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Fatores modificaveis associados ao baixo peso ao nascer da gravidez na adolescéncia

Modifiable factors associated with low birth weight pregnancy in adolescence
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Resumo

OBIJETIVO: Identificar os fatores modificaveis asso-
ciados ao baixo peso ao nascer da gravidez na adoles-
céncia. METODOS: Estudo epidemiolégico observacio-
nal com delineamento seccional, desenvolvido com
318 adolescentes gestantes, no Hospital Regional de
Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes, no periodo de
01/01/2008 e 31/12/2009. Os dados foram coletados
de prontuarios que continham questoes relacionadas
ao perfil s6cio-demografico, habitos de vida, pré-natal e
parto das adolescentes gestantes RESULTADOS: A idade
média das 318 adolescentes puérperas analisadas foi
de 17 anos com desvio padrao de 1,2 anos. Verificou-se
que a prevaléncia de baixo peso ao nascer da gravidez
na adolescéncia foi de 6,1%. N3o se associaram ao bai-
X0 peso ao nascer, o uso de drogas (RP= 1,1; 1C95%-=
0,14-8,29) e a ingestdo de bebidas alcodlicas (RP= 1,1;
IC95%= 0,14-8,26). A idade materna, a ndo realizacdo
do pré-natal e o tabagismo durante a gestacao ndo
apresentaram influencia estatisticamente significativa
no peso ao nascer dos recém-nascidos, porém houve
associacdo quanto a realizagao de 5 ou menos consul-
tas de pré-natal (RP= 3,53; 1C95%-= 1,14-10,96). CON-
CLUSOES: O fator modificavel associado ao baixo peso
ao nascer da gravidez na adolescéncia, que apresenta
impacto estatisticamente significativo, foi o nimero de
consultas de pré-natal.

Descritores: Gravidez na adolescéncia. Baixo peso ao
nascer. Pré-natal. Fatores de risco.
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Abstract

PURPOSE: To identify modifiable actors associated
with LBW in teenage pregnancy. METHODS: An observa-
tional study with cross-sectional design including 318
pregnant adolescent girls in St. Joseph Hospital Regio-
nal de Miranda Gomes Dr. Homer, was conducted du-
ring the period January 1st, 2008, until December 31st,
2008. Sample size was calculated using EPI6 software
module, observing a confidence interval of 95% and
80% power. Data were collected from medical records
stored in Excel and exported to the program for analysis
SPSS516.0. Studies of association between independent
and dependent categorical variable and continuous
variables were evaluated by Chi-square (X2) test and
Student's t test, respectively. Results with p-value less
than 0.05 were considered significant. RESULTS: The
average age of 318 puerperal adolescents in the study
was 17 years with standard deviation of 1,2 years. Pre-
valence of low birth weight in teenage pregnancies was
found to be 6.1%. Not associated with low birth wei-
ght, drug use (PR= 1,1, 95% Cl= 0,14-8,29) and alco-
hol intake (PR= 1,1, 95% Cl= 0,14-8,26). Maternal age,
non-performance of prenatal care and smoking during
pregnancy did not influence significantly the birth wei-
ght of newborns, however a clear association between
the realization of five or fewer prenatal visits and birth
weight of newborns was observed (PR = 3,53, 95% Cl=
1,14-10,96). CONCLUSIONS: The modifiable factor asso-
ciated with low birth weight in teenage pregnancy that
showed statistically significant impact was the number
of visits for prenatal care.

Keywords: Teenage pregnancy. Low birth weight. Pre-
-natal. Risk factors.
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Introducao

A adolescéncia, segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), é o periodo que se caracteriza pela tran-
sicdo da infancia a idade adulta, cronologicamente dos
10 aos 19 anost. Assim, é um periodo de diversas mo-
dificacbes anatdmicas, fisioldgicas, psicologicas e de
identificacdo consigo mesmo?, que acaba gerando in-
quietacdo, ansiedade, angustia e inseguranca frente a
descoberta deste "novo mundo” que ao mesmo tempo
€ desejado pelas sensacdes de liberdade, mas temido
pelas cobrancas e responsabilidades?.

Nesta fase, ocorre o0 amadurecimento fisico devido a
acdo dos hormonios sexuais e do crescimento, estimu-
lando nas adolescentes o desenvolvimento das mamas,
dos quadris, a distribuicao de pélos e a menarca. Essas
mudancgas contribuem para o conflito de auto-afirma-
¢do’. Todavia, essa maturidade sexual, na maioria das
vezes, é atingida antes da maturidade emocional, social
e/ou a independéncia econdmica, consequentemente
podendo haver iniciagdo precoce da vida sexual. Desta
forma, seja por falta de orientacdo, de informacao ou de
acesso aos meios contraceptivos as adolescentes po-
dem desenvolver uma gravidez nao desejada“.

No Brasil, em 1999, a taxa de nascidos vivos, entre
mdes de 10 a 19 anos, era de 23,5% e, no ano de 2008,
essa taxa passou para 20,4%. Na regido sul a taxa de
21,2%, em 1999, diminuiu para 18,4% em 2008. No
Estado de Santa Catarina houve uma queda de 2,8% no
ano de 1999 até 2008°.

No municipio de S3o José-SC a queda foi de 6,6%
no percentual de nascidos vivos de mdes entre 10 e
19 anos. De aproximadamente 21% em 1999, chegou
a 14,6% em 2008°. Porém, é importante observar que
mesmo com a queda na fecundidade, é preocupante a
gravidez em adolescentes devido a situacdo de vulne-
rabilidade biolégica, psicolégica e social®.

Habitos como o uso de 3lcool, drogas e fumo, além
da desnutricdo, dos aspectos sociais, do nivel de es-
colaridade e do estado civil devem ser analisados, as-
sim como o apoio familiar e o incentivo de um dialogo
sobre sexualidade e contracepcdo, entre pais e filhos,
pode prevenir uma gravidez ou os efeitos adversos que
esta pode gerar*57. Porém, para diminuir os resultados
adversos da gravidez na adolescéncia é essencial a re-
alizacdo de um pré-natal adequado durante a gestagao
e, além disso, educacao e apoio social para a mae® 689,

S3o diversos os resultados que a gravidez na ado-
lescéncia pode gerar, afinal, ocorrerdo repercussdes na
saude da mae e, por conseguinte, podera haver compli-
cagoes gestacionais, como pré-ecldmpsia, diabetes ges-

tacional, depressao pos-parto, hemorragia pds-parto ou
anemia. Além disso, complica¢des ao recém-nascido
(RN) como a prematuridade, o baixo peso ao nascer
(BPN), o crescimento intra-uterino restrito, o sofrimento
fetal e a morte no periodo neonatal ou pés-neonatal***2.

O BPN é definido como RN com menos de 2.500g,
enquanto que os RN com menos de 1.500g sdo consi-
derados de muito baixo peso e aqueles com menos de
1.000g de elevado baixo peso®. Estudos demonstram
frequéncia maior de RN de BPN, sobretudo em adoles-
centes de 15 anos ou menosoizt4,

O BPN pode resultar da deficiéncia no suprimento
de nutrientes fetais e levar a adaptac¢des das células em
periodos criticos do crescimento, o que altera perma-
nentemente o metabolismo. Assim, o feto na tentativa
de preservar tecidos nobres, promove alteracdes hor-
monais para adaptar o organismo ao menor aporte ca-
lorico e protéico, comprometendo o desenvolvimento
de drgdos e sistemas e predispondo o RN a afec¢oes
cardiovasculares, doenca vascular cerebral, diabetes
melito tipo I, obesidade, hipertensao arterial, osteope-
nia, alguns tipos de cancer e de doengas mentais>?6,

Outros mecanismos, que podem justificar o BPN, se-
riam os fatores de natureza biolégica, como a imaturida-
de do sistema reprodutivo, a nutricdo da adolescente,
antes e durante a gestagdo, e os fatores socioculturais,
como a pobreza e a marginalidade social, além de falta
de cuidado pré-natal e primigestacao®.

A dificuldade de se estabelecer os fatores modifica-
veis (bioldgicos e/ou sociais) associados ao BPN em RN
de maes adolescentes, que é um significativo marcador
de morbidade e mortalidade neonatal e infantil, justi-
fica a importancia de uma investigacdo que responda
a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os fatores
modificdveis associados ao baixo peso ao nascer da
gravidez na adolescéncia?

Métodos

Estudo epidemiologico observacional com delinea-
mento seccional desenvolvido no Hospital Regional de
S3o José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG), na
regido da Grande Floriano6polis, em Santa Catarina.

A popula¢do em estudo foram prontuarios de
adolescentes puérperas que tiveram seus partos e
foram acompanhadas, juntamente com seus fitlhos, no
HRSJHMG no periodo de 01/01/2008 a 31/12/2009.
A amostra e selecdo da populag¢do foram calculadas
pelo software EPI6 modulo Statcalc, para o desenho
de estudo transversal, com intervalo de confianca
de 95% e poder de 80% resultando em 318 ado-

65

Arq. Catarin. Med. 2012; 41(2): 64-69



Fatores modificaveis associados ao baixo peso ao nascer da gravidez na adolescéncia

lescentes puérperas. Foram incluidos prontuarios de
gestantes entre 10 e 19 anos e excluidos prontuarios
incompletos ou ilegiveis.

Para selecdo das varidveis foi considerado os refe-
renciais tedéricos sobre os determinantes do BPN em RN
de adolescentes gestantes. A varidvel dependente foi
o peso do RN, classificando em BPN (<2.500g) e peso
normal (=2.500g). Quanto as varidveis independen-
tes, a data de nascimento das adolescentes (dia/més/
ano), a idade atual (ponto de corte: 10-19 anos), a etnia
(branca/negra/amarela/parda/indigena), o estado civil
(solteira/casada/divorciada/vidva), o pré-natal (sim ou
ndo), a quantidade de consultas de pré-natal (ponto de
corte: < 6 ou = 6), 0 uso de drogas ilicitas (sim/qual ou
ndo), o tabagismo (sim/quantidade ou ndo) e aingestao
bebidas alcodlicas (sim ou ndo).

Os dados sobre as adolescentes puérperas e seus
RNs foram coletados dos prontuarios pela pesquisa-
dora, que utilizou um roteiro de coleta impresso criado
especialmente para o estudo, contendo questoes rela-
cionadas ao perfil s6cio-demografico, habitos de vida,
pré-natal e parto das adolescentes gestantes. O método
para selecdo da amostragem foi o aleatério simples por
intermédio da técnica sistematica no Excel. O intervalo
de selecdo, determinado pela razdo entre o tamanho da
populagdo (N=603) e o nimero da amostra (n=318) foi
igual a 1,9, e o intervalo utilizado de 2, assim o nimero
de entrada sorteado foi 2.

Apéds coletados, os dados foram armazenados no
programa Excel, exportados para o programa SPSS516.0
e analisados por estatisticas descritivas, utilizando fre-
quéncia para varidveis categdricas, médias e desvio
padrao para varidveis continuas. Foi aplicado o teste
do qui-quadrado (y?) ou Fisher para avaliar possiveis as-
sociagoes entre as varidveis e os desfechos, e para as
varidveis continuas foi utilizado o Teste T de Student.
Foram calculadas as razdes de prevaléncia e os respec-
tivos intervalos de confianga de 95%.

Possiveis viéses do estudo seriam as informacdes dis-
torcidas nos prontudrios que nao podem ser controladas.

O presente estudo estd fundamentado nos princi-
pios éticos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Foi assinado um Termo de Compromisso para
a Utilizac3o dos Dados, os quais serdo armazenados por
cinco anos e, posteriormente, descartados. Os dados fo-
ram coletados ap6s aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HRSJHMG, sob parecer de nu-
mero 73/10.

Resultados

Com relagdo ao perfil sécio-demografico das 318 ges-
tantes adolescentes, a idade média foi de 17 anos com
desvio padrao de 1,2 anos. Notou-se que 88% das ado-
lescentes eram solteiras, 12% casadas e ndo havia casos
de adolescentes divorciadas ou vidvas. Quanto 3 etnia
1% eram indigenas, 9% negras e 90% eram brancas.

Durante a gestacdo a ingestao de bebidas alcooblicas
foide 4,7%. Em relagdo ao uso de cigarro foi observado
que 12% eram tabagistas e destas, 27% fumavam 20
cigarros ao dia. O uso de drogas ilicitas foi verificado
em 4,7% das adolescentes, e a3 maconha foi a droga de
mais frequente consumo.

Dentre o total de RN das adolescentes puérperas ana-
lisadas o BPN apresentou razdo de prevaléncia de 6,1%.

Conforme verificado na Tabela 1, em relacdo a idade
das puérperas adolescentes com RN BPN 6,7% apre-
sentavam 17 anos ou menos e 4,7% destas adolescen-
tes tinham 18 anos ou mais. Em seus estilos de vida,
durante a gestacao, o uso de drogas ilicitas foi de 6,7%,
quanto ao habito de fumar foi evidenciado que 13,2%
das adolescentes eram tabagistas e a ingestao de bebi-
das alcoolicas foi de 6,7%.

De acordo com a Tabela 2, as adolescentes gestan-
tes que realizaram cinco consultas ou menos de pré-
-natal apresentaram uma prevaléncia 4 vezes maior de
desenvolver RNs BPN quando comparada as adolescen-
tes que realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal.

Discussao

O presente estudo analisou prontuarios de 318 puér-
peras adolescentes, entre 10 e 19 anos, do HRSJHMG, no
periodo 01/01/2008 a 31/12/2009. Observou-se uma
média de idade de 17 anos, e varia¢oes de 15,8 a 18,2
anos, com semelhanca a diversos estudos, tais como o
desenvolvido no Ceara em que a média de idade foi 17,2
anos'® e também no Maranhdo e no Rio de Janeiro, nos
quais a idade média foi @ mesma, 17,4 anos*® . Desse
modo, a variavel idade apresenta caracteristicas concor-
dantes independente do Estado estudado.

Quanto a etnia houve maior frequéncia de adoles-
centes brancas (90%) resultado que se assemelhou
com estudo caso-controle realizado em Campinas-SP,
em que 25,7% de adolescentes eram nado-brancas®.
Por outro lado, pesquisas desenvolvidas no estado do
Maranhao?* e do Espirito Santo® mostraram que a pre-
valéncia de adolescentes n3ao-brancas foi de 77,2% e
68,9%, respectivamente. Os resultados destes estudos
sdo discrepantes em relacdo ao presente estudo, pro-
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vavelmente devido as diferentes caracteristicas étnicas
peculiares no Brasil.

Em relacdo ao estado civil 88% das adolescentes es-
tudadas eram solteiras e 12% casadas. Estudo descriti-
vo e transversal mostrou que 33,9% das adolescentes
eram solteiras, 8% casadas e 58% em unido consensu-
al*°. Em estudo caso-controle, realizado em Campinas-
-SP. 72,2% das gestantes tinham parceiro e 20,4% sem
parceiro??;, enquanto, em uma pesquisa transversal e
analitica, 65,6% eram casadas ou em unido consensual
e 35,5% solteiras®®. Ressalta-se neste estudo um gran-
de percentual de adolescentes solteiras, possivelmente
em razao de ndo ter sido estabelecida a unido consen-
sual como variavel, porém interpretando os resultados
dos estudos acima apresentados, observa-se que as
maes adolescentes, na sua maioria, apresentam uma
unido consensual, ou seja, vivem junto com seus par-
ceiros, mas considerando a Lei ndo sdo casadas.

No atual estudo a razdo de prevaléncia de BPN foi
de 6,1%, observando que 2% dos RN de adolescentes
com 17 anos ou menos apresentaram BPN, maior em
relacdo aquela com 18 anos ou mais, sem diferenca es-
tatistica significativa. Assim, os achados deste estudo
corresponderam com os de outras pesquisas, que ve-
rificaram maior prevaléncia de BPN entre RN de ado-
lescentes na faixa etdria até 17 anos. A frequéncia de
RN pequenos para idade gestacional no Ceara foi de
10,8%, no grupo das gestantes precoces (menos de
16 anos) 12,4% e, no grupo das tardias (16 a 19 anos),
10,5%?*®. Em Macei6 encontrou-se 28% de RNs de bai-
X0 peso nas adolescentes entre 13 e 15 anos e 13%
naquelas de 16 a 19 anos?*. Em Montes Claros, Minas
Gerais, a frequéncia de BPN das adolescentes entre 10
e 14 anos foi de 35 % e entre 15 e 19 anos de 12%?2“
Aiincidéncia de BPN, em estudo realizado em Vitoria, foi
de 13,5% no grupo precoce (10 a 15 anos) e significa-
tivamente maior em relagdo ao grupo tardio (16 a 19
anos) que correspondeu a 3,1%?°. Porém é importante
reconhecer que a idade cronolégica, por si s6, ndo é um
fator determinante do peso ao nascer e deve ser con-
siderada juntamente com outros fatores modificaveis.

Neste estudo, a frequéncia de tabagismo durante a
gravidez foi de 12%, e 27% das adolescentes fumavam
20 cigarros/dia. Verificou-se que dos RNs que apresen-
taram BPN, 13% das maes fumaram durante a gestagao
e 5% nao fumaram; o tabagismo na gestacdo é fator de
risco modificavel para BPN, porém nao estatisticamente
significativo. Pesquisa realizada em Pelotas aponta que
o tabagismo materno, e o aumento do nimero de cigar-
ros fumados na gravidez, aumentam o risco de BPN, e a
prevaléncia de maes fumantes com RN pequenos para
idade gestacional (PIG) foi de 21%?°. Em Campinas foi

visto que fumar durante o quarto més de gestacdo é
fator de risco para BPN, independente do nimero de
cigarros??. Possiveis motivos pelos quais o tabagismo
materno pode afetar o crescimento intra-uterino seriam
a hipoxia fetal, decorrente do aumento dos niveis de
carboxihemoglobina, a vasoconstri¢cdo uterina e a inter-
feréncia no metabolismo fetal?>.

O uso de drogas ilicitas e a ingestdo de alcool duran-
te a gestagdo, no presente estudo, obtiveram a mesma
prevaléncia 4,7%. A droga ilicita de mais frequéncia de
consumo foi @ maconha. Observa-se que ingerir bebi-
da alcoodlica e/ou usar drogas ilicitas durante a gravidez
nao se associou ao desfecho BPN, pois, ndo houve di-
ferenca significativa entre as adolescentes que se ex-
puseram a esses fatores de risco e as que ndo tiveram
tal exposicdo. Estudo transversal e analitico, realizado
no Cearg, demonstra que o consumo de alcool e uso de
drogas ilicitas, entre as adolescentes gestantes, foi de
respectivamente 1,3% e 0,7%?**®. Em Maceid o uso de
alcool nas adolescentes durante a gestacdo foi de 6,8%
e em adultas 7%, e que ndo houve diferenca estatistica
entres 0s grupos de maes?s.

O pré-natal é amplamente reconhecido como um
dos principais indices da evolu¢do gestacional normal,
com impacto benéfico no crescimento intra-uterino por
permitir identificar e tratar complica¢gdes da gestacao,
como também reduzir ou eliminar os fatores de risco
modificaveis. A assisténcia pré-natal adequada deve
garantir 6 ou mais consultas, porém deve-se ressaltar a
importancia de um pré-natal realizado com qualidade.
Em diversos estudos foi observado que adolescentes
gestantes realizavam menos consultas de pré-natal do
que o recomendado. Em Maceié 54,8% das adoles-
centes tiveram um pré-natal insatisfatorio (menos de
6 consultas)?*; em Montes Claros a frequéncia da ndo
realizacao de pré-natal adequado das adolescentes,
entre 10 e 14 anos e entre 15 e 19 anos, foi de, respec-
tivamente, 88% e 71%?; em Feira de Santana do total
de maes que nao realizaram pré-natal (14%) a maior
prevaléncia foi entre as maes adolescentes26. Assim é
possivel observar que quanto mais jovem as adolescen-
tes gestantes maior é a prevaléncia da ndo realiza¢ao
de pré-natal adequado.

Realizando a andlise multivariada, tendo como des-
fecho o BPN, observou-se que na nao realiza¢ao do pré-
-natal a frequéncia de BPN é de aproximadamente 3
vezes maior. Com relacdo a quantidade de pré-natal du-
rante a gestacdo, constatou-se associacao estatistica-
mente significativa entre o baixo nimero de consultas
e 0 BPN, quando realizado 5 ou menos consultas houve
uma prevaléncia aproximadamente 4 vezes maior de
BPN do que quando realizado 6 ou mais consultas de
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pré-natal. Pesquisa em Montes Claros, no ano de 2001,
demonstrou que na relagao do BPN com o pré-natal ara-
z3o de prevaléncia evidenciou elevada presenca desse
desfecho entre as parturientes que nao frequentaram
adequadamente o pré-natal?4; estudo no municipio de
Sao Paulo confirma maior prevaléncia de BPN conforme
a diminuicdo da quantidade de pré-natal realizado por
gestantes?’. Estudo transversal em Pelotas ressalta que
3 associacdo entre baixa qualidade do pré-natal e nas-
cimento de criancgas PIG foi observada, mesmo apds o
controle do nimero de consultas, e demonstrou que se
deve buscar um aumento na qualidade do pré-natal?®.

Conclui-se com o presente estudo que os principais
fatores modificaveis, de adolescentes com idade média
de 17 anos, solteiras, de raga branca, associados ao BPN
identificados e suas prevaléncias sdo a faixa etdria ma-
terna de 17 anos ou menos (6,7%), o tabagismo (13,2%),
a ndo realizagdo de pré-natal (14,3%) e a realizacdo de
5 consultas ou menos de pré-natal (8,6%). Ressalta-se
que a idade materna, a ndo realizacao de pré-natal e o
tabagismo durante a gestag¢do ndo influenciam significa-
tivamente no peso ao nascer dos RN. O fator modificavel
que apresentou impacto estatisticamente significativo
na variacao do peso ao nascer foi o nimero de consultas
de pré-natal realizado pelas adolescentes.
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Tabelas

Tabela 1. Idade e estilo de vida das adolescentes ges-
tantes de acordo com o BPN

Baixo peso ao nascer

Variaveis Néo Sim

n (%) n (%)

Total
Valor p
n (%)

RP (IC 95%)

Faixa Etaria (n=314)
18 ou mais 101 (95,3) 5(4,7)
17 ou menos 194 (93,3) 14 (6,7)
Tabagismo (n=314)
Néo 262 (94,9) 14 (5,1)
sim 33 (86.8) 5(13,.2)
Alcool (n=313)
Nao 280 (94,0) 18 (6,0)
sim 14 (93,3) 1(6,7)
Drogas (n=314)
Néo 281 (94,0) 18 (6,0)
sim 14 (93,3) 1(6,7)

106 (100) 0,619
208 (100)

276 (100) 0,05
38 (100)

298 (100) 0,921
15 (100)

299 (100) 0,918
15 (100)

1,00
3,53 (0,51-3,96)

1,00
2,59 (0,93-7,20)

1,00
1,1 (0,14-8,26)

1,00

1,1(0,14-8,29)

RP = Razéo de prevaléncia; IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. Todos os dados estao apresentados como

dados absolutos e percentuais

Tabela 2. Consultas de pré-natal de acordo com o BPN

Baixo peso ao nascer

Variéveis Nao Sim

Total
Valor p

n (%) n (%)

n (%)

RP (IC 95%)

Pré-natal (n=310)
Sim 287 (94,7) 16 (5,3)
Néo 6(85,7) 1(14,3)

Quantidade de consultas de pré-
natal (n=305)

6 ou mais 161 (97,6) 4(24)

5 ou menos 128(9L4)  12(86)

303 (100) 0,329
7 (100)

165 (100) 0,02

140 (100)

1,00
3,35 (0,44-25,40)

1,00
3,53 (1,14-10,96)

RP = Razéo de prevaléncia; IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. Todos os dados estdo apresentados como

dados absolutos e percentuais.
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