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1. INTRODUGAO

O peso ao nascer € um importante indicador de saude de uma populagao,
apresenta forte repercussdo com o estado de saude perinatal, e seus desvios sao
responsaveis por complicacbes que levam a morbimortalidade dos neonatos
(MORAES, 2011).

A investigacdo de fatores possivelmente associados aos desfechos
gestacionais desfavoraveis e ao ganho de peso inadequado do concepto, tem sido
objeto de estudos epidemioldgicos nos principais paises do mundo, onde se estuda
a relacido entre diversas caracteristicas que possam contribuir com o agravamento
da condicdo de nascimento (UCHIMURA, 2000). Alguns fatores de risco podem
estar relacionados, tais como: condigdes socioeconédmicas maternas, idade materna,
comportamento da gestante, saude gestacional e outros (UCHIMURA, 2008).

Os resultados de estudos prévios que relacionam a idade materna e
condi¢des perinatais sdo controversos. Alguns autores tém relatado maior incidéncia
de complicagdes obstétricas e perinatais, tais como baixo peso ao nascer, parto pre-
termo, amniorrexe prematura, pré-eclampsia e diabetes gestacional no grupo de
gestantes adolescentes (AZEVEDO, 2002). Outros estudos, entretanto, tém sugerido
que tais resultados refletem mais as condicbes sociais e de saude as quais esta
populagdo encontra-se submetida do que propriamente sua faixa etaria, o que
implica uma influéncia socioeconémica sobre o peso ao nascer (SANTOS, 2008).

Segundo Azevedo e colaboradores (2002), primigestas adolescentes com
idade entre 16 e 19 anos que recebem cuidados pré-natais adequados nao
apresentam risco perinatal aumentado se comparadas a mulheres mais velhas em
condigdes socioeconémicas similares. Por outro lado, alguns autores argumentam
que méaes jovens ndo estariam fisiologicamente prontas para uma gravidez em
termos de peso, altura e desenvolvimento do aparelho reprodutivo (CESAR, 2000).

Referente a gravidez em mulheres com idade superior aos 35 anos, existe um
conceito geral acerca de um maior risco obstétrico. De acordo com Azevedo e
colaboradores (2002), isto seria decorrente tanto da prépria senescéncia ovariana
quanto da frequéncia aumentada de doencas crbénicas, notadamente hipertensao
arterial e diabetes mellitus, que acarretam riscos potenciais para a gravidez.
Segundo o autor, particularmente no grupo de gestantes com idade superior a 45
anos, encontra-se uma maior frequéncia de complicagdes pré-gestacionais
(hipertensao cronica e hipotireoidismo) e gestacionais (anormalidades genéticas,
diabetes gestacional, maior incidéncia de cesariana e macrossomia fetal), a despeito
de bons resultados obstétricos e perinatais.



Diante do exposto, observa-se que o peso ao nascer € motivo de
preocupacdo por se associar a maior morbimortalidade neonatal e infantil.
Considerando a realidade encontrada e os fatos ainda nao totalmente esclarecidos
sobre questbes que influenciam o peso inadequado (baixo peso ou excesso de
peso) nos recém-nascidos, a investigacdo de caracteristicas maternas que possam
estar associadas a este desfecho mostra-se de extrema valia. Sendo assim, o
presente estudo objetiva identificar a propor¢cdo de ocorréncia de idade materna
precoce e avangada relacionada ao peso ao nascer na populacido do estado do Rio
Grande do Sul, no ano de 2010.

2. METODOLOGIA

O presente estudo apresenta delineamento transversal de carater descritivo.
Foram analisados os dados oficiais obtidos do sistema computadorizado de
informagdes de saude do Ministério da Saude do Brasil (DATASUS), referentes ao
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), relativos ao Estado do Rio
Grande do Sul, no ano de 2010. Todos os nascimentos distribuidos de acordo com a
faixa etaria da mae e o peso ao nascer do referido ano constados no sistema, foram
analisados.

Os grupos de estudo foram estratificados de acordo com a idade materna,
em trés categorias: o Grupo | englobou as gestantes adolescentes (faixa etaria dos
10 aos 19 anos), o Grupo Il compreendeu as mulheres na faixa etaria entre 20 e 34
anos e o Grupo Il foi constituido de mulheres com gravidez em idade avangada (35
anos ou mais).

Quanto a variavel “peso ao nascimento”, o peso adequado foi considerado
como aquele situado na faixa entre 2.500 e 3.999 g, atribuindo-se as expressdes
“baixo peso” aos recém-nascidos com peso inferior a 2.500 g e “excesso de peso”
aqueles com peso igual ou superior a 4.000 g, como preconizados pela Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 1977).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra analisada contou um total de 133.243 nascimentos. A maioria dos
partos ocorreram entre mulheres de 20 a 34 anos pertencentes ao Grupo |l (92.593
recém-nascidos), em contrapartida, o menor numero foi observado em mulheres
com idade maior ou igual a 35 anos — Grupo Il (18.792 recém-nascidos) (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicao dos nascidos vivos de acordo com o peso ao nascimento e a
faixa etaria materna no estado do Rio Grande do Sul, 2010.

Peso ao nascer  Grupo | Grupo Il Grupo I Ignorado Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<2500 g (21%014) 8277 (8.9) (21(18;‘) 1(59) 12566 (9.4)
18922 79665 15621 114222
2500g a 3999 g (86.6) (86.0) (83.1) 14 (82,4) (85.7)
= 4000 g 711 (3,3) 4638 (5,0) 1079 (5,7) 1(5,9) 6429 (4,8)
Ignorado 4 (0,0) 13 (0,0) 8 (0,0) 1(5,9) 26 (0,0)
21841 92593 18792

Total 17 (100) 133243 (100)

(100) (100) (100)




Considerando o peso dos recém-nascidos, observou-se uma frequéncia de
baixo peso ao nascer (<2.500g) em 9,4% da amostra, sendo que destes, 11,1%
ocorreu no Grupo Ill seguido de 10,1 e 8,9 para os grupos | e Il, respectivamente. A
frequéncia de recém-nascidos com peso superior a 4.000g (4,8% total), quando
considerada a idade maternal, também foi maior no Grupo Il (5,7%). Contudo, o
percentual de criangas nascidas com peso adequado (2500g a 3999g) foi muito
superior as demais categorias de peso e correspondeu a 85,7% do total dos
nascimentos (Tabela 1).

No Rio de Janeiro, Andrade e colaboradores (2004), ao distribuirem as 3093
mulheres de sua amostra em grupos de idade, mostraram uma tendéncia de quanto
maior a idade materna maior o risco de peso ao nascer adverso. No presente
estudo, no grupo de mulheres com idade superior a 35 anos, foram mais frequentes
tanto os recém-nascidos de baixo peso ao nascimento (11,1%), quanto os recém-
nascidos com peso superior a 4.000 g (5,7%). Semelhantemente aos achados deste
estudo, Uchimura (2008) no municipio de Maringa, encontrou uma ocorréncia muito
préxima de baixo peso nos grupos de maes adolescentes (8,4%) e de idade mais
avancada (8,3%), que foram as mais frequentes, e ocorréncia de excesso de peso
ao nascer em maior proporgao também relativo ao grupo Il (10,7%).

Segundo Uchimura (2008), as complicagbes durante a gestagcao, como a pré-
existéncia de doencas cronicas, principalmente a hipertensédo arterial e diabetes
mellitus, sdo alguns dos fatores desencadeantes para os desfechos adversos na
gestacdo acima dos 35 anos, tais como o0 peso ao nascer. Por outro lado, a pouca
idade, traria um despreparo mental e fisico do organismo da adolescente, muitas
vezes associado a assisténcia pré-natal inadequada com um numero de consultas
reduzido.

Atualmente, vem sendo destacado que mais importante do que a idade na
gestacdo, seriam os niveis de instrucdo, as condicbes de vida e saude das
gestantes, principalmente, a qualidade da assisténcia obstétrica no pré-natal e no
parto (AZEVEDO, 2002; GAMA e col., 2001). Para Silva e colaboradores (1992)
existem diferengcas comportamentais no padrdo reprodutivo segundo a idade e
classe social, isso faz com que a faixa etaria juntamente com outros fatores possa
interferir no peso ao nascer.

A partir deste estudo observaram-se maiores proporc¢des de alteragdes no peso
ao nascer nas mulheres de idades extremas, porém pelo carater descritivo desta
investigacao, nao se pode estabelecer relacdo de causa e efeito. Atualmente, torna-
se quase impossivel atribuir um sé fator a uma determinada doenca ou condigao
clinica, tendo em vista todo o contexto nos quais os individuos estido inseridos e
suas diferengas entre si. Sendo assim, as alteragbes no peso ao nascer
possivelmente se devem a um conjunto de fatores interligados e complexos entre
eles bioldgicos, socioecondmicos e comportamentais.

4. CONCLUSOES

Este estudo, realizado a partir do SINASC — base de dados ja existente — que
implica menor custo e grande potencial de reprodutibilidade, mostrou uma tendéncia
semelhante ao que vem sendo apresentado em outros dados relacionados ao peso
ao nascer e idade materna.

Grande parte da literatura mostrou que a faixa etaria da mae é uma condicao
que deve ser levada em consideracdo, pois a idade materna precoce ou tardia
implica em riscos para a gestacdo e a crianca. Por outro lado alguns autores



apontam o peso ao nascer como desfecho com causa multifatorial, onde a saude da
mae e os cuidados no pré-natal podem amenizar o efeito da idade materna sob o
peso ao nascer.

Tendo em vista que esta pesquisa possui um carater descritivo, ndo se pode
afirmar que a idade materna é um fator causal do peso ao nascer, porém através
dos dados pode-se sugerir uma tendéncia. Observou-se que ha uma alteracdo no
peso ao nascer dos bebés cujas maes possuem idades extremas sugerindo que a
idade materna pode estar associada ao baixo peso ou excesso de peso ao nascer.

Considerando que o0 peso ao nascer constitui um determinante para saude
posterior da crianga torna-se importante a realizacdo de estudos, com delineamento
adequado que avaliem e identifiquem fatores associados e causais que interferem
nesse desfecho. Além disso, melhoria na condigao dos servicos de saude, medidas
que possibilitem a expansao de atendimento pré-natal e recursos perinatais, bem
como orientagdes sobre prevencao de doencgas, incentivo a adocao de estilo de vida
saudavel e campanhas para redugao do tabagismo materno sdo importantes para a
reducao nas alteracdes do peso ao nascer.
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