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Intercorréncias Clinicas e Obstétricas
da Gravidez na Adolescéncia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, cujos objetivos foram identificar as intercorréncias clinicas e obstétricas mais freqiientes entre
adolescentes gravidas e caracterizar o perfil epidemiologicos destas adolescentes. Os dados foram obtidos através da andlise de prontuérios
de 162 adolescentes, no periodo de junho a setembro de 2004. Das intercorréncias encontradas destacam-se a amniorrex, infeccdo urinaria,
DHEG, vulvovaginite e baixo peso associado & prematuridade. Como as adolescentes gravidas tém predisposicao a riscos, 0s servicos de satide
devemn atuar de maneira decisiva para minimizar essas intercorréncias.

Descritores: Gravidez, Adolescéncia, Enfermagem obstétrica.

The aim of this present study is to identify the clinical and obstetrics complications among pregnant adolescents and to supply informations to
nurses about an adequate attendance, an early identification of risk factors and to reduce complications. The data were obtained from 162 files
of adolescents interned in a public maternity hospital in Aracaju city, from June to September 2004. The most important complications were:
ammniorexis, urinary tract infections, pre-eclampsy, vulvovaginitis, low weight childbirth and pre-term labor. Although the pregnant adolescents
present predisposition to these risks the health services have to act in decisive way to minimize the problems.

Descriptors: Pregnancy, Adolescence, Obstetric nursing.

Se trata de una investigacién descriptiva con enfoque cuantitativo que tuvo como objetivos identificar las intercorrencias clinicas y obstetricas
entre adolescentes embarazadas y caracterizar el perfil epidemiolégico de esas adolescentes. Los datos fueran obtenidos por medio del analisis
de prontuarios de 162 (ciento sesenta y dos) adolescentes en el periodo de junio hasta septiembre de 2004. De las intercorrencias encontradas
se destacan la aminérese, infeccion urinaria, DEG, vulvovaginite v el bajo peso asociado a la prematuridad. Como las adolescentes embarazadas
tienen predisposicion a los riesgos, los servicios médicos pueden actuar de manera decisiva reduciéndose las intercarrencias.

Descriptores: Embarazo, Adolescéncia, Enfermagem obstetrica.
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Introducao
os Gltimos anos, a incidéncia
da gravidez na adolescéncia
vem sofrendo um aumen-
to significativo, sendo vista
hoje, como um grande problema social e
de satide publica. No Brasil tém-se cerca
de 1 milhdo de adolescentes gravidas
por ano, alcangando a cifra de 700 mil
partos nesta faixa etdria, conforme dados
do Sistema Unico de Sadde'.

A adolescéncia se caracteriza por ser
um periodo de profundas modificagges,
anatomicas, fisiolGgicas e psicoldgicas,
separando a infincia da idade adulta,
ocorrendo inclusive o despertar para a
sexualidade, que nos dias atuais, vem
ocorrendo mais precocemente por esti-
mulo dos meios de comunicagdo alia-
do & liberacio sexual, desencadeada a
partir da década de 60, e a antecipacdo
da menarca®>.

O inicio, cada vez mais cedo da
atividade sexual, a falta ou deficiéncia
de informactes a respeito da propria
sexualidade e o desconhecimento ou uso
inadequado dos métodos contraceptivos,
podem culminar em uma situagdo ines-
perada e nao planejada pela jovem, que
é a gravidez na adolescéncia, podendo
significar uma série de problemas de
ordem biopsicossocial, com repercussdes
marcantes por toda a sua vida®*.

Biologicamente, essa gestagdo é consi-
derada de alto risco obstétrico, especial-
mente nas jovens com menos de 16 anos.
Podendo ocorrer maior incidéncia de
aborto, anemia, pré-eclampsia/eclampsia,
desproporgao feto-pélvico, prematurida-
de, baixo peso ao nascer, entre outras> %7,

Diante de todos os problemas biopsi-
cossociais que envolvem a gestagao na
adolescéncia, é fundamental que haja
uma abordagem especializada para essa
jovem mae, visto que a adolescéncia e a
gravidez sdo periodos distintos de transi-
¢Oes existenciais e, quando ocorrem con-
comitantemente, tornam a adolescente
grdvida muito mais propensa a riscos,
precisando assim, de assisténcia pré-natal
particularmente atenciosa®®.

Para isso é essencial que o enfer-
meiro, juntamente com a equipe mul-
tidisciplinar de sadde, preste uma
assisténcia global as adolescentes de
modo a informar, sensibilizar e criar
condicbes que tornem a gestacdo o
menos problematica possivel.

Pretende-se, portanto, contribuir para
que os profissionais de salde atentem
para a importdncia da insercdo, o mais
cedo possivel, dessas futuras jovens maes,
ao acompanhamento pré-natal, visando
detectar problemas, quando existentes,
evitando assim o comprometimento do
progndstico fetal e/ou materno.

Devido a relevincia dessa temadtica,
este estudo teve como objetivos: identifi-
car as intercorréncias clinicas e obstétri-
cas mais freqiientes entre as adolescentes
grévidas e caracterizar o perfil epidemio-
I6gicos destas adolescentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem quantitativa, realizado em
uma maternidade publica da cidade
de Aracaju-SE, referéncia para o aten-
dimento obstétrico e Hospital Amigo
da Crianca. Contou com uma popu-
lacdo de 807 gestantes atendidas no
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periodo de junho a setembro de 2004
e, de acordo com a OMS, a amostra foi
constituida por tddas as adolescentes
na faixa etaria compreendida entre os
10 e 19 anos de idade?® que foram
atendidas naquele periodo, perfazendo
um total de 162 (20,1%). Os dados
foram colhidos por intermédio da ana-
lise de prontudrios, utilizando-se um
formulario de cardter organizacional
para as informagdes colhidas. Este for-
muldrio foi elaborado apds a anilise
da literatura, momento em que foram
selecionados os aspectos considerados
importantes para atender aos objetivos
deste estudo. O instrumento estrutura-
do, considerado suficiente, sem torna-
lo extenso, foi subdividido em duas
partes: a primeira trata da identificacao
e perfil epidemiolégico; a segunda trata
das intercorréncias clinicas e obstétri-
cas. As varidveis analisadas foram:
Idlade: correspondendo a idade em
anos completos, estabelecida pela data
de nascimento constante no prontudrio.
Procedéncia: determinada pelo Muni-
cipio do Estado de Sergipe onde a gestante
reside ou outro Estado da Federagdo.
Estado civil: considerada casada,
aquelas adolescentes que afirmaram

Revista Nursing, 2




384 Revista Nursing, 20

e
Sa u d e d a l | | U | h e r Silva DRS, Inagaki ADM, Daltro AST. Intercorréncias Clinicas e Obstétricas da Gravidez na Adalescéncia

' TABELA 1- Distribuicdo das Adolescentes de Acordo com Estado
' Civil e Procedéncia. Aracaju, Junho a Setembro 2004.

Procedéncia
Estado civil Capital Interior Outros Estados Total
n°® % n° % n°® % n° %
Casada 15 | 18,5 35 45,5 01 25,0 51 31,5
Solteira 51 63,0 27 35,0 02 50,0 80 49,4
Sem registro 151 18,5 15 19,5 01 25,0 31 19,1
Total 81 |100,0| 77 | 100,0 04 100,0 162 100,0

coabitar com o companheiro, indepen-
dente da situagdo legal®.

Ndmero de gestagbes anteriores: cor-
responde ao nimero de vezes que engra-
vidou; incluindo a gestacdo atual; inde-
pendente do resultado final (parto, aborto,
gravidez ectépica, mola hidatiforme)?.

Desfecho da gestacdo atual: se a ges-
tacdo atual resultou em parto ou aborta-
mento. Em caso de abortamento avaliou
se provocado ou espontineo, quando
parto, se normal, cesdrea ou férceps.

Na segunda parte avaliaram-se as
intercorréncias clinicas e obstétricas:

Abortamento: interrupcdo da gesta-
¢do, provocada ou espontinea, antes da
227 semana de gestacgao.

Prematuridade: interrupcdo da ges-
tacdo entre a 22* semana completa e a
37% semana incompleta.

Amniorrex prematura: quando a rup-
tura da bolsa se dd antes de instalado o
trabalho de parto™.

Pré- eclampsia/eclampsia: hipertensio
com proteindria e edema de maos e face/
convulsdo devido a pré-eclampsia''.

Crescimento  intra-uterino  retardado
(CIUR): determinado pelo peso inferior ao
percentil 10 para a idade gestacional™.

Desproporcdo  feto-pélvica: volume
demasiado da apresentacdo fetal, impossi-
bilitando a permeabilidade na bacia'.

Oligodrdmnio: maior bolsdo de liqui-
do amniético menor que T cm',

Anemia: hemoglobina igual ou menor
que 11g/dl".

Inicialmente, ndo fizeram parte do
instrumento, mas devido a sua fre-
qiiéncia relevante, as varidveis que se
seguem sairam da categoria de “outras”

e foram avaliadas separadamente:

Infeccao do trato urindrio (ITU):
determinada pela urocultura positiva
com mais de 100.000 col/ml™.

Vulvovaginite: foram consideradas as
infecgdes por candida, clamidia, garde-
nerela, tricomonas e gonococos.

GCemelidade: gravidez que ocorre com
a presenca de dois ou mais fetos',

O estudo ocorreu apds as aprova-
¢Bes do Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe e
da Maternidade, guardida dos prontud-
rios que autorizou a coleta dos dados.
Embora ndo tenha havido contato direto
com as adolescentes 0 anonimato das
mesmas foi garantido.

Os dados foram analisados de forma
estatistica percentual e apresentados em
tabelas e quadros.

Resultados e Discussao

O ndmero significativo de adolescentes
gravidas procedentes do interior que pro-
curam atendimento em maternidades da
capital pode estar relacionado ao fato de
em suas cidades ndo haver uma assistén-
cia especializada e adequada a saide da
gestante, sendo um fator agravante para a
assisténcia as adolescentes que necessitam

de acompanhamento especializado devi-
do as caracteristicas desta faixa etdria.

Com relagdo ao estado civil, a maioria
dessas jovens revela-se solteira (49,4%),
enquanto que 31,5% informaram ser casa-
das ou viverem em uniao consensual.

O pequeno indice de familias legal-
mente constituidas evidencia que o
inicio precoce da atividade sexual
leva & gravidez ndo planejada e inter-
rompe uma fase importante da vida
dessas meninas, redirecionando suas
vidas para caminhos ainda ndo imagi-
nados em idade tio precoce®’.

Observa-se gue a maioria das ado-
lescentes (82,1%) manteve a gravidez.
Verificou-se também que o maior percen-
tual de abortos (19,7%) ocorreu na faixa
etaria dos 16 anos 19 anos, corroborando
com os resultados de pesquisas anteriores
cuja média de idade para ocorréncia de
abortos foi de 17,9 anos™.

No tocante ao abortamento provoca-
do, estudos referem que hd uma freqiién-
cia muito alta desse tipo de aborto com
todos os inlmeros e graves problemas
dai advindos, presumindo-se que entre
jovens, haja um abortamento provocado
para cada crianca nascida'®. Neste estu-
do ndo se evidenciou isto, todavia entre
as gestagbes com desfecho de abortamen-
to, 51,7% foram abortamentos esponta-
neos e 48,3% abortamentos provocados.
Diante de uma gravidez nao planejada ha
a geracao de intensa angustia na maioria
dos casos, e em meio a essa situacdo, dois
caminhos se colocam para a adolescente:
o aborto ou a maternidade'®. Fato que
gera risco para a adolescente, pois ainda
que o aborto acontega de maneira espon-
tdnea, ha o risco das infeccdes, hemor-

TABELA 2 - Distribuicdo das Adolescentes Quanto ao Desfecho da

Gestacdo em Relacao a Faixa Etaria. Aracaju, Junho a Setembro 2004.

Faixa Etaria Materna
Desfecho da 3 6319 Total
Gestacio a 15 anos a 19 anos ota
n° % n° % n° %
Parto 27 90,0 106 80,3 133 82,1
Aborto 03 10,0 26 19,7 29 17,9
Total 30 100,0 132 100,0 162 100,0




ragias e lesdes orgnicas, que podem
interferir na fertilidade futura.

Quanto ao ndmero de gestacdes, a
tabela 3 mostra que a maioria (86,6%)
das adolescentes com até 15 anos eram
primigestas. Com relagdo s adolescentes
com idade entre 16 a 19 anos, observa-se
que cresceu a propor¢ao de secundigestas
e tercigestas, destacando que uma adoles-
cente de 19 anos estava na sexta gestacdo.
Em estudo realizado com 143 adoles-
centes gravidas de Uberlandia, verificou-
se predominio de primigestas (81,1%),
enquanto que neste trabalho o achado foi
de 69,2% o que permite inferir que estd
ocorrendo um aumento da recorréncia
da gestacdo na adolescéncia. Verificou-se
um percentual significativo (23,5%) de
recorréncia de gestagio, fato este preo-
Cupante considerando que a repeticio
da gravidez em curto intervalo de tempo
poderia desencadear consegiiéncias bas-
tante prejudiciais ao organismo dessas
adolescentes, ainda em fase de desenvolvi-
mento'®. Os dados evidenciados indicam
a necessidade de investimento no plane-
jamento familiar para que seja evitada a
recorréncia de gestacdes, principalmente
entre as adolescentes solteiras.

QUADRO 1 - Intercbrréncias
Clinicas e Obstétricas Entre

Adolescentes. Aracaju, Junho a
Setembro 2004.
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TABELA 3 - Distribuicdo das Adolescentes Segundo o Nimero de

Gestacdes em Relacdo a Faixa Etaria. Aracaju, Junho a Setembro 2004,

Complicagoes Clinicas e Ne
Obstétricas
Parto prematuro 70
Abortamento 29
Amniorrex Prematura 21
Infecgdo do Trato Urinario (ITU) 14
Pré-eclampsia / eclampsia 14
Vulvovaginite 1
Oligodramnio 10
Anemia 7
Gemelidade 4
Outras intercorréncias diversas 11
Sem nenhuma intercorréncia 64
Sem registro | 14
Total 269

Faixa Etaria Materna
n® de gestagéo 13 a 15 anos 16 a 19 anos Total

| % n° % n° %
Primigestas 26 86,6 86 65,1 112 69,1
Secundigestas 04 13,4 24 18,2 28 17,3
Tercigestas ou mais - - 10 7,6 10 6,2
Sem informacdes - - 12 9:1 12 74
Total 30 100,0 132 100,0 162 100,0

O quadro 1 evidencia as principais  Conclusdo

intercorréncias clinicas e obstétricas
apresentadas entre as adolescentes estu-
dadas. Importante ressaltar que algu-
mas adolescentes apresentaram inter-
corréncias diversas; como por exemplo,
foi muito comum 3 associagcao entre
infeccdes, amniorrex prematura e o
parto prematuro.

Dentre as intercorréncias clinicas e
obstélricas na adolescéncia, apontadas
no quadro, destacam-se: o parto prema-
turo, que ocorreu em 70 adolescentes, o
abortamento 29, a amniorrexe prematura
21, infeccdo do trato urindrio 14 junta-
mente com a pré-eclampsia/eclampsia
14, Vulvovaginite 11, oligodramnio 10.
A anemia foi diagnosticada em 7 gestan-
tes. Importante ressaltar que as principais
intercorréncias encontradas s3o passiveis
de prevencio e tratamento precoce. A
ITU foi a intercorréncia clinica mais
encontrada entre as adolescentes, resul-
tado condizente com a afirmativa de
que hd maior risco de ITU associada a
gravidez na primeira fase da adolescén-
cia®. A vulvovaginite é uma das prin-
cipais causas de amniorex prematura,
sendo importante o seu tratamento o
mais precocemente possivel?’. A amnio-
rex prematura associa-se a taxas elevadas
de mortalidade perinatal, - atribuiveis 3
prematuridade e a infecgio?2.

Neste estudo, a ocorréncia de pré-
eclampsia/eclampsia foi de 8,6%,
sendo a complicagio mais grave e mais
temida, constituindo a principal causa
de morte materna no Brasil®®.

Diante dos resultados encontrados evi-
dencia-se que:

* Metade (50%) das adolescentes eram
provenientes do Municipio de Aracaju,
47,5% do interior do estado e apenas
2,5% era proveniente de outro estado;
® Apenas 31,5% das adolescentes eram
casadas, o que aumenta o risco da gesta-
¢do devido 2 falta de seguranca e apoio;

* Das 162 gestantes, 29 evoluiram
para abortamento sendo que desses, 15
foram espontaneos e 14 provocados;

* Observou-se a recorréncia de gestacio
em 31% das adolescentes, fato preocu-
pante, pois estas meninas interrompem
seus estudos para cuidarem de seus filhos
e perpetuam o ciclo da pobreza;

¢ As principais intercorréncias foram: a
prematuridade, o abortamento, a amnior-
rex, a ITU, pré eclampsia /eclampsia,
vulvovaginites e o oligodramnio. Outras
intercorréncias foram agrupadas devido 3
freqliéncia insignificante.

Diante dos resultados encontrados no
presente estudo, fica evidenciado que,
embora as adolescentes gravidas e seus
filhos apresentem certa predisposicdo
a varios fatores de risco, tanto biolSgi-
Cos, quanto sociais, os servicos de salide
podem atuar de maneira decisiva através
de medidas educativas, preventivas e de
um acompanhamento pré-natal adequado
com enfoque biopsicossocial, a fim de
prevenir € minimizar as intercorréncias
maternas e neonatais.

e-mail: laurodorcas@oi.com.br
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