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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de recém-nascidos de maes adolescentes com até 18
anos de idade, de baixa renda, suplementadas durante a gravidez com ferro, em diferentes concentracoes,
zinco e acido félico. Estas maes fizeram pré-natal no Instituto de Perinatologia Social do Piauf, Maternidade
Dona Evangelina Rosa, no municipio de Teresina, Piauf, Nordeste do Brasil. As adolescentes foram aleatoriamente
distribuidas em cinco grupos: grupos | e Il receberam quantidades constantes de &cido folico (250 ug) e
diferentes concentracoes de ferro, na forma de sulfato ferroso (120 e 80 mg, respectivamente); grupos Il e IV
receberam quantidades constantes de acido félico (250 pg) associado ao sulfato de zinco (5 mg) e ferro nas
concentragdes de 120 e 80 mg, respectivamente; e grupo V, considerado controle, recebeu apenas ferro (120
mag) (rotina da Instituicdo). A avaliacdo do estado nutricional de 74 recém-nascidos foi feita através de dados
referentes a idade, peso, comprimento e perimetro cefélico, por ocasiao do nascimento. De acordo
com os resultados, as médias de peso (3000 + 418 g), comprimento (48,07 + 2,15 cm) e perimetro
cefdlico (33,53 £ 1,50 cm) encontradas para os filhos de maes do grupo V (rotina local) nao diferem dos
grupos de intervencao. Conclui-se que os recém-nascidos de adolescentes suplementadas com ferro em
diferentes concentracdes (120 e 80 mg), zinco e &cido félico apresentaram um bom perfil nutricional. No
entanto, ndo se observou, entre os grupos de intervencao e o controle, diferencas significativas na duracao da
gravidez ou no estado nutricional dos bebés.

Termos de indexagdo: recém-nascido, adolescéncia, gravidez, suplementacao alimentar.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the nutritional status of newborn infants of low income adolescent
mothers, aged up to 18 years old, supplemented during pregnancy with iron, in different concentrations, zinc
and folic acid. These mothers received prenatal care supervision in the Institute of Social Perinatology of Piau,
Dona Evangelina Rosa Maternity, located in the city of Teresina, Piaui, Northeast of Brazil. The adolescents
were distributed at random into five groups: groups | and Il received constant quantities of folicc acid (250 ug)
and different iron concentrations, in the form of iron sulfate (120 and 80 mg, respectively); groups lll and IV
received constant quantities of folic acid (250 ug) associated to zinc sulfate (5 ug) and iron in the concentrations
of 120 and 80 mg, respectively; and group V, considered control, received only 120 mg of iron (Institution
routine). The evaluation of the nutritional status of 74 newborn infants was done through data referring to
their age, weight, height and cephalic perimeter, on the occasion of their birth. According to the results, the
averages of weight (3000 + 418g), height (48.07 + 2,15 cm) and cephalic perimeter (33.53 = 1,50 cm) found
in children of group V mothers (local routine) did not present significant differences in relation to the
intervention groups. The newborn infants of adolescents supplemented with iron in different concentrations
(120 and 80 mg), zinc and folic acid, presented a good nutritional profile. However, it was not observed,
between the intervention groups and the control, significant differences in the pregnancy duration or in the
nutritional status of the babies.

Index terms: newborn infant, adolescence, pregnancy, supplementary feeding.
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em mulheres gravidas e o risco de nascimento
de criangas prematuras parece, estar

Ferro e folato sao dois nutrientes essenciais, . . e
especificamente vinculada a esta deficiéncia de

mas estao freqientemente deficientes em dietas
a e de’ 4 (Scholl et al., 1992),
de grupos populacionais. Ambos sao
necessarios para o desenvolvimento normal do Com relacéo ao acido félico, segundo a
sistema hematopoiético, bem como para Organizacién Mundial... (1987), uma dieta
numMerosos processos metabolicos. Desta forma, nor.mal néo e capaz de cobrir as demandas
a deficiéncia de cada um ou de sua combinacao ~ Maiores das gestantes, sendo necessario o uso
podera resultar em anemia, com consequéncias de suplementos de folato ou de alimentos

fisiopatolégicas associadas (Bailey & Cerda, ennqueodgs. S? nao houver?sgplementaggo
1988) com esta vitamina, a prevaléncia de anemia

megaloblastica, no final da gestacdo, pode

A deficiéncia de ferro vem sendo
amplamente investigada, e sua elevada
prevaléncia mundialmente considerada como
decorrente de ingestao insuficiente para suprir
as necessidades relativamente altas deste
mineral durante a infancia e a idade reprodutiva
(Yip, 1995).

No que diz respeito a gravidez, a
caréncia de ferro tem sido associada ao
aumento da morbidade e da mortalidade de
gestantes e do feto. A relacdo entre a anemia

oscilar entre 24% e 60%. No caso especifico
das adolescentes gravidas, a deplecao
nutricional torna-se ainda mais séria, pois este
grupo apresenta estoques nutricionais mais
baixos, em virtude da demanda para o seu
préprio crescimento e da tendéncia a baixa
qualidade da dieta (Hediger et al., 1992).

A deficiéncia de folato na mulher gravida
tem sido associada a uma série de complicacdes
obstétricas, além da anemia megalobastica, tais
como sangramento no terceiro trimestre, aborto,
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descolamento de placenta, prematuridade, baixo
peso ao nascer, doenca hipertensiva especifica
da gravidez, malformacao fetal e defeitos no
tubo neural (Rothman, 1970; Bailey & Cerda,
1988; Daly et al., 1995).

Estudos sobre o papel metabdlico do
ferro e do folato durante a gravidez continuam
sendo realizados; no entanto, os resultados
ainda sao controversos (Preziosi et al., 1997,
Blot et al., 1999).

Com referéncia ao zinco, ha evidéncias
de que sua deficiéncia poderia ser um agente
teratogénico em humanos e foi observada a
ocorréncia com elevada freqiiéncia de defeitos
no tubo neural, em regidées do mundo onde a
caréncia desse mineral era prevalente (Sever
& Emanuel, 1973).

De acordo com pesquisas em cobaias; a
deficiéncia de zinco em ratas gravidas tem
resultado em uma variedade de malformacdes
congénitas, bem como tem sido associada ao
retardo no crescimento intra-uterino,
diminuicdo no peso do cérebro fetal e
anormalidades no comportamento (Sandstead,
1981, Apgar, 1992).

Além da associacdo entre estado
nutricional materno e complicacdes na
gravidez, uma outra vertente desta analise esta
ligada ao fato de a adolescente estar ou nao
em crescimento, por ocasido da concepcao.
Dados encontrados mostram que bebés de
jovens em desenvolvimento tém menos peso,
em compara-cao com os daquelas plenamente
desenvolvidas e das mulheres mais velhas. No
entanto, a hipdtese da competitividade pelos
nutrientes entre a gravida em crescimento e o
seu feto é ainda bastante discutida (Scholl &
Hediger, 1993).

Neste contexto, cabe ainda apontar a
influéncia da idade materna na duracéo da
gestacao e no peso ao nascer. Maes
adolescentes foram consideradas por uma
pesquisa como populacdo de maior risco para
resultados desfavoraveis em relacao a estes dois
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aspectos (Kramer, 1987); porém, nao se
encontrou concordancia em outro estudo
(Mariotoni & Barros Filho, 1998). Ainda dentro
desta discussdo, existe sugestdo de que a
melhor maneira de se conhecer o risco
reprodutivo da adolescente gravida é através
da idade ginecolégica. Para o Working Group
on Nutrition and Pregnancy in Adolescence
(Working..., 1971), aidade ginecolégica baixa
(menor que 2 anos) e o crescimento fisico
incompleto sdo fatores responsaveis por maior
demanda nutricional durante a gravidez.

Este estudo foi, portanto, conduzido com
0 objetivo de investigar provaveis associacoes
entre o uso, por adolescentes gravidas, de
suplementos de ferro (diferentes concentracoes),
zinco e acido félico e o estado nutricional dos
recém-nascidos.

CASUISTICAEMETODOS

Os recém-nascidos estudados (n = 74)
eram filhos de méaes adolescentes com idade entre
13 e 18 anos (média de 16 anos) de baixa renda,
as quais fizeram pré-natal em Servico Publico, no
Instituto de Perinatologia Social do Piaui,
Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER),
localizado no Estado do Piaui, Nordeste do Brasil,
e foram suplementadas no periodo entre a 16% e
20° semana de gestacao até o parto. Todas as
jovens pesquisadas eram primiparas, com idade
ginecolégica de 3 = 1,3 anos.

Para efeito de selecdo da amostra, alguns
critérios de exclusao foram adotados, tais como:
a presenca de complicacdes obstétricas ou
médicas; ocorréncia de aborto em um intervalo
anterior a pesquisa de no minimo seis meses; uso
de qualguer hematinico e contraceptivo oral, no
periodo de seis meses imediatamente anterior a
concepcao; consumo de drogas, fumo e alcool e
de dietas especiais, considerados fatores geradores
de divergéncias em estudos que investigam o papel
do ferro, do zinco e do acido félico durante a
gravidez e suas implicacdes no concepto.
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Considerando-se ainda, possiveis reacoes
aos medicamentos, possibilidade de eventuais
esquecimentos de uso dos mesmos e falta a
consulta, adotou-se como critério de permanéncia
na pesquisa o prazo maximo de 15 dias, de forma
descontinua, sem utilizacdo dos suplementos, a
contar do inicio da intervencdo até o momento
da reavaliacdo da adolescente.

Como as adolescentes gravidas constituem
um grupo nutricionalmente de risco, procurou-se
conhecer a adequacao da dieta consumida pelas
gestantes avaliadas através do emprego do
método recordatério de 24 horas. As
determinacdes das concentracdes dos nutrientes
em estudo foram realizadas através da utilizacao
do pacote Sistema de Apoio Decisdo em Nutricao
(Escola Paulista..., 1990). Para o célculo de
adequacdo adotou-se o padrao do documento
Recommended Dietary Allowances (National
Research..., 1989).

Apds o Comité de Etica da Maternidade
ter aprovado o protocolo da pesquisa e as
adolescentes estarem cientes do estudo e
concordantes com ele, estas foram aleatoriamente
distribuidas em cinco grupos, para se avaliar o
efeito da suplementacao com ferro, zinco e &cido
folico nos seus recém-nascidos (Tabela 1).

Tabela 1. Efeito da suplementacao com ferro, zinco e acido folico.

Grupos Ferro Acido félico Zinco
(mg/dia) (ug/dia) (mg/dia)

| 120 250 0

1l a0 250 0

1l 120 250 5

\% a0 250 5

V 120 0 0

O composto ferro foi oferecido na forma
de sulfato ferroso, administrado oralmente, em
duas ou trés vezes ao dia. Quanto ao acido fdlico,
este foi fornecido na forma de monoglutamato,
isolado ou combinado com o sulfato de zinco
(ZnS0O4), e tomado em dose Unica, associada ou
ndo ao ferro. Por questdes éticas, o grupo V, foi
considerado controle, recebendo somente ferro,

em concentracbes utilizadas na rotina da
instituicao (120 mg/dia).

Com relacéo a idade gestacional das
adolescentes, esta foi calculada de acordo com a
data da Ultima regra. Na incerteza desta, era feito
exame de ultra-sonografia, com posterior
confirmacao pelo método preconizado por Capurro
et al. (1978).

A tomada de peso dos recém-nascidos foi
feita em balanca pediatrica, com capacidade para
13 Kg e sensibilidade de 10 g. O comprimento foi
aferido em antropédmetro marca Bandeirante,
aprovado pelo Instituo Nacional de Pesos e
Medidas (INPM), conforme portaria 15/81, e o
perimetro cefalico foi medido com fita métrica
nao distensivel. As informacdes sobre as condicbes
de nascimento da crianca obtidas, através de
prontuarios médicos e do cartdo da crianca,
foram organizadas em planilhas, utilizando-se
o Programa Excel, versao 5.0. A analise dos
dados foi feita através do Programa SPSS/PC,
versao 3.0.

Os dados levantados foram reunidos e
estratificados de acordo com os grupos de
intervencao, e controle. Foram submetidos a
analise descritiva, utilizando-se tabela contendo
médias e variancias (desvio-padrédo). Para efeito
de comparacao de valores, individuo a individuo,
empregou-se o teste “t” Student pareado e o nao
pareado de Wilcoxon (Spielgel, 1988). A fim de
se estimar o efeito da suplementacao nos
parametros avaliados, foram construidos intervalos
com 95% de confianca. Para se verificar possiveis
correlacdes entre as variaveis analisadas e os
grupos de intervencao, também foi aplicado o
teste de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

Em relacdo a analise da adequacdo da
dieta consumida pelas adolescentes gravidas, a
ingestdo de energia e protefina encontrava-se
adequada, mas as necessidades de ferro (35%),
zinco (65%) e acido félico (30%) nao estavam
sendo atendidas (Tabela 2).
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Quanto as caracteristicas antropométricas
dos recém-nascidos (Tabela 3), as médias de peso
(3.000 £ 418 g), comprimento (48,07 £ 2,15 cm),
perimetro cefélico (33,53 = 1,50 cm) e idade
gestacional (39,21 £ 1,32 semanas) encontradas
para os filhos de maes do grupo V (rotina local)
ndo apresentaram diferencas significativas em
comparacao com os valores dos grupos de
intervencao. Além disso, o baixo peso e a
prematuridade nao foram verificados nesta
populacdo, apesar de as maes serem adolescentes.

DISCUSSAO

A gravidez no periodo da adolescéncia tem
sido motivo de atencdo e de pesquisas nos ultimos
anos, pois tem-se visto aumentar de forma
consideravel o numero de gestantes com idades
cada vez menores. Esta condicdo teve inicio
basicamente na década de setenta, quando se
verificou um aumento desmedido da atividade
sexual e da gravidez entre mulheres na faixa de
13 a 19 anos de idade (Hayes, 1987).

Lippi & Segre citado pela Organizacao...
(1988) descreveram um estudo conduzido em Sao
Paulo, com adolescentes entre 10 e 19 anos de
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idade, durante o periodo de 1980 a 1985, onde
se observou uma elevada incidéncia de gestantes
neste grupo (19,68%). Destas, 25,48% estavam
com idade entre 10 e 16 anos. Recentemente, a
Pesquisa Nacional de Demografia e Salde,
realizada pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar
(BEMFAM) (Pesquisa Nacional..., 1996),
demonstrou que nos ultimos 10 anos a fecundidade
diminuiu cerca de 30% em todas as faixas etérias,
com excecao da faixa de adolescentes.

Em Teresina, local de realizacdo deste
estudo, um levantamento sobre o perfil social,
psicoldgico, nutricional e médico de adolescentes
gravidas, atendidas no Instituto de Perinatologia
Social do Piauf realizado no periodo de julho a
setembro de 1991, mostrou o proedominio, entre
as 100 adolescentes avaliadas da faixa etaria de
16 a 17 anos, sendo a maioria solteira e nulipara
(Carvalho et al., 1992).

Do ponto de vista bioldgico, varios sdo os
riscos a que as adolescentes gravidas estao
expostas. Segundo Camarano (1998), este grupo
apresenta uma incidéncia maior de complicaces
obstétricas, incluindo: hipertensao especifica da
gravidez, prematuridade, desproporcao céfalo-
-pélvica, trabalho de parto prolongado e aumento

Tabela 2. Composicao e adequacao da dieta consumida pelas adolescentes gravidas, de acordo com o padrao de referéncia da National Academy

of Sciences (RDA - 1989).

Componentes da dieta Ingestao média didria Ingestao recomendada Percentual de adequacdo
Energia 1900 + 694,0 2500 796
Proteina (g) 818 + 297 60 122,2
Ferro(mg) 105 + 46 30 35,0
Zinco (mg) 98 + 50 15 65,0
Folato (ug) 1197 £+ 820 400 300

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de recém-nascidos de maes adolescentes, de acordo com os grupos de intervencao e controle. Instituto

de Perinatologia Social do Piauf, MDER

ldade Gestacional

Grupos Amostra Peso (grama) Comprimento (cm) Perimetro Cefélico (cm) (semanas)
| 15 3,159 + 436 4860 + 247* 338 *= 1,35 3927 + 1,23
I 13 3286 + 394 4890 + 243 34,10 = 1,50 40,00 + 1,15
I 14 3193 + 278 4860 + 144 3400 = 0,75 39,00 + 0,86
\% 17 3323 £ 455 4881 + 1,70 3446 = 1,31 3984 + 1,22
V 13 3,000 £ 418 4807 + 2,15 3353 = 1,50 3921 + 1,32

) Média e desvio-padrao.
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da perda perinatal. Tais complicacdes continuam
sendo verificadas por alguns autores (Carvalho
etal., 1992; Scholl et al. 1992; Scholl & Hediger,
1993); porém, atualmente, outros discordam dela
(Mariotoni & Barros Filho, 1998).

Os maiores riscos de baixo peso ao nascer
sdo encontrados entre bebés de maes adoles-
centes. Da mesma forma, também eleva-se neste
grupo a incidéncia de partos prematuros. Por outro
lado, quanto as provaveis associacdes entre
disturbios nutricionais em jovens gravidas e estas
complicacdes, os dados disponiveis sao bastante
conflitantes (Tamura et al., 1992; Stephenson,
1995).

No tocante as deficiéncias nutricionais
especificas, pesquisas para avaliar fatores de risco
de retardo no crescimento fetal mostraram que a
suplementacdo com o acido félico, por exemplo,
reduziu a prevaléncia deste disturbio e de infeccao
materna e teve efeito favoravel sobre o peso ao
nascer e Apgar de recém-nascidos (Tamura et al.,
1992). De acordo com estudos prévios, utilizando
folato adicionado ao ferro suplementar, esta
associacdo nao s6 aumentou o0 peso ao nascer
como também diminuiu a incidéncia de
prematuridade em pacientes com deficiéncia de
folato (Baumslag et al., 1970).

Quanto ao zinco, em contraste com 0s
inumeros trabalhos sobre os efeitos maléficos de
sua deficiéncia materna em animais experimentais,
existem poucas informacoes relacionadas a
espécie humana. No entanto, existem dados
sugestivos de riscos semelhantes (Hambidge et
al., 1983) Apesar disso, a posicdo de outros
autores sobre o tema é de que o uso terapéutico
do zinco em mulheres gravidas para melhorar o
peso ao nascer ainda nao esta bem estabelecido
(Islam et al., 1994; Caulfield et al., 1999).

Ao contrério de relatos descritos neste
artigo a respeito de complicacdes, sobretudo a
elevada incidéncia de baixo peso ao nascer e de
prematuridade, os recém-nascidos avaliados nesta
pesquisa, cujas maes foram suplementadas com
ferro, em diferentes concentracbes, zinco e acido

folico, apresentaram um bom perfil nutricional,
com indicadores antropométricos satisfatérios.
Além disso, nao foram observadas diferencas
significativas no estado nutricional dos recém-
-nascidos dos grupos de intervencao em
comparacao com os do grupo V (rotina da
instituicdo), no qual as adolescentes receberam
apenas ferro, mineral cuja deficiéncia esta
intimamente relacionada a disturbios maternos e
perinatais.

Estes resultados, podem ser atribuidos, em
parte, a determinadas caracteristicas das adoles-
centes estudadas, tais como a idade (68% delas
tinham mais de 16 anos) e a idade ginecoldgica
(superior a 2 anos) fatores considera-dos de grande
risco para as variaveis analisadas nesta pesquisa.
Destaca-se também, entre os possiveis
determinantes dos dados obtidos, o relevante
papel de uma boa assisténcia pré-natal na reducao
de complicagdes na mae e no concepto.
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