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SUMARIO

Foram analisados 252 recem-nascidos de 250 mies a-
dolescentes que receberam atendimento obstetrico na Materni-
dade Carmela Dutra em Florianépolis, durante o perfodo de
maio a agosto de 1989.

Através de pesqulsa en prontuérios, retrospectiva-
mente, procuraran-se variaveis maternas como idade, estado
civil, procedéncia, paridade, pré-natal, gestoses e agravos
perinatais (fumo, alcool e drogas), tipo de parto, apresen-
tagao, aspecto do 1{quido amiotico e tempo de rotura de
membranas ovulares. Para avaliar o recém-nascido foram uti-
lizados os parémetros: Apgar do primeiro minuto, antropome~
tria do recem-nascido, morbidade neonatal prevalente e mor-
talidade. |



INTRODUGAO

A adolescencia pode ser definida como per{odo que
se estende da terceira infancia até a idade adulta, marcado
por uma serie de mudangas corporais e psicolégicas e por in-
tensos processos conflituosos e persistentes esforgos de au-
to afirmacao.(5)

0 Relatorio sobre Gestagao na Adolescencia, revi-
sado e aprovado pelo Conselho de Saude da Crianca e do Ado-
lescente da Academia Americana de Pediatria (AAP), refere
que o termo adolescencia deve ser usado com cautela na des-
cricdo das rapidas mudangas biopsico e cognitivas, que
transcorrem durante os "teen years", que se iniciam ao com-
pletar os treze anos, estendendo-se até a véSpera do vigési—
mo aniversario.(2)

Estudos da AAP demonstraram uma "epidemia" de ges-
tantes adolescentes se desenvolvendo. As explicagoes sao,
inicialmente, atribuidas a deficiente educagdo sexual e
promiscuidade. O Comite para Adolescenc1a da AAP anallsou da-
dos epidemiolégicos e'informagées clinicas para avaliar a ex-
tensdo do "fenomeno" e suas implicagdes e consegfiéncias para
0s recem-nascidos e suas maes.(2)

Os problemas referentes a gestagéo na adolescéncia
nao podem ser avaliados sem uma retrospectiva historica do
desenvolvimento do comportamento sexual desse per{odo da vi-
da.(2) _ , ,

Uma revisao da literatura indica que um significa-
tivo aumento na incidencia de relacionamento sexual entre a-
dolescentes solteiros (as) vem ocorrendo desde os anos 60 e
envolvendo todos os segmentos da sociedade norte-americana.
(2) o
De acordo com estudos realizados por Zelnik e cols.
e Vener e cols., o adolescente ndo e realmente promfscuo pois
geralmente relaciona-se somente com um parceiro e o mantém
por longo tempo.(2) -

| 0 que ocorre e que, na maioria das vezes, o uso de
métodos contraceptivos € erratico e improprio. ( 8) Somente



algumas poucas adolescentes acreditam que sao muito 3ovens pa-
ra a maternidade; outras referem que o anticoncepcional “des-
trol a espontaneidade do ato sexual".(2) | .

Devido ao fnfimo uso de contraceptivos, as taxas de
fertilidade para adolescentes norte-americanas sdo elevadas.
(2) Estes {ndices nio diminuem para garotas menores de quin-
ze anos, ao contrario, vem aumentando. (9)

Dados do Centro Nacional de Estat{sticas para a Sau-
de dos BEstados Unidos da América referem uma diminuicdo do {n-
dice de nascimentos entre adultas jovens e mais maduras em re-
lagdo as gestantes adolescentes. (2)

Para avaliar a incidéncia de recem-nascidos de mies
adolescentes, em nosso meio, os fatores de risco ou de agravo .
destas gestacoes e sua relacdo com as variaveis clinicas do
recém-nascido,‘bem como com as ocorrencias de morbidade e mor-
talidade, fol realizado este estudo retrospectivo de recem-
nascido de mie adolescente.
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CASUISTICA E METODOS

Foram levantados, em etapa preliminar, todos os a-
tendimentos obstétricos ocorridos durante os meses de maio a
agosto de 1989, tendo por base os livros de registros da Ma-
ternidade Carmela Dutra em Floriandpolis. Por atendimento
obstetrico entendam-se partos normais ou cirﬁrgicos, cureta~
gens e trabalhos de parto prematuros.

En segunda etapa, pela data de nascimento constante
nas fichas de internagao, foran separados dois grandes gru-
pos, a saber, ADOLESCENTES, de treze anos a vinte anos, ex-
clusive; e NAO ADOLESCENTES, as malores de vinte anos, inclu-
sive. '

Dentre as adolescentes, num total de 250 gestantes,
agora em pesquisa nos prontuérios, foram levantados os dados,
como se segue: |

1 - Idade mate"na- pela data de n8501mento
re1301onada a data na qual ocorreu o atendimento.

_ 2 - Estado civil: foram consideradas as cate-
gorias solteira, solteira com coabitagao, casada e viuva.

3 - Raca: avaliadas conforme as trés etnias
basicas: branca, preta e amarela. ,

Iy - Procedencia: separadas en tres grupos as-
sim definidos, oriundos de Florianépolis, da Grande Floriand-
polis (Sao José, Palhoga e Biguagu) e fora da Grande Floria-
vnépolis para os domiciliados em outras localidades.

5 - Assistencia pré-natal: a partir de res-
postas afirmativas ou negativas, conforme consta na ficha
obstetrica.

6 - Ocorrencia de gestoses, a saber: diabetes
melltus, toxemia, eclampsia, 1nfecgao hiperemese g*av{dica e
outros agravos perinatais, como fumo, alcool, drogas e incon-
patibilidade Rh. Foram consideradas fumantes as usuarias de 6
ou mais de 6 cigarros/dia durante a gestagao. Na tipagem Rh
foram anotados somente os sorotipos das maes se o resultado
era positivo (+), e, de ambos, mie e recem-nascido, se o re-
sultado materno fosse negativo (-).
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7 - Paridade: pelo numero de gestas e paras
constante na ficha clfnica. Consideraram-se as prim{paras
primigestas como G-I P-I e assinm suce531vamente, saliente-se
que ha a ocorrencia de denominagaes, como, por exemplo, G-II
P-I, indicando o primeiro recem-nascido de uma gestante com
un aborto anterior.

8 -~ Tempo de rotura de membranas ovulares:
contado em horas, conforme consta na ficha clinica do parto.
Foram separados, por este c”itério, em trés grupos: menos de
6 horas, 6 ou mais de 6 horas e "senm dados", quando nao cons-
tava a informacao. :

9 - Tipo de parto' vaginal, cesariana e ins-~
trunental, se utilizado forclpe.,

10 - Apresentagao: cefélica, pélvica e cormi-
ca. ,

11 - Aspecto do 1l{quido amnidtico: claro, cla-
ro e fétido, meconial e hemorragico.

12 - fndice de Apgar: referente ao primeiro
minuto. Agrupados em: menor que 7, maior ou igual a 7 e "sem
dado" quando nao constava na ficha.

13 - Idade gestacional° pela data da ultima
menstruacao (DUM) e pelo metodo de Capurro somatico; a ava-
liacao da maturidade foi feita pelo gréfico de Lubchenco.

1l - Antropometria do recém-nascido: foram
considerados peso ao‘nascimento expresso em gramas, compri-
mento em centimetros e perimetro cefalico em centimetros. Fo-
ram calculadas meédias e erro padrao de média. A amplitude, o
menor € o maior dados encontrados, foram escritos entre pa-
rénteses. .

15 - Morbidade neonatal: ocorréncia de anéxia,
aspiragao, icterfcia, convulsdes, tocotraumatismos, infeccao,
disturbios metabolicos, s{ndrome de desconforto respiratdrio
(SDR) leve, moderada e grave, membrana hialina e outras en-
fermldades, como Ortolani p051t1vo (#), hipotermia, fratura
de clavicula e hérnia diafragmatica. _ ]

16 - Mortalidade neonatal e materna:'geral e
depurada, com a retirada do computo dos recém-nascido§'com i=-
dade gestacional menor que 28 semanas e/ou peso ao nascimento
igual ou menor que 1.000 gramas.
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Foram levantados dados referentes a 252 recém-nas-
cidos de 250 maes adolescentes. Os dados foram dispostos enm
tabelas e quadros explicativos, expressos em valores absolu-
tos e percentuals, conforme os parémetros estabelecidos aci-
ma . ‘
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RESULTADOS

A Tabela I refere os dados preliminares de todos os
atendimentos obstetricos ocorridos na Maternidade Carmela Du-
tra de maio a agosto de 1989,

Tabela I - Recem-nascido de mae adolescente

IDADE MATERNA E PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

ADOLESCENTE NAO ADOLESC. TOTAL
N % - N % N %
PARTOS NORMAIS 193  6L,5 99l 54,8 1.187 56,2
CESARIANAS 57 19,1 533 29, 590 27,9
CURETAGENS 37 12,4 273 15,1 310 14,7
T, P. P, * 12 1,0 12 0,7 2, 1,2
TOTAL | 299 100,0 1.812 100,0 2,111 100,0

*Trabalhos de parto prematuros
FONTE: SAME/MCD - Florianopolis - MAI/AGO 1989

Para determinar as caracter{sticas gerais da amos-
tra foram avaliadas as variaveis: idade materna, estado ci-
vil, procedéncia, cor e paridade. Na Tabela II encontram-se
os dados referentes a distribuigdo por faixa etariaj na Tabe-
la III, quanto ao estado civilj na Tabela IV, quanto a proce-
dénciaj na Tabela V, quando a cor da pele e na Tabela VI,
quanto a paridade.



Tabela II

*Nao houve mies com treze anos.

- Recém-nascido de mie adolescente

DISTRIBUIGKO ETARIA

-

IDADE* N 2
14 5 240
15 16 6,3
16 hi 16,3
17 60 23,8

18 69 27,6
19 59 23,4

TOTAL 250 100,0

FONTE: SAME/MCD - Florianopolis - MAI/AGO 1989

Tabela IITI - Recém-nascido de mie adolescente

IDADE MATERNA E ESTADO CIVIL

19

IDADE N SOLTEIRA  SOLTEIRA C*  CASADA VIUVA
- N g N % N % N %
5 3 60,0 2 Lo,0 - - - -
15 16 9 56,3 7 1—1397 - - - -
16 16 39,0 12 29,3 13 31,7 - -
17 60 26 13,3 1, 23,3 20 33,4 - -
18 69 23 33,3 10 14,5 35 50,8 1,4
19 59 18 30,5 12 20,3 29 L9,2 - -

TOTAL 250 95 38,0 57 22,8 97 38,8 1 0,4

*Mie solteira com coabitagao.

FONTE: SAME/MCD - Florianopolis - MAI/AGO 1989



Tabela IV - Recém-nascido de mae adolescente

IDADE MATERNA E PROCEDENCIA

IDADE N FPOLIS GRANDE FPOLIS* FORA G. FPOLIS
N % N % N Z
¥ 5 5 100,0 - - - -
15 16 13 81,2 3 18,8 - -
16 )-l-l 27 65,9 1Lt i 3“-,1 - -
17 60 - 3L 5647 25 h1,7 1 1,6
18 69 L3 62,3 21 30,4 5 Ty3
19 59 37 62,7 19 3242 3 5,1
TOTAL 250 159 63,6 82 32,8 9 346

*sdo José, Palhoga e Biguagu
FONTE: SAME/MCD - Florianopolis - MAI/AGO 1989

Tabela V - Recém-nascido de mie adolescente

IDADE MATERNA E COR DA PELE

IDADE N BRANCA PRETA

N % N %

1 5 5 100,0 - -
15 16 U 87,5 2 12,5
16 L1 38 92,7 3 Ty3
17* 60 58 96,8 1 1,6
18 69 65  9L,2 i 5,8
19*% 59 55 93,2 2 3,h
TOTAL 250* 235 94,0 12 11,8

*Houve 3 casos sem informacao sobre cor da pele,
sendo, 1 de 17 anos e 2 de 19 anos.
FONTE: SAME/MCD - Floriancpolis - MAI/ZAGO 1989



Recem-nascido de mie adolescente

Tabela VI =
PARIDADE E GESTAGOES
PARA* I II III IV
GESTA*
I 75,2 - - -
II L,8 13,2 - -
v - o,u 0,4 0,4

*N = 250 (100,0%)

**Houve L casos (1,6%) sem informagao

FONTE: SAME/MCD - Florianopolis - MAI/AGO 1989
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,A assistencia pré-natal relacionada a faixa etaria
esta demonstrada na Tabela VII.

Tabela VII - Recém-nascido de mae adolescente
IDADE MATERNA E ASSISTENCIA PRE-NATAL
"IDADE N SIM - NAO
N % N %
i, 5 3 60,0 2 40,0
15* 16 12 75,0 2 12,5
16 L 33 80,5 8 19,5
17* 60 51 85,0 6 10,0
18* 69 55 78,6 10 14,3
19* 59 5L 91,5 3 5,1 .
TOTAL 250% 208 83,2 31 12,L

*Houve 11 casbs’(h,h%) sem informagao, sendo
2 de 15 anos, 3 de 17 anos, 4 de 18 anos e
2 dé_l9 anos.

FONTE: SAME/MCD - Floriandpolis - MAI/AGO 1989
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Os agravos perinatais e as gestoses foram enumera=-
dos, por ordem de freg#iéncia, na Tabela VIII.

Tabela VIII - Recém-nascido de mie adolescente

AGRAVOS PERINATAIS E GESTOSES

N z*

Fumo 3l 13,6
Infecgao 27 10,8
Incompatibilidade Rh 26 10,4
Hiperemese gravidieca 2l - 9,6
Toxemia 12 L,8 .
~ Eclampsia 2 0,8
Drogas™* ] 2 0,8
HAS™H* 2 0,8
Dppiotkk 2 0,8
Placenta previa 1 0,4

*N = 250 (100,0%).
**Cocaina de uso endovenoso (1), maco-
nha (1).

*** byl » ~ )

Hipertensao arterial sistemica
stk
* ‘Descolamento prematuro de placenta

FONTE: SAME/MCD - Florianopolis - MAI/AGO 1989

Das condigoes de pafto, foram avaliadas: apresenta-
gao, tempo de rotura de membranas ovulares, aspecto do 1{qui-
do amnidtico e tipo de parto.

A apresentagao que predominou foi a cefalica com
88,5% (223 casos), a pélvica ocorreu em L,0% (10 casos) e a
cormica em 1,2% (3 casos). | |

A relacao da apresentagao cefslica sobre a pelvica
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e

(C/P) foi de 22,3 : 1. En 16 casos (6,3%) ignorou-se o tipo
de apresentacao.
0 tempo médio de rotura de membranas ovulares foi
de 2,902 horas com uma amplitude de 1 a 24 horas entre 216
pacientes. Houve 3l prontuarios (13,6%) sem esta informagao.
0 I{quido amnioctico foi de aspecto claro em 196 ca~-
sos (77,8%), meconial em 32 (12,7%) e hemorragico em apenas
1 (0,4%). Dentre os de aspecto claroc houve l com odor fetido,
constituindo 1,6% do total e 2,0% dos 1{quidos claros.
| Os {ndices de Apgar do primeiro minuto estdo de-
monstrados na Tabela IX.

Tabela IX - Recém-nascido de miae adolescente

{NDICE DE APGAR DO PRIMEIRO MINUTO

IDADE N APGAR <7 APGAR D7

N % N %
14 6 2 33,3 L 66,7
15* 16 3 18,7 11 68,7
16 L1 2 1,9 39 95,1
17* 60 L 6,7 54 90,0
8% 170 2 2,9 66 94,3
19* 59 2 3, 55 93,2
TOTAL  252* 15 5,9 229 90,9

*Houve 8 casos (3,2%) sem informacdo, sendo, 2
de 15 anos, 2 de 17 anos, 2 de 18 anos e 2 de
19 anos. ‘ 7 |

FONTE: SAME/MCD - Floriandpolis - MAI/AGO 1989
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Na antropometria do recéem~-nascido foram avaliados o
peso, o comprimento e o per{metro cefalico. Estes resultados
estao resumidos no Quadro I. |

-

Quadro I - Recém-nascido de mae adolescente

ANTROPOMETRIA DO RECEM-NASCIDO

RESUMO
MEDIA % ERRO PADRAO DE MEDIA
(amplitude)
PESO 3.173 t 545 ¢
(910 a L.640 g)
COMPRIMENTO i 8,2 % 3,0c¢m

(L2 a 56,5 cm)
PERIMETRO CEFALICO 33,9 1,7 cm
(26 a 38,5 cm)

i+

FONTE: SAME/MCD - Floriancpolis - MAI/AGO 1989

A relagao da antropometria do recem-nascido com a
idade materna esta determinada na Tabela X.
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No estudb da morbidade neonatal foram constatados
59 receém-nascidos doentes, que apresentaram as enfermidades
listadas na Tabela XI, segundo sua fregiéncia.

Tabela XI - Recem-nascido de mie adolescente

MORBIDADE NEONATAL

DOENGA N Z* 4 TOTAL RN**
ANGXIA | 25 L2,3 9,9
TOCOTRAUMATISMO 22 37,2 8,7
SDR LEVE 13 22,0 5,1
INFECGKO™** - 10 16,9 I1,0
SDR GRAVE 8 13,5 3,2
ASPIRAGKQ**** 8 13,5 3,2
SDR MODERADA 7 11,9 2,8
DISTURBIOS METABOLICOS & 8,5 2,0
CONVULSEO | 1 1,7 o,l
OUTROS***** 8 13,5 3,2

*N = 59 (100,0%)

**N = 252 (100,0%) _

**¥Incluis s{rilis congénita (1) e HIV + (2)

**¥¥Inclui: S.A.L.A. (1) e S.ALL.AM. (7)

¥rk¥*Incluis Ortolani + (4), hipotermia (1), fra-
tura de clavicula (1), icterfcia (1),
hérnia diafragmatica (1).

FONTE: SAME/MCD - Floriandpolis - MAI/ AGO 1989
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| A avaliacdo da morbidade neonatal em relagao ao ti-
po de parto e a apresentacdo estdo na Tabela XII. Em segiien-
cia, estdo as relagoes de morbidade com o tempo de rotura das
membranas ovulares (Tabela XIII), com o aspecto do 1{quido
atmiotico (Tabela XIV), com a maturidade (Tabela XV) e com os
agravos perinatais (Tabela XVI).

- Tabela XII =

Recem~-nascido de mae adolescente

RELAGAO DA APRESENTAGAO E DO TIPO DE PARTO
COM A MORBIDADE NEONATAL

APRESENTAGAO PARTO RN SADIO RN DOENTE
“TIPO N TIPO N % N 2 N %
CEFALICA 223 | VAGINAL 183 82,1 | 151 82,5 32 17,5

CESAREA [0 17,9 26 65,0 1 35,0
PELVICA 10 | VAGINAL 3 30,0 - - 3 100,0

CESEREA 7 70,0 7 100,0 - -
CORMICA 3 | CESAREA 3 100,0 2 66,7 1 - 33,3
TOTAL  252*| VAGINAL 193 76,6 | 153 79,3 LO 20,7

CESAREA 59 23, Lo 67,8 19 32,2

*Houve 16 casos (6,&%) sem informagao sobre o tipo de apresen-

tagé'o.
FONTR:

SAME/MCD - Floriandpolis - MAI/AGO 1989



Tabela XIII - Recém-nascido de mie adolescente

RELAGAO ENTRE 0 TEMPO DE ROTURA DE MEMBRANAS
OVULARES E A MORBIDADE NEONATAL

TEMPO DE R. M. 0.* " RN SADIO RN DOENTE
HORAS N % N % N %

<6 hs 182 72,2 9 81,9 33 18,1
>6 hs 3L 13,5 21 61,8 13 38,2

*En 36 casos (14,3%) nao constava esta informagao.
FONTE: SAME/MCD - Florianopolis - MAI/AGO 1989

Tabela XIV - Recém-nascido de mie adolescente

RELAGAO ENTRE 0 ASPECTO DO LIQUIDO
AMNIGTICO E A MORBIDADE NEONATAL

L1QUIDO AMNISTICO* RN SADIO RN DOENTE
ASPECTO N 2 N % N g

CIARO | 192 76,2 156 81,3 36 18,7
MECONIAL - 32 12,7 20 62,5 12 37,5
CLARO E FETIDO 4 1,6 - - L 100,0

*Houve 1 caso de liquido amniotico hemorrégico con 5bito
fetal. Em 21 prontuarios nio constava esta informacao.
FONTE: SAME/MCD - Floriandpolis - MAI/AGO 1989
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Tabela XV - Recém-nascido de mie adolescente
RELAGAO ENTRE MATURIDADE E MORBIDADE
NEONATAL
MATURIDADE* RN SADIO RN DOENTE
| N % % %
PIG 21 8,3 » 66,7 3343
AIG 201 79,8 158 78,8 21,k
GIG 20 7,9 90,0 10,0

*Houve 10 casos (lj,0%) sem esta informagio.

FONTE: SAME/MCD - Floriandpolis - MAI/AGO 1989

Tabela XVI =

’ ~
Recen-nascido de mae adolescente

RELAGAO DE AGRAVOS PERINATAIS E GESTOSES
COM MORBIDADE NEONATAL

AGRAVOS E GESTOSES | RN SADIO RN DOENTE
N % N 4 N 4
FUMO 3L 13,6 | 27 79,k 7 20,6
INFECGKAO 27 10,8 | 22 77,8 6 22,2
INCOMPATIBILIDADE Rh 26 10,4 | 22  8L,6 L 15,4
HIPEREMESE GRAVIDICA 2, 9,6 18 75,0 6 25,0
TOXEMIA 12 L4,8°| 7 58,3 5 41,7
ECLAMPSIA 2 0,8 - - 2 100,0
DROCAS 2 0,8 1** 50,0 1***50,0
HAG**** 2 0,8 2 100,0 - -
pppY¥HE* 2 0,8 - - 2 100,0
PLACENTA PREVIA 1 O,k 1 100,0 - -

N = 250 (100,0%)

%k
Uso de maconha
sk

sk k

ook
Uso de coca{na endovenosa
Hipertensao arterial sistemica

*****DeSCOlamento prematuro de placenta

FONTE: SAME/MCD - Floriandpolis - MAI/AGO 1989
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Quanto a mortalidade, houve um total de 6 obitos
neonatais, correspondendo a 2,4% do total.
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DIScUssAo

De um total de 2.111 atendimentos obstetricos ocor-
ridos no perfodo de maio a agosto de 1989, na Maternidade
Carmela Dutra, 299 (14,2%) eram de adolescentes. O numero de
nascimentos de mies adolescentes em relagao ao total de re-
cem-nascidos (1.777) tambem foi de 1L4,2% (250 casos).

Com relagdo a distribuigdo etaria das mies, com ex-
cegao dos 5 casos (2,0%) de maes com 1l anos, as porcentagens
de ocorréncia nas demais faixas etarias correspondem aos a-
chados na revisiao de literatura. (2,18)

Na avaliagao do estado civil, ao somar-se o nimero
de maes solteiras (38,0%) ao de solteiras que mantem coabita-
cdo (22,4%), observa-se que 60,87 do total mantem situagdo
conjugal irregular.

Outro item a ser notado é um aumento no percentual
de casadas nas maes maiores de 18 anos, inclusive, revelando
que a idade para o matrimonio esta se elevando. (2)

0 estudo da procedéncia mostra que a Maternidade
Carmela Dutra atendeu, em sua grande maioria, 96,4%, mies o-
riundas de Florianépolis e da Grande Florianépolis. Esses
percentuais podem ser alterados durante a temporada de ferias
de verao e/ou no per{odo letivo da universidade.

Na avaliagao da etnia, constatou-se que 94,07 (237
casos) sao de cor branca e L,8% (12 casos), preta. & popula-
gao de cor preta esta estimada em 6,5% do total, revelando
que nio hd sinais de maior incidéncia entre a populagio de
cor de gestagao na adolescencia, como relata a literatura.
(7, 18) |

Quanto a paridade, confirmou-se o fato, ja espera-
do, que 75,2% (188 casos) eram primigestas e primiparas, se-
guidas, de longe, pelas dufparas com 13,27 (32 casos). (18)

Na avaliagao da assisténcia pré-natal, pode-se ob-
servar que 83,2% (208 casos) das pacientes respondeu afirma-
tivanmente a indagacao sobre o comparecimento as consultas de
pré-natal. Esse percentual revela que a presencga a assistén-
~cia pré-natal para gestantes adolescentes néq difere da as-
siduidade das nao adolescentes, de acordo com a literatura.
(1,12,18)
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Definiu~-se, entao, o perfil da mie adolescente: tem
idade entre 17 e 19 anos;} solteira se menor de 18 anos e ca-
sada se com 18 ou mais; procedénte de Florianépolis ou da
Grande Florianopolis; de cor branca, primfpara; primigesta e
que fez pre-natal.

Na analise das gestoses e dos agravos perinatais,
observa-se que ocorreu uma taxa de maes fumantes de 13,6%,
{ndice este mais baixo gue o de adolescentes e que o de nao
adolescentes, conforme a literatura. (11,18)

‘ A toxemia, que é considerada uma das duas maiores
complicagoes que se esperanm da gestante adolescente, apresen-
tou uma taxa de ocorreéncia de apenas 4,8% (12 casos). A inci~
dencia de eclémpsia, com sua trfade classica: edema, hiper-
tensdo e proteinuria, foi ainda menor com 0,8% (2 casos),
mostrando que essas nio devem ser consideradas, pelo menos a
princ{pio, cono pontos principais de risco na gestante ado-
lescente. Observaggo importante deve ser notada sobre a ocor-
réncia de dois casos de uso de drogas psicoativas, a saber:
unm casosde cocaina de uso endovenoso e um caso de fumante de
maconha. (2,18)

_ Quanto as condigoes de parto, observou-se que a a-
presentacdo cefalica predominou. (88 ,5%), determinando um re-
lagao cefalica/pélvica de 22,3 ¢ 1. O tipo de parto que mais
ocorreu foi o vaginal com 193 casos (76,6%). O tempo de rotu-
ra das membranas ovulares fol menor que 6 horas em 182 casos
(72,2%). 0 aspecto claro predominou na avaliacdo do 1lfquido
amniotico com 77,8% dos casos.

Utilizando-se dos resultados obtidos das condicoes
de parto, definiu-se o perfil do trabalho de parto da gestan-
te adolescente: a apresentagao e cefallca, o tempo de rotura
das membranas ovulares e menor que 6 horas, o 1{quido amnid-
tico tem aspecto claro e o parto e vaginal.

No estudo das condigoes de nascimento, o fndice de
Apgar do primeiro minuto foi menor que 7 em apenas 15 recen-
nascidos (5,9%). Zuckerman e cols. encontraram com Apgar me-
nor que 5, em adolescentes a taxa de 10,8% e em nao adoles-
centes a taxa de 9,3%.(18)
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| 0 peso médio ao nascimento foi de 3.173 g, o com-
primento de 48,2 cm e o per{metro cefalico de 33,9 cm, que,

se comparados a literatura, nao exprimem diferenca significa-

tiva e discordam da proposigao da literatura que refere como
segunda maior complicagdo da gestagdo na adolescéncia o baixo
peso ao nascimento. (1,2,4,10,18)

Avaliando-se a ocorréncia de morbidade neonatal,
observou-se que a anoxia foi a complicagdo mais freqliente, a-
cometendo 25 recém-nascidos (L2,3% dos 59 que apresentaran
algun problema), seguida de tocotraumatismo com 22 casos
(37,2%) e sindrome de desconforto respiratorio (SDR) leve com
13 (22,0%).

A partir desses resultados, definiu-se o perfil do
recém-nascido de mie adolescente: o Indice de Apgar é maior
que T, ten peso, comprimento e perimetro cefalico semelhantes
aos considerados normais e niao apresentam morbidade.

Considerando~-se o total de recém—nascidos, 9,9% a-
presentaram anoxia, 8,7%, tocotraumatismo e 5,1%, s{ndrome de
desconforto respiratdrio (SDR) leve. No levantamento biblio-
gréfico.séo descritas porcentagens de ocorréncia de tocotrau-
matismo: 2,6% para adolescentes e 3,3% para nao adolescentes.
( 10,18) , - "
Deve-se, tambem, observar que dos oito casos de as-
piragdo encontrados, sete (87,5%) referem-se a aspiracio de

1fquido amniotico de aspecto meconial e apenas um de 1{quido.,

claro.

Dentre dez casos com infeccdo, foram isolados um
caso de s{filis congénita e dois com anti-HIV positivo, des-
tes uma das mies utilizava cocafna endovenosa. |

Dos 223 recém-nascidos que apresentavam apresenta-
cdo cefdlica, 177 (79,4%) eram saudaveis e L6 (20,6%) exibi-
ram alguma morbidade. Dos 10 casos de apresentagao pélvica,
apenas 3 casos (30,0%) tiveram problemas. Dos 3 casos de cor=-
mica, apenas um (33,3%) apresentou morbidade.
| Avaliando-se o tipo de parto em relagao com a mor-
bidade, notou-se que dos 193 partos vaginais, 40 (20,7%) ori-
ginaram recém-nascidos doentes; dos 59 partos cirﬁrgicos, 19
(32,3%) dos recem-nascidos eram doentes, revelando maior mor-
bidade nas cesarianas que nos partos vaginais. |

~

4
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Considerando~se as duas variéveis, a apresentagao e
o tipo de parto, em conjunto, observa-se que na apresentacao
cefélica, 35,0% das cesarianas trouxe morbidade contra apenas
17,5% dos partos vaginais. Na apresentacgao pélvica, ao contra-
rio, 100,0% das cesarianas revelaram recem-nascidos sadios,
ao passo que 100,07 dos partos vaginais trouxeram morbidade.

Na relagéo do tempo de rotura de membranas ovulares
com a morbidade, obteve-se que 38,2% dos recém-nascidos com
tempo maior que seis horas apresentaram morbidade. Dos 182
recem-nascidos com tempo menor que seis horas, 18,1% revela~-
ran algum problema, reforgando a teoria que o numero de horas
de bolsa rota estd diretamente ligado a morbidade neonatal.

( 6) |

Dos 192 casos que apresentavan lfquido amniético de
aspecto claro, apenas 36 (18,7%) apresentaram doenga; dos 32
de aspecto meconial, 12 (37,5%) eram doentes e dos l casos de
aspecto claro mas odor fétido, todos estavam doentes. A inci-
déncia de morbidade ¢ maior no 1fquido meconial, comprovando
a revisao de literatura, e o odor fétido do 1fquido amniotico
representa suspeicao de mau prognéstico para o recén-nascido.
( 4,6) | |

| Na avaliacao da maturidade pela curva de Lubchenco,
determinou-se, em ordem de fregHiéncia, 79,8% de AIG (adequado
para a idade gestacional), 8,3% de PIG (pequeno para a idade
gestacional) e T7,9% de GIG (grande para a idade gestacional).
Na relacao com a morbidade, encontrou-se, também pela ordem
de freqliéncia, 33,3% dos PIG, 21,4% dos AIG e apenas 10,0%
dos GIG, confirmando o referido na literatura que sugere
maior tendéncia a morbidade aos prematuros. (3,7)

Comparou-se a Tabela VIII (agravos perinatais e
gestoses) com a ocorrencia ou ndo de morbidade, determinando
a Tabela XVI, ja apresentada, e que demonstra uma incidencia
de 20,6% de recém-nascidos doentes nas mies fumantes, de
22,2% nas portadoras de infeccgao na gestacdo e de 25,07 nas
que apresentaram hiperemese, considerando-se essas como ges=-
toses e agravos perinatais de médio risco.(18)

A toxemia apresentou 41,7% de recém-nascidos com
problemas, o uso de drogas, 50,0%, a eclampsia e o descola-
mento prematuro de placenta, 100,0%. Como foi dito anterior-
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nmente, a toxemia e a eclampsia nio sdo pontos principais de
incidencia das gestoses na mide adolescente, embora, quando o-
correm, merecem toda a atengao possivel para evitar maiores
danos ao concepto por tratar-se de gestoses de alto risco em
qualquer idade. O uso de drogas psicoativas tem a sua capaci-
dade teratogénica; embora nao definida, ja comprovada. (3) 0
descolamento prematuro de placenta e um grave fator de risco
para gestantes de qualquer faixa etaria e geralmente apresen=-
ta morbidade. (6)

Pela analise dos dados encontrados, pode-se definir
o perfil do recem-nascido doente de rde adolescente: apresen-
tou, associadas entre si ou nao, anéxia, tocotraumatismo e
sfndrome de desconforto reSpiratéﬁio (SDR) 1leve; nasceu de
cesariana se a apresentagao era cefalica e de parto vaginal
se era pelv1ca, o tempo de rotura de membranas ovulares foi
maior ou igual a seis horasj o 1{quido amiotico era de as-
pecto meconial ou claro e fetido; foi classificado como PIG
(pequeno para a idade gestacional) e como agravos perinatais
e gestoses sua mie apresentou, associadas entre si ou nio,
eclémpsia, descolasmento prematuro de placenta, uso de drogas
e toxemia.

Na analise da mortalidade neonatal, obteve-se uma
porcentagen de 2,4% do total. Considerando-se como fora do
calculo de mortalidade, os recem-nascidos com idade gestacio-
nal menor que 28 semanas e/ou peso ao nascimento igual ou me -
nor que 1.000 gramas, obteve-se uma taxa de mortalidade neo-
natal intrahospitalar depurada de 1,6%.
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CONCLUSOES

A situagao conjugal ¢ legalmente irregular em 60,8%
das maes.

0 percentual de maes solteiras diminui acima dos 18
anos de idade, inclusive.

Confirmou-se a observagcao que a grande maioria das
gestantes adolescentes era primfpara e primigesta

(75,2%) «

A freqﬂéncia a assisténcia pre-natal ¢ satisfatoria
(83,2%), sendo esta semelhante a de mies nio adoles-
centes.

A toxemia ocorreu em apenas U,8% dos casos e a e-
clémpsia em 0,8%, determinando uma incidencia menor
que a de maes nao adolescentes.

Confirmou-se que a apresentacao cefalica e o parto va-
ginal sao predominantes e, pelo fndice de Apgar, obser-
vou~se um bom resultado para o parto na adolescencia:
apenas 5,9% com Apgar menor que T. '

Esta discordante o baixo peso ao nascimento descrito
na literatura para mies adolescentes.

A andxia (9,9%4), o tocotraumatismo (8,7%) e a sindrome
de desconforto respiratorio (SDR) leve (5,1%) foram as
morbidades mais corumente encontradas. A taxa de toco-
traumatismo € trés vezes maior que a encontrada'para
adolescentes na literatura. '

Constatou-se que a cesariana levou ao dobro de morbi-
dade que o parto vaginal quando a apresentacao e cefa-
lica.

»~ K ‘. .’ ' ’
A aspiracao do 1iqu1do amniotico meconlal e sete vezes

‘mais freqllente que a de liquido claro, traduzindo maior

morbidade.
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