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RESUMO

Objetivo: compreender a associacao entre a salde materna e a salde do recém-nascido.
Método: realizou-se um estudo longitudinal e restrospetivo em um servico de
obstetricia, durante o periodo de fevereiro a junho de 2017, junto a 295 parturientes
que tivessem tido gravidezes de um feto. Os dados foram obtidos através de registros no
boletim de saude da gravida e no processo clinico do registro do parto. Resultados:
alguns dos resultados obtidos foram que as mulheres com excesso de peso e obesidade
pré-gestacional ou ganho de peso gestacional excessivo tiveram recém-nascidos maiores
na maioria dos parametros avaliados, nomeadamente no peso, percentil do peso, z-score
do peso, estatura, percentil da estatura e z-score da estatura. Ja as mulheres com
diabetes mellitus gestacional ou hipertensao arterial na gravidez tiveram recém-nascidos
menores, considerando, nomeadamente, o z-score do peso e o z-score do indice de
massa corporal. Conclusdo: confirmou-se que as mulheres com excesso de peso e
obesidade pré-gestacional ou ganho de peso gestacional excessivo tiveram recém-
nascidos maiores e que as mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional ou Hipertensao
Arterial na gravidez tiveram recém-nascidos menores.

Descritores: Recém-Nascido; Gravidez; Indice de Massa Corporal; Diabetes Gestacional;
Hipertensao Induzida pela Gravidez.

ABSTRACT
Objective: understand the association between maternal health and the newborn’s
health. Method: a retrospective longitudinal study was carried out in a service of
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obstetrics during the period of February 27 to June 12, 2017, to 295 singleton
pregnancies. Data was obtained through records in the pregnancy health bulletin and in
the clinical process of birth registration. Results: women with overweight and pre-
gestational obesity or excessive gestational weight gain had newborns with higher
values in most of the parameters evaluated, namely weight, weight percentile, weight
Z -score, height, height percentile and height z-score. On the other hand, women with
gestational diabetes mellitus or arterial hypertension during pregnancy had smaller
newborns, considering, namely, the z-score of the weight and the z-score of the body
mass index. Conclusion: it was confirmed that women with overweight and pre-
gestational obesity or excessive gestational weight gain had larger newborns, and
women with Gestational diabetes mellitus or pregnancy hypertension had smaller
newborns.

Descriptors: Newborn; Pregnancy; Body Mass Index; Diabetes, Gestational;
Hypertension, Pregnancy-Induced.

RESUMEN

Objetivo: percibir la relacion entre la salud materna y la salud del recién nacido.
Método: se realizé un estudio longitudinal restrospectivo en un servicio de obstetricia,
durante el periodo del 27 de febrero al 12 de junio de 2017, a 295 parturientes uni
fetales. Los datos fueron obtenidos a traveés de registros en el boletin de salud de la
embarazada y en el proceso clinico del registro del parto. Resultados: las mujeres con
sobrepeso y obesidad pre-gestacional o ganancia de peso gestacional excesivo tuvieron
recién nacidos mayores en la mayoria de los pardmetros evaluados, en particular en el
peso, percentil del peso, z-score del peso, estatura, percentil de la estatura y z-score
de la estatura. Las mujeres con diabetes mellitus gestacional o hipertension arterial en
el embarazo tuvieron recién nacidos menores considerando, en particular el z-score del
peso y el z-score del indice de Masa Corporal. Conclusién: se confirmé que las mujeres
con sobrepeso y obesidad pre-gestacional o ganancia de peso gestacional excesivo
tuvieron recién nacidos mayores y que las mujeres con diabetes mellitus gestacional o
hipertension arterial en el embarazo tuvieron recién nacidos menores.

Descriptores: Recién Nacido; Embarazo; Indice de Masa Corporal; Diabetes Gestacional;
Hipertension Inducida en el Embarazo.

INTRODUCAO

A saude dos recém-nascidos esta fortemente relacionada com a salde materna,
e estudos reconhecem que o peso materno'2, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)3 e a
Hipertensao Arterial (HTA) na gravidez*> podem ter impacto direto na satde do recém-
nascido.

Relativamente ao peso, tanto o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
quanto o ganho de peso gestacional (GPG) podem influenciar a salde do recém-nascido,
nomeadamente o peso ao nascer', considerando que a obesidade pré-gestacional e o
GPG excessivo da mae estao associados ao elevado peso ao nascer da descendénciaZ.

Deste modo, o Instituto Americano de Medicina (IOM) sugeriu intervalos de ganho de
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peso durante a gravidez consoante o peso pré-gestacional das mulheres: as com baixo
peso devem ganhar entre 12,5 a 18 Kg; as normoponderais, entre 11,5 a 16 Kg; as com
excesso de peso, entre 7 a 11,5 Kg e as obesas entre 5 a 9 Kgé7.

Em relacao a DMG, esta € uma complicacado metabdlica comum que pode
resultar num ambiente intrauterino adverso e levar a complicacées para o recém-
nascido. A DMG ¢é definida como uma condicao de intolerancia a glicose, resultando em
hiperglicemia, de severidade variavel e diagnosticada pela primeira vez durante a
gravidez. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) faz distincao entre a DMG e a Diabetes
Mellitus (DM) na gravidez considerando diferentes valores de diagndstico. A DMG é
definida por glicemia em jejum variando de 92-125 mg/dl ou prova de tolerancia oral a
glicose (75g) de >180 mg/dl apos a primeira hora ou de 153-199 mg/dl apds a segunda
hora. Ja no caso da DM na gravidez, os valores analogos para o diagnostico sao de: >126
mg/dl ou >200 mg/dl ou >200 mg/dl, respectivamente?.

No caso da HTA na gravidez, esta é também uma complicacao frequente durante
a gravidez, que afeta a evolucao da mesma e o desenvolvimento do recém-nascido,
nomeadamente o peso ao nascer*>. O diagnostico de pressao arterial sistolica >140
mmHg ou uma pressao arterial diastolica 290 mmHg apds 20 semanas de gestacao €
definida como HTA na gravidez8. A HTA na gravidez pode ser classificada em quatro
grandes grupos: pré-eclampsia (HTA depois das 20 semanas de gestacao associada a
proteinuria, numa mulher previamente normotensa); HTA cronica (HTA antes das 20
semanas de gestacao ou HTA que se prolonga depois das 12 semanas apos o parto); pré-
eclampsia sobreposta a HTA cronica (diagndstico de HTA prévio a gravidez e surge
proteindria apods as 20 semanas de gestacao) e a HTA na gravidez (HTA na segunda
metade da gravidez, sem proteinUria, e que desaparece até as 12 semanas apds o
parto)°.

Portanto, o objetivo deste estudo € compreender a associacao entre a salde

materna e a saude do recém-nascido.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal e restrospetivo, realizado no servico de
obstetricia do Centro Hospitalar de Sao Joao, em Porto, Portugal, durante o periodo de

fevereiro a junho de 2017, junto a parturientes que tivessem tido gravidezes de um feto.

Journal Health NPEPS. 2018 jul-dez; 3(2):308-326. 310



Sousa CNT, Fernandes AJG, Almeida-de-Souza J. Associacao entre a salde materna...

Este estudo cumpriu os requisitos éticos segundo a declaracao de Helsinquia, tendo sido
aprovado pela Comissdo de Etica para a Salde do hospital onde se realizou o estudo no
dia 12 de janeiro de 2017 (referéncia: 3i30-16) e obtido um Consentimento Informado
escrito a todas as participantes. Foi ainda impedido a participacao das parturientes que
tivessem integrado um projeto de investigacao nos Ultimos trés meses.

A amostra foi calculada levando em conta os dados estatisticos do Instituto
Nacional de Estatistica de Portugal, acerca do nimero de partos realizados no ano de
2016, utilizando um erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%, obtendo-se
uma amostra de 383 puérperas. Assim sendo, a amostra integrou 295 parturientes, de
um total de 345 que foram convidadas a participar. Verificou-se que 9,0% das
parturientes recusou participar e 6,4% ja tinha participado em outro projeto de
investigacao nos ultimos trés meses. Das 314 parturientes elegiveis para inclusao neste
estudo, 295 foram consideradas para analise, apds exclusao das parturientes cujos
recém-nascidos eram prematuros. Nao foram convidadas a participar as parturientes de
gémeos.

A cada participante foi solicitado a autorizacao para consultar o boletim de
saude da gravida e o processo clinico do registro do parto, de modo a registrar os dados
necessarios para o estudo. Do boletim de salde da gravida, foram registrados os dados
sociodemograficos da mae e do pai do recém-nascido (idade e profissao), dados acerca
dos antecedentes familiares (DM e HTA) dos pais, antecedentes pessoais maternos (DM,
HTA, outras patologias, consumo habitual de medicamentos, alcool e tabaco),
antecedentes obstétricos maternos (partos e filhos anteriores, DMG anterior e atual e
HTA na gravidez atual), exames laboratoriais maternos (hemoglobina, hematocrito,
leucocitos, plaquetas, glicemia em jejum e glicemia apds 75g de glicose) e registros
clinicos (peso habitual, altura, tensao arterial (TA) e GPG) ao longo dos trimestres. De
referir que as mulheres foram classificadas como hipertensas ou diabéticas gestacionais,
através da visualizacao do diagndstico registrado no boletim de salde da gravida, sendo
desconhecidos os critérios que levaram ao diagnostico destas patologias. Do registro do
parto, foram registrados o género do recém-nascido bem como os valores de peso,
comprimento, PC, idade gestacional e Apgar 1, 2 e 3 (1° 5° e 10° minuto
respectivamente).

Com recurso ao software WHO AntroPlus'® foram calculados os percentis e z-

scores do peso, comprimento e IMC do recém-nascido. O calculo do IMC (kg/m?) e
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posterior classificacao do IMC pré-gestacional das participantes foi feito através da
formula peso/altura? e segundo a classificacao da OMS''. A determinacao do ganho de
peso da parturiente foi obtida através da subtracao do peso registrado no terceiro
trimestre, sendo que era o mais proximo do parto, pelo peso habitual na pré-gravidez,
tendo em conta as recomendacoes da IOM®7.

Deste modo, as variaveis que se pretendem estudar sao: os valores bioquimicos
nos trés trimestres (hemoglobina, hematodcrito, leucocitos, plaquetas e glicemia em
jejum); tensao arterial sistolica e diastolica; IMC e GPG materno e o Apgar, peso,
comprimento e PC do recém-nascido.

Foi utilizado o software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0,
para fazer a analise estatistica do estudo, utilizando um nivel de significancia (a) de 5%.
O teste R-Pearson'? foi utilizado sempre que as variaveis eram quantitativas e se
verificou a normalidade dos dados, com recurso ao teste Kolmogorov-Smirnov'3. Quando
a normalidade dos dados foi violada, utilizou-se, em alternativa, o teste de Spearman'?,
utilizado, também, sempre que as variaveis eram ordinais. Para comparar a saude do
recém-nascido segundo a existéncia ou nao de excesso de peso e obesidade pré-
gestacional, GPG excessivo, DMG e HTA na gravidez, utilizou-se o teste de T-Student'?
para amostras independentes ou a alternativa ndao paramétrica, o teste de Mann-
Whitney'?. O teste paramétrico foi utilizado quando se verificaram as condicoes de
aplicacao dos testes paramétricos, nomeadamente a normalidade dos dados, testada
com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov e a correcao de Lilliefors (n 230) e teste
de Shapiro-Wilk (n <30). A homogeneidade das variancias foi testada com recurso ao

teste de Levene.

RESULTADOS

As mulheres tinham em média 31,6+5,3 anos de idade, a maioria tinha profissoes
qualificadas (63,6%), normopeso pré-gestacional (62,7%) e ganhou peso acima do
recomendado (48,2%). A prevaléncia de DMG foi de 7,5% e de HTA na gravidez atual de
3,4%. Antes da gravidez, 11,9% das maes consumia bebidas alcodlicas e 16,7% fumava. Os
recém-nascidos apresentaram um peso médio de 3224,3+412,7 g; um comprimento de
49,3+1,9 cm e um PC de 34,2+1,4 cm (Tabela 1 e 2).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (mulheres).

Caracteristicas n (%) ou Média * DP

Idade da parturiente (anos) 31,6 £ 5,3
Profissao da parturiente

Qualificada 187 (63,6)

Nao qualificada 48 (16,3)

Desempregada 51 (17,3)

Estudante 8 (2,7)
Valores bioquimicos maternos

Hemoglobina (g/dL)

1° trimestre 12,8 + 1,1

2° trimestre 11,9+1,9

3° trimestre 12+1,9
Hematacrito (%)

1° trimestre 37,8 +5,9

2° trimestre 34,5+ 4,8

3° trimestre 35,1+ 4,6
Leucocitos (x10°/L)

1° trimestre 10,0 = 14,1

2° trimestre 12,6 £ 19,8

3° trimestre 13,0+ 19,9
Plaquetas (x10°/L)

1° trimestre 247,6 + 57,8

2° trimestre 248,0 + 58,0

3° trimestre 238,0 + 56,8
Glicemia em jejum (mg/dL)

1° trimestre 80,1 +9,2

2° trimestre 77,2 + 9,4

3° trimestre 80,4 + 33,1
Tensao Arterial materna (mmHg)
1° trimestre

Sistolica 11,6 + 12,7

Diastolica 67,8 + 10,7
2° trimestre

Sistolica 112,3 + 11,1

Diastolica 67,7 + 10,1
3° trimestre

Sistolica 120,5 + 13,4

Diastolica 74,1+9,9
IMC materno (Kg/m?)

Pré-gestacional 23,9+5,0

Baixo peso 14 (5,1)

Normopeso 173 (62,7)

Excesso de peso 58 (21,0)

Obesidade 31 (11,2)
Ganho de peso gestacional (Kg) 14,2 £ 5,4
Abaixo do recomendado 47 (21,0)

Dentro do recomendado 69 (30,8)
Acima do recomendado 108 (48,2)

Verificou-se algumas correlacoes, ainda que fracas, entre parametros relativos a
saude materna e do recém-nascido. Quanto maior o nivel de hemoglobina das mulheres
no terceiro trimestre, menor o percentil do IMC (R6=-0,140 e p-value<0,05) e o z-score

do IMC (R6=-0,140 e p-value<0,05) dos recém-nascidos e quanto maior o nivel de
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hemoglobina no segundo trimestre, maior o Apgar 1 (R6=0,129 e p-value<0,05) do
recém-nascido. No entanto, estas associacoes desparecem quando se exclui as mulheres

com DMG e com HTA na gravidez.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra (recém-nascidos).

Caracteristicas n (%) ou Média + DP

Recém-nascido

Género feminino 155 (52,5)

Idade gestacional 39,6 + 2,1
Apgar

1’ 8,8 +0,7

5’ 9,8 +0,5

10’ 10,0 £ 0,2
Peso (Kg) 3224,3 + 412,7

Percentil 45,2 + 26,7

Z-score -0,1771 £ 0,9
Comprimento (cm) 49,3 +1,9

Percentil 47,3 £ 28,7

Z-score 0,3863 +9,0
IMC

Percentil 455 £ 27,3

Z-score -0,1609 + 0,9
PC 34,2+ 1,4

Encontrou-se também que quanto maior o nivel de glicemia em jejum das
gravidas no primeiro trimestre, menor o peso ao nascer, o z-score do peso e o z-score do
IMC do recém-nascido (R=-0,142 e p-value<0,05; R=-0,167 e p-value<0,05; R=-0,221 e p-
value<0,01, respectivamente). Constatou-se ainda que quanto maior a TA Sistolica (TAS)
da gravida, maior o indice de Apgar do recém-nascido. O Apgar 1 e 2 correlacionou-se
com a TAS no terceiro trimestre (R6=0,140 e p-value<0,05; R6=0,129 e p-value<0,05,
respectivamente) e a TAS no segundo trimestre correlacionou-se com o Apgar 3 do
recém-nascido (R6=0,147 e p-value<0,05). No entanto, o mesmo nao se verifica nas
gravidas com HTA na gravidez e mantém-se nas gravidas sem HTA (dados nao mostrados)
(Tabela 3).

As mulheres que tinham excesso de peso e obesidade antes da gravidez tiveram
recém-nascidos com maior média de peso ao nascer (p-value=0,017), de percentil de
peso (p-value=0,029) e de z-score de peso (p-value=0,026) e maior mediana da estatura
(p-value=0,002), do percentil de estatura (p- value=0,005), do z-score de estatura (p-
value=0,005) e do PC (p-value=0,033).

As mulheres que ganharam um peso excessivo durante a gravidez tiveram recém-
nascidos com maior média de peso (p-value<0,001), de peso ajustado a idade

gestacional (p-value=0,002), de percentil de peso (p-value<0,001), de z-score de peso
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(p-value<0,001) e de z-score de IMC (p-value=0,002) e maior mediana da estatura (p-
value=0,002), do percentil de estatura (p-value=0,002), do z-score de estatura (p-
value=0,002), do percentil de IMC (p-value=0,002) e do Apgar 1 (p-value=0,024). As
mulheres com DMG tiveram recém-nascidos com uma menor média do z-score do peso
(p-value=0,030) e do z-score do IMC (p-value=0,012).

As mulheres com HTA na gravidez tiveram recém-nascidos com uma menor
média de peso (p-value=0,042), de peso ajustado a idade gestacional (p-value=0,044),

de z-score do peso (p-value=0,034) e z-score do IMC (p-value=0,010) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Correlagao entre a saude da mae e a saude do recém-nascido.

Recém-
nascido

Peso

Percentil
do peso

Z-score do
peso

Estatura

Percentil
da
estatura

Z-score da
estatura

Hemoglobina

1°T  R6 0,020
2T R6  -0,050
3T RO -0,122
1°T R6 0,014
2°T RO -0,044
3T RO -0,122
1T R6 0,010
2°T RO -0,049
3°T RO -0,122
1°T  R6 0,047
2°T R6 0,024
3T R6 -0,072
1°T RS 0,030
2°T R6 0,019
3°T RS -0,075
1°T R6 0,031
2°T RO 0,019
3°T RS -0,079

Hematocrito
R6  -0,010
R6  -0,022
R6  -0,081
R6  -0,017
R6  -0,008
R6  -0,087
R6  -0,017
R6  -0,016
R6  -0,086
RO 0,037
RO 0,034
RO  -0,038
RO 0,021

RO 0,034
R6  -0,045
RO 0,023
RO 0,034
R6  -0,048
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Leucécitos
R6  -0,017
RO 0,041
RO 0,051
R6  -0,015
RO 0,042
RO 0,049
R6  -0,025
RO 0,030
RO 0,049
R6  -0,025
RO 0,005
R6  -0,006
RO  -0,033
R6  -0,018
R6  -0,006
R6  -0,031
R6  -0,013
RO 0,001

Parturiente
Plaquetas
R 0,034
R 0,032
R  -0,002
R6 0,031
R6 0,011
R6  -0,026
R 0,015
R 0,017
R -0,014
RO 0,047
R6 0,004
R6  -0,041
R6 0,036
R6  -0,004
R6  -0,036
R6 0,035
R6  -0,004
R6  -0,035

R
R
Ro
RO
RO
Ro

RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO

Glicemia
-0,142*
-0,065
0,089
-0,032
-0,064
0,082
-0,167*
-0,068
0,083
0,049
-0,120
0,083
0,014
-0,119
0,076
0,015
-0,096
0,076

316

TA Sistolica

R6 0,042
R6 0,021
R6 0,048
R6 0,059
R6 0,036
R6 0,057
R6 0,050
R6 0,026
R6 0,045
R6 0,060
R6 0,055
RO 0,112
R6 0,078
R6 0,069
R6 0,107
R6 0,078
R6 0,073
RO 0,111

TA Diastolica

R6 0,002
RO -0,003
R -0,032
RO 0,022
RO 0,007
RO -0,018
RO 0,015
RO -0,003
R -0,043
RO 0,046
R6 0,037
RO 0,056
RO 0,066
RO 0,039
RO 0,056
RO 0,066
RO 0,039
RO 0,059
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1°T  R6 -0,003 RO -0,046 RO 0,015 R6 0,005 RO -0,084 R6 0,021 RO -0,028

ngcﬁ,?ct" 2T R6 -0,079 RO -0,02 R6 0079 RS 0,026 R6 004 R6 0013 RO 0,003

3°T RO RO -0,097 RO 0,095 R6 0,008 RO 0,009 R6 -0,013 RO -0,075

0,140*
1°T  R6 -0,007 RO -0,045 RO 0,006 R 0,018 R -0,221* R6 0,012 RO -0,035

Zscoredo o1 Ry 0084 RO  -0,049 RO 0,067 R 0,058 R -0,024 R6 0,003 RO -0,008

IMC
3T Ro 0 1-40* RO -0,097 RO 0,096 R 0,023 RO 0,009 R6 -0,024 R -0,107
1°T  R6 0,009 RO -0,007 RO -0,068 R6 0,029 RO -0,056 R6 0,034 RO 0,058
PC 2°T R6 -0,092 RO -0,064 RO -0,132 R6 0,014 RO -0,216 R6 -0,039 RO 0,023

3T R6 -0,129 RO -0,101 RO -0,125 R6 0,005 RO 0,125 R6 0,040 RO 0,018
1°T R6 0,053 RO 0,024 RO -0,021 R6 -0,021 RO 0,051 R6 0,025 RO 0,045
Apgar 1 2°T R6 0,129* RO 0,089 RO -0,056 R6 -0,044 RO -0,017 R6 0,063 Ro 0,028
3T R6 0,031 RO 0,016 RO 0,006 R6 -0,037 RS 0,039 R6 0,140* RS 0,030
1°T  R6 0,084 RO 0,049 RO -0,008 R6 0,003 RS 0,038 R6 0,042 RS 0,040
Apgar 2 2°T R6 0,101 R 0,047 RO -0,090 R6 -0,019 RS -0,140 R6 0,060 Ro 0,036
3T R6 0,015 RO 0,028 RO -0,006 R6 -0,017 RO -0,041 R6 0,129* RO 0,045
1°T  R6 0,006 RO 0,035 RO 0,015 R6 -0,003 RS 0,043 R6 0,016 RS 0,097
Apgar 3 2°T R6 0,098 RS 0,097 RO -0,024 R6 -0,017 RS -0,140 RO 0,147* RO 0,092
3T RO 0,032 RO 0,043 RO -0,005 R6 -0,028 RO -0,218 R6 0,071 RO 0,012

*Existe correlacdo significativa ao nivel de significancia de 5%. **Existe correlacdo significativa ao nivel de significancia de 1%. *** Existe
correlacao significativa ao nivel de significancia de 0,1%. RS - R6 de Spearman; R - R de Pearson.
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Tabela 4 - Correlacdo entre a saide da mae e a saude do recém-nascido.

Recém- Excesso de peso e Obesidade Ganho de peso excessivo DMG HTA na gravidez
nascido Sim Nao p-value Sim Nao p-value Sim Nao p-value Sim Nao p-value
Peso 3326,0 3199,4 0,017  3362,3 3164,0 <0,001°*** 3066,4 3237,0 0,062°  2963,5 3233,4 0,042**
Peso/idade 45 , 81,2 0,0850 84,1 80,0  0,002°** 785 81,8 0,352 753 81,8 0,044
gestacional
Percentil peso 51,2 43,6 0,029 54,1 41,0 <0,0012*** 364 45,8 0,1212 30,0 45,5 0,207°
Z-score peso  0,0304 -0,2204  0,026®*  0,1314 -0,3023 <0,0012*** -0,5745 -0,1458 0,030%* -0,7640 -0,1573 0,034 2
50; 49; b 50; 49; b 50; 49,5; b 50; 49,5; b
Estatura 1598 1284 0002 o5 995 0,002 s qu7s 0890 3573 qu79 0642
Percentil 52,5; 46,8; b 65,2; 46,8; b 52,4; 46,8; b 52,4; 46,8; b
estatura 1579 1293 0,005 1261 998 0,002 136,7 1484 093 348 qg0 0629
Z-score 0,19; -0,08; pex  0,405; -0,08; b 0,06; -0,08; b 0,06; -0,08; b
estatura 1581 1292 9,005 1265 995 0,002 136,8 1484 0938° 355 qg79 0,641
. 48,2; 43; . 54,25; 37,2 e 31,7 44.1; . 28,5 43,4: X
Percentil IMC 35 1360 O 4 99 0,002 13,2 1496 008 041 1484 0123
Z-score IMC ) o e -0,1541 0,404  0,0796 -0,3021  0,002*** -0,6395 -0,1188 0,012>* -0,8990 -0,1317 0,010
34,5; 34; b 34; 34; b 34; 34; b 34; 34; b
PC 1531 1315 0,033 1209 1047 9098 1347 1485 047 1109 1488 9160
9; 9; b 9%; 9; b 9; 9; b 9; 9; b
Apgar 1 1463 1348 9101 1193 1062 9024 1358  148,4 0320 141 1477 %713
10; 10; b 10; 10; b 10; 10; b 10; 10, b
Apgar 2 144,8  135,5 0,158 17,8  107,6 0,061 1287 1490 0084 156,4 1477 0612
10; 10; b 10; 10; b 10; 10, b 10; 10; b
Apgar 3 1370 1348 0483 1120 1091 0,331 1353 1452 0082 121 1163 0,964

*Existe correlacao significativa ao nivel de significancia de 5%. **Existe correlacao significativa ao nivel de significancia de 1%. *** Existe correlacao
significativa ao nivel de significancia de 0,1%. Teste T-Student para amostras independentes (Média). Teste Mann-Whitney para amostras

independentes (Mediana; Mean Rank)
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DISCUSSAO

Verificou-se que as mulheres com excesso de peso e obesidade pré-gestacional
ou GPG excessivo tiveram recém-nascidos maiores na maioria dos parametros avaliados,
com excecao do peso para a idade gestacional, percentil do IMC e z-score do IMC
relativamente ao excesso de peso e obesidade pré-gestacional; bem como o PC para o
GPG excessivo. Ja as mulheres com DMG ou HTA na gravidez tiveram recém-nascidos
menores, considerando o z-score do peso e o z-score do IMC, mas também o peso e o
peso ajustado a idade gestacional apenas no caso das mulheres com HTA na gravidez.

Observou-se também que os recém-nascidos com um indice de Apgar mais
elevado foram aqueles em que as mulheres tiveram um GPG excessivo para o Apgar 1 e a
TAS mais elevada no terceiro trimestre para o APGAR 1 e 2, assim como no segundo
trimestre para ao Apgar 3. Os valores bioquimicos maternos que influenciaram a saude
do recém-nascido foram a hemoglobina e a glicemia. As gravidas com hemoglobina mais
elevada no terceiro trimestre tiveram recém-nascidos com um percentil e z-score do IMC
menor e as que tiveram a hemoglobina mais elevada no segundo trimestre, tiveram
recém-nascidos com maior Apgar 1. As mulheres com glicemia mais elevada no primeiro
trimestre tiveram recém-nascido com menor peso, z-score do peso e z-score do IMC.

Este estudo traz informacoes importantes, na medida em que confirma dados ja
conhecidos, no que diz respeito ao IMC pré-gestacional, ao GPG e a HTA na gravidez;
contradiz a literatura no caso da DMG e da hemoglobina materna e traz informacao nova
relativamente ao Apgar.

As mulheres que apresentaram excesso de peso e obesidade pré-gestacional
tiveram recém-nascidos com maior média de peso, percentil do peso e z-score de peso e
maior mediana de estatura, percentil de estatura, z-score de estatura e PC. Estes
resultados foram ao encontro de descobertas anteriores, na medida em que, sao varios
os estudos recentes que confirmaram que as mulheres com excesso de peso e obesidade
na pré-gestacao tiveram recém-nascidos com maior peso ao nascer'#20, com maior
percentil de peso', com maior estatura e maior PC'® e com maior z-score do peso?.

Pode-se averiguar que as mulheres que ganharam um peso excessivo durante a
gravidez também tiveram recém-nascidos com maior peso, peso ajustado a idade
gestacional, percentil do peso, z-score do peso, estatura, percentil de estatura, z-score

de estatura, percentil do IMC, z-score do IMC e Apgar 1. Estes resultados estao de acordo
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com estudos anteriores e sao varios os autores que apuraram que o GPG foi associado
positivamente com o peso ao nascer do recém-nascido?®?22>, com recém-nascidos
grandes para a idade gestacional?® e com maior z-score de peso ao nascer?'.

Verificou-se que as mulheres com DMG tiveram recém-nascidos com menor z-
score do peso e z-score do IMC, contrariando outros autores?’. Estudos indicam que as
mulheres que tiveram DMG tiveram recém-nascidos com maior peso ao nascer,
comparativamente as mulheres que nao tiveram DMG?28, e que as mulheres que tinham
concentracdes de glicose em jejum 2126 mg/dl tiveram recém-nascidos com maiores
médias de z-score de peso e z-score de IMC?. Este mesmo estudo concluiu ainda que as
mulheres que tinham DM conhecida antes da gravidez tiveram recém-nascidos com
menor z-score do peso e z-score do IMC?.

Estes resultados sugerem que o tratamento precoce e monitorizacao da doenca
possam reduzir a taxa de macrossomia. Ao analisar os resultados presentes na tabela 3,
verificou-se também que quanto maiores os niveis de glicemia em jejum da mulher no
primeiro trimestre, menor o z-score do peso e o z-score do IMC do recém-nascidos.
Pode-se inferir que, também para esta amostra, detetar uma glicemia elevada no
primeiro trimestre pode estar associada a um maior acompanhamento por parte dos
servicos de salde, bem como a adocao de praticas alimentares e de atividade fisica mais
saudaveis, que ajudem a reduzir o ganho de peso excessivo durante o desenvolvimento
fetal.

As mulheres que tiveram HTA na gravidez tiveram recém-nascidos com menor
peso, peso ajustado a idade gestacional, z-score do peso e z-score do IMC. Estes
resultados mostraram ser consistentes com descobertas anteriores. Dois estudos
distintos relataram que as mulheres com pré-eclampsia?’ e com tensao arterial elevada3®
tiveram recém-nascidos com Baixo Peso ao Nascer (BPN) e um terceiro realizado no
Brasil concluiu que os recém-nascidos de gravidas hipertensas apresentaram médias de
peso que variaram de 2963g a 1607g3".

Outros estudos relataram o efeito da TA no peso dos recém-nascidos e referiram
que um aumento da TAS e Tensao Arterial Diastolica (TAD) medidas no segundo e
terceiro trimestre da gravidez aumentou a probabilidade dos recém-nascidos nascerem
pequenos para a idade gestacional®?, que a TAS e TAD na segunda metade da gravidez

estao associadas ao menor peso e estatura ao nascer33 e que o grupo de mulheres com
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TAD>110 mmHg tiveram recém-nascidos com uma média do peso ao nascer inferior
quando comparando com o grupo de mulheres com TAD<110 mmHg34.

As mulheres que tinham uma concentracao de hemoglobina mais alta tiveram
recém-nascidos com menor percentil do IMC e z-score do IMC e maior Apgar 1. A
literatura contradiz esta informacao, uma vez que um estudo concluiu que o peso ao
nascer do recém-nascido foi positivamente relacionado com a hemoglobina antes do
parto®. Outro estudo aferiu que a hemoglobina materna nao se correlacionava de forma
significativa com nenhum indicador de salde do recém-nascido estudado3®. Dois estudos
relataram ainda que ha associacao entre as mulheres com niveis mais baixos de
hemoglobina e recém-nascidos com um peso mais baixo3” ou mesmo com BPN38,

No entanto, ao analisar os dados deste estudo, convém ter em consideracao que
quando se exclui as gravidas com DMG e HTA na gravidez, as associacoes com o IMC e o
Apgar desaparecem. Como as gravidas com DMG e HTA na gravidez tiveram recém-
nascidos menores, possivelmente estavam a mascarar os resultados iniciais, em que
mulheres com maiores concentracoes de hemoglobina tinham recém-nascidos com
menor peso.

Os recém-nascidos com um Apgar mais elevado foram aqueles em que as
mulheres tiveram uma TAS mais elevada no terceiro trimestre para o Apgar 1 e 2, bem
como no segundo trimestre para ao Apgar 3. No entanto, um autor determinou que as
mulheres com hipertensao induzida pela gravidez tiveram mais probabilidades de terem
um recém-nascido com menor indice de Apgar 1 e 2, em comparacao com as mulheres
sem hipertensao induzida pela gravidez*®.

Outros estudos revelaram que mulheres com pré-eclampsia tém recém-nascidos
com menor indice de Apgar*>4'. Contrariamente, neste estudo, a mediana dos Apgar 1, 2
e 3 nao foi estatisticamente diferente entre mulheres com e sem HTA na gravidez. Mas
quando se analisou a correlacao entre a TA e o Apgar, excluindo as mulheres
hipertensas, as correlacdes mantiveram-se. Pode-se assim supor que valores mais altos
de TA, mas abaixo dos valores de corte para a HTA na gravidez, podem influenciar
positivamente o indice de Apgar do recém-nascido.

Ainda, os recém-nascidos com um Apgar 1 mais elevado foram aqueles em que as
mulheres tiveram um GPG excessivo. Contrariamente, outros autores puderam verificar
que as mulheres com GPG excessivo* e a obesidade pré-gestacional*>* tiveram recém-

nascidos com um indice de Apgar baixo (menor que 8). Ambos os autores também
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verificaram que este grupo de mulheres (as obesas pré-gestacionais) também eram as
com maior prevaléncia de DMG e HTA na gravidez. Estas patologias poderdao estar a
influenciar o Apgar dos recém-nascidos, uma vez que, neste estudo, quando se exclui as
mulheres com DMG e HTA na gravidez do tratamento estatistico, a mediana do Apgar 1
ja nao difere entre as mulheres com ou sem GPG excessivo.

Algumas limitacoes foram identificadas neste estudo, nomeadamente o fato de a
amostra ter sido pequena, que inviabilizou a utilizacao de alguns testes estatisticos.
Outra limitacao foi o fato de se utilizar os dados registrados no boletim da gravida por
terceiros, podendo haver alguma variabilidade entre os critérios dos registros, bem

como nhao se conhecer o rigor com o qual os dados foram registrados.

CONCLUSAO

Neste estudo, confirmou-se que as mulheres com excesso de peso e obesidade
pré-gestacional ou GPG excessivo tiveram recém-nascidos maiores e que as mulheres
com DMG ou glicemia mais elevada no primeiro trimestre ou HTA na gravidez tiveram
recém-nascidos menores.

Observou-se também que os recém-nascidos com um apgar mais elevado foram
aqueles em que as mulheres tiveram uma TAS mais elevada no terceiro trimestre, mas
sem HTA na gravidez. No entanto, sao necessarios mais estudos que confirmem se é o
seguimento precoce das diabéticas e com elevada hiperglicemia que determinam recém-

nascidos menores e em que medida a TA podera influenciar o Apgar do recém-nascido.
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