Ciéncias da Saude: Campo
Promissor em Pesquisa 5

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



Ciéncias da Saude: Campo
Promissor em Pesquisa 5

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof?® Msc. Renata Luciane Polsague Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude [recurso eletrdnico] : campo promissor em
pesquisa 5 / Organizadores Luis Henrique Almeida Castro,
Thiago Teixeira Pereira, Silvia Aparecida Oesterreich. — Ponta
Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-987-5

DOI 10.22533/at.ed.875201102

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
I.Pereira, Thiago Teixeira. Il. Castro, Luis Henrique Almeida.
Ill.Oesterreich, Silvia Aparecida.

CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

LEditora
Ano 2020




APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 6

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,
GESTACIONAL E RESULTADOS PERINATAIS DE
GESTANTES ADOLESCENTES PRECOCES E
TARDIAS EM MATERNIDADE DO OESTE PAULISTA
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Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5

RESUMO: Objetivo: Caracterizar gestantes
adolescentes precoces e tardias em relagdo
aos aspectos sociodemogréficos, obstétricos e
perinatais em maternidade do Oeste Paulista.
Métodos: Estudo transversal, no qual foram
incluidas gestantes adolescentes precoces
(10-19 anos) e tardias (20-24 anos) e seus
recém-nascidos atendidas de outubro de 2015
a marco de 2016 na maternidade do hospital
Regional de Presidente Prudente, SP. Os dados
sociodemograficos e obstétricos e os dados dos
desfechos gestacionais e perinatais atual foram
coletados no momento do pés-parto e pela
analise dos prontuarios médicos. Os resultados
foram submetidos a andlise estatistica para
comparagao dos grupos, considerando-se p
< 0,05 como significante. Resultados: Foram
incluidas 100 gestantes a termo no periodo
considerado, sendo 59 adolescentes precoces
e 41 adolescentes tardias. As caracteristicas
maternas de etnia, estado civil, profissao
remunerada, habitos tabagista e etilista e pratica
de atividade fisica ndo diferiram entre os grupos,
com predominancia de etnia nao-branca,
uniao estavel, e profissdo ndo remunerada. As
adolescentes tardias apresentaram mediana
do IMC acima da faixa recomendada para o
inicio da gestacado, sendo classificadas como
sobrepeso nesse periodo. A maioria das

Capitulo 6



mailto:glilciane@gmail.com

gestantes precoces era primigesta, e o nUmero de consultas pré-natais foi menor
gue o recomendado pelo Ministério da Saude em mais da metade dos casos, assim
como parto tipo cesarea foi acima do recomendado. As caracteristicas perinatais néo
diferiram entre os grupos estudados, sendo que cerca de 10% dos recém-nascidos
era pequeno ou grande para a idade gestacional, e/ou apresentaram apgar de 5min
inferior a 7. Conclusao: As gestantes adolescentes precoces e tardias apresentaram
desfechos gestacionais e perinatais semelhantes, porém adversidades como recém-
nascido pequeno ou grande para idade gestacional, baixo apgar e tempo de internacéo
foram evidentes.

PALAVRAS-CHAVE: gravidez na adolescéncia, caracteristicas gestacionais,
resultados perinatais.

DEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION, GESTATIONAL AND PERINATAL
RESULTS FROM EARLY AND LATE PREGNANCY IN ADOLESCENTS IN SAO
PAULO WEST REGION MATERNITY

ABSTRACT: Objective: to characterize early and late adolescent pregnant women in
relation to socio-demographic aspects, obstetric and perinatal in motherhood from the
Sao Paulo West region. Methods: A cross-sectional study in which early (10-19 years)
and late (20-24 years) adolescents pregnant and their newborns were included, attended
from October 2015 to March 2016 in a maternity in Hospital Regional in Presidente
Prudente, SP. The demographic, obstetrical, gestational outcomes and perinatal data
were collected at the time of the postpartum and by the analysis of the medical records.
The results were subjected to statistical analysis for groups comparison considered
p< 0.05 as significant. Results: A hundred pregnant women at term were included,
being 59 early and 41 late adolescents. Maternal characteristics of ethnicity, marital
status, occupation, smoker and elitist habits, remunerated job and physical activity
did not differ between the groups, with a predominance of non-white women, stable
union, and non-remunerated profession. The late adolescents showed median BMI
above the recommended range for the beginning of the pregnancy, being classified as
overweight. Most of the early adolescent were primiparous, and the number of pre-natal
consultations was lower than recommended in more than half of the cases, as well as
delivery type cesarean section was above the recommended. Perinatal characteristics
did not differ between the groups, and about 10% of newborns was small or large for
gestational age, and/or 5 min apgar presented as less than 7. Conclusion: The early
and late adolescent pregnant women showed similar sociodemographic, obstetrical
and perinatal data, however, adversities as small or large for gestational age newborn,
low apgar score and length of stay were evident, demonstrating that these women
should receive specific care.

KEYWORDS: teenage pregnancy, gestational characteristics, perinatal outcomes.
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11 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo compreendido entre a infancia e a fase adulta,
caracterizada por complexos processos de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, e ainda had grande discussé&o sobre a definicdo do intervalo de
idade que deve ser considerado para esse periodo, uma vez que ultimamente tem
ocorrido um atraso no periodo de transicao devido aos anos de educacéo e estudos
a serem concluidos, casamentos mais tardios, inconsisténcia sobre a percepc¢éo do
inicio da idade adulta e diferencgas entre os géneros [1]. Estudo recente sugere que a
adolescéncia tem inicio na faixa etaria de 10 a 19 anos e seu término variando entre
18 a 24 anos [2]. Nesse periodo, as gestagdes sao uma constante, representando
cerca de 12 a 26% das gestacdes no Brasil [3-5], e, frente a imaturidade biologica
da mae, alguns aspectos importantes devem ser considerados quanto a saude do
binbmio materno-fetal [6].

A gestacao na adolescéncia é caracterizada como de Alto Risco, definida como
“aquelas nas quais a vida ou a saude da mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido tem
maiores chances de serem atingidas que as da média da populagcdo considerada
[7]. Tais condicbes clinicas sdo associadas a condicdes sociodemograficas
desfavoraveis, como idade materna menor que 15 anos, baixa escolaridade,
transtorno mental, situacdes afetivas conflituosas, exposicao indevida ou acidental
a agentes toéxicos e teratogénicos, habito tabagista, etilismo e contato com drogas
ilicitas [8]. Nessas gestacdes, ha maior indice de comorbidades maternas e perinatais
[9]. Dentre essas, destacam-se aumento de baixo peso ao nascer (BPN, <2500g),
riscos de restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), apgar menor que sete no
quinto minuto e alto indice de partos prematuros (<37% semana gestacional) [3,5].

Nesse contexto, a literatura destaca que os fatores de risco que favorecem o
estado gestacional em adolescentes estéo intimamente ligados a menarca precoce,
uso incorreto ou nao uso de métodos anticoncepcionais, condi¢cdes socioeconbémicas
desfavoraveis, falta de orientacdo sexual, baixa escolaridade, fator social, fator
familiar e influéncia midiatica e problemas de ordem psicoldgica [10,11].

Dessa forma, € evidente que a gestacdo no periodo da adolescéncia tem
repercussdes maternas e perinatais adversas, assim o objetivo do presente estudo
foi caracterizar os desfechos gestacionais, obstétricos e perinatais em gestantes
adolescentes precoces e tardias em maternidade do Oeste Paulista.

2| CAUISTICA E METODOS

Estudo transversal, realizado no periodo de outubro de 2015 a margco de
2016 no qual foram incluidas 100 gestantes adolescentes precoces e tardias e
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seus recém-nascidos. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista CAAE 47483415.1.0000.5515 e todas
as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas gestantes de 14 a 19 anos, classificadas como adolescentes
precoces e 20 a 24 anos como adolescentes tardias [2] e foram excluidas as
gestantes que tiveram gravidez gemelar e/ou malformacéo fetal. As variaveis
sociodemograficas maternas incluiram: idade, etnia, estado civil, profisséo, habito
tabagista e elitista, convivio com fumantes, pratica de atividades fisicas e presenca
de algum tipo de doencga; e as variaveis gestacionais e obstétricas foram: contato
com substancias toxicas na gestacéo, indice de massa corpérea (IMC), doenca
gestacional, paridade, numero de consultas no pré-natal, idade gestacional no dia
do parto e tipo de parto.

Os desfechos perinatais avaliados incluiram peso ao nascer, new ballard,
classificacdo do peso, apgar de 1° e 5° minutos, comprimento, perimetro cefélico,
toracico e abdominal, indice ponderal e dias de internacédo. As caracteristicas
gestacionais e os desfechos perinatais das participantes do estudo e seus respectivos
recém-nascidos foram obtidas a partir dos prontuarios médicos.

A andlise estatistica foi realizada empregando-se o teste de proporc¢des de Qui-
Quadrado com correcao de Fisher, quando necessario. Os dados foram avaliados
quanto a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, e, para as comparacdes
entre os grupos de gestantes precoces e tardias foram utilizados teste t de Student
ou teste de Mann Whitney, de acordo com a normalidade ou ndo dos dados,
respectivamente. Todos os testes foram realizados empregando-se o software
GraphPad Prism versao 6.0, e adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3| RESULTADOS

Participaram do estudo 100 gestantes no periodo, 34 eram adolescentes
precoces e 66 adolescentes tardias, cujas caracteristicas sociodemograficas estao
apresentadas na Tabela 1. A mediana da idade materna foi inferior nas adolescentes
precoces (p<0,0001). As variaveis etnia, estado civil, profissdo, habito tabagista e
etilista (até 7 doses semanais) e convivio com pessoas fumantes nao diferiram
entre os grupos (p>0,05). Menos de 15% de todas as gestantes relataram pratica

de exercicios fisicos regulares (3 ou mais vezes na semana).

Caracteristicas Adolescentes precoces Adolescentes tardias
(n=59) (n=41) P
Caracteristicas maternas
Idade (anos)® 17 (14-19) 22 (20-24) <0,0001
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Etnia®

Branca 7 (11,8) 4 (9,7) 0.74
Nao Branca 52 (88,2) 37 (90,3)
Estado civil®
Uniao estavel 41 (69,5) 30 (73,1) 0.69
Solteira 18 (30,5) 11 (26,9)
Profissao®
Remunerada 28 (47,4) 17 (41,5) 0.35
Nao remunerada 31 (52,6) 24 (58,5)
Habito tabagista®
Sim 8 (13,5) 9 (21,9) 0,29
Mae em Convivio com
Fumantes®
Sim 25 (42,3) 15 (36,6) 0,56
Etilista®
Sim 11 (18,6) 10 (24,4) 0,61
Pratica de atividade
fisica®
Sim 3 (5,1) 4 (9,7) 0,44
Algum tipo de doenca®
Sim 2(3,4) 3(7,3) 0,39

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes adolescentes precoces e tardias
incluidas no estudo

@ Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — méaximo)/ Teste X? ou Teste exato de Fisher, n (%)

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gestacionais, e os dados mostram
que os grupos de estudos ndao apresentaram diferenca quanto ao contato com
substancias tdxicas durante a gestacdao, com destaque para o contato com tinturas
de cabelo. O IMC no inicio da gestacao foi superior no grupo das adolescentes
tardias (p=0,02), porém o IMC ao final da gestacédo, assim como o ganho de peso,
ndo diferiu entre os grupos. Em concordancia com a idade materna precoce, o
namero de primigestas nesse grupo foi significativamente superior. Por outro lado,
ressalta-se que mais de 50% das gestantes do grupo de adolescentes tardias eram
multiparas e a maioria das gestantes nos dois grupos estudados relataram menos
de 7 consultas obstétricas ao longo do periodo pré-natal.

Adolescentes Adolescentes
Caracteristicas precoces tardias p
(n=59) (n=41)
Caracteristicas Gestacionais
Contato com substancias toxicas 18 (30,5) 16 (36,6) 0,66

na gestacao®
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indice massa corpérea (IMC)?

Inicio gestacao 22 (15,8-34,8) 25,4 (18,4-39,8) 0,02
Final gestacéao 26,3 (18,4-41,4) 28,7 (20,6-43,4) 0,11
Ganho de Peso (kg)® 11 (3,2-35) 10 (7-26) 0,52
Doenca Gestacional*
Sim 20 (33,9) 23 (56,1) 0,02
Paridade
Primigesta 46 (77,9) 19 (46,3) 0,014
Multipara 13 (22,1) 22 (53,7)
Numero consultas Pré-Natal®
<7 consultas 29 (49,2) 30 (73,2)
>7 consultas 24 (40,7) 9 (21,9) 0,03
nao informado 06 (10,1) 02 (4,9)

Caracteristicas Obstétricas
Idade gestacional no parto

(semanas, dias)e 39s (27s —41s02d)  37s (27s — 41s01d) 0,13
Tipo de parto®
Cesarea 18 (30,5) 16 (39,0) 0.39
Vaginal 41 (69,5) 25 (61,0) ’

Tabela 2. Caracteristicas gestacionais e obstétricas de adolescentes precoces e tardias
incluidas no estudo

@ Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — maximo)/ Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%)

*Infecgbes trato urinario, sifilis, doenga hipertensiva especifica da gestagéo (DHEG), diabetes melitus gestacional

Na Tabela 3 estdo demonstrados os dados correspondentes as caracteristicas
perinatais dos recém-nascidos de mées adolescentes precoces e tardias, achados
semelhantes entre os grupos de estudo (p>0,05).

RN de Adolescentes RN de Adolescentes
Variaveis precoces tardias p
(n=59) (n=41)

g’i‘:l';")fa”a’ d (semanas, 38s6d (27s5d — 40s6d) 38s (28s3d — 41s1d) 0,14
Peso ao nascer (Kg)? 3,070 (3,605-4,250) 3,165 (1,985-4,690) 0,92
Classificacao do Peso

PIG 5(8,5) 2(4,9)

AlIG 48 (81,3) 35 (85,4) 0,77

GIG 6 (10,2) 4(9,7)
Apgar de 1° minuto

=7 48 (81,3) 35 (85,4)

0,78
<7 11 (18,7) 11 (14,6)

Apgar de 5° minuto
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=7 51 (86,4) 38 (92,7)

<7 8 (13,6) 3(7,3) 051
Comprimento (cm)° 46,6 + 0,6 46,4 +0,5 0,82
Perimetro Cefalico (cm)° 33,1 £0,3 33,9 +0,3 0,08
Perimetro Toracico (cm)° 31,1+0,4 32,1 +0,3 0,06
Perimetro Abdominal (cm)° 29,4+0,4 30,1 +0,3 0,19
indice Ponderal® 0,029 + 0,0008 0,029 + 0,001 0,57
Dias de Internagéo® 15 (4 - 90) 13 (10 — 60) 0,66

Tabela 3. Resultados perinatais dos recém-nascidos (RN) de maes adolescentes precoces e
tardias

2 Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — méaximo)/ Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%)/

¢ Teste t, média + DP

4 |1 DISCUSSAO

O estudo identificou e caracterizou o perfil sociodemografico, obstétrico
e perinatal de maes adolescentes precoces e tardias. Segundo relatério da
Organizacéo Mundial da Saude referente a saude materna, em torno de 16 milhdes
de mulheres engravidam na faixa etaria de 15 a 19 anos[12], e diversos estudos
relatam a realidade das gestantes adolescentes no Brasil e no mundo, considerando
essa faixa etéria [3,4,6,13,14]. No entanto, novas discussodes referentes ao limite
de idade considerado para a adolescéncia vém sendo discutido, dessa forma, a
comparacéo de grupos de adolescentes precoces e tardias contribui para o melhor
conhecimento das realidades dos servigos de saude e para busca de melhorias no
atendimento e ateng¢do a essa populacéo em particular.

Algumas caracteristicas sociodemograficas semelhantes foram identificadas
entre adolescentes precoces e tardias, sendo que a maioria da populacéao estudada
era de etnia nado-branca, relataram convivéncia com parceiro e realizagcdo de
atividade nao remunerada. Esse perfil encontrado corrobora outros estudos em
diferentes partes do pais, demonstrando que, apesar da heterogeneidade genética
da populagdo brasileira[15], ha forte influéncia da descendéncia africana na
populacao, o que é refletido pelas auto-declaragdes de etnia ndo-branca observada
na maioria das adolescentes gravidas. Em relacdo ao estado civil, Queiroz et al.
[14]. Nesse contexto, entende-se o fato de que a maioria das gestantes estudadas
nao realizam atividade remunerada, uma vez que a dependéncia financeira,
emocional e de cuidados com o bebé em relagdo ao parceiro e também a familia,
ainda prevalece nessa fase [14].

Silva et al.[10] destacam alguns fatores de risco relacionados a gravidez
na adolescéncia, incluindo inicio precoce da vida sexual e namoro. A populagao
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considerada adolescente precoce foi maioria no periodo do presente estudo,
corroborando as observagdes desses autores. Além disso, mas companhias e uso
de alcool e drogas por familiares aparecem como fatores associados a gestacéo nas
adolescentes [10]. Nesse contexto, 15 a 25% das gestantes estudadas relataram
habito tabagista e/ou etilista, e estudos anteriores ressaltam que o grupo de mulheres
adolescentes sao mais vulneraveis ao tabagismo, etilismo e ao uso de drogas
ilicitas, sendo a influéncia de amigos e locais publicos os fatores predominantes
para tais habitos [16]. Pesquisa recente realizada no estado de Minas Gerais
mostrou porcentagens semelhantes de uso de tabaco e alcool durante a gestacéo na
adolescéncia [4]. E bem estabelecido na literatura a relacdo do tabaco com efeitos
perinatais adversos, incluindo parto pré-termo [17], e esta adversidade também é
influenciada pela situacdo da gestante ser fumante passiva, dada pelo convivio
com fumantes [18], condicao relatada por cerca de 40% das gestantes incluidas no
presente estudo. Tais observagcbes demonstram que essa ainda € uma constante
na populacdo adolescente, e, portanto, maior necessidade de intensificar acbes
de promoc&o em saude e prevengdo de doengas, assim como o acompanhamento
deve ser realizado pelos servigos de saude quanto aos efeitos nocivos que o tabaco
pode causar ao binbmio materno-fetal.

Segundo o Ministério da Saude o ganho de peso total recomendado durante
a gestacao é de 11,5 a 16,0Kg para gestantes com IMC adequado (ou seja, IMC
entre 20,0 e 24,9) [19]. As adolescentes precoces apresentaram IMC menor que as
adolescentes tardias, porém com mediana na faixa recomendada. Por outro lado, as
adolescentes tardias apresentaram mediana do IMC acima da faixa recomendada
para o inicio da gestacao, sendo classificadas como sobrepeso nesse periodo. Em
estudo anterior, sobrepeso e/ou obesidade pré-natais foram identificados como fator
de risco para adversidades maternas e perinatais [20], incluindo prematuridade,
baixo peso ao nascer, ocorréncia de pré-eclampsia, entre outros. Além disso, a
relacdo do IMC com a prematuridade parece ser dependente da etnia, sendo que
mulheres de origem africana apresentam menor risco para essa adversidade [21].
Apesar da populacédo do presente estudo ser maioria ndo-branca, essa relagdo nao
foi avaliada, uma vez que um dos enfoques do estudo foi a inclus&o de gestantes
a termo. Ao final da gestacdo, ambos os grupos apresentaram medianas de IMC
acima de 25,0, o que demonstra que mais da metade das gestantes adolescentes
terminaram a gestacdo com sobrepeso ou obesidade. Esta condicdo durante a
gestacao diminui a resposta imune materna [22], além de influenciar nas condi¢des
de nascimento, como relacdo como maiores chances de cesariana e de terem bebés
com macrossomia ou grande para a idade gestaciona I[23].

Cerca de metade de todas as gestantes apresentam doencas gestacionais,
sendo os problemas mais frequentes a anemia, Infec¢cdo do trato urinario (ITU),
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doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) e pré-eclampsia [4,5], apesar
dos esforcos e trabalhos de entendimento e assisténcia dessas condi¢des terem
evoluido nas ultimas décadas. Em concordancia, no presente estudo, observou-
se que mais de 40% das gestantes apresentaram alguma intercorréncia, sendo as
mais frequentes as infec¢des trato urinario, sifilis, doenca hipertensiva especifica da
gestacao (DHEG), diabetes melitus gestacional. Essas mesmas condi¢cbes foram
reladas por Magalhées et al. [6], sem diferencas entre adolescentes precoces e
tardias, o que demonstra a necessidade de acompanhamento e tratamentos
adequados dessas gestantes.

Em estudo realizado na regido Norte do Brasil, Queiroz et al.[14] reportaram
que a maior parte das adolescentes estudadas relatou estar na primeira gestacao
e ter iniciado atividade sexual precoce. Similarmente, no presente estudo, quase
80% das adolescentes precoces eram primigestas. Por outro lado, mais da
metade das adolescentes tardias estavam na segunda ou terceira gestagcao, mas,
controversamente, compareceram a um menor numero de consultas obstétricas.
Menos que 7 consultas pré-natal é frequente na realidade brasileira [6,14], ja que
o recomendado pelo Ministério da Saude é o minimo de 6 consultas, porém quase
50% das gestantes nédo realizaram o0 numero minimo, e sugere-se esse ser um
reflexo da busca tardia pelo primeiro atendimento, seja pela falta de informacgéo ou
mesmo pela dificuldade das adolescentes na aceitacédo da gravidez [24].

A via de parto ndo diferenciou entre as gestantes adolescentes precoces e
tardias, e o tipo de parto predominante foi o vaginal, dados similares ao da literatura
[5]. Entretanto, 30 a 40% das gestantes estudadas tiveram parto cesarea, taxas
acima do recomendado pela Organizacdao Mundial da Saude, estimada em cerca
de 15%. Segundo boletim, essa organizagdo recomenda que a intervencéo médica
seja realizada apenas quando necessario, com objetivo de garantir a saude do
binbmio mae/concepto, porém o Brasil ainda apresenta taxas elevadas de partos
cesareas, o0 que implica maior risco cirurgico para a mée em casos desnecessarios,
maior tempo de recuperacao e, consequentemente, elevagao dos custos ao Sistema
Unico de Salde [25].

Em revisdo recente, Azevedo et al.[5] descreveram que as complicacdes
associadas agravidez naadolescénciaestiveram mais associadas ao recém-nascido,
com maior frequéncia de trabalhos com associacgao positiva de prematuridade, baixo
peso ao nascer e mortalidade. Embora o presente estudo tenha incluido apenas
gestacdes a termo, 7% dos casos apresentaram bebés abaixo do peso esperado.
Assim, salienta-se que tais complicagcdes sdo constantes nas méaes adolescentes e
devem ser consideradas como possiveis fatores adversos dessas gestagoes.

Os indices de apgar no primeiro e quintos minutos foram adequados entre
adolescentes precoces e tardias, porém nos dois grupos o escore variou de 75 a
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79% maior que sete, estes achados nédo corroboram com os dados de um estudo
realizado por Costa et al [15] onde adolescentes tardias apresentaram escores de
apgar no primeiro e no quinto minutos mais elevado quando comparado ao grupo
de méaes adolescentes precoces.

Os dados antropométricos do recém-nascido entre as adolescentes precoces
e tardias incluidas no estudo foram adequados. Em trabalho de acompanhamento
de bebés considerados de risco, Sassa et al.[26] demonstraram resultados
antropométricos de recém-nascidos inferiores aos considerados adequados em
maes adolescentes com idade inferior a 18 anos. As medidas antropométricas
sédo ferramentas importantes para diagnosticar determinadas neuropatologias que
interferem no resultado dessas medidas, tais como: microcefalia e hidrocefalia.

Cerca de 25% das maes adolescentes precoces e tardias ficaram por mais de
trés dias no hospital, tempo considerado expressivo. A literatura pressupde que o
medo, angustia, ansiedade, impoténcia nos familiares, entre outros sentimentos,
séo desencadeados nos familiares que tém seus recém-nascidos em permanéncia
prolongada em unidades de internagdo neonatal. No entanto, medidas que visam
0 acolhimento e a participagao dos pais durante o processo de internagcao, podem
resultar na reducao dos efeitos consequentes da hospitalizagdo, bem como facilitar

o tratamento e a recuperagao do recém-nascido [27].

51 CONCLUSAO

As gestantes adolescentes precoces e tardias apresentaram desfechos
gestacionais e perinatais semelhantes, demonstrando que a faixa etaria total
considerada no estudo atende as novas discussdes sobre o periodo da adolescéncia.
Ainda, mesmo sendo gestacbes a termo, adversidades como recém-nascido
pequeno ou grande para idade gestacional, baixo apgar e tempo de internacao

foram evidentes.
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