi adotada pelo Ministério da Satide (MS) em 1987 como instrumento gréfico de avaliagio da evolugio nutricional
da gestante na rede publica de sadde (Ministério da Satide, 1988). A Curva de Rosso foi construida com base em
amostra de 262 mulheres norte-americanas sauddveis que deram a luz recém-nascidos vivos sem md-formagao
congénita (Rosso, 1985). Para fins de validagao, um estudo multicéntrico foi realizado nos EUA, Chile e Brasil.
O estudo constatou que, ao final da gravidez, o ganho de peso de 20% em relagao ao peso ideal para estatura no
inicio da gestagdo garante o crescimento fetal mdximo. O estudo concluiu que a curva era um potente instrumento
para diagndstico nutricional de gestantes e para prevenir o BPN. A consisténcia dos primeiros resultados fez com
que, no Brasil, este instrumento fosse adotado pelo MS em cardter preliminar. Este método, no entanto, nao é mais
utilizado por ter-se mostrado inadequado para a triagem de gestantes em risco nutricional, uma vez que confere
diagndstico positivo de baixo peso para grande propor¢io de mulheres com estado nutricional adequado (Coelho,
Souza & Filho, 2002). Além da superestimagio da desnutri¢io, o instrumento de Rosso recebeu criticas por ter
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utilizado a tabela do Metropolitan Life Insurance como referéncia para adequagio peso/estatura, e por nao pos-
sibilitar a avaliagao de mulheres com peso pré-gestacional acima de 130% de adequagao. Nesse caso, as mulheres
eram orientadas a ganhar aproximadamente 7 kg (Rosso, 1985).

A partir de uma pequena casuistica de 43 gestantes uruguaias, o Centro Latino-Americano de Perinatologia
propds um modelo tentativo de avaliagao antropométrica do estado nutricional da gestante utilizando o aumento
de peso a partir de 12 semanas de gravidez, consistindo em quatro curvas correspondentes aos percentis 10, 25,
50 e 90. Diminui-se do peso atual da gestante o peso pré-gestacional, obtendo-se 0 aumento de peso para a idade
gestacional. O valor é registrado no gréfico do cartdo da gestante. As gestantes devem se localizar entre o percentil
25 €90 do grifico, independentemente do IMC pré-gestacional (Fescina, 1997). O MS incorporou o método de
Fescina no manual técnico de “Assisténcia pré-natal” (Ministério da Satude, 2000), resultando em controvérsias
por parte dos estudiosos do problema, devido ao pequeno nimero de observagoes do estudo original. Além disso,
o método fundamenta-se em relagdes corporais de mulheres no periodo reprodutivo comparadas com tabelas de
referéncia peso/idade provenientes da metade do século passado, quando a antropometria nutricional ainda nio
incorporava normas e padroes hoje considerados, como, por exemplo, o IMC pré-gestacional.

Recentemente, com a intengdo de corrigir as distor¢oes observadas no método da Curva de Rosso, Atalah e
colaboradores elaboraram novo instrumento baseado no IMC ajustado pela idade gestacional (Figura 1). Nas pri-
meiras semanas de gestagao, os autores adotaram os pontos de corte de IMC de 20, 25 e 30 como limites para
baixo peso, sobrepeso e obesidade, respectivamente (Tabela 2). Considerando o estado nutricional no inicio da
gestagio, os autores estimaram o ganho cumulativo de peso que se associava a um menor risco para a mae e para
o feto e transformaram esse ganho em unidades de IMC. Estudo de validagdo deste instrumento abrangendo
cerca de setecentas gestantes atendidas na rede publica de satide do Chile foi concluido recentemente, mostrando
resultados favordveis para a utilizagio do indicador e dos instrumentos que viabilizam seu uso — um grafico e uma
tabela com o IMC por semana gestacional (Atalah & Castro, 2004).

Figura 1 — Acompanhamento nutricional de gestantes, proposto por Atalah

6 8 10 12 14 16 W@ 20 22 24 26 28 30 32 34 38 3B 40
SEMANA DE GESTAGAO

[BP Balxo Peso A BE 0| Obesa

Fonte: adaptada de Atalah et al. (1997).
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Tabela 2 — Método de avaliagdo do estado nutricional de gestantes segundo IMC por semana gestacional,

proposto por Atalah
Semana gestacional Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade

IMC IMC entre IMC entre IMC
8 19,9 20,0 249 25,0 30,0 30,1
Q 20,1 20,2 250 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 252 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 253 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 254 25,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 257 25,8