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Resumo: Introducdo: O ganho de peso gestacional (GPG) pode influenciar o peso ao nascer (PN). Em
2022, foram publicadas as curvas brasileiras de GPG, desenvolvidas com base em dados
antropométricos de gestantes adultas brasileiras. Estudos que relacionam o GPG segundo as
curvas brasileiras e 0 PN s80 escassos ha literatura.<br>Objetivos. Avaliar a associagao entre a
adequacdo do ganho de peso gestacional segundo as curvas brasileiras de GPG e o
PN.<br>Metodologia: Estudo observacional, conduzido em maternidade publica do municipio do
Rio de Janeiro/RJ, cujos dados foram coletados nos anos de 2021-2023. Foram critérios de
inclusdo: idade materna 8805,18 anos, ter realizado ao menos de 1 consulta de pré-natal, gestacéo
de feto Unico, e disponibilidade de dados antropométricos maternos e neonatais. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas face-a-face e consulta em prontu&rios. O GPG foi
classificado em insuficiente, adequado e excessivo, conforme as curvas brasileiras de GPG. O PN
foi classificado em relacdo a idade gestacional (IG) em pequeno para idade gestaciona (PIG),
adequado para idade gestacional (AlG) e grande para idade gestacional (GIG) de acordo com o
Projeto  INTERGROWTH-21st. Foram empregados os Testes de Kruskal-Wallis para
comparagdo de medianas, o Post-hoc de Dunn para verificar diferenca entre medianas e o Qui-
quadrado de Pearson para comparacao de proporcdes, sendo considerada significancia estatistica
p<0,05. A andlise edtatistica foi realizada utilizando o software SPSS® v25.<br>Resultados:
Participaram do estudo 723 bindmios, com a mediana da idade materna de 27 anos (11Q=23-33).
A maioria dos participantes residiam na zona sul do municipio (47,7%, n=345), 69,7% (n=504)
das mulheres se autodeclararam ndo brancas e a mediana de renda per capita foi de 0,51 salarios-
minimos (11Q=0,33-0,82). Dos partos, 91% (n=645) foram a termo (IG>37 semanas). A
classificacdo do GPG observada foi de 25,9% (n=187), 21,1% (n=153) e 53,0% (n=383), como
insuficiente, adequado e excessivo, respectivamente. A mediana do PN foi de 3200g (11Q=2915-
3510), com maiores valores de mediana para a categoria de GPG materno excessivo, em
comparacaéo com as de GPG adequado (3280g x 3150g, p<0,001) e insuficiente (3280g x 3050qg,
p=0,003). A maior propor¢éo de RN GIG (7,3%, n=28) foi encontrada em mulheres com GPG
excessivo, e as proporcdes de PIG e AIG para essa categoria de GPG foram, respectivamente, de
1,3% (n=5) e 91,4% (n=350, p=0,004). Entre os casos de GPG insuficiente, observou-se 3,2%
(n=6) de PIG, 93,6% (n=175) de AIG e 3,2% (n=6, p=0,004) de GIG. Ja entre os casos de GPG
adequado, a maior propor¢do dos RN foi classificada como AIG (94,8%, n=145), seguido por
PIG (3,9%, n=6) e GIG (1,3%, n=2).<br>Conclusdo: Os dados sugerem uma associacdo entre 0
GPG materno e o PN, sugerindo que a aplicacdo das curvas brasileiras de GPG pode ser Util para
melhor adequagdo do PN. O acompanhamento do GPG realizado por equipe multiprofissional de
salide é recomendado durante a assisténcia pré-natal, visando favorecer desfechos perinatais.
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