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Gestacao na adolescéncia, prematuridade e episiotomia:
associacdo em uma série histérica de 30 anos de
nascimentos no CAISM.
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INTRODUGAO:

A gestacao na adolescéncia é uma questdo de saude publica mundial, afetando cerca de 16
milhGes de mulheres nessa faixa etaria todos os anos!. Esse problema afeta de forma diferente cada
nacao, de forma que os paises em desenvolvimento tém uma taxa de fecundidade em adolescentes até
quatro vezes maior em relacdo aos paises desenvolvidos, principalmente devido baixa escolaridade,
incapacidade de tomar decisGes sobre salide e baixa rendal. No que tange o Brasil, apesar dos
nascimentos de maes de adolescentes terem diminuido nos Gltimos 20 anos, de 37% no ano de 2000
para 14,7% em 2019 do total de nascimentos, ainda é necessario trabalhar em prol da reducéo de tais
numeros, dada a alta taxa de morbimortalidade relacionada a esse grupo 2 3.

A problemética das gestantes adolescentes deve-se, principalmente, aos piores desfechos
neonatais e maternos, além de diversas consequéncias psicologicas e sociais envolvidas. Durante a
gravidez, em relacdo as mulheres adultas, as adolescentes apresentam maior incidéncia de anemia,
infeccdes, hipertenséo, diabetes gestacional, abortos, descolamento prematuro de placenta e depresséo
pés-parto * °. Quanto ao desfecho neonatal, h4 maior incidéncia de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e maior mortalidade do recém-nascido* °. Por fim, a gravidez nessa faixa etaria se relaciona com
maior abandono escolar, distlrbios na dinamica familiar, dificuldade na insercao no mercado de trabalho
e na criagdo da crianca °.

Além das discrepancias supracitadas, as adolescentes apresentam particularidades em relacao
a assisténcia ao parto recebida ®. Nesse sentido, a literatura médica mostra que as adolescentes sdo
MeNnOos propensas a passarem por cesarea para realizacao do parto. Por outro lado, a menor idade é um
fator de risco importante para a realizagédo de episiotomia e ocorréncia de laceragfes intraparto 5.

De forma geral, € evidente que as adolescentes tém uma evolu¢éo da gestacdo e interacdo com
outras variaveis diferentes das gestantes adultas, mas ainda ha um déficit de como se da a assisténcia

as mais novas e como esse grupo é afetado por diversos fatores. Sendo assim, estudar como a assisténcia
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a adolescente gestante tem sido ofertada e como mudou nos ultimos anos é importante para entendermos
se a assisténcia prestada tem acompanhado as necessidades da sociedade sobre o enfrentamento desse
problema.

METODOLOGIA:

Propomos uma coorte histdrica dos nascimentos ocorridos no hospital Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti (CAISM) de 1986 a 2016. Este trabalho estd em andamento. Sendo assim, apenas o estudo de
algumas variaveis sera apresentado e somente estas serdo melhor desenvolvidas neste tépico.
Critério de incluséo:

Gestantes que tiveram parto no CAISM entre 1986 e 2016, com idade até 19 anos completos e
cujas informacdes de idade e data do parto estavam adequadamente preenchidas no banco de dados.
Critério de excluséo:

Foram excluidas gestantes com registro no banco de dados do CAISM, mas que néo tiverem
informacgBes sobre o ano do parto ou sobre a idade no momento do parto. Também foram excluidas
aguelas cujo parto néo foi realizado no CAISM.

Variaveis:

Classificamos as variaveis em 2 diferentes grupos: variaveis de desfecho e variaveis
independentes, sendo que esse segundo grupo € subdividido entre varidveis sécio demogréficas e
variaveis obstétricas, como mostrado na tabela 1.

A idade gestacional (IG) € o intervalo, em semanas, entre a data da Ultima menstruagéo e a data
do parto, calculada pelo método de Capurro. Um nascimento com IG menor que 37 semanas é
considerado prematuro.

Desfecho neonatal (DN) foi dicotomizado em “vivo” ou “morto”, e se refere ao recém-nascido
(RN).

Episiotomia se refere a realizagdo ou ndo de episiotomia no parto.

Variaveis
Desfecho _ _ Independentes __
Sécio Demograficas Obstétricas
Via de Parto Idade Materna Idade da menarca Analgesia
Idade Gestacional Estado marital |NUmero de gestacbes| Forma de inicio
Desfecho Neonatal Cor da pele Numero de Partos APGAR
Uso de Alcool Ndmero de Abortos |Desfecho neonatal
IMC materno Idade ginecoldgica Ressuscitacao
Uso de Drogas Pré natal Peso do RN
Via de parto Malformacgdes
Episiotomia

Tabela 1 - Divisdo das Varidveis

Coleta de Dados:
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Os dados obtidos foram divididos em trés periodos: 1986 a 1995, 1996 a 2005 e 2006 a 2016.
Algumas das variaveis ndo puderam ser igualmente obtidas em todos os periodos analisados, visto que
com o passar dos anos, informagdes que eram muitas vezes negligenciadas no atendimento passaram
a ter maior importancia.

Analise estatistica:

A unidade de andlise foi o parto, ndo sendo possivel identificar a repeticdo da gestacdo na
adolescéncia, uma vez que nao sera feita uma analise considerando a identificacdo da mulher. A Anélise
estatistica foi realizada com o objetivo de comparar as variaveis entre os periodos, relacionar idade e o
periodo e relacionar fatores com os desfechos, comparando o grupo de gestantes adolescente com o
de ndo adolescentes. Para descrever o perfil da populacdo segundo as variaveis em estudo sao
oferecidas tabelas de frequéncia das variadveis categéricas tanto em valores absolutos (n) quanto em
percentual (%). Os fatores de risco e desfechos serdo avaliados com o0 uso da analise de regresséo

logistica. O nivel de significancia adotado para este estudo foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O trabalho ainda néo foi concluido, portanto, os resultados aqui apresentados sao parciais e
serdo complementados futuramente. Nesse momento, as varidveis que analisamos da forma mais
completa em relacdo ao planejamento inicial foram: Idade gestacional, Episiotomia e Desfecho Neonatal.
As adolescentes foram estudadas em 2 grupos: < 17 anos e >17 anos, o qual inclui aquelas com 18 e
19 anos, sendo comparadas com as gestantes nao adolescentes do mesmo periodo.

No que tange a episiotomia, foram analisados 52892 partos, dos quais 40,3% tiveram
episiotomia. A adolescéncia foi um fator de risco para sua ocorréncia em todas as décadas estudadas,
com maior risco para as mais novas (< 17), tendo um risco até 60% maior na segunda década do estudo.
As >17 também tiveram risco aumentado, que se aproximou do risco das mais novas na primeira década,
como mostra a tabela 2.

Quanto a IG, como mostram os resultados apresentados na tabela 3, foi possivel estudar 59708
partos, e a adolescéncia se mostrou como um fator de risco na primeira década, tendo as < 17 um OR
de 1,36 (IC95% 1,05-1,36). Entretanto, nos periodos seguintes, as adolescentes >17 apresentaram
menor chance de terminar a gestagdo com < 37 semanas, o0 que se afasta dos dados da literatura.

Por fim, as adolescentes >17 apresentaram protecdo em relagcdo a morte do RN apenas na
primeira década, com um OR de 0,70 (IC95% 0,53 — 0,92). Nas demais, ndo houve diferenga com
significancia estatistica.

Dessa forma, é evidente que nesse servigo a adolescéncia ndo tem associagéo a piores
desfechos quanto a prematuridade e mortalidade do RN. Entretanto, o risco de passarem por
episiotomia é muito maior nesse grupo em relacdo as mulheres adultas.
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EPISIOTOMIA IDADE GESTACIONAL
Grupo | Década  86-95  96-05 06-16 Grupo | Década  86-95  96-05 06-16
N 1735 1441 1083 N 289 266 323
% 66,8% 53,7% 67,4% % 11,7% 13,1% 13,2%
<17 OR 1,48 1,60 1,59 <17 OR 1,19 1,03 0,91
1,36 1,48 1,43 1,05 0,90 0,80
IC (95%) IC (95%)
1,61 1,74 1,78 1,36 1,18 1,03
N 1841 1310 960 N 243 212 274
% 66,0% 50,5% 60,0% % 9,0% 10,8% 10,9%
18-19 OR 1,46 1,51 1,42 18-19 OR 0,92 0,85 0,75
1,34 1,39 1,28 0,80 0,73 0,66
IC (95%) IC (95%)
1,58 1,64 1,58 1,06 0,99 0,85
Tabela 2 — Episiotomia: risco em relagéo a mulheres adultas Tabela 3 — Idade Gestacional: risco em relagdo a mulheres adultas3
CONCLUSOES:

Nossos resultados preliminares evidenciam que h& diferenga na assisténcia ao parto de
adolescentes e nos desfechos deste em relacdo as mulheres adultas. O estudo do grupo de
adolescentes com parto no CAISM de 1986 a 2016 mostrou diferencas quanto ao desfecho neonatal e
a prematuridade em relagdo a literatura, de forma que a menor idade n&o esteve associada ao pior
resultado. Ainda que seja necessario analisar as demais variaveis, fica clara a importancia de mais
estudos sobre a assisténcia ao parto em adolescentes, visto que a baixa idade, isolada, ndo mostrou

piores desfechos em nosso servigo, mas ainda assim, esta associada a maior realizacao de episiotomia.
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