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Objetivou-se analisar a associacdo dos fatores sociodemogréficos e patoldgicos com os resultados perinatais
em gestantes adolescentes entre 12 a 18 anos, classificadas como alto risco e acompanhadas por um servigo
especializado. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa. Foram analisados
920 prontudrios de gestantes de alto risco, no periodo de setembro de 2012 a setembro de 2013. Os dados
foram submetidos aos testes qui-quadrado (x?) e teste exato de Fisher. Do total, 6,7% eram gestantes
adolescentes, das quais 5,2% foram selecionadas para esse estudo por realizarem o parto no hospital
referéncia. A media de idade foi de 16,7anos e em relagcdo ao nimero de gestacdes 18,8% adolescentes ja
estavam na segunda gestacdo, predominou-se o parto normal com 52,1%. Em relacéo as condi¢des de riscos,
nas condi¢des clinicas pré-existentes, destaca-se a prevaléncia de hipertensdo arterial (8,3%) e dependéncia
de drogas licitas (8,3%), nos antecedentes obstétricos o parto prematuro apresentou prevaléncia de 8,3%. Ja
nas intercorréncias na atual gestacdo, destacou-se a malformacéo fetal (16,7%), seguido do trabalho de parto
prematuro (12,5%). Quando analisado o desfecho perinatal das adolescentes, aquelas que apresentaram
condigdes clinicas pré-existentes obtiveram associagdo estatistica significativa para baixo peso ano nascer
(p=0,03), intercorréncia clinica na atual gestacdo apresentaram associacdo com o parto pré-termo (p=0,04) e
baixo peso ao nascer (p=0,001). Conclui-se que a gestacdo na adolescéncia se relaciona com 0s riscos
maternos tendo como consequéncia as complicagdes neonatais, destacando o parto pré-termo e o baixo peso
ao nascer.

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil, Complicagdes na Gravidez, Gravidez na Adolescéncia.

The objective of this study was to analyze the association of sociodemographic and pathological factors with
perinatal outcomes in pregnant women aged 12 to 18 years, classified as high risk and accompanied by a
specialized service. This is an exploratory, descriptive study of quantitative approach. We analyzed 920
medical records of high-risk pregnant women from September 2012 to September 2013. Data were submitted
to chi-square (x2) and Fisher's exact tests. Of the total, 6.7% were adolescent pregnant women, of which 5.2%
were selected for this study because they delivered at the referral hospital. The average age was 16.7 years
and in relation to the number of pregnancies 18.8% adolescents were already in the second pregnancy, with
normal birth with 52.1%. Regarding the risk conditions, in the pre-existing clinical conditions, the prevalence
of arterial hypertension (8.3%) and dependence on licit drugs (8.3%) stands out. In the obstetric antecedents,
premature birth presented a prevalence of 8%. , 3%. In the complications during the current pregnancy, fetal
malformation (16.7%) was highlighted, followed by premature birth work (12.5%). When analyzing the
perinatal outcome of the adolescents, those who had pre-existing clinical conditions obtained a significant
statistical association for low birth weight (p = 0.03), clinical complications in the current pregnancy were
associated with preterm delivery (p=0,04) and low birth weight (p=0.001). It is concluded that teenage
pregnancy is related to maternal risks resulting in neonatal complications, highlighting preterm birth and low
birth weight.

Keywords:Maternal and Child Health, Pregnancy Complications, Pregnancy in Adolescence.

1. INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia ¢ um fendmeno mundial e, apesar da reducdo de seus indices,
continua a ser um dos principais problemas de satde publica e social em diversos paises do mundo,
inclusive no Brasil, devido aos resultados que podem ocasionar tanto para o recém-nascido, para a
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adolescente e a familia [1, 2]. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) destaca que a gestacao
nesta fase é um dos principais fatores que contribui para a mortalidade materna e infantil, tendo
como causas frequentes as complica¢BGes durante a gravidez e o parto. Estima-se que haja 16
milhdes de adolescentes gravidas entre 15 e 19 anos e cerca de 2,5 milhGes de meninas com menos
de 16 anos dao a luz a cada ano nas regides em desenvolvimento [3].

No Brasil, a estimativa é de que um em cada quatro nascidos seja proveniente de gravidez na
adolescéncia [4]. Embora o Brasil apresente queda de 17% em gestagdo na adolescéncia, segundo
dados do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC 2004-2015), na regido Sul, o
numero de nascidos vivos de mulheres de 10 a 19 anos foi de 62.475 (11%) [5].

Os resultados perinatais que ocorrem entre as gestantes adolescentes tém sido destacados por
alguns estudos. O baixo peso ao nascer, por exemplo, tem sido associado ao nimero insuficiente
de consultas de pré-natal, a primigestacao e a prematuridade, que geralmente ocorrem em gestacdes
adolescentes e adultas jovens [6]. O nimero de cesareas também tem sido observado por alguns
autores como expressivos entre gestantes adolescentes, fato que pode comprometer o futuro
reprodutivo destas com a realizag&o de sucessivas cesarianas nas gestacfes posteriores [7].

Além desses, a gravidez na adolescéncia também tem sido relacionada a outros desfechos
perinatais, tais como: prematuridade, baixo peso ao nascer, valores reduzidos de Apgar no 5°
minuto de vida, deficiéncia de micronutrientes e restricdo de crescimento intrauterino [8, 9].

Diante dos dados apresentados pela literatura, e a escassez de dados relacionados a gestacdo na
adolescéncia associada a riscos gestacionais como condigdes clinicas pré-existentes, antecedentes
obstétricos e intercorréncias clinicas na atual gestacdo, o objetivo desse estudo foi analisar a
associagdo dos fatores sociodemograficos e patologicos com os resultados perinatais em gestantes
adolescentes entre 12 a 18 anos, classificadas como alto risco e acompanhadas por um servigo
especializado.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, retrospectivo, descritivo de abordagem quantitativa. Foram
analisados 920 prontuérios de gestantes classificadas como alto risco e acompanhadas por um
servigo especializado na atencio secundéria pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo de
setembro de 2012 a setembro de 2013, com criangas nascidas em 2013-2014, para obtencdo dos
dados das criancas provenientes das gestantes acompanhadas.

O ambulatério especializado é vinculado a um hospital filantropico referéncia para o
atendimento as gestantes de alto risco de 26 municipios pertencentes a 152 Regional de Saude do
Parana. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos prontuarios eletronicos e fisicos e
pela carteirinha da gestante, no periodo entre novembro de 2016 e outubro de 2017.

Vale destacar que a gestacdo na adolescéncia segundo a Linha Guia da Rede Mé&e Paranaense
(2018), ¢ considerada como risco intermediario e a partir da associacdo da idade biol6gica com as
condicdes clinicas pré-existentes, antecedentes obstétricos e/ou intercorréncias clinicas na atual
gestacgéo, considera-se a gestacdo como alto risco [10].

Foram selecionadas como variaveis independentes para compor o estudo aquelas relacionadas
com as caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade e cor), tipo de parto,
namero de consultas especializadas e de gestacOes e caracteristicas obstétricas (riscos relacionados
a condigdes clinicas pré-existentes, antecedentes obstétricos e intercorréncias na atual gestacéo) e
as variaveis dependentes relacionadas ao desfecho perinatal: baixo peso ao nascer (BPN) (RN com
peso < 2.500g), Apgar no 5° minuto (menores que 7) pré-termo (nascidos antes de 37 semanas),
Parto Normal e Parto Cesarea.

Os critérios de inclusdo foram: gestantes adolescentes (idade entre 12 e 18 anos, conforme o
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)), classificadas como alto risco pela Atencdo Primaria a
Saude (APS), ter realizado o parto no hospital de referéncia, ter comparecido a pelo menos uma
consulta no ambulatério especializado. Os critérios de exclusdo se referem ao ndo atendimento aos
critérios anteriormente descritos. As informacdes foram registradas em um formulario previamente
elaborado, denominado Gestantes de Alto Risco (GAR), e inserido em planilha eletrénica da
Microsoft Corporation Redmond (WA, USA).
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A anélise estatistica foi realizada com auxilio do Software Epi Info versdo 3.5.1, programa de
dominio publico criado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Os dados foram
submetidos aos testes Qui-quadrado (x2) e Teste Exato de Fisher. Todas as discussdes foram
realizadas em nivel de 5% de significancia (p<0,05) e intervalo de confianca de 95%.

Para o desenvolvimento deste estudo foram respeitados todos os aspectos éticos nacionais e
internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos contidos na Resolucdo n° 466/12 do
CNS/MS, sendo aprovado pelo parecer n°® 2.287.476.

3. RESULTADOS

Do total de 920 registros que constituiu a populacdo em estudo, 62 (6,74%) eram gestantes
adolescentes, das quais 48 (5,22%) foram selecionadas por atender os critérios de incluséo e
exclusdo estabelecidos (Figura 1).

Gestantes de alto risco 2012-2013
N=920
Gestantes Adolescentes (idade = 18 anos)
n==62
Excluidas: Parto em ouira referéncia
(n=14)

\Z

Gestantes adolescentes de risco elegiveis:

(n=48)

Figura 1: Elegibilidade da amostra referente as gestantes adolecentes. Fonte: os autores.

Em relacdo as caracteristicas apresentadas, a média de idade foi de 16,70 (+ 1,39) anos (idade
minima de 12 e maxima de 18 anos), 70,83% (34) declararam-se ser da cor branca e 79,17% (38)
das adolescentes ndo viviam com o companheiro. Em relacéo a escolaridade, 58,33% (28) estavam
cursando o ensino médio. Quanto ao nimero de consultas de pré-natal no ambulatério de risco,
52,08% (25) apresentaram de uma a trés consultas especializadas e apenas 12,50% (06) realizaram
sete ou mais consultas. Em relacdo ao nimero de gestacOes 18,75% (09) adolescentes j& estavam
na segunda gestacdo. Quanto ao tipo de parto, predominou-se o parto normal com 52,08% (25),
entretanto, vale destacar que dois foram contados em parto de gemelares e foram excluidos dois
por dbito fetal (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas das gestantes adolescentes classificadas como alto risco e acompanhadas em
ambulatdrio especializado em Maringa, PR, Brasil.

Variaveis n=48 %

Estado civil

Vive com o companheiro 10 20,83

N&o vive com o companheiro 38 79,17
Escolaridade

Nao Alfabetizada 01 2,09

Ensino Fundamental 19 39,58

Ensino Médio 28 58,33
Cor

Branca 34 70,83

Preta 03 6,25

Parda 11 22,92
Nuamero de Consultas*

1-3 25 52,08

4-6 17 35,42
>7 06 12,50
Numero de Gestacdes

1 39 81,25

2 09 18,75
Tipo de Parto**

Normal*** 25 52,08

Ceséarea 23 47,92

*Consultas no Ambulatdrio de Risco. ** Excluido n=2 (dbito fetal). *** contou-se os partos gemelares.

Em relacdo as condi¢des de riscos apresentados pelas gestantes adolescentes, nas condicfes
clinicas pré-existentes destaca-se a prevaléncia de hipertensdo arterial e dependéncia de drogas
licitas, ambas com 8,33% (04). Nos riscos referentes a antecedentes obstétricos o parto prematuro
também apresentou prevaléncia de 8,33% (04). Ja nas intercorréncias na atual gestacdo, o risco
prevalente foi a ma formacdo fetal confirmada intra Gtero com prevaléncia de 16,67% (08) seguido
do trabalho de parto prematuro com 12,50% (06) dos casos (Tabela 2).
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Tabela 2: Condigoes de risco das gestantes adolescentes acompanhadas no ambulatdrio especializado em
Maringé, PR, Brasil.

Variaveis n (48) %
Condicdes Clinicas Pré-existentes* (n=22)
Hipertenséo arterial 04 8,33
Cardiopatias 02 417
Asma 02 417
Diabetes Mellitus 02 417
Talassemia 01 2,08
Toxoplasmose 01 2,08
Epilepsia 03 6,25
Neoplasias 01 2,08
Obesidade Mérbida 01 2,08
Psicose e depressao 01 2,08
Dependéncia de drogas licitas 04 8,33
Antecedentes Obstétricos™* (n=7)
Mortes fetais e neonatais 01 2,08
Baixo peso ao nascer 02 4,17
Parto prematuro 04 8,33
Intercorréncias na atual gestacao* (n=22)
ITU de repeticdo e/ou complicada 03 6,25
Retardo do Crescimento Intrauterino 03 6,25
Trabalho de parto prematuro 06 12,50
Ma formagé&o fetal confirmada 08 16,67
Gemelaridade 02 417

* Existem gestantes que apresentaram mais de um risco.

A analise dos desfechos perinatais das gestantes adolescentes de acordo com as variaveis
sociodemograficas estd apresentada na Tabela 3. Gestantes que frequentaram sete ou mais consultas
apresentaram 100% de parto pré-termo.
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Tabela 3: Desfecho perinatal de gestantes adolescentes de alto risco segundo variaveis sociodemograficas
em Maringa, PR, Brasil.

Variveis Pré- Baixo peso Apgar 5° Parto Pa(to

termo ao nascer minuto (<7) Normal Cesérea

n(%) P n(%) P n(%) p n(%) p n(%) p
Estado civil 0,52 0,59 0,12 0,41 0,41
Casada 5 (50,0) 6 (60,0) 10 (100,0) 6 (60,0) 4 (40,0)
Solteira 21(55,3) 22 (57,9) 30 (78,9) 19 (50,0) 19 (50,0)
Escolaridade 0,39 0,35 0,85 0,57 0,41
Né&o - 1 (100,0) 1 (100,0) - 4 (40,0)
Analfabetizada
Ensino 13 (50,0) 13 (50,0) 22 (84,6) 14 (53,8) 19 (50,0)
Fundamental
Ensino Médio 13 (61,9) 14 (66,7) 17 (81,0) 11 (52,4) 23 (47,9)
Cor 0,38 0,35 0,07 0,20 0,20
Branca 20 (58,8) 22 (64,7) 31(91,2) 16 (47,1) 18 (52,9)
Preta 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100,0) -
Parda 4 (36,4) 5 (45,5) 7 (63,6) 6 (54,5) 5 (45,5)
NUmero de 0,02 0,31 0,40 0,43 0,43
Consultas**
1-3 10 (40,0) 12 (48,0) 21 (84,0) 15 (60,0) 10 (40,0)
4-6 10 (58,8) 12 (70,6) 13 (76,5) 8 (47,1) 9(52,9)
>7 6 (100,0) 4 (66,7) 6 (100,0) 2 (33,3) 4 (66,7)
NUmero de 0,38 0,56 0,52 0,27 0,27
Gestacles
1 22 (56,4) 23 (59,0) 32 (82,1) 19 (48,7) 20 (51,3)
2 4 (44,4) 5 (55,6) 8 (88,9) 6 (66,7) 3(33,3)

*Consultas no Ambulatdrio de Risco.

Quando analisado o desfecho perinatal das adolescentes com o risco gestacional, aquelas que
foram classificadas com condigdes clinicas pré-existentes apresentaram associagdo estatistica
significativa para baixo peso ao nascer (p = 0,03) e as classificadas com alguma intercorréncia
clinica na atual gestacdo apresentaram associacao estatistica significativa para parto pré-termo (p
= 0,04) e baixo peso ao nascer (p = 0,001), conforme apresenta a Tabela 4.

Tabela 4: Desfecho perinatal de gestantes adolescentes segundo a classificagéo do risco gestacional em

Maringa, PR, Brasil.

Condic0es Clinicas Antecedentes Intercorréncias
Variaveis Pré-existentes p Obstétricos p Clinicas p
n(%) n(%) n(%)
Pré-Termo (<37 semanas) 11 (61,1) 0,45 1 (25,0) 0,24 9(39,1) 0,04
Baixo peso ao Nascer 14 (77,8) 0,03 2 (50,0) 0,55 8 (34,8) 0,001
Apgar 5° minuto (<7) 14 (77,8) 0,33 3 (75,0) 0,53 18 (78,3) 0,30
Parto Normal 9 (50,0) 0,82 3 (75,0) 0,33 15 (65,2) 0,08
Parto Cesarea 9 (50,0) 0,82 1 (25,0) 0,33 8 (34,8) 0,08

4.D

ISCUSSAO

Os resultados encontrados nessa pesquisa evidenciam que as condi¢Bes de risco com maior
prevaléncia nas gestantes adolescentes caracterizadas como alto risco séo patologias pré-existentes
com destaque a hipertensdo arterial e a dependéncia de drogas licitas/ilicitas e dentre os resultados
perinatais desfavoraveis, destaca-se a frequéncia de consultas no pré-natal de alto risco, o0 BPN
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relacionado com as condig¢fes clinicas pré-existentes e o parto pré-termo e BPN com as
intercorréncias clinicas na atual gestacao.

Em relacdo a prevaléncia de hipertensdo arterial e dependéncia de drogas licitas, corroborando
com esses dados, uma revisao sistematica do impacto da idade materna nas complicagdes clinicas,
obstétricas e neonatais na primeira fase da adolescéncia, publicada em 2014, constatou que
adolescentes tém maior prevaléncia de hipertensdo induzida pela gravidez, entre outros fatores,
como a eclampsia e pré-eclampsia, anemia, infec¢des geniturinarias, hemorragia pés-parto, ruptura
de prematura de placenta [11]. A prevaléncia do consumo de drogas licitas entre as participantes
desta pesquisa se desvela como ponto de atencdo, tendo em vista os riscos a que mée e filho sdo
expostos com esta pratica. Em pesquisa realizada com adolescentes estudantes do Estado de Minas
Gerais, revelou-se que tal pablico é carente de informagdes a respeito do abuso de drogas, sendo
gue o acesso a informacdo é retratado como fator de protecdo para as mesmas [12]. Em outro estudo,
realizado com gestantes adolescentes acompanhadas em uma Unidade Basica de Salde do Estado
do Ceard, constatou-se que embora expressiva maioria (93,4%) tenha afirmado conhecer 0s riscos
do consumo de substancias licitas durante o periodo gestacional para o feto, 43,3% das adolescentes
desconheciam os riscos a propria salde materna [13].

No tocante a frequéncia de consultas pré-natais, observa-se que 100% das mades que
compareceram a sete ou mais consultas apresentaram parto pré-termo, o que destoa dos achados da
literatura. Em estudo realizado com dados de nascimentos dos anos de 2010 a 2012 no municipio
de Piracicaba/SP, observou-se que gestantes com maiores nimeros de consultas pré-natais
apresentaram menor incidéncia de trabalho de parto prematuro comparadas as gestantes com menor
nimero de consultas [14]. Corroborando ainda, outro estudo realizado em 2015 na Bahia,
evidenciou que gestantes que realizaram menos de seis consultas pré-natais apresentaram chance
2,94 vezes maior de ter um filho prematuro e com baixo peso ao nascer [15].

No que tange ao nimero de consultas ideal no pré-natal de gestantes de alto risco, séo
preconizadas cinco consultas nos centros especializados mais as consultas de pré-natal de risco
habitual na atengdo primaria a satde, que correspondem a sete consultas no periodo gestacional e
uma no puerpério [10].

Diante desses achados, podemos inferir que o elevado nimero de consultas se deu devido a
adequada assisténcia ao pré-natal de alto risco, uma vez que, essas gestantes além do fator idade
(adolescentes) também apresentavam algum risco de saude, tornando a gestagcdo de maior risco,
necessitando de mais consultas, a fim de evitar outros desfechos desfavoraveis a mae e ao bebé.

Além disso, é sabido que a prematuridade é um evento de causa multifatorial, porém é possivel
destacar a propria gravidez na adolescéncia como um fator de risco para a ocorréncia do parto pré-
termo [16]. Neste estudo, das nove adolescentes que estavam em sua segunda gestacao, 44,4%
tiveram parto pré-termo na gestagédo anterior. Destaca-se que outro fator de risco para o trabalho de
parto prematuro é o préprio parto pre-termo enquanto antecedente obstétrico, conforme aponta uma
pesquisa realizada na cidade de Lima no Peru, na qual gestantes que apresentavam historico de
trabalho de parto prematuro possuiam risco 3,7 vezes maior para ocorréncia de prematuridade na
gestacdo atual, quando comparadas com gestantes que ndo apresentavam parto pré-termo como
antecedente obstétrico [17].

No presente estudo, observou-se que o BPN esta relacionado as condices clinicas pré-existentes
e, dentre as condicOes destacadas, estdo a hipertensdo arterial e a dependéncia de drogas licitas.
Discordando com nossos achados, um estudo que analisou 2.357 partos de adolescentes, nédo
encontrou associacdo significativa a hipertensdo arterial e tabagismo, analisando-os isoladamente
[18]. Vale destacar que a prevaléncia de gravidez na adolescéncia por si sé ja € risco para 0 BPN
[19] e que quando associado a outras patologias podera desencadear ndo sé o BPN, mas também
outros desfechos maternos e perinatais.

Os achados desta pesquisa permitiram identificar que o parto pré-termo e BPN associou-se com
as intercorréncias clinicas na atual gestacgéo, prevalecendo a mé formacéo fetal e o trabalho de parto
prematuro. Corroborando com esses dados, uma pesquisa realizada com 116 puérperas em uma
maternidade pablica do sul do Maranhdo, constatou que o parto pré-termo apresentou associacao
estatisticamente significante as intercorréncias clinicas na gestacao (p = 0,001), além disso, teve
associacdo com renda mensal inferior a dois salarios minimos (p = 0,046), estresse na gestacéo (p
=0,027), primiparidade (p = 0,044) e assisténcia pré-natal ausente ou inadequada (p < 0,001) [20].
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Em outro estudo, realizado com 3009 puérperas entrevistadas nas capitais e demais municipios da
Regido Nordeste, 9,7% apresentaram conceptos com BPN e ao realizar analise bivariada,
constatou-se associacao significativa entre 0 BPN e a prematuridade (p < 0,001) [6]. Outro estudo,
realizado com 794 gestantes e de seus recém-nascidos constatou que a propor¢do de baixo peso ao
nascer foi de 7,6% associado principalmente ao fator idade (gestantes menores de 18 anos) [21].

E importante destacar que a gravidez na adolescéncia ainda estd envolvida com aspectos
biopsicossociais, sendo forte responsavel por abandono ou adiamento dos estudos e dependéncia
financeira dos pais, uma vez que 79,17% das gestantes observadas néo vivem com o companheiro
[3]. Uma gestacdo na adolescéncia envolve um periodo de modifica¢bes hormonais e psicoldgicas,
podendo comprometer oportunidades futuras de educacdo e emprego e acarretar danos permanentes
a salde e autocuidado dessa gestante [22].

Como limitacdo deste estudo, podemos destacar a coleta de dados em fontes secundarias,
comprometendo a confiabilidade dos dados, pois dependem da qualidade do preenchimento dos
profissionais e a descricdo de uma populacgdo especifica, entretanto, utilizamos uma estratégia de
coleta e conferéncia por dois pesquisadores para evitar algum viés.

5. CONCLUSAO

Fortalecendo as politicas publicas ja existentes na satde materno-infantil e reconhecendo que os
desfechos maternos e perinatais dependem de indmeros fatores, os resultados desse estudo
evidenciam que as condic¢Bes de risco com maior prevaléncia nas gestantes adolescentes sdo
patologias pregressas com destaque a hipertensao arterial e a dependéncia de drogas licitas e dentre
os resultados perinatais desfavoraveis, destaca-se o parto pré-termo e o baixo peso ao nascer.

Desta forma, faz-se necessario maior atengdo a gestantes adolescentes, e implantacdo de
protocolos multidisciplinares para atendimento em centros especializados, principalmente quando
além do fator idade se tem uma outra situacdo de risco envolvida, como: condices clinicas pré-
existentes, antecedentes obstétricos e/ou intercorréncias clinicas na atual gestacao.
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