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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacido entre o baixo peso ao nascer e o parto
prematuro com varidveis independentes nutricionais, obstétricas e socioeconOmicas,
composto por dois capitulos. Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva realizado com
dados de 513 criangas e suas respectivas maes, cadastradas em 26 Unidades de Satde da
Familia do municipio de Piracicaba-SP. Para a avaliacdo de fatores associados, foi utilizada
a Andlise de Regressao Logistica. Foi observada associagdo significativa entre o baixo peso
a0 nascer e parto prematuro e também entre o parto prematuro e o Indice de Massa
Corporal materno pré gestacional. Nao houve associagdo significativa entre outras varidveis
independentes com o0 peso ao nascer € o parto prematuro. Conclui-se que, nesta amostra,
nascer antes de 37 semanas de gestacao esteve associado ao peso materno antes do periodo

gestacional e que a prematuridade € fator de risco ao baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Peso ao nascer. Prematuro. Fatores Socioecondmicos. Indice de Massa

Corporal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the association between low birth weight and
preterm delivery with nutritional, obstetric and socioeconomic variables, comprising two
chapters. This is a retrospective cohort with data from 513 children and their mothers were
enrolled in the 26 Family Health Units, Piracicaba-SP. For the evaluation of associated
factors, we used logistic regression analysis. Significant association was observed between
birth weight and prematurity and between prematurity and maternal pre-pregnancy Body
Mass Index. There was no significant association between other independent variables with
birth weight and premature birth. We conclude that, in this sample, children born before 37
weeks was associated with maternal weight before pregnancy period and the prematurity is

arisk factor for low birth weight.

Key-words: Birth Weight. Premature. Socioeconomic factors. Body Mass Index.
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INTRODUCAO

O peso de nascimento e o tempo gestacional sdo fatores importantes na
determina¢do da sobrevivéncia infantil. O peso ao nascer é determinado pela extensdo da
gravidez, pelo peso pré-gravidez e pelo ganho de peso durante esta fase (Kilsztajn et al.,
2003). Criangas nascidas com peso inferior a 2.500g apresentam um risco aumentado de
morte e doencas no primeiro ano de vida (McCormick, 1985).

Estima-se que, em paises desenvolvidos, cerca de dois tercos dos recém
nascidos de baixo peso sejam prematuros. Em paises pobres, aproximadamente 3 em cada 4
recém-nascidos de baixo peso sdo pequenos para a idade gestacional (WHO, 2009).

O periodo neonatal € responsdvel por 75% dos 6bitos entre criangas com até
cinco anos de idade, sendo que, cerca de 80% das causas destes Obitos sdo representadas
por traumas ocorridos no parto, asfixia, infec¢des, prematuridade e baixo peso ao nascer
(WHO, 2009).

Por este motivo, o baixo peso ao nascer e o parto prematuro t€m sido alvos de
véarios estudos epidemioldgicos para identificacdo dos principais fatores de risco, na
tentativa de determinar intervengdes que possam minimizar estes fatores (Nascimento &
Glotieb, 2001; Guimaraes & Meléndez, 2002).

Outras varidveis relacionadas a mae e a crianca, tais como, condi¢des
socioecondmicas, procedimentos perinatais, condutas e doengas maternas, tipo de parto e
malformacdes congénitas, também sdo observadas como determinantes da mortalidade
infantil (Machado et al., 2005).

Minagawa et al. (2006) mostraram associacdo significativa entre o peso ao
nascer e o ganho de peso materno durante a gestacdo, o acompanhamento pré-natal e com
algumas varidveis socioecondmico-demograficas maternas, como por exemplo a idade da
maée.

Estudo realizado no Rio Grande do Norte apontou outras varidveis associadas
ao 6bito neonatal, além do baixo peso ao nascer e da prematuridade, tais como o Apgar no
1° e 5° minutos inferiores a oito, a presenca de anomalia congénita e perda fetal anterior

(Zanini et al., 2011).



Para a satide publica, a importancia do baixo peso ao nascer é devida aos riscos
relacionados a mortalidade e morbidade. As maiores prevaléncias de baixo peso ao nascer
sao observadas nos paises em desenvolvimento, em fung¢do das baixas condicdes de vida
existentes nestes locais (Horta et al., 1996). Nesses paises, o baixo peso ao nascer quase
sempre estd associado as condicdes de pobreza, mé nutricdo crOnica materna € consumo
alimentar insuficiente (Prada & Tsang, 1998).

Atualmente, a nutri¢do intra-uterina provoca muita investigacao, por ser fonte
potencial de doencas em adultos (Miles er al, 2005). Estudos epidemioldgicos
retrospectivos identificaram forte associacdo entre subnutricdo intra-uterina e doencas
cronicas na vida adulta. Tais achados incluem doencas de origem cardiovascular,
hipertensao arterial, diabetes mellitus ndo insulinodependente e cancer (Leon, 1998).

O estado nutricional da gestante tem sido relacionado, principalmente, ao peso
da crianga ao nascer, riscos de defeitos no tubo neural e sindrome alcodlica fetal (Mahan &
Escott-Stump, 2010). Greco et al. (2005) descrevem que a nutricdo pré-concepgao
desempenha papel fundamental na otimizacdo de resultados bem sucedidos, no que se
refere a geracao de outro ser.

Outro problema de satide publica é a obesidade, que acomete pessoas de paises
em desenvolvimento e desenvolvidos, e é determinada, especialmente, por fatores
econOmicos e sociais (Mendez et al., 2005). A obesidade € uma doenca cronica, que pode
ser definida como um estado anormal de nutri¢do, com actimulo de gordura corporal
resultante do balanco energético positivo (Mahan & Escott-Stump, 2010).

Mulheres com sobrepeso ou obesidade apresentam risco aumentado para
gravidez tardia e morte fetal intra-uterina. O risco de bebés nascerem prematuros também ¢é
aumentado em mulheres obesas (Watkins et al., 2003). Além disso, a mulher obesa estd sob
risco de apresentar uma diversidade de potenciais problemas médicos e obstétricos durante
a gestacdo, os quais t€m efeitos adversos observdveis ja em curto prazo sobre o feto (Yu et

al., 2006).

E importante identificar os grupos populacionais mais susceptiveis, o0s
momentos e as estratégias adequadas e eficientes para a prevencdo do excesso de ganho de
peso. Diversos estudos revelam que as mulheres durante o periodo reprodutivo estdo mais
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susceptiveis ao ganho de peso excessivo e a manuten¢do ou desenvolvimento da obesidade
(Linné et al., 2004).

No periodo gestacional, por se tratar de uma fase de vulnerabilidade, o estado
nutricional apresenta relevancia sob o ponto de vista clinico e epidemioldgico. Sabe-se que
o estado nutricional estd relacionado com as condi¢des de crescimento e desenvolvimento
fetal. Portanto, a avaliacdo nutricional da gestante tem sido vista como um dos mais
importantes requisitos para a boa evolucdo da gravidez, devendo ser iniciada o mais cedo
possivel (Tirapegui & Ribeiro, 2009).

Desde o inicio dos anos 90, foi observado que a mulher com estado nutricional
deficiente apresentava gravidez problemadtica, além de outros problemas, tais como
amenorréias, infertilidade, aborto, anorexia e bulimia nervosa. Tamanhos de mulheres
também estdo relacionados com tamanhos de bebés. O tamanho da placenta € indicador da
saude fetal. Mulheres abaixo do peso mostraram possuir placentas menores € risco
aumentado de gerar uma crianca de baixo peso ao nascer (Mahan & Escott-Stump, 2010).

Estima-se que, aproximadamente, 10% de todas as gestacdes sdo de alto risco,
indicando complicagdes maternas que futuramente gerardo riscos ao feto em relacdo a
lesdes no utero, graus diversos de deficiéncia de micronutrientes, prematuridade e,
conseqiientemente, morbidades (Erick, 2005, apud Mahan & Escott-Stump, 2010). Além
disso, o crescimento fetal também sofre influencia de fatores genéticos, porém ndao devem
ser descartados alguns fatores reguladores e moduladores, como os ambientais (estado
nutricional da gestante), fetais e placentarios (Kramer, 1987).

Portanto, analisar o estado nutricional da gestante e suas repercussdes sobre o
peso e a idade gestacional do bebé ao nascer, pode fornecer subsidios para a elaboragdo de
politicas educacionais em satde, voltadas para esta populacdo, incidindo sobre as condi¢des

de satde das criancas.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar a associacdo do baixo peso ao nascer e o parto prematuro com 0O
estado nutricional e as condi¢des socioecondmicas e obstétricas da gestante.

Objetivos Especificos

Investigar a associacao entre o baixo peso ao nascer e o tempo gestacional.

Analisar a associagdo entre varidveis independentes maternas, como idade,
escolaridade, renda, Indice de Massa Corpérea pré gestacional, ganho de peso durante o
periodo gestacional e tipo de parto, com 0 baixo peso ao nascer € o parto prematuro.

Analisar a associacdo entre varidveis independentes da crianca, como sexo, com

0 baixo peso ao nascer e o parto prematuro.



CAPITULOS
Esta dissertacdo estd baseada na Resolucio CCPG/002/06/UNICAMP, que

regulamenta o formato alternativo de impressao das Dissertagdes de Mestrado, permitindo a
insercdo de artigos cientificos de autoria do candidato. Por se tratar de pesquisa envolvendo
seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), tendo sido aprovado sob protocolo
n°151/2011.

Capitulo 01. “Fatores relacionados com o baixo peso ao nascer”.
Verificar a associagdo de varidveis sociodemograficas, nutricionais e obstétricas

com o0 peso da crianga ao nascer.

Capitulo 2. “Estado nutricional materno e risco de prematuridade”.

Verificar a associacdo entre aspectos nutricionais maternos, como Indice de
Massa Corporal pré gestacional e ganho de peso durante a gestacdo, com o parto prematuro,
além de outras varidveis independentes, tais como sexo da crianca, idade materna, tipo de

parto, escolaridade materna e renda familiar.



CAPITULO 1

Fatores relacionados com o baixo peso ao nascer.

Lucas Miotto Reducino — Mestrando em Odontologia em Sadde Coletiva da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas.

Rosana de Fatima Possobon — Professora Doutora da Area de Psicologia
Aplicada da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas.

Glaucia Maria Bovi Ambrosano — Professora Doutora da Area de
Bioestatistica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de

Campinas.



RESUMO

Criancgas nascidas com menos de 2.500g tém maior risco de morte durante os
primeiros 12 meses de vida. O baixo peso estd relacionado a diversas varidveis, tais como o
ganho de peso da mde durante a gestacdo e varidveis socioecondmico-demogréficas. Este
estudo investiga a associacdo entre fatores maternos, obstétricos e socioecondmicos com 0
peso da crianga ao nascer. A amostra foi constituida por dados de 513 criancgas (e suas
respectivas maes), cadastradas nas dreas de abrangéncia de 26 Unidades de Saude da
Familia do municipio de Piracicaba-SP, Brasil. A prevaléncia de baixo peso ao nascer foi
de 6,8%. Da amostra, 68 maes (13,3%) eram adolescentes, 44 (8,6%) tinham mais de 35
anos e 401 (78,2%) estavam na faixa etdria entre 19 e 35 anos. Nao foram detectadas
diferencas estatisticamente significantes entre baixo peso ao nascer e sexo, IMC materno,
ganho de peso durante a gestacdo, tipo de parto, renda e escolaridade. Houve associacao
significativa entre baixo peso ao nascer e prematuridade (p=0,0001; OR=5,60; IC 95%:
2,30-13,64). Conclui-se que, para esta amostra, apenas a prematuridade mostrou ser fator

de risco para o baixo peso.

Palavras-chave: Peso ao nascer. Prematuro. Fatores Socioecondmicos.



ABSTRACT

Children born with less than 2,500g have a higher risk of death during the first
12 months of life. Low birth weight is related to several variables, such as mother’s weight
gain during pregnancy and socioeconomic and demographic factors. This study investigates
the association between maternal, obstetric and socioeconomic factors with the child's birth
weight. The sample was consisted with data of 513 children (and their mothers) were
enrolled in 26 Family Health Units, Piracicaba-SP, Brazil. The prevalence of low birth
weight was 6.8%. Of the sample, 68 mothers (13.3%) were adolescents, 44 (8.6%) had
more than 35 years and 401 (78.2%) were aged between 19 and 35 years. There were no
statistically significant differences between low birth weight and sex, maternal BMI, weight
gain during pregnancy, type of delivery, income and education. There was a significant
association between low birth weight and preterm birth (p=0.0001, OR = 5.60, 95% CI:
2.30-13.64). We conclude that, for this sample, only prematurity has proved to be a risk

factor for low birth weight.

Key-words: Birth Weight. Premature. Socioeconomic factors.



INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer, consequéncia de um crescimento intra-uterino
inadequado, constitui 0 mais importante determinante da mortalidade neonatal, perinatal e
infantil (Kilsztajn et al., 2003). Criangas com peso inferior a 2.500g apresentam um risco
aumentado de morte e doencas no primeiro ano de vida (McCormick, 1985; Geib et al.,
2010).

Dos 6bitos de criangas com até cinco anos de idade, 75% ocorrem no periodo
neonatal. Cerca de 80% destes Obitos sdo decorrentes de traumas ocorridos no parto,
asfixia, infec¢des, prematuridade e baixo peso ao nascer (WHO, 2009).

Estima-se que, nos paises desenvolvidos, dois ter¢cos dos recém-nascidos de
baixo peso sdo prematuros, sendo que metade destas criancas sdo consideradas Pequenas
para Idade Gestacional (WHO, 2009). Em paises pobres, aproximadamente 75% dos
recém-nascidos de baixo peso sdo pequenos para a idade gestacional. Estas altas
prevaléncias ocorrem em funcdo das baixas condicdes de vida existentes nestes locais, tais
como a ma nutri¢do cronica materna e o consumo alimentar insuficiente (Horta et al., 1996;
Prada & Tsang, 1998).

Minagawa et al. (2006) mostraram associa¢do significativa entre o peso ao
nascer e varidveis tais como o ganho de peso materno durante a gestacdo, o
acompanhamento inadequado no pré-natal e varidveis socioecondmico-demograficas
maternas, como por exemplo a idade materna, e a renda familiar.

No periodo gestacional, por se tratar de uma fase de vulnerabilidade, o estado
nutricional apresenta relevancia sob o ponto de vista clinico e epidemioldgico. Este
indicador tem sido relacionado ndo somente ao peso da crianga ao nascer, como também a
riscos de defeitos no tubo neural e sindrome alcodlica fetal (Mahan & Stump-Escott, 2010).
Portanto, a avaliacdo nutricional da gestante tem sido vista como um dos mais importantes
requisitos para a boa evolu¢do da gravidez, devendo ser iniciada o mais cedo possivel
(Tirapegui & Ribeiro, 2009).

Assim, a investigacdo de varidveis potencialmente relacionados ao baixo peso
de nascimento pode auxiliar a elaboracdo de estratégias de intervencdo mais pontuais e
precoces, a fim de diminuir os riscos a saide causados pelo baixo peso ao nascer.
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METODOLOGIA

Descricao da amostra.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva. Foram analisados 1.262
prontudrios de criancas nascidas entre 01/01/2009 a 30/06/2012, e suas maes, inscritas nos
territérios de atuacdo de todas as Unidades de Satide da Familia (USF), do municipio de
Piracicaba, Estado de Sao Paulo, Brasil. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), tendo sido aprovado sob registro n°151/2011.

Critérios de inclusao.

Foram incluidos no estudo os dados de criangas (e suas maes) que tiveram, ao
menos, 3 consultas no pré-natal nestas Unidades, cujos prontudrios estavam completos ou
devidamente preenchidos, segundo os critérios da Vigilancia Epidemiolégica do municipio,
e que consentiram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Pesquisa. Os dados foram colhidos dos prontudrios e também da ficha de Avaliagdo de
Risco para o Obito Infantil, da Secretaria de Vigilincia Epidemiolégica do municipio
(Tirapequi & Ribeiro, 2009).

Variaveis do estudo.

Foram consideradas as seguintes varidveis referentes aos recém nascidos (e suas
maes):

e Peso ao nascer: <2.500g e >2.500g, segundo critério da Sociedade Brasileira
de Pediatria (2009);

e Sexo: Masculino e Feminino;

e Idade materna: adolescentes (<19 anos), mulheres em idade reprodutiva (de
19 a 35 anos de idade) e mulheres em grupo de risco (>35 anos);

e Idade gestacional: <37 e >37 semanas de gestacdo, segundo critério da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2007);

e Tipo de parto: normal e ceséreo;

e Escolaridade da mée: < 8 anos, de 9 a 12 anos € >12 anos de estudo;

10



e Renda: até 3 e mais de 3 salarios minimos (obtido através da ficha de
Avaliagio de Risco para o Obito Infantil, da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do
municipio, contidas nos prontudrios);

e Indice de Massa Corporal (IMC) materno. O diagndstico nutricional inicial
foi baseado no IMC pré-gestacional, com medicao até 13* semana de gestacdo. O estado
nutricional da gestante, segundo critérios de classificacdo do Ministério da Satide (Brasil,
2004), foram: baixo peso (IMC<18,5 Kg/m?), adequado (IMC>18,5 e <25 Kg/m?),
sobrepeso (IMC >25 e <30 Kg/m?) e obesidade (IMC>30 Kg/m?) (Institute of Medicine,
1990; WHO, 1995);

e Ganho de peso no periodo gestacional, classificado segundo critérios do
Institute of Medicine (1990) e do World Health Organization (1995): abaixo do
recomendado, recomendado e acima do recomendado.

Andlise estatistica.

Empregou-se o Modelo de Regressdo Logistica para obter os valores de Odds
Ratio bruto e ajustado para identificacdo das varidveis preditoras independentes para baixo
peso ao nascer. Tomou-se como varidvel dependente o baixo peso de nascimento (peso
<2.500g). A analise bivariada testou a associacdo entre as varidveis independentes e
dependentes, no nivel de significancia de 5%. As associa¢des com p<0,05 foram testadas
no modelo de regressao logistica, demonstrando aquelas consideradas indicadores de risco,
com Intervalo de Confianga de 95%. Para tal, foi utilizado o Software SAS 9.2 (SAS,
2010).

RESULTADOS

Para este estudo, foram convidadas a participar todas as 34 USF do municipio.
Porém, ndo houve resposta afirmativa por 8 gestores. Assim, foram coletados dados em 26
USF. Do total dos prontudrios analisados, 749 foram excluidos por ndo conterem os dados
preenchidos de forma adequada e/ou confidvel, ndo preenchendo os critérios de inclusao da
amostra. Assim, compuseram a amostra 513 criangas (e suas respectivas maes), sendo 258
(50,3%) do sexo Masculino e 255 (49,7%) do sexo Feminino. Em relacdo a idade materna,

a média foi de 25 anos (DP 6,3). Da amostra, 68 maes (13,3%) eram adolescentes, 44
11



(8,6%) tinham mais de 35 anos e 401 (78,2%) estavam na faixa etaria entre 19 e 35 anos
(Tabela 01).

A prevaléncia de baixo peso ao nascer encontrada no estudo foi de 6,8%. A
média de peso ao nascer entre as criangas da amostra foi de 3.220g (DP 495,7). Nao houve
diferenca estatistica para a prevaléncia de baixo peso ao nascer entre 0s sexos, embora a
maior prevaléncia tenha sido observada entre as meninas (8,2%, contra 5,4% entre os

meninos).

Tabela 01. Associagdo entre peso ao nascer e varidveis maternas, nutricionais, obstétricas e socioecondmicas de
criancas cadastradas nas USF do municipio de Piracicaba-SP, em 2009, 2010, 2011 e 2012

Variavel Categorias Amostra Peso ao nascer OR IC (95 %) P-valor
n=513 <2500g  >2500g

Sexo Masculino 258(50,3%)  14(54%) 244(94.6%) 1,00

Feminino 255(49,7%)  21(82%) 234091,8%) 064 032-129 02772

Idade Materna <19 68(133%)  8(11.8%) 60(882%) 2,19 094512 0,127
19-35 401((78,1%)  23(5,7%) 378(943%) 1,00

535 448,6%)  4(9,1%) 40909%) 1,64  0,54-499  0,5807

Tempo de gestacio!  Pré-termo 3262%)  8(250%) 24(750%) 560 2,30-13,64  0,0001
A termo 481(93.8%)  27(5.6%) 454(944%) 1,00
Tipo Parto Normal 270(52,6%)  13(4,8%) 257(952%) 1,00

Cesério UBGTA%)  2209.1%) 221(909%) 197  096-3,99 0,084

IMC Abaixo peso 203,9%)  150%) 19950%) 053 007412 08335
pré gestacional® Eutrofia 2UNMT2%)  2209,1%) 220(90.9%) 1,00

Sobrepeso 156(30.4%)  6(3,8%) 150(962%) 0,40  0,16-1,01  0,0724

Obesidade 95(18,5%)  6(63%) 89(93,7%) 0,67 026-1,72 05411

Ganho de peso Abaixo 232452%)  16(69%) 216(93,1%) 0,73  0,34-1,58  0,5530
Durante a gestacdo  po.onondado 142027,7%)  13(92%) 129(90.8%) 1,00

Acima 13927,1%)  6(43%) 133(95,7%) 045 016-121  0,1684

Escolaridade Até 8 anos 255(49,7%)  22(8,6%) 233(914%) 1,74 085353  0,1722
Materna De9al2anos  25249,1%)  13(5.2%) 239(94,8%) 1,00

Mais que 12 6(1,2%) 00,0%)  6(100,0%)

Renda Familiar® <3 409(79,7%)  28(6,8%) 381(932%) 1,02 043240  0,8602

Mais que 3 104203%)  7(67%) 97(933%) 1,00

Valor de referéncia: Peso <2500g; ! semanas; 2 Indice de Massa Corpdrea pré-gestacional; 3 saldrios minimos.

No modelo de Regressdao Logistica apresentado, houve associagdo significativa

na andlise da associagdo bruta entre prematuridade e peso ao nascer (p<0,0001; OR=7,03;
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IC 95%: 2,30-13,64) (Tabela 03). Criancas prematuras t€ém 5,6 vezes mais risco de serem

de baixo peso do que aquelas nascidas a termo (Tabela 01).

Tabela 03. Andlise de regressao logistica: peso ao nascer e variaveis independentes

Variavel Variavel n=513 <2500g 225008 OR ajustado 1C (95%) P-valor
Idade gestacional' pre-termo  32(6,2%)  8(25,0%)  24(75,0%) 7,03 2,75-17,95 <0,0001
atermo  481(93,8%) 27(5,6%) 454(94,4%) 1,00

Nao foram detectadas diferencas estatisticamente significantes entre o baixo
peso ao nascer e idade materna, escolaridade, renda, IMC materno pré gestacional, ganho

de peso durante a gestacdo e o tipo de parto, conforme Tabela O1.

DISCUSSAO

O baixo peso ao nascer € um indicativo de mortalidade e morbidade perinatal,
exercendo influéncia no estado de satde da crianga (Zambonato et al., 2004). A literatura
indica que o baixo peso ao nascer possui etiologia multifatorial, com fatores que se
correlacionam, sendo que muitos deles sdo modificaveis.

Diversos fatores t€ém sido associados ao peso de nascimento da crianga, tais
como o peso materno pré-gestacional, o ganho de peso durante a gestacdo, o nivel
educacional e as condi¢des socioecondmicas da mae (Guimardes & Meléndez, 2002;
Acciolly et al., 2005; Coutinho, 2007; Carbiel et al., 2008). Porém, na amostra deste estudo
nao houve associacdo entre estas varidveis e baixo peso ao nascer.

Entre as maes estudadas havia mais obesas ou em sobrepeso do que eutroficas.
Ao comparar estes grupos, relacionando estes dados com baixo peso ao nascer, pode-se
observar que a maioria das criancas nascidas com peso inferior a 2.500g eram filhos de
maes eutroficas. Estes dados contradizem o estudo de Shrivastava & Bobhate (2012), que
mostra que maes obesas tem mais risco de ter bebés com baixo peso ao nascer quando
comparadas com maes eutrdficas. Ao contrdrio, Mahan & Stump-Escott (2010) relatam que
mulheres abaixo do peso possuem placentas menores, o que eleva o risco de gerarem uma

crianca de baixo peso.
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A prevaléncia de baixo peso ao nascer encontrada neste estudo foi inferior a
média nacional, que € de 8% (UNICEF, 2008), porém foi superior as prevaléncias
registradas em outros estudos. Minagawa et al. (2006) encontraram 5,1% de criangas
nascidas com baixo peso numa amostra de 101 criangas de Sao Paulo-SP e Franceschini et
al.(2003) relataram 2,6% de baixo peso ao nascer entre 77 criangas residentes nesta capital.
A amostra de Franceschini et al. (2003) foi composta por criangas cujas maes participavam
de um programa em que recebiam orientacdes mensais sobre diversos temas de saude.
Porém, estudos realizados em Pernambuco, encontraram prevaléncias entre 17,8 e 22,8%
de baixo peso (Vidal et al., 2005). Gurgel et al. (2005) mostraram taxas que variavam entre
3 e 43% na regido norte. Foi relatada a prevaléncia de baixo peso ao nascer em 9,4% das
criancas estudadas por Strufaldi er al. (2011), em estudo realizado em Embu, regido
metropolitana de Sdo Paulo Prevaléncias de até 10% sdo aceitas, internacionalmente, em
paises em desenvolvimento. A comparagdo entre estas taxas parece evidenciar a influéncia
de fatores sociais e ambientais sobre o peso de nascimento.

Em relacdo ao sexo, neste estudo foi encontrada maior prevaléncia de baixo
peso em meninas, corroborando os achados de Uchimura ez al. (2008), que relataram que as
meninas tem 1,25 vezes mais risco de nascerem com baixo peso quando comparadas aos
meninos.

Nao houve diferenca significativa entre as taxas de baixo peso ao nascer nas
diferentes idades maternas. Este achado pode ser decorrente do tipo de amostra, por se
tratar de um senso em uma ampla faixa etdria e ndo em grupos etarios especificos. Helena
et al. (2008), observando adolescentes, concluiram que este grupo apresenta proporcdes
maiores de filhos com baixo peso ao nascer. Gama et al. (2001) também encontrou
diferencas significativas estudando dados de nascimentos no Rio de Janeiro-RJ. Entretanto,
ha estudos em que também ndo foi observada esta diferenca (Kassar er al., 2005;
Guimaraes et al., 2011).

A varidvel tipo de parto ndo esteve associada ao baixo peso ao nascer, tal como
Ja havia sido relatado por outros pesquisadores (Nascimento & Gotlieb, 2001; Guimaraes &
Meléndez, 2002). Porém, Uchimura ef al. (2008) encontraram associagdo entre estas
varidveis ao avaliar dados de nascimento de 4.015 criangas nascidas em Maringa-SP.
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Os achados deste estudo estdo relacionados com os critérios de inclusdo. Dados
de gestantes em grupo de risco ndo eram apresentados em prontudrios. Gestantes
classificadas em grupo de risco eram acompanhadas por outro setor dentro do municipio.
Sao classificadas como risco as mulheres adolescentes e abaixo do peso, com doencas
infectocontagiosas, com gravidez mdltipla, entre outras.

Neste estudo, houve associacdo entre prematuridade e baixo peso ao nascer,
sendo que criangas que nascem antes da 37* semana de gestacdo tém 5,60 vezes mais risco
de apresentarem baixo peso ao nascer. Este achado corrobora os resultados de diversos
estudos (Kramer, 1987; Kilsztajn et al., 2003). Um estudo realizado por Mariotoni &
Barros Filho (2000), com 18.262 nascidos vivos em maternidade de Campinas-SP,
identificou 44,3% das criancas com baixo peso ao nascer atribuido ao nascimento pré-
termo.

Na literatura, o parto prematuro relaciona-se com o baixo peso ao nascer e
também a varidveis séciodemograficas. Mesmo nao havendo associacdo entre o baixo peso
ao nascer e diversas varidveis nesta amostra, a avaliacdo da gestante pode ser indicativo de
acompanhamento especifico neste grupo a fim de preservar a satde da crianca no inicio da

vida.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo indicam a importancia da realizagdo de um eficiente
acompanhamento no periodo pré-natal, a fim de detectar possiveis indicadores de risco a
prematuridade e, desta forma, atuar de forma a prevenir o nascimento de criangas com
baixo peso. O baixo peso ao nascer mostrou associacdo com prematuridade, porém nao

houve associagdo entre baixo peso ao nascer e as demais varidveis estudadas.
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RESUMO

O nascimento prematuro € uma das principais causas de morte em recém
nascidos. Indmeros fatores estdo relacionados a prematuridade. Esta coorte investiga a
associacdo de varidveis nutricionais (IMC e ganho peso gestacional) e varidveis
sociodemogréficas com o parto prematuro. A amostra constituiu-se por dados de 513 diades
mae-crianga, usudrias de Unidade de Saidde da Familia do municipio de Piracicaba-SP. A
prevaléncia de parto prematuro na amostra foi de 6,2%. O diagndstico nutricional antes da
gestacdo foi associado ao parto prematuro (sobrepeso: p=0,0130; OR=0,25; IC 95%: 0,08-
0,74. Obesidade: p=0,0357; OR=0,20; IC 95%: 0,05-0,89). Nao foi encontrada associacao
com as outras varidveis do estudo, tais como renda, tipo de parto, escolaridade, idade
materna, sexo da crianca e ganho de peso gestacional para esta amostra. Conclui-se que

quanto maior o IMC materno pré-gestacional, menor o risco de nascimentos prematuros.

Palavras-chave: Indice de Massa Corporal. Fatores Socioecondmicos.

Prematuro.
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ABSTRACT

Premature birth is a major cause of death in newborns. Several factors are
related to prematurity. This cohort investigated the association of nutritional (BMI and
gestational weight gain) and socioeconomic variables with premature delivery. The sample
consisted of data from 513 mother-child dyads, users of the Family Health Units,
Piracicaba-SP. The prevalence of preterm births in the sample was 6.2%. The nutritional
status prepregnancy was associated with preterm birth (overweight: p=0.0130; OR=0.25;
IC 95%: 0.08-0.74. Obesity: p=0.0357; OR=0.20; IC 95%: 0.05-0.89). No association was
found between other study variables, such as income, delivery, education, maternal age,
gender and gestational weight gain for this sample. We conclude that higher maternal

prepregnancy BMI, the lower the risk of premature births.

Key-words: Body Mass Index. Socioeconomic factors. Premature.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, criangas que nascem até com 37
semanas de gestacdo sdo consideradas pré-termo (Brasil, 2006). A Idade Gestacional é
parametro essencial para apurar as condi¢des de vitalidade de um recém-nascido e, até certo
ponto, para avaliar seu progndstico imediato ou tardio (Marcondes et al., 2005).

O parto prematuro é uma das principais causas de morte em recém nascidos.
Estima-se que mais de um milhdo de mortes por ano no mundo seja em funcdo da
prematuridade (WHO, 2012). Os principais fatores de risco relacionados a prematuridade
sdo parto prematuro prévio, histéria de aborto, baixo nivel socioeconémico, tabagismo, uso
de cocaina, auséncia de controle pré-natal, gestacao multipla, crescimento intra-uterino
restrito, infeccoes maternas, situagoes de estresse e traumas (Ministério da Saide, 2010). O
parto prematuro tem sua etiologia em diversos fatores, tais como uso de drogas ilicitas, colo
uterino curto, infecgdes, partos multiplos, baixo indice de massa corpérea, baixa
escolaridade e a raca negra. Estes fatores, porém, sé justificam um terco dos partos
prematuros, o que leva a necessidade de estudos complementares para elucidacdo destas
associacoes (Kramer et al., 2000).

A morbidade € de 4 a 7 vezes maior em partos prematuros do que em criangas
nascidas a termo (Engle & Kominiarek, 2008; Dimitriou et al., 2010). A maior parte da
morbi-mortalidade ocorre em criangas que nascem com menos de 32 semanas de gestacdo,
especialmente aquelas com menos de 28 semanas, chamadas de prematuros extremos
(Tucker & Mc Guirre, 2005).

No periodo gestacional, por se tratar de uma fase de maior vulnerabilidade da
mulher, o estado nutricional apresenta relevancia sob o ponto de vista clinico e
epidemioldgico. O estado nutricional esta relacionado com as condi¢des de crescimento e
desenvolvimento fetal. Um exemplo € o que pode ocorrer com a mulher obesa, que estd sob
o risco de apresentar uma diversidade de problemas médicos e obstétricos durante a
gestacdo, os quais tém efeitos adversos observdveis ja em curto prazo sobre o feto (Yu et
al., 2006). Mulheres com sobrepeso ou obesidade apresentam risco aumentado para
gravidez tardia e morte fetal intra-uterina. O risco de bebés nascerem prematuros também €
aumentado em mulheres obesas (Watkins et al., 2003).
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Apesar da identificacdo de diversos fatores de risco a prematuridade, a forte
influéncia de condi¢des s6ciodemograficas apresentadas na literatura, também necessitam
de estudos mais aprofundados (Kramer et al., 2000).

Analisar o estado nutricional da gestante, e suas repercussdes sobre a idade
gestacional do bebé ao nascer, pode fornecer subsidios para a elaboracdo de politicas
educacionais em satude voltadas para esta populacdo, incidindo sobre as condi¢des de saude
das criancas. Por isso, a avaliag@o nutricional da gestante tem sido vista como um dos mais
importantes requisitos para a boa evolugdo da gravidez, devendo ser iniciada o mais cedo

possivel (Tirapegui & Ribeiro, 2009).

METODOLOGIA

Amostra.

O estudo € caracterizado como do tipo coorte retrospectiva. Compuseram a
amostra criancas nascidas entre janeiro de 2009 e junho de 2012, e suas maes, usudrias de
26 Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Piracicaba-SP, Brasil. Por se
tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, seu projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob registro n°151/2011.

Critérios de inclusao.

Para a inclusdo na amostra, foram respeitados os seguintes requisitos: a mae ter
passado por, no minimo, 3 consultas de pré-natal em uma das USF e seus dados terem sido
preenchidos de forma completa, seguindo os critérios da Vigilancia Epidemiolégica do
municipio. Todas as maes que consentiram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa. Os dados foram colhidos dos prontuérios
e também da ficha de Avaliacio de Risco para o Obito Infantil, da Secretaria de Vigilancia
Epidemiolégica.

Variaveis do estudo.

Os dados relativos as criangas foram: peso de nascimento (de acordo com a
classificacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009): <2.500g e >2.500g; tempo de
gestacdo (de acordo com Sociedade Brasileira de Pediatria, 2007): <37 e >37 semanas de
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gestacdo; sexo: masculino e feminino; idade da mae: <19, entre 19 e 35 e >35 anos; tipo de
parto: normal ou cesareo; escolaridade da mae: < §, entre 9 e 12 anos e >12 anos de estudo;
renda: <3 e >3 saldrios minimos; Indice de Massa Corporal (IMC) da mae no inicio da
gestacdo; ganho de peso durante a gestagdo (de acordo com Institute of Medicine, 1990 e
WHO, 1995): abaixo, de acordo e acima do recomendado.

O estado nutricional da gestante foi avaliado segundo critérios de classificacao
do Ministério da Sadde (Brasil, 2004): baixo peso (IMC<18,5 Kg/m?), adequado
(IMC=>18,5 e <25 Kg/m?), sobrepeso (IMC >25 e <30 Kg/m?) e obesidade (IMC>30 Kg/m?)
(Institute of Medicine, 1990; WHO, 1995);

Andlise estatistica.

Para a analise estatistica, utilizou-se o Software BioEstat 5.3. Foi utilizado o
Modelo de Regressao Logistica, para obter os valores de Odds Ratio (OR) para
identificacdo das varidveis associadas independentes para prematuridade. A andlise testou a
associacdo entre as varidveis independentes e a dependente (idade gestacional < 37

semanas) (p<0,005; IC 95%).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 513 diades mae-crianca, sendo que
49,7% eram criancas do sexo feminino e 50,3% masculino. A prevaléncia de prematuridade
ndo apresentou diferenca estatistica entre os sexos. A maioria das maes (78,2%) estava na
faixa etaria entre 19 e 35 anos, mas havia mées adolescentes (13,3%) e mies com mais de
35 anos de idade (8,6%).

As varidveis idade materna, tipo de parto, ganho de peso durante a gestacao,
escolaridade materna e renda familiar ndo estiveram associadas significativamente a
prematuridade, tal como mostra a Tabela 02. Ndo foram detectadas diferencas
estatisticamente significantes para as outras varidveis, mesmo que estas tenham diferencas
em suas prevaléncias, como no caso das varidveis idade materna, escolaridade e renda.
Também ndo houve associacdo entre ganho de peso durante a gestagdo e o tipo de parto,

associados a prematuridade.
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Tabela 01. Frequéncia entre parto prematuro e ganho de peso durante a gestacdo segundo classificagdo de IMC pré
gestacional de maes cadastradas nas USF do municipio de Piracicaba-SP, em 2009, 2010, 2011 e 2012

IMC Ganho de peso durante Pretermo A termo
Pré gestacional a gestaciao <37 semanas de gestacio >37 semanas de gestacio
Abaixo Abaixo 3(33,3%) 6(66,7%)
<18,5 Kg/m? Recomendado 0(0,0%) 8(100,0%)
Acima 0(0,0%) 3(100,0%)
Eutrofia Abaixo 11(8,3%) 122(91,7%)
>18,5 e <25 Kg/m? Recomendado 11(13,8%) 69(86,3%)
Acima 1(3,4%) 28(96,6%)
Sobrepeso Abaixo 3(5,2%) 55(94,8%)
>25 e <30 Kg/m? Recomendado 0(0,0%) 29(100,0%)
Acima 1 (1,4%) 68(98,6%)
Obesidade Abaixo 1(3,1%) 31(96,9%)
>30 Kg/m? Recomendado 0(0,0%) 25(100,0%)
Acima 1 (2,6%) 37(97,4%)

Em relagdo ao IMC da mae no inicio da gestacdo, quase metade da amostra
(48,9%) estava em sobrepeso ou obesidade. Havia, também, 47,2% de maes eutrdficas e
apenas 3,9% estavam abaixo do peso. O ganho de peso durante a gestacdo foi abaixo do
recomendado para 45,2% da amostra e acima, para 27,1% das maes (Tabela O1).

A prematuridade esteve associada com o IMC materno pré-gestacional, sendo
que maes que estavam em sobrepeso (p=0,0130; OR=0,25; IC 95%: 0,08-0,74) e em
obesidade (p=0,0357; OR=0,20; IC 95%: 0,05-0,89) tiveram maior chance de ter parto a
termo do que as maes com peso normal ou abaixo do peso.

As maes em sobrepeso e em obesidade que ganharam abaixo ou acima do peso
recomendado, tiveram mais risco de ter filhos prematuros, quando comparadas a maes com

o mesmo IMC pré-gestacional, mas que ganharam o peso dentro do recomendado (Tabela

02).
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Tabela 02. Associagdo entre parto prematuro e varidveis independentes de criangas/maes cadastradas nas USF do
municipio de Piracicaba-SP, em 2009, 2010, 2011 e 2012

Variavel Categorias n=>513 Tempo gestacional OR IC(95%)  P-valor
<37 >37
Sexo Masculino 258(50,3%) 19(7,4%)  239(92,6%) 1,00
Feminino 255(49,7%)  13(5,1%) 242(94.9%) 148  033-1,40  0,3796
Idade Materna! <19 68(13,3%) 8(11,8%) 60(882%) 2,19  094-512  0,1127
19-35 401((78,1%)  23(5.7%) 378(94,3%) 1,00
>35 44(8,6%) 202.9%)  66(97,1%) 0,37  009-1,60  0,2657
Tipo Parto Normal 270(52,6%)  18(6,7%) 252(933%) 1,00
Cesdrio 243(474%)  14(58%) 229(942%) 085  042-1,76  0,8099
IMC Abaixo peso 20(3,9%) 3(15,0%) 17(85,0%) 1,68  0,46-6,16  0,6884
pré gestacional> g, 6, 242(472%)  239,5%) 219(90,5%) 1,00
Sobrepeso 156(30,4%) 42,6%) 152(97,4%) 025  0,08-0,74  0,0130
Obesidade 95(18,5%) 22,1%)  9397.9%) 020  0,05-0,89  0,0357
Ganho Peso Abaixo 232(452%)  18(7,8%) 214(922%) 1,01  046-2,19  0,8454
durante a Recomendado  142(27,7%) 11(7,7%)  131(92,3%) 1,00
gestacao
Acima 139(27,1%) 322%) 136(97,8%) 026  0,07-096  0,0603
Escolaridade Até 8 anos 255(49,7%)  13(5,1%) 242(949%) 027  0,03-247  0,7440
De9al2anos  252(49,1%)  18(7,1%) 234(92,9%) 0,38  0,04-347 09267
Mais que 12 6(1,2%) 1(16,7%)  5(83,3%) 1,00
Renda familiar3 <3 409(79,7%)  25(6,1%) 384(93.9%) 0090  038-2,15  0,9954
Mais que 3 104(20,3%) 76,7%)  97(93,3%) 1,00

Valor de referéncia: pretermo < 37 semanas; ! anos; 2 Indice de Massa Corpdrea pré-gestacional; 3 saldrios minimos.

DISCUSSAO

A idade gestacional diz respeito ao periodo compreendido entre o primeiro dia
de gravidez até o momento do parto, sendo descrito em semanas ou dias (WHO, 1977).
Gestantes com histéria de prematuridade podem apresentar uma série de problemas clinicos

na gestacdo, com risco de desenvolvimento de doencgas respiratérias, gastrointestinais,

lesdes cerebrais e outras complicagdes (Santos et al., 2008).

Nesta amostra foi observada a baixa prevaléncia de prematuridade. Estudo
realizado por Beck et al. (2010) analisou a prevaléncia de prematuridade em diversos paises
e encontrou em sua revisao a prevaléncia de 9,6% em 2005, afetando desproporcionalmente

em paises em desenvolvimento, principalmente da Asia e Africa. A evolucdo da
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prevaléncia de partos prematuros foi observada por Goldani et al.(2000), que identificaram
um aumento de 7,2% para 13,6% entre os anos de 1978 e 1994, na cidade de Ribeirdo
Preto-SP e por Barros et al. (2006), que observaram um aumento de 6,3% para 16,2% no
periodo de 1982 a 2004. A baixa prevaléncia encontrada nesta amostra pode ser recorrente
ao tipo de amostra, pois nas Unidades do estudo ndo eram acompanhadas gestantes de alto
risco, que muitas das quais, possuiam atendimento em centros de especialidades.

Na amostra deste estudo, ndo houve diferenca estatistica entre os sexos das
criancas em relacdo a prematuridade. Silva et al. (2009a), encontraram mais criancas do
sexo masculino entre os prematuros. Entretanto, estes dados sdo contrarios aos achados de
Zambonato et al. (2004) e Cascaes et al. (2008), que encontraram mais meninas
prematuras.

A 1dade materna, que neste estudo ndo apresentou associagdo com
prematuridade, foi descrita por Aragdo et al. (2004) como sendo importante para
determinar o tempo gestacional, ao relatarem que as adolescentes tém maior chance de ter
partos prematuros do que as mulheres com idade entre 20 e 24 anos. Porém, Silva et al.
(2009b) nao encontraram diferengas entre prematuridade e adolescéncia.

A baixa escolaridade materna tem sido associada a prematuridade por diversos
estudos (Voigt et al., 2004; Aragdo et al., 2004; Thompson et al., 2006; Moraes et al.,
2012). Porém, neste estudo, estas varidveis ndo mostraram associacdo. O mesmo aconteceu
em relacdo a renda familiar, que ndo esteve associada a prematuridade, confirmando os
achados de Silva et al. (2009a), que estudaram 328 nascimentos pré-termo em Londrina-
PR. Ao contrario, Chagas et al. (2009), avaliando dados de 140 prematuros, verificaram
que 95,7% da amostra tinham renda inferior a 3 saldrios minimos. O tipo de parto também
ndo esteve associado a prematuridade nesta pesquisa, corroborando os achados de Cascaes
et al. (2008). Porém, Aragdo et al. (2004) mostra que a cesarea € mais comum em partos a
termo.

Diversos fatores relacionados ao parto prematuro tém sido descritos na
literatura, tais como o peso materno pré gestacional e o ganho de peso durante a gestagao,

além das condigdes de saide materna, do nivel educacional e das condicdes
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socioecondmicas ja descritas anteriormente (Acciolly et al., 2005; Melo et al., 2007,
Carbiel et al., 2008).

A varidvel ganho de peso durante a gestagdo também ndo associou-se
significativamente a prematuridade, porém estudos indicam que o insuficiente ganho de
peso gestacional associa-se a prematuridade e ao nascimento de bebes pequenos (Kramer,
1997; Assuncdo et al. 2009). O peso da gestante também pode estar associado a outras
complica¢des, tal como relatado por Langford et al. (2008), que mostraram que maes com
excesso de peso pré-gestacional e que ganham peso acima do recomendado apresentam
mais complicagdes perinatais. Han er al. (2011), em sua metandlise, encontraram
associacdo entre ganho de peso gestacional abaixo do recomendado e prematuridade.

Neste estudo, foi detectada diferenca estatistica significativa entre peso pré-
gestacional e parto prematuro, mostrando que maes cujo estado nutricional antes da
gestacdo foi classificado em Sobrepeso ou Obesidade, apresentaram menos risco de
prematuridade do que maes em estado nutricional normal. Estes achados contradizem o
estudo de Crane et al. (2009), que encontraram maior risco de parto prematuro entre maes
obesas.

Wise et al.(2010), trabalhando com a associacdo entre fatores antropométricos
maternos e prematuridade, identificaram que maes abaixo do peso tinham maior risco de
partos prematuros espontaneos, enquanto maes obesas tinham maior risco de parto
prematuro por indicacdo médica. Os mesmos autores identificaram que o ganho de peso no
periodo gestacional € fator significativo para o risco de parto prematuro, indicando que
maes em sobrepeso e em obesidade, que ganham abaixo ou acima do peso recomendado,
apresentam maior risco de parto prematuro do que maes que ganham peso dentro do
recomendado. Os resultados do estudo de Wise et al. (2010) podem justificar os achados do
presente estudo, em que maes em sobrepeso € em obesidade, que tiveram ganho de peso
dentro do recomendado tiveram somente criancas a termo, enquanto que, entre aquelas que
ganharam abaixo ou acima do recomendado, houve casos de partos prematuros.

Assim, podemos destacar que, nesta amostra, maes que ganharam peso acima e
baixo do recomendado tiveram maior prevaléncia de partos a termo, justificando os
achados. Maes avaliadas em sobrepeso e obesidade antes da gestacao e que ganharam peso
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dentro do recomendado nao tiveram parto antes do tempo recomendado, justificando os
achados de que quanto maior o IMC pré gestacional, menor o risco de parto prematuro.

Podemos observar também que, gestantes abaixo do peso antes do periodo
gestacional possuem maior prevaléncia de partos prematuros quando comparados a
gestantes eutroficas, com sobrepeso e obesidade. Portanto, maes com diagndstico abaixo do
peso possuem maior risco de parto prematuro nesta amostra.

Assim, a avaliagdo antropométrica da gestante ndo deve se pautar apenas no
peso pré-gestacional e sim, na evolu¢gdo do ganho de peso durante todo o periodo

gestacional, a fim de minimizar a influéncia desta varidvel sobre o tempo de gestacao.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo permitem concluir que a prematuridade esteve associada
ao Indice de Massa Corpéreo (IMC) no inicio da gestagdo, mostrando que quanto maior o
IMC, menor o risco de partos prematuros. O ganho de peso durante a gestacdo parece
justificar a menor prevaléncia de partos prematuros entre as maes com sobrepeso e

obesidade.
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