Desfechos obstétricos e neonatais em adolescentes: Estudo transversal
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INTRODUCAO
A gravidez em adolescentes ¢ um problema de saude publica e tem aumentado sua

incidéncia em todo o mundo (FARIAS et al, 2020). A adolescente, assim como a adulta, pode
apresentar evolugdo gestacional de risco habitual ou alto risco, a depender do quadro clinico que
ird desenvolver nesse periodo (SANTOS et al, 2018). A gestacdo de risco habitual pode ser
definida quando a gestante apresenta bom estado de saude, auséncia de comorbidades prévias a
gestagdo e que no decorrer da gestagdo ndo desenvolve alteracdes gestacionais graves
(DUARTE; PAMPLONA; RODRIGUES, 2018). Diferente da gestante de alto risco, que pela
gravidade do quadro clinico pode ter repercussdes maternas, fetais e neonatais adversas (SILVA
et al, 2019).

Os principais desfechos obstétricos adversos em adolescentes sdo ruptura prematura de
membranas, hipertensdo arterial na gestacdo, pré-eclampsia, hemorragia pos-parto e parto pré-
termo (RIBEIRO et al, 2017; SHRESTHA; DONGOL, 2020). Os principais desfechos neonatais
desfavoraveis sdo sofrimento fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer, malformacgdes
congénitas e morte neonatal (BAS et al, 2020; COSTA; SILVA; CUNHA, 2020).

Os desfechos desfavoraveis na gravidez da adolescéncia estdo associados ao ambiente
em que essa adolescente estd inserida no contexto socioecondmico e cultural (COSTA; SILVA;
CUNHA, 2020). Estudos descrevem fatores que influenciam piores desfechos maternos e
neonatais como a raga negra, escolaridade menor que oito anos, baixo poder aquisitivo,
condi¢des de moradia precéria, estado civil solteira e realizacdo de pré-natal com nimero menor
que sete consulta (AZEVEDO et al, 2015; COSTA; SILVA; CUNHA, 2020).

Diante do exposto, observa-se que a gravidez na adolescéncia ¢ um problema de satde
mundial e esta associada ao maior risco de morbimortalidade materna e neonatal. Portanto, ¢é
importante conhecer os desfechos maternos e neonatais nessa populacdo, as peculiaridades
relacionadas entre as variaveis sociodemograficas, obstétricas e neonatais de adolescentes e

recém-nascidos, associadas com o desfecho em gestacdes de risco habitual e alto risco.

OBJETIVO
Analisar os desfechos maternos e neonatais em adolescentes de risco habitual e alto risco

gestacional.



METODOLOGIA
Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, realizado

em duas maternidades estaduais, localizadas na cidade de Goiania-GO. Foram considerados
como critério de inclusdo adolescentes de alto risco e risco habitual com faixa etaria de 10 a 19
anos, que tiveram os partos nas maternidades entre os meses de novembro de 2021 a maio de
2022. Em relagao as variaveis do estudo, as varidveis dependentes foram de desfechos maternos
e de desfechos neonatais, as independentes foram sociodemograficas e clinicas.

O tamanho da amostra foi obtido por meio do calculo amostral através do Software
Open Epi, versao 3. Logo, foi considerada uma amostra de 240 participantes, sendo 120 de risco
habitual e 120 de alto risco, selecionadas por conveniéncia. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, aprovado sob o CAAE: 52435421.9.0000.5080.
Esse estudo respeitou os critérios éticos propostos pelo Conselho Nacional de Saude, através da
Resolugcdao 466/2012. As adolescentes que aceitaram participar foram aplicados os Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, uma da participante e uma da pesquisadora. Nesse momento foi utilizado um instrumento
construido pela pesquisadora, composto por perguntas estruturadas e em formato de check list.

Os dados quantitativos foram dispostos em tabelas e analisados de forma descritiva.
Foram aplicados teste do X?, e quando necessario foi utilizado o teste exato de Fisher ou Mid-P.
Foram consideradas estatisticamente significantes as diferengas em que p foi menor que 5%

(p<0,05).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Constata-se que houve associacdo significativa entre a gestacdo de risco habitual,
presenga de laceracdes perineais durante o parto vaginal (p= 0,001). Esse resultado diferente de
alguns estudos que apresentaram que as adolescentes apresentam menos laceragdes perineais e
que também possuem menor risco de terem laceragdes graves quando comparado com adultas
(ASSIS et al, 2021; COSTA; SILVA; CUNHA, 2020; SHVEIKY et al, 2019). Com isso,
entende-se que a causa das laceracdes perineais nesse estudo pode ter ocorrido devido a maioria
das adolescentes terem tido parto vaginal, serem primigestas, terem adotado posi¢des
litotomicas durante o parto e por terem sido realizados partos vaginais instrumentados
(ANTUNES; ROSSI; PELLOSO, 2020; SIMIC et al, 2017).

Observou-se a associagdo significativa entre a presenca de acompanhante e gestagdes de
risco habitual durante o trabalho de parto e parto (p= 0,001), tal qual como identificado em um
estudo de Viellas et al, 2021. Isso ocorre devido a classificagdo gestacional de risco habitual,
uma vez que essas gestantes apresentam menos intercorréncias durante o parto € menores

propor¢des de serem encaminhadas para cesdreas de emergéncia, sem a presenca do



acompanhante (VIELLAS et al, 2021).

Identificou-se que as alteragdes da gestacdo em adolescentes tiveram associacao
significativa a evolugdo de alto risco gestacional (p= 0,001). Esse resultado também ¢&
semelhante ao estudos de alguns estudos, uma vez que apresentaram a ocorréncia de alteragdes
gestacionais e a classificagdo de alto risco gestacional em adolescentes (COSTA; SILVA;
CUNHA, 2020; KARASTALI et al, 2019). Isso denota que nestas gestagdes pode ser agravado
o quadro de antecedentes clinicos ou desenvolvimento de patologias durante esse periodo, que
somado aos fatores risco podem contribuir com desfechos maternos e neonatais adversos
(ALEIMDA et al, 2018).

Constatou-se que houve associagao entre as dificuldades na amamentacao em puérperas
de alto risco gestacional (p=0,001) . Isso pode ser também observado em no estudo de Conde et
al, (2017), em que apresentou que as adolescentes que tiveram alguma intercorréncia na
gestacdo ou no parto apresentavam menor confianca durante a amamentagdo. Observa-se,
portanto que as dificuldades na amamentagao podem ser influenciadas pelo o quadro clinico
apresentado pela adolescente de alto risco gestacional ou pelo seu recém-nascido e pela menor
presenca de acompanhante (MIOMAZ et al, 2020).

Quanto aos dados neonatais, houve associagdo significativa entre os recém-nascidos de
risco habitual terem peso ao nascer maior e igual a 2.500 gramas (p=<0,001), resultados
semelhantes de alguns estudos, em que se obtiveram as mesmas caracteristicas comuns a essa
classificagdo de risco gestacional (ASSIS et al, 2021; GRONVIK; SANDOYV, 2018). Observa-se
que o peso do recém-nascido ¢ influenciado pelas condi¢des socioecondmicas maternas, clinicas
e pode ser relacionado com o acesso ao pré-natal (COMIN et al, 2020).

Houve associagdo significativa entre a idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e
recém-nascidos de risco habitual (p=<0.001). Esse resultado se assemelha alguns estudos, uma
vez que obteve a mesma associacdao (ASSIS et al, 2021; GRONVIK; SANDOV, 2018). Logo,
infere-se que os recém-nascidos de termo em sua maioria eram filhos de adolescentes com idade
maior ou igual a 15 anos, nascidos de parto vaginal a termo e que tiveram realizarem sete ou
mais consultas pré-natal.

Os recém-nascido de alto risco apresentaram associacdo significativa com desconforto
respiratorio (p=<0,001), tal qual como alguns estudos, que obtiveram a mesma associagao
(BASSER et al, 2020; XAVIER, 2018). Estudos apresentam alguns fatores de risco para o
desconforto respiratério em neonatos sdo prematuridade, ruptura prematura de membranas e
diabetes mellitus gestacional (XAVIER, 2018). Nesse estudo, infere-se que as alteracdes
gestacionais, a cesarea, prematuridade e o baixo peso ao nascer podem estar envolvidos na
ocorréncia do desconforto respiratorio nestes recém-nascidos (BASSER et al, 2020).

Observa-se que houve associagdo significativa entre a sepse neonatal em recém-nascidos



de alto risco (p=0,029). Esse resultado diferente do encontrado em no estudo de Tita et al,
(2018), em que ndo houve associacao significativa da sepse neonatal nestes recém-nascidos.
Infere-se que a grande ocorréncia dessa doenga pode estar ligada a infec¢cdes maternas do trato
urindrio no terceiro trimestre de gestacdo, parto prematuro e Apgar menor que sete no quinto

minuto de vida (RAFI et al, 2020).

CONCLUSOES
Neste estudo observou-se os seguintes desfechos obstétricos em adolescentes: entre as de

alto risco gestacional obteve-se associacao significativa de alteracdes na gestagao e dificuldades
de amamentagdo. Nas adolescentes de risco habitual houve associagdo significativa de presenca
de laceragdes perineais durante o parto vaginal e de acompanhante. Os desfechos neonatais
entre os recém-nascidos os recém-nascidos de risco habitual houve associacao significativa de
peso ao nascer maior ¢ igual a 2.500 gramas, idade gestacional maior ou igual a 37 semanas.
Entre os recém-nascidos de alto risco foram associagdo significativa desconforto respiratério e

sepse neonatal.
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