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Resumo
Introducdo: Entre os diversos fatores determinami@smacrossomia, a literatura tem
destacado a etnia, idade materna avancada, migdddar fetos macrossémicos prévios,
gestacao de feto do sexo masculino, diabetes gasfcestatura materna, indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional elevado, ganho poaidexcessivo durante a gestacao e idade
gestacional prolongada como 0s mais importantegti@i Investigar fatores determinantes
da incidéncia de macrossomia em um estudo com m&éss atendidos em uma unidade
basica de saude no municipio do Rio de Janeiroodidét esta investigacao insere-se num
projeto maior, denominado Desvios no Ganho de Bestacional e o Efeito em Desfechos
da Saude Reprodutiva, com desenho do tipo coonspectiva e cinco ondas de seguimento:
82-132, 192-212, 262-282, 362-402 semana gestheiapnan 30 dias pds-parto. Foram captadas
mulheres que atendessem aos seguintes critéricdediilidade: ter até 13 semanas de
gestacao, estar livre de doencas infecto-parasstadstar livre de doencas cronicas, nao
apresentar gestacdo gemelar e residir na areatadsirlocal do estudo. Estudo de coorte
prospectivo, com 195 pares de mées e filhos, ondeiavel dependente foi a macrossomia
(peso ao nascer4.000 g), e as independentes foram variaveis scai®micas, reprodutivas
pregressas/do curso da gestagdo, bioquimicas, ctanmmntais e antropométricas. A analise
estatistica foi feita por meio de regresséao logastiultipla. Foram estimados valores de risco
relativo (RR) baseado na formula: RR = OR/ (L) (Io X OR), onde d éa incidéncia de
macrossomia em nao expostos. Resultados: A indal@ecmacrossomia foi de 6,7%, sendo
0s maiores valores encontrados para filhos de maghem idade 30 anos (12,8%), brancas
(10,4%), com dois filhos ou mais (16,7%), que temhi@o recém-nascido do sexo masculino
(9,6%), com estatura 1,6 m (12,5%), com estado nutricional pré-gestadiale sobrepeso
ou obesidade (13,6%) e ganho de peso gestaciored®xo (12,7%). O modelo final revelou

que ter dois filhos ou mais (RR = 3,7; IC 95%: 4,9,9) e ter tido recém-nascido do sexo



masculino (RR =7,5; IC 95%: 1,0 — 37,6) foram agaveis que permaneceram associadas a
ocorréncia de macrossomia. Conclusdes: A incidédeilamacrossomia foi maior que a
observada no Brasil como um todo, mas ainda éianfér relatada em estudos de paises
desenvolvidos. Ter dois filhos ou mais e ter tidoém-nascido do sexo masculino foram

fatores determinantes da ocorréncia de macrossomia.



Abstract

Introduction: among the various determinants of nos@mia, the literature have highlighted
the ethnicity, advanced maternal age, multipaptyor macrosomic fetuses, pregnancy from
the male fetus, gestational diabetes, maternahheigdy mass index (BMI), pre-pregnancy
high, excessive weight gain during pregnancy anstagjenal age prolonged as the most
important. Purpose: To investigate determiningdiescto macrosomia incidence in a study
with mothers and children attended in primary daealth unit in the city of Rio de Janeiro.
Methods: This research forms part of a larger ptojealled Differences in Gestational
Weight Gain and Effect on Reproductive Health Omtes, with drawing of prospective
cohort and five waves of follow-up: 8 th -13 th, tt9-21 th, 26 th -28 th, 36 th -- 40th week
of gestation and 30 days postpartum. They wereuoagptwomen who meet the following
eligibility criteria: be up to 13 weeks of gestatjobe free from infectious and parasitic
diseases, be free of chronic diseases, not to rgrésén pregnancy and stay in the area
assigned to the site of the study.The design camgra prospective cohort study, with 195
mothers and newborns, where the dependent vanaddethe macrosomia (birth weight >
4.000 g) and socioeconomic, previous and currgrbcictive, biochemical, behavioral and
anthropometric variables were the independent dBiasistical analysis was performed using
multiple logistic regression. Were estimated valoieelative risk (RR) based on the formula:
RR = OR/ (1 —d) + (lo x OR), where dis the incidence of macrosomia in not exposed.
Results: The incidence of macrosomia was 6.7% laadhighest incidences were observed for
newborns of women aged 30 years (12.8%), white (10.4%), with two or maiblings
(16.7%), who had male newborn (9.6%), and staturé.6 m (12.5%), pre-pregnancy
nutritional status of overweight or obesity (13.6%%)d excessive gestational weight gain
(12.7%). The final model showed that women with sidings (RR = 3.7; 95% CI: 1.1 — 9.9)

and a male newborn (RR = 7.5; 95% CI: 1.0 — 37 &)evthe variables remained statistically

Vi



associated to infant macrosomia. Conclusions: Thserwed macrosomia incidence in this
study was higher that one related to the whole tguhut still lower than the ones observed
for developed countries. Having two siblings or enand having male newborn was

determining to the occurrence of macrosomia.
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APRESENTACAO

Este projeto € derivado de um estudo maior denafuifiaesvios no ganho de peso
gestacional e o efeito em desfechos da saude rgpay coordenado pelo professor Dr.
Gilberto Kac. O estudo foi financiado pelo Edital-Saude/MCT/CNPg/MS n° 030/2004 do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificoeenblogico (CNPq) 2004, realizado no
Posto de Saude Madre Teresa de Calcuta (PSMTG@JiZado na llha do Governador/Rio de
Janeiro. Fiz parte do mesmo, como aluna de inigiagéntifica vinculada ao Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacédo CientificaBFl) do CNPq, por trés anos, participando
das etapas de treinamento de entrevistadores registdos questionarios, coleta de dados,
elaboracéo do banco de dados, digitacéo, entrasoatividades.

A presente dissertacdo, intitulada “Fatores detanies da incidéncia de
macrossomia em um estudo com maes e filhos acoragaslem uma unidade basica de
saude no municipio do Rio de Janeiro”, foi desendal pela necessidade de averiguar a
incidéncia de macrossomia, além de conhecer e toligueis fatores, maternos e fetais,
podem atuar no aumento do risco de ocorréncia deossbmia.

O documento encontra-se estruturado com o0s seguitges: introducéo (com
revisdo de literatura sobre transicdo nutricioaal, peso ao nascer, definicdo, incidéncia,
determinantes e consequéncias da macrossomiaficatsta; objetivos; meétodos; resultados
(apresentados na forma de um artigo cientifico,tecwio todas as secbes a ele
correspondentes); anexos e referéncias bibliogisfic

Os resultados apresentados fazem parte do artegto g@ra publicacdo na Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Esse attigta de uma analise longitudinal que teve

como objetivo estimar a incidéncia de macrossonmaestigar os fatores sociodemogréficos,



reprodutivos pregressos/do curso da gestacao, imeémps, comportamentais e
antropometricos potencialmente associados a ocaréieste desfecho.

As referéncias atendem ao formato proposto peladkassao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Ja as referéncias bibliograficefenentes ao artigo estao disponibilizadas

ao final do mesmo no estildancouvey conforme orientacdo da revista a que foi subroetid



1 INTRODUCAO

1.1 TRANSICAO NUTRICIONAL

Entende-se por transi¢do nutricional, o fendmenqual ocorre uma inversao nos
padroes de distribuicdo dos problemas nutriciom@gsuma dada populacdo no
tempo, ou seja, uma mudanca na magnitude e no &dmuivel de agravos
associados ao padrdo de determinagdo de doengbsidas ao atraso e a
modernidade sendo em geral, uma passagem da dgsnytara a obesidade (KAC
& VELAQUEZ-MELENDEZ, 2003).

De acordo com Roth et al. (2004) este fenbmenoctmaiza-se pelo aumento da
prevaléncia da obesidade e declinio da desnutrcd&pe pode ser evidenciado por dados
recentes que mostram que, no mundo, o niumero degesom excesso de peso supera o de
desnutridos, tornando este agravo importante prablele salde publica (ROONEY &
SCHAUBERGER, 2002).

Estima-se que atualmente existam cerca de 250 esildé adultos obesos (7% da
populacdo mundial) e aproximadamente um bilhdoedsqas com sobrepeso/obesidade no
mundo (NUCCI et al., 2001).

Em comparacéo aos resultados obtidos em trés itmpi@utricionais efetuados em
ambito nacional (Estudo Nacional de Despesas Faesli- ENDEF, 1974/1975; Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo - PNSN, 1989; Pesduezdonal de Demografia e Saude -
PNDS, 1995/1996), Batista Filho e Rissin (2003yyatwiram que € possivel constatar um
declinio marcante na prevaléncia da desnutricaguato crescem 0S numeros relativos a
obesidade.

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (PO€);antou com uma amostra

de 48.470 domicilios de 2002 a 2003, realizada pedtituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica - IBGE (2005), mostraram que a prewééde sobrepeso foi de 41,1% e a de



obesidade em homens adultos foi de 8,9% e entreemad esses valores foram de 40% e de
13,1%, respectivamente.

Este importante incremento na prevaléncia da oadsigpode ser explicado por
fatores genéticos, ambientais e pelos dispositiosrigem fetal das doencas (LINDSAY et
al., 2000; BASSET & PERL, 2004; DREWNOWSKI et &005). Sendo assim, uma maneira
efetiva de prevencdo da obesidade pode ser afidagdio e a caracterizacdo dos grupos
sujeitos a estes fatores, portanto, de alto risca gesenvolvimento da doenca (BUZINARO

et al., 2008).

1.2PESO AONASCER

O crescimento fetal é regido por fatores genéticasibientais, hormonais,
placentarios, nutricionais, além de fatores relzims ao bem estar materno e aporte de
nutrientes (GLUCKMAN, 1997), cuja somatéria promouen bem-estar para o feto
(FALCAO, 2000), refletindo numa espantosa veloc&al® crescimento, pois em poucas
semanas de vida intra-uterina ele chega a aumepiso em até sete vezes (BATTAGLIA &

LUBCHENKO, 1967) (Figura 1).

22 sem. 2T sem. 33 sem. 40 sem.

Idade gestacional

FIGURA 1.Curva de crescimento fetal. In Battaglia & Lubchenk967.



O peso ao nascer constitui-se em um importante fatacionado a mortalidade
neonatal, pés-neonatal e infantil, & morbidadenfé@ncia e ao risco de obesidade e diversas
doencas na idade adulta (WILCOX, 2001; ERIKSSOMNIgt2003; SCHAEFER-GRAF et
al., 2005).

A associacao entre o peso ao nascer e 0 maior dsabesidade na idade adulta
apresenta-se na forma de "U", ou seja, 0s extrelaqeeso ao nascer parecem interferir no
estado nutricional futuro de individuos que nasoecam essas caracteristicas, predispondo-
0s ao excesso de peso corporal (MARTORELL et GD02MARTORELL et al., 2001). De
um modo geral, esse efeito mostra-se relacionagouwcao na proporcdo de massa magra e
maior numero de células adiposas (GODFREY, 200BIRSON, 2001).

Os indices do baixo peso ao nascer no mundo vailarB a 43%. Essa ampla
variacdo tem sua possivel explicacdo muito maisdisgmridades sécio-econdmicas que em
possiveis diferencas genéticas (GURGEL et al., 2005

Dados recentes para 0 baixo peso ao nascer naagépudrasileira revelaram que o
problema continua apresentando relevancia epidégiaa, estando, no momento, estavel no
que diz respeito & magnitude (MONTEIRO, BENICIO &02Z, 2000). A prevaléncia deste
evento no pais foi de 9,2% em 2002, existindo géga regionais importantes dentro do pais,
mostrando uma situacdo mais grave nos estados e (1@,2%) e Nordeste (12,0%), o que
é explicado parcialmente pela ma alimentacdo da enfela dificuldade de acesso aos
servicos de saude. As estimativas regionais inalicamaior prevaléncia de baixo peso ao
nascer nas areas rurais (11,2%) do que nas atmasasr(8,6%), sendo de 8,8% no Estado de
S&o0 Paulo (GUIMARAES et al., 2002).

Os efeitos tardios do baixo peso ao nascer podeiwadse de um reduzido
contetdo de massa muscular, acarretando baixdat®imetabdlica (MARTORELL, STEIN

& SCHROEDER, 2001; SINGHAL et al.,, 2003) que, assdg a uma alimentagcao



hipercaldrica, tipica da adolescéncia, favorecereetimulo de gordura corporal, levando os
individuos a apresentarem obesidade na idade d@UN&HAL et al., 2003).

Em contrapartida, € sabido que a incidéncia e tezidé historicas da macrossomia
devem ser consideradas indicadores relevantes (&« AMELASQUEZ-MELENDEZ, 2005),
uma vez que dados atuais apontam elevacao decdé@nicia no Brasil (SINASC, 2008).

Os estudos que relacionam o elevado peso ao nasoermaior risco para o
desenvolvimento de obesidade na idade adulta atribiais achados a aspectos genéticos,
diabetes gestacional e modificagcbes metabdlicasragtes de intercorréncias no periodo
gestacional (FRISANCHO, 2000; MARTORELL, STEIN & BROEDER, 2001).

No geral, a incidéncia do baixo peso ao nascerlanuhaior (KELLY et al2002) e
a incidéncia de macrossomia menor que a observadaaéses desenvolvidos (ORSKOU et
al., 2001; BERGMANN et al.,, 2003; MULIK et al., 280 Mas, considerando que 0s
resultados dos estudos mais recentes sao justapgnqtee apontam para uma diminuicao da
incidéncia do baixo peso ao nascer e uma maiodéncia de macrossomia, pode estar se
configurando uma tendéncia semelhante a observestasnpaises. Esses valores inserem o
Brasil dentro de um contexto intermediario da figits nutricional (BERGMAN et al., 2003).

Levando-se em consideracdo a dificuldade e o etecadto para o tratamento da
obesidade, sua prevencdo mostra-se fundamentaé Deslo, a identificagdo do crescimento
fetal como periodo critico para o desenvolvimermte@xicesso de peso corporal e das doencas
associadas apresenta-se como um campo importante ip@estigacdo cientifica
(BISMARCK-NASR, FRUTUOSO & GAMBARDELLA, 2007).

Em meio & essa discusséo, a macrossomia destacangeum tema de crescente
relevancia para a saude publica, devido ao incremdansua incidéncia no Brasil e aos riscos

de mortalidade e morbidade decorrentes desta.



1.3DEFINICAO DA M ACROSSOMIA

A definicdo classica de macrossomia € de peso scmento igual ou superior a
4.000 g (DAS & SYSYN, 2004; MADI et al., 2006), iependente da idade gestacional,
porém alguns estudos consideram apenas o0 pesaosgpédro00 g (CHAUHAN et al., 2005)
ou ainda o peso igual ou superior a 4.500 g (RUBBGEALDERON, 1997). De forma
alternativa, pode ser considerado o peso ao nawmtacionado a idade gestacional,
classificando os recém-nascidos em pequenos pade igestacional (PIG) com peso para
idade gestacional inferior ao percentil 10, adeqaguhra idade gestacional (AlG) com peso
para idade gestacional entre o percentil 10 e @ @8andes para a idade gestacional (GIG) os
de peso para idade gestacional superior ao pdré@nttategoria utilizada para classificacao
de criancas macrossomicas (WILLIAMS et al., 1982).

Boulet et al. (2003), em estudo de coorte realizamEstados Unidos da América,
onde distribuiram recém-natos de elevado peso saenam trés diferentes grupos (Grupo 1
= peso ao nascer > 4.000 g; Grupo 2 = peso aomagté00 g; Grupo 3 = peso ao nascer >
5.000 g), verificaram que embora a definicdo darassomia como peso ao nascer > 4.000 g
possa ser Util para a identificacdo de riscos eafes ao trabalho de parto e complicacdes
para o recém-nascido, a definicdo que considera pesnascer > 4.500 g pode ter maior
capacidade preditiva para a morbidade neonatakjieaconsidera peso ao nascer > 5.000 g
pode ser um melhor indicador do risco de mortakdathntil.

No entanto, quaisquer destas definicdes permitediagnostico de macrossomia
apenas ap0s 0 nascimento, que é insuficiente padizer a morbimortalidade materno-
infantil. Em decorréncia desse fato, o conhecimeotfatores de risco pode propiciar maior

sucesso no diagnéstico pré-natal da macrossomieERON & RUDGE, 2006).



1.4INCIDENCIA , DETERMINANTES E CONSEQUENCIAS DA M ACROSSOMIA

1.4.1 Incidéncia

No Quadro 1, baseado na Declaracdo de Nascido Wifoymacao obtida por meio
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos ASID 2008), pode ser verificada a
evolucdo da incidéncia de macrossomia no Brasilacdo com suas macroregifes, no
periodo de 1994 a 2005. Houve discreto aumentonddéncia da macrossomia no pais
comparando-se 0s anos de 1994 (4,8%) e 2005 (5¢8)flutuacdes dos valores no periodo
compreendido entre estes anos. Foram observadasesaicidéncias nas Regides Norte e
Nordeste e menor incidéncia na regiao Sudeste.

A seguir, sdo apresentados resultados de estudmsngstram a incidéncia da
macrossomia e no mundo. A definicdo deste evenilzada por todos eles, foi 0 peso ao
nascer_>4.000g.

Lizo et al. (1998), em uma coorte retrospectiva @8av5 pares de maes e filhos,
acompanhados em instituicdo privada de alta coadi¢éio-econdmica no municipio de Séo
Paulo, de 1995 a 1996, detectaiagcidéncia de macrossomia de 5,3%. Em hospitaliqgnib
do municipio de Caxias do Sul, entre os anos d8 &905, verificou-se incidéncia de 3,6%
de macrossomia, baseada na analise de 7.760 cagestdcado Unica e idade gestacional ao
parto igual ou superior a 37 semanas (MADI et28Q6). De acordo com Kac e Veladsquez-
Meléndez (2005), a incidéncia de macrossomia fo#t 886, a partir de resultados de uma
coorte com mulheres acompanhadas durante nove pmesg&rto em uma instituicdo publica
do municipio do Rio de Janeiro, entre 1999 e 20@lem uma coorte composta por 115

gestantes atendidas pelo Programa de Saude daigF@R®IF) no municipio de Campina



Grande (Paraiba) entre os anos de 2005 e 2006talets incidéncia de macrossomia de

9,0% (MELO et al., 2007).

QuADRO 1.Incidéncia de macrossomia no Brasil e suas madfmggl994-2005.

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Ano n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
1994 15.731 38.020 31.352 28.146 9.295 122.544
(7,2) (6,2) (2,9) (5,9) (4,9) (4,8)
1995 16.795 53.799 50.516 29.739 13.371 164.220
(7,4) (7,3) (4,2) (6,2) (5,5) (5,8)
1996 17.677 57.016 54735 29.547 13.269 172.244
(7,4) (7,2) (4,6) (6,2) (5,5) (5,8)
1997 18.952 62.333 56.764  28.058 13.973 180.080
(7,3) (7,5) (4,6) (5,9) (5,8) (5,9)
1998 18.130 61.615 57.369 26.733 12.510 176.357
(6,8) (7,0) (4,4) (5,8) (5,2) (5,6)
1999 20.298 65.960 61.829 27.688 13.044 188.819
(7,1) (7,2) (4,6) (5,9) (5,6) (5,8)
2000 24.230 67.526 59.456  25.457 12.807 189.476
(8,3) (7,3) (4,5) (5,6) (5,5) (5,9)
2001 20.059 65.005 51.191 21.324 12.204 169.783
(6,7) (6,9) (4,2) (5,1) (5.4) (5.4)
2002 19.282 60.537 48.133 19.703 11.631 159.286
(6,4) (6,5) (4,0) (4,8) (5,1) (5,2)
2003 18.583 56.336 45300 17.833 10.912 148.964
(6,0) (6,1) (3,8) (4,6) (4,8) (4,9)
2004 18.681 56.307 47.757 19.369 11.257 153.371
(6,0) (6,2) (4,0) (4,9) (4,9) (5,1)
2005 18.873 60.134 49.491 19.797 11.860 160.155
(6,0) (6,5) (4,2) (5,0) (5,1) (5,3)

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sblagcidos Vivos - SINASC



Essel & Opai-Tetteh (1995), em estudo desenvolvidoAfrica do Sul com o
objetivo de identificar fatores de risco maternopeginatais associados a macrossomia,
identificaram percentuais de 3,4% de macrossomia.

Os percentuais de macrossomia fetal entre os intggachineses na Australia, em
1992 e no periodo de 1999 a 2000, foram de 4 e,I@8pectivamente; no mesmo periodo,
entre amostra de caucasianos, observaram-se pexicede 11 e 14% (WESTERWAY et al.,
2003). De acordo com estudo retrospectivo, no doiEm analisados dados de 8.617
mulheres primiparas do Reino Unido, entre os aleo$989 e 1999, verificou-se incidéncia
de macrossomia de 9% (MULIK et al., 2003).

Bergmann et al. (2003), com o objetivo de investegdéendéncia da ocorréncia e a
influéncia de determinantes da macrossomia, utitinadados de 97% (206.308) dos recém-
nascidos vivos da cidade de Berlim, verificaramaumento significante de 9,1 para 10,1%
na incidéncia de macrossomia, entre os anos deel2999. Em estudo semelhante, realizado
na Dinamarca, com os dados de 43.561 recém-nas€dsisou et al. (2001), observaram um
aumento ainda mais importante na incidéncia de esaomia: de 16,7% em 1990 para 20%
em 1999.

Observa-se com estes dados, a reduzida incidéaar@adrossomia no Brasil, assim
como na Africa do Sul, quando comparada aquelatadda em estudos de paises

desenvolvidos.

1.4.2 Determinantes

O periodo gestacional é considerado uma fase \Avekerdevido aos ajustes
metabdlicos e fisioldgicos ocorridos no organismoatemo, que possibilitam o

desenvolvimento fetal, a manutencdo da composiggmoal materna e contribuem para a
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lactacdo. Ha um incremento na taxa metabdlica basah aumento do aporte energético
materno (WORTHINGTON-ROBERTS & WILLIAMS, 1997).

De acordo com a Associacdo Americana de Diabet&A(A2006), ainda na
gestacao, € comum a ocorréncia de um estado deump@&o pancreatica, caracterizado por
aumento da resisténcia periférica a insulina, pbmante explicada pela presenca dos
horménios diabetogénicos, entre eles: progesteraoasol, prolactina e lactogénio
placentario. Os niveis glicémicos de jejum tendersea mais baixos e os valores pos-
prandiais mais elevados, havendo necessidade ae praducéo/liberacdo de insulina. Nas
gestantes em que ndo ha incremento adequado nacpodiberacdo desse hormoénio,
diagnostica-se daliabetes mellitusgestacional (DMG), definido como qualquer grau de
intolerancia a glicose com inicio ou primeiro diégtico na gravidez.

Quando associados a gestacao, tardmloetes mellitugtipo 1 ou 2) como o DMG
resultam em comprometimento materno e fetal. Arglpemia materna leva a hiperglicemia
e consequente hiperinsulinemia fetal, e a assariay@®rece o crescimento fetal exagerado e
resultados neonatais adversos (ADA, 2004; GABE &ABRS 2004; LANGER et al.,
2005). Sendo assim, sao apontados como importgmeditores da macrossomia, a
resisténcia insulinicgJOLLY et al., 2003;,CLAUSEN et al., 2005 ocorréncia de DMG
(JOLLY et al., 2003BERGMANN et al., 2003) eliabetegmellitusprévia BOULET et al.,
2003; MADI et al., 200p

O estudo populacional HAPChyperglycemia and adverse pregancy outgome
alertou para a interacdo da hiperglicemia de greuwgdos com o progndstico perinatal
adverso, incluindo aumento das taxas de cesareapssamia fetal, hipoglicemia neonatal e
hiperinsulinismo fetal, a despeito da presenca ddGD(HAPO, 2002). Determinados
aspectos continuam sem definicdo, entre eles,ar ga momento em que a glicemia materna

exerce seu efeito mais importante no crescimemtab l@UDGE et al., 2000; EVERS 2002).
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Fatores comamiveis anormais HDL e LDL-colesterol (CLAUSEN et, &005),
idade materna elevadBERGMANN et al., 2003; BOULET et al., 2003DLLY et al., 2003;
MADI et al., 2006, situacdo conjugal estavéBOULET et al., 2003), multiparidade
(BERGMANN et al., 2003; MADI et al. 2006), habite dumar (BERGMANN et al., 2003;
BOULET et al., 2003), baixo nivel de atividade d&si(VOLDNER et al., 2008), histéria de
aborto (BOULET et al., 2003), ter tido recém-nagsithacrossdmicos prévios (BOULET et
al., 2003), ter recém-nascidos do sexo masculiadp pos-termoestatura materna elevada
(BERGMANN et al., 2003), sobrepeso/obesidade matpraagestacional (BERGMANN et
al., 2003;JOLLY et al., 2003FREDERICK et al., 2007e ganho de peso gestacional elevado
(BERGMANN et al., 2003; FREDERICK et al., 2007; L&RORD et al., 2008; NOHR et
al., 2008; WROTNIAK et al., 2008) foram também asados, por diversos estudos, a maior
incidéncia de macrossomia.

Desta forma, na Figura 2 pode ser observado o motrico dos fatores
determinantes do peso ao nascer e a desfechosidia saterno-infantil, adaptado de Kelly

(2008).
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Idade

indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional

CondicOes de saude pré-gestacional e complicag®aojpnais
Fatores genéticos

Fatores ambientais (alimentacao, atividade fighcagem corporal)
Sociodemograficos

Psicossocial (estresse, ansiedade, depressao)

Uso de drogas

Atendimento pré-natal

Gestacdes anteriores

Recomendacdes de ganho de peso

A 4 A 4
Ingestao energética Dispéndio energético

A

A 4

Balanco energético[*

A 4
Peso materno acima ou

abaixo das recomendacdes
do Intitute of Medicine
(IOM) ou perda de peso

Y

| Peso ao nascer
Desfechos da salide materno-infantil

A

FIGURA 2. Modelo tedrico de fatores determinantes do pestaoer e de desfechos da saude

materno-infantil. In Kelly, 2008.

1.4.3 Consequéncias

Para Boulet et al. (2003), os riscos de complicagi@etrabalho de parto, injarias ao
nascimento e morbi-mortalidade dos recém-nasciadibsrs elevacdo com o aumento do peso
ao nascer, sendo a macrossomia, portanto, um iamperpreditor destes desfechos (DILDY
& CLARK, 2000; KERCHE, 2005).

No periodo neonatal, os bebés macrossémicos téquéineia aumentada de

hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemiandiome do desconforto respiratério e
13



cardiomiopatia hipertréfica (RUDGE et al., 2000k disso, possuem elevado risco para
distocia de ombros, lesdo de plexo braquial e raatwsseas, sindrome de aspiracdo do
meconio, asfixia perinatal, hipoglicemia e morteC@G, 2000; GRASSI & GIULIANO,
2000; RODRIGUES et al., 2000; MULIK et al., 20@8;BORNOZ et al., 2005MADI et al.,
2006).

Além disso, de acordo com Schaefer-Graf et al. 32@005), existe relacdo direta
entre obesidade materna, crescimento fetal exageradbrepeso nos primeiros anos de vida
(SCHAEFER-GRAF et al., 2003; 2005). Os efeitos itmdda macrossomia e da alteracdo
metabolica do meio intra-uterino podem incluir abade, dislipidemia, hipertensdo arterial
sistémica e diabetamellitus tipo 2 na vida adulta (GRASSI & GIULIANO, 2000; AD
2004).

Em estudo desenvolvido por Monteiro et al. (2008jificou-se que o0 sobrepeso e a
obesidade em adolescentes estavam relacionadosocpeso ao nascer, quando este se
mostrou igual ou superior a 4.000 g, bem como comlacidade de crescimento acelerada
durante os primeiros anos de vida, sendo estasiag8es mais intensas nos individuos do
sexo masculino.

J& em relacdo aos riscos para a gestante, a nmuoiasteem sido associada ao
trabalho de parto prolongado, parto cesareo, hagiarmpos-parto, infeccdo, laceracdes de
partes moles de terceiro e quarto graus, eventosbti-embdlicos e acidentes anestésicos
(LANGER, 2000; RODRIGUES et al., 2000; MULIK et ,a2003; DAS & SYSYN, 2004;
ALBOROZ et al., 2005MADI et al., 2006).

Sabendo-se entdo, que a distribuicdo do peso aerm@sssociada a diversos fatores
inter-relacionados, modificaveis e nao-modificaveisque as mulheres estdo expostas, e
considerando o contexto da transicdo nutricionai@ortante destacar que a incidéncia de

macrossomia e seus determinantes merecem esgecigia.
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2 JUSTIFICATIVA

Embora os resultados da literatura sejam por vezmdraditorios e ainda
insuficientes do ponto de vista epidemiolégicouakydeles revelaram que a macrossomia €
determinada por diversos fatores complexos e metacionados aos quais as mulheres estao
expostas. Esses resultados revelaram ainda a ociarde incrementos em sua incidéncia no
Brasil e as muitas consequéncias que acarretanamtn méae e filho.

Os fatores determinantes deste desfecho devenada&ivez melhor entendidos para
gue sejam fornecidas bases para melhoria do atentbna populacéo ainda no planejamento
familiar e também na assisténcia pré-natal, a #mefetivamente, incluir acbes que reduzam

0 nascimento de bebé&s macrossémicos e, conseqigréemenomorbidade perinatal.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a incidéncia e investigar fatores determte® da ocorréncia de

macrossomia em um estudo com maes e filhos atendithlouma Unidade Basica de Saude

no Municipio do Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a incidéncia de macrossomia.

Avaliar as variaveis sociodemograficas, reprodgtivdoquimicas, comportamentais

e antropomeétricas quanto ao maior risco de incidéte macrossomia.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo é do tipo coorte prospectivayatky de um projeto maior
denominado: Desvios no ganho de peso gestacioralefeito em desfechos da salde
reprodutiva. A captacdo de gestantes ocorreu dughineses, no periodo de junho de 2005
a abril de 2007.

O protocolo do projeto maior previu acompanhamemiterno durante toda a
gestacdo e pés-parto, em cinco ondas de seguin8®ni@?2 baseling, 192-212, 262-282, 36°-
402 semana gestacional e, um a trés meses ap@oAmentrevistas foram realizadas por
meio de questiondrios especificos, em dias previtenagendados — com excecao da
primeira.

Na presente investigacdo foram utilizados dados gkestantes da 12 (dados
sociodemograficos, reprodutivos  pregressos, biogoBn comportamentais e
antropometricos), da 42 (dados antropométricos 82centrevista (dados referentes ao curso
da gestacao/parto).

Os entrevistadores foram treinados segundo téaészrita por Gordon et al.
(LOHMAN et al.,1988) e padronizados para aplicacls questionarios e afericdo das
medidas antropométricas de acordo com a propostadieht et al. (1974), sendo avaliados

segundo exatidao e precisédo, conforme descricderpuos
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizadmo Posto de Saude Municipal Madre Tereza de Calcuta
(PSMTC), no Bairro dos Bancarios, llha do Goverma€gdRJ, sob a geréncia da Secretaria

Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro.

4.3 CAPTACAO DOS PARTICIPANTES

As gestantes foram captadas no servico de pré-dat&®#SMTC e convidadas a

participar do estudo quando acessaram a unidaderédeatal pela primeira veZ.odas

responderam a um questionario contendo identifcag® mesmas, idade, escolaridade, peso

pré-gestacional, nimero de filhos prévios e motgorecusa — caso ocorresse, objetivando

subsidiar analises sobre potenciais vieses de &eldém seguida, as gestantes foram

avaliadas quanto aos critérios de elegibilidade.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram estabelecideadendo as exigéncias do estudo

maior, sendo eles:

4.4.1 Ter entre 8 e 13 semanas de gestacao

Durante o primeiro trimestre da gestacdo as muheé® ganham peso e, até

mesmo, perdem, em média, 0,2 kg. Logo, o pesodafaréste periodo tem sido utilizado
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comoproxy do peso pré-gestacional (WHO, 1991; WHO, 1995a;,QViH995b; OLIVEIRA

et al., 2004), possibilitando uma estimacéo dodestautricional pré-gestacional.

4.4.2 Ter entre 18 e 40 anos de idade

Mulheres com idade nos extremos da vida reproduthenos de 18 e mais de 40
anos de idade, apresentam maiores riscos reladsremresultado obstétrico indesejavel, o
que incide diretamente nas elevadas taxas de idadal materna, infantil e perinatal (MS,

2000).

4.4.3 Estar livre de doencas crénicas néo transmissis

Apresentar doencas crénicas ndo transmissiveis @éeaonhecido fator de risco
relacionado ao inadequado resultado obstétrico @080), pois associam-se aos riscos de
aumento na taxa de cesareas, malformacgfes corgy@naarossomia, complicagdes no parto
e no poés-parto, crescimento intra-uterino rest@ém do aumento do nimero de mortes

relacionadas ao grupo materno-infantil (TUCKER & GIZIRE, 2004).

4.4.4 Estar livre de doencas infecto-parasitariasobretudo HIV positivo

Em gestantes, a existéncia de fatores infeccioseendadeia o trabalho de parto
prematuro, e além disso, o virus da imunodefic&hcimana (HIV) é de particular interesse
devido a possibilidade da contaminacao fetal asragtransmissao vertical, que pode ocorrer

no periodo intra-utero, intraparto e pos-parto (WEERG, 2000). Esse virus pode
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desencadear o aparecimento de infec¢cdes oporwminmi diminuicdo da imunidade,

acarretando o aumento da morbidade perinatal (ABEY&., 2004).

4.4.5 Nao apresentar gestacao gemelar

Complica¢bes na gravidez como pré-eclampsia, ang@uoliedramnio, descolamento
prematuro de placenta, corioamnionite, prolapsiocelar de corddo, sdo mais freqlientes em
gestacoes gemelares (MACHADO et al., 1996). Segiund&er & McGuire (2004), cerca de
25% dos partos prematuros advém de gestacdes lasiltim estudo realizado por Carniel et
al. (2008), verificou-se que a gemelaridade € g@mlrelacionada ao maior risco de

nascimento de criangas com baixo peso ao nascezlagdo as gestacdes com feto Unico.

4.4.6 Residir na area programatica do estudo

A proximidade geografica facilita o acesso dasayest ao local de estudo, adeséo e
a busca ativa as mesmas, uma vez que se torndaciblecalizar as gestantes e incentiva-las

ao comparecimento as entrevistas.

4.5 HUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Todas as gestantes contatadas no servi¢co de @épnd®SMTC foram esclarecidas
sobre o0 objetivo da pesquisa e responderam a ustiguério, conforme citado anteriormente
(Secdo 4.8 As gestantes que atenderam aos critérios débiiggde Secdo 4.3 foram
encaminhadas para a sala do estudo e receberanmo ¢k consentimento da pesquisa

(Anexo 1) para leitura e assinatura do mesmo, agdlizarem a primeira consulta de pré-
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natal no setor de enfermagem. As gestantes quatafderam aos critérios de elegibilidade
ou ndo aceitaram participar da pesquisa tiverams fitlzas arquivadas.

AplOs a assinatura do termo de consentimento, oeponqguestionario (83-132
semana gestacional) era aplicado. Ao término deeesta, a gestante recebia o cartdo no
qual era marcado o retorno para o prOximo seguimerecebia a solicitagdo dos exames
bioquimicos que deveria realizar.

As entrevistas subsequentes foram realizadas pior aleequestionarios especificos
para cada onda de seguimento: 22 entrevista (298ediana), 32 entrevista (262-282 semana),
42 entrevista (362-40% semana) e 52 entrevistainiminle 30 dias poés-parto). A Ultima
entrevista, em geral, era realizada quando as meslheltavam ao posto de saude para as
consultas de puericultura, pediatria e vacinacdobdbé. Os questionarios (Anexo 2)
continham questdes referentes a identificacdo @asamgtes, condicdo sociodemograficas,
historia obstétrica, assisténcia pré-natal, atoédfsica, antropometria, tabagismo, etilismo,
consumo alimentar, bioquimica, ansiedade, depressém

O peso das gestantes foi obtido utilizando-se baladigital Filizzola (com
capacidade minima de 2,5 kg, maxima de 150 kgieg& de 0,1 kg), e a estatura foi aferida
em duplicata com estadidmetro portatil Harpedem({tido-se variacdo minima de 0,5 cm
entre as duas medidas realizadas e calculandorgglia entre essas). Para afericdo do peso e
da estatura, as mulheres usavam roupas leves easessorios, descalgcas, com 0 corpo
erguido em extensdo maxima com a cabeca eretazesbeaticados ao longo do corpo, sem
movimentar-se e olhando para frente, em plano aekffort.

No presente estudo, a variavel bioquimica de isserdoi a glicemia, e para tal
analise as mulheres obedeceram a jejum de pelosnEhdcoras. A medida de glicose
plasmatica das gestantes foi realizada em amod#aS mL de sangue, coletadas por

profissional da unidade de saude, destinado parfimtano 1° trimestre de gestacdo. As
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amostras de sangue obtidas foram submetidas afegatéo (3.000 rpm) para separacéo e
extracdo do plasma e, imediatamente apds este dmom@o, foram adicionadas de
conservante especifico para impedir glicOlise, etaps a uma temperatura de —20°C,
posteriormente analisadas por um técnico devidamé&einado e capacitado, sendo as
mensuracdes das glicemias realizadas através dodoné&nzimatico automatizado, no
aparelho Targa DT 360da Winner.

O fluxograma do projeto maior encontra-se no An&xo

Para evitar possiveis perdas de participantes ggueeimento da data do retorno,
uma semana antes de cada entrevista, entrevissagrevezavam na tarefa de telefonar para
as participantes, lembrando-as da data da proxmtravista e da extrema importancia da
participacdo delas. Esse mesmo procedimento deatooielefonico foi adotado para a
remarcacao de consulta das gestantes faltosas.

No inicio do estudo, foram enviados aerogramas cest@tégia para lembrar as
gestantes de suas proximas consultas, no entabtprdcedimento ndo apresentou bons
resultados, visto a dificuldade dos Corr€i@m entregar as cartas em determinadas areas,
como favelas. Além disso, muitas mulheres ndo salmdormar corretamente o codigo de
enderecamento postal (CEP), dificultando ainda ests tarefa.

As gestantes que ndo compareceram a alguma dasvistats, apds repetidos
contatos na tentativa de remarca-las, tiveram daihiglos por meio de consultas a

prontuarios médicos e contatos telefonicos.
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4.6 VARIAVEIS

4.6.1 Variavel dependente

A macrossomia foi a variavel dependente deste estugla definicdo utilizada foi o
peso ao nascimento igual ou superior a 4.000 gpendente da idade gestacional ou de
outras variaveis demograficas (DAS & SYSYN, 200AM et al., 2006). O peso ao nascer
foi aferido pela equipe responsavel pelo partoteloma 52 entrevista, sendo esta informacéao
fornecida diretamente pela mae e confirmada ndeata crianca (reduzindo assim o viés de
memoria) ou por meio de consulta a prontuariosfiiga telefénica, como descrito

anteriormente.

4.6.2 Variaveis independentes

a Variaveis séciodemograficasidade da mae (19-29; 30-39 anos), estado marital

(solteira; casada ou vive em unido), cor de palen@a; parda ou preta), escolaridadd (>

4 anos de estudo), renda familper capita(< 1 salario minimoz 1 salario minimo);

b Varidveis reprodutivas pregressas e do curso dagtacdo idade da menarca (<

13; > 13 anos), paridade (< 2 2 filhos), aborto (sim; ndo), sexo do recém-nascid

(masculino; feminino), idade gestacional ao nasotmé35-40; 41-42 semanas);

¢ Variavel bioguimica: glicemia (55,2-79,9; 80,0-175,0 mg/dL);

d Varidvel comportamental: intensidade de atividade fisica (sedentéria; leve);
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e Variadveis antropométricas estatura (1,4-1,5; 1,6-1,8 metros), estado nutraio

pré-gestacional (baixo peso ou eutrofia; sobrepesobesidade) e classificacdo do ganho de

peso gestacional total (insuficiente ou adequaxiessivo).

4.6.3 Descricao das Variaveis

Para categorizar cada variavel independente engmegasta analise, diversos
pontos de corte foram previamente testados, opis@dpor aqueles que apresentassem
melhor distribuicdo e mostrassem melhores ass@sacm a macrossomia, assim como ja
descritos na literatura cientifica, e que mantigasplausibilidade bioldgica com o desfecho
estudado.

Cabe ressaltar que variaveis continuas como reacidr per capita idade da
menarca, paridade e estatura foram categorizadesntto como base seu valor médio na
populacdo em estudo. A variavel glicemia foi awvddi®m substituicdo a variavel diabetes
gestacional, uma vez que se concluiu sobre a imsténsia na obtencdo deste dado na
presente investigagao, tendo sido categorizadabdsese na comparacao entre os valores do
tercil superior com os demais (1° e 2° tercis).

O indice de Massa Corporal (IMC) [peso (kg)/estat(rf)] pré-gestacional foi
obtido na primeira onda de seguimento. Posteriotepdnram considerados os pontos de
corte propostos pelo Instituto de Medicina Amer@ghlOM, 1990 e 1992), atualmente
adotado pelo Ministério da Saude do Brasil (MS,&0@ara a classificacdo do estado
nutricional pré-gestacional das mulheres: baixo (iBC < 19,8 kg/); eutrofia (IMC 19,8 - 26,0
kg/n); sobrepeso (IMC > 26,0 - 29,0 kgjre obesidade (IMC > 29,0 kgniQUADRO 2).

O ganho de peso gestacional total foi calculadoianésl a diferenca das medidas de

peso corporal na quarta (entre 362 a 402 semagestiecao) e primeira ondas de seguimento

24



(até 132 semana de gestacéo) [ganho de peso geatacipeso na 42 entrevista (kg) - peso na
12 entrevista (kg)]. A classificacdo ganho de pgsstacional foi avaliada segundo o IOM
(1990 e 1992), que recomenda ganhos de peso diiades conforme o estado nutricional
materno pre-gestacional (QUADRO 2). Valores forassds intervalos devem ser

considerados desvios no ganho de peso gestacional.

QUADRO 2. Valores de indice de massa corporal (IMC) pré-gestal, estado nutricional,
ganho de peso gestacional no 1° trimestre, ganhdepal gestacional semanal conforme a

idade gestacional (IG), total e minimo.

IMC* ! Estado Ganho de peso Ganho de peso Ganho Ganho de
(kg/m?) nutricional | total (kg) no 1° semanal ponderal peso
trimestre (IG < 14 | (kg/semana) no 2° ¢ total (kg) minimo
semanas) 3° trimestre (IG > (kg/més)

14 semanas)

<19,8 Baixo pesd 2,3 0,5 12,5 - 18|0 L
19,8 - 26,0 Normal 1,6 0,4 11,5-16,0 1,0

> 26,0 — 29,0 Sobrepeso 0,9 0,3 8,0-115 2 *
>29,0 Obesidade - 0,3-0,2 <7,0 0,5

*1- Para as adolescentes, adotar a classificac&stddo nutricional segundo os pontos de cort&@edor idade
apresentados nos quadros 3 e 4. Ap0s a classiicicadolescente conforme o IMC pré-gestacionabekicer as mesmas
faixas de ganho de peso recomendadas para assadulta

*2- Sem padronizacao prévia.

Fonte: IOM, 1990; IOM, 1992.

O nivel de atividade fisica das gestantes foi itigado por meio de uma escala para
medir a intensidade das atividades fisicas (TAKI2A01), a partir da qual, obteve-se uma
estimativa da frequéncia (semanal) e duracdo (enutos) de atividades cotidianas. Para

obter um total de tempo gasto em uma semana (T€R) gestante com tais atividades,
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multiplicou-se a frequiéncia semanal de cada atMdzela sua duracdo em minutos em cada
secdo. O TTS de cada atividade foi multiplicad® gejuivalente metabdlico (MET) referente
a mesma (AINSWORTH et al., 2000), obtendo-se um pa& cada atividade (TTSA). Foi
criada a variavel equivalente metabolico gestatighMzTgest), calculada dividindo-se o
somatoério de TTSAs pelo somatério de TTS [METGeStrssa / Y 115]. As gestantes foram
classificadas segundo o seu nivel de atividadeafssegundo os pontos de corte propostos por

Chasan-Taber et al.(2004): sedentaria (METgdsb) e leve/moderada (METgest > 1,5).

4.7 CONTROLE DE QUALIDADE

Os entrevistadores participaram de um treinameaatizado no Laboratério de
Avaliacdo Nutricional (LANUTRI), do Instituto de Nhcdo Josué de Castro (INJC), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), ssgiervisdo do coordenador do estudo
maior (Gilberto Kac). O treinamento teve duracdaltde 24 horas, onde antropometristas
foram sistematicamente padronizados.

Em seguida, foi realizado estudo piloto no PSMT&pariodo de mar¢co a maio de
2005, com o objetivo de testar os instrumentosoetains para a coleta de dados. Foram
realizadas 34 entrevistas, sendo propostas e exlesumodificacdes nos questionarios. As
técnicas de afericdo e a logistica foram igualmepézfeicoadas.

Assim que cada questionario foi aplicado, tantestado piloto, quanto na coleta de
dados, o mesmo foi submetido a revisdo de doiswdstadores presentes no local da
entrevista, visando minimizar possiveis erros.

O banco de dados foi construido por dupla digitacgeguida da analise de

consisténcia dos dados, ambos procedimentos reéasizam Epi Info versdo 6.02.
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4.8 ANALISE ESTATISTICA

Procedeu-se, inicialmente a analise descritivapdasipais variaveis com o intuito
de determinar as caracteristicas da amostra, eanabdy inicialmente, a descricdo da amostra
segundo procedimentos classicos como meédias eodeatirdo para as variaveis continuas.
Foi utilizado o teste t para amostras independeries 0 objetivo de identificar possiveis
diferencas entre as gestantes que tiveram suasniafdes obtidas por meio de entrevista e
aquelas que tiveram os dados obtidos por meioefeitema ou consulta a prontuarios.

Em seguida, investigou-se a distribuicdo de cadawa independente e calculou-se
a incidéncia de macrossomia segundo cada uma dest@wveis. Na analise individual,
utilizou-se como medida de efeitadds ratio(OR) bruto, intervalo de confianca de 95% (IC
95%) e o teste Qui-quadrado, para verificar ascéss®es entre macrossomia e as variaveis
independentes.

Todas as variaveis comvalor < 0,20 na analise individual foram selecionadas
como candidatas ao modelo final. Utilizou-se a ¢amébackwardsa partir do modelo
saturado, ou seja, todas as variaveis do mesmbfafaen incluidas e depois retiradas, uma a
uma, do modelo saturado quandp-walor foi > 0,05. O procedimento de analise escolhido
foi o de regresséo logistica. Todas as analisesnfoealizadas no pacote estatistico SPSS
13.0

Apés todas estas etapas de analise, os valoreRdabtios foram transformados
em risco relativo (RR) por meio de uma férmula sip por Zhang e Yu (1998): RR = OR/
(L - b) + (o x OR), sendo ¢l a incidéncia de macrossomia entre ndo exposto® Ess
procedimento foi adotado uma vez que a medida d®cegdo de maior interesse

epidemiolégico, em estudos prospectivos, € o RR/($2, 1992).
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4.9 RECUSAS EPERDAS DE SEGUIMENTO

Para minimizar as perdas ocorridas durante o seguanoptou-se pela obtencdo de
dados por meio de ligacdo telefénica e consultaramtparios, ndo sendo encontradas
diferencas significativas entre as médias de pestagional (apés controlar para a idade
gestacional) e entre as médias de peso ao nastidosolmas entrevistas e por meio de
consultas a prontuarios médicos/ligacbes telef@nizlados ndo apresentados), supondo
auséncia de viés nestas variaveis.

Na Figura 3, observa-se que das 255 gestantes que ingresseracoorte, 176
realizaram a 22 entrevista, 149 completaram a 3% @2, enquanto que 195 concluiram o
seguimento com a 52 entrevista.

O padréo de perdas foi avaliado levando em corajéera distribuicéo da taxa final
de seguimento (niumero de mulheres na 52 entrexisi@io de mulheres na 12 entrevista).
Diferencas nestas taxas foram avaliadas segurekie@ui-quadrado para proporc¢oes.

A magnitude das perdas de seguimento foi de 23@ido a perda de contato,
desisténcia das mulheres e ocorréncia de abodogntanto ndo se observou um padrao de
perdas seletivas quando comparadas as 255 mutherdaagressaram na coorte e as 195 que

alcancaram o ultimo seguimento de acordo com asteafsticas selecionadas.
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12 Entrevista = 255

Perdas | Perdas | Perdas

R 102 gestantes
"| 79 gestantes | 27 gestantes | 56 gestantes

reinseridas

A

A 4

22 Entrevista = 176

\ 4
32 Entrevista = 149

A 4

43 Entrevista = 93

A 4

52 Entrevista = 195

FIGURA 3. NUmero de gestantes nas respectivas ondas de sagoide um estudo de mées e
filhos acompanhados em uma em uma unidade basicale no municipio do Rio de

Janeiro, 2005-2007.
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4.10 QUESTOESETICAS

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica Resquisa do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPM&)Universidade Federal do Rio de
Janeiro e pelo Comité de Etica em Pesquisa datSgar®unicipal de Satde (CEP - SMS)

(ANEXO 4).

O projeto estava em acordo aos principios éticosademaleficéncia, beneficéncia,
justica e autonomia contidas na resolucdo 196/9&aleselho Nacional de Saude (CNS,
1996) e suas complementares [Codigo de Etica MéRiesolucdo CFM n°. 1.246/88) e CNS

(Resolucgéo n°. 292/99)].

A participacdo na pesquisa foi condicionada a assia de um termo de
consentimento que era obtido, de forma livre e e$p®a, apos terem sido feitos todos os

esclarecimentos pertinentes ao estudo maior.

4,11 UmiTACOES DO ESTUDO

A presente investigagdo contou com dados de afs@mgestantes (na linha de
base), o que deveu-se ao fato de ter havido pralslea captacdo de mulheres, uma vez que
o0 servico de pré-natal do PSMTC passou por extpagodo de paralisacdo no atendimento,
devido a férias e licencas dos profissionais endos/no servigco, e problemas inerentes a
organizacdo do mesmo pela Secretaria Municipaladel&desviando a demanda de gestantes
para outro servi¢co pré-natal da area. Tal aconttionatrasou a finalizacdo da pesquisa em
mais de um ano, mas, mesmo assim, a extensao idd@edo foi suficiente para captacéo de

namero de gestantes conforme calculo de tamanhseteahmmicial.
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Outra limitacdo do estudo é a auséncia de inforeseg0bre o estado de tolerancia a glicose
das gestantes estudadas, considerada como risaonfzrossomia fetal (RUDGE et al.,
2000; ADA, 2004). O diagnostico de DMG foi coletagar meio de consulta a prontuarios
meédicos das gestantes, porém verificou-se ocoaé&leiapenas 6 casos (2,3%). Em virtude
do reduzido nimero de casos de DMG, optou-se palaetirada da analise devido ao fato de
ter sido considerado um potencial viés, uma vezpgae ter havido subnotificacdo de casos,
pois a literatura aponta que, sua incidéncia vemlsestimada em 3% a 8% das gestantes
(SCHMIDT et al., 2000; ACOG, 2001). A opcao encadsa foi avaliar a associacdo da
glicemia das gestantes com macrossomia. Os resslfa@mém ndo mostraram significancia
estatistica, o que talvez possa ser explicadofpmadesta medida ter sido realizada no inicio

da gestacao (1° trimestre).
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5 RESULTADOS

Fatores determinantes da incidéncia de macrossamiam estudo com maes e filhos

atendidos em uma unidade basica de saude no mordcifRio de Janeiro, 2005-2007.

Determining factors to macrosomia incidence inuagtvith mothers and children attended in

primary care health unit in Rio de Janeiro munikipa2005-2007
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Resumo

Objetivo: Investigar fatores determinantes da i@caa de macrossomia em um estudo com
maes e filhos atendidos em uma unidade basica(dke se0 municipio do Rio de Janeiro.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo, com 195spdee mées e filhos, onde a variavel
dependente foi a macrossomia (peso ao nasded00 g - independente da idade gestacional
ou de outras variaveis demograficas), e as indegpees foram variaveis socioecondmicas,
reprodutivas pregressas/do curso da gestacdo, ibimas, comportamentais e
antropometricas. A analise estatistica foi feitarpeio de regressao logistica multipla. Foram
estimados valores de risco relativo (RR) baseadomaula simples: RR = OR/ (1 o) I+ (lo

x OR), onde d éa incidéncia de macrossomia em nao expostos. RdesltA incidéncia de
macrossomia foi de 6,7%, sendo os maiores valoresnérados para filhos de mulheres com
idade> 30 anos (12,8%), brancas (10,4%), com dois fithosnais (16,7%), que tenham tido
recém-nascido do sexo masculino (9,6%), com estatud,6 m (12,5%), com estado
nutricional pré-gestacional de sobrepeso ou obési@a3,6%) e ganho de peso gestacional
excessivo (12,7%). O modelo final revelou que tes @ilhos ou mais (RR = 3,7; IC 95%: 1,1
— 9,9) e ter tido recém-nascido do sexo masculR® £ 7,5; IC 95%: 1,0 — 37,6) foram as
variaveis que permaneceram associadas a ocorréecianacrossomia. Conclusdes: A
incidéncia de macrossomia foi maior que a obsermadBrasil como um todo, mas ainda é

inferior a relatada em estudos de paises deseduslviTer dois filhos ou mais e ter tido

recém-nascido do sexo masculino foram fatores mi@tantes da ocorréncia de macrossomia.

Palavras-chave: Macrossomia fetal. Peso ao nadearidade. Gravidez. Transicao

epidemiolégica. Regressao logistica.
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Abstract

Purpose: To investigate determining factors to wsmmia incidence in a study with mothers
and children attended in primary care health unthe city of Rio de Janeiro. Methods: The
design comprised a prospective cohort study, wlb fnothers and newborns, where the
dependent variable was the macrosomia (birth wetgh000 g - independent of gestational
age or other demographic variables) and socioecmyg@revious and current reproductive,
biochemical, behavioral and anthropometric varigbiere the independent ones. Statistical
analysis was performed using multiple logistic esgion. Were estimated values of relative
risk (RR) based on the simple formula: RR = OR/~(1) + (lp X OR), where dJis the
incidence of macrosomia in not exposed. Results:iftidence of macrosomia was 6.7% and
the highest incidences were observed for newbdrmomen age@ 30 years (12.8%), white
(10.4%), with two or more siblings (16.7%), who hradle newborn (9.6%), and statard..6

m (12.5%), pre-pregnancy nutritional status of axght or obesity (13.6%) and excessive
gestational weight gain (12.7%). The final modalwséd that women with two siblings (RR =
3.7, 95% CI: 1.1 — 9.9) and a male newborn (RR5:95% CI: 1.0 — 37.6) were the variables
remained statistically associated to infant maameao Conclusions: The observed
macrosomia incidence in this study was higher ¢inat related to the whole country, but still
lower than the ones observed for developed cowntkkaving two siblings or more and

having male newborn was determining to the occegai macrosomia.

Keywords: Fetal macrosomia. Birth weight. Parityedghancy. Epidemiological transition.

Logistic regression.
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Fatores determinantes da incidéncia de macrossamiam estudo com maes e filhos

atendidos em uma unidade basica de saude no mordaifRio de Janeiro, 2005-2007.

Determining factors to macrosomia incidence inuagtvith mothers and children attended in

primary care health unit in Rio de Janeiro munikipa2005-2007

Introducéo

O peso ao nascer, obtido na primeira hora apdssomanto, reflete as condi¢cdes
nutricionais do recém-nascido e da gestante, seodsiderado um indicador apropriado de
saude individual. Este indicador influencia o chegnto e o desenvolvimento da crianca e, a
longo prazo, pode repercutir nas condicbes de saddadulto. Deste modo, crescente
importancia vem sendo dada a macrossomia, devislgismos de mortalidade e morbidade
materno-infantil dela decorrentes e ao incremento da sua incidéndgaasif.

A definicdo classica para macrossomia é 0 pesoagoimento igual ou superior a
4.000 g (independente da idade gestacional ou ttasovariaveis demogréficds)’, porém
ha estudos que a definem como 0 peso ao nasceiosgd.000 gou ainda o peso ao nascer
igual ou superior a 4.500°gDe forma alternativa, pode ser considerado o et
relacionado a idade gestacional, classificando comacrossémicos 0s recém-nascidos de
peso para idade gestacional superior ao percéitir@ diferentes definices existentes para
macrossomia fetal dificultam comparacdes entredestialém de estimular divergéncias entre
0s protocolos de conduta.

Em relacdo aos diversos fatores determinantes deossmmia, tém sido destacados a
etnia, idade materna avancada, estado marital d@gsamultiparidade, recém-nascidos
macrossdmicos prévios, recém-nascidos do sexo traschipertensao arterial gestacional,

histéria de aborto, habito de fumar, baixo niveatieidade fisica, diabetes gestacional, altura
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materna elevada, indice de massa corporal (IMGhgeséacional elevado, ganho ponderal
excessivo durante a gestacao e idade gestaciaahgada®™®

A macrossomia tem sido associada ao trabalho déo parolongado, parto
instrumentado, hemorragia pés-parto, infeccao régées de partes moles maternas, eventos
tromboembdlicos e acidentes anestésicos em gestahte® Recém-nascidos
macrossomicos possuem elevado risco para distécianbros, lesdo de plexo braquial e
fraturas Osseas, sindrome de aspiracdo do mecasfixia perinatal, hipoglicemia e
morté 1418 Alguns autores relatam também, o risco futursalerepeso ou obesidade na
idade adulta, sendo, portanto, a macrossomia usiebpreditor da prevaléncia de doencas
cronicas n&o transmissiveis®

Sabendo-se entdo, que a distribuicdo do peso aermasssociada a diversos fatores
inter-relacionados, modificaveis e nao-modificaveisque as mulheres estdo expostas, e
considerando o contexto da transicdo nutricionamgortante destacar que a incidéncia de
macrossomia e seus determinantes merecem espirigha. Com isso, 0 presente estudo
tem por objetivo estimar a magnitude e identifittores determinantes da ocorréncia de
macrossomia em um estudo de maes e filhos acomg@slean uma unidade basica de saude

do municipio do Rio de Janeiro.

Métodos
Populacao de estudo —

0 presente estudo € uma coorte prospectiva e garten projeto maior denominado
“Desvios no ganho de peso gestacional e o efeit@lesfechos da saude reprodutiva”, que
acompanhou gestantes em uma unidade da rede higsisallde do municipio do Rio de

Janeiro (Posto de Saude Municipal Madre Terezaalieu@ - PSMTC, llha do Governador).
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A captacao das gestantes participantes foi livoeogreu no periodo de junho de 2005 a abril
de 2007, por 22 meses.

Todas as mulheres contatadas foram esclarecidas salibjetivo da pesquisa e sua
metodologia, e as que ingressaram no estudo atndens seguintes critérios de
elegibilidade: estar entre a 82 e a 132 semanastagdio (0 peso aferido neste periodo tem
sido utilizado com@roxy do peso pré-gestacional, possibilitando uma eséimalo estado
nutricional pré-gestaciorfd); ter entre 18 e 40 anos de idade (mulheres rtosneas da vida
reprodutiva apresentam maiores riscos de resultmiétrico adver$d); estar livre de
doencas cronicas ndo transmissiveis e infecto4p@ias, sobretudo HIV (fatores de risco
reconhecidamente relacionados ao resultado olustétiesfavoravél); gestacdo Unica (a
gemelaridade associa-se ao aumento no risco deidadebperinataf), e residir na area
adstrita ao local de estudo (facilitador da adedas participantes e da busca ativa as
mesmas).

De acordo com o protocolo do projeto maior, foragalizadas entrevistas
individuais em cinco ondas de seguimento: entre 832 (tempo zero), 192 e 212, 262 e 282,
362 e 402 semana de gestagcdo, e um a trés mese gmErto. As gestantes que nao
compareceram a alguma das entrevistas, depoipédtd@s contatos na tentativa de remarca-
las, tiveram dados extraidos dos prontuarios médifmu através de contatos telefénicos.

As analises aqui descritas referem-se aos dadogediantes obtidos na 12 (dados
sécio-econdmicos, reprodutivos pregressos, bioguiniomportamental e antropométricos),
na 42 (dados antropométricos) e na 5% entrevistizglo§ referentes ao curso da

gestacao/parto).
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Variavel dependente -

a macrossomia foi a variavel dependente neste esfudefinicdo utilizada foi peso
ao nascimento igual ou superior a 4.000 g, indepretedda idade gestacional ou de outras
variaveis demogréaficadd O peso ao nascer foi aferido pela equipe respehsélo parto e
obtido na 52 entrevista, sendo esta informacacetinla diretamente pela mae e confirmada
pelo cartdo da crianca ou por meio de consultacatparios/ligacdo telefénica (descrito

acima).

Variaveis independentes -

as seguintes variaveis independentes foram induites analises: (1) variaveis
sociodemograficas: idade da mae (19-29; 30-39 amstgdo marital (solteira; casada ou vive
em unido), cor de pele (branca; parda ou pretaplasdade £ 4; > 4 anos de estudo), renda
familiar per capita(< 1 salario minimo3> 1 salario minimo); (2) variaveis reprodutivas
pregressas e do curso da gestacdo: idade da mérat8a> 13 anos), paridade (< 2;2
filhos), aborto (sim; ndo), sexo do recém-nascidagculino; feminino), idade gestacional ao
nascimento (35-40; 41-42 semanas); (3) variavejica: glicemia (55,2-79,9; 80,0-175,0
mg/dL); (4) variavel comportamental: intensidadeatigidade fisica (sedentaria; leve); e (5)
variaveis antropométricas: estatura (1,4-1,5; 186+h), estado nutricional pré-gestacional
(baixo peso ou eutrofia; sobrepeso ou obesidadigssificagdo do ganho de peso gestacional
total (insuficiente ou adequado; excessivo).

Para categorizar cada variavel independente engaetzsta analise, diversos pontos
de corte foram previamente testados, optando-seafoeles que apresentassem melhor
distribuicdo e maior associacdo com a macrossgadgscritos na literatura cientifica, e que
mantivessem plausibilidade biolégica com o desfaxdtadado. Cabe ressaltar que variaveis

continuas como renda familigrer capita idade da menarca, paridade e estatura foram
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categorizadas tomando como base seu valor médmopmalacdo em estudo, entretanto, a
variavel glicemia foi categorizada baseando-se oraparacdo entre os valores do tercil
superior com os demais (1° e 2° tercis).

As mulheres foram pesadas em balanca com escatal difjzzola com capacidade
minima de 2,5 kg e maxima de 150 kg e variacdo ,dlek@. A estatura foi aferida em
duplicata com estadidmetro portatil Harpeden, addutse variacdo maxima de 0,5 cm entre
as duas medidas realizadas e calculando-se a nafiia essas. Todas as medidas
antropometricas foram feitas por entrevistadoremddos e padronizados usando-se como
referéncia o protocolo de Lohnfdn

O indice de Massa Corporal (IMC) [peso (kg)/es&t{urf)] pré-gestacional foi obtido
na primeira onda de seguimento, periodo maximo gefiaicdo do estado nutricional inicial
com base no peso aferido ap6s o inicio da gest&piiam considerados os pontos de corte
propostos pelo Instituto de Medicina Americ&ifd para a classificacdo do estado nutricional
inicial das mulheres: baixo peso (IMC < 19,8 kdineutrofia (19,8< IMC < 26,0 kg/n);
sobrepeso (26,0 > IME 29,0 kg/nf) e obesidade (IMC > 29,0 kgfin

O ganho de peso gestacional total foi calculadoianésl a diferenca das medidas de
peso corporal na quarta e primeira ondas de segtongea classificacdo deste foi avaliada
segundo o Instituto de Medicina Americah®, que recomenda ganhos de peso diferenciados
conforme o estado nutricional materno pré-gestatiddessa forma, mulheres com baixo
peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade pré-gesdigidavem ganhar entre 12,5 e 18,0 kg,
11,5 e 16,0 kg, 7,0 e 11,5 kg, e cerca de 7,0 égpectivamente. Valores fora desses
intervalos foram considerados desvios do ganhaede gestacional.

O nivel de atividade fisica foi investigado por meile uma escala prépria para
gestante, a partir da qual, obteve-se uma estimativa dgiifecia (semanal) e duracéo (em

minutos) de atividades cotidianas. Primeiro, mlittqu-se a frequiéncia semanal de cada
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atividade pela sua duracdo em minutos em cada,sag@mdo-se um total de tempo gasto em
uma semana (TTS) pela gestante com tais ativida@ed TS de cada atividade foi
multiplicado pelo equivalente metabélico (MET) refete & mesni4 obtendo-se um TTS
para cada atividade (TTSA). Foi criada a variavgliwalente metabdlico gestacional
(METgest), calculada dividindo-se o somatorio d&SA$ pelo somatorio de TTS [METGest
= Yr1rsa / Y118]. As gestantes foram classificadas segundo o Bal de atividade fisica e
categorizadas segundo os pontos de corte proppsto€hasan-Taber et Al sedentéria
(METgest< 1,5) e leve (METgest > 1,5).

A variavel glicemia foi avaliada em substituicawaxiavel diabetes gestacional, uma
vez que se concluiu sobre a inconsisténcia na gétedeste dado na presente investigacao.
As mulheres obedeceram a jejum de pelo menos J5haArmedida de glicose plasmatica
das gestantes foi realizada em amostras de 5 ndawnigue, coletadas por profissional da
unidade de saude, destinado para tal fim, no dfesire de gestacdo. As amostras de sangue
obtidas foram submetidas a centrifugacao (3.00Q gara separacao e extracdo do plasma e,
imediatamente apés este procedimento, foram adidas de conservante especifico para
impedir glicolise, congeladas a uma temperatura2@@C, posteriormente analisadas por um
técnico devidamente treinado e capacitado, senduessuracdes das glicemias realizadas

através do método enzimatico automatizado, no kyeefarga DT 308, da Winner.

Andlise estatistica -

0 banco de dados foi construido a partir de duldagdo seguida da andlise de
consisténcia dos dados, ambos os procedimentazacizs em Epi Info versédo 6.02. Todas as
analises foram realizadas no pacote estatisticoSSPS0, envolvendo, inicialmente, a
descricdo da amostra segundo procedimentos cléssicno médias e desvio-padrédo para as

variaveis continuas. Foi utilizado o teste t parasiras independentes com o objetivo de
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identificar possiveis diferencas entre as gestaqiestiveram suas informacdes obtidas por
meio de entrevista e aquelas que tiveram os ddutae por meio de telefonema ou consulta
a prontuarios.

Em seguida, investigou-se a distribuicdo de cadaweal independente e calculou-se a
incidéncia de macrossomia segundo cada uma dest@veis. Na analise individual,
utilizou-se como medida de efeitadds ratio(OR) bruto, intervalo de confian¢ca de 95% (IC
95%) e o teste Qui-quadrado, para verificar ascéss®es entre macrossomia e as variaveis
independentes.

Todas as variaveis com valorespe 0,20 na analise individual foram selecionadas
como candidatas ao modelo final. Utilizou-se a ¢ameébackwardsa partir do modelo
saturado, ou seja, todas as variaveis do mesmbfafaen incluidas e depois retiradas, uma a
uma, do modelo saturado quandp walor foi > 0,05. O procedimento de analise esdalhi
foi o de regresséo logistica.

Apds todas estas etapas de analise, os valoreRdib@los foram transformados em
risco relativo (RR) por meio de uma férmula propgsor Zhang e Yi: RR = OR/ (1 —¢) +
(Io x OR), sendogla incidéncia de macrossomia entre ndo expostos.

O padrao de perdas foi avaliado levando em corejéera distribuicdo da taxa final
de seguimento (niumero de mulheres na 52 entrexisti@io de mulheres na 12 entrevista).

Diferencas nas taxas finais de seguimento forareaias segundo o teste Qui-quadrado.

Questoes éticas -
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da $ataeMunicipal de Saude/RJ.
Todas as participantes assinaram termo de consarttnobtido de forma livre e espontanea,

apos terem sido feitos todos o0s esclarecimentassanos sobre o estudo.
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Resultados

O estudo investigou 255 gestantes no 1° seguimgenapo zero), e dessas, 197
tiveram os dados obtidos para o 2°, 186 para b73°para o0 4°, e 195 para 0 5° seguimento.
Em relacdo as diferentes formas de obtencdo desdaiilzadas, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as médias de pestagional (apés controlar para a idade
gestacional) e entre as médias de peso ao nastidosolmas entrevistas e por meio de
consultas a prontuarios médicos/ligacdes telefénidados ndo apresentados).

A magnitude das perdas de seguimento foi de 23@%ido a perda de contato,
desisténcia das mulheres e ocorréncia de aboxdogntanto ndo se observou um padréo de
perdas seletivas quando comparadas as 255 muthezdagressaram na coorte e as 195 que
alcancaram o ultimo seguimento, em relacdo a \v@igasocioecondémicas, reprodutiva e
antropométrica (Tabela 1).

Trata-se de uma amostra de adultas jovens (258 arde baixa renda (renda familiar
per capitamédia de um salario minimo). As mulheres tinham neédia, 8,1 anos de estudo,
menarca aos 12,6 anos de idade, IMC pré-gestacima?4,0 kg/m e ganho de peso
gestacional total de 11,7 kg. As médias de pesmacer e de idade gestacional no momento
do parto foram 3.252,9 g e 38,9 semanas, respewiviz (dados nao apresentados).

A Tabela 2 apresenta dados de incidéncia, risativel (RR) e IC de 95% para
macrossomia segundo variaveis selecionadas. Aéincid geral de macrossomia foi de 6,7%.
A incidéncia de macrossomia foi maior nos recéntidas do sexo masculino (9,6%), de
mulheres com 30 ou mais anos de idade (12,8%)chsaii0,4%), casadas (8,8%), com dois
ou mais filhos (16,7%), com estatard ,6 m (12,5%), com estado nutricional pré-gestaio
de sobrepeso ou obesidade (13,6%) e com ganhesdapstacional excessivo (12,7%).

Na andlise individual, observou-se risco estatigiente significante para ocorréncia

de macrossomia em recém-nascidos de mulheres cam &this anos de idade (RR = 2,4;
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IC95%: 0,9 — 4,8), dois ou mais filhos (RR = 389%5%: 1,3 — 9,0), casadas (RR = 3,0; IC
inacuravel), com recém-nascidos do sexo masculRid £ 8,0; 1C95%: 1,1 — 38,9) e estado
nutricional pré-gestacional de sobrepeso ou obési@R = 3,7; IC95%: 1,3 — 9,2) (Tabela
2).

As variaveis selecionadas para o modelo final fosanade, estado marital, paridade,
sexo do bebé, estado nutricional pré-gestacionkssificacdo do ganho de peso gestacional.
Observou-se que mulheres com dois ou mais filhnmeerecém-nascidos do sexo masculino
apresentaram risco 3,8 (IC 95%: 1,1 — 9,9) e T7598%: 1,0 — 37,6) vezes maior de terem

recém-nascidos macrossémicos, respectivamentelélrajpe

Discussao

A incidéncia de macrossomia no presente estudaldob,7%, pouco maior que a
observada na maioria dos estudos publicados comasddel cidades brasileiraBm uma
coorte retrospectiva com 2.275 pares de maes @sfilthesenvolvida em instituicdo privada,
no municipio de S&o Paulo, de fevereiro de 199mhg de 1996, foi detectada incidéncia de
5,3%°. Em outra coorte com mulheres de baixa renda agohgulas durante nove meses no
pés-parto no Rio de Janeiro, entre 1999 e 200hci@édncia foi de 4,8%8. Em hospital
publico do municipio de Caxias do $ehtre os anos de 1998 e 2005 verificou-se incidénc
de 3,6%, baseada na analise de 7.760 casos dedgesitsica e idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas. Ja em uma coorte de 1Ehtgssatendidas pelo Programa de Saude
da Familia (PSF) no municipio de Campina Grandea(Pa) entre os anos de 2005 e 2006
detectou-se incidéncia de macrossomia de ¥,0%

Por meio do Sistema de Informacgdes sobre Nascidess/pode ser verificada a

evolucéo da incidéncia de macrossomia no Brasd,rquelou ligeiro aumento de frequéncia
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de 4,8% para 5,3%, comparando-se os anos de 192085 com flutuacdes dos valores no
periodo compreendido entre estes anos.

No geral, essas incidéncias séo inferiores as wdd@s em paises desenvolvidos.
Considerando que os resultados dos estudos maistescsao justamente os que apontam
para uma maior incidéncia de macrossomia, pode ssta@onfigurando uma tendéncia de
aumento no numero de recém-nascidos macrossonseoslhante a observada naqueles
paises.

De acordo com estudo retrospectivo que analisoasddd 8.617 mulheres primiparas
do Reino Unido entre os anos de 1989 e 1999, déncia de macrossomia foi de %iNa
Alemanha, com o objetivo de investigar a tendérdaa ocorréncia e a influéncia de
determinantes da macrossomia, um estudo envolveéados de 97% (206.308) dos recém-
nascidos vivos da cidade de Berlim, verificou ummanto significante de 9,1 para 10,1% na
incidéncia de macrossomia, entre os anos de 199®®. Em estudo semelhante, realizado
na Dinamarca, com os dados de 43.561 recém-nascidipaumento ainda mais importante
foi observado na incidéncia de macrossomia, de&a@m 1990 para 20% em 1989

A andlise destes resultados dentro da atual peigpele transicdo nutricional do pais
confirma a importdncia do acompanhamento da temaéhistorica da incidéncia de
macrossomia, uma vez que sua incidéncia tem sittb\az mais expressita

Ressalta-se o fato de que, neste estudo, mulhenedois ou mais filhos e as com
recém-nascidos do sexo masculino, apresentarapectesamente, 3,78 e 7,54 vezes mais
risco de ter filhos macrossémicos. Porém, a ass@ciapresentada entre macrossomia e sexo
do recém-nascido é uma associacao limitrofe, comui€ inclui o RR de valor 1,0, o que
talvez possa ser justificado pelo tamanho da ama@stpelo reduzido numero de casos de
macrossomia. Entretanto, este resultado pode sérmado na literatura onde foi mostrado o

risco aumentado de macrossomia em recém-nascideexdanasculinb
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No estudo realizado por Madi et *al.verificou-se diferenca estatisticamente
significativa entre a paridade média nos gruposndes que deram a luz a recém-nascidos
macrossomicas (1,6 £ 1,6) e normossomicas (1,3 4filhps), mostrando associacdo entre
macrossomia e numero de filhos. Bergmann ef, a@ncontraram associacdo entre
macrossomia e recém-nascidos do sexo masculina=(QB8) e mulheres com maior nimero
de filhos (OR = 1,98). Embora sejam variaveis naadifitaveis, mulheres a partir da
segunda gestacdo ou gravidas de fetos do sexo Imascdevem ter maior atencao a fatores
potencialmente influentes na ocorréncia de macnoisse que podem ser controlados.

O excesso de peso corporal pré-gestacidhaé um dos fatores de risco para
macrossomia fetal. Embora, no presente estudolagare entre 0 estado nutricional pré-
gestacional tenha sido significante apenas no rood@&b ajustado, essa variavel indicou
maior risco nas mulheres com sobrepeso/obesid&d& \(3.3,7%).

A ocorréncia de maior risco de macrossomia entréheness com ganho de peso
gestacional excessivo também estd documentaddenatuid'® porém, a presente anélise
nao identificou tal associacdo. Uma possivel eapéio seria que o ganho de peso gestacional
foi calculado com base no peso aferido na 42 asteg\entre a 362 e 402 semanas de gestacéo,
0 que pode ter subestimado o ganho de peso, oseeala obtencdo dessa medida momentos
antes do parto.

Entre as limitagbes do estudo, destaca-se a ghlzde diferentes formas de obtencao
de dados, entrevista face a face vs. ligacdo tetzfée consulta a prontuérios médicos.
Entretanto, a diferenca entre as médias de pesgedtantes e peso ao nascer obtidos nas
entrevistas e aqueles obtidos por meio de consul@@ontuarios médicos ou ligagbes
telefénicas nao foi estatisticamente significastegerindo auséncia de viés na coleta dessas

variaveis.
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Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de infgdea sobre o estado de tolerancia a
glicose das gestantes estudadas. O diabetfigusgestacional (DMG) é considerado um dos
principais fatores de risco para macrossomia’fgtarém a consulta aos prontuarios médicos
identificou apenas 6 casos notificados (2,3%). Erude do reduzido nimero de casos de
DMG, optou-se pela sua retirada da analise. A opc@ontrada foi avaliar a associacao da
glicemia das gestantes com macrossomia. Os ressjt@adrém, ndo mostraram associacao
significativa, o que talvez possa ser explicado f@io da medida ter sido realizada no inicio
da gestacao (1° trimestre).

Em sintese, conclui-se que a paridade e o sexaa@mrnascido foram variaveis
associadas a ocorréncia de macrossomia. Os fatetesninantes deste desfecho devem ser
cada vez mais estudados e entendidos, visto que @stdr se configurando no pais, uma
tendéncia de aumento da incidéncia de casos deossaonia semelhante a observada em
paises desenvolvidos. Contudo, novos estudos, copsteas maiores e que representem de
forma mais adequada a populacdo brasileira, dewrndesenvolvidos com o objetivo de
investigar esta hipotese. Sugere-se ainda que istéamssa pré-natal, efetivamente, inclua
acoes de deteccao pré-natal de macrossomia (mattidonogréficos e predicao clinica em
gestacdes de baixo risco) de modo que sejam tonmaeldislas pertinentes para reducdo das

consequéncias adversas para mae e filho.
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TABELA 1. Distribuicéo de frequiéncia para variaveis setexdas entre perdas, seguimento

completo e taxa final de seguimento. Rio de Jan2d05-2007.

Variaveis

N° inicial de Perdas de Seguimento Taxa final de

observacdes seguimento completo

P

seguimento (%) valort

Faixa etaria (anos)

19-29

30-39

Estado Marital

Solteira

Casada/Vive em uniéao

Cor de pele (auto-referida)
Branca

Outras

Escolaridade (anos)

<4

>4

Renda familiar per capita (S¥)
<1

>1

Paridade (nimero de filhos)
<2

>2

EN*® pré-gestacional (kg/Hh
Baixo peso/eutrofia

Sobrepeso/obesidade

192
63

56
198

62
192

38
214

143
92

205
50

179
76

44
16

10

50

14
46

10
49

35
19

45
15

4

3
17

148
a7

46
148

48
146

28
165

108
73

160
35

136
59

77,1
74,6

82,1
74,7

77,4
76,0

73,7
77,1

75,5
79,3

78,0
70,0

76,0
77,6

0,69

0,25

0,82

0,65

0,50

0,24

0,78

! p valor refere-se ao teste Qui-quadrado para pedesi’ SM = salario minimo® Salario minimo da época =

R$ 350,00;" EN = estado nutricionaf’ estado nutricional pré-gestacional classificadguedo Instituto de

Medicina Americano (IOM, 1990 e 1992) para aduka®rganizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995) para

adolescentes.
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TABELA 2. Incidéncia de macrossomia, risco relativo (RR)jtervalo de confianca (IC 95%)
de um estudo com maes e filhos atendidos em undadmibasica de satde no municipio do

Rio de Janeiro, 2005-2007.

Variaveis N (n) % RR(IC 95%) p valot
Idade (anos)

19-29 148 (7) 47 1,0

30-39 47 (6) 12,8 2,4(0,9-4,8) 0,05
Estado marital

Solteira 47 (0) 0 1,0

Casada/Vive em uni&o 147 (13) 8,8 3,0 (-) 0,03
Cor da pele (auto-referida)

Branca 48 (5) 10,4 1,9(0,6 -5,0) 0,23
Parda/Preta 146 (8) 5,5 1,0

Escolaridade (anos)

<4 28 (3) 10,7 1,77 (0,49-5,33) 0,36
> 4 165 (10) 6,1 1,00

Renda familiar (SNI°)

<1SM 109 (6) 3.1 1,0

>1SM 72 (6) 8,3 1,5(0,5-4,2) 0,45
Idade da menarca (anos)

<13 137(8) 6,4 1,1 (0,4-3,3) 0,81
>13 53 (4) 7,4 1,0

Paridade (numero filhos)

<2 159 (7) 4.4 1,0

>2 36 (6) 16,7 3,8(1,3-9,0) 0,01
Aborto

Nao 70 (6) 8,6 1,0

Sim 46 (4) 8,7 1,0 (0,3-3,1) 0,98
Sexo do recém-nascido

Feminino 84 (1) 1,2 1,0

Masculino 94 (9) 9,6 8,0 (1,1-38,9) 0,01
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TABELA 2. Cont.

Variaveis N (n) % RR(IC 95%) p valof
Idade gestacional ao nascimento

(semanas)

35-40 142 (9) 6,3 0,9 (0,2-3,7) 0,92
41-42 34 (2) 59 1,0

Glicemia (mg/dL)

55,2-79,9 114 (6) 5,3 1,0

80,0-175,0 57 (5) 8,8 1,7 (0,5-4,8) 0,38
Intensidade de atividade fisica

Sedentaria 37 (3) 8,1 1,2 (0,2-3,1) 0,74
Leve 158 (10) 6,3 1,0

Estatura média (m)

1,4-15 155(8) 5,2 1,0

1,6-1,8 40 (5) 125 1,8(0,6 -4,8) 0,28
Estado nutricional pré-gestaciohal

Baixo peso/eutrofia 135(5) 3,7 1,0
Sobrepeso/obesidade 59 (8) 136 3,7(1,3-9,2) 10,0
Ganho de peso gestaciohal

Insuficiente/adequado 88 (4) 4,5 1,0

Excessivo 55 (7) 12,7 2,8(0,8-7,7) 0,07
Incidéncia Geral 195 (13) 6,7

! 0s valores de RR foram obtidos por meio de férrputgosta por Zhang e Yu (1998), utilizando os \edate

OR obtidos nas analises: RR = OR/ (13- (lp x OR), sendola incidéncia de macrossomia entre nao
expostos? p valor refere-se ao teste Qui-quadrado para peéesr intervalo de confianca inacuraveisM =
salario minimo? salario minimo da época = R$ 350,0@stado nutricional pré-gestacional classificadpiado
Instituto de Medicina Americano (IOM, 1990 e 19%®ra adultas e Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1995) para adolescentésganho de peso gestacional classificado segunastituto de Medicina Americano

(IOM, 1990 e 1992).
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TABELA 3. Modelo final de regressao logistica para maommsa de um estudo com maes e

filhos atendidos em uma unidade basica de saudeuneipio do Rio de Janeiro, 2005-2007.

Variaveis RR  IC 95% p valot
Paridade (numero de filhos)

<2 1,0

>2 3,8 1,1-99 0,03
Sexo do recém-nascido

Feminino 1,0

Masculino 7,5 1,0-37,6 0,05

! 0s valores de RR foram obtidos por meio de férnsifi@ples proposta por Zhang e Yu (1998), utilizando
valores de OR obtidos nas analises: RR = OR/ @) + (lo X OR), sendogla incidéncia de macrossomia entre

nao exposto<:p valor refere-se ao teste de razdo de maximasieriisanca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A macrossomia fetal ainda € desafio a pratica bixsd¢ para o qual concorrem
algumas controvérsias como a diversidade de déégsigu seu préprio conceito; os multiplos
fatores de risco envolvidos, a dificuldade no désgico pré-natal, as divergéncias nos
protocolos de conduta na gestacdo e no parto exsegoente morbi-mortalidade perinatal
associada.

Observou-se que a incidéncia de macrossomia faymegie a verificada no Brasil
como um todo, mas ainda inferior a relatada emdestale paises desenvolvidos; e que ter
dois filhos ou mais e ter tido recém-nascido daosmasculino foram fatores determinantes

da ocorréncia de macrossomia.

Do ponto de vista da saude publica a equipe mstijplinar de atencéo integral e
saude da mulher deve atentar para os principamsefatdeterminantes da macrossomia ja
descritos na literatura tais como: 0s socio-denfmgp® 0s obstétricos, 0s bioquimicos, os de
estilo de vida e os antropométricos. O conhecimdesses fatores de risco pode contribuir na

definicdo de medidas coamientacdo e os encaminhamentos adequados emitad#s.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

“Desvios no ganho de peso gestacional e o efeitdesfechos da saude
reprodutiva”

(i) Pesquisadores Gilberto Kac (coordenador), Elisa MA Lacerda,oItB Souza, Daniele
Marano, Alice Helena Pacheco, Bruna M Muniz, Li@daOliveira, Natalia de L. Pereira,
Camilla MM da Rocha, Nathalia Barreiros e Marcé&ltazao.

(i) Para que serve esta pesquisaZsta pesquisa serve para identificar os motivodeyusm
ao baixo ou alto ganho de peso durante a graveleemnbém para entender o que isso pode
causar na saude do seu filho ao nascer.

(iif) Como irei participar?

1. Responderei a perguntas sobre varios assuntostanpes: minha identificacdo (endereco
e telefone), dados demograficos (nome, estado, d¢dade), situacdo social e econdmica,
historia obstétrica uso de fumo, alcool e outras drogas, violénciailfar, depressédo e
ansiedade, atividade fisica e como me alimento;

2. Terei meu nivel de gordura do corpo avaliado asal@medidas do peso, dobras da pele,
circunferéncias do braco e da coxa. Também terghanaltura medida.

3. Farei trés exames de sangue nos seguintes momeoosnenos dé3 semanasentre26
e 28 semanag entre36 e 40 semanas

4. Para responder as perguntas e fazer as medidagraraeto-me a retornar a este servico,
em quatro consultas, que serdo agendadas peleeatpiipesquisadores durante a gravidez,
nos seguintes momentos: com menod 8isemanasentrel9 e 21 semanaentre26 e 28
semanase entre36 e 40 semanase uma consulta apos o parto, com no mininmba dias

de vida do bebé.

5. Todas as consultas serdo marcadas em dias em qug&tenha que vir ao posto;

6. Fui informada que essas medidas serdo feitas ctangaaeletronica, régua, fita métrica e
instrumentos para verificar as dobras da pele bf@ores).Nenhum desses aparelhos
apresenta risco para a minha saidenem a curto ou longo prazo, ndo sendo, portanto,
perigosos;

7. Os exames de sangue serdo feitos com materialrtiasdae também ndo representam
risco para minha saude;

8. O tempo para responder as perguntas e fazer aslasedoderd variar enti@0 e 45

minutos.
(iv) Quais as vantagens?
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1. Saber sobre 0 ganho de peso durante a gestacdnaiess que podem levar a problemas
na saude do bebe ao nascer é muito importantegrarma vida mais saudavel;

2. O ganho muito baixo ou muito alto de peso duran@estacdo pode contribuir com
algumas doencas como diabetes, hipertenséo ed@vemnca a nascer com baixo peso;

3. Todas as medidas feitas para a pesquisa nao istorenhum para mim.

Observacao:Enquanto estiver participando do estudo, realizareeu pré-natal no Posto de
Salude Madre Tereza de Calcuta. Independente daloestneu filho tera direito ao
acompanhamento pediatrico no ambulatério materfantih do Posto de Saude Madre
Tereza de Calcuta.

(v) Sigilo: Sei que todas as informacdes que fornecer serabdasiem segredo, e utilizadas
apenas para a pesquisa. O meu home em momento \&@gaparecer.

(vi) Meu consentimento

Minha participacado é de livre e espontanea vontaaegja, nao fui pressionada por ninguém
para participar desta pesquisa. Estou com libergad® continuar ou recusar em qualquer
época a participar da pesquisa. O meu atendimedw reeu filho, no Posto Salude Madre
Tereza de Calcuta, ndo sera em momento algum afptdd minha recusa. Eu concordo em
participar deste estudo, e estou totalmente esdarele todos os riscos e beneficios que
poderdo surgir a partir desta pesquisa, uma veztiggeem maos este documento e a
oportunidade de |é-lo.

Data / /

Nome completo

Assinatura
Contato do pesquisador:
Professor Dr. Gilberto Kac.
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
33961167/33969595/39751293/25626595.
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DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE
REPRODUTIVA .
1* ENTREVISTA - 8% a 13 SEMANA DE GESTACAO

DATA DE COLETA | HORA DA ENTREVISTADOR | CRITICO DE DADOS DIGITADOR

COLETA

/ /

IDENTIFICACAO
1 Nome 2 | Idade: anos
completo
3 Ne. 4 Ne.
questionario prontuario
5 | Endeteco
6 | Bairro 7 Municipio
g | Ponode 9 | CEP
referéncia
(1) Telefone ( ) 11 | Celular ( )
DADOS DEMOGRAFICOS
Data de Em que estado Vocé atualmente 1[ ] casada
1 . / / 2 | do Brasil vocé 3 | estd casada ou vive 2 [ ] vive em unido
nascimento . O X
nasceu? com alguém? 3 [ ] ndo vive em unido
1 [ ] catdlica romana 4 [ ] judaica ou israclita 7 [ ] umbanda/candomblé
Qual a sua - . . e
4 celioiion 2| ] protestante tradicional 5[ ] religides orientais 8 [ ] sem religiao
cuglaos 3 [ ] evanggélica/crente 6 [ ] espitita/katdecista 9] ] outra:
5 Cor (observagio 1[ ] branca 3 [ ] negra 5[] indigena
do entrevistador): | 2 [ ] parda/mulata/morena/cabocla 4 [ ] amarela/oriental
, 1[ ] branca 3[ | negra 5[ ] indigena
>
6 | Qualéasuacor: 2 [ ] parda/mulata/morena/cabocla 4 [ ] amarela/otiental 88 [ INS

RENDA / CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

"Agora eu gostaria de conversar um pouco sobre a renda da familia, sobre a sua casa e outras informagoes sobre vocé”.

Quantas pessoas que moram na sua casa possuem alguma fonte

L
que a senhora tem? 2| ] sem descarga

1 de renda, incluindo vocé?
Qual a remuneragdo em reais:
2.1. Entrevistada R$ 2.4. Contribuinte 3 ( ) R$
2 | 2.2. Contribuinte 1 ( ) | R$ 2.5. Contribuinte 4 ( ) | RS
2.3. Contribuinte 2 ( ) R$ 2.6. Total R$
3 A casa em que vocé Il\I[S] propria 3 [ ] terreno invadido 881 4 Quantas pessoas moram em
n e 2s
mora é: 2[ Jalugada 4 ] outro: sua casa incluindo vocér
5 Quantos comodos hd em 6 Quantos cémodos sio
sua casa? usados para dormir?
, Que tipo de parede sua casa 1[ ] cimento / tijolo / pedra / madeira aparelhada 3 [ ] outro:
P
possuls 2 [ ]sapé / palha / madeira aproveitada 88 [ ]NS
8 Que tdpo de piso tem no | 1[ ] piso tevestido (concreto/cimento, lajota, tijolo) 3| ] os dois
interior de sua casa? 2| ] piso de terra batida 88 [ INS
1] ]sim S possui L[ sim
. . s ua casa possu
5 i L sioa
9 | Sua casa possui eletricidader 2[ ] nio 10 abastecimento de dgua? i%[ ] nao siga a
Qual a fonte de . 1[ ] agua encanada dentro de casa 3 [ ] pogo ou nascente no terreno 88 [ ] NS
11 | abastecimento de dgua de .
5 2 [ ] 4gua encanada no terreno 4 [ ] poco ou nascente fora do terreno
sua casar
A 4gua utilizada para beber 1[]sim — sigaal4 Qual a fonte da agua
12 N 13 e
vem da mesma fonte? 2| ] nio utilizada para beber?
1 [ ] sim, dentro de casa . .
14 | Vocé tem banheiro em casa? | 2 [ 15 Qual o tipo de banheiro ] com descarga
3

]
] sim, fora de casa
] ndo - sigaal6
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16 Como ¢ feito o escoamento | 1 [ ] rede de esgoto 3 [ ] fossa séptica ligada a rede 5[ ] direto no mar
sanitario de sua casa? 2 [ ] vala aberta 4 [ ] fossa séptica ndo ligada a rede 88 [ | NS
. Qual o destino dado 20 lixo 1 [ ] recolhido pelo lixeiro 3 [ ] jogado a céu aberto 5[ ] outro:
de sua casa? T .
2 [ ] colocado na cagamba 4 [ ] enterrado / queimado 88 [ ] NS
Na rua em que vocé mora 1] ]sim Qual é o calcamento na rua 1 [ ] asfaltada/cimentada 3 [ ] terra
18 PR . o 19 N P
ha valdo a céu aberto? 2| ] nio em que vocé mora? 2 [ ] paralelepipedo
ESCOLARIDADE
1 Vocé pode ler uma llcr[ ] facilmente 3 [ ] ndo consegue 2 Vocé freqiientou a 1[ ]sim
: b} 5 - . N
carta ou jornalr 2[ ] com dificuldade escolar 2[ | ndo — sigaab
Qual foi a ultima série De que grau ou curso foi | 1[ ] alfabetizagdo de adulto 4 [ ] supletivo — 1° grau
3 [ que vocé concluiu 4 | adltima série que vocé 2[ ]1°grau 5[ ] supletivo — 2° grau
com aprovagao? concluiu com aprovagio? [ 3| ] 2° grau 6 | ] superior (universit.)
L. . Em média, quantas vezes
Em média, quantas vezes vocé . R .
5 g vezes | 6 | vocé vé televisio  por
escuta radio por semana? 5 vezes
semanar
FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.
1 Vocé fuma 1[]sim - sigaa3 2 Vocé ja 1[]sim
atualmente? 2 [ ] ndo fumou? 2 [ ]| ndo — siga a préxima segdo
COI’l:l que  idade Quantos cigarros vocé Sempre fumou a 1] ]sim
3 | vocé comegou a anos 4 . 5 . N
fuma(va) por dia? mesma quantidade? 2 ] nio
fumar?
6 Ha quanto tempo vocé parou de anos | 7 Durante quanto tempo vocé foi AnOs
tumar? 99 se fuma atualmente fumante? Calcular depois
ALCOOL

"E agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre consumo de bebidas alcodlicas”.

Vocé usa, atualmente, algum

1] ]sim — siga

Vocé ja fez uso de algum

1] ]sim

11 tipo de bebida alcodlica? as % | tipo de bebida alcodlica? 2| ]nio — siga  proxima
2[ ] nio sec¢do
Ha quanto tempo parou de Durante quanto tempo vocé foi
? beber? anos | 4 consumidora de alcool? Caleular depois anos
5 | Qual o tipo de bebida alcodlica, a quantidade e a freqiiéncia que vocé costuma(va) beber?
Tipo de g o
bebida Quantid. Freqiiéncia
51 Cervein 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 51 11-3 vezes/més
B ) 2[]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
5. Cachaca 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 51 ]1-3 vezes/més
o Achae 2[]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
5.3 Vinho 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 51 11-3 vezes/més
- 2[]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
5.4 Ulsque 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 51 ]1-3 vezes/més
VR 2[]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
5.5. 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 51 11-3 vezes/més
2[]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
Com que idade comegou a . 5 | 1[ ]sim
6 beber? anos [ 7 | Sempre bebeu a mesma quantidader 2 | nio
A? pessoas a aborreciam 1 ]sim Alguma vez vocé precisou de uma 1 ]sim
8 | criticando seu modo de - 9 . : ~
2| ] nio dose de bebida para comegar o dia? 2| ] nio
beber?
HISTORIA OBSTETRICA
"Agora eu gostaria de conversar um pouco sobre alguns aspectos relacionados a outras gestagoes, partos e filhos”.
. . 1] ]sim Ql,ml 0 .| 1] ] tabela, coito interrompido 4 [ ] outro:
Vocé estava utilizando algum ~ método vocé s
1 ] . . 2[ ] ndo 2 2 [ ] camisinha
método para evitar gravidez? a3 estava 31 ] pilula
- sigaa usando? P
Com que idade vocé menstruou Com que idade vocé teve sua
3 . anos | 4 . N anos
pela primeira vez? primeira relacdo sexual?
Com que idade vocé engravidou Quantas vezes vocé ficou gravida, sel - sigaa
5 L. anos 6 . . . . -
pela primeira vez? incluindo esta gravidez? proxima sec¢do
Com que idade vocé Quantos filhos
. Quantos partos
7 | teve seu primeiro anos | 8 L 5 9 | nasceram
5 vocé ja tever S
partor vivos?
10 | Quantos filhos 11 | Ja teve gravidez 1] ]sim 12 | Quantos
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nasceram mortos? que resultou em 2[ | ndo — sigaa foram
aborto? 15 espontineos?
do foi seu ultimo
13 2 1 | Quan
Quantos foram provocados aborto? / /
Sem contar com esta gravidez, vocé ja teve algum bebé prematuro, quer 1] ]sim
15 | dizer, que tenha nascido antes do tempo, antes dos nove meses de 2[ | ndo — sigaa 16 | Quantos?
gravidez? 17
17 Vocé ja teve algum filho com peso ao nascer menor que 2500 111 Sifn . 18 | Quantos?
gramas? 2| | ndo — sigaal9
. S . 1[ ] vaginal normal 3]
Quando foi seu ultimo Qual foi o tipo de
19 / / 20 1. outros
parto? parto do dltimo filho? .
2 [ ] cesarea
7 Qual foi o tipo de parto 1 [ ] vaginal normal 3| ] outros 2 Qual foi o intervalo interpartal entre os
do penultimo filho? 2| ] cesarea 99 [ INA dois dltimos filhos (em meses)?
23 Vocé ja perdeu filhos 1[]sim 99 [ I NA 2 Quantos antes de completar uma semana
depois de nascidos? 2| ]ndo — siga a préxima segdo de vida?
Quantos entre uma N
A Quantos entre um més Quantos com um ano ou
25 | semana e um més de 26 15 27 c5
vida? e um ano de vidar maisr

ASSISTENCIA PRE-NATAL

"Agora, vamos conversar um pouco sobre o seu pré-natal e seu estado de saide desde que vocé descobriu que estava gravida”.

1 Vocé ja fez ultra- Il\T[S Isim 8811 2 Qual foi a data (aproximada) da / /
sonografia? 5 N sua ultima menstruagao?
[ ] nao
3 | Data provavel do parto: / / 4 | Vocé esta tomando algum remédio? L[ T sim
2| | nio — sigaa?
5 Qual(is) o(s) nome(s) do(s)

remédio(s)?

6 | Para que vocé usa o remédio(s)?

Eu vou listar varios problemas de saude e gostaria que vocé me dissesse se tem tido algum deles desde que ficou gravida.

7.1 - nauseas ou enjoos 1[]sim 2[ ]ndo | 7.12 - desmaio 1[]sim 2[ ] ndo
7.2 - vOomitos 1[]sim 2 |ndo | 7.13 - corrimento vaginal 1[]sim 2[ ]ndo
7.3 - azia ou queimagao 1[]sim 2| ndo | 7.14 - problemas urinarios 1[]sim 2 ] nao
7.4 - salivagdo excessiva 1[]sim 2[ ] ndo | 7.15 - dificuldade para respirar 1[]sim 2[ ] nio
7.5 - sensagio de estar cheia comendo 1[]sim 2[ Jndo | 7.16 - dor nas mamas 1[]sim 2[ ] ndo
pouco 7.17 - dor nas costas 1[]sim 2 ] nao
7 | 7.6 - dor abdominal 1[]sim 2[ ]ndo | 7.18 - dor de cabega 1[]sim 2[ ]ndo

7.7 - colicas 1[]sim 2[ ] nao | 7.19 - sangramento na gengiva 1[]sim 2[ ] ndo
7.8 - gazes 1[]sim 2[ ] ndo [ 7.20 - mancha escura no rosto 1[]sim 2[ ] ndo
7.9 - prisdo de ventre 1[]sim 2| | nao | 7.21 - estrias 1[]sim 2 ] nao
7.10 - hemorrdidas 1[]sim 2| ]nao | 7.22 - vontade de comer coisas 1[]sim 2[ ] nio

1[]sim 2| ] nao estranhas, como tijolo, terra,
7.11 - fraqueza ete.

ATIVIDADE FiSICA

"E muito importante para a gente, conhecer a sua atividade fisica didria, tanto em casa quanto no trabalho. Quanto mais detalhes
vocé conseguir nos dar, melhor. Tudo que iremos perguntar se refere ao periodo desde quando vocé soube que estava gravida.”

Parte | - Trabalho

Vocé esta(va) 1] sim Ha quantos O que faz
1 trabalhando fora de N . 5 | meses vocé esta 3 . q

casa nos ultimos 6 21 ]‘nao — siga (va) meses (i) no 5

meses? aparte 1T trabalhando? trabalho:

Quantos dias vocé trabalha (va) na
semana? dias

Quantas horas por dia?

horas
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Qual o meio de transporte vocé . e .
. . Vocé esta satisfeita com seu 1[] sim
6 | utiliza(va) para ir e voltar do 7 ~
trabalho? 2 [] ndo
trabalho?
8 Vocé tem algum 1] ]sim 9 As pessoas sdo amigaveis no seu 1[] sim
problema no trabalho? 2[ ]nio  Qual(is)? trabalho? 2 [] ndo
10 As pessoas sdo prestativas (ddo suporte, 1 ]sim 1 Vocé permanece muito tempo 1[] sim
assisténcia ou apoio) no seu trabalho? 2| ] ndo sentada no trabalho? 2[] nd3o
Vocé se abaixa/agacha 1[ ]sim Vocé permanece em pé | 1[ | sim
12 . . . - 13 . ~
muito? Vocé se curva muito? | 2| | ndo parada muito tempo? 2 [ ] nio Quanto tempo?
14 Vocé faz tarefas 1[ ]sim 15 Vocé se cansa muito no [ 1] | sim
repetitivas/chatas? 2 [ ] nio trabalho (fisicamente)? 2 [ ] nio
Parte Il - Atividades diarias
1 Comparando com outras gestantes da sua idade 1[ ] muito mais ativa 3 [ ] tdo ativa quanto 5[ | muito pouco ativa
quanto ativa vocé é? 2 [ | mais ativa 4| ] pouco ativa 6 [ ] ndo sabe referir
Vocé pratica alguma atividade fisica que faz 1] ]sim Vocé levanta ou carrega objetos 1 ]sim
2 A . o 3 . ~
vocé transpirar? 2| ] nio pesados (mais de 10 kg)? 2| ] nio
. . 1] ]sim
>
4 | Vocé pratica esportes: 2 ]nio  Qual(is)?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas vigorosas .
. - 1[ ]sim
5 | que necessitam de um grande esforco fisico e fazem N .
. . . 2[ ]ndo  Qual(is)? Tempo: X semana
respirar muito mais forte do que o normal?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas
moderadas que necessitam de um algum esforco 1] ]sim
6 | .. . i’ ~ .
fisico e fazem respirar um pouco mais forte do que o | 2 [ | ndo Qual(is)? Tempo: X semana
normal?
1[ ] muito mais ativa 3 [ ] tdo ativa quanto 5[ ] muito pouco
- Comparando com outras mulheres da sua idade ativa
quanto ativa vocé era antes de ficar gravida? 2 [ ] mais ativa 4 [ ] pouco ativa 6| ] nio sabe
referir
1 [ ] sim, diminui 3 [ ] nio modifiquei
8 Vocé acha que modificou suas atividades fisicas 2 [ | sim, aumentei 4 [ ] ndo sabe referir
depois que ficou sabendo que estava gravida? Quando e porque?
. . 1[ ]sim
Nas suas atividades de casa (lavar, passar, varrer, limpar, -
9 N , . 2 [ ] ndo Quem?
efe.) vocé tem alguém que a ajude regularmente?
Com que freqiiéncia, em uma semana tipica do primeiro trimestre de sua gravidez, vocé fez as seguintes atividades (incluir o
tempo e as atividades de trabalho fora quando este estiver relacionado com atividades domésticas como: empregada doméstica,
babi e etc.)?
No item modifica incluir modificacdo da atividade fisica durante a gestacdo e utilizar a seguinte classificacdo: (1) diminuiu -
(2) aumentou - ( 3) nido modificou - (77 ) ndo respondeu - (88 ) nio sabe referir.
Tempo
Atividade Vezes por | despendido | Modifica
semana pot vez
(minutos)
10.1 Limpar casa [ ] Limpeza leve (tirar p6, arrumar casa e cama) [ ] [ ] [ ]
[ ] Faxina pesada [ ] [ ] [ ]
10.2 Varrer casa [ ] [ ] [ ]
10
10.3 Varrer quintal [ ] [ ] [ ]
10.4 Limpar carpetes [ ] [ ] [ ]
10.5 Atividades agachada (Quais?)
[ I I ]
[ I I ]
10.6 Lavar roupa [ ] [ ] [ ]
10.7 Passar roupa | ] [ ] | ]
10.8 Estender roupa no varal [ ] [ ] [ ]
10.9 Cozinhar [ ] [ ] [ ]
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10.10 Cuidar de criangas (< 5 anos). Especificar atividades: [ ] [ ] [ ]
Quantas? [ ] [ ] [ ]
[ ] [ | [ ]
Idade/peso? [ ] [ ] [ ]
10.11 Atividade sexual [ ] [ ] [ ]

10.12 Caminhar passeando. Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta [ Jsubida | [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ]descida | [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ Iplano | | ] [ ] [ ]

10.13 Fazer compras ou andar com peso. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ Jsubida | [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ]descida | [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ Iplano | | ] [ ] [ ]

10.14 Levar/buscar ctianca pata a escola. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ Jsubida | [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ]descida | [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ Iplano | [ | [ | [ ]

10.15 Ir/voltar do trabalho andando. Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta [ Jsubida | [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ]descida | [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ Iplano | [ | [ | [ ]
10.16 Outro meio de transporte: [ ] sentada [ ]em pé [ ] [ ] [ ]
10.17 Permanecer sentada [ ] assistindo TV [ ] [ ] [ ]
[ ] descansando [ ] [ ] [ ]
[ ] realizando trabalhos manuais | [ ] [ ] [ ]
10.18 No trabalho [ ] permanece sentada [ ] [ ] [ ]
[ ] andando [ ] [ ] [ ]
[ ]empe [ | [ | [ ]
[] carregando objetos (peso:___) | | ] [ ] [ ]
[ ] parada [ | [ | [ ]

10.19 Outras (especificar):

[ ] [ | [ ]
[ 1 [ ] [ ]
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

N.° do questionario

Nome

Preencha este formulario da seguinte forma: se a pessoa come atroz 2 vezes por dia, sendo 2 colheres de sopa em cada refeicio,

preencha como:

5a6

2a4

Mais 1x/ 1a3 | Nunca
Produtos Medida Quan de 3 2a 3 1 ).(/ x/ x/ seman x/ quase
t X x/ dia dia seman | seman .
x/dia a a a més | nunca
Atroz col. sopa cheia [ 2] X
1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quan | Mais 223 1x/ 5Xa/6 2Xa/4 1x/ 1a3 | Nunca
t de 3 . A seman | x/ quase
N x/ dia dia seman | seman .
x/dia a a a més | nunca
Arroz col. sopa cheia [ ]
Feijao concha méd. [ ]
Macarrio escum. cheia ou [ 1
pegador
Farinha de mandioca col. sopa [ ]
Pio 1 francés [ ]
Pao doce unidades [ ]
Biscoito doce unidades [ ]
Bolos fatias [ ]
Biscoito salgado unidade [ ]
Polenta ou angu pedaco [ ]
Batata frita ou chips porcio pequena | | ]
Batata unidades [ ]
Mandioca, aipim pedago [ ]
Milho verde 1 espiga =4 col. [ 1
sopa
Pipoca saco peq. [ ]
Inhame/card pedago [ ]
Lentilha/ervilha/
grio de bico col. sopa [ ]
Alface folhas [ ]
Couve col. sopa cheia [ ]
Repolho col. sopa cheia [ ]
Laranja, tangerina unidades [ ]
Banana unidade [ ]
Mamaio ou Papaia 1 fatia ou Y2 papaia | | ]
Maga unidade [ ]
Melancia / Meldo fatia [ ]
Abacaxi fatia [ ]
Abacate /2 unidade [ ]
Manga unidade [ ]
Limdo (anote s -
freqiiéncia)
Maracuja f(ani)fe 50 -
reqiiencia)
Uva cacho pequeno [ ]
Goiaba unidade [ ]
Péra unidade [ ]
Chicéria col. sopa cheia [ ]
Tomate unidade [ ]
Chuchu col. sopa cheia [ ]
Abdbora col. sopa cheia [ ]
Abobrinha col. sopa cheia [ ]
Pepino fatias [ ]
Vagem col. sopa cheia [ ]
Quiabo col. sopa cheia [ ]
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1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quan | Mais 223 1x/ 5Xa/6 Zxa/4 1x/ 1a3 | Nunca
t de3 . . seman | x/ quase
X x/ dia dia seman | seman .
x/dia a 2 a més | nunca
anote s6
Cebola fr(eqiiéncia) )
anote s6
Albo fr(cqiiéncia) )
Pimentio (anote S.é -
freqiiéncia)
Cenoura col. sopa cheia [ ]
Beterraba fatias [ ]
Couve-flor ramo ou flor [ ]
Ovos unidades [ ]
Leite integral copo duplo [ ]
Leite desnatado copo duplo [ ]
Chocolate p6/Nescau col. sopa [ ]
Togutte/ coalhada unidades [ ]
Queijo fatia méd. [ ]
. anote s6
Requeijao fr(eqiiéncia) )
Manteiga ou margarina f(an?fc SO -
reqiiéncia)
Visceras: figado, 1 bife figado ou 4
coracio, bucho, etc. coracoes [ ]
Carne de boi com
0sso/ mocot6/rabo, pedacos [ ]
etc
1 bife ou
Carne de boi sem 0sso 4 col. sopamoida | [ ]
ou 2 ped. assados
Carne porco pedagos [ ]
Frango pedagos [ ]
Salsicha, lingtiica unidade ou gomo | | ]
Peixe fresco filé ou posta [ ]
Peixe lata: latas [ 1
sardinha/atum
Camario unidades [ ]
Hamburguer unidade [ ]
Pizza pedago [ ]
Salgado: kibe,pastel,etc unidades [ ]
Bacon e toucinho fatias [ ]
Maionese col. sopa ][
Acicar col. sobremesa [ ]
Caramelos, balas (an?fe 50 -
freqiiéncia)
Chocolate barra ou 1 peq. (30g) ou 2
bombom bombons [ ]
Pudim/doce de leite pedaco [ ]
Sorvete 1 bola ou 1 picolé | | ]
Refrigerantes copo duplo [ ]
Café xicara [ ]
Sucos copo duplo [ ]
Mate copo duplo [ ]
Vinho Copo pequeno [ ]
Cerveja Copo pequeno [ ]
Outras bebidas dose [ 1
alcoodlicas
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ANTROPOMETRIA

"Agora, n6s vamos convetsar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos tealizar algumas medidas com vocé.”

Idade Peso pré- Peso pré-
1 | gestacional 2 | gestacional 3 | gestacional aferido
(sem): informado: (kg) = peso atual (kg)
4.1. IMC pré-
4 | Estatura 1 (cm): 5 6 | IMC atual (kg/m?)
4.2. gestacional (kg/m?)
. 11112,5-18
1[ ] baixo peso (< 19,8
Ganho de kg
2| ] normal (19,8 a 26)
Categoria IMC peso 2 ]11,5-16 1[ ] direito
7 3 [ ] sobrepeso (> 26 e < 8 9 | Dominancia
pré-gestacional: 20) recomendado kg 2 [ ] esquerdo
(kg) 3[]9-11kg
4| ] obesidade (= 29)
41 1>7kg
12.1. 13.1.
10 | Circunferéncia do braco (cm) 12.2. 11 | Prega cutanea triciptal (mm) 13.2.
12.3. 13.3.
14.1. 15.1.
Circunferéncia da panturrilha Prega cutdnea subescapular
12 14.2. 13 15.2.
(cm) (mm)
14.3. 15.3.

16.1 Sistolica
Pressao arterial (mmHg)
14 16.2 15
Ver no prontudrio

1[ ] ausente 3 [ ] membros inferiores

Edema [
2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
Diastolica

Preencher o grdfico de IMC/ idade gestacional no cartao e explicar a gestante

DADOS BIOQUIMICOS
1.1 Resultado Hemoglobina | 2.1 Resultado
1 | Hematocrito (o) 2
1.2 Data (g/dL) 2.2 Data
3.1 Resultado Glicose 4.1 Resultado
3 | VCM (fL) 4
3.2 Data (mg/dL) 4.2 Data
Colesterol total 5.1 Resultado LDL 6.1 Resultado
5 6
(mg/dL) 5.2 Data (mg/dL) 6.2 Data
HDL 7.1 Resultado Colesterol 8.1 Resultado
7 8
(mg/dL) 7.2 Data total/HDL 8.2 Data
9.1 Resultado Fosfolipidios | 10.1 Resultado
9 |LDL/HDL 10
9.2 Data (mg/dL) 10.2 Data
Trigliceridios 11.1 Resultado Ferritina 12.1 Resultado
11 12
(mg/dL) 11.2 Data (ug/L) 12.2 Data
Insulina 13.1 Resultado Leptina 14.1 Resultado
13 14
(wU/mL) 13.2 Data (ng/mL) 14.2 Data

69




DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE

REPRODUTIVA
2* ENTREVISTA -20* SEMANA DE GESTACAO
DATA DE COLETA | HORA DA ENTREVISTADOR | CRITICO DE DADOS DIGITADOR
COLETA
/ /
IDENTIFICACAO

1 Nome

completo
2 | N° quest. 3 N 4 Mudou ' Slfn S <

pront. endereco? | 2[ | nio — siga i proxima secio

5 | Endereco
6 | Bairro 7 Municipio
g | Pontode 9 CEP

referéncia
6 Telefone ( ) 11 | Celular ( )

ASSISTENCIA PRE-NATAL

"Agora, vamos conversar um pouco sobre o seu pré-natal e seu estado de saide desde nosso ultimo encontro”.

Vocé esta 1 . Qual(is) o(s)
[ ]sim
1 | tomando algum 5 - o4 2 nome(s) do(s)
remédio? [ ]ndo ~ sigaa remédio(s)?

3 | Para que vocé usa o remédio(s)?

Eu vou listar varios problemas de saiude

e gostaria que vocé me dissesse se tem tido algum deles desde nosso dltimo

encontro.
4.1 - nauseas ou enjoos 1[]sim 2[ ]ndo | 4.12 - desmaio 1[]sim 2| ] nao
4.2 - vomitos 1[]sim 2 |ndo | 4.13 - corrimento vaginal 1[]sim 2| ]nio
4.3 - azia ou queimacio 1[]sim 2 |ndo | 4.14 - problemas urinarios 1[]sim 2| ]nio
4.4 - salivagdo excessiva 1[]sim 2[ ]ndo | 4.15 - dificuldade para respirar 1[]sim 2| ] nao
4.5 - sensagio de estar cheia comendo 1[]sim 2[ nio | 4.16 - dor nas mamas 1[]sim 2[ ] nio
pouco 4.17 - dor nas costas 1[]sim 2| ]| nao
4 | 4.6 - dor abdominal 1[]sim 2[ ]ndo | 4.18 - dor de cabeca 1[]sim 2| ]nio
4.7 - colicas 1[]sim 2| | niao | 4.19 - sangramento na gengiva 1[]sim 2| ] nao
4.8 - gazes 1[]sim 2[ | ndo | 4.20 - mancha escura no rosto 1[]sim 2| ] nao
4.9 - prisao de ventre 1[]sim 2[ |ndo | 4.21 - estrias 1[]sim 2[ ]nio
4.10 - hemorrdidas 1[]sim 2[ ] n3o | 4.22 - vontade de comer coisas 1[]sim 2| ] ndo
1[]sim 2| ] nao estranhas, como tijolo, terra,
4.11 - fraqueza etc
DESEJO DE ENGRAVIDAR
“Agora, eu gostaria de saber o que vocé e o pai da crianca sentiram quando souberam da sua gravidez”.
Quando ficou gravida, iy estava querendo e‘ngravldar Vocé ficou satisfeita 1[] sim
1 . 2| ] queria esperar mais um tempo 2 - ~
voce: - . . com a gestagao? 2 ] ndo
3 [ ] ndo queria engravidar
E o pai do bebF, quando 111 queria que voce estivesse gravida Ele ficou satisfeito / 1[] sim
3 [ soube que vocé estava 2 [ ] queria esperar mais um tempo 4 - ~ ~
L - ; R L. feliz com a gestagio? | 2| ]| ndo
gravida: 3 [ ] ndo queria que vocé estivesse gravida

IDENTIFICACAO PATERNA

“Agora, eu gostaria de saber algumas coisas sobre o pai da crianca”.
> g g ¢

Qual o nome do pai

1 da crianca? 2 Data de nascimento: / /
3 | Ble1é e/ou escreve? 111 sim 88 [ ] NS 4 Qual fgl a dltima série que cle
2| ] nio concluiu com aprovagio?
5 | De que curso ou grau foi a | 1 [ ] alfabetiza¢do de adulto 3 [ ] 2° grau 5] ]2°grau —supletivo 88 [ | NS
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ultima série que ele concluiu 2] ]1°grau 4 ]1° grau — supletivo 6 | | superior (universitario)
com aprovagaor
Esta
6 empregado 1] ]sim 88 [ INS 7 Qual a ocupagio
neste 2 ] nio mais recente dele?
momentor
8 Ele trabalha 1 [] empregado 3 [] empregador 9 Quanto cle ganha RS
como: 2 [ ] autbnomo por més?
ANSIEDADE TRACO

“Agora eu vou ler algumas perguntas e a senhora devera me mostrar como GERALMENTE se sente. Nao gaste muito tempo em
uma unica afirmacio, mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como a senhora SE SENTE GERALMENTE.”

1 | Sinto-me bem. 1[ ] muitissimo 3| ]um pouco i 5] ] desconhece
2| | bastante 4| ] absolutamente nio
2 | Canso-me facilmente. 1] ] muitissimo 3[ ]um pouco i 5] ] desconhece
2 [ ] bastante 4| ] absolutamente nio
3 | Tenho vontade de chorar. 1] ] muitissimo 3| ]um pouco i 5] ] desconhece
2| ] bastante 4| ] absolutamente nio
4 Gostaria de ser tao feliz como os outros parecem 1] ] muitissimo 3[ ]um pouco 5] ] desconhece
sef. 2 [ ] bastante 4| ] absolutamente nio
5 Perco oportunidades porque nio consigo tomar 1] ] muitissimo 3| ]um pouco 5] ] desconhece
decisoes rapidamente. 2| ] bastante 4| ] absolutamente nio
6 | Sinto-me descansada. 1] ] muitissimo 3[ ]um pouco i 5] ] desconhece
2 [ ] bastante 4| ] absolutamente nio
7 | Sou calma, ponderada, e senhora de mim mesmo. !'[ ] muitissimo 31 Jum pouco - 5[ ] desconhece
2| | bastante 4| ] absolutamente nio
8 Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de 1] ] muitissimo 3 [ ]um pouco 5] ] desconhece
tal forma que no as consigo resolver. 2| ] bastante 4 [ ] absolutamente nio
9 Preocupo-me demais com as coisas sem 1[ ] muitissimo 3| ]um pouco 5] ] desconhece
importancia. 2| ] bastante 4| ] absolutamente nio
. 1] ] muitissimo 3[ ]um pouco 5] ] desconhece
10} Sou feliz. 2 [ ] bastante 4| ] absolutamente nio
11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas. L[ ] muitissimo 31 Jum pouco - 5[ ] desconhece
2| | bastante 4| ] absolutamente nio
12 | Nio tenho muita confian¢a em mim mesmo. L[ ] muitissimo 3[ Jum pouco N 5[ ] desconhece
2 [ ] bastante 4| ] absolutamente nio
. 1[ ] muitissimo 3| ]um pouco 5] ] desconhece
13 | Sinto-me segura. 2| | bastante 4| ] absolutamente nio
. . 1] ] muitissimo 3[ ]um pouco 5] ] desconhece
14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas. 2[ | bastante 4] | absolutamente nio
. - 1[ ] muitissimo 3| ]um pouco 5] ] desconhece
15 | Sinto-me deprimida. 2| | bastante 4| ] absolutamente nio
16 | Estou satisfeita. 1[ ] muitissimo 3[ ]um pouco i 5[ ] desconhece
2 [ ] bastante 4| ] absolutamente nio
As vezes, as idéias sem importincia entram na 1] ] muitissimo 3| ]um pouco 5] ] desconhece
17 . ~
minha cabeca e ficam me preocupando. 2| | bastante 4| ] absolutamente nio
Levo os desapontamentos tao a sério que nio 1] ] muitissimo 3[ ]um pouco 5] ] desconhece
18 . . ~
consigo tira-los da cabeca. 2 [ ] bastante 4| ] absolutamente nio
. 1[ ] muitissimo 3[ ]um pouco 5] ] desconhece
19°] Souuma pessoa estavel. 2| | bastante 4| ] absolutamente nio
Fico tensa e perturbada quando penso em meus 1] ] muitissimo 3[ ]um pouco 5] ] desconhece
20 ~
problemas. 2| ] bastante 4| ] absolutamente nio
DEPRESSAO

“Nas perguntas a seguir a senhora devera me dizer se a frase é verdadeira ou falsa”.

A opcio (3) serda marcada se a entrevistada desconhecer a proposicdo, porém essa alternativa ndo deve ser apresentada a ela.

1 | Vocé é acordada facilmente por ruidos. V[ ] verdadeira 2 ] falsa 3 ] desconhece
2 | Suavida cotidiana ¢ cheia de coisas que lhe mantém interessada. VL ] verdadeira 2 ] falsa 3 ] desconhece
3 | Vocé ¢ tao capaz para trabalhar como sempre foi. UL ] verdadeira 2 ] falsa 3] ] desconhece
4 | Raramente vocé tem prisdo de ventre. VL ) verdadeira  2[ ] falsa 3 ] desconhece
5 | E sujeita a ataques de nduseas e vOmitos. UL ] verdadeira 2 ] falsa 3] ] desconhece
6 | Tem dificuldade de se concentrar em trabalhos ou tarefas. 1L ] verdadeira 2 ] falsa 3] ] desconhece
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- Tem tido Perlodos d(? dias, semanas ou meses em que vocé ndo tem 1] ] verdadeita 2[ ] falsa  3[ ] desconhece
podido cuidar das coisas por falta de animo.
8 | Seu sono é sobressaltado e agitado. V[ ) verdadeira  2[ ] falsa 3 ] desconhece
9 | Sua capacidade de julgar esta melhor do que nunca. UL} verdadeira 2 ] falsa 3 ] desconhece
10 | Vocé tem tio boa satide como a maioria de seus amigos. V[ ) verdadeira 2 ] falsa 3 ] desconhece
11 | Voce ¢ muito socidvel. 1[ ] verdadeira 2| | falsa 3] ] desconhece
12 | Vocé desejaria ser tao feliz quanto os outros parecem ser. UL ] verdadeira 2 ] falsa 3[ ] desconhece
13 | Vocé certamente nio tem confianca em si mesma. UL ] verdadeira 2 ] falsa 3] ] desconhece
14 | Geralmente vocé sente que vale a pena viver. UL ] verdadeira 2 ] falsa  3[ ] desconhece
15 | Vocé é feliz quase sempre. 1] ] verdadeira 2| | falsa 3] ] desconhece
16 Patece que vocé ¢ tdo capaz e esperta quanto a maioria dos que te 1[ ] verdadeira 2] ] falsa 3| ] desconhece
rodeiam.
17 | Certamente, as vezes, vocé sente que ¢ inutil. L[ ] verdadeira 2 ] falsa 3 [ ] desconhece
18 Durante os ultimos anos vocé tem passado bem a maior parte do 1[ ] verdadeira 2] ] falsa 3| ] desconhece
tempo.
19 | Vocé nio esta ganhando nem perdendo peso. UL} verdadeira 2 ] falsa 3 ] desconhece
20 | Voce chora facilmente. 1[ ] verdadeira 2] ] falsa 3| ] desconhece
21 | Nio compreende tio bem o que 1¢, como acontecia antigamente. UL} verdadeira 2 ] falsa 3 ] desconhece
22 | Nunca, na sua vida, vocé se sentiu melhor do que agora. UL ] verdadeira 2 ] falsa 3[ ] desconhece
23 | Sua memétia parece estar boa. 1] ] verdadeira 2| | falsa 3] ] desconhece
24 | Frequentemente vocé sente uma fraqueza geral. UL ] verdadeira 2 ] falsa 3[ ] desconhece
25 [ Vocé acredita que ndo seja mais nervosa que a maioria das pessoas. V[ ] verdadeira 2] falsa 3] ] desconhece
As vezes, st qualquer razio, ou mesmo quando as coisas correm 1[ ] verdadeira 2[ | falsa  3[ ] desconhece
26 | mal, vocé se sente excessivamente feliz, “navegando num mar de
rosas”.
27 | Vocé tem dificuldade em iniciar as coisas. VL ] verdadeira 2] falsa 3] ] desconhece
28 Vocé ndo censura uma pessoa que se aproveite de quem se deixe 1[ ] verdadeira 2] ] falsa 3| ] desconhece
explorar.
29 | As vezes vocé se sente cheia de energia. VL ] verdadeira 2 ] falsa 3 ] desconhece
FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.
Voce fuma 1] ]sim Quantos cigatros vocé fuma
1 | atualmente ~ S = z dia?
5 2| ] nlo — siga a proxima segdo por diar
DROGAS

"Hoje em dia é muito comum que as pessoas jd tenham experimentado algum tipo de droga como a maconha e a cocaina. As
proximas perguntas sio sobtre o uso dessas substancias pela senhora. Essas questoes sao muito importantes para a gente. Gostatia
de lembrar que como todo o resto do questionario, essas informagdes sio confidenciais e somente serdo usadas para a pesquisa.

1 Vocé ja usou algum tipo de 1] ]sim 2 Que tipo?
droga? 2 [ ] ndo — siga a préxima secio

B Vocé usa, atualmente, algum 1] ]sim n Que tipo?
tipo de droga? 2 [ ] ndo — siga a préxima secio

HIGIENE BUCAL

1 Vocé escova os 1] ]sim 5 Quantas vezes vocé
dentes todos os dias? | 2 [ | nio —» sigaa3 escova os dentes por dia?

3 | Voce usa fio dental? 11] sifn . . 4 Quantas vezes Yocé usa

2| ] ndo - siga a proxima se¢do fio dental por dia?
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ANTROPOMETRIA

"Agora, n6s vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas com vocé.”

Idade
Ganho de peso atual
1 | gestacional 2 | Peso atual (kg) 3
(kg)
(sem)
4.1. 1[ ] direito
Estatura 1
4 5 | IMC atual (kg/m?) 6 | Dominancia 211
(cm): 4.2.
esquerdo
7.1. 8.1.
7 | Circunferéncia do brago (cm) 7.2. 8 | Prega cutinea triciptal (mm) 8.2.
7.3. 8.3.
9.1. 10.1.
Circunferéncia da panturrilha Prega cutanea subescapular
9 9.2. 10 10.2.
(cm) (mm)
9.3. 10.3.
Pressio arterial (mmHg) 11.1 SistSlica 1[ ] ausente 3 [ ] membros inferiores
1 12 | Edema
Ver no prontudrio 11.2 2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
Diastolica

Preencher o grdfico de INLC/ idade gestacional no cartio e explicar a gestante
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DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE
REPRODUTIVA .
3* ENTREVISTA - 26* - 28* SEMANA DE GESTACAO

DATA DE COLETA | HORA DA ENTREVISTADOR | CRITICO DE DADOS DIGITADOR
COLETA
IDENTIFICACAO

Nome
1

completo

° o Mudou 1] ]sim

2 | N% quest. 3 | N° pront. 4 endereco? | 2[ | ndo — siga a préxima segio
5 | Endereco
6 | Bairro 7 Municipio
g | Pontode 9 CEP

referéncia
(1) Telefone ( ) 11 | Celular ( )

ASSISTENCIA PRE-NATAL

"Agora, vamos conversar um pouco sobre o seu

pré-natal e seu estado de satide desde nosso ultimo encontro”.

Vocé esta . Qual(is) o(s)
1 | tomando algum ; L] Slfn L 2 nome(s) do(s)
remédio? [ ]ndo — sigaas remédio(s)?
3 [ Para que vocé usa o remédio(s)?
Vocé tem tido algum destes sintomas desde a dltima vez que vice respondeu a outra entrevista?
4.1 - nauseas ou enj6os 1[]sim 2[ Jndo | 4.12 - desmaio 1[]sim 2[ ] ndo
4.2 - vomitos 1[]sim 2 |ndo | 4.13 - corrimento vaginal 1[]sim 2[ ]ndo
4.3 - azia ou queimagao 1[]sim 2[ ] ndo | 4.14 - problemas urindrios 1[]sim 2[ ] ndo
4.4 - salivagdo excessiva 1[]sim 2[ ] ndo | 4.15 - dificuldade para respirar 1[]sim 2[ ] ndo
4.5 - sensacio de estar cheia comendo 1[]sim 2[ ]ndo | 4.16 - dor nas mamas 1[]sim 2[ ]ndo
pouco 4.17 - dor nas costas 1[]sim 2 ] nao
4 | 4.6 - dor abdominal 1[]sim 2[ Jndo | 4.18 - dor de cabeca 1[]sim 2[ ] ndo
4.7 - colicas 1[]sim 2| | niao | 4.19 - sangramento na gengiva 1[]sim 2[ ] ndo
4.8 - gazes 1[]sim 2[ ]ndo | 4.20 - mancha escura no rosto 1[]sim 2 ] nao
4.9 - prisao de ventre 1[]sim 2| | ndo | 4.21 - estrias 1[]sim 2[ ] ndo
4.10 - hemorrdidas 1[]sim 2| ] nao | 4.22 - vontade de comer coisas 1[]sim 2[ ] nio
1[]sim 2| ]nio estranhas, como tijolo, terra,
411 - fraqueza 1[]sim 2[ | ndo etc.
FUMO

“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.

Vocé fuma . . N
1] ]sim Quantos cigarros vocé fuma
1 | atualmente ~ s . 2 dia?
> 2[ | nao — siga a proxima segio por diar
CAFEINA

“E agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre consumo de café e outra bebidas cafeinadas, como cha preto (Nestea®, Ice
Tea®...), mate, Coca-Cola®, Pepsi-Cola® e bebidas achocolatadas”.
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1 Vocé usa, atualmente, 13[’ Isim — siga 2 Vocé ji fez uso de alguma | 1[ ]sim
alguma das bebidas citadas? ; [ ] nio dessas bebidas? 2[ ]ndo — siga a préxima segdo
3 | Qual o tipo de bebida cafeinada, a quantidade e a freqiiéncia que vocé costuma(va) beber?
Tipo de bebida dQeuantlda Frequéncia
31 Cafe 1[ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
o xicaras 2[ 11 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
3.2. Coca-Cola® 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
¢/ou Pepsi-Cola® | copos 2] 11 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
33 Mate 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ 11-3 vezes/més
o copos 2[]1vez/dia 4 ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
34. Chd preto 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
e/ou Nestea®, Ice .
Tea® copos 2[]1vez/dia 41 ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
3.5. 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ 11-3 vezes/més
2[]1vez/dia 4 ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
ANSIEDADE ESTADO

“Nas perguntas a seguir a senhora devera me dizer a frase que melhor indica como vocé SE SENTE AGORA. Nio gaste muito
tempo numa unica frase, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como vocé se sente NESTE MOMENTO”.

A opgio (5) serd matcada se a entrevistada desconhecer a proposi¢do, porém essa alternativa nao deve ser apresentada a ela.

1 | Sinto-me calma. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqiientemente 4 ] quase sempre
2 | Sinto-me segura. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3[ ] freqiientemente 4 ] quase sempre
3 | Estou tensa. 1[ ] quase nunca 2] ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
4 | Estou arrependida. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
5 [ Sinto-me a vontade. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
6 | Sinto-me perturbada. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
7 Ez;;‘igiicfifgiigsm 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3[ ] freqlientemente 4 ] quase sempre
8 | Sinto-me descansada. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3[ ] freqiientemente 4 ] quase sempre
9 | Sinto-me ansiosa. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqiientemente 4 ] quase sempre
10 | Sinto-me “em casa”. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3[ ] freqiientemente 41 ] quase sempre
11 | Sinto-me confiante. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3[ ] freqiientemente 41 ] quase sempre
12 | Sinto-me nervosa. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3[ ] freqiientemente 4 ] quase sempre
13 | Estou agitada. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3[ ] freqiientemente 4 ] quase sempre
14 Isli;:z)—:]e uma pilha de 1[ ] quase nunca 2] ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
15 | Estou descontraida. 1[ ] quase nunca 2] ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
16 | Estou satisfeita. 1[ ] quase nunca 2] ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
17 | Estou preocupada. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqiientemente 4 ] quase sempre
18 (S:j)r:ggé superexcitada e 1[ ] quase nunca 2] ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
19 | Sinto-me alegre. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqientemente 4 [ ] quase sempre
(2) Sinto-me bem. 1[ ] quase nunca 2 ]asvezes 3| ] freqientemente 4] ] quase sempre
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ATIVIDADE FiSICA

"E muito importante a gente conhecer a sua atividade fisica diaria, em e no trabalho. Quanto mais detalhes vocé conseguir nos
dar, melhor. Tudo que iremos perguntar se refere ao periodo desde que vocé estava com menos de 13 semanas de gestagdo até
agora.”

Parte | - Trabalho

Vocé esta(va) 1] ] sim Ha quantoAs ) O que faz
1 trabalhando fora de N . 5 | meses vocé estd 3 | () no
casa nos ultimos 6 21 ]‘nao —'Iilga (va) meses ttabalho?
meses? 4 parte trabalhando? o
4 Quantos dias vocé trabalha (va) na 5 Quantas horas por dia?
semana? dias horas
Qua_l O meto dc- Lransporte voce Vocé esta satisfeita com seu 1] ]sim
6 | utiliza(va) para ir e voltar do 7 N
trabalho? 2 ] nio
trabalho?
8 Vocé tem algum 1] ]sim 9 As pessoas sdo amigaveis noseu | 1[ ]sim
problema no trabalho? 2] ] ndo  Qual(is)? trabalho? 2 [ ] nio
As pessoas sdo prestativas (dao suporte, 1] ]sim Vocé permanece muito tempo 1] ]sim
10 Do . - 1 ~
assisténcia ou apoio) no seu trabalho? 2 [ ] nio sentada no trabalho? 2 [ ] nio
. . . . , | 1] ]sim
12 VOFC se abaixa/ agacha - 111 sim 13 Vocé permanece em pé | [ ] nio Quanto tempo?
muito? Vocé se curva muito? | 2 [ | nao parada muito tempo?
14 Vocé faz tarefas 1] ]sim 15 Vocé se cansa muito no | 1[ ] sim
repetitivas/chatas? 2| ] nio trabalho (fisicamente)? 2 [ ] nio

Parte Il - Atividades diarias

Comparando com outras gestantes da sua idade

1 [ ] muito mais ativa

3 [ ] tdo ativa quanto

5[ ] muito pouco

! anto ativa vocé ¢é? ativa
u va vocé é: L . < .
d 2| ] mais ativa 4 [ ] pouco ativa 6 [ ] ndo sabe referir
. . - . L, | 1] ]sim . . .
2 Vocé pratica alguma atividade fisica que faz vocé 3 Vocé levanta ou carrega objetos [ 1] ]sim
transpirar? N esados (mais de 10 kg)? 2] ] nio
p 2 [ ] nio pesados ( ) []
. 1] ]sim
4 | Vocé pratica esportes? ~ .
p P 2[ |nio  Qual(is)?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas
5 vigorosas que necessitam de um grande esfor¢o 1] ]sim
fisico e fazem respirar muito mais forte do queo | 2| |ndo  Qual(is)? Tempo: X semana
normal?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas e
. - sim
moderadas que necessitam de um algum esforco fisico ~ .
6 . . 2[ ] ndo Qual(is)? Tempo: X
e fazem respirar um pouco mais forte do que o
semana
normal?
. 1| ] muito mais ativa 3| ] tao ativa quanto 5[ ] muito pouco
7 Comparando com outras mulheres da sua idade ti[ ] L] 4 L] p
. A . ativa
quanto ativa vocé era antes de ficar gravidar L . N .
2 [ ] mais ativa 4 [ ] pouco ativa 6 | ] ndo sabe referir
1[ ] sim, diminui 3 [ ] nio modifiquei
8 Vocé acha que modificou suas atividades fisicas 2| ] sim, aumentei 4 [ ] ndo sabe referir
depois que ficou sabendo que estava gravida? Quando e por qué?
. . 1] ]sim
Nas suas atividades de casa (lavar, passar, varrer, limpar, N
9 . . . 2[ ] ndo Quem?
ee.) vocé tem alguém que a ajude regularmente?
Com que freqiiéncia, em uma semana tipica do segundo trimestre de sua gravidez, vocé fez as seguintes atividades (incluir o
10 | tempo e as atividades de trabalho fora quando este estiver relacionado com atividades domésticas como: empregada

doméstica, babd e etc.)?

No item modifica incluir modificacio da atividade fisica durante a gestacio e utilizar a seguinte classificagdo: (1) diminuiu -
(2) aumentou - ( 3 ) ndo modificou - (77 ) nao respondeu - ( 88 ) nio sabe referir.

Atividade

Vezes Tempo Modific
por despendido por a
semana vez (minutos)
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10.1 Limpar casa [ ] Limpeza leve (tirar pd, arrumar casa e
cams) [ ] [ ] [ ]
[ ] Faxina pesada [ ] [ ] [ ]
10.2 Varrer casa [ ] [ ] [ ]
10.3 Vatrer quintal [ ] [ ] [ ]
10.4 Limpar carpetes [ ] [ ] [ ]
10.5 Atividades agachada (Quais?)
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
10.6 Lavar roupa [ ] [ ] [ ]
10.7 Passar roupa [ ] [ ] [ ]
10.8 Estender roupa no varal [ ] [ ] [ ]
10.9 Cozinhar [ ] [ ] [ ]
ot T Tem.po Modific
tividade despendido por a
semana vez (minutos)
10.10 Cuidar de criangas (< 5 anos). | Especificar atividades: [ ] [ ] [ ]
Quantas? [ ] [ ] [ |
[ ] [ ] [ ]
Idade/peso? [ ] [ ] [ ]
10.11 Atividade sexual [ ] [ ] [ ]
10.12 Caminhar passeando. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.13 Fazer compras ou andar com peso. Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta []
cbida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ) [ : [ ]
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.14 Levar/buscar crianca para a escola. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] ripida [Iphno | [ ] [ T
10.15 Ir/voltar do trabalho andando. ~ Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.16 Outro meio de transporte: [ ] sentada [ ]em pé [ ] [ ] [ ]
10.17 Permanecer sentada [ ] assistindo TV
[ ] descansando [ ] [ ] [ ]
[ ] realizando trabalhos [ : [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]

manuais
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10.18 No trabalho [ ] permanece sentada [ ] [ ] [ ]
[ ] andando [ ] [ ] [ ]
[ ]em pé [ ] [ ] [ ]
[] cartegando objetos (peso:__) [ ] [ ] [ ]
[ | parada [ ] [ ] [ ]
10.19 Outras (especificar):
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

N.° do questionario

‘ Nome ‘

Preencha este formuldrio da seguinte forma: se a pessoa come arroz 2 vezes por dia, sendo 2 colheres de sopa em cada refeicao,

preencha como:

Mais 223 1x/ 5xa/6 2xa/4 1x/ 123 | Nunca
Produtos Medida Quant | de3 . . seman x/ quase

x/dia x/ dia dia ser:an ser;nan a més | nunca

Arroz col. sopa cheia [ 2] X
1 2 1 3 4 5 | 6 7 8
Produtos Medida Quant | Mais | , 1x/ 5xa/6 Zxa/4 1x/ | 1a3 | Nunca
de 3 . . seman [ x/ quase
. x/ dia dia seman | seman "

x/dia a a a més | nunca
Arroz col. sopa cheia [ ]
Feijao concha méd. [ ]
Macartio escum. cheia ou [ ]

pegador
Farinha de mandioca col. sopa [ ]
Pio 1 francés [ ]
Pio doce unidades [ ]
Biscoito doce unidades [ ]
Bolos fatias [ ]
Biscoito salgado unidade [ ]
Polenta ou angu pedago [ ]
Batata frita ou chips porgio pequena [ ]
Batata unidades [ ]
Mandioca, aipim pedaco [ ]
Milho verde Lespiga =4 col. |+
sopa
Pipoca saco peq. [ ]
Inhame/card pedaco [ ]
Lentilha/ervilha/
grio de bico col. sopa [ ]
Alface folhas [ ]
Couve col. sopa cheia [ ]
Repolho col. sopa cheia [ ]
Laranja, tangerina unidades [ ]
Banana unidade [ ]
Mamaio ou Papaia 1 fatia ou 2 papaia | | ]
Maca unidade [ ]
Melancia / Melio fatia [ ]
Abacaxi fatia [ ]
Abacate !/2 unidade [ ]
Manga unidade [ ]
Limio (anote s6 )
freqiiéncia)
Maracuja (an?fe S.é -
freqiiéncia)
Uva cacho pequeno [ ]
Goiaba unidade [ ]
Péra unidade [ ]
Chicoria col. sopa cheia [ ]
Tomate unidade [ ]
Chuchu col. sopa cheia [ ]
Abdbbora col. sopa cheia [ ]
Abobrinha col. sopa cheia [ ]
Pepino fatias [ ]
Vagem col. sopa cheia [ ]
Quiabo col. sopa cheia [ ]
anote s6

Cebola ﬁEeqiiéncia) )
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1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quant Mais 223 1x/ 5Xa/6 Zxa/4 Ix/ 1a3 | Nunca
de 3 3 ] seman x/ quase
X x/ dia dia seman | seman .
x/dia a a a més | nunca
(anote s6
Alho freqiiéncia) )
Pimentao (an?fe 50 -
freqiiéncia)
Cenoura col. sopa cheia [ ]
Beterraba fatias [ ]
Couve-flor ramo ou flor [ ]
Ovos unidades [ ]
Leite integral copo duplo [ ]
Leite desnatado copo duplo [ ]
Chocolate p6/Nescau col. sopa [ ]
Togurte/ coalhada unidades [ ]
Queijo fatia méd. [ ]
. anote sO
Requeijao fr(eqﬁéncia) )
Manteiga ou margarina (anote s6 -
freqiiéncia)
Visceras: figado, 1 bife figado ou 4
coragio, bucho, etc. coracoes L ]
Carne de boi com osso/
mocoté/rabo, etc pedagos [ ]
1 bife ou

Carne de boi sem 0sso

4 col. sopa moida
ou 2 ped. assados

Carne porco pedacos [ ]
Frango pedacos [ ]
Salsicha, lingtiica unidade ou gomo | | ]
Peixe fresco filé ou posta [ ]
Peixe lata: latas [ 1
sardinha/atum
Camario unidades [ ]
Hamburguer unidade [ ]
Pizza pedaco [ ]
Salgado: kibe,pastel,etc unidades [ ]
Bacon e toucinho fatias [ ]
Maionese col. sopa ][
Acucar col. sobremesa [ ]
Caramelos, balas (anﬁ)fc s0 -
freqiiéncia)

Chocolate barra ou 1 peq. (30g) ou 2
bombom bombons [ ]
Pudim/doce de leite pedago [ ]
Sorvete 1 bola ou 1 picolé | [ ]
Refrigerantes copo duplo [ ]
Café xicara [ ]
Sucos copo duplo [ ]
Mate copo duplo [ ]
Vinho copo pequeno [ ]
Cerveja copo pequeno [ ]
Outras bebidas

(1 dose [ ]
alcodlicas
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ANTROPOMETRIA

""Agora, n6s vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas com

A»

voce.”.
Idade
Ganho de peso
1 | gestacional Peso atual (kg) 3
atual (kg):
(sem)
4.1. IMC 1 [ ] diteito
4 | Estatura 1 (cm): 6 | Dominancia
4.2. atual (kg/m?) 2 [ ] esquerdo
7.1. 8.1.
7 | Circunferéncia do brago (cm) 7.2. 8 | Prega cutanea triciptal (mm) 8.2.
7.3. 8.3.
9.1. 10.1.
Circunferéncia da panturrilha Prega cutdnea subescapular
9 9.2. 10 10.2.
(cm) (mm)
9.3. 10.3.
Pressdo arterial (mmHg) 11.1 Sistlica 1[ ] ausente 3 [ ] membros inferiores
1 12 | Edema
Ver no prontudrio 11.2 2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
Diastoélica
Preencher o grdfico de INLC/ idade gestacional no cartio e explicar a gestante
DADOS BIOQUIMICOS
1.1 Resultado Hemoglobina 2.1 Resultado
1 | Hematocrito (%) 2
1.2 Data (g/dL) 2.2 Data
3.1 Resultado Glicose 4.1 Resultado
3 | VCM (L) 4
32 Data (mg/dL) 4.2 Data
Colesterol total 5.1 Resultado LDL 6.1 Resultado
5 6
(mg/dL) 5.2 Data (mg/dL) 6.2 Data
HDI. 7.1 Resultado Colesterol 8.1 Resultado
7 8
(mg/dL) 7.2 Data total/HDL |82 Data
9.1 Resultado Fosfolipidios 10.1 Resultado
9 | LDL/HDL 10
9.2 Data (mg/dL) 10.2 Data
Trigﬁccﬁdjos 11.1 Resultado Ferritina 12.1 Resultado
1 12
(mg/dL) 11.2 Data (ng/1) 12.2 Data
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DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE

REPRODUTIVA
4* ENTREVISTA -36" a 40° SEMANA DE GESTACAO
DATA DE COLETA | HORA DA ENTREVISTADOR | CRITICO DE DADOS DIGITADOR
COLETA
IDENTIFICACAO
Nome
1
completo
1 -
2 | N° quest. 3 | N° pront. 4 Mudou L] Slfn o .
endeteco? 2[ ] ndo — siga a préxima se¢do
5 Endereco
6 | Bairro 7 Municipio
g | Pontode 9 | cEp
referéncia
(1) Telefone ( ) 11 | Celular (
ASSISTENCIA PRE-NATAL
“Agora, vamos conversar um pouco sobre o seu pré-natal e seu estado de saude desde nosso dltimo encontro”.
Voe estd tomando | 1] ]sim Qual(is) o(s)
U1 dlgum remédio? | 2[ | ndo - siga a4 2 | nome(s) do(s)
& ) -8 remédio(s)?
3 [ Para que vocé usa o remédio(s)?
Eu vou listar varios problemas de satide e gostaria que vocé me dissesse se tem tido algum deles desde que ficou gravida.
4.1 — nauseas ou enjbos 1[]sim 2[ ]ndo | 4.12— desmaio 1[]sim 2[]ndo
4.2 — vomitos 1[]sim 2[ | ndo | 4.13 — corrimento vaginal 1[]sim 2[] nio
4.3 — azia ou queimagao 1[]sim 2[ | ndo | 4.14 — problemas urindrios 1] ]sim 2[ ]nio
4.4 — salivacdo excessiva 1[]sim 2 |ndo | 4.15— dificuldade para respirar 1[]sim 2[] ndo
4.5 — sensacio de estar cheia comendo 1[]sim 2[ ]ndo | 4.16 — dor nas mamas 1[]sim 2[]ndo
pouco 4.17 — dor nas costas 1[]sim 2[]nao
4 | 4.6 —dor abdominal 1[]sim 2[ ]ndo | 4.18 — dor de cabega 1[]sim 2[ ] nio
4.7 — colicas 1[]sim 2| |ndo | 4.19 — sangramento na gengiva 1[]sim 2[ ] ndo
4.8 — gazes 1[]sim 2[ ]ndo | 4.20 — mancha escura no rosto 1[]sim 2[ ]ndo
4.9 — prisao de ventre 1[]sim 2| | nao | 4.21 — estrias 1[]sim 2| ]nao
4.10 — hemorroidas 1[]sim 2[ ]ndo | 4.22—vontade de comer coisas 1[]sim 2[ ] ndo
1[]sim 2[ |ndo | estranhas, como tijolo, tetra, etc.
4.11 — fraqueza
FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.
Vocé fuma . . .
1] ]sim Quantos cigarros vocé fuma
1 | atualmente N o . 2 diad
5 2| ] ndo — siga a proxima segdo por diar
VIOLENCIA FAMILIAR

“Agora eu gostaria de conversar um pouquinho sobre a violéncia que, as vezes, somos vitimas e também sobre como as pessoas
que moram na sua casa resolvem os desentendimentos e desavencas do dia-a-dia. Algumas das proximas perguntas podem ser
delicadas e pessoais e que as vezes parece dificil falar sobre elas. Mas é muito importante para nossa pesquisa que a senhora faga um
esforgo para relembrar como sua familia se entendeu, quer dizer, como que as pessoas se deram umas com as outras durante sua
gravidez. Bu queria lembrar que tudo que sera dito aqui ficara somente entre nés”

Desde que vocé
engravidou alguém
Ihe agrediu
fisicamente?

estranho

401

2| ]ex-marido 5[ ]outro:

1[]sim Quem fez 1[ ] marido
5 N L . ~ 2 | isso com
[] ndo — siga a proxima segdo voce? 3[ ] namorado
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Quantas vezes Qual dessas vezes foi a mais Quando
3 | isso 4 . N 5 . / /
marcante, mais importantes foi?
aconteceu?
6 | Nesta vez, vocé poderia me dizer quais das coisas que vou falar agora aconteceram?

6.1. Ameaca de maus tratos ou agressdo, inclusive com

1[]sim 2[ |ndo | 6.9.Tapa 1[ ]sim 2[] ndo
arma 6.2. Empurrdo sem machucado, sem ferimento ou

1[]sim 2[ | ndo | 6.10. Soco 1[]sim 2[] nao
sem dor

1] ]sim 2[ | ndo | 6.11. Chute 1] ]sim 2[] nio
6.3. Machucado ou mancha roxa

1[ ]sim 2[ | ndo | 6.12. Espancamento 6.13. | 1[]sim 2[] ndo
6.4. Corte ou dor continua

1[ ]sim 2[ ]ndo | Queimaduras 1[ ]sim 2[] ndo
6.5. Danos permanentes

1[ ]sim 2[ |ndo | 6.14. Ossos quebrados 1] ]sim 2[] nio
6.6. Danos ou problemas na cabeca

1] ]sim 2[ ] ndo | 6.15. Uso de arma 1] ]sim 2[] nao
6.7. Danos ou problemas em 6rgios internos

1[ ]sim 2[ | ndo | 6.16. Contusdes graves 1[]sim 2[] nao
6.8. Ferimento por arma

ATIVIDADE FISICA

“E muito importante a gente conhecer a sua atividade fisica didria,em casa e no trabalho. Quanto mais detalhes vocé conseguir nos
dar, melhor. Tudo que iremos perguntar se refere ao periodo desde nosso ultimo encontro (26-28 semanas de gestagio) até agora.”

Parte | — Trabalho

Vocé esti(va) 1] ] sim Ha quantos
1 trabalhando fora de 5 . . 5 | meses voce esta 3 O que faz (ia)
casa nos ultimos 6 [ ]‘naort—»lilga (va) meses no trabalho?
meses? 4 parte trabalhando?
4 Quantos dias vocé trabalha (va) na . 5 | Quantas horas por dia?
semana? dias horas
Q]fl.al o meio de' transporte voce Vocé esta satisfeita com seu 1[] sim
6 | utiliza(va) para ir e voltar do 7 ~
trabalho? 2 [] ndo
trabalho?
8 Vocé tem algum 1[ ]sim 9 As pessoas sdo amigaveis no seu 1[] sim
problema no trabalho? 2[ ]nio  Qual(is)? trabalho? 2 [] nd3o
As pessoas sdo prestativas (ddo suporte, 1 ]sim Vocé permanece muito tempo 1[] sim
10 S . - 1 ~
assisténcia ou apoio) no seu trabalho? 2| ] nio sentada no trabalho? 2 [] ndo
Vocé se abaixa/agacha 1[ ]sim Vocé permanece em pé | 1[ | sim
12 . R . - 13 . ~
muito? Vocé se curva muito? | 2 [ | ndo parada muito tempo? 2 [ ] nio Quanto tempo?
14 Vocé faz tarefas 1] ]sim 15 Vocé se cansa muitono | 1[ | sim
repetitivas/chatas? 2 [ ] nio trabalho (fisicamente)? 2 [ ] nio

Parte Il — Atividades diarias

1 Comparando com outras gestantes da suaidade | 1 [ ] muito maisativa 3 [ ] tdo ativa quanto 5[ ] muito pouco ativa
quanto ativa vocé é? 2| ] mais ativa 4| ] pouco ativa 6 [ ] ndo sabe referir
2 Vocé pratica alguma atividade fisica que faz 1] ]sim 3 Vocé levanta ou catrega objetos 1] ]sim
vocé transpirar? 2| ] nio pesados (mais de 10 kg)? 2| ] nio
. 1 ]sim
4 | Voce pratica esportes? ~ .
P P 2[ |nio  Qual(is)?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas vigorosas 1] ]si
. - sim
5 | que necessitam de um grande esforco fisico e fazem ~ .
. . . 2[ ] ndo  Qual(is)? Tempo: X semana
respirar muito mais forte do que o normal?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas
6 moderadas que necessitam de um algum esforco 1] ]sim
fisico e fazem respirar um pouco mais forte do que o | 2| | ndo Qual(is)? Tempo: X semana
normal?
- Comparando com outras mulheres da sua idade |1 [ ] muito mais ativa 3 [ ] tao ativa quanto 5[ ] muito pouco ativa
uanto ativa vocé era antes de ficar gravidar mais ativa ouco ativa 6 | ] ndo sabe referir
quanto at tes de ficar gravida? 2 t 41 1p ti 6 be refi
. . - . 1 [ ] sim, diminui 3 [ ] ndo modifiquei
Vocé acha que modificou suas atividades fisicas L] L . L] - a
8 . L 2 [ ] sim, aumentei 4| ] nédo sabe referir
depois que ficou sabendo que estava gravida? -
Quando e por quér
9 Nas suas atividades de casa (lavar, passar, varrer, limpar, |1 [ ] sim
ete) vocé tem alguém que a ajude regularmente? 2] ] ndo Quem?
Com que freqiiéncia, em uma semana tipica do terceiro trimestre de sua gravidez, vocé fez as seguintes atividades (incluir o
10 | tempo e as atividades de trabalho fora quando este estiver relacionado com atividades domésticas como: empregada doméstica,

babi e etc.)?
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No item modifica incluir modificacdo da atividade fisica durante a gestacdo e utilizar a seguinte classificacdo: (1) diminuiu -
(2) aumentou — ( 3) ndo modificou - (77 ) ndo respondeu — ( 88 ) ndo sabe referir.

Vez . Tempo Modific
Atividade czes po despendido por a
semana .
vez (minutos)
10.1 Limpar casa [ ] Limpeza leve (tirar p6, arrumar casa e
coma) [ ] [ ] [ ]
[ ] Faxina pesada [ ] [ ] [ ]
10.2 Varrer casa [ ] [ ] [ ]
10.3 Varrer quintal [ ] [ ] [ ]
10.4 Limpar carpetes [ ] [ ] [ ]
10.5 Atividades agachada (Quais?)
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
10.6 Lavar roupa [ ] [ ] [ ]
10.7 Passar roupa [ ] [ | [ ]
Tempo ]
Atividade Vezes por e Modific
semana a

vez (minutos)

10.8 Estender roupa no varal [ ] [ ] [ ]
10.9 Cozinhar [ ] [ ] [ ]
10.10 Cuidar de ctiangas (< 5 anos). Especificar atividades: [ ] [ ] [ ]
Quantas? [ 1 [ ] [ |
[ ] [ ] [ ]
Idade/peso? [ ] [ ] [ ]
10.11 Atividade sexual [ ] [ ] [ ]
10.12 Caminhar passeando. Velocidade Inclinagao
[ ]lenta [ ] subida 1 o
[ ] normal [ ] descida 1 1o
[ ] ripida [ ] plano S ol
10.13 Fazer compras ou andar com peso. Velocidade Inclinagao
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ]descida | [ ] [ ] [ ]
[ ] rdpida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.14 Levar/buscar crianga para a escola. ~ Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida 1 o
[ ] normal [ldescida | [ 1| I ol
[ ] répida [ 1 plano L] 1o
10.15 Ir/voltar do trabalho andando. Velocidade Inclinagio
[ lenta [ ] subida SN o
[ ] normal [ ] descida R ol
[ 1 ripida [ 1 plano L] 1o
10.16 Outro meio de transpotte: [ ] sentada [lempé | [ ] [ ] [ ]
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10.17 Permanecer sentada

[ ] assistindo TV

[ ] descansando [ ! [ ] [ ]
[ ] tealizando trabalhos [ I L | [ ]
i [ ] [ ] [ ]
manuais
10.18 No trabalho [ ] permanece sentada [ ] [ ] [ 1
[ ] andando [ ] [ ] [ 1
[ ]em pé [ ] [ ] [ !
[ ] carregando objetos (peso:__) | [ ] [ ] [ ]
[ ] parada [ ] [ ] [ 1
10.19 Outras (especificar):
R I
[ ] [ ] [ ]
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

N.° do questionario

Nome

Preencha este formuldrio da seguinte forma: se a pessoa come arroz 2 vezes por dia, sendo 2 colheres de sopa em cada refeicao,

preencha como:

Mamio ou Papaia

1 fatia ou 2 papaia

Mais Da Aas 1x/ 123 | Nunca
Produtos Medida Quan de 3 2a 3 1 x/ x/ x/ seman x/ quase
t X x/ dia dia seman | seman .
x/dia a a a més | nunca
Atroz col. Sopa cheia [ 2] X
1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quan | Mais 223 1x/ 5xa/6 Zxa/4 1x/ 1a3 | Nunca
t de 3 . . seman | x/ quase
X x/ dia dia seman | seman .
x/dia a a a més | nunca
Arroz col. sopa cheia [ ]
Feijao concha méd. [ ]
Macartio escum. cheia ou [ ]
pegador
Farinha de mandioca col. sopa [ ]
Pio 1 francés [ ]
Pio doce unidades [ ]
Biscoito doce unidades [ ]
Bolos fatias [ ]
Biscoito salgado unidade [ ]
Polenta ou angu pedago [ ]
Batata frita ou chips porcio pequena | | ]
Batata unidades [ ]
Mandioca, aipim pedago [ ]
Milho verde Vespiga =4 col. | =
sopa
Pipoca saco peq. [ ]
Inhame/card pedago [ ]
Lentilha/ervilha/
grio de bico col. Sopa [ I
Alface folhas [ ]
Couve col. sopa cheia [ ]
Repolho col. sopa cheia [ ]
Laranja, tangerina unidades [ ]
Banana unidade [ ]
[ 1]
[ 1]
[ 1]
[ 1
[ 1]
[ 1]

Maca unidade

Melancia / Melao fatia

Abacaxi fatia

Abacate '2 unidade

Manga unidade

Liméo (anote s6 )
freqiiéncia)

Maracuja f(an?fe 50 -
reqiiéncia)

Uva cacho pequeno [ ]

Goiaba unidade [ ]

Péra unidade [ ]

Chicéria col. sopa cheia [ ]

Tomate unidade [ ]

Chuchu col. sopa cheia [ ]

Abdbbora col. sopa cheia [ ]

Abobrinha col. sopa cheia [ ]

Pepino fatias [ ]

Vagem col. sopa cheia [ ]

Quiabo col. sopa cheia [ ]
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5a6 2a4

Produtos Medida Quan | Mais 2a3 1x/ = o 1x/ 1a3 | Nunca
t de3 . . seman | x/ quase
X x/ dia dia seman | seman "
x/dia 2 2 a més | nunca
anote sO
Cebola fr(eqiiéncia)
anote s6
Alho fr(cqiiéncia)
Pimentao (ani)fe 50
freqiiéncia)
Cenoura col. sopa cheia [ ]
Beterraba fatias [ ]
Couve-flor ramo ou flor [ ]
Ovos unidades [ ]
Leite integral copo duplo [ ]
Leite desnatado copo duplo [ ]
Chocolate p6/Nescau col. sopa [ ]
Togutte/ coalhada unidades [ ]
Queijo fatia méd. [ ]
hon anote sO
Requeijao fr(eqiiéncia)
Manteiga ou margarina (anS)Ec s.é
freqiiéncia)
Visceras: figado, 1 bife figado ou 4
coracio, bucho, etc. coracoes
Carne de boi com
0sso/ mocot6/rabo, pedacos
etc
1 bife ou

Carne de boi sem 0sso

4 col. sopa moida
ou 2 ped. assados

Carne porco pedagos [ ]
Frango pedagos [ ]
Salsicha, lingtiica unidade ou gomo | | ]
Peixe fresco filé ou posta [ ]
Peixe lata: latas [ ]
sardinha/atum
Camario unidades [ ]
Hamburguer unidade [ ]
Pizza pedago [ ]
Salgado: kibe,pastel,etc unidades [ ]
Bacon e toucinho fatias [ ]
Maionese col. sopa
Acicar col. sobremesa [
Caramelos, balas (an?fe SO

freqiiéncia)
Chocolate barra ou 1 peq. (30g) ou 2
bombom bombons L I
Pudim/doce de leite pedaco [ ]
Sorvete 1 bola ou 1 picolé | [ ]
Refrigerantes copo duplo [ ]
Café xicara [ ]
Sucos copo duplo [ ]
Mate copo duplo [ ]
Vinho Copo pequeno [ ]
Cerveja Copo pequeno [ ]
Outras bebidas dose [ 1
alcoodlicas
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ANTROPOMETRIA

“Agora, n6s vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas

com vocé.”.

Idade
Ganho de peso
1 | gestacional Peso atual (kg) 3
atual (kg):
(sem)
4.1. IMC 1 [ ] diteito
4 | Estatura 1 (cm): 6 | Dominancia
4.0, atual (kg/m?) 2 [] esquerdo
7.1. 8.1.
7 | Circunferéncia do brago (cm) 7.2 8 | Prega cutanea triciptal (mm) 8.2.
7.3. 8.3.
9.1. 10.1.
Circunferéncia da panturrilha Prega cutdnea subescapular
9 9.2 10 10.2.
(cm) (mm)
9.3. 10.3.
Pressio arterial (mmHg) 11.1 Sistolica 1[ ] ausente 3 [ ] membros infetiores
1 12 | Edema
Ver no prontudrio 11.2 2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
Diastélica
Preencher o grifico de IMC/ idade gestacional no cartio e explicar a gestante
DADOS BIOQUiMICOS
1.1 Resultado Hemoglobina 2.1 Resultado
1 | Hematocrito (%o) 2
1.2 Data (g/dL) 2.2 Data
3.1 Resultado Glicose 4.1 Resultado
3 | VOM (f1) 4
3.2 Data (mg/dL) 42 Data
Colesterol total 5.1 Resultado 1.DL 6.1 Resultado
5 6
(mg/dL) 5.2 Data (mg/dL) 6.2 Data
HDI. 7.1 Resultado Colesterol 8.1 Resultado
7 8
(mg/dL) 7.2 Data total/HDL | 82 Data
9.1 Resultado Fosfolipidios 10.1 Resultado
9 | LDL/HDL 10
9.2 Data (mg/dL) 10.2 Data
Trig]jccridios 11.1 Resultado Ferritina 12.1 Resultado
11 12
(mg/dL) 11.2 Data (ng/L) 122 Data
Insulina 13.1 Resultado Leptina 14.1 Resultado
13 14
(uU/mL) 13.2 Data (ng/mL) 142 Data
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DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE
REPRODUTIVA

5 ENTREVISTA - POS-PARTO

DATA DE COLETA | HORA DA COLETA | ENTREVISTADOR | CRITICO DE DADOS DIGITADOR
IDENTIFICACAO
1 Nome
completo
1] ]sim
o o Mudou
2 | N° quest. 3 | N° pront. 4 endereco? 2 [~] nio — siga a préxima
segio
5 | Endereco
6 | Bairro 7 | Municipio
g | Ponrode 9 | CEP
referéncia
(1) Telefone ( ) % Celular ( )
FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.
1 Vocé fuma 1] ]sim 2 Quantos cigarros vocé fuma por
atualmente? 2| ]nio — siga a proxima seg¢do dia?
DEPRESSAO POS-PARTO
Voce teve hi pouco tempo um bebé e nds gostariamos de saber como vocé esta se sentindo. Por favor, marque a resposta que
mais se aproxima do que vocé tem se sentido NOS ULTIMOS SETE DIAS, nio apenas como vocé esta se sentido hoje.
Eu tenho sido 0[ ] Como eu sempre fiz. . 0[ ] Como eu sempre fiz.
. . Eu sinto prazer quando
capaz de rir e 1[ ] Nio tanto quanto antes. p 1[ ] Talvez menos que antes.
1 L 2 | penso no que esta para
achar graca das 2 ] Sem divida, menos que antes. . . 2 [ ] Com certeza menos.
. L acontecer em meu dia-a-dia: »
coisas: 3 [ ] De jeito nenhum. 3 [ ] De jeito nenhum.
Fu tenho me 3 [ ] Sim, na maioria das vezes. . 0[ ] Nio, de maneira alguma.
culpado sem . Eu tenho me sentido L
. 2 [ ] Sim, algumas vezes. . 1 [ ] Pouquissimas vezes.
3 | necessidade N . 4 | ansiosa ou preocupada sem .
ando as coisa 1 [ ] Ndo muitas vezes. ma boa razio: 2 [ ] Sim, algumas vezes.
quando as colsas o | 1 Nao, nenhuma vez. Hma boa Tazao: 3 [ ] Sim, muitas vezes.
saem erradas:
3 [ ] Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
5 Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e 2 [ ] Sim. Algumas vezes nio consigo lidar bem como antes.
acontecimentos do meu dia-a-dia: 1 [ ] Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
0 [ ] Nio. Eu consigo lidar bem como antes.
Eu tenho me . . 3 [ ] Sim, na maioria das
. 3 [ ] Sim, muitas vezes. 1
sentido . Eu tenho me sentido tio vezes.
2 [ ] Sim, algumas vezes. o . .
6 | assustada ou em ~ . 7 | infeliz que eu tenho tido 2 [ ] Sim, algumas vezes.
A 1 [ ] Nio muitas vezes. . . ~ .
panico sem um 0 ] Nao, nenhuma vez dificuldade de dormit: 1 [ ] Nio muitas vezes.
bom motivo: ? ) 0 [ ] Nio, nenhuma vez.
3 [ ] Sim, na maioria das vezes. 3 [ ] Sim, quase todo o
Eu tenho me . . N, tempo.
. . 2 [ | Sim, muitas vezes. Eu tenho me sentido infeliz : .
8 | sentido triste ou ~ . 9 2 [ | Sim, muitas vezes.
1 [ ] Nio muitas vezes. que eu tenho chorado:
arrasada: N .. 1[ ] De vez em quando.
0 [ ] Nio, de jeito nenhum. N
0 [ ] Nio, nenhuma vez.
1 | Aidéia de fazer mal a mim mesma | 3 [ | Sim, muitas vezes ultimamente. 1 [ ] Pouquissimas vezes, ultimamente.
0 | passou por minha cabega: 2 [ ] Algumas vezes nos ultimos dias. 0 [ ] Nenhuma vez.

AVALIACAO DO PRE-NATAL

“Noés queremos saber de vocé o que vocé achou do seu pré-natal”.

Vocé fez 1] ]sim
1 | opré- 5 N . . 2 | Onde?
natal [ ] ndo — siga a proxima segdo
Vocé foi as consultas até o final da | 1[ ] sim A partir de qual més vocé
3 ) - 4 ,
gravidez? 2| ] ndo comegou o pré-natal?
Seu pré-natal, na maioria das vezes, foi realizado L[] médico . 411 pslcglogo 71 ] outros:
5 o que profissional(is)? 2 [ ] enfermeiro 5[ ] dentista
porquep ) 3 [ ] nutricionista 6 [ ] fisioterapeuta
6 | O(s) profissional(is) que Ihe atendeu(ram) é % } s 3[ Jndo 8SLINS

as vezes 4 [ ] ndo lembro
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foi(ram) sempre o(s) mesmo(s)?

Falaram pra vocé, durante o 1 [ ] a importincia do controle pré-natal 4 [ ] aleitamento materno
7 | pré-natal sobre: (pode marcar mais | 2 [ | os sinais da hora do parto 5[ ] orientagGes sobre alimentacio
de uma opgio) 3 [ ] métodos para evitar outra gravidez 88 [ ] NS
Durante as consultas de pré-natal com que freqiiéncia foram realizados os seguintes exames?
8.1. medida de pressdo arterial?
8.2. tomada de peso? T ]sempre  2[ ]asvezes 3 [ | nunca
8 X 1] ] sempre 2[ Jasvezes 3| | nunca
8.3. 'ausculta do bebé na 1] ] sempre 2 [ ]as vezes 3 [ ] nunca
barriga? 1[ ]sempre 2| Jasvezes 3| ]nunca
8.4. exame da mamas?
Vocé dll‘lﬁ. que o seu ) 1 [ ] 4timo 3 [ ] regular
9 | atendimento pré-natal foi: 2[ ] bom 41 ] ruim
PARTO
“Eu gostaria que vocé me desse algumas informagdes sobre o parto e o recém-nascido”.
Perdeu dgua 1] ]sim 881 ]
1 | antes do neném | NS 2 Que dia rompeu a bolsa? / /
nascer? 2[ ] nio — sigaa 4
3 Qual era a cor 1 ] claro 3| ] outro: 4 Tentou ganhar o neném em mais de [ 1] ] sim
do liquido? 2 [ ] como sangue 88 [ | NS um lugar? 2 [ ] nio
1 [ ] por indicagio do médico de pré-natal
Qual principal motivo de | 2 [ ] por indicagdo de amiga/patente
5 | Qual? 6 | terido a maternidade 3 [ ] por ser perto de casa
onde foi feito o parto? 4| ] porque ndo conseguiu vaga em outra
5[ ] outro:
Como X 1] ] taxi 4| ] catro Com quem 1 ] y ozinha 41 Joutros
chegou a . N familiares
8 . 2 [ ] 6nibus 5[ ] trem 9 | veioa . . -,
maternidade . . 2 [ ] marido/companheiro 5 [ ] vizinhos
3 [ ] ambuldncia 6 [ | maternidade? .
? 3| | pais 6| ] outro:
. EOl—th ofereclc.ia a oportunidade de 1] ]sim Com quem 1 ] sozinha 31 ] pais
o | ficarna maternidade com 21 | nio 11 | ficou na 2[ | marido/companheiro 4 [ ] outro:
acompanhante? maternidade? P )
O que fez vocé
1 | achar que estavana | 1] ] estourou bolsa d’4gua 3 [ ] conselho médico/consulta Com quantas semanas
~ 1 13 . N
2 | hora de ganhar o 2 [ ] teve contracGes (cOlica) 4 ] outro: de gravidez vocé estava?
bebé?
Vocé foi . . 1] sim, no domicilio Foi o mesmo
. 1] ]sim Ele(a) ouviu 2| ] sim, na 1 .
1 | examinada antes N , . médico que a 1] ]sim
. 2[ ] nio — 15 o neném na maternidade 16 ; -
4 | deir paraa sala P . - examinou que | 2[ | ndo
de parto? siga 217 sua barriga? 3| ] nio fez © parto?
partos 88 | | NS partos
Houve algum problema 1 ]sim
1 N
- | com voce durante o 2[ ]nio — sigaa 18 | Qual?
parto? 19
. (@) 1 | van22 3 , dEm aso [ ] matcada com antecedéncia 88[ ] NS
o | parto [] n’otma - S{gaa‘ [ ] cesirea 20 iy 2 [ ] decidida durante o trabalho de parto 99] ] NA
foi: 2| ] forceps — sigaa22 CC'SMC&, 3 ] outros:
foi:
2 | O que motivou L 5 1] ]sim
1 | 2 cesireas 22 | Voce ligou as trompas: 2 | nio
p 1 -
2 | O neném 1[ ]decabeca 3 [ ]atravessado 24 | Voce tomou anestesia? [ Slfn ’
3 | estava: 2| ] seatado 411 2 [ ] ndo — sigaa26
1 [ ] nas costas O neném 1]
2 2] ]no sim 2 | O médico(a) levou o neném 1] ]sim
5 Onde? ; 26 | chorou ao . N
perineo 5 21 7 | para vocé logo que nasceu? 2[ ] ndo
nascetr <
3] ] geral nao
RECEM-NASCIDO
Que dia o Que horas O 1l }no berga{lo .
A . , 2 [ ] com vocé na enfermatia/quarto
1 | bebé / / 2 | obebé 3 | neném . .
3| ] de dia com vocé e a noite no
nasceu? nasceu? ficou: o
bercario
A p§tt1t'de que horas o Houve algum 1] ] sim Qual
4 | bebé veio ficar com 5 problema com o ) N va a7 6 5
voce? bebé durante o [ ]ndo — sigaa )
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| | [ partor | | |
Qual é 1] ] masculino Qual é o nome Qual foi o peso
7 . . 8 , 9
o sexo? | 2[] feminino do neném? a0 nascer ? g
1 | Qual foi o comprimento
1 ? 12 ’
0 [ a0 nascer? cm Apgar 1 Apgar 5
1] ]sim Idade .
; Nasceu no 2| ] antes (pré-termo) 14 | gestacional 15 Qual foi o peso na
tempo certo? S alta g
3 [ ] depois (pds-termo (capurro)
1 -
4 Intercorréncias L] Slfn . 17 | Quais?
6 2| ]ndo - sigaal8
1 1] ]sim .
D 19 ?
8 oengas 2| ] ndo - sigaa20 Quais
2 ) . 1] ]sim .
Ma-f 21 ?
0 a-formagdes | , [ ]nio - sigad22 Quais
2 Com quanto tempo dCA nasc1do- voee 2 | Vocé esta dando somente o peito 1[ ]sim - sigaa25
5 | amamentou o seu bebé pela primeira horas 3 ) A5 ~
vezd (sem agua ou chd)s 2[ ] nio
i Com quantos dias ofereceu os seguintes alimentos e com que freqiéncia?
24.1 agua?
24.1.1 - dias 24.1.1 - vezes/dia
24.2. chaz 242.1 - dias  24.2.2- vezes/dia
24.3. suco? 243.1 — dias 243.2 - vezes/dia
24.4.1 — dias 24.4.2 - vezes/dia
24.4. leite de vaca de caixa, saco ou em pé? . .
2451 — dias 24.5.2 - vezes/dia
24.5. leite modificado especial para bebé?
2 | Como vai a crianga 1] ]bem — sigaa30 3 ] ébito 2% Quanto tempo apds o nascimento o
5 | atualmente? 2[ | doente — siga 430 bebé motreu?
2Ls . Data
2 (Em SRS O | 11 SIM 98 | do / / 29 | Qual foi a causa?
7 | neném nasceu morto? | 2| | nido e
6bito:
3 | Voce diria que o seu 1[]o6timo 3 ] regular Voce ‘dma que o N 1[ ]é6timo 3] ] regular
. . ; 31 | atendimento ao seu bebé 5
0 | atendimento ao parto foi: 2 [ ] bom 4 ] ruim foi: 2| ] bom 4 [ ] tuim
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ANTROPOMETRIA

“Agora, n6s vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas

com vocé.”.

Ganho de peso
Peso atual (kg) 2
gestacional total (kg):
Estatura 1 3.1 1 [ ] direito
4 | IMC atual (kg/m?) 5 | Dominancia
(cm): 3.2. 2 | squerdo
6.1. 7.1.
Circunferéncia do brago (cm) 6.2. 7 | Prega cutanea triciptal (mm) 7.2.
6.3. 7.3.
8.1. 9.1.
Circunferéncia da panturrilha 53 Prega cutdnea subescapular 93
2. 9 2.
(cm) (mm)
8.3. 9.3.
Pressdo arterial (mmHg) 10.1 Sistolica q 1[ ] ausente 3 [ ] membros inferiores
11 | Edema
Ver no prontudrio 10.2 2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
Diastolica
Preencher o grdfico de IMC/ idade gestacional no cartao e explicar a gestante
BIOIMPEDANCIA
0
1 | Resisténcia Reactancia 3 4 massa
adiposa
Massa adiposa Massa magra
4 | % massa magra 6
’ 8 (kg) (kg)
7 | Agua (%)
DADOS BIOQUIMICOS
1.1 Resultado Hemoglobina 2.1 Resultado
1 | Hematocrito (Yo) 2
12 Data (g/dL) 2.2 Data
3.1 Resultado Glicose 4.1 Resultado
3 | VCM (fL) 4
32 Data (mg/dL) 42 Data
Colesterol total 5.1 Resultado 1L.DL 6.1 Resultado
5 6
(mg/dL) 5.2 Data (mg/dL) 6.2 Data
HDL 7.1 Resultado Colesterol 8.1 Resultado
7 8
(mg/dL) 7.2 Data total/HDL | 82 Data
9.1 Resultado Fosfolipidios 10.1 Resultado
9 | LDL/HDL 10
9.2 Data (mg/dL) 10.2 Data
Tfigh'cen'dios 11.1 Resultado Ferritina 12.1 Resultado
11 12
(mg/dL) 112 Data (ng/L) 122 Data
Insulina 13.1 Resultado Leptina 14.1 Resultado
13 14
(uU/mL) 132 Data (ng/mL) 142 Data
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I:[e]
& PREFEITURA

SAUDE

Parecer n® 30A/2005

Rio de Janeiro, 14 de junho de 2005.

Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Psaqis Secretaria Municipal de
Saude - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos daliRgs CNS n° 196/96 e, devidamente
registrado na Comiss&do Nacional de Etica em Pesquesebeu, analisou e emitiu parecer

sobre a documentacao referente ao Protocolo deiiBasgonforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 26/05

TITULO: Desvios no ganho de peso gestacional e efeito efeat® da salde reprodutiva.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Gilberto Kac

UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Ps Madre Tereza de Calcuta

DATA DA APRECIACAO: 14/06/05

Ressaltamos que o pesquisador responsavel poPresteolo de Pesquisa devera apresentar
a este Comité de Etica um relatério das atividatsenvolvidas no periodo de 12 meses a
contar da data de sua aprovacdo (item VIl. 18alResolucdo CNS/MS N° 196/96 ).

Atenciosamente,

Dr. Carlos Scherr
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa
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