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RESUMO

Objetivos: avaliar o estado nutricional das gestantes adolescentes por meio do indice de
massa corpérea (IMC) pré-gestacional e IMC no final da gestacdo e sua associagdo com tipo
de parto e peso do recém-nascido.

Métodos: em estudo observacional descritivo retrospectivo foram avaliadas 558 gestantes
adolescentes atendidas no ambulatério de Obstetricia da UNIFESP-EPM, Brasil, no periodo
de janeiro de 1998 a dezembro de 2000, e seus recém-nascidos. A amostra foi constituida
por gestantes entre 10 e 19 anos completos na primeira consulta de pré-natal e foram excluidas
as adolescentes com doengas preexistentes e dados incompletos no prontudrio. Assim, a
amostra ficou constituida por 300 adolescentes. Utilizaram-se para avaliar os resultados as
varidveis qualitativas, representadas por freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%), e as
quantitativas, por média, desvio-padrdo e valores minimo e mdximo. A associacdo entre as
varidveis maternas (IMC pré-gestacional e IMC final) e as do recém-nascido (tipo de parto e
peso) foram verificadas pelo teste do x° e as diferencas localizadas pelo teste de particdo do
x°. Adotou-se nivel de significancia de 0,05 (alfa = 5%).

Resultados: foram detectados desvios nutricionais em 34,7% das adolescentes no inicio da
gestacgdo, sendo 27,7% com desnutricdo, 4% com sobrepeso e 3% obesas. Ao final da gestagdo
54,3% estavam com IMC normal, 1,3% com desnutricdo, 27% sobrepeso e 17,3% com
obesidade. O estado nutricional materno (desnutrida, normal, sobrepeso e obesa) néo
influenciou no tipo de parto, se vaginal (80,3%) ou cesdrea (19,7%). Das pacientes que
chegaram ao final da gestacdo com IMC compativel com desnutricdo, 75% tiveram recém-
nascidos com peso inferior a 2.500 g.

Conclusdes: o estado nutricional materno néo teve relagdo com o tipo de parto, se vaginal
(80,3%) ou cesarea (19,7%). O IMC final de desnutrigdo esteve relacionado com um nimero
maior de recém-nascidos de baixo peso (<2.500 g).

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Gravidez normal. Desnutricdo. Obesidade. Recém-nascido
de baixo peso.
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[ntroducéo

O movimento de liberacao sexual iniciado na
década de sessenta trouxe consigo problemas im-

Departamento de Obstetricia da Universidade Federal de
Sao Paulo / Escola Paulista de Medicina - UNIFESP-EPM-
Brasil.

Correspondéncia:

Juliana Prestes Furlan

Rua Maria Soares Leitdao, 133 - Campolim

18047-690 - Sorocaba - SP

e-mail: jufurlan@aol.com

portantes para os tocoginecologistas e autoridades
de saude, sobretudo em relacdo ao inicio precoce
da atividade sexual. A maioria dos adolescentes
carece de conhecimento adequado sobre satide se-
xual e reprodutiva, obtendo as primeiras informa-
coes com os proprios colegas, cujas nocdes podem
nao ser adequadas, determinando, entre as jovens,
repercussdoes como doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e gestacdes nao planejadas’.

Conceitua-se adolescéncia como a fase da
transicao entre a infancia e a idade adulta, ca-
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racterizada por importantes modificacoes
anatomicas, fisiolégicas, mentais e sociais?. Com-
preende o periodo de vida situado entre 10 e 19
anos completos, segundo relatério da Organizacao
Mundial de Satide - OMS3. No Brasil, o nimero de
adolescentes é de 34.814.211, equivalente a 20%
dos habitantes do pais®*. O crescimento e o desen-
volvimento fisico ocorrem em todo organismo, po-
rém suas manifestacdoes mais evidentes sao as
alteracoes do peso, da estatura e a maturacéao se-
xual. Observa-se claramente que a maioria dos
orgaos e sistemas evolui rapidamente: nessa fase
o jovem adquire 50% de seu peso adulto, aumenta
sua estatura em 20% e em 50% sua massa
esquelética final® .

Com relacao ao peso, o padrao de ganho pode
ser variado, mas geralmente ocorre de forma se-
melhante ao do desenvolvimento estatural. O pico
maximo de incremento do peso corporal ocorre apos
o periodo de maior crescimento estatural, momen-
to em que o adolescente tende a ser mais
longilineo. Mas dependendo dos habitos alimenta-
res, ao cessar o crescimento, o ganho de peso pode
manter-se elevado e ocasionar sobrepeso®.

As alteracdes corporais sdo acompanhadas
de mudancas psicolégicas, como o interesse pelo
sexo oposto, que, associadas ao aumento da libe-
ralidade social observado nos tltimos tempos, tém
ocasionado inicio de atividade sexual em idade
precoce e conseqUentemente gestacdo nao plane-
jada’. A gravidez na adolescéncia é considerada
de risco para muitos autores, dentre eles Davis?,
nao por fatores biolégicos, mas sim por causas psi-
colégicas e sociais que seriam os responsaveis pela
gestante nao fazer seu pré-natal adequadamente
e, assim, dificultar o tratamento de possiveis
intercorréncias.

Em relacao ao tipo de parto, Johnson et al.’
observaram que adolescentes obesas tiveram
maior incidéncia de cesareas, gerando repercus-
soes em seu futuro obstétrico. Entretanto, Scholl
et al.! nao verificaram influéncia do ganho de
peso da gestante adolescente sobre o tipo de parto,
havendo assim controvérsias. Quanto ao peso do
recém-nascido, Rees e Worthington-Roberts'! ob-
servaram que as maes adolescentes apresenta-
ram maior nimero de recém-nascidos com peso
inferior a 2.500 gramas.

Este trabalho tem como objetivo analisar o
estado nutricional da adolescente gravida empre-
gando o seu indice de massa corporea (IMC) pré-
gestacional e no final da gravidez e verificar se
existe associacao entre o estado nutricional ma-
terno da adolescente com o tipo de parto e o peso
do recém-nascido.

Nutri¢do: Adolescente gravida

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo observacional descri-
tivo retrospectivo, em que se analisaram as ges-
tantes atendidas no ambulatério de pré-natal de
adolescentes da Universidade Federal de Sao Pau-
lo (UNIFESP-EPM), Brasil, no periodo de janeiro
de 1998 a dezembro de 2000, bem como seus re-
cém-nascidos.

Para constituir a amostra foram considera-
das as gravidas entre 10 e 19 anos completos, pe-
riodo que caracteriza a adolescéncia de acordo com
a OMS3, segundo registro de nascimento, na pri-
meira consulta de pré-natal. Foram identificadas
558 gestantes, sendo 258 excluidas, 153 por dados
incompletos no prontuario e 105 por apresenta-
rem doencas preexistentes, como: diabete melito,
hipertensao arterial, lipus eritematoso dissemi-
nado, cardiopatias e pneumopatias. Assim, a amos-
tra ficou constituida por 300 adolescentes.

Para caracterizar a populacao estudada, ana-
lisamos algumas variaveis. A idade materna va-
rioude 12 a 19 anos, com média de 17 anos (desvio
padrao, DP = 1,5); 218 (72,7%) eram brancas e 82
(27,3%) nao-brancas; 33 (11%) eram casadas, 2
(0,7%) separadas, 170 (56,7%) solteiras, 94 (31,1%)
tinham unido consensual e 1 (0,3%) era viava.
Quanto a escolaridade verificou-se que 182 (60,7%)
tinham o primeiro grau, 113 (37,7%) estavam cur-
sando o segundo grau, 2 (0,7%) faziam curso técni-
co e 3 (1%) tinham nivel universitario. Em relacao
a atividade remunerada, 242 (80,7%) nao trabalha-
vam fora do lar e 58 (19,3%) trabalhavam fora. Quan-
to aidade da menarca, ela variou dos 7 aos 17 anos,
com média de 12 anos (DP = 1,5). Aidade da coitarca
variou de 11 a 18 anos, com média de 15 anos
(DP = 1,5), e o numero de parceiros variou de 1 a
19, sendo que 63% das adolescentes referiram um
Unico parceiro. Quanto ao numero de gestacoes,
variou de 1 a 3, sendo que 247 (82,3%) cursavam a
primeira gravidez.

O estado nutricional materno foi avaliado
empregando-se o IMC que é calculado a partir do
peso em quilogramas dividido pelo quadrado da al-
tura em metros (kg/m?), segundo a National
Academy of Sciences'?. A maioria das publicacoes
o considera como coeficiente padrao por nao ne-
cessitar tabelas de referéncia e por permitir a com-
paracao em diferentes paises!s.

O IMC pré-gestacional foi calculado a partir
do peso referido pela gestante antes de engravidar
e de sua altura, medida na primeira consulta de
pré-natal. A partir destas informacdes classifica-
mos as adolescentes em: desnutrida (IMC <19,8),
normal (IMC entre 19,8 e 26), com sobrepeso (IMC
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entre 26,1 e 29) e obesa (IMC >29,1). O IMC no
final da gravidez foi calculado a partir do peso da
adolescente na ultima consulta de pré-natal ou
até 15 dias antes do parto, em balanca antropo-
métrica Filizola com os mesmos critérios para o
pré-gestacional'®.

O tipo de parto, foi classificado em vaginal
se via baixa ou cesarea se via abdominal. O peso
do recém-nascido no momento do nascimento foi
apurado pela equipe de neonatologistas da
UNIFESP-EPM, minutos apés o nascimento, em
balanca Fanem. Os recém-nascidos foram divi-
didos em: menor ou igual a 2.500 g (baixo peso)*S,
entre 2.500 e 4.000 g e maior ou igual a 4.000 g°.

Para analise dos resultados, as variaveis
qualitativas, foram representadas pelas frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), e as quantitativas, por
média, DP e valores minimo e maximo. A associa-
¢cao entre variaveis maternas (IMC pré-gestacional,
IMC no final da gravidez) e as do recém-nascido
(tipo de parto e peso) foi verificada pelo teste do x?
e as diferencas localizadas, pelo teste da particao
do x2. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05
(alfa = 5%) e niveis descritivos (p) inferiores a esse
valor foram considerados significantes. O traba-
lho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UNIFESP/EPM.

Resultados

Em relacdo ao estado pré-gestacional das
adolescentes gravidas, 83 (27,7%) iniciaram a gra-
videz desnutridas, 196 (65,3%) com IMC normal,
12 (4%) com sobrepeso e 9 (3%) eram obesas. O
IMC pré-gestacional na amostra das 300 gestan-
tes variou entre 16,7 kg/m? e 32 kg/m?. A média
foide 21,5 kg/m? e o desvio-padrao de 2,9 kg/m?.

O IMC no final da gravidez variou entre 18
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kg/m? e 37,9 kg/m?, com média de 26,1 kg/m?
(DP = 3,3 kg/m?) . Observou-se que 4 (1,3%) esta-
vam desnutridas, 163 (54,3%) tinham IMC final
normal, 81 (27%) tinham sobrepeso e 52 (17,3%)
eram obesas.

Associando-se IMC pré-gestacional com IMC
no final da gestacao, verificou-se que das 83 ges-
tantes desnutridas no inicio da prenhez, 3 (3,8%)
permaneceram desnutridas, 72 (86,7%) normali-
zaram o IMC, 5 (6,0%) passaram a ter sobrepeso e
2 (2,3%) tornaram-se obesas. Ja entre as 196 com
IMC normal, 90 (45,9%) mantiveram-se normais,
75 (38,3%) passaram a ter sobrepeso e 31 (15,8%)
tornaram-se obesas (Tabela 1).

Das 12 gestantes com sobrepeso no inicio
da gravidez, 1 (8,3%) perdeu peso e passou a apre-
sentar IMC normal, 1 (8,3%) manteve-se em
sobrepeso e 10 (83,3%) ganharam peso e torna-
ram-se obesas no final da gestacédo. Por fim, as 9
gestantes obesas no inicio da gestacdo mantive-
ram-se obesas ao término da mesma (Tabela 1).

Em relacéo ao tipo de parto, 59 (19,7%) fo-
ram cesareas e 241 (80,3%) foram via vaginal. Nao
houve associacao significante entre o estado
nutricional materno e o tipo de parto, se via vagi-
nal ou cesarea (Tabela 2) .

O peso médio dos 300 recém-nascidos foi de
3.104,0 g (DP = 463,4), variando entre 904,0 g e
5.270 g, sendo que 17 (5,7%) nasceram com peso
inferior a 2.500 gramas, 276 (92%) com peso en-
tre 2.500 € 4.000 ge 7 (2,3%) nasceram com peso
superior a 4.000 g. A idade gestacional média dos
recém-nascidos de baixo peso foi 35 semanas.

Associando-se o estado nutricional mater-
no com o peso do recém-nascido, observou-se que
as adolescentes que no final da gestacéo apresen-
tavam IMC de desnutricao tiveram nimero mai-
or de recém-nascidos com peso menor de 2.500
gramas (Tabela 3).

Tabela 1 - Correlagdo entre o estado nutricional (avaliado pelo IMC) pré-gestacional e no final da gravidez entre adolescentes.

Estado nutricional
Pré-gestacional

Final da Gravidez Desnutrida Normal Sobrepeso Obesa Total

n % n % n % n % n %
Desnutrida 4 4.8 4 1,3
Normal 72 86,7 90 45,9 1 8,3 163 54,3
Sobrepeso 5 6,0 75 38,3 1 8,3 81 27,0
Obesa 2 2,4 31 15,8 10 83,3 9 100,0 52 17,3
Total 83 100,0 196 100,0 12 100,0 9 100,0 300 100,0

Interpretagdo dos valores de IMC: desnutrida: < 19,8; normal: entre 19,8 e 26; sobrepeso: entre 26,1 e 29; obesa: maior que 29,1.
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Tabela 2 - Associagdo entre o estado nutricional (avaliado pelo IMC) pré-gestacional e no final da gravidez das adolescentes e a relagéo com o tipo de parto.

IMC pré-gestacional/IMC final

Tipo de Parto Desnutrida Normal Sobrepeso Obesa

% % % % % % % %
Cesérea 241 0 18,3 17,2 8,3 22,2 22,2 25
Vaginal 75,9 100 81,6 82,8 91,7 77,8 77,8 75
Total 100 100 100 100 100 100 100 100
Teste do %% p = 0,522/ p= 0,409
Tabela 3 - Associagéo entre o estado nutricional (avaliado pelo IMC) pré-gestacional e no final da gravidez das adolescentes e o peso do recém-nascido.

IMC pré-gestacional/IMC final
Peso do RN Desnutrida Normal Sobrepeso Obesa
% % % % % % % %

<2.5009 8,3 75* 51 6,1 0 3.7 0 1,9
entre 2.500 e 4.000g 90,3 25 91,8 92 100 92,6 100 96,2
>4.000g 1,2 0 3,1 1,8 0 3.7 0 1,9
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Teste do % p = 0,679/ p< 0,001*

Discussao

As autoridades de saude publica no mundo
todo tém se preocupado com a gravidez na adoles-
céncia, nao s6 com o numero alarmante de casos,
mas também com as repercussoes que a gestacao
pode determinar sobre a jovem maéae e seu concepto.
Um dos aspectos envolvidos nesta relacado e que
nao pode ser esquecido € a ocorréncia de desvios
nutricionais.

A vida em sociedade, principalmente nas
metropoles, facilita o consumo de alimentos in-
dustrializados, ricos em carboidratos e também
proporciona o sedentarismo, o que entra em con-
tradicdo com a necessidade de magreza almeja-
da por muitas adolescentes. A presenca de
sobrepeso apés aidade de 12 anos aumenta subs-
tancialmente as chances de obesidade na idade
adulta'®. Estes aspectos chamam a atencéo para
a importancia dos desvios nutricionais na ado-
lescéncia e de sua correcdo precoce para se evi-
tar que tornem permanentes.

Na adolescente do sexo feminino surge ou-
tro fato complicador: a gravidez néo planejada, que
pode criar ou agravar os disturbios nutricionais.
Entre as gestantes adolescentes analisadas, foi
observado que 34,7% delas ja apresentavam des-
vios do ideal de peso quando iniciaram a gravidez.

Nossos achados sao concordantes com os de
Rosado® que verificou que 39,1% das gestantes
adolescentes iniciaram a gravidez desnutridas,
54,8% com IMC normal e 6,1% com IMC de

sobrepeso e obesidade. Divergindo de nossos acha-
dos, Abrams e Laros!” verificaram 38,3% de
sobrepeso e obesidade em adolescentes gravidas
no inicio da gestacao, mostrando que a prevalén-
cia de obesidade é maior entre as adolescentes
americanas.

Poucos trabalhos tém se preocupado em ava-
liar o IMC da adolescente no final da gestacao. A
desnutricdo ao término da prenhez deve ser
preocupante, tendo em vista as dificuldades que
pode acarretar para amamentacéo, para cuidados
com o recém-nascido e para a propria jovem. Em
nosso estudo verificamos que das 83 gestantes
adolescentes que iniciaram a gravidez desnutri-
das, somente 4 (1,3%) a terminaram da mesma
forma. Fujimori et al.'® ao utilizarem o IMC como
parametro para avaliar o estado nutricional, ndo
verificaram também grande nimero de desnutri-
das ao final da gravidez.

No entanto foi observado ntimero elevado
(44,3%) de gestantes que terminaram a gravidez
com sobrepeso e obesidade. Acreditamos que essa
alta porcentagem ocorreu devido a gestante bra-
sileira ter a crenca de que durante a gravidez
deva ingerir maior quantidade de alimentos, va-
lida para satisfacao de dois individuos: ela mes-
ma e seu filho. Diante esses achados, devemos
analisar cuidadosamente a necessidade da orien-
tacao alimentar e da pratica de atividades fisicas
durante o pré-natal.

Quanto ao tipo de parto verificamos que
80,3% dos partos das adolescentes foram vaginais
e 19,7% por via alta, resultados semelhantes aos
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de Dotta et al.’® que encontraram indice de cesarea
de 23% entre as 152 adolescentes estudadas. Lao
e Ho?° e Valdez-Balda e Valle Virgen?' demonstra-
ram que havendo correta abordagem psicossocial
e cuidados pré-natais adequados, o risco maior
para cesarea nao existiria.

Nao observamos associacao entre o estado
nutricional materno e o tipo de parto da mesma
forma que foi concluido por Scholl et al.!°. Johnson
et al.?, notaram que adolescentes com ganho de
peso excessivo durante a gestacdo tiveram pro-
porcao significantemente maior de cesareas, no
entanto, nessas pacientes foi encontrado maior
numero de recém-nascidos com sofrimento fetal
€ macrossomicos.

E nossa opinido que adolescentes tém em
geral, condicoes fisiologicas para o parto vaginal e
que mais importante que o fator nutricional, se-
ria a correta abordagem no preparo emocional da
paciente.

Bolzan e Norry'* observaram um nimero maior
de recém-nascidos de baixo peso nas adolescentes
com IMC inicial de desnutricao, contudo, foi verifi-
cado maior numero de puberes desnutridas ao tér-
mino da gravidez. Em nosso estudo nao foi encon-
trada associacao significante entre o peso do recém-
nascido com IMC pré-gestacional, porém a maioria
das adolescentes que iniciaram a gravidez desnu-
tridas terminaram com IMC normal (86,7%).

Em relacao ao indice de massa corpoérea no
final da gestacao, as adolescentes que termina-
ram a gravidez desnutridas tiveram maior nime-
ro de recém-nascidos de baixo peso, demonstran-
do que a desnutricdo ao término da prenhez deve
ser evitada, pois ela ndo € boa nem para a jovem
mae que vai amamentar e nem para o feto que
pode nascer com baixo peso conforme concluido
nesse estudo.

Tendo em vista as intercorréncias recipro-
cas entre estado nutricional materno, gravidez e
recém-nascido, podemos concluir que atingir ou
permanecer em estado nutricional de eutrofia €
fundamental para adolescente que engravida. Esta
€ uma das metas a ser atingida ao prestarmos
assisténcia as adolescentes.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the nutritional condition of pregnant
adolescents using the pregestational body mass index (BMI)
and the BMI at the end of pregnancy and to establish a
possible association with the type of delivery and weight of
the newborn child.

Methods: in a descriptive retrospective observational study
558 pregnant teenagers as well as their newborns were
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evaluated in the Obstetrics outpatient clinic of the
Universidade Federal de Sdo Paulo, Brazil (UNIFESP-
EPM), from January 1998 to December 2000. The sample
consisted of pregnant girls who were between 10 and 19
years old at the time of the first prenatal examination,
excluding the teenagers who had preexistent disease and
those with incomplete data in their records. Thus, the sample
consisted of 300 pregnant teenagers. Qualitative variables
are presented as absolute and relative frequency and
quantitative variables as mean, standard deviation and
range. The correlation between maternal variables (pre-
pregnancy BMI and final BMI) and parameters of the
newborn (type of delivery and weight) was determined by
the ) test and the differences were identified by partitioning
of the ) values, with the level of significance set at p < 0.05
(o= 0.05).

Results: nutritional deviation was detected in 34.7% of the
girls, at the beginning of pregnancy. Of these adolescents,
27.7% presented malnutrition, 4% were overweight and 3%
were obese. By the end of the gestational period, BMI of
54.3% of them was normal, 1.3% correponded to
malnutrition, 27% to overweight and 17.3% to obesity. The
mother’s nutritional condition (malnutrition, normal,
overweight and obesity) did not affect the method of
delivery, either vaginal (80.3%) or cesarean section
(19.7%). The patients who reached end of pregnancy with
BMI corresponding to malnutrition had 75% of neonates
under 2.500 g.

Conclusions: the mothers nutritional status was not related
to the type of delivery. BMI corresponding to malnutrition at
the end of pregnancy was significantly related to more cases
of newborn babies under 2.500 g.

KEYWORDS: Adolescence. Normal pregnancy. Malnutrition.
Obesity. Low birth weight.
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