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Prematuridade e baixo peso entre recém-nascidos de adolescentes primiparas

Prematurity and low weight of newborns from primiparous adolescents according to age groups

Ricardo Cristiano Leal da Rocha!, Eduardo de Souza?, Cristina Aparecida Falbo Guazzelli®, Anténio Chambé Filho*,
Eduardo Pereira Soares’, Erica da Silva Nogueira®

Resumo

Objetivos: comparar a incidéncia de partos pré-termos e de recém-nascidos de baixo peso entre adolescentes primiparas
de duas faixas etarias. Métodos: estudo clinico, comparativo e transversal, cuja amostra € composta por um universo de
522 adolescentes primiparas, cujos partos ocorreram com idade gestacional entre 25 e 42 semanas. Tais adolescentes foram
divididas e avaliadas em dois grupos, de acordo com a faixa etaria - Gprec: de 10 a 15 anos completos (n=104); Gtard:
de 16 a 19 anos completos (n=418). Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de entrevista individualizada, sigilosa
e ética, no puerpério imediato, e mediante questiondrio escrito, composto por perguntas em relagdo ao tempo de gestacio
em semanas completas e ao peso do recém-nascido. A idade gestacional foi calculada no dia do parto, de acordo com a
data da ultima menstruagéo confiavel, sendo ainda confirmada pela ultra-sonografia mais precoce, de até¢ 20 semanas, ou
pelo indice de Capurro do recém-nascido, quando na duvida dos parametros anteriormente descritos. Considerou-se pré-
termo todo recém-nascido com menos de 37 semanas completas de idade gestacional no parto. Consideraram-se de baixo
peso ao nascimento todos os recém-nascidos com menos de 2.500 gramas, sendo que o peso dos neonatos foi aferido
pelo servigo de neonatologia logo apds o parto. Dessa forma, comparamos a taxa de prematuridade e o baixo peso ao
nascimento entre recém-nascidos de adolescentes puérperas primiparas. Para a analise estatistica, foi empregado o teste
X2 e, para as diferencas localizadas, teste da parti¢do do 2. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (alfa=5%), de forma
que niveis descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados significantes. Resultados: a taxa de prematuridade
ndo foi diferente entre os grupos da pesquisa (5,8 e 2,6%). A incidéncia de baixo peso ao nascimento no Gprec (13,5%)
foi significativamente maior em relag@o ao Gtard (3,1%). Conclusées: o grupo de adolescentes primiparas na faixa etaria
mais jovem (inferior a 15 anos) revelou-se de risco significantemente maior para a ocorréncia de RN de baixo peso. Nao
se verificou diferenca significante na incidéncia de partos pré-termos entre os grupos estudados.
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Abstract

Purpose: to compare the incidence of preterm deliveries, and of low birth weight newborns, among primiparous adolescents,
from two age groups.Methods: this is a comparative, cross-sectional clinical study composed of 522 primiparous adolescents
whose deliveries occurred at the gestational age of 25 to 42 weeks. The adolescents were divided into 2 groups according
to their age; Gprec: from 10 to 15 complete years old (n=104); Gtard: from 16 to 19 complete years old (n=418). The
research data were obtained by an individualized, confidential and ethical interview, soon after delivery; and by a written
questionnaire with questions about the gestational age in complete weeks, and about the newborns birth weight. The
gestational age was calculated at the delivery day, according to the date of the last trustworthy menstrual period, being
also confirmed by the earliest pregnancy scanning or by Capurro’s index, when there were any doubts about the previously
described parameters. All newborns with gestational age under 37 weeks at birth were considered preterm babies. The
newborn weight was taken by neonatologists immediately after delivery; all newborns with less than 2,500g were considered
to be low weight babies. Thus, we compared prematurity rate and low birth weight among newborns from primiparous
puerperal adolescents. The 2 test was used for the statistic analysis and the partition ? test for the found differences.
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As the significancy level was 0.05 (o0 =5%), lower levels than that were considered significant. Results: the prematurity
rate was not significantly different between the two groups (5.8 and 2.6%). The incidence of low birth weight in Gprec
(13.5%) was significantly higher than in Gtard (3.1%).Conclusions: the group with primiparous adolescents under 15
years old showed a significantly higher risk of low birth weight newborns. However, a statistically significant incidence

of prematurity between the groups studied was not verified.

KEYWORDS: Pregnancy in adolescence; Infant, premature; Low weight newborn

Introducéao

Adolescéncia é o periodo compreendido entre
a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos,
caracterizado por intensos crescimento e desen-
volvimento, que se manifestam por marcantes
transformacodes anatémicas, fisiologicas, mentais
e sociais!?. Na atualidade, a gravidez no extremo
inferior da vida reprodutiva, dos 10 aos 19 anos,
tem sido objeto de preocupacodes, pois a gestacao,
o parto e a maternidade sdo situacoes que podem
trazer multiplas conseqUiéncias emocionais, so-
ciais e econémicas para a salde da mae adolescen-
te e do seu filho®. Com o aumento do ntiimero de
gestantes adolescentes surgem grandes desafios
na perinatologia, em face dos resultados neona-
tais adversos, encontrados em recém-nascidos de
primiparas adolescentes. Na literatura se verifica
maior incidéncia de partos pré-termos e de recém-
nascidos de baixo peso nesse grupo de gestantes,
principalmente entre aquelas com menos de 16
anos*’. O parto pré-termo e o baixo peso ao nasci-
mento sao importantes marcadores de morbidade
e mortalidade neonatal e infantil *7.

Tomando como base a estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®, o Brasil en-
trou no ano 2000 com 36 milhoes de adolescentes.
Assim, no nosso pais, emerge o reconhecimento
da gravidez na adolescéncia como um crescente
problema de satude publica’.

O parto pré-termo é aquele que ocorre quan-
do a gestacao se interrompe antes da 37% semana
completa de idade gestacional®. A prematuridade,
por outro lado, é responsavel por cerca de 70% da
taxa de mortalidade perinatal no Brasil®.

O baixo peso ao nascer € definido como o
peso de nascimento inferior a 2.500 gramas®. O
parto pré-termo e o baixo peso ao nascimento
sdo eventos que ocorrem com maior freqiiéncia
na adolescéncia, em comparacao a mulheres
adultas jovens. Além dos riscos biolégico, socio-
econdmico e comportamental nessa faixa etaria,
a desnutricdo, a anemia ferropriva materna, o
baixo peso materno ao engravidar, as infeccoes
do trato urinario, as infeccoes vulvovaginais e a

doenca hipertensiva especifica da gestacao sao
intercorréncias que podem contribuir para resul-
tados neonatais adversos!'®.

A incidéncia de gestacao na adolescéncia no
estado do Espirito Santo (21,8%) € mais alta em
relacdo a média da regido sudeste (19,1%)® . Con-
siderando que esse universo de gravidas tornou-se
problema de saude publica importante no nosso
meio em funcdo do aumento dos indices de mor-
bidade e mortalidade neonatal’, fomos motivados
a estudar o desfecho perinatal entre adolescentes
primiparas precoces e tardias.

Métodos

Foi realizado estudo clinico, comparativo,
transversal e prospectivo, com emprego de entre-
vistas individualizadas e sigilosas. Foram incluidas
522 adolescentes primiparas. As puérperas foram
avaliadas por meio de um questionario escrito,
padronizado com perguntas dirigidas e objetivas,
relacionadas as variaveis em estudo, no puerpério
imediato, por um Unico entrevistador.

As puérperas foram divididas em dois grupos,
sendo o Gprec (grupo de adolescentes precoces) na
faixa etaria de 10 a 15 anos completos e o Gtard
(grupo de adolescentes tardias) na faixa etaria de
16 a 19 anos completos no dia do parto.

Os dados referentes a gravidez e ao parto
foram obtidos por anamnese, cartdo de pré-na-
tal, prontuario médico e ficha de identificacao
do recém-nascido, além de outros exames com-
plementares, observando-se a particularidade de
cada caso. Todas as pacientes foram assistidas na
maternidade Pro-Matre de Vitéria-ES, no periodo
de janeiro de 2000 a dezembro 2002.

A maioria dos recém-nascidos eram filhos de
maes adolescentes procedentes de areas nao ur-
banizadas de Vitoria-ES, ou da periferia da regido
metropolitana. Essas adolescentes apresentaram
caracteristicas socioeconomicas semelhantes, com
renda familiar inferior a dois salarios minimos. Na
maioria das vezes eram solteiras ou viviam em re-
gime de uniao consensual, sendo em grande parte
de baixa escolaridade: haviam cursado apenas o
ensino fundamental (Tabela 1).
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A menarca ocorreu, na maioria dos casos,
aos treze anos de idade, e grande parte da popula-
cao nunca havia usado métodos anticoncepcionais.
A maior parte das adolescentes nao planejou a
gestacao e tiveram baixa freqiiéncia de consultas
no pré-natal, especialmente as adolescentes do
Gprec ( Tabela 1).

Aidade gestacional variou de 25 a 42 sema-
nas. Para constituir amostra, dentro dos critérios
de inclusao, foram consideradas primiparas entre
10 e 19 anos completos e que aceitaram participar
do estudo.

O unico critério de exclusao foi a nao acei-
tacdo por parte das adolescentes em participar
da entrevista.

O tamanho da amostra foi calculado com
base no percentual de incidéncia de parto pré-ter-
mo e baixo peso ao nascimento em conceptos de
maes adolescentes, de acordo com a faixa etaria,
considerando um intervalo de confianca e poder
de teste de 95%, para uma proporcao de 1:4. O ta-
manho ideal da amostra € de 506 pacientes, sendo
que o Gprec deveria conter o minimo de 100 casos,
e o Gtard, o minimo de 400 casos.

Consideramos pré-termos os recém-nascidos
com idade gestacional inferior a 37 semanas com-
pletas. A idade gestacional foi calculada no dia do
parto, de acordo com a data da Gltima menstruacao
confiavel, confirmada pela ultra-sonografia pre-
coce (até 20 semanas) ou pelo indice de Capurro,
aplicado quando houve duvida ou auséncia dos
parametros descritos anteriormente.

Consideraram-se de baixo peso todos os
recém-nascidos com menos de 2.500 gramas ao
nascimento. O peso foi quantificado em gramas, por
meio de balanca da marca Filizola, modelo Baby,
digital com voltagem para 110 volts, n° 6847/00,
série 8201093-6, fabricada em 1996, autorizada e
aferida pelo INMETRO. Nesse estudo, o peso dos
recém-nascidos foi fornecido pelo servico de neo-
natologia da Maternidade Pro-Matre de Vitéria-ES,

Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo de adolescentes nos respectivos grupos.
G (prec) G (tard)
n (%) n (%)

Caracteristica

Cor da pele néo branca 80 (76,9) 280 (66,9)
Habitagdo em area néo urbanizada 76 (73,0) 240 (57,4)
?end,a.mens'all menor ou igual a 83 (79.8) 280 (66,9)
salarios minimos
Situag&o conjugal solteira/unido consensual 104 (100) 273 (65,3)
Grau de escolaridade: ensino fundamental 95 (91,3) 232 (55,5)
Menarca aos 13 anos 98 (94,2) 325(77,7)
N&o uso de métodos anticoncepcionais 68 (65,3) 214 (77,7)
Gravidez n&o planejada 56 (65,3) 235 (51,2)
Pré-natal insuficiente <6 consultas 39 (37,5) 81(19,3)

G (prec) = 10 a 15 anos completos; G (tard) = 16 a 19 anos completos.
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logo apoés o parto. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Pr6-Matre
de Vitoria-ES.

Para a comparacao da incidéncia de prematuri-
dade e baixo peso ao nascimento entre recém-nasci-
dos de adolescentes primiparas foi aplicado o teste do
x? e as diferencas localizadas, pelo teste da particao
do x2. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (alfa
= 5%), de forma que niveis descritivos (p) inferiores a
esse valor foram considerados significantes.

Resultados

Durante o periodo de estudo verificou-se que
o percentual de partos entre adolescentes foi de
24% em relacao ao total de partos realizados.

Do total de partos realizados na Maternidade
Pro-Matre de Vitoria-ES em adolescentes, a inci-
déncia de partos no Gprec foi de 19,9% e no Gtard
foi de 81,1%. A idade gestacional em semanas foi
apurada como inferior a 37 semanas , de 37 a 42 se-
manas e acima de 42 semanas. Constatamos, nessa
pesquisa, que cerca de 92% de todas as pacientes
tiveram parto entre 37 e 42 semanas de gestacao,
nao havendo diferenca entre os dois grupos.

A taxa de pré-termos no grupo Gprec (n=104)
foi de 5,8%, ou seja, maior que o dobro do Gtard
(n=418), que correspondeu a 2,6%. A incidéncia
de baixo peso ao nascimento no Gprec (n=104)
teve percentual de 13,5% e foi significativamente
maior em relacdo ao Gtard (n=418), que corres-
pondeu a 3,1%.

Na Tabela 2, estdo nossos resultados obtidos
apos a analise da incidéncia de partos pré-termos e
do baixo peso ao nascimento entre recém-nascidos
de adolescentes primiparas.

Na analise comparativa entre os grupos es-
tudados (Tabela 2), apuramos que a ocorréncia de
baixo peso logo apds o nascimento no Gprec (13,5%)
foi muito maior em relacado ao Gtard (3,1%).

Tabela 2 - Distribui¢ao da incidéncia de parto pré-termo e baixo peso entre recém-
nascidos de adolescentes primiparas.

G (prec) G (tard)
(16 a 19 anos)

Total
Caracteristica (10 a 15 anos)

n (%) n (%) n (%)

Pré-termo* 6 58 11 2,6 17 3,3
Baixo peso** 14 13,5 13 31 27 52
Total 104 100 418 100 522 100

*Parto que ocorre quando a gestagdo se interrompe com mais de 22 e menos de 37
semanas completas de idade gestacional; **é definido como peso de nascimento
inferior a 2.500 g.

G (prec) = 10 a 15 anos completos; G (tard) = 16 a 19 anos completos.



Discussao

O aumento dos indices de gravidez na adoles-
céncia pode contribuir para maior prevaléncia de par-
to pré-termo e baixo peso ao nascimento*”’. A gestacéo
em adolescentes pode ser precoce (até quinze anos)
ou tardia (16 aos 19 anos). As gravidas precoces séo
consideradas de alto risco materno e neonatal'®.

A etiologia dos aspectos obstétricos da pre-
maturidade é multifatorial. Dentro do universo das
causas de parto pré-termo, as condicdes socioecono-
micas adversas, a desnutricao, a anemia ferropriva
materna, as infeccoes vaginais e do trato urinario, a
primiparidade jovem e a doenca hipertensiva na gra-
videz sdo intercorréncias que interferem no equilibrio
materno-fetal, contribuindo para aumentar os per-
centuais de partos pré-termo e de recém-nascidos de
baixo peso®. O parto pré-termo é intercorréncia obs-
tétrica com maior freqtiéncia entre adolescentes, em
comparacao a gestantes de outras faixas etarias*’.

Estudos sobre adolescentes primiparas mos-
traram percentuais de prevaléncia de prematuridade
variando de 14,3 a 24,3%'"'2. Outras pesquisas apon-
taram incidéncias de 17% de parto pré-termo entre
puérperas com idade inferior a 16 anos, contra 9% en-
tre aquelas com idade igual ou superior a 16 anos'®.

Em um estudo sobre prevaléncia de parto
pré-termo em 1120 adolescentes negras nos Esta-
dos Unidos, em relacao a mulheres adultas jovens,
constatou-se que as menores taxas estao no grupo
das adolescentes (14,5%), contra 17,4% no grupo
das mulheres adultas jovens!3.

Ja em Sao Paulo, onde foram avaliadas 499
adolescentes, sendo 160 de 13a 17 anose 399de 18 a
19 anos, verificou-se a incidéncia de partos pré-termo
em 20 e 11,4%, respectivamente!*. As adolescentes
de menor idade tiveram incidéncia quase em dobro
de partos pré-termo em relacao as mais velhas. In-
vestigando 39 adolescentes com menos de 15 anos,
1.393 entre 15 e 19 anos e 2.227 adultas jovens,
foram apuradas taxas de parto pré-termo de 7,7, 5,6
e 6%, respectivamente!®. Nesta amostra, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, em que pese
ao grupo das adolescentes menores de 15 anos ser
composto de amostra pouco expressiva. A analise da
prevaléncia de parto pré-termo em 760 adolescentes e
160 adultas jovens revela percentuais de 14,4 e 2,6%,
respectivamente!'. Nesse estudo, houve diferenca
significativa na prevaléncia de parto pré-termo, sendo
que o grupo das adolescentes gravidas precoces teve
taxa 4 vezes maior em relacdo as adultas jovens.

Avaliando a ocorréncia de prematuridade em
recém-nascidos de 5.687 adolescentes precoces e
tardias, e comparando-as com 54.593 adultas jovens,
observou-se maior prevaléncia de parto pré-termo em
adultas jovens®. Em estudo transversal, utilizando
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informacoes do Centro Latino-Americano de Perina-
tologia, e analisando 854.374 mulheres latino-ameri-
canas com menos de 25 anos e 344.626 adolescentes
puérperas de gravidez precoce e tardia, foram encon-
tradas incidéncias de parto pré-termo em 8,9, 14,6 e
10%, respectivamente®. Essa incidéncia foi maior no
grupo das adolescentes, principalmente nas precoces,
no qual a taxa de nascimento pré-termo foi significa-
tivamente maior em relacao as adultas jovens.

No nosso estudo, analisamos a taxa de parto
pré-termo em adolescentes de gravidez precoce e tardia
e verificamos que entre as mais jovens, o nascimento
pré-termo teve incidéncia maior que o dobro em relacao
as adolescentes gravidas tardias (5,8 contra 2,6%). No
entanto, nossos percentuais foram expressivamente
menores em relacao aos de outros autores 1315,

Acreditamos que o tamanho da nossa amostra,
menor que aqueles apontados por outros autores ja
citados, possa justificar os baixos percentuais que en-
contramos. Outro fator que pode explicar nossos resul-
tados € a adesao pré-natal satisfatoria, com 6 ou mais
consultas, com percentuais significativos de 62,5%
nas gravidas precoces e 80,7% nas gravidas tardias.
Na maioria dos estudos ja citados, os autores referem-
se a baixa adesao ao pré-natal, chegando inclusive a
percentuais da ordem de 23%?. As diferencas geografi-
cas, o nivel de educacdo materna e as particularidades
de cada populacao podem justificar os resultados dos
percentuais diferentes encontrados na literatura.

Na analise da freqiiéncia de baixo peso ao
nascimento, revendo a literatura sobre resultados
perinatais de gestacao na adolescéncia, verifica-se
que o baixo peso € mais freqiente nos recém-nasci-
dos de adolescentes com faixa etaria menor ou igual
a 15 anos!’. Esse grupo etario tem frequiiéncia sig-
nificativamente maior de recém-nascidos de baixo
peso ao nascimento, em relacao as adultas jovens.
Investigando a prevaléncia de baixo peso em 1.120
recém-nascidos de maes adolescentes negras nos
Estados Unidos e comparando com adultas jovens,
verificaram-se percentuais similares (13,3 e 13,5%).
Apurando a incidéncia de baixo peso em recém-
nascidos de gravidas precoces, tardias e adultas
jovens, outros autores referem-se a porcentagens de
13,2, 9,3 e 8,1%, respectivamente!®. Nessa pesquisa,
a incidéncia de recém-nascidos de baixo peso foi
maior entre as adolescentes, principalmente entre
as precoces, em relacao as adultas jovens, com
diferenca significativa.

Em Sao Paulo, ao avaliar as condicdes pato-
légicas mais comuns em 152 adolescentes de 13 a
16 anos (29%) e de 17 a 18 anos (71%) os autores
referem incidéncias de baixo peso ao nascimento!®.
No Rio de Janeiro, pesquisadores afirmam que exis-
tem efeitos da idade materna na explicacao do baixo
peso ao nascimento, mesmo quando controlado
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por outras variaveis confundidoras!®. Estudando
resultados perinatais em 6.500 adolescentes de 15
a 19 anos e 6.500 adultas jovens de 20 a 24 anos,
encontraram-se percentuais de 9,5 e 6,8%, respec-
tivamente?. Taxas maiores e significantes foram
encontradas no grupo de menor idade.

Em outro estudo com 941 adolescentes e
3500 adultas jovens, a incidéncia de baixo peso
ao nascimento entre os grupos foi de 17 e 13,5%,
respectivamente?’. Comparando os dois estudos,
verifica-se que a incidéncia de baixo peso € sempre
maior entre recém-nascidos das adolescentes!®2°.

Na Bahia, apo6s analise de dados do sistema
de informacao de nascidos vivos referentes a 590
adolescentes de 10 a 16 anos, 1604 de 17 a 19 anos
e 3.085 adultas jovens, verificou-se incidéncia de
baixo peso ao nascimento nos grupos de 11,5; 10,5 e
8,9%, respectivamente?!. O baixo peso ao nascimento
foi mais freqUiiente entre as puérperas adolescentes,
principalmente entre as precoces, quando compara-
das as adultas jovens, com significancia estatistica.
No Maranhao, ao se investigarem taxas de baixo peso
em 319 recém-nascidos de adolescentes menores
de 18 anos, 395 de 18 a 19 € 939 de 20 a 24 anos,
encontraram-se percentuais de 13,2; 6,3 e 8,2%, res-
pectivamente??. As maiores taxas de recém-nascidos
de baixo peso foram entre as gravidas precoces. As
gravidas adolescentes tardias tiveram porcentagens
de baixo peso menor que as adultas jovens, diver-
gindo assim dos trabalhos ja mencionados. Em Sao
Paulo, ao se apurar a incidéncia de recém-nascidos
de baixo peso em 144 adolescentes com média de 16
anos de idade verifica-se taxa de 21%.

No Rio de Janeiro, o risco gestacional da gravi-
dez entre adolescentes esta relacionado aos aspectos
clinicos, obstétricos, culturais e socioeconomicos,
sendo de natureza multifatorial, e a maior incidéncia
de baixo peso ao nascimento ocorre principalmente
entre as gravidas precoces?'. A adesao tardia ao
pré-natal € um dos principais fatores associados ao
prognostico perinatal®*.
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Numa analise de 1.800 adolescentes turcas,
encontraram-se percentuais de 28,7% de recém-
nascidos de baixo peso. Essas taxas sdao maiores
em relacao as adultas jovens. A pobreza geral das
maes turcas adolescentes e a pouca adesao ao
pré-natal (23%) associadas as diferencas étnicas e
socioculturais explicam essas elevadas taxas!®.

Na verificacao da incidéncia de recém-nascidos
de baixo peso em adolescentes gravidas precoces, en-
contramos percentuais de 13,5%, os quais foram se-
melhantes aos encontrados por outros autores!®1524,
Apuramos menores taxas de recém-nascidos de baixo
peso em relacdo aos achados de outros autores®.
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