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APRESENTACAO

O e-book Inovacédo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos — Vol 1, 2 e 3, traz um
olhar integrado da Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. A presente obra é composta
por 86 artigos cientificos que abordam assuntos de extrema importancia relacionados
as inovacoes na area de Ciéncia e Tecnologia de alimentos.

No volume 1 o leitor ira encontrar 28 artigos com assuntos que abordam a
inovacé&o no desenvolvimento de novos produtos como sucos, cerveja, paes, nibs,
doce de leite, produtos desenvolvidos a partir de residuos, entre outros. O volume
2 é composto por 34 artigos desenvolvidos a partir de analises fisico-quimicas,
sensoriais, microbiolégicas de produtos, os quais tratam de diversos temas
importantes para a comunidade cientifica. Ja o volume 3, é composto por 24 artigos
cientificos que expdem temas como biotecnologia, nutricdo e revisdes bibliograficas
sobre toxinfecgdes alimentares, probidticos em produtos carneos, entre outros.

Diante da importancia em discutir as inovagcdes na Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos, os artigos relacionados neste e-book (Vol. 1, 2 e 3) visam disseminar o
conhecimento e promover reflexdes sobre os temas. Por fim, desejamos a todos
uma excelente leitura!

Vanessa Bordin Viera
Natiéli Piovesan



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

BIOGERACAO ~DE COMPOSTOS ORGANICOS VOLATEIS A PARTIR DE CULTIVO
FOTOAUTOTROFICO DE Chlorella vulgaris

Patricia Acosta Caetano

Pricila Nass Pinheiro

Adrieni Santos de Oliveira

Paola Lasta

Patricia Arrojo da Silva

Karem Rodrigues Vieira

Mariana Manzoni Maroneze

Andriéli Borges Santos

Roger Wagner

Eduardo Jacob Lopes

Leila Queiroz Zepka

DOI 10.22533/at.ed.9801909101

(03X = 1 (U 1 1 SRR 9

EFEITO DAS FASES DO CRESCIMENTO CELULAR E DO FOTOPERIODO NA LIPIDOMICA DE
SCENEDESMUS OBLIQUUS

Raquel Guidetti Vendruscolo

Mariane Bittencourt Fagundes

Mariana Manzoni Maroneze

Eduardo Jacob-Lopes

Roger Wagner

DOI 10.22533/at.ed.9801909102

(03X =] 1 U] 1 1< J 20

PRODUCAODEBENZOTIAZOLEMCULTIVO HETEROTROFICOMICROALGAL POR PHORMIDIUM
AUTUMNALE
Patricia Acosta Caetano
Adrieni Santos de Oliveira
Paola Lasta
Patricia Arrojo da Silva
Pricila Nass Pinheiro
Karem Rodrigues Vieira
Andriéli Borges Santos
Roger Wagner
Leila Queiroz Zepka
Eduardo Jacob Lopes

DOI 10.22533/at.ed.9801909103




(07X = 1 (U 1 o 1 SRR 28

PRO,DU(;/:\O DE CO,MPOSTOS ORGANICOS VOLATEIS A PARTIR DE MICROALGAS CULTIVADAS
EM AGUA RESIDUARIA
Pricila Nass Pinheiro
Adrieni Santos de Oliveira
Paola Lasta
Patricia Arrojo da Silva
Patricia Acosta Caetano
Karem Rodrigues Vieira
Andriéli Borges Santos
Roger Wagner
Eduardo Jacob-Lopes
Leila Queiroz Zepka

DOI 10.22533/at.ed.9801909104

(03X =] 1 U] 1 1 36

A CERVEJA E OS PRINCIPAIS CEREAIS UTILIZADOS EM SUA FABRICAGAO

Natélia Viviane Santos de Menezes
Maryana Monteiro Farias

Aline Almeida da Silva

Cristiano Silva da Costa

Amanda Rodrigues Leal

Jéssica Cyntia Menezes Pitombeira
Cicera Alyne Lemos Melo

Theresa Paula Felix da Silva Meireles
Sansao Lopes de Moraes Neto

Lia Mara de Oliveira Pontes

Indira Cely da Costa Silva

DOI 10.22533/at.ed.9801909105

(03X =] 1 U] o X SR 48

ADITIVOS~PREBIOTICOS E PROBIOTICOS NA ALIMENTACAO DE PEIXES - IMPLICAQ()ES E
ALTERACOES NA MICROBIOTA E HISTOLOGIA DO TRATO DIGESTORIO

Bruna Tomazetti Michelotti

Ana Carolina Kohlrausch Klinger

Bernardo Baldisserotto

DOI 10.22533/at.ed.9801909106

(07X =1 1 5 U] 1 o Ry 2R 53

ANALISE DA COMPOSICAO CENTESIMAL DA SOJA E UM DE SEUS PRINCIPAIS PRODUTOS, O
EXTRATO DE SOJA

José Marcos Teixeira de Alencar Filho

Andreza Marques Dourado

Leonardo Fideles de Souza

Valderez Aparecida Batista de Oliveira

Pedrita Alves Sampaio

Emanuella Chiara Valenca Pereira

Isabela Araujo e Amariz

Morganna Thinesca Almeida Silva

DOI 10.22533/at.ed.9801909107




(03X = 1 W U W o - TR 62

APLICACOES BIOTECNOLOGICAS DO SORO DE QUEIJO

Adriana Aparecida Bosso Tomal
Maria Thereza Carlos Fernandes
Alessandra Bosso

Ariane Bachega

Hélio Hiroshi Suguimoto

DOI 10.22533/at.ed.9801909108

(03X =] 1 U] o X Y 73

ENZIMAS INDUSTRIAIS E SUA APLICACAO NA AVICULTURA
Felipe Dilelis de Resende Sousa
Tulio Leite Reis

DOI 10.22533/at.ed.9801909109

(03X 1 U] o 15 [0 R 85

ESTRATEGIAS DE DESMISTIFICACAO E INDUSTRIALIZACAO DA CARNE DE COELHO NO PAIS
Ana Carolina Kohlrausch Klinger
DOI 10.22533/at.ed.98019091010

(07X = 1 U] W o 15 s IR 91

PEPTIDEOS BIOATIVOS NO DESENVOLVIMENTO DE FILMES ATIVOS E BIODEGRADAVEIS
PARA ALIMENTOS

Josemar Gongalves Oliveira Filho

Heloisa Alves de Figueiredo Sousa

Edilsa Rosa da Silva

Mariana Buranelo Egea

DOI 10.22533/at.ed.98019091011

(03X =] 1 U] o 15 - 103

PERSPECTIVAS DE APLICACAO DE SOFOROLIPIDIO MICROBIANO NA INDUSTRIA DE
ALIMENTOS

Christiane Aparecida Urzedo de Queiroz

Victdria Akemi ltakura Silveira

Amanda Hipdlito

Maria Antonia Pedrine Colabone Celligoi

DOI 10.22533/at.ed.98019091012

(03X =] 1 U W o I SRR 115

POTENCIAL ECONOMICO DOS SUB-PRODUTOS PROVENIENTES DA INDUSTRIA DE PESCADO:
ESTUDO DE CASO DA FILETAGEM DE PEIXE NUMA EMPRESA LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE
VIGIA-PA

Mauricio Madson dos Santos Freitas

Marielba de los Angeles Rodriguez Salazar

Mirelle de Oliveira Moreira

Geormenny Rocha dos Santos

Nadia Cristina Fernandes Correa

DOI 10.22533/at.ed.98019091013




(03X = 1 U o 1 1 SRR 133

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE Listeria monocytogenes ISOLADAS DE DERIVADOS
LACTEOS E PRODUTOS CARNEOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Luciana Furlaneto Maia

Michely Biao Quichaba

Tailla Francine Bonfim

DOI 10.22533/at.ed.98019091014

(03X =] 1 U] o 15 13 144

SCOBY (SYMBIOTIC CULTURE OF BACTERIA AND YEAST): TENDENCIAS EM SUCOS E
EXTRATOS VEGETAIS

Daiane Costa dos Santos

Isabelle Bueno Lamas

Josemar Goncalves Oliveira Filho

Mariana Buranelo Egea

DOI 10.22533/at.ed.98019091015

(03X =] 1 U] o 15 - SRR 157

TOXINFECCOES ALIMENTARES _ VIRAIS: QARACTERiSTICAS, DOS PRINCIPAIS VIRUS,
PREVENCAO, TRATAMENTO E METODOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL POR
QRT-PCR E BIOSSENSORES

Karina Teixeira Magalh&des-Guedes
DOI 10.22533/at.ed.98019091016

(03X = 1 U W o 15 2SRRI 170

USO DE CULTURAS PROBIOTICAS EM PRODUTOS CARNEOS FERMENTADOS

Nayane Valente Batista

Ana Indira Bezerra Barros Gadelha

Fernanda Keila Valente Batista

isis Thamara do Nascimento Souza

Jéssica Taiomara Moura Costa Bezerra de Oliveira
Marcia Marcila Fernandes Pinto

Nicolas Lima Silva

Palloma Vitéria Carlos de Oliveira

Scarlett Valente Batista

Vitor Lucas de Lima Melo

DOI 10.22533/at.ed.98019091017

(03X =] 1 U] o 15 - 180

AVALIAQAO DO INDICE DE RESTO-INGESTA EM RESTAURANTE INSTITUCIONAL NO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO — BRASIL

Elvis Pantaledo Ferreira

Maria do Carmo Freitas Nascimento

Patricia Fabris

Barbara Gomes da Silva

Fabiana da Costa Kruger

Maria Veronica Freitas Nascimento

DOI 10.22533/at.ed.98019091018




(03X = 1 U] o 15 [ SRR 188

AVALIAQAO DO PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES EM TRATAMENTO DE UM CENTRO DE
ESPECIALIDADES EM ONCOLOGIA DE FORTALEZA-CE

Danielle Maria Freitas de Araudjo

Débora Mendes Rodrigues

Rute Mattos Dourado Esteves Justa

André Penha Aguiar

Carolyne Neves Moreira

Fatima Virginia Gama Justi

Juan de Sa Roriz Caminha

Gabriella Aradjo Matos

Leonardo Lobo Saraiva Barros

Ronaldo Pereira Dias

Céssia Rodrigues Roque

Daniel Vieira Pinto

Cristhyane Costa Aquino

DOI 10.22533/at.ed.98019091019

(03X =] 1 U] 1o 1o 199

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO E INDICADORES NUTRICIONAIS ASSOCIADOS AO PESO
AO NASCER EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
Joana Géssica de Albuquerque Diniz
Hugo Demesio Maia Torquato Paredes
Alice Bouskela
Camilla Medeiros Macedo da Rocha
Flavia Farias Lima
Fernanda Amorim de Morais Nascimento Braga
Maria Fernanda Larcher de Almeida
Cleber Nascimento do Carmo
Jane de Carlos Santana Capelli

DOI 10.22533/at.ed.98019091020

(03X =] 1 U] o 10 SRR 213

IMC DE PRE-PUBERES DAS REDES DE ENSINO PUBLICA E PRIVADA EM VITORIA DA
CONQUISTA, BA, BRASIL

Taylan Cunha Meira

Ilvan Conrado Oliveira

Diego Moraes Leite

Everton Almeida Sousa

Carlos Alberto de Oliveira Borges

Thiago Macedo Lopes Correia

Luciano Evangelista dos Santos Filho

Grazielle Prates Lourenco dos Santos Bittencourt

DOI 10.22533/at.ed.98019091021

(03X = 1 W U o 10 SRR 221

IMPLANTAGCAO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO EM AGROINDUSTRIAS QUE PRODUZEM
PANIFICADOS E FORNECEM PARA A ALIMENTAGCAO ESCOLAR

Carla Cristina Bauermann Brasil
Camila Patricia Piuco

DOI 10.22533/at.ed.98019091022




(03X = 1 W U] W o 1 SRR 233
PADRONIZAQAO DO PROCEDIMENTO DE COLETA DE AMOSTRAS DE ALIMENTOS
PREPARADOS EM UMA INSTITUIQAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Andrieli Teixeira Corso

Carla Cristina Bauermann Brasil
Daiane Policena dos Santos
Emanueli Bergamaschi
Fernanda Copatti

Larissa Santos Pereira

Tauani Lardini Tonietto

Kellyani Souto Peixoto

DOI 10.22533/at.ed.98019091023

(03X =] 1 U] 1o 1 241

SABOR, SAUDE E PRAZER COM CHIA E LINHACA: PREPARACOES SIMPLES E PRATICAS
PARA O CARDAPIO

Lilia Zago

Carolyne Pimentel Rosado
Andreia Ana da Silva

Natalia Soares Leonardo Vidal

DOI 10.22533/at.ed.98019091024

(03X =] 1 U] o 1SS 257

PERFIL LIPIDICO DA POLPA E OLEO DA MACAUBA (Acrocomia Aculeata) DO CARIRI CEARENSE

Yoshihide Oliveira de Souza
Guilherme Alvaro Rodrigues Maia Esmeraldo

DOI 10.22533/at.ed.98019091025

SOBRE AS ORGANIZADORAS.........ccootmmtrisnnrnsnsmsssssssss s sssssssssssssssssssssasesanas 261

INDICE REMISSIVO ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseesnssssssssssssssnsssnssssssssesnsssnsssnssssesnsssnnssnnsnes 262




CAPITULO 20

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO E INDICADORES
NUTRICIONAIS ASSOCIADOS AO PESO AO NASCER
EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Joana Géssica de Albuquerque Diniz
Curso de Nutricao da Universidade Federal do
Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Macaé, Rio de Janeiro.

Hugo Demesio Maia Torquato Paredes
Curso de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/Campus
UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, Macaé,
Rio de Janeiro.

Alice Bouskela

Curso de Nutricao da Universidade Federal do
Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Macaé, Rio de Janeiro.

Camilla Medeiros Macedo da Rocha
Curso de Nutricdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Macaé, Rio de Janeiro.

Flavia Farias Lima

Curso de Nutricdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Macaé, Rio de Janeiro.

Fernanda Amorim de Morais Nascimento
Braga

Curso de Nutricao da Universidade Federal do

Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Macaé, Rio de Janeiro.

Maria Fernanda Larcher de Almeida
Curso de Nutricdo da Universidade Federal do
Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Macaé, Rio de Janeiro.

Cleber Nascimento do Carmo
Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saude. Escola Nacional de

Inovacdo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos 3

Saude Publica Sérgio Arouca/Fundag¢ao Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Jane de Carlos Santana Capelli
Curso de Nutricao da Universidade Federal do

Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Macaé, Rio de Janeiro.

RESUMO: O estudo visa avaliar o estado
nutricional de puérperas e indicadores
nutricionais associados a0 peso ao nascer
em um hospital de referéncia de Macaé/RJ.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal
com puérperas e seus neonatos, em uma
maternidade de referéncia de Macaé, entre
agosto e dezembro de 2014. De um total de 115
puérperas, 72,0% apresentaram idade entre 20
e 49 anos. Detectaram-se 48,7% com peso pré-
gestacional adequado e 40,9% com ganho de
peso adequado na gestagao. No entanto, 34,8%
tiveram ganho de peso excessivo. Dos recém-
nascidos, 7,0% apresentaram baixo peso ao
nascer. Houve associagao estatisticamente
significativa do peso ao nascer com o ganho de
peso gestacional (p-valor=0,000) e o IMC pré-
gestacional (p-valor=0,03). Pode-se concluir
gue a maioria das puérperas apresentou peso
adequado pelo IMC pré-gestacional e 0 excesso
de peso (obesidade e sobrepeso) foi elevado. A
maioria das participantes apresentou o ganho
de peso na gestacdo, porém o excesso de
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peso foi cerca de 1/3. As associagdes entre O IMC pré-gestacional, o ganho de peso
gestacional e o peso ao nascer foram estatisticamente significativas.
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria. Avaliacao Nutricional. Estado Nutricional.

MATERNAL NUTRITIONAL STATUS AND NUTRITIONAL INDICATORS
ASSOCIATED WITH WEIGHT AT BIRTH IN A REFERENCE HOSPITAL

ABSTRACT: This study aims to evaluate the nutritional status of women postpartum
and nutritional indicators associated with birth weight in a reference hospital in Macaé/
RJ. It is a cross-sectional descriptive study with women postpartum and their neonates
in a reference maternity hospital in Macaé between August and December 2014. Of a
total of 115 women postpartum, 72.0% were aged between 20 and 49 years, 48.7% with
adequate pre-gestational weight and 40.9% with adequate weight gain during gestation
were detected. However, 34.8% had excessive weight gain. Of the newborns, 7.0%
presented low birth weight. There was a statistically significant association of birth weight
with gestational weight gain (p-value=0.000) and pre-gestational BMI (p-value=0.03). It
is possible to conclude that the majority of the women postpartum presented adequate
weight by the pre-gestational BMI and the excess weight (obesity and overweight) was
elevated. The majority of the participants presented the weight gain during pregnancy,
but the excess weight was about 1/3. The associations between pre-gestational BMI,
gestational weight gain and birth weight were statistically significant.

KEYWORDS: Anthropometry. Nutritional Assessment. Nutritional Status.

11 INTRODUGCAO

A avaliacao do estado nutricional da mulher no inicio e no decorrer da gestacao
€ uma conduta fundamentar para verificar desvios nutricionais com importancia
no progndstico do desenvolvimento fetal, bem como para permitir a prevencéao da
morbimortalidade perinatal, baixo peso ao nascer e peso insuficiente do neonato,
promovendo a saude do bindmio mae-filho (PADILHA et al., 2007; BRASIL, 2012).
Isto porque, o diagnoéstico nutricional inicial permite tracar a recomendacao de
ganho de peso gestacional, bem como intervir de maneira adequada para cada caso
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2009; SATO; FUJIMORI, 2012; BRASIL, 2004).

No Brasil, pesquisas de amostragem representativa da populagdo brasileira
apontam que o sobrepeso e a obesidade estdo em grande ascensao. A prevaléncia
de obesidade na populacéo feminina adulta cresceu de 8,0% para 18,4% nas ultimas
quatro décadas INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1977;
2011). Tal incremento é preocupante, uma vez que 0 excesso de peso tanto antes
quanto durante a gestagcao impacta no desfecho da gestacao e aumentam a retencéao
de peso no puerpério (DREHMER et al., 2010) que é estimada na literatura entre
0,29Kg (HUANG et al., 2010) e 8,4Kg (ROONEY; SCHAUBERGER, 2002) podendo
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chegar até 33,0Kg se nao houver atencao pré-natal adequada (GUYTON; HALL,
2011).

No que tange o desfecho da gestacao, pode-se destacar o peso ao nascer, que
€ uma variavel que reflete as condicdes sociais, econdmicas e ambientais, as quais
a mulher se encontra no periodo gestacional, sendo considerado um importante
indicador de saude no campo da saude publica (CAPELLI et al., 2014; LIMA;
SAMPAIOQ, 2004).

Dentre fatores associados ao peso ao nascer, pode-se destacar o peso pré-
gestacional e o0 ganho de peso total ao final da gestacdo. O peso pré-gravidico
parece ser o fator de maior importancia quanto a predicdo de intercorréncias
gestacionais, desfechos perinatais e Baixo Peso ao Nascer (BPN), uma vez que
influencia diretamente a saide materna ap0s o parto e a saude do lactente (PADILHA
et al., 2007). O Institute of Medicine recomenda que o0 ganho de peso ideal seja
avaliado durante as consultas do pré-natal, de acordo com o estado nutricional inicial
da gestante, sugerido a partir do indice de Massa Corporal (IMC) (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1990).

Os estudos no campo da saude materno infantil no municipio de Macaé ainda
sdo escassos. Assim, a presente pesquisa permitird que a realidade local seja
conhecida e entendida, e contribuird com as politicas publicas voltadas a assisténcia
pré-natal oferecida pelo Sistema Unico de Satde no ambito local, em consonancia
a Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2004) e aos
principios norteadores do SUS (ARRETCHE, 2005).

O presente estudo visa avaliar o estado nutricional de puérperas e indicadores
nutricionais associados ao peso ao nascer em um hospital de referéncia de Macaé/
RJ.

2 | METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, de base primaria e secundaria
com puérperas adultas, atendidas na maternidade do Hospital Publico Municipal Dr.
Fernando Pereira da Silva (HPM), localizado em Macaé&, um municipio da regido
Norte Fluminense, com estimativa populacional de 206.728 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016) e registro de 4.174 nascidos
vivos filhos de maes residentes no municipio, segundo o Sinasc/DataSUS, no de
2014 (BRASIL, 2014).

Os seguintes critérios de elegibilidade das puérperas (e seus recém-natos)
foram definidos: residir no municipio de Macaé, ter a época do estudo a idade entre
20 e 49 anos. Os critérios de exclusao adotados foram: registro de complicagdes no
parto, gestacao de alto risco (com doenca obstétrica na gestagao atual, tais como
exemplo de pré-eclampsia, eclampsia, e diabetes gestacional), bem como os recém-
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nascidos prematuros com baixo peso ou peso insuficiente para a idade gestacional
(para que possiveis vieses fossem evitados).

A amostra foi calculada tendo em vista uma populacéo finita de 2500 partos
por ano, com prevaléncia estimada para o baixo peso ao nascer de 10%, margem
de erro de 5%, intervalo de confianca de 90%, acrescentando 10% para possiveis
perdas, estimando-se uma amostra de 103 puérperas.

A coleta de dados foi feita por meio de um entrevistador, previamente treinado
para aplicacéo do questionario, que entrevistou as puérperas nas primeiras 48 horas
ap6s admissao no alojamento conjunto, no periodo entre agosto e dezembro de
2014, em trés turnos semanais. Os dados antropométricos e aqueles desconhecidos
pelas puérperas foram coletados nos prontuarios médicos e no cartédo da gestante.
As puérperas foram primeiramente esclarecidas sobre o estudo e assinaram do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe ressaltar que ndo houve recusas
neste estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado contendo
informacdes sobre a puérpera e seu recém-nascido (RN), contendo as seguintes
variaveis: (a) dado demografico — idade materna (em anos: 20 — 29, 30 — 39, =40); (b)
dados socioeconémicos — estado civil [solteira, casada, unido livre (tem companheiro,
mas ndo mora na mesma casa) e outros], escolaridade (anos de estudo: <9 e = 9)
e renda familiar (Salario minimo, R$: <1, 1 — 2, 3 — 4, = 5 e Ignorado); (c) dados
antropométricos — estatura (m), peso pré-gestacional (Kg), indice de massa corporal
pré-gestacional (Kg/m?), peso ao nascer em gramas do recém-nascido; (d) indicadores
nutricionais — classificagao nutricional pré-gestacional e ganho de peso gestacional
total (ao final da gestacéo); e) dados assisténcia pré-natal — idade gestacional (em
semanas) na primeira consulta, frequéncia ao pré-natal (numero de consultas); f)
dados po6s-natal — classificacéo do peso ao nascer e data de nascimento do recém-
nascido.

A analise descritiva das variaveis foi realizada por meio de frequéncias absolutas
e relativas, médias, desvio padrao, valores minimo e maximo. Para comparar médias
entre os grupos foi aplicado o procedimento de analise de variancia (ANOVA) para
amostras independentes. O nivel de significancia de 5% foi considerado em todas as
analises. Para todas as andlises foi utilizado o programa estatistico computacional
SPSS versao 20.0®.

A classificacdo do estado nutricional pré-gestacional foi determinado pelo
indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela relacdo peso (Kg)/estatura (m)2; com
classificagao pelos pontos de corte do National Academy of Sciences do Institute of
Medicine (2009), no qual o IMC <18,5= baixo peso; entre 18,5-24,9 é peso adequado;
entre 25,0 — 29,9 classifica como sobrepeso; e = 30,0 obesidade.

A classificacdo do ganho de peso gestacional ideal foi realizada segundo
recomendacao do Institute of Medicine (2009), que preconiza para gestantes em
baixo peso entre 12,5-18 Kg; com peso adequado entre 11-16 kg; com sobrepeso
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entre 7-11,5 kg; e com obesidade entre 5-9 kg.

Para a classificagdo do peso ao nascer seguiu-se o critério recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (PUFFER; SERRANO, 1987), com os seguintes
pontos de corte: Baixo peso: <2500g; Peso insuficiente: 2500 a 2999g; Peso
adequado: 3000 a 3999¢; Excesso de peso: =4000g.

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa matriz intitulado como “Fatores
demograficos, socioeconémicos, assisténcia pré-natal e nutricional relacionados ao
baixo peso ao nascer: um estudo transversal realizado em um hospital municipal de
Macaé, RJ”, e estd em atendimento a Resolugcédo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) no 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes-RJ, com o
CAAE no 32809614.1.0000.5244.

31 RESULTADOS

Um total de 115 puérperas participaram do estudo. Detectou-se que 72,0%
apresentaram idade entre 20 e 29 anos e média de idade de 26,71+5,22 anos; 33,9%
eram solteiras, 33,9% casadas, 30,4% apresentaram uniao livre; 85,2% escolaridade
maior ou igual a 9 anos de estudo; enquanto que 49,6% relataram possuir renda
familiar entre 1 a 2 salarios minimos, seguida de 3 a 4 (20,0%), =5 (7,0) e < 1
(4,3%). Destaca-se ainda para a variavel renda familiar que 19,1% das puérperas
ignoram a renda. Quanto ao numero de consultas de pré-natal, detectou-se que
72,2% realizaram 6 ou mais consultas (Tabela 1).

Variaveis N (%)
Idade (anos)
20-29 81 70,4
30 -39 32 27,8
=40 2 1,8
Estado Civil
Solteira 39 33,9
Casada 39 33,9
Uniao Livre 35 30,4
Qutros 2 1,7
Escolaridade (anos)
<9 16 13,9
=9 98 85,2
Ignorada 1 0,9
Renda Familiar (SM) '
<1 5 4.3
1-2 57 49,6
3-4 23 20,0
=5 8 7,0
Ignorado 22 19,1

N° consultas pré-natal
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<3 4 3,5
3-5 28 24,3
=6 83 72,2

Tabela 1. Distribuicdo percentual de variaveis demografica, socioeconémicas, e assisténcia pré-
natal das puérperas assistidas em uma maternidade de Macaé. Agosto a dezembro de 2014.
(n=115)

'SM: Salario Minimo.

Detectou-se que a médiatDP de idade materna foi de 26,71+5,2 anos e a
idade gestacional na primeira consulta foi de 13,72+5,8 semanas. As médias+DP do
peso pré-gestacional e da estatura das puérperas corresponderam a 63,55+13,88
kg e 1,59+0,08 m, respectivamente, sendo o IMC pré-gestacional médio+xDP de
25,15+5,19 kg/m?. O ganho de peso ao longo da gestacdo foi em média+DP de
12,04+5,58 kg, variando de -4,0 kg a 26 kg. Quanto ao peso ao nascer do neonato,
observou-se que a média+ DP foi de 3217,0+555,0 g (Tabela 2).

Variaveis MédiaxDP Minimo Maximo
Idade materna (anos) 26,71+5,22 20 41
Idade gestacional (semanas)? 13,72+5,8 4 40
Peso Pré-Gestacional (kg) 63,55+13,88 38 104
Estatura (m) 1,588+0,078 1,46 1,76
IMC Pré-gestacional (kg/m?) 25,15+5,19 17,12 41,14
Ganho de peso total (kg)® 12,04+5,58 -4,0 26,0
Peso ao Nascer RN (g) 3217,0+£555,0 1150,0 4335,0

Tabela 2. Valores médios, desvio padréo, minimo e maximo, das variaveis demografica,
indicadores nutricionais, assisténcia pré-natal de puérperas e peso ao nascer de RN1 em uma
maternidade de referéncia de Macaé. Agosto a dezembro de 2014. (n=115).

'RN: Recém-nascido.
2na primeira consulta.

%na gestacao.

A maioria das puérperas apresentou peso adequado pelo IMC pré-gestacional
(48,7%), seguido de obesidade (26,1%), sobrepeso (15,6%) e baixo peso (9,6%).
Quanto ao ganho de peso na gestacdo, a maioria (40,9%) apresentou um ganho
adequado, seguido de excesso (34,8%) e baixo ganho de peso na gestacao (24,3%)
(Tabela 3).

Em relacdo a idade gestacional do recém-nascido, detectou-se que 11,3%
nasceram pré-termo e 87,0% a termo. Enquanto o peso ao nascer apresentou-se
adequado para 64,3% dos recém-nascidos, insuficiente para 20,9%, baixo para
7,0%, e excesso de peso em 6,1% (Tabela 3).




Variaveis N (%)
Classificagdo do peso pré-gestacional’

Baixo Peso 11 9,6
Peso Adequado 56 48,7
Sobrepeso 18 15,6
Obesidade 30 26,1
Ganho de peso gestacional

Baixo 28 24,3
Adequado 47 40,9
Excesso 40 34,8
Idade gestacional do RN

Pré-termo 13 11,3
Atermo 100 87,0
Ignorado 2 1,7
Peso ao nascer (g)

Baixo peso 8 7,0

Peso insuficiente 24 20,9
Peso adequado 74 64,3
Excesso de peso 7 6,1

Ignorado 2 1,7

Tabela 3. Estado nutricional de puérperas, idade gestacional e peso ao nascer de recém-
nascidos (RN) assistidos em uma maternidade de referéncia de Macaé. Agosto a dezembro de
2014. (n=115)

1Institute of Medicine (2009).

Quando analisada a associacdo dos indicadores nutricionais com 0 peso ao

nascer, verificou-se a associacao estatisticamente significativa do ganho de peso

gestacional (p valor=0,000) e o IMC pré-gestacional (p valor=0,03) com o peso ao

nascer (Tabela 4).

Peso ao nascer

Indicadores Nutricionais Total
(n) Média Desvio Padrao p valor?

IMC Pré-gestacional® (Kg/m?2) 0,03
Baixo Peso 11 2764,09 512,24

Eutrofia 55 3240,36 468,86

Sobrepeso 18 3221,67 706,73

Obesidade 29 3341,21 571,31

Total 113 3216,90 557,89

Ganho de Peso Gestacional 0,000
Baixo 28 2895,00 591,75
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Adequado 46 3214,35 462,13
Excesso 39 3451,03 531,99
Total 113 3216,90 557,89

Tabela 4. Valores médios e desvio padrao de peso ao nascer e sua associa¢cao com indicadores
nutricionais de puérperas assistidas em uma maternidade de referéncia de Macaé. Agosto a
dezembro de 2014. (n=113).1

1Houve 2 missing.
2Analise de variancia ANOVA.

3lnstitute of Medicine (2009).

4 | DISCUSSAO

Os resultados revelam que a maioria das puérperas possui companheiro,
escolaridade a partir de nove anos de estudo, renda familiar menor que dois salarios
minimos e realizou seis ou mais consultas pré-natal. No que tange ao estado
nutricional, segundo IMC pré-gestacional, verificou-se que aproximadamente a
metade das puérperas apresentou peso adequado, seguido de obesidade, e pouco
menos da metade teve um ganho de peso adequado ao final da gestagdo. A maioria
das puérperas teve o recém-nascido apresentando peso adequado. Além disso, as
associacgoes entre o IMC pré-gestacional, 0 ganho de peso gestacional e 0 peso ao
nascer foram estatisticamente significativas.

As caracteristicas socioecon6micas das participantes do estudo foram similares
aquelas encontradas por Lima e Sampaio (2004), que analisaram a influéncia dos
fatores obstétricos, socioecondmicos e nutricionais sobre o peso do recém-nascido,
de 277 puérperas em uma maternidade de Teresina — Pl, no periodo de janeiro a maio
de 2003, no qual encontraram idade média de 25+3,8 anos, a maioria (88,8%) com
companheiro, em unido oficializada ou ndo e 53,8% tinham um nivel de instrucédo de
oito ou mais anos de estudo formal.

Capelli e cols. (2014) realizando um estudo seccional, descritivo, conduzido no
Hospital Maternidade Herculano Pinheiro (HMHP), Rio de Janeiro, entre dezembro
de 2008 e fevereiro de 2009, analisando fatores relacionados ao peso ao nascer com
137 puérperas entre 20 e 34 anos, encontraram média de idade de 24,99 + 4,4 anos;
que trés quartos das puérperas viviam com companheiro e quase a metade tinha de
oito a 11 anos de estudo.

Knob e cols. (2016)em um estudo descritivo, transversal, analisaram a correlagao
entre o estado nutricional de recém-nascidos (RN) com os dados antropométricos
maternos pré-gestacionais e ao término da gestacao, no Hospital Geral e Maternidade
de Lages (SC), entre janeiro e fevereiro de 2013. Os autores analisaram dados de
168 maes e seus respectivos filhos, que apresentaram a médiazDP de idade de
26,1+6,2 anos, variando entre 18 e 42 anos. A média de idade foi similar ao presente
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estudo, contudo, a idade minima foi de 18 anos, divergindo do nosso estudo, cujo
ponto de corte foi acima de 20 anos.

Melo e cols. (2007) descreveram as caracteristicas de uma coorte de 115
gestantes atendidas pelo Programa de Saude da Familia em Campina Grande,
Paraiba, a partir da classificacao do estado nutricional inicial, ganho de peso ponderal
gestacional e a resisténcia nas artérias uterinas, entre marco de 2005 a 2006, e
encontraram idade média de 24+5 anos, similar aos nossos achados (26,71+5,22
anos).

Meller e Santos (2009), em estudo retrospectivo realizado em uma instituicao
hospitalar de Porto Alegre/RS, visando verificar a influéncia do estado nutricional
da gestante na saude do recém-nascido, em 260 prontuarios de mulheres que
realizaram pelo menos uma consulta de assisténcia pré-natal e o parto no hospital,
entre agosto de 2006 e janeiro de 2007, encontraram a idade média de 29,2+3,8
anos. Os autores observaram que 98,1% das mulheres estudaram mais de oito anos
e 59,6% estavam com companheiro, em unido oficializada ou nao.

A faixa etaria entre 20 e 30 anos € considerada adequada, do ponto de vista
reprodutivo, uma vez que esta associada ao menor risco perinatal (COSTA; GOTLIEB,
1998) Estudos apontam desvantagem psicolégica em ser méae solteira e a auséncia
do pai, que pode impactar na estabilidade econémica da familia e acarretar no baixo
peso ao nascer (LIMA; SAMPAIO, 2004). Quanto a escolaridade, verificou-se neste
estudo, que 85,0% das mulheres estudaram acima de nove anos, propor¢cao superior
aquelas encontradas nos estudos supracitados. Esse dado é relevante uma vez que
a escolaridade é considerada um fator protetor para o desfecho positivo do peso ao
nascer (KNOB et al, 2016; MELO et al. 2007; MELLER; SANTOS, 2009). Quanto a
renda, cerca de 19,0% de dados foram ignorados, justificados pelo desconhecimento
das puérperas sobre essa informacéo; e cerca de 54,0% apresentaram renda inferior
a dois salarios minimos.

Neste estudo, a maioria das puérperas realizou seis ou mais consultas de pré-
natal, onde a média da IG da primeira consulta foi de aproximadamente 14 semanas,
ou seja, a partir do segundo trimestre. Todavia, a recomendacao preconizada pelo
Ministério da Saude é que sejam feitas no minimo seis consultas durante o pré-natal,
sendo a primeira ainda no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre gestacional (BRASIL, 2005).

Meller e Santos (2009) verificaram que a média de idade na primeira consulta
pelas gestantes foi de 12,9+5,3 semanas e 93,1% foram atendidas seis ou mais
vezes durante o pré-natal. Capelli e cols. (2014) encontraram resultados similares em
seu estudo, no qual a média da IG na primeira semana foi de 13,32+7,49 semanas
e a média de consultas durante o periodo de pré-natal foi de 6,5+2,3. Ja Lima e
Sampaio (2009) observaram que a média da idade gestacional na primeira consulta
foi de 12,6+2,9 semanas e 63,9% das gestantes foram atendidas seis ou mais vezes
durante o pré-natal. Sabe-se que a adequada assisténcia durante o periodo pré-
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natal garante o parto de recém-nascido saudavel, sem prejuizos a saude materna.
O progresso nesta assisténcia se correlaciona com a sua qualidade, facilidade de
acesso e, também, com o cuidadoso acompanhamento de cada gestante, favorecendo
desfechos gestacionais positivos tanto para a puérpera como para o recém-nascido
(MELLER; SANTOS, 2009).

O estudo detectou também que a maioria das puérperas iniciou a gestacao com
0 peso adequado, segundo o IMC pré-gestacional. Melo e cols. (2007) encontraram
resultado similar, no qual a maioria das gestantesiniciou a gestagdo com IMC indicativo
de eutrofia. Ja Meller e Santos (2009) constataram que a maioria das gestantes iniciou
a gestacao com ma nutricdo, sendo esta relacionada a excesso ou déficit nutricional.
Amorim e cols. (2009) ao determinarem a frequéncia de macrossomia nos recém-
nascidos vivos em um servico obstétrico de referéncia em Campina Grande, Paraiba,
associando aos fatores de risco maternos em 551 puérperas, no periodo de agosto
a outubro de 2007, encontraram 73,9% das participantes iniciando a gestacdo com
adequacao ponderal, assim como Padilha e cols. (2007), ao analisarem a associacao
entre o estado nutricional pré-gestacional materno e os desfechos maternos com
433 puérperas adultas atendidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), encontraram 68,2%.

Verificou-se que maioria das puérperas participantes deste estudo apresentou
ganho de peso gestacional adequado, diferente do encontrado por Melo e cols. (2007),
onde as gestantes apresentaram ganho de peso gestacional excessivo tanto no
segundo quanto no terceiro trimestres gestacionais, 44,0% e 45,0%, respectivamente.
Enquanto Rocha e cols. (2005) ao avaliarem o estado nutricional e a prevaléncia de
anemia durante a gestacao e correlacionar com o peso do recém-nascido, em 168
gestantes usuarias do servigo publico de Vigosa, Minas Gerais, detectaram 60,0%
das puérperas apresentando ganho de peso gestacional insuficiente.

Kac e Velasquez-Meléndez (2005) também encontraram o resultado similar ao
estudo supracitado, ao identificarem as co-variaveis potencialmente associadas a
macrossomia, incluindo o ganho de peso gestacional excessivo em uma coorte com
230 pares de mées e filhos no municipio do Rio de Janeiro, entre maio de 1999 e
abril de 2001. Os autores verificaram que 36,5% das puérperas apresentaram ganho
de peso gestacional insuficiente, correspondendo a maioria da amostra.

E relevante ressaltar que inadequacdes quanto ao ganho de peso gestacional
influenciam diretamente no desfecho perinatal de modo a impactar no peso ao nascer
do recém-nascido. Um ganho de peso gestacional insuficiente estéa relacionado com
o retardo no crescimento intrauterino e aumento da mortalidade perinatal, enquanto
que um ganho de peso gestacional excessivo se relaciona com diabetes gestacional,
macrossomia fetal, dificuldades durante o parto e hipoglicemia no neonato (BRASIL,
2012). Além disso, 0 peso pré-gestacional inadequado acompanhado de ganho
de peso gestacional insuficiente, aumenta as chances de inadequacdes no que
diz respeito ao déficit ponderal no neonato. Por estes fatores, atentar-se quanto
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ao adequado ganho de peso gestacional é de suma importancia para prevenir
intercorréncias gestacionais e perinatais tanto para a mée quanto para o lactente
(BRASIL, 2012).

Acerca do peso ao nascer, Melo e cols. (2007) verificaram que um terco
dos recém-nascidos do estudo nasceu com inadequacao ponderal, de modo que
o percentual de peso insuficiente e BPN somados atingiram o valor de 24,0%,
semelhante ao presente estudo, onde 27,9% dos neonatos nasceram com peso
insuficiente e BPN, embora a maioria tenha atingido adequacéo. Knob e cols. (2016)
encontraram resultados semelhantes analisando a associacao do estado nutricional
de recém-nascido com os dados antropométricos maternos pré-gestacionais e ao
término da gestacéao, no qual 72,6% dos neonatos nasceram com peso adequado,
porém 23,2% destes se encontravam com inadequacgao por déficit ponderal.

Analisando a associagao entre o IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional
e peso ao nascer, Knob e cols. (2016) verificaram a correlacéo entre o peso pré-
gestacional e o peso pds-gestacional (final) com peso (Kg), perimetro cefalico (cm)
e comprimento (cm) do recém-nascido (p<0,01). Detectaram também as correlacdes
do IMC pré-gestacional e final, do ganho ponderal e da altura materna com o peso do
recém-nascido (p<0,01). Os autores observaram que o peso final materno e a idade
gestacional foram as varidveis que apresentaram maior correlagdo com o estado
nutricional do recém-nascido. Da mesma forma, Lima e Sampaio (2004) encontraram
associacao positiva entre o estado nutricional materno e peso ao nascer (p=0,013).

Rocha e cols. (2005) observaram que tanto o IMC pré-gestacional quanto o
ganho de peso gestacional se associaram com significancia estatistica com o
peso ao nascer do recém-nascido (p<0,05 e p<0,0001, respectivamente), porém a
variavel antropométrica da gestante que mais se correlacionou com este desfecho
foi 0 ganho de peso gestacional, corroborando, portanto, com o presente estudo, no
qual o ganho de peso gestacional foi a variavel que possuiu relagcédo estatisticamente
significativa com o peso ao nascer do recém-nascido.

Meller e Santos (2009) encontraram associacao estatisticamente significativa
entre 0 ganho de peso gestacional e a adequacéo de peso dos bebés para a idade
gestacional, assim como na relagdo do ganho de peso gestacional e peso ao nascer
(p=0,000). De forma similar, o estudo de Eleutério e cols. (2013) avaliando a influéncia
do estado nutricional materno no peso ao nascer de neonatos, em um hospital no
municipio de Para de Minas, Minas Gerais, nos anos de 2009 a 2010, encontraram
a associacao estatisticamente significativa e diretamente proporcional entre o peso
dos neonatos e ganho de peso gestacional (p<0,05).

Fonseca e cols. (2014) encontraram resultado semelhante ao associarem
0 sobrepeso e obesidade pré-gravidica e gestacional com o peso ao nascer, em
712 gestantes internadas para o parto no hospital da Faculdade de Medicina de
Jundiai, no periodo de setembro de 2009 a dezembro de 2012, onde puérperas com
excesso de peso pré-gravidico tiveram maior percentual de recém-nascido com peso
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adequado (sobrepeso 66,1%; obesidade 68,4%), da mesma forma para as gestantes
com excesso de ganho de peso gestacional total (69,6%). Contudo, as gestantes
com baixo peso pré-gravidicos foram as que apresentaram maior frequéncia de
recém-nascido com peso inadequado (baixo peso 22,4%; insuficiente 32,7%); assim
como o risco de baixo peso (OR=2,85) e peso insuficiente (OR=2,15) para neonatos
de puérperas com ganho de peso gestacional total insuficiente.

Meller e Santos (2009), por sua vez, nao encontraram relacdo estatisticamente
significativa entre o IMC pré-gestacional e o peso ao nascer, somente do ganho de
peso gestacional e 0 peso ao nascer, assim como Sato e Fujimori* ao caracterizarem
o estado nutricional e o ganho de peso de 228 gestantes atendidas em um centro de
saude do municipio de Sao Paulo, avaliando a influéncia destas variaveis no peso
da criangca ao nascer, observaram também que o ganho de peso gestacional se
correlacionou com 0 peso ao nascer, corroborando com os achados deste estudo.

Neste estudo, o IMC pré-gestacional e 0 ganho de peso gestacional se
associaram positivamente com o desfecho gestacional, impactando no peso ao
nascer do recém-nascido. Além disso, apresentou um percentual elevado (cerca de
28,0%), quando analisados em conjunto, para o peso insuficiente e BPN, merecendo
cuidadosa atencéo.

Cabe destacar que o presente estudo é representativo das puérperas de baixo
risco atendidas na principal maternidade publica do municipio de Macaé, néo sendo
possivel generalizar seus resultados para populacbes com outras caracteristicas.
Todavia, seus dados sao pioneiros, uma vez que nao ha estudos epidemiologicos
associando os indicadores antropométricos gestacionais ao peso ao nascer no
municipio de Macaé.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das puérperas apresentou peso adequado pelo
IMC pré-gestacional, e 0 excesso de peso (obesidade e sobrepeso) foi elevado
na amostra estudada, o que é um dado preocupante. A maioria das participantes
apresentou 0 ganho de peso na gestacao, porém o excesso de peso foi cerca de 1/3.
As associagdes entre o IMC pré-gestacional, o ganho de peso gestacional e 0 peso
ao nascer foram estatisticamente significativas.
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