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Por que nós precisamos monitorar o ganho de peso gestacional (GWG)?

	Fatores de risco associados com GWG inadequado


· Baixo peso ao nascer;

· Pequeno para a idade gestacional;

· Nascimento prematuro;

· Macrossomia;

· Diabetes melitus gestacional;

· Cesariana;

· Mortalidade infantil;

· Retenção de peso pós-parto; e

· Obesidade na infância.

Recomendações da IOM (Instituto de Medicina dos EUA)

· Recomendações para a população americana;

· 1990 → orientações GWG baseadas em tabelas de IMC de Seguro de Vida Metropolitano e considerando o bem-estar da criança apenas;

· 2009 → orientações atuais baseadas na classificação de IMC da OMS e que considera ambos bem-estar materno e infantil;

* GWG está considerado dentro da total figura do ciclo reprodutivo, isto é desde a pré-concepção até um ano após o parto; e

* Revisão dos dados disponíveis sobre vários aspectos ligados ao GWG.

Recomendações GWG

	Categoria IMC
	Variação GWG (kg)

	Baixo peso (< 18,5 kg/m2)
	12,5 a 18

	Peso Normal (18,5 a 24,9 kg/m2)
	11,5 a 16

	Sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m2)
	7 a 11,5

	Obesidade (>30,0 kg/m2)
	5 a 9


IOM/NRC. Weight gain during pregnancy: re-examing the guidelines. 2009.

Recomendações da IOM e da GWG

· Nenhum consenso internacional sobre GWG;

· Falta de orientações apropriadas sobre GWG ou acordo dobre o que constitui GWG adequados devido a lacunas no conhecimento como foi identificado por IOM; e

· Heterogenidade da metodologia de qualidade dos estudos disponíveis → revisão sistemática (Ohadike et al. Adv Nutr, 2015 – accepted).
IOM/NRC. Weight gain during pregnancy: re-examing the guidelines. 2009.

Recomendações da OMS para a criação de gráficos de crescimento
· Abordagem Prescritiva: mostra como populações deveriam crescer sob condições ideais com nenhum constrangimento ambiental conhecido sobre o crescimento;

· Estudos longitudinais de populações selecionadas com uma baixa incidência de complicações maternas e fetais; e
· Com coleção regular de dados antropométricos antes, durante e depois da gravidez.

	Padrão de Crescimento da OMS para crianças entre zero e cinco anos de idade.


Gráficos Descritivos x Prescritivos

	DESCRITIVO
	PRESCRITIVO

	Gráficos descritivos descrevem como uma população em um certo lugar e num certo período de tempo cresceu.
	Gráficos prescritivos mostram como as populações deveriam crescer sob condições ideais com nenhum constrangimento ambiental conhecido sobre o crescimento.


WHO. Technical Report Series. 1995; 854.
Crescimento Gestacional – 21º Projeto
Crescimento Gestacional – 21º localidades
· Centros Participantes:

- Estados Unidos:
 > Universidade de Washington, Seattle;

> Centro Médico Suéco, Seattle; e

> Providence Regional Medical Center Everett, Seattle.

- Brasil:

> Universidade Federal de Pelotas, Pelotas (RS).

- Quênia:

> AKU Hospital, Nairobi.

- Omã: 

> Ministry of Health, Muscat.

- Índia:

> Ketkar Hospital, Nagpur.

- China:

> Beijing Obstetrics and Gynaecology Hospital, Beijing.

- Itália:

> Universita' di Torino, Turin.

· Unidade de coordenação e centro participante:

- Reino Unido:

> University of Oxford, John Radchiffe Hospital, Oxford.
Crescimento Gestacional – 21º Projeto

· Projeto baseado na população, multicentrado, internacional de grande escala, conduzido entre Abril 2009 e Março de 2014, em oito áreas urbanas bem demarcadas; e

· O foco primário foi para produzir padrões internacionais para crescimento de fetos, de recém-nascidos e de prematuros usando a mesma figura conceitual como o Estudo de Referência de Crescimento Multicentrado da OMS tanto quanto para complementar o já existente Padrões de Crescimento Infantil da OMS.

Estudos do Projeto

	* Estudo de Crescimento Longitudinal de Fetos (FGLS) designado para a finalidade de construir padrões de crescimento de fetos conduzidos num grupo de mulheres saudáveis [Papageorghiou et all. Lancet 2014; 384].


· Estudo de Acompanhamento de pós-parto de prematuros (PPFS) que está monitorando de bem perto as crianças num corte longitudinal para quem foi nascido prematuramente [Villar et al. Lancet Global Health (on line)].

· Estudo de Secção Transversal Neonatal (NCSS) designado para a finalidade de construir padrões para recém-nascidos (tamanho neonatal ao nascer) [Villar et al. Lancet 2014; 384].

Objetivo

Para descrever GWG numa grávida saudável para o CRESCIMENTO GESTACIONAL – 21º Projeto de FGLS com bons resultados maternos e perinatais.
Apenas resultados para mulheres com peso normal são apresentados.
Estudo de Crescimento Fetal Longitudinal

· Recrutamento em < 14 semanas de gravidez; e

· Preenchimento do CRESCIMENTO GESTACIONAL – 21º critérios para “Gravidez de baixo risco”.

*INTERGROWTH-21st Project. Anthropometry Handbook. 2012.
Critérios de gravidez de baixo risco

	Critérios que definem um estudo populacional como de baixo risco como saudável e bem nutrida (ambas antes e durante a gravidez) para garantir que o crescimento do feto é ideal.


a) idade entre > 18 e < 35 anos;

b) IMC > 18,5 e < 30 kg/m2;

c) altura > 153 cm;

d) gravidez única;

e) ciclo menstrual (LMP) com ciclos regulares (definidos entre 26 e 30 dias de ciclo nos últimos três meses); sem uso de contraceptivo hormonal ou aleitamento materno nos três meses antes da gravidez; 

f) concepção natural;

g) nenhuma história relevante no passado médico (referente à forma de proteção), sem necessidade de medicação a longo prazo (incluindo tratamento de fertilidade e remédios comprados sem receita médica, mas excluindo a rotina de ferro, ácido fólico, cálcio, íodo ou suplemento multivitamínico);

h) nenhuma evidência de constrangimento sócio-econômico capaz de impedir o crescimento do feto identificado usando definições locais de riscos sociais;

i) nenhum uso de tabaco ou drogas recreativas tais como a maconha nos três meses antes ou depois de se tornar grávida;

j) nenhum uso pesado de álcool (definido como > quatro unidades (40 ml de puro álcool) por semana) desde que se tornou grávida;

k) não mais do que um aborto nas duas últimas gravidezes sequenciais;

l) nenhum nascimento de bebê prematuro (<37 semanas) ou com o peso ao nascer entre < 2500 g e < 4500 g;

m) nenhuma morte anterior neonatal ou fetal; bebê anterior com qualquer má formação congênita e nenhuma evidência na presente gravidez de doença congenita ou anomalia fetal;

n) nenhuma gravidez anterior afetada por pré-eclampsia, sindrome HELLP ou condição relacionada e/ou associada à gravidez;

o) não houve aloanticorpos atípicos de células vermelhas clinicamente significativos;

p) ánalise de urina negativa;

q) pressão arterial sistólica <140 mmHg e pressão arterial de diastolise <90 mmHg;

r) hemoglobina >11 g/dl;

s) teste de sífilis negativo e nehuma evidência clínica de nehuma outra DST, incluindo tricomoníase clínica; e

t) não estar em uma ocupação com risco de exposição à substâncias químicas ou tóxicas, ou atividade que demande muita força física para ser avaliada por padrões locais. Também mulheres que não devem estar conduzindo esportes vigorosos ou de contato, tanto quanto mergulho de cilindro ou atividades similares.

Estudo de crescimento longitudinal do feto
· Recrutamento a < 14 semanas de gestação;

· Preenchimento dos critérios do 21º - CRESCIMENTO GESTACIONAL para “Gravidez de Baixo Risco”;

· Linha base de altura e peso maternos no cadastramento do estudo;

· Visitas de pré-natal todas as 5 + 1 semanas incluindo pesagens;

· Todos os sites do estudo incluem o mesmo equipamento padronizado e protocolo*; e

· GWG acumulativo.

*INTERGROWTH-21st Project. Anthropometry Handbook. 2012.
Visão Geral

· Entre a 9ª e a 14ª semana → recrutamento → linha base de informações: altura, peso e IMC;

· Entre a 19ª e a 38ª semana → visitas de acompanhamento → pesagem apenas; e

· 42ª semana → nascimento do bebê.

Dados Coletados

Gráfico
Trajetórias GWG de 100 mulheres selecionadas aleatóriamente, com peso normal e saudáveis com nascimentos de apenas uma gestação, bebês vivos e sem complicações.

Considerações Estatísticas
· Dados coletados de sites diferentes → Pode os dados de oito sites serem agrupados juntos?

· Dados longitudinais → Qual é o melhor método para construir os percentis?

· Falta de pesagem pré-gestacional → Como a linha base de peso do 1º trimestre afeta os percentis?

Combinação de Dados

	Nós podemos agrupar os dados de oito diversos centros geograficamente participantes para construir os gráficos GWG?


Três abordagens:

· análise de variante;

· análise sensata; e
· diferenças padronizadas de site.
Gráfico.
Villar J et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2014. / Altman DG and Ohuma EO BJOG 2012.
Construção de Percentis
	Qual é o melhor método disponível para construir percentis que leva em consideração a natureza longitudinal dos dados?


NÍVEIS MÚLTIPLOS, ANÁLISE RETROGODA LINEAR AJUSTADA PARA O PERÍODO GESTACIONAL

Produtos:

· Tabelas e gráficos de percentis; e

· Equações de percentis.

Possível Desclassificação de IMC?

	O 1º trimestre de IMC ao invés do IMC antes da gravidez tem tido um efeito nos nossos resultados?approaches


· Possível disclassificação de mulheres de acordo com o IMC quanto ao peso ter sido obtido no 1º trimestre;

· GWG relatado no 1º trimestre: de 0,5 a 2 kg;

· Análises:

* Reclassificação de mulheres que estavam deentro dos 2kg do limite mais baixo no grupo de peso normal e sobrepeso;

* Análise repetida com a reclassificação do status do IMC e comparado aos dois últimos resultados.

Resultados

IMC do 1º trimestre

· Amostra FGLS → N=4313:

· Peso Normal → N=3097; e

· Sobrepeso → N=1216.

Reclassificado como:

· Baixo Peso → N=932;

· Peso Normal → N=2804; e

· Sobrepeso → N=577

WHO BMI classification (kg/m2): 
	BMI < 18.50
	BMI 18.5 – 24.99
	BMI 25.00 – 29.99
	BMI > 30.00


Gráfico.
Curvas de GWG de mulheres com IMC normal na pesagem do 1º trimestre (no gráfico do .PDF está em vermelho) e reclassificado como 'peso normal' (no mesmo gráfico está em azul).

Resumo de Dados

· 4.313 mulheres → 24.977 medições, fora das quais:

* grupo de peso normal, N=3.097 → 14.809 medições;

· Número de medições/mulher, mediana= 6 (2 para 7); e

· Mediana GA na 1ª visita: 11,9 (1,4) semanas.

Caracteristicas de Linha Base

	
	IMC Normal

	
	(N=3097)

	Idade Materna (anos)
	28.2 (3.8)

	Altura materna (cm)
	162.3 (5.9)

	Peso materno (kg)
	57.2 (6.5)

	Altura paterna (cm)
	174.2 (7.3)

	Índice de Massa Corporal (kg/m2)
	21.7 (1.8)

	Idade Gestacional na 1ª visita (semanas)
	11.9 (1.4)

	Anos de Educação Formal (anos)
	15.1 (2.9)

	Nível de hemoglobina<15 semanas de gestação (g/dl)
	12.5 (1.1)

	Matrimônio/morando juntos (%)
	3020 (97.3)

	Nulípara (sem parir) (%)
	2230 (71.8)


Mean (SD) or N (%).
Complicações na gravidez e no parto
	
	IMC Normal

	
	(N=3097)

	Pré-eclampsia (%)
	12 (0.4)

	Pielonefrite (%) 
	9 (0.3)

	Qualquer DST (%)
	1 (0.0)

	Iniciação expontanea de trabalho de parto (%)
	2127 (68.5)

	PPROM (Ruptura Prematura de Membrana) (37º Semana de gestação) (%)
	46 (1.5)

	Cesariana (%)
	1036 (33.4)

	Pré-natal & Ínicio expontaneo de trabalho de parto (%)
	82 (2.6)

	Mãe admitida em UTI (%)
	9 (0.3)


N (%)
Resultados Neonatais

	
	IMC Normal

	
	(N=3097)

	Admissão UTI Neonatal > 1 dia (%)
	160 (5.2)

	Pré-natal (<37º) (%)
	125 (4.0)

	Termo Baixo Peso ao Nascer (<2500g) (%)
	99 (3.2)

	Mortalidade Neonatal (%)
	4 (0.1)

	Sexo Masculino (%)
	1534 (49.4)

	Amamentação materna exclusiva na Expulsão (%) 
	2698 (86.9)

	Peso ao nascer (kg)
	3.2 (0.4)

	Altura ao nascer (cm)
	49.3 (1.9)

	Circunferência da cabeça ao nascer (cm)
	33.8 (1.3)


Mean (SD) / N (%)

Gráfico.
Gráficos de Percentis – Mulheres de Peso Normal

	Idade Gestacional (semanas)
	N
	Percentis para GWG (kg)

	
	
	3ª
	10ª
	25ª
	50ª                  
	75ª
	90ª
	97ª

	15
	473
	-1.77
	-1.14
	-0.45
	0.39
	1.32
	2.24
	3.23

	20
	532
	0.41
	1.25
	2.17
	3.30
	4.55
	5.78
	7.11

	25
	500
	2.09
	3.19
	4.42
	5.94
	7.63
	9.31
	11.15

	30
	526
	3.63
	5.01
	6.56
	8.49
	10.67
	12.86
	15.27

	35
	533
	5.16
	6.82
	8.70
	11.06
	13.74
	16.46
	19.47

	40
	82
	6.73
	8.68
	10.89
	13.69
	16.89
	20.15
	23.79


Equações para calcular os percentis

Equações para significativas estimativas e derivações padrões de peso normal durante a gestação e ganho de peso de acordo com a exata idade gestacional (semanas).

	Medidas maternas
	Estimativa
	Equação Retrogoda

	Peso Normal (18.5 < IMC < 24.9)
	Mediana; log(GWG)
	1.382972 – 56.14743*GA-2 + 0.2787683*GA0.5

	
	SD; log(GWG)
	0.2501993731+142.4297879*GA-2-61.45345*GA-2LN(GA)


Resumo

No tempo (40 semanas de gestação),

· No 50º percentil, uma mulher de peso normal no agendamento tinha pesado ~ 14.0kg (13.7kg).
Como os nossos resultados são comparados?
Alvos de pesos simples:
· Mulheres saudáveis em áreas urbanas da Argentina: 10.7kg;

· População de baixo risco em Leuven, Bélgica: 15.9kg;

· Grandes estudos transversais de japonesas de baixo risco: 10.0kg;

· Mulheres saudáveis na Cidade do México: 12.1kg;

· População de várias etinias de Singapura: 13.7kg;

· Grandes estudos transversais de bem nutridos na Suécia: 13.8kg; e

· Populações urbanas de baixo risco em Pittsburgh, EUA: 16.4kg.

Metas de Alcance:iom nrc
· Organização Internacional para as Migrações/Comissão Reguladora de Material Nuclear (IOM/NRC): de 11.5 a 16.0 kg para mulheres de peso normal; e

· Mulheres saudáveisna região rural do Malawi (África):  de 3.7 a 6.4 kg.

Como nossos resultados são comparados?

Gráfico.
Limitações

· Uso da pesagem do 1º trimestre como linha de base:

* Objetivo de medir sem ter que chamar de novo; e

* Prático como recrutar mulher que pretende conceber é difícil e talvez não seja sempre apropriado.

· Nenhuma mulher classificada como de baixo peso (IMC<18.5kg/m2) ou obesa (IMC>30.0kg/m2).

· Importante como eles são grupos de baixo risco.

Conclusões

· 1º estudo multi-nacionalidades de GWG para:

* Adotar uma abordagem prescritiva;

* Empregar altamente treinados antropometristas para medir peso materno (duplicata) prospectivamente; e

* Uso dos mesmos e padronizados equipamentos e protocolos de medição.
· Padrões GWG padronizados para mulheres saudáveis e de peso normal.

