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Resumo

OBJETIVO: avaliar as modificacdes do estado nutricional de nutrizes adolescentes em diferentes momentos no
posparto. METODO: estudo do tipo analitico observacional longitudinal, com acompanhamento de 50 nutrizes
adolescentes da 5° a 15% semana pés-parto [SPP). O esfado nutricional foi avaliado na 59, 10% e 15% SPP, com uso
do Indice de Massa Corporal [IMC/idade). Foi utilizado o método colorimétrico para avaliacdo da hemoglobina
e microcentrifugagdo para o hematécrito. Usouse ANOVA com medidas de repeticéo e Tukey como pés-este, para
comparagdo das médias. Trabalhouse com nivel de significéincia de 5%. RESULTADOS: observou-se modificagdo
no estado nutricional do periodo pré-gestacional para a 15 SPP, com diminuicéo na frequéncia de voluntérias com
baixo peso (de 21% para 9%) e aumento nos casos de sobrepeso (de 21% para 27%) e eutrofia (58% para 64%).
Apesar de, em média, as concentragdes de hemoglobina (12,3+1,7g/dl) e hematécrito (39,0+4,0%) apresentarem-
se adequados, observouse grande frequéncia de anemia (30%] durante fodo o periodo estudado. CONCLUSAQ:
os resultados mostram incremento no peso corporal em fungdo do tempo de lactagdo, aumentando o problema da
obesidade na adolescéncia. Também foi apontado que a anemia é um problema nutricional, ndo apenas durante
a gestagdo, mas também na lactagdo em adolescentes. Portanto, deve-se prevenir e tratar possiveis deficiéncias
nutricionais subclinicas existentes neste momento biolégico.

Abstract

PURPOSE: to evaluate changes in the nutritional status of lactating adolescents in different postpartum weeks. METHOD:
this is an analytical, observational, longitudinal study. Lactating adolescents were followed-up from the 5th to the 15th
postpartum week (PPW). The nutritional sfatus was evaluated in the 5%, 10" and 15" PPW by the Body Mass Index
(BMI/age). A colorimetric method was used to defermine hemoglobin level and microcentrifugation fo define hematocrit.
ANOVA with repeated measures was used to compare means, followed by the Tukey postest. The level of significance
was 5%. RESULTS: modification in nutriional status was observed from the pregestational period to the 15" PPV, with
a reduction in the frequency of lactating adolescents with low weight (from 21% to 9%) and a rise in the frequency of
overweight [21% to 27%) and eutrophic (58% to 64%) adolescents. Although mean hemoglobin [12.3+1.7 g/dl) and
hematocrit (39.0+4.0%) levels were normal, a high frequency of anemia (30%) was observed throughout the study
period. CONCLUSION: the present results show that the body weight of lactating adolescents rises during the lactation
period and could lead to a higher frequency of obesity among adolescents. Anemia is sfill a nutritional problem, not
only during pregnancy, but also during the postpartum period. It is necessary fo prevent and treat probable subclinical
nutritional deficiencies at this biological time.
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Introducao

O periodo de lactagio é um momento do ciclo de
vida da mulher no qual observa-se aumento significati-
vo da necessidade energética para garantia de adequada
produgdo de leite e manutengdo do organismo materno.
Porém, atualmente observa-se que este momento do
ciclo reprodutivo estd associado ao aumento excessivo
de peso corporal’.

Alguns pesquisadores sugerem que o adequado
acompanhamento da gestante durante o pré-natal é fun-
damental para o controle do ganho de peso gestacional,
sendo este um importante preditor da retencdo de peso
no pos-parto’. Pouco se sabe sobre as consequéncias do
ganho de peso gestacional na vida da mulher no pés-parto,
desconhecendo-se o risco de tornar-se ou manter-se obesa
como resultado da gravidez’.

De maneira geral, apés o parto, a maioria das a¢oes visa
apenas assegurar o aleitamento materno e cuidados com a
crianga'. Ainda nio existe o estabelecimento de acompa-
nhamento nutricional materno pés-natal, principalmente
para o grupo de adolescentes, desconhecendo-se o efeito
da lactag@o sobre o estado nutricional antropométrico e
bioquimico da adolescente nutriz.

A anemia ainda hoje é um problema de satde
ptblica em nosso pais®. Vérios sdo os programas go-
vernamentais para minimizar este problema durante
a infincia e gesta¢do’, contudo, ndo existem acoes di-
recionadas para o diagnéstico e tratamento da anemia
durante a lactag@o.

No Brasil, poucos sdo os estudos que avaliam o estado
nutricional da adolescente nutriz em fung¢do do pés-parto
e sdo escassas pesquisas que determinem a frequéncia de
anemia no mesmo periodo. Assim, esta publica¢io tem
por objetivo avaliar o efeito do tempo de lacta¢do sobre
o estado nutricional antropométrico e a frequéncia de
anemia em nutrizes adolescentes.

Métodos

Este é um estudo analitico observacional longitudinal
para o qual houve acompanhamento de adolescentes nu-
trizes entre a 5* e 15 semana pos-parto. Foram utilizados
os seguintes critérios de inclusdo no estudo: adolescente
em aleitamento materno exclusivo (leite materno sem
complementacdo de dgua ou chd) ou predominante (com
inclusdo de 4gua ou chd)’, idade madxima de 18 anos,
ndo ter nenhuma doenca infecciosa e ndo estar ingerindo
suplementos nutricionais e medicamentos que pudessem
interferir na interpretagdo e andlise dos resultados.

A amostra foi aleatéria por conveniéncia. Todas as
adolescentes nutrizes frequentadoras da Policlinica de

Especialidades em Atenc¢do a Satide da Mulher Malu
Sampaio, do municipio de Niter6i (R]), e da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR])
no perfodo de mar¢o de 2009 a mar¢o de 2010 foram
convidadas a participar do estudo. Houve entrevistas com
80 adolescentes, porém, apenas 50 participaram de todas
as etapas da pesquisa.

O consentimento de participagdo das voluntdrias,
por escrito, foi obtido apds esclarecimentos da finali-
dade do estudo e do uso dos dados sob a garantia de
anonimato. Uma vez cientes e de acordo com a proposta
da pesquisa, as adolescentes foram entrevistadas para a
caracteriza¢do do grupo e obtencio de informagdes sobre
dados antropométricos, idade cronolégica, idade da me-
narca, nimero de gestacdes, inicio das rela¢Ges sexuais
e frequéncia de amamenta¢do na 5%, 10* e 15" semana
p6s-parto (SPP). Os seguintes dados foram obtidos do
prontudrio materno: nimero de consultas pré-natal,
informacdes de peso e estatura aferidas na primeira e
na dltima consulta pré-natal.

Para avaliagdo do estado nutricional antropomé-
trico dos recém-nascidos, as informagdes de peso (g),
comprimento (cm) e perimetro cefdlico (cm) foram
coletadas do cartdo de acompanhamento e avaliadas
segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
que estabelece como baixo peso ao nascer o neonato
inferior a 2.500g’. Para comprimento e perimetro
cefilico ao nascer foram utilizadas, como referéncias,
as curvas da OMS publicadas em 2006® e 20077,
respectivamente.

O recrutamento e as entrevistas foram realizados
por um profissional nutricionista devidamente treinado
e as informagdes, coletadas de acordo com questiondrio
padronizado.

Avaliagao antropométrica das voluntarias

Para a avaliagdo do estado nutricional antropométrico
materno pré-gestacional e atual foi utilizado o indice
de massa corporal (IMC) para adolescente IMC/idade),
baseado nos critérios estabelecidos pela OMS'®, que
considera obesidade os valores de IMC/idade = percentil
97, sobrepeso o valor de IMC/idade entre percentil 85 e
97, eutrofia entre 3 e 85 e baixo peso IMC/idade abaixo
do percentil 3.

O ganho de peso gestacional foi calculado pela
subtracdo do peso da dltima consulta pré-natal do peso
pré-gestacional e avaliado segundo critério proposto pelo
Institute of Medicine JOM)"' conforme as faixas de ganho
de peso recomendado segundo as categorias de IMC pré-
gestacional: baixo peso (12,5 a 18,0 Kg), eutrofia (11,5
a 16,0 Kg), sobrepeso (7,0 a 11,5 Kg) e obesidade (7,0
a 9,1 Kg).
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Avaliacao bioquimica das voluntérias

Amostras de sangue foram obtidas pela manha,
ap6s jejum noturno de 12 horas. A coleta de sangue
foi realizada por técnicos habilitados das Unidades de
Satde, por meio de pung¢do venosa em tubos contendo
EDTA. Apés o procedimento, foram acondicionadas
em gelo e transportadas ao laboratdrio para anilises
posteriores. Aliquotas de sangue total foram separadas
para determinacdo de hematdcrito e hemoglobina. O
restante do material foi centrifugado a 3.500 rpm por
15 minutos para obten¢do do plasma. A hemoglobina
foi determinada pelo método cianometahemoglobina
por meio de kit colorimétrico comercial e expresso em
gramas por decilitro (g/dL). Jd o hematdcrito, por pro-
cedimento padrdo de microcentrifugacdo em capilar de
vidro e expresso em percentual (%).

Andlise estatistica

Os dados sdo apresentados a partir de estatistica
descritiva, como média e desvio padrdo (DP). A suposi¢io
de normalidade (distribui¢do Gaussiana) dos dados foi
verificada utilizando os testes de Kurtosis e Skewness para
suportar a utiliza¢do dos métodos estatisticos descritos.
Para as andlises de comparagdo de médias entre os trés
momentos estudados usou-se ANOVA com medidas de
repeti¢do e Tukey como pos-teste. Trabalhou-se com um
nivel de significAncia de 5%. Foi utilizado o programa
SPSS for Windows (Statistical Package for the Social Sciences,
2005), versdo 14.0, para a realiza¢do das andlises.

O protocolo de pesquisa cumpriu os principios
éticos contidos na Declaracao de Helsinki e as nor-
mas da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitdrio
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense
(UFF), constando aprovado sob o protocolo nimero

070/06.

Resultados

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas gerais,
reprodutivas e antropométricas das nutrizes adolescen-
tes. Observa-se que a média etdria das adolescentes é 16
anos, com a menarca aos 12 e inicio das relages sexuais
aos 14. Todas sdo primiparas, com idade ginecoldgica
média de 4,5 anos. A maioria (90%) realizou pré-natal
com adequado ndmero de consultas (>6).

Ao analisarmos o estado nutricional pré-gestacional e
a adequacdo de ganho ponderal total na gestagio, verifica-
se que todas as voluntdrias com sobrepeso e obesas e 33%
das adolescentes eutréficas apresentam ganho de peso su-
perior ao recomendado em fungdo da classificacio do IMC
pré-gestacional IMCPG). J4 as com baixo peso tiveram
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ganho ponderal adequado ou abaixo do recomendado
(60% e 40%, respectivamente).

Na Tabela 2 € apresentada a avaliacdo do estado nutri-
cional pré-gestacional e atual das adolescentes. Quanto ao
primeiro, em geral, 58% das adolescentes sdo eutréficas,
21% apresentam baixo peso e 0 mesmo percentual estd
acima do peso adequado, com sobrepeso ou obesidade.

Observa-se aumento significativo (valor p<0,05) do
IMCPG (20,8 kg/m?) das adolescentes nutrizes quando
comparado com o IMC atual, verificado na 15* SPP
(23,60 kg/m?), bem como incremento significativo (valor
p<0,05) do peso corporal pré-gestacional médio (6,50 kg)
no mesmo periodo.

O IMC médio por idade, nos diferentes estdgios de
lactacdo, encontra-se entre os percentis 75 e 85 e a classifi-
cagdo do estado nutricional revela maior frequéncia de maes
adolescentes eutréficas, seguidas por sobrepeso/obesidade.
H4, entdo, diminui¢do do ndmero de casos de baixo peso e
aumento de eutrofia e sobrepeso/obesidade na 15* SPP. Ao
final do estudo, a frequéncia de sobrepeso (27%) aparece
trés vezes maior que a de baixo peso (9%).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais, reprodutivas e antropométricas das adolescentes
nutrizes

Caracteristicas Média=DP
|dade (anos) 16,50+1,23
Menarca (anos) 12,001,29
Sexarca (anos) 14,50«1,40
Idade ginecoldgica (anos) 4,50+1,69
Consulfas pré-natal 7,10+2,08
Ganho de peso gestacional médio (Kg) 13,604,47
Adequaciio'' do ganho de peso em funciio do INCPG*: %
Eutrdficas:

ganho > recomendado 33

ganho < recomendado 52

ganho = recomendado 15
Baixo peso:

ganho < recomendado 40

ganho = recomendado 60
Sobre peso

ganho > recomendado 100

* IMCPG: indice de massa corporal pré-gestacional.

Tabela 2 - Estado nutricional pré-gestacional e nas diferentes semanas do pds-parto

Indicadores Pré'- Atuel

gestacional ~5¢ gpp+ 10° SPP 15° SPP
Peso corporal (kg) 56,20+12,30"  59,70+13,20°  61,60+14,30"  62,73+16,00°
IMC* médio (kg/md): ~ 20,80+5,90°  23,10+4,05°  23,40+4,20°  23,60+5,10°
Baixo peso (%) 21,00 6,00 8,00 9,00
Eutrofia (%) 58,00 76,00 69,00 64,00
Sobrepeso/ 21,00 18,00 23,00 27,00

obesidade (%)

Diferentes letras sobrescritas denotam diferenca significante (p<0,05).

* Semana pés-parto (SPP).




Em relagdo aos lactentes, apresentam média massa
corporal, comprimento e perimetro cefilico médio normal
ao nascimento. Entretanto, 9,4% sdo considerados de baixo
peso ao nascer (peso inferior a 2.500 g). Na 5* SPP ndo
sd0 mais observadas criangas com inadequagdo ponderal.
Registra-se ganho ponderal mensal médio de 1 Kg, tanto
aos 30 quanto aos 60 dias apGs o nascimento (Tabela 3).

A frequéncia de amamentagdo didria observada na
5* SPP é de 8,0+0,5 vezes, havendo reducio significativa
(valor p<0,0001) no nimero de mamadas até o final do
estudo (10* SPP: 6,9+0,2; 15* SPP: 6,3 vezes ao dia).

Ao correlacionar as caracteristicas maternas as dos
recém-nascidos verifica-se associag¢do entre ganho de
peso gestacional materno e o peso e perimetro cefdlico da
crianga ao nascer (r=0,7000, valor p=0,0001; r=0,6000,
valor p=0,0040), respectivamente.

A concentracio média de hemoglobina (12,0%1,8;
12,6£1,7;12,9+1,8) e hematécrito (38,6x2,8; 39,3+2 4;
39,0+3,6) apresentam-se normais na 5% 10* e 15* SPP,
respectivamente. Entretanto, observa-se aumento signi-
ficativo (valor p<0,05) nos casos de anemia na 10* e 15*
SPP em relagdo a 5* SPP (Figura 1).

Tabela 3 - Frequéncia de amamentacdo e caracteristicas antropométricas dos lactentes

Média=DP

Caracteristicas

Ao nascer 5°SPP 10 SPP
Frequéncia de amamentato 8,00+0,50° 6,90+0,20" 6,30+0,60"
(nimero de mamadas/dia)
Massa corporal do bebd (g) ~ 3147,50+650,60°  4367,80723,60°  5348,10+591,90"
Comprimento do bebé (cm) 48,58+2,70° 53,33+3,20" 57,402,200
Perimetro cefdlico (cm) 33,80=1,80° 35,201,200 38,500,700

Diferentes letras sobrescritas denotam diferenca significante (p<0,05).

40,00% - b
35,00%
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00%

Frequéncia de voluntdrias

10,00%
5,00%

0,00%

5°Spp 10° SPP 15° SPP

Figura 1 - Frequéncia de adolescentes nutrizes anémicas nas diferenfes
semanas pds-parto. Diferentes lefras denotam diferenca significante.

Discussao

Para a maioria das pessoas, a atividade sexual tem
inicio na adolescéncia e a diminuic¢do da idade da menarca
vem estimulando os adolescentes ao inicio da atividade
sexual precoce'’. No presente estudo, a sexarca ocorreu,
em média, por volta dos 14 anos, resultado semelhante ao
observado em outro estudo na cidade de Niter6i'?. Esses
dados, entretanto, sdo bastante preocupantes visto que a
maturidade fisioldgica e emocional ainda ndo estd suficien-
temente desenvolvida na faixa etdria mais jovem e muitas
caracteristicas das maes adolescentes (13 a 17 anos) sdo mais
desfavordveis do que daquelas entre 18 e 19 anos'*.

Dados da literatura indicam que a idade cronoldgica
materna, a ginecoldgica e a menarca sio fatores de grande
importancia e devem ser considerados para avaliar os ris-
cos para o feto, neonato e para a mde, por conta de suas
associacdes com o risco de baixo peso ao nascer, prematu-
ridade e morte materna. Portanto, a melhor maneira de
conhecer os riscos reprodutivos da adolescente gravida é
por meio da idade ginecoldgica, ou seja, o intervalo de
tempo, em anos, transcorridos entre a menarca e a idade
de concepcao'®.

Observa-se ainda no presente estudo que as adoles-
centes apresentaram desfecho gestacional satisfatério, ao
observar o peso e comprimento do bebé ao nascer, estando
em consondncia com outro estudo realizado na cidade do
Rio de Janeiro com adolescentes nutrizes'®. Isto pode estar
relacionado 2 idade cronoldgica (16 anos) e ginecoldgica
superior a 3 anos (4,5 anos), além de acompanhamento
pré-natal adequado (ntimero de consultas pré-natal >6,0).
Outras pesquisas, no entanto, relacam elevada frequéncia
de baixo peso ao nascer entre os filhos de adolescentes
(13,2% e 20,5%)'*".

Os resultados mostram que a maioria das nutrizes
adolescentes tiveram adequado ganho de peso durante a
gestagdo e que este também foi importante para que os
recém-nascidos apresentassem apropriado peso corporal
e perimetro cefdlico ao nascer, corroborando os dados
da literatura'’.

Supomos que os resultados deste estudo estdo rela-
cionados ao acesso das adolescentes gestantes aos servigos
de satide e ao adequado acompanhamento pré-natal em
relacdo a regido onde o estudo foi realizado. Ressaltamos,
também, o fato destas voluntdrias serem frequentadoras
de servigo publico com atendimento voltado para a ges-
tante adolescente, o que pode mostrar a importancia da
assisténcia a satide para este grupo especifico da populagao
no desfecho gestacional.

Observamos aumento médio de 6,5 Kg no peso cor-
poral das adolescentes nutrizes (peso na 15* SPP — Peso
pré-gestacional — PPG), ao contririo do esperado: perda
de peso corporal em fun¢do da utilizagdo da reserva de
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energia acumulada durante a gestagio’. Consequentemente,
verifica-se alto percentual (27%) de sobrepeso/obesidade
materno na 15* SPP. Resultado similar foi apresentado por
Nucci et al."” em um estudo realizado no Brasil em que
foi observada frequéncia de 29,2% nos casos de sobrepeso/
obesidade materno no pés-parto. Resultado semelhante
(aumento de 7,5 kg) foi constatado por outros pesqui-
sadores ao acompanharem mulheres adultas brasileiras
durante 9 meses no pds-parto™.

Deve-se considerar que a caracteristica relacionada ao
aleitamento materno praticado pelas adolescentes estudadas
apresentou-se em acordo com a politica de satide pablica,
que estimula a amamentacio exclusiva como meta pelos
primeiros seis meses de vida da crianca® e a frequéncia
de amamentag@o ndo sofreu influéncia das caracteristicas
maternas. Entretanto, houve declinio do aleitamento da 5*
paraa 15* SPP, fato esperado, pois se sabe que a frequéncia
das mamadas tende a diminuir no decorrer das semanas
pés-parto, visto que hd desaceleragdo do crescimento da
crianga acompanhada por maior espagamento entre as
mamadas, passando de 3 em 3 horas para 4 em 4 horas
e também devido a capacidade géstrica da crianga, que
aumenta e com isso diminui o niimero de mamadas. Em
funcdo do critério de inclusdo estabelecido para o recru-
tamento das adolescentes nutrizes (aleitamento exclusivo
ou predominante) em nosso estudo, nio observamos
frequéncia de desmame.

Enfatizamos que o IOM?' considera adequada a perda
de 0,5 a 1,0 kg para mulheres que praticam amamentagdo
exclusiva, com IMC adequado, e de 2 kg para nutrizes
com sobrepeso, ap6s o primeiro més do pés-parto, fato
ndo observado no presente estudo.

Os resultados relacionados aos indicadores bioqui-
micos do estado nutricional de ferro mostram grande
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