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Resumo

O estudo teve como objetivo de relacionar o peso da adolescente gravida
com as medidas antropométricas do recém-nascido (peso, comprimento, perimetro
cefalico). Trabalhou-se na abordagem quantitativa, retrospectiva, com amostra de 585
prontudarios. Para determinar o peso da adolescente gravida foi utilizada a Curva de
Rosso. As andlises foram realizadas no Statistical Package for the Social Science (SPSS),
para as associagbes bivariadas foram utilizados os coeficientes gama e d de Sommer
(significativo p<0,05). As adolescentes gravidas no final da gestacao foram classificadas
como peso normal (31,4%), baixo peso (46%), sobrepeso (11.3%) e obesidade (11,3%).
O peso da adolescente gravida apresentou associacdo estatisticamente significativa
com o peso recém-nascido (d=0,208), comprimento (d=0,11) e perimetro cefélico
(d=0,11). Concluiu-se que hd indicativos de que o peso materno pode ter uma
relacio direta com a antropometria do recém-nascido. Nesse sentido, sugere-se
que outros estudos sejam realizados, considerando esta possibilidade, de modo a
embasarem o estimulo a adogao de estilos de vida e hébitos alimentares saudaveis no

acompanhamento da gestante adolescente.
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RELATION BETWEEN THE BODY WEIGHT OF PREGNANCY
ADOLESCENT AND THE ANTHROPOMETRIC MEASURES OF THE NEWBORN

Abstract

The study aimed to relate the weight of the pregnant adolescent with the
anthropometric measures (weight, stature, cephalic perimeter) of the newborn. The study was
performed by quantitative and retrospective approach, collecting data of 585 records, the
Rosso’s curve was used in order to determine the weight of pregnant adolescent, the analyses
were performed using Statistical Package for the Social Science (SPSS), the bivariate association
was described by gama and Sommer d coeficient (statistically significant when p<0.05). Pregnant
teens in late pregnancy were classified as normal weight (36.4%), low weight (46%), overweight
(11.3%) and obese (11.3%). The association between weight of the pregnant adolescent and
weight of the newborn was statistically significant (d=0.208), stature (d=0.11) and cephalic
perimeter (d=0.11). In conclusion, there are indications that maternal weight may have a direct
relationship with the anthropometry of the newborn. In this sense, it is suggested that further
studies are conducted, considering this possibility, in the way of supporting a stimulus to the
adoption of healthy lifestyles and eating habits in monitoring the pregnant adolescent.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Body weight. Newborn. Anthropometry.

RELACION ENTRE EL PESO CORPORAL DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA Y LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL RECIEN NACIDO

Resumen

El objetivo fue relacionar el peso de la adolescente embarazada con medidas
antropométricas del recién nacido (peso, estatura, perimetro cefdlico). El trabajo fue
cuantitativo, retrospectivo, la muestra fue de 585 historias médicas. Para determinar el peso
de la adolescente embarazada, se usé la Curva de Rosso, los andlisis fueron realizados en el
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), para asociaciones bivariadas se
utilizaron los coeficientes de gama y d de Sommer (significativo p<0,05). Las adolescentes
embarazadas en el final del embarazo fueron clasificadas como peso normal (31,4%), bajo peso
(46%), sobrepeso (11,3%) y obesidad (11,3%). El peso materno tuvo asociacion significativa
con el peso del recién nacido (d=0,208), estatura (d=0,11) y perimetro cefalico (d=0,11). Se

concluye que hay indicativos que el peso materno puede tener una relacion directa con la
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antropometria del recién nacido. En ese sentido se sugiere que otros estudios sean realizados,
considerando esta posibilidad, de modo de fundamentar el estimulo a la adopcién de estilos de
vida y habitos alimenticios saludables en el seguimiento de la adolescente embarazada.

Palabras-clave: Embarazo en adolescencia. Peso corporal. Recién nacido. Antropometria.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é considerada como uma fase vulnerdvel devido
as interacbes metabdlicas, fisioldgicas e psicolégicas que ocorrem no organismo. Segundo
a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) a adolescéncia é um periodo compreendido dos
10 aos 19 anos." Durante a gravidez ha um incremento das necessidades nutricionais; e na
gestante adolescente este aumento é ainda maior, tendo que suprir as demandas maternas e as
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento do feto.? Assim, o controle nutricional da mulher
gravida tem como objetivo identificar os habitos nutricionais desfavoraveis e possibilitar medidas
terapéuticas e profilaticas.>* Um ganho de peso materno insuficiente é associado a um maior risco
de baixo peso em recém-nascidos (RN), bem como o ganho excessivo de peso materno pode estar
relacionado ao diabetes gestacional, dificuldades no parto e risco para o RN no periodo perinatal.’

Considerando o risco que demanda uma gravidez na adolescéncia, é necessario
realizar uma avaliagdo de desenvolvimento dos RNs, sendo o uso das medidas antropométricas
uma opgao que evidencia resultados de grande importancia. O peso é a medida antropométrica
mais utilizada na avaliagao nutricional e esta intimamente relacionado ao crescimento.®

O baixo peso ao nascer é consequéncia de um crescimento intrauterino
inadequado e constitui um importante determinante na mortalidade neonatal, perinatal e infantil.”
Outra medida importante é o comprimento do RN, que é um indicador de crescimento linear
e reflete a massa corpérea magra;® também é importante destacar que o perimetro cefalico tem
fundamental importancia na avaliagdo do RN, uma vez que determina os critérios de normalidade
ou anormalidade de uma crianca e estd diretamente relacionado com o tamanho do encéfalo.®®

O peso da gestante deve ser verificado em todas as consultas de pré-natal e o ganho
de peso deve ser controlado a partir da primeira consulta, quando se verifica a altura e calcula-se
o peso ideal através do IMC (indice de Massa Corporal), dado que servira de referéncia para a
avaliagdo da curva de ganho de peso. A estatura da gestante adolescente deve ser aferida pelo
menos trimestralmente. Outro método para determinar o ganho de peso materno é a Curva de
Rosso,” que se mostra uma forma alternativa, de baixo custo e de facil execugdo para a avaliagio

do peso materno em diferentes fases da gestagdo.’® A curva tem como objetivo avaliar o ganho
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de peso baseado na relacdo do peso materno para estatura de acordo com a idade gestacional,
possibilitando o diagnéstico nutricional e o monitoramento dos ganhos ponderais subsequentes, o
que favorece a intervencao de maneira oportuna quando diagnosticado um desvio nutricional."
No caso das gestantes adolescentes recomenda-se o acréscimo de 1 kg ao peso ideal indicado na
curva.’” No entanto, a curva fica restringida a mulheres com uma altura de 140 a 175 cm, com um
peso entre 30 e 100 kg e com idade gestacional maior ou igual a 10 semanas.™

Considerando-se que poucos trabalhos tém avaliado o estado nutricional da
adolescente no final da gestacao' e considerando a relevancia do tema, o presente estudo
teve como objetivo relacionar o peso da adolescente no terceiro trimestre da gravidez com as
medidas antropométricas do RN (peso, comprimento, perimetro cefélico).

Compreende-se que identificar os desvios nutricionais maternos e intervir
precocemente é uma maneira de promover a satide materna e fetal, o que influenciard nas

condicoes de satde do recém-nascido e da crianca.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, retrospectivo, com dados resultantes do
levantamento dos prontudrios de maes adolescentes, cuja resolugdo do parto ocorreu no ano
de 2005, em uma maternidade do interior paulista, credenciada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) para partos de baixo risco. Dos 2.679 partos realizados naquele ano, 656 ocorreram em
adolescentes, representando 24,48% dos nascimentos da Instituigao.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento para o registro das
informagoes identificadas nos prontudrios sobre as condicdes sociodemograficas, resultados
obstétricos e dados antropométricos dos recém-nascidos.

Os critérios de exclusao foram: maes com doengas cronicas; gravidez gemelar;
registro de dados incompletos quanto as varidveis peso, comprimento e idade gestacional pela
ultrassonografia corrigida; registro de dados incompletos das variaveis peso, estatura, perimetro
cefalico dos recém-nascidos e ébito fetal, conformando-se a amostra por 585 prontudrios.

Para determinar o ganho de peso materno usou-se a Curva de Rosso, que
permite realizar o calculo da porcentagem de peso/altura e idade gestacional resultando
nas categorias: baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade.’ Vale a pena ressaltar que foi
utilizada a Curva de Rosso para analisar o estado nutricional das gestantes por limitagoes
encontradas em um estudo retrospectivo. A auséncia de dados nos prontudrios como
o registro do peso pré-gravidico e peso inicial da gravidez, restringiram a possibilidade

de utilizar-se o IMC. Da mesma forma, o instrumento proposto pelo Centro Latino
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Americano de Perinatologia (CLAP), adotado pelo Ministério da Satde do Brasil, nao
contempla indicadores para avaliacdo acima de 39 semanas de gestacdo e estatura acima de
1,69 m, nao se identificando na literatura a forma de calcular a progressao destes parametros.

Destaca-se que até o momento, a Curva de Rosso é o (nico método para
avaliagao do ganho ponderal na gestacdo validado para a populagao brasileira;'" além de possuir
alta sensibilidade em diagnosticar as verdadeiras gestantes de baixo peso.’® Considera-se como
limite de risco para baixo peso ao nascer o percentual inferior a 95% na décima semana
gestacional e abaixo de 120% na semana quarenta.” Quando comparados dois métodos de
avaliacao de ganho de peso (Curva de Rosso e Curva de Atalah), a Curva de Rosso mostra ter
maior sensibilidade para detectar o baixo peso na gestante e ambos os métodos diagnosticam
de forma semelhante as gestantes com sobrepeso e obesidade.™

Conforme recomendacgao da OMS,' o peso do RN foi classificado nas seguintes
categorias: baixo peso ao nascer (£2500 g), peso insuficiente ao nascer (entre 2501 e 3000 g),
peso adequado ao nascer (entre 3001 e 4000 g) e macrossomia (>4000 g); o comprimento
do RN foi classificado dentro dos seguintes pardmetros:'” entre 48 e 52 centimetros como
normal, abaixo do normal (<48 cm), acima do normal (>52 cm); o perimetro cefélico
considerado como normal entre 32 e 36 centimetros,"” abaixo do normal (<32 cm) e acima
do normal (>36 cm).’® Vale ressaltar que estes dados eram os disponiveis nos prontudrios
maternos e que nao foram utilizados dados de avaliacao de maturidade do RN: Adequado
para Idade Gestacional (AIG), Pequeno para Idade Gestacional (PIG) e CGrande para Idade
Gestacional (GIG); por demandar outro investimento na elaboracdo do estudo, o que nao
seria possivel naquele momento.

Para a andlise foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 15.0. Para as associagdes foram empregadas medidas de associacao
bivariada, coeficientes gama e d de Sommer, estatisticamente significativo quando p<0,05.

O coeficiente gama e o d de Sommers sdo empregados como medidas de
associagao em tabelas de contingéncia envolvendo duas variaveis ordinais. Seus valores, tanto
do gama quando do d, variam entre -1 e +1, indicando que a associacao é forte quanto
mais préximo do valor absoluto de 1 for o coeficiente. Quando ndo ha associagdo entre as
varidveis, tanto o gama quanto o d ficam préximos de 0.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto, sob o protocolo de nimero 0666/2006, sendo
dispensado o termo de consentimento livre e esclarecido por se tratar de um estudo com

dados secundarios.
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RESULTADOS

Verificou-se que 585 maes adolescentes estavam na faixa etdria entre 15
e 19 anos (idade no dia do parto), correspondendo a 96,2% da amostra, e 22 entre as
idades de 10 a 14 anos, correspondendo a 3,8%. A idade média foi de 17,39 anos
(DP=1,4) e a mediana de 18 anos. A idade minima foi 13 anos e 2 meses, e a idade
maxima foi 19 anos e 9 meses.

Quanto a escolaridade observou-se predominancia de ensino incompleto, sendo
30,6% no ensino fundamental e 29,1% no ensino médio, seguido de ensino fundamental
completo (22,2%), ensino médio completo 15,2%, além de registro de analfabetismo
(0,3%). Quanto ao estado marital observou-se que 68,3% das adolescentes viviam com
o companheiro ou eram casadas, 30% eram solteiras e em 1,7% dos casos nao foi possivel
identificar nos registros.

Nos resultados obstétricos identificou-se que a frequéncia nas consultas de
pré-natal entre 6 e 12 controles ocorreu em 76,2% das adolescentes; bem como, 20,5%
abaixo de 6 controles. A média foi de 7,7 consultas pré-natais, com desvio padrao de 2,6 e
mediana de 8 controles.

Em relacio a paridade identificou-se que 76,4% das gestantes estavam na
primeira gravidez e 19,3% na segunda gravidez. Vale destacar o registro de 3, 4 e até
5 gravidezes em adolescentes (4,3%) entre 15 e 19 anos. Todas as adolescentes entre 10 e 14
anos estavam na sua primeira gravidez.

A analise do peso da adolescente gravida mostrou uma alta incidéncia de baixo
peso no terceiro trimestre da gravidez (46%), além de sobrepeso e obesidade em 22,6%.
Ressalta-se que somente 31,4% das adolescentes finalizaram a gravidez com o peso normal
para a idade gestacional. Outro dado que merece destaque é o fato de que 59,1% das

adolescentes com idade entre 10 e 14 anos estavam na faixa de baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1 — Peso das adolescentes no terceiro trimestre de gravidez

Idade em anos completos

Peso da adolescente* 10-14 anos 15-19 anos Total

n | % n | % n | %
Baixo peso 13 59,1 256 45,5 269 46,0
Normal 6 27,3 176 31,6 184 31,4
Sobrepeso 3 13,6 63 11,2 66 11,3
Obesidade 0 0,0 66 11,7 66 11,3
Porcentagem do total 22 3,8 563 96,2 585 100

*Categorias do peso segundo a Curva de Rosso.
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Observou-se que o peso médio dos 585 recém-nascidos foi de 3179 g (DP=405 g),
de Satide Publica

sendo o peso maximo de 4405 g e o peso inferior de 1785 g. Identificou-se que 96,1% dos RNs
nasceram com peso acima de 2500 g (Tabela 2).

Na associagdo entre o peso do RN e o peso da mae encontrou-se que o baixo
peso da mae tem relacdo com o baixo peso do RN e que, a medida que aumenta o peso

materno menor, ha probabilidade de a crianca apresentar baixo peso, sendo identificada uma

associagao estatisticamente significativa (d=0,20; p<0,05).

Tabela 2 — Associacdo entre o peso da adolescente gravida no terceiro trimestre e o

peso do recém-nascido

Peso da adolescente gravida

Peso do recém-nascido Baixo Normal Sobrepeso | Obesidade d* Total

% % % % % %
<2500 g 6,7 1,6 1,5 1,5 0,20 3,9
Entre 2501 e 3000 g 37,5 24,5 18,2 13,6 28,5
Entre 3001 e 4000 g 55,4 69,0 80,3 75,8 64,8
>4000 g 0,4 4,9 0,0 9,1 2,7
Porcentagem(%)do total 46,0 31,5 11,3 11,3 100

*Coeficiente de associagdo d de Somers, estatisticamente significativo quando p<0,05.

Na avaliacdo do comprimento do RN observou-se que a média foi de 48,9 cm
(DP=2,04), o maximo comprimento 55 cm e o minimo de 34 cm. E relevante mencionar
que mais de 80% dos RNs encontravam-se dentro de valores eutréficos (Tabela 3).

Encontrou-se associagdo estatisticamente significativa entre o comprimento do RN e o peso
da mae (d=0,11; p<0,05).

Tabela 3 — Associacao entre o peso das adolescentes gravida no terceiro trimestre e o

comprimento do recém-nascido

. Peso da adolescente gravida
Comprimento do = = "
recém-nascido Baixo Normal Sobrepeso | Obesidade d Total
% % % % % %
<48 cm 24,5 12,5 15,2 9,1 0,111 17,9
Entre 48 e 52 cm 72,9 82,6 80,3 83,3 77,9
>52 cm 2,6 4,9 4,5 7,6 41
Porcentagem do total 46,0 31,5 11,3 11,3 100

*Coeficiente de associagdo d de Somers, estatisticamente significativo quando p<0,05.

Na avaliagdo do perimetro cefdlico encontrou-se uma média de 33 cm
(DP=1,57), o perimetro cefédlico maximo foi de 40 cm e o minimo de 29 cm. Destaca-se

que 93% dos RNs estavam com mais de 32 cm de perimetro cefélico (Tabela 4). Na andlise
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evidenciou-se uma associacao estatisticamente significativa entre peso da adolescente gravida

e o perimetro cefalico (d=0,11; p<0,05).

Tabela 4 — Associagdo entre o peso da adolescente gravida no terceiro trimestre e o

perimetro cefélico do recém-nascido

Peso da adolescente gravida

Perimetro cefalico do

. . Baixo Normal Sobrepeso | Obesidade d* Total
recém-nascido % % %p % % %
<32 cm 11,2 5,4 1,5 0 0,11 7
Entre 32 e 36 cm 84,4 87,0 90,9 83,3 85,8
>36 cm 4,5 7,6 7.6 16,7 7,2
Porcentagem do total 46,0 31,5 11,3 11,3 100

*Coeficiente de associagdo d de Somers, estatisticamente significativo quando p<0,05.

DISCUSSAO

Em relagdo ao controle pré-natal identificou-se que 76,2% (446) das adolescentes
tiveram entre 6 e 12 consultas durante a gravidez e 2,8% (16) acima de 13 consultas, o que
é considerado um niémero adequado para um cuidado pré-natal de qualidade. Os dados
evidenciaram que a maioria (79%) das adolescentes teve o nimero adequado de consultas
pré-natais. O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que instituiu
algumas praticas assistenciais minimas para qualificar a atengdo pré-natal, indica a realizacao
minima de seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
no terceiro trimestre de gestacdo. Por consulta pré-natal entende-se a série de entrevistas
ou visitas programadas da gravida com integrantes da equipe da saiide, com o objetivo de
acompanhar a evolugdo da gravidez e obter uma adequada preparagdo para o parto, tendo
que ser precoce, periddico, completo e de ampla cobertura.

A relagdo peso/altura por idade gestacional evidenciou alta incidéncia de baixo
peso, sendo que 59,1% (13) das adolescentes entre 10 e 14 anos e 45,5% (256) adolescentes
entre 15 e 19 anos tiveram baixo peso ao final da gravidez. Somando as duas faixas etdrias, temos
46% (269) de adolescentes com baixo peso no final da gravidez. Ressaltamos que somente 31,4%
das adolescentes finalizaram a gravidez com o peso normal para idade gestacional.

A preocupacgao principal quanto ao estado nutricional materno tem sido em
relacdo ao baixo peso, mas observou-se uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na populacdo jovem. As gestantes com excesso de peso apresentam maior probabilidade
de terem infecgoes do trato urindrio, maior risco de parto induzido, cesariana, hemorragia

pos-parto e infeccdes puerperais.’® Portanto, os extremos no aspecto nutricional (baixo
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peso e obesidade) sao adversos para o bindmio mae-filho, enquanto as mulheres com
baixo peso apresentam mais frequéncia de RNs com baixo peso, o excesso de peso esta
relacionado a RNs macrossémicos, trazendo complicagoes para a gravidez e o parto."

De acordo com os dados do estudo pode-se inferir que o peso materno estd
relacionado de maneira significativa com os resultados dos RNs. Assim, nos casos de desvios
nutricionais maternos é importante realizar uma avaliagdo do estado nutricional do RN tanto
para a classificagdo como para o diagndstico de posteriores alteragoes de crescimento.®

Os resultados do presente estudo ressaltam a necessidade de reforcar agdes
de cuidado pré-natal relacionados as orientagbes nutricionais, bem como estimular
os profissionais de salde para a importancia da avaliagio e tomada de decisdao no

acompanhamento dos casos, e em especial as gestantes adolescentes.

CONCLUSOES

O estudo permitiu concluir que 96,2% de maes adolescentes estavam na faixa
etaria entre 15 e 19 anos (idade no dia do parto) e 3,8% entre as idades de 10 e 14 anos;
83% das adolescentes gravidas nao tinham vinculo oficial com seus parceiros e somente 15%
terminaram os estudos de ensino médio. Observou-se que 79% das adolescentes realizam o
nimero adequado de consultas para controle de pré-natal.

Somente 36,4% das adolescentes finalizaram a gravidez com peso normal, 46,0% com
baixo peso, e 22,6% com sobrepeso e obesidade. Estes dados mostraram relagdo estatisticamente
significativa com relagdo ao peso, estatura e perimetro cefdlico do bebé, sendo que a orientagao
nutricional é um aspecto determinante para o desenvolvimento satisfatério do recém-nascido.

Concluiu-se que o peso materno teve associagio com a antropometria
do recém-nascido, portanto é importante considerar diferentes métodos de avaliacio do
peso materno de acordo com as circunstancias (Curva de Rosso, Curva Atalah) testando
as possibilidades e limitagdes de cada um. O acompanhamento pré-natal tem um papel
importante no diagndstico de eventuais problemas que possam interferir na evolucao saudavel
da gravidez, do parto e do recém-nascido. Por se tratar de um estudo retrospectivo foram
identificadas limitagoes, dentre as quais a falta de dados registrados nos prontudrios, motivo
pelo qual ndo foi possivel ampliar a analise estatistica.

Considerando-se que a antropometria do recém-nascido pode ter uma relagao
direta com o peso materno, sugere-se que outros estudos sejam realizados, considerando
esta possibilidade, de modo a embasarem o estimulo a adogao de estilos de vida e habitos

alimentares saudaveis no acompanhamento da gestante adolescente.
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