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Resumo

OBJETIVOS: Conhecer a prevaléncia e alguns fatores associados ao baixo peso ao nascer entre gestantes adolescentes.
METODOS: Estudo de corte transversal, realizado enfre outubro de 1994 a dezembro de 2009, com os partos
ocorridos em uma maternidade de Campinas, ufilizando informagdes coletadas em uma Ficha Obstétrica Informatizada.
Foram selecionados os casos de partos entre adolescentes e, posteriormente, separados em dois grupos com e sem
baixo peso ao nascer. Foram calculados o risco relativo e o infervalo de confianga (IC) de 95% para as varidveis
independentes (fafores de risco), e calculouse o teste do ? para comparagdo dos resuliados perinatais. Assumiu-se
nivel de significéincia de 5%. RESULTADOS: No periodo ocorreram 24.000 partos no Centro de Atengdo & Saide
da Mulher [CAISM|, com 2.404 em 2.357 adolescentes (10,02%), sendo a frequéncia de baixo peso ao nascer
de 15,1%. A gestagdo neste grupo foi recorrente em 294 (8,2%). A idade menor que 15 anos, anemia, tabagismo
e hipertenséo ndo se associaram ao baixo peso ao nascer. O antecedente de aborfo e a associagdo com 0pus
erifematoso sistémico elevaram o risco de baixo peso ao nascer. A necessidade de cesariana e o Apgar menor que sete
também foram mais prevalentes entre as adolescentes com baixo peso ao nascer, e 85% das adolescentes realizaram
menos de seis consultas durante o prénatal. CONCLUSOES: A prevaléncia de baixo peso ao nascer é maior entre as
adolescentes do que na populagdo geral. Também chamou a atengdo o grande nimero de adolescentes com menos
de seis consulias durante o pré-natal. O antecedente de aborto e a presenca de lGpus eritematoso sistémico foram
fatores de risco para ocorréncia de baixo peso ao nascer em gestantes adolescentes.

Abstract

PURPOSES: To determine the rate of low birth weight and some of the risk factors associated with this event among
adolescents. METHODS: A cross-sectional study conducted between October 1994 and December 2009 af a
maternity in Campinas, in Brazil, using information generated from the computerized obstetric form. After selection of
adolescents who delivered af this hospital, two groups were created, with and without low birth weight, respectively.
Relative risk and 95% confidence interval for all independent variables (risk factors) and the 2 test for some perinatal
results were performed. The level of significance was set at 5%. RESULTS: During the study period, 24,000 births
occurred at CAISM. Of these, 2,404 occurred among 2,357 teenagers (10.02%) and the frequency of low birth
weight was 15.1%. Adolescent pregnancy recurred in 294 (8.2%). Age less than 15 years-old, anemia, smoking,
and hypertension were not significantly associated with low birth weight. Antecedent of miscarriage and association
with sysfemic lupus erythematosus increased the risk of low birth weight. Cesarean section and an Apgar score below
seven were more prevalent among adolescents with low birth weight, and 85% of all adolescents had less than six
prenatal visits. CONCLUSIONS: The prevalence of low birth weight is higher among adolescents than among adult
women, and there was a large number of adolescents with less than six prenatal visits . The antecedent of miscarriage
and the presence of systemic lupus erythematosus were risk factors associated with the occurrence of low birth weight
among adolescents.
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Introducao

A taxa de fecundidade total no Brasil vem diminuindo
progressivamente. Na adolescéncia (10 a 19 anos), apesar de
existirem poucos dados demogrificos disponiveis, podem
ser observadas grandes diferencas regionais, mas uma nitida
tendéncia de redug¢do na maior parte do pais'. Embora esta
constatagdo de reducdo seja bem-vinda nesta faixa etdria,
sempre é preocupante a gravidez entre adolescentes, in-
dividuos quase sempre em situagdo de risco pela grande
vulnerabilidade social. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IBGE/IPEA) mostram que a taxa de fecundidade
adolescente, em 2006, cresceu nas classes econdmicas mais
baixas?. A gestacdo na adolescéncia tem sido citada como
risco para recém-nascidos com baixo peso, morte neonatal
precoce, parto com uso de férceps, laceracdes vaginais e
outras complicacdes obstétricas®. O baixo peso ao nascer
(BPN), porém, apresenta resultados contraditérios em
diferentes pesquisas®. No Brasil, hd variacdes regionais
de 10 a 23,3% para BPN entre mdes com menos de 20
anos’. O BPN ¢é definido pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) como o peso de nascimento abaixo de 2.500
g. E uma preocupacio de satde puablica, por sua maior
morbidade e mortalidade neonatal associada a este grupo
de recém-nascidos®.

No entanto, € dificil dizer se o BPN est relacionado com
a imaturidade biolégica das mdes adolescentes’ ou com os
fatores externos relacionados a aspectos psicossociais. Gestagio
ndo-planejada, falta de apoio familiar, abandono escolar e
desenvolvimento fisico materno inadequado sio associados
as patologias clinicas e obstétricas variadas (anemia, pré-
eclampsia, trabalho de parto prematuro), somando-se ainda
a falta de assisténcia pré-natal ou inicio tardio do mesmo,
inter-relagdes que podem influenciar negativamente os re-
sultados de uma mae adolescente'. Hé estudos defendendo
que as adolescentes tém caracteristicas bioldgicas compativeis
com o desempenho obstétrico satisfatério'*?. Considera-se
que a idade cronolégica ndo tenha impacto como fator iso-
lado, mas que esteja relacionada com a potencializa¢do dos
outros fatores de risco®.

Entre as adolescentes, hd maior frequéncia de analfabetis-
mo, condi¢do social instdvel, desemprego, mées sem parceiro
fixo, moradia fora da casa da familia e falta de informacio
sexual®'%!?. Observa-se que os adolescentes, independente
do género, sao mais vulneraveis, expondo-se com maior
frequéncia ao tabaco, ao 4lcool e a drogas ilicitas, fatores que
também se associam a piores resultados perinatais'’.

Entre os argumentos mais frequentemente usados para
considerar a gravidez na adolescéncia como um problema de
satde publica estdo os efeitos adversos na saiide materna ou da
crianga e sua contribuigdo a perpetuacdo do ciclo de fragilidade
social e pobreza'“. A probabilidade de evasio escolar precoce

e consequente menor qualificagdo profissional e a tendéncia
a formagdo de familias mais numerosas criariam um ciclo de
perpetuacdo das condicoes precérias de existéncia.

Iniciativas, como campanhas em relagdo ao uso de
preservativos, dissemina¢do da informagdo e maior acesso
sobre métodos anticoncepcionais, incentivos ao planejamento
familiar e 2 dupla protegdo e projetos de satide reprodutiva,
podem contribuir de forma significativa para a redugdo dos
partos em adolescentes. Em 2007, ocorreram 2.795.207
nascimentos no pafs, dos quais 594.205 (21,3%) foram de
maes com idades entre 10 e 19 anos. Contudo, o nimero de
partos em adolescentes, em 2008, decresceu para 487.173
e, até outubro de 2009, para 408.400°. Dados mais recentes
do Ministério da Satide (2010)* mostram que a quantidade
de partos em adolescentes caiu 22,4% de 2005 a 2009. Na
primeira metade da década passada, a redugdo foi de 15,6%.
De 2000 a 2009, a maior taxa de queda anual ocorreu no
ano passado, quando foram realizados 444.056 partos em
todo o pafs (8,9% a menos que em 2008). Ao longo da
década, a reducio total foi de 34,6%7.

O presente estudo visa verificar a frequéncia da gestacdo
na adolescéncia e a ocorréncia de BPN dentro dessa populagdo
e identificar alguns fatores, que possam estar associados a
ocorréncia deste desfecho entre as adolescentes.

Métodos

Neste estudo de corte transversal, foram incluidas
as adolescentes com parto no Centro de Atengdo a Sadde
da Mulher — Professor Doutor José Aristodemo Pinotti
(CAISM), entre outubro de 1994 e dezembro de 2009. Os
dados foram coletados a partir do banco de dados do Servigo
de Obstetricia no Centro de Processamento de Dados (CPD),
no qual foram armazenadas informagdes das fichas obstétricas
informatizadas.

Andlises parciais de frequéncia e prevaléncia de algumas
varidveis foram realizadas. Posteriormente, realizou-se a
dicotomizagdo do banco de dados para a comparagio entre
os grupos com e sem BPN.

Foram calculados o risco relativo e o intervalo de con-
flanca a 95% para as varidveis independentes, utilizando-se
o programa SAS, versio 8.2, e foi calculado o teste do %’
para comparagdo de alguns resultados perinatais. O nivel
de significincia foi assumido em 5%. O estudo recebeu
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP) — parecer nimero 035/2005.

Resultados
No periodo, ocorreram 24.000 partos no CAISM. Destes,

2.404 foram em 2.357 adolescentes, totalizando 10,02% do
total de partos ocorridos na instituigao.
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A média de idade das adolescentes foi 17,4 anos. A
gestacio foi recorrente em 294 meninas (8,2%). Ocorreram
27 gestacoes gemelares (1,1%). A frequéncia de BPN foi
de 15,1% (367). A média de idade da menarca foi 12,1
anos e a média de idade do inicio da atividade sexual foi
14,5 anos.

A menor idade materna (14 anos ou menos), a idade da
menarca e o inicio mais precoce da atividade sexual ndo se
associaram ao BPN, assim como o antecedente de um parto.
O antecedente de aborto aumentou o risco de BPN entre as
adolescentes do estudo (Tabela 1).

Apenas duas adolescentes ndo frequentaram o pré-natal,
sendo uma em cada grupo do estudo (conforme a ocorréncia
ou ndo de BPN). A grande maioria (85% das gestantes ado-
lescentes) compareceu a menos de seis consultas. Entretanto,
ndo houve relagdo entre o ntimero de consultas e a ocorréncia
de BPN (Tabela 1).

A hipertensio arterial, o diabete e a anemia ndo se asso-
ciaram a0 BPN. O antecedente materno de lGpus eritematoso
sistémico (LES) relacionou-se, de forma significativa, com a
ocorréncia de BPN entre adolescentes. O tabagismo ndo se
associou ao BPN (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e antecedentes obstétricos das adolescentes conforme ocorréncia de baixo peso ao nascer

Varidvel Peso do recém-nascido <2.500 g Peso do recém-nascido >2.500 g Valor p RR (1€ 95%)
Média de idade** 17,3 174 0,1
15019 347 1.971 1,0
12014 16 81 1,1(0,6-1,8)
Média da idade da menarca™* 12,1 12,0 0,3
Media da idade no inicio da afividade sexual** 14,4 14,5 0,9
Ndo referido 164 962
14 anos ou mais 93 535 1,0
Antes de 14 anos 106 555 1,08 (0,8-1,4)
Antecedente de aborto * 0,001
Ndo referido 82 444
Negativo 250 1.513 1,0
Positivo 31 95 1,7 (1,25-2,4)
Paridade * 0,4
Ndo referido 82 439
0 233 1.367 1,0
=1 48 246 1,2(0,8-1,5
Ndmero de consulta no pré-natal*
Ndo referido 1 1
=6 43 305 1,0
<b 319 1.746 1,2(09-1,7)
**teste de Mann-Whitney; *teste do x?; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga.
Tabela 2. Ocorréncia de baixo peso ao nascer em adolescentes conforme a presenca de condicdes patoldgicas e tabagismo
Varidvel Peso do recém-nascido < 2.500 g Peso do recém-nascido >2.500 g Valor p RR (1€ 95%)
Diabetes* 0,7
Ndo referido 68 400
Negativo 282 1.587 1,0
Positivo 13 65 1,1(0,6-1,9
Hipertensdo * 0,8
Ndo referido 71 400
Negativo 276 1.557 1,0
Positivo 16 95 0,9 (0,5-1,5)
Ldpus eritematoso sistémico® 0,002
Ndo referido 68 400
Negativo 293 1.652 1,0
Positivo 2 0 6,6 (1,6-26,5)
Anemia* 0,6
Ndo referido 68 400
Negativo 289 1.611 1,0
Positivo 6 4 0,8(0,3-1,8)
Tabagismo*
Ndo referido 68 400
Negativo 252 1.452 1,0
Positivo 43 200 1,2 (0,8-1,6)

*teste do %2; *teste exato de Fisher; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 3. Resultados perinatais das adolescentes conforme ocorréncia ou ndo de baixo peso ao nascer

Resultados perinatais Peso do recém-nascido <2.500 g Peso do recém-nascido >2.500 g Valor p RR (IC 95%)
Idade gestacional ao nascimento

Média 34,4 39,5 <0,001

= 37 semanas 107 1.801 1,0

< 37 semanas 240 203 6,8 (5,8-7,9)
Via de parto 0,002

Vaginal 219 1.438 1,0

(esdrea 144 614 1,3(1,1-1,5
Apgar 1° minuto

Ndo referido 12 7

=7 252 1.844 1,0

>7 99 201 2,8(2,3-3,5)
Apgar 5° minuto

Ndo referido 13 9

=7 310 2.016 1,0

>7 40 27 8,6 (53-13,9)

Teste do %2; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianca.

Em relagdo aos desfechos perinatais, o parto vaginal
ocorreu em 70% dos casos, e a forma de término da gestacio
foi diferente entre os grupos, sendo a ocorréncia de BPN
um fator de risco para cesariana. Entre os partos vaginais,
18,3% foram realizados com a aplicagdo de férceps. Os
recém-nascidos com BPN também apresentaram indices
de Apgar ao primeiro e quinto minutos significativamente
menores (Tabela 3).

Discussao

A frequéncia de BPN entre as adolescentes foi de
15,1%, maior do que o esperado para a populagio geral
e a do Servigo (que é aproximadamente de 10%), coinci-
dindo com outros estudos que encontraram maiores taxas
de BPN nesta faixa etdria’>'’. Outro estudo também
demonstrou incidéncia de BPN maior que o dobro do
que em mulheres adultas, e mortalidade neonatal quase
trés vezes maior (além do risco de maior morbidade no
primeiro ano de vida)'®.

Um estudo recente concluiu que a gestagdo na ado-
lescéncia foi o principal fator de risco para BPN com
propor¢oes maiores de BPN (19,9%), quando comparadas
a faixas etdrias superiores (14,29)". Outro estudo, com
941 adolescentes e 3.500 adultas jovens, obteve como
incidéncia de BPN 17 e 13,5%, respectivamente®.
Ainda em concordincia com os trabalhos anteriores, uma
pesquisa atual apresenta frequéncia de BPN maior em
mdes adolescentes, sendo que 7% dos recém-nascidos
apresentaram baixo peso e, 37%, peso menor do que o
esperado para a idade gestacional?!.

Constatou-se que, em média, a idade de menarca
(12,1) e de inicio de atividade sexual (14,5) foram baixas
para as adolescentes. O dado é extremamente relevante,

considerando-se a relagdo entre a idade de inicio precoce
da atividade sexual e a ocorréncia da primeira gravidez.
Ter, ou ndo, companheiro fixo no inicio da vida sexual ndo
minimiza o risco de gestacdo, ao contrdrio, relaciona-se com
o aumento da sua incidéncia®.

A gestagio foi recorrente em mais de 8% das adolescentes
analisadas durante o periodo, fato que remete a preocupante
ocorréncia de repeti¢do da gravidez, com maior risco de
morbidade materna e fetal. A adolescente que engravida
inadvertidamente tem tendéncia a repetir o fato mais vezes
ainda durante a adolescéncia, principalmente quando nao
tem suporte médico, psicolégico e social, e elas geralmente
pertencem as populacdes mais vulnerdveis®>*:,

Com relagdo a assisténcia pré-natal, vale ressaltar os
altissimos indices de pré-natal com menos de seis consultas
(85%), o que confirma as dificuldades encontradas para que
seja realizado 0 acompanhamento recomendado. Sabe-se que
esta dificuldade se relaciona com variados aspectos pessoais,
sociais, econdmicos e relacionados ao sistema de satide, mas
com certeza é multifatorial. Esta constatacdo remete 2 ne-
cessidade de enfatizar a criagdo de servicos especificos para
adolescentes, para diminuir as barreiras entre essa populacio
vulnerdvel e o atendimento médico qualificado.

No que diz respeito aos antecedentes, a maioria nega
antecedente de aborto (93%) e de cesdrea (95%). Outro
dado interessante é que a maioria das adolescentes (87,5%)
ndo fumou durante a gestacdo, ao passo que 12,5% delas
fumaram, contradizendo a ideia de que elas estariam mais
expostas a0 tabagismo ou outras drogas e aos piores resul-
tados perinatais'.

Com a dicotomizagdo dos dados em adolescentes com
e sem BPN, pode-se perceber que algumas informacdes,
como idade menor que 15 anos e comorbidades como
diabetes e hipertensdo na gestagdo, ndo representaram
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significAncia. Além disso, em questdes de comportamento,
a idade de inicio da atividade sexual por parte da adoles-
cente ndo representou relevincia. Com relacio ao grupo
de adolescentes mais jovens em comparagdao com as mais
velhas, da mesma forma que este estudo, outro estudo, em
2010, também ndo encontrou maiores riscos com relagdo
aos desfechos neonatais'®.

Entretanto, antecedente de aborto e de LES elevaram
o risco de BPN de forma estatisticamente significativa.
Cabe ressaltar que o LES é um fator de risco para a ges-
tagdo e para piores desfechos perinatais, independente da
idade materna®. A cesariana e 0 Apgar menor que sete
foram mais prevalentes entre os filhos das adolescentes
com BPN. Considerando o risco de repeti¢do de gesta¢ao
e também da repeticdo da cesariana em mulheres que jd
tiveram parto por essa via, torna-se preocupante a taxa
encontrada, principalmente nas adolescentes com BPN,
acenando para outros problemas futuros, tais como acre-
tismo placentdrio e complica¢Bes operatorias.

Ao contrério dos estudos mencionados, hd pesquisas
em que ao se afastar a influéncia de fatores psicossociais
desfavordveis, antecedentes gestacionais de risco, exposi¢ao
a0 fumo e cuidados inadequados de pré-natal, a gravidez na
adolescéncia ndo representou maior risco para a ocorréncia
de BPN'™.

O fato de os fatores conhecidamente associados
ao BPN nio estarem presentes entre as adolescentes
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