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Gestacdo na Adolescéncia: Relacao com 0 Baixo Peso ao Nascer

Pregnancy in Adolescence: Relation to Low Birth Weight

Margarida Aquino-Cunha, Marcony Queiroz-Andrade, José Tavares-Neto, Tarcisio Andrade

RESUMO

Objetivo: estudar mulheres gravidas adolescentes como possivel fator de risco de baixo peso
no recém-nascido.

Pacientes e Métodos: trata-se de estudo transversal, com entrevistas de 562 maes
adolescentes e ndo-adolescentes nas primeiras 24 horas de po6s-parto, no periodo de 10 de
janeiro a 25 de marco de 2002, em maternidade publica do municipio de Rio Branco no
Estado do Acre. Foram excluidas do estudo as maes que tiveram feto morto, natimorto ou
parto gemelar.

Resultados: entre as 562 mées estudadas, 37,0% (n=208) eram adolescentes (16,9+1,6
anos) e 63,0% (n=354) tinham 20 ou mais anos de idade (22,9+6,3 anos). A média de peso
do recém-nascido (RN) foi estatisticamente maior (p<0,01) entre as maes adultas
(3.158,64+626,50 g) que entre as maes adolescentes (3.019,93+587,43). Quando excluidos
os 32 (5,7%) RN prematuros (idade gestacional <37 semanas) houve também significativa
maior propor¢ao (p<0,007) de RN de baixo peso (<2.500 g) entre as mées adolescentes (11,9%)
gue entre as nao-adolescentes (5,5%). A analise de regressao logistica mostrou risco
aumentado para o baixo peso ao nascer entre as méaes adolescentes (OR=2,99; 1,47-6,07),
bem como para o aborto (OR=2,78; 1,23-6,30) e para a doenca hipertensiva especifica da
gravidez (OR=5,16; 1,65-16,12).

Concluséo: o presente estudo demonstra que, associado ao impacto psico-social, familiar e
econdmico, ja registrado na literatura, a gestagéo em adolescentes se associa a efeitos danosos
sobre o concepto, 0s quais merecem estudo de coorte para avaliar as repercussdes a médio e
longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Gestag&o. Baixo peso ao nascer. Restrigdo de crescimento
intra-atero. Hipertensao arterial. Abortamento.

Introducéo

A maternidade precoce representa riscos
tanto para a adolescente gestante como para o
concepto. Todos os anos, no mundo, pelo menos
60 mil adolescentes morrem em decorréncia de
complicagfes na gravidez e no parto. Além disso,
bebés nascidos de mées jovens sdo mais propen-
S0s a apresentar baixo peso ao nascer (BPN)™.

No mundo, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), adolescentes de 15 a 19 anos tor-
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nam-se maes de cerca de 15 milh&es de criancas,
anualmente2. No Brasil, a gravidez entre 15 e 19
anos cresceu 26% entre 1970 e 1991, contrarian-
do a tendéncia geral de diminuicdo das taxas de
fecundidade?.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS), realizada em 1996, mostrou que 14% das
mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos tinham
pelo menos um filho e que as jovens mais pobres
apresentavam fecundidade dez vezes maior do que
as de melhor estrato socioecondmico®. Por suavez,
o Sistema de Informacdo sobre Nascido Vivo
(SINASC), de 1994, mostrou que 20,4% dos recém-
natos de BPN eram filhos de mées adolescentes®.

Em Rio Branco, Acre, dos 23.961 partos ocor-
ridos em maternidades no periodo de 1994 a 1996,
7.278 (30,3%) foram de gestantes na faixa etéria
de 15 a 19 anos. Entre os 406 recém-nascidos de
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maes na faixa etaria de 10 a 14 anos foram en-
contrados 55 (13,5%) com BPN*“.

As taxas de BPN nos paises desenvolvidos
estdo em torno de 5 a 6%, ao passo que no Brasil,
segundo os resultados da PNDS de 1996, a preva-
Iéncia de BPN foi de 9,2% e ultrapassa 10% na
area rural®. Por essas razoes, o Ministério da Sau-
de, com apoio da OPAS, implantou o Programa de
Saude do Adolescente (PROSAD), que visa a aten-
¢ao a saude integral nessa faixa etaria. Essa pre-
ocupacdao se deve ao fato de a gravidez, principal-
mente na adolescéncia precoce, estar associada
a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, tan-
to materna como infantil®.

Do exposto, pode-se inferir que a gravidez na
adolescéncia e a condicdo do recém-nascido cons-
tituem bindmio médico-social de grande magni-
tude, que necessita ser estudado, na perspectiva
do comprometimento presente e futuro de um pais
ou regido. O presente trabalho tem como objetivo
avaliar a associacdo de gestacao por maes adoles-
centes e RN de baixo peso ao nascer em uma ma-
ternidade publica de Rio Branco (Acre).

Pacientes & Métodos

Um estudo transversal foi realizado na Ma-
ternidade e Clinica de Mulheres Barbara Heliodora
(MBH) do municipio de Rio Branco, Estado do Acre.
A MBH é vinculada a Secretaria de Estado de Sau-
de e Saneamento e 100% da sua clientela é do
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram entrevis-
tadas 562 mées no periodo de 10 de janeiro a 25
de marco de 2002.

Para a coleta de dados foi utilizado questio-
nario, previamente testado, preenchido pela au-
tora e por trés académicos, devidamente treina-
dos e qualificados.

A populacdo em estudo foi dividida em dois
grupos: mées adolescentes, na faixa etaria de 10
a 19 anos, segundo definicdo da OMS? e mé&es nao-
adolescentes, com idade igual ou superior a 20
anos. Foram incluidas no estudo todas as mées
com recém-nascidos vivos e com parto néo
gemelar. Todos os casos de feto morto, natimorto
ou parto gemelar foram excluidos.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Hospi-
tal do Estado do Acre (FUNDHACRE). Antecedendo
o ato de aplicacédo do questionario foi esclarecido o
objetivo da pesquisa as méaes e obtidas sua autori-
zacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que no caso de mées meno-
res de 19 anos era também assinado ou por um
dos seus responsaveis legais.

As variaveis ou categorias estudadas foram:
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idade materna; peso do recém-nascido; procedén-
cia (ndo foram feitas restrigcbes quanto a cidade de
origem das maes); grupo racial (branco, mulato,
negro ou mestico de indio); estado civil (casada ou
com companheiro fixo e solteira, desquitada/divor-
ciada e outros); escolaridade (foram classificadas
em analfabeta, 1° grau incompleto, 1° grau com-
pleto, 2° grau incompleto, 2° grau completo, superi-
or incompleto; superior completo); renda familiar
(as rendas foram transformadas em ndmero de sa-
larios minimos para melhor comparacao); habito
de fumar (sim, ndo ou ex-fumante); assisténcia pré-
natal (consideraram-se como tendo recebido assis-
téncia pré-natal as maes que tiveram pelo menos
uma consulta durante a gestacdo); doencas ma-
ternas; tipo de parto (parto normal, cesarea ou do-
miciliar); abortamentos anteriores; peso ao nas-
cer (foi categorizado como baixo peso todo aquele
nascido com peso inferior a 2.500 g) e prematuri-
dade (idade gestacional menor do que 37 semanas
de gestacdo), segundo definicdo de Nemes®.

Na analise estatistica foi utilizado o progra-
ma SPSS (versdo 9.0), considerando o resultado
com significancia estatistica quando a probabili-
dade do erro a foi igual ou inferior a 5% (p<0,05). O
teste do c? foi utilizado para verificar a diferenca
entre proporc¢des de variaveis categoéricas. Para as
variaveis continuas foi utilizado o teste t de Student
ou Mann-Whitney, conforme a indicacdo. A regres-
sao logistica multipla foi utilizada para construir
modelo de identificacdo das variaveis preditoras
independentes para o BPN.

Resultados

Foram estudadas 562 maées, sendo 37,0%
(n=208) mées adolescentes e 63,0% (n=354) com
idade maior ou igual a 20 anos. A média da idade
das maes néo-adolescentes (limites de 20 a 45
anos) foi de 26,3 (+ 5,4) anos e das maes adoles-
centes (limites de 10 a 19 anos), de 16,9 (+ 1,6)
anos, como observado na Tabela 1. A média de peso
do recém-nascido foi estatisticamente maior
(p<0,01) entre as mées adultas (3.158,64+626,50
g) que entre as adolescentes (3.019,93+587,43 g),
sendo os limites, respectivamente, de 2.532,14 a
3.785,14gede 2.432,50 a 3.607,36 g.

Em relacdo a naturalidade, a maioria (81,9%)
das mées era de Rio Branco (area rural ou urbana)
e 18,1% de outras cidades do Brasil. Do total, quase
que dois tercos (71,5%) residiam em area urbana e
28,5% em area rural (Tabela 1). As mées do grupo
racial mestico de indio prevaleceram (45,2%), se-
guidas pelas do grupo mulato (32,6%); dentre as
adolescentes, foram observadas proporc¢des seme-
Ihantes, 38,0 e 34,1%, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo e andlise das caracteristicas das mdes em uma maternidade publica de Rio Branco (Acre).

Variavel Faixa etaria em anos
10-19 20-45 Total p
n=208 (37%) n=354 (63%) n=562 (100%)
Idade
Média 16,9 26,3 22,9
Desvio padréo 1,6 54 6,3
Peso do recém nascido <0,012
Média 3.019,93 3.158,64 3.107,30
Desvio padréo 587,43 626,50 615,46
Procedéncia >0,90°
Rio Branco 81,7 81,9 81,9
Outras localidades 18,3 18,1 18,1
Local de residéncia >0,88°
Rural 28,8 28,2 28,5
Urbano 71,2 71,8 71,5
Grupo racial >0,31°
Branco 20,7 15,8 17,6
Mulato 34,1 31,7 32,6
Negro 72 73 73
Mestico de indio 38,0 45,2 42,5
Escolaridade <0,0001°
Analfabeta 438 14,1 10,7
1° Grau (comp. ou incomp.) 80,3 61,3 68,3
2° Grau + Superior 14,9 24,6 21,0
Renda familiar em SM >0,22°
<1 14,4 13,3 13,7
1j—| 2 45,7 42,7 43,8
31— 4 27,9 27,1 27,4
>4 12,0 16,9 15,1
Estado Civil <0,02°
Casado 71,2 78,2 75,6
Solteiro 28,4 19,5 22,8
Outros 0,4 2,3 1,6

SM: salario-minimo; *teste t de Student; °c? de Pearson.

Entre as mées adolescentes, observaram-se
0s seguintes niveis de escolaridade: 4,8% (n=10)
de analfabetas; 80,3% (167) com primeiro grau
(completo ou incompleto) e 14,9% (n=31) tinham
segundo grau ou curso superior. Essas proporc¢oes,
como esperado, pelo efeito da idade, foram estatis-
ticamente diferentes (p<0,0001) entre os dois gru-
pos de mées (Tabela 1). Nao houve diferenca esta-
tisticamente significante entre a renda mensal das
maes adolescentes quando comparada a das maes
adultas (Tabela 1). A proporgcdo de maes solteiras
foi maior (p<0,02) no grupo das adolescentes (28,4%)
que no das adultas (19,5%), ao passo que a frequién-
cia de casadas foi maior no grupo das adultas (78,2%)
gue no de adolescentes (71,2%) (Tabela 1).

Em relacéo ao habito de fumar, a proporcao
foi significantemente maior (p<0,0001) entre as

maes adultas (26,6%) do que entre as mées adoles-
centes (13,0%) (Tabela 2). O baixo peso ao nascer
no grupo de mées adolescentes foi maior 31 (14,9%)
que no de maes adultas 39 (11,0%), mas essas di-
ferencas nao foram estatisticamente significantes
(p>0,18). Quando excluidos o0s 32 (5,7%) recém-nas-
cidos prematuros (idade gestacional <37 semanas),
houve diferenca estatisticamente significante
(p<0,007) de BPN (<2.500 g) entre as mées adoles-
centes (11,9%) e ndo-adolescentes (5,5%).

As maes adolescentes apresentaram menor
proporcéo (5,3%) de aborto prévio que as mées adul-
tas (24,9%) (p<0,001). As maes com idade maior
ou igual a 20 anos também apresentaram maior
frequéncia de prematuridade (3,4%) que as ado-
lescentes (7,1%), mas essa diferenca ficou proxi-
ma ao limite de significancia estatistica (p>0,07).
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Tabela 2 - Andlise de outras caracteristicas em relagéo a faixa etéria das mdes em uma maternidade piblica de Rio Branco (Acre).

VARIAVEL Faixa etaria em anos
10-19 20-45 Total p
Habito de fumar <0,0001
Sim 13,0 26,5 21,5
Né&o 74,0 53,7 61,2
Ex-fumante 13,0 19,8 17,3
Baixo peso ao nascer >0,182
Sim 14,9 11,0 12,5
Né&o 85,1 89,0 87,5
Prematuridade >0,072
Sim 3,4 71 57
Né&o 96,6 92,9 94,3
Aborto prévio <0,0012
Sim 53 24,9 17,6
Né&o 94,7 75,1 82,4
Tipo de parto >0,282
Normal 69,7 72,6 71,6
Cesarea 30,3 26,6 27,9
Domiciliar 0,0 0,8 0,5
Pré-Natal N° Consultas >0,08°
Média 3,87 4,22 4,09
Desvio Padrdo 2,3 2,5 2,45
DHEG >(0,832
Sim 4,3 4,0 4,1
Né&o 95,7 96,0 95,9

ac? de Pearson; *Mann-Whitney; DHEG, doenca hipertensiva especifica da gravidez.

Quanto ao tipo de parto, as méaes adolescen-
tes apresentaram proporcdo semelhante (p>0,28)
de ceséarea (n=63; 30,3%) que as maes adultas
(n=94; 26,6%). A média de consultas pré-natais das
adolescentes (3,9+2,3) foi menor que a das ndo-ado-
lescentes (4,2+2,6), mas sem alcancar significan-
cia estatistica (p>0,08). A doenca hipertensiva es-
pecifica da gravidez (DHEG) nas maes adolescen-
tes foi observada em 9 (4,3%) casos, enquanto nas
adultas foi em 14 (3,95%), mas essas diferencas
nao foram estatisticamente significantes (p>0,83).

No modelo de regressao logistica (Figura 1)
a variavel dependente foi o BPN e as indepen-
dentes foram: idade materna; aborto prévio; na-
mero de consultas no pré-natal e DHEG. O fato de
a méae ser adolescente constituiu fator relevante
na explicacdo de BPN, sendo o “odds ratio” (OR)
igual a 2,99 (1,47-6,07). A variavel “aborto pré-
vio” revelou que mées que tiveram maior nime-
ro de abortamentos apresentaram chance maior
(OR=2,78; 1,23 - 6,30) de BPN. O mesmo néao foi
observado nas méaes que néo tiveram nenhum

atendimento no pré-natal versus uma ou mais
consultas (OR=1,69; 0,88-3,27). Com a relacéo a
DHEG, a regressdo mostrou o aumento significa-
tivo de BPN com a presenca desse evento
(OR=5,16; 1,65-16,12).

Adolescente I

Aborto }

<3PN —4’7

DHE’ r’
Odds ratio 1 2 3 4 5

<3 PN, menos de trés consultas de pré-natal; DHEG, doenca hipertensiva especifica da
gravidez.

Figura 1 - Varidveis identificadas na regresséo logistica como indicadoras de baixo
peso ao nascer em uma maternidade pdblica de Rio Branco Acre.
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Discussao

Na maioria dos paises houve reducdo nas
taxas de natalidade de mulheres adultas, entre-
tanto a gravidez em adolescentes continua au-
mentando, mesmo nas nac¢des desenvolvidas. Da-
dos globais indicam que, a cada ano, cerca de 15
milhdes de mulheres jovens de 15 a 19 anos dao a
luz, sendo 80% delas de paises subdesenvolvidos’.

Na presente casuistica, a média de idade das
maes adolescentes foi de 16,9 anos. A idade da
mae é variavel de relevancia, pois é associada ao
risco de BPN, o qual também é decorrente de cau-
sas socioculturais e econdmicas. Por isto, na atu-
alidade é preocupacéao dos varios niveis de gover-
no e de organismos internacionais. Nos Estados
Unidos da América, por exemplo, mais de um mi-
Ihdo de adolescentes engravidam anualmente e
nos paises da América Latina, estima-se que mais
de trés milh6es de mulheres adolescentes com-
pletam a cada ano o periodo de gestacéao®®.

Neste estudo, a média de peso do recém-
nascido foi menor em maes adolescentes, bem
como a frequUiéncia de BPN (14,9%), o que concorda
com outras investigacdes, que verificaram maior
proporcao de BPN entre recém-nascidos de mées
adolescentes. Em Ribeirdo Preto (SP), Goldani et
al.®verificaram 10,6% de BPN entre mées adoles-
centes, e no municipio de Sao Marcos (RS), 15,3%
de BPN entre essa populacdo®. A prevaléncia de
BPN em paises desenvolvidos varia de 4 a 7%°.

A prevaléncia de BPN, sendo a méae adoles-
cente, é o dobro da taxa observada em maes adul-
tas e o coeficiente de mortalidade neonatal é trés
vezes maior!!l. O BPN tem sido utilizado como forte
indicador das condicdes de salide da populacéo, por
ser o determinante mais importante das chances
do recém-nascido de sobreviver e apresentar cres-
cimento e desenvolvimento satisfatorios?!?.

Por outro lado, a maternidade precoce tem
sido identificada como fator de evasao escolar e,
consequientemente, de pior qualificacéo profissio-
nal. Por certo, outros fatores sociais e econémicos
podem interferir no processo de escolarizacdo, mas
a tendéncia de proles numerosas e precoces pode
criar um ciclo de manutencéo da pobreza®®*4,

Na analise dos indicadores demograficos e
sociais, analisados no presente estudo, deve-se
observar o efeito temporal sobre alguns deles. As
maes de maior idade, ndo-adolescentes, tém pelo
tempo maior exposi¢cdo ou mais chances de ter o
evento em estudo, a exemplo da escolaridade,
estado civil, entre outros. Mesmo assim, neste
estudo foi observada a alta prevaléncia (80,3%) do
1°grau incompleto e completo entre as maes ado-
lescentes, contrariando os limites etarios estabe-
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lecidos pelo Ministério da Educacédo e Cultura
(MEC): parao 1°grau,de 7a 14 anos,ede15a19
anos de idade para o 2° grau?s.

Com relagao a renda familiar ndo houve di-
ferenca entre as maes adolescentes e adultas, o
que pode sugerir que a maioria da populacao per-
tencia a classe social baixa ou média baixa. Esse
dado é concordante com o estudo de Chemello®.

Os resultados referentes ao estado civil, ou-
tra variavel associada a idade da mulher, mostra-
ram que as mées adolescentes apresentaram maior
proporcéao de mulheres vivendo sozinhas. Em pes-
quisa realizada em Ribeirdo Preto, a frequéncia de
BPN aumentou de 7,8% em 1978-1979 para 10%
em 1994 entre as mdes sem companheiros?s.

Tem sido evidenciado também que o habito
de fumar esté associado a reducdo no ganho de
peso materno?®. Na presente pesquisa, foi encon-
trado maior percentual de mées adultas fuman-
tes comparadas as maes adolescentes, 0 que pode
ser explicado também pelo efeito da idade, porque
as primeiras tém maior autonomia para decidir
sobre o habito do fumo.

Comparando os grupos de maes adolescen-
tes e adultas, segundo a prematuridade, nas adul-
tas foi mais frequente (7,1%) essa ocorréncia. O
BPN e prematuridade associados a idade materna
sdo fatores de taxas de mortalidade infantil mais
elevados?'’.

O maior percentual observado de abortamen-
to em maes adultas aparentemente contraria os
dados da literatura, mas deve ser considerado o
efeito da idade materna, porque as mulheres mais
velhas tém chance maior do evento (aborto) e tam-
bém porgque as maes adolescentes estudadas po-
dem ser aquelas com menores conflitos psico-so-
ciais do que aquelas que abortaram e, portanto,
nédo aparecem no estudo’. A OPAS estima que dos
40 a 60 milhdes de abortamentos provocados anu-
almente, cerca de um milh&o ocorre entre ado-
lescentes, talvez porque a gravidez seja fruto de
relacionamento nao estavel e em consegiiéncia
interrompem a gravidez por ndo se acharem pre-
paradas para assumir a maternidade®.

A freqUiéncia de parto cesareo de 29,9% en-
contrada no presente estudo é considerada acima
do padréo preconizado pela OMS (10 a 15%). Vale
ressaltar que, sendo a Maternidade e Clinica de
Mulheres Barbara Heliodora unidade de referén-
cia de rede publica, é a responsavel pelo acompa-
nhamento das gestantes de alto risco e isto pode
ter influenciado na frequiéncia de partos cesareos®®.
No Brasil, o indice de cesarianas varia de 19 a 50%,
ao passo que em paises desenvolvidos fica entre 9
a 12%?12. Demir et al.?° encontraram maior taxa de
cesariana no grupo de mées adolescentes, o que
nao foi observado no presente trabalho.
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A maior freqiéncia de cesarea em adoles-
centes é atribuida a desproporcao cefalopélvica
resultante do incompleto desenvolvimento 6sseo
da bacia e/ou a imaturidade psiquica da mae?*2.
Por sua vez, outros estudos também mostraram a
associacao entre o parto cesareo e a ocorréncia
de BPN®2L,

O numero de consultas de pré-natal das mées
adolescentes foi menor que das adultas. Esses re-
sultados concordam com os de outros estudos, que
verificaram que as gestantes adolescentes fre-
gUentam menos as consultas no periodo pré-natal
ou ingressam, tardiamente, nesse acompanha-
mento. Varios fatores podem ser responsabiliza-
dos, como dificuldades de assumir a gestacédo, con-
flitos familiares, bem como o desconhecimento da
importancia desta assisténcia®*.

A regresséo logistica mostrou que, além de
a mae ser adolescente, as variaveis aborto prévio
e DHEG constituem fatores relevantes na ocorrén-
cia de BPN. O mesmo foi descrito por Gama'4, que
concluiu que o efeito da faixa etaria da mae sobre
0 BPN permaneceu expressivo mesmo quando con-
trolado por outras variaveis.

As taxas crescentes de fecundidade da mu-
Iher adolescente sdo desafio que merece a preo-
cupacao da sociedade e dos trés niveis de governo.
O fator idade, mais do que simples variavel biolo-
gica, pode estar revelando uma condicéo social na
analise das repercussoes da gravidez nessa faixa
etaria. Além do impacto social, familiar e econd-
mico, a gravidez em adolescentes é associada aos
efeitos danosos sobre o concepto, os quais mere-
cem estudo de coorte para avaliar as repercussoes,
a médio e longo prazo, sobre o crescimento e de-
senvolvimento da crianca.

ABSTRACT

Purpose: to study pregnancy in adolescent women as a
possible risk factor for low birth weight.

Material and Methods: a cross-wide study was performed on
562 adolescent and non-adolescent mothers who were
interviewed during the first 24 h after delivery in the period
from January 10,2002, to March 25, 2002, in a public mater nity
hospital located in Rio Branco, Acre Sate, Brazl. Those who
delivered dead fetuses, whose babies died after being born, or
had twins were excluded from the study.

Results: among the 562 mothers who were studied, 37.0%
(n=208) were teenagers (16+1.6 years), and 63.0% (n=354)
were 20 or moreyearsold (22.9+6.3 years). Theaverageweight
of the newborns was statistically higher (p<0.010) among the
adult mothers(3,158.64+626.50 g) than among the adol escent
mothers (3,019.93£587.43 g). When the 32 (5.7%) premature
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newborn babies (<37 week’s pregnancy) wereexcluded, there
was also a significantly greater proportion (p<0.007) of
newborns with low weight (<2,500 g) among the adolescent
mothers (11.9%) than among the non-adol escent ones (5.5%).
The analysis of logistic regression showed an increased risk
for newborns with low weight among the adolescent mothers
(OR=2.99; 1.47-6.07), as well as for abortion (OR=2.78;
1.23-6.30) and pregnancy - induced hypertensive disorders
(OR=5.16; 1.65-16.12).

Conclusions. the present study shows that associated with
the psychosocial, familial, and economic impact, already
reported in the literature, pregnancy in adolescents is
associated with deleterious effects on the conceptus, which
requires a cohort study to assess the repercussions at both
the medium- and long-term.

KEY WORDS: Adolescent, Pregnancy. Low birth weight.
Intra-uterine growth restriction. Arterial hypertension.
Abortion.
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