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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar a ocorréncia de complicagoes da
gravidez em adolescentes internadas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (Universidade
Federal do Ceard) em 2007. Um estudo descritivo, retrospectivo, de cardter documental. A
amostra foi constituida de 54 prontuarios de adolescentes com diagnéstico de doenca
hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG). Na andlise, considerou-se a adolescéncia como o
periodo entre 10 e 19 anos, estratificado nas faixas de 10 a 15 adolescente precoce e 16 a 19
adolescente tardia. Os resultados mostraram que 67% das adolescentes precoces desenvolveram
pré-eclampsia, 8,3% eclampsia e 25% sindrome de HELLP. Nas adolescentes tardias, 90,5%
desenvolveram pré-eclampsia, 9,5% eclampsia e nenhum caso de sindrome de HELLP. A
Toxemia gravidica foi mais acentuada no 32 trimestre de gestagdo em ambos os grupos de
adolescentes e o parto mais realizado foi o cesareo. Em relacao a varidvel escolaridade, 51 tinham
ensino fundamental. Concluiu-se que a toxemia gravidica na adolescéncia esta associado com as
formas graves de pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP. O estudo ilustra o cerne de um

problema social em evolucao.
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PREGNANCY TOXEMIA IN ADOLESCENCE

Abstract
The aim of the present study was to investigate the occurrence of pregnancy toxemia

in the adolescents interned at the School Maternity Hospital Assis Chateaubriand in Fortaleza-CE
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in 2007. The sample consisted of 54 promptuaries of adolescents diagnosis with DHEC. For the
analysis, adolescence was considered the life period between 10 to 19 years of age, stratified in
the age groups of early adolescence (from 10 to 15 years) and late adolescence (from 16 to 19).
Results showed that 67% of the early adolescents developed preeclampsia, 8,3% eclampsia and
25% HELLP syndrome. In the late adolescents, 90,5% developed preeclampsia, 9,5% eclampsia
and there was no case of HELLP syndrome. The pregnancy toxemia occurred predominantly in
the 3rd trimester in both groups. In 21 of the adolescents, the pregnancy process was interrupted
before 37 weeks, 31 among 37 and 41 weeks, and 2 after 42 weeks. As to schooling, 51 had
elementary education. It is assumed that pregnancy toxemia in adolescents is associated with
severe forms of preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome. The study illustrates the essence

of a social problem in the process of evolution.
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INTRODUCAO

O mundo assiste a cada ano a, pelo menos, 60 mil mortes de adolescentes em
decorréncia de complicagbes da gravidez e do parto. No Brasil, no periodo de 1970 a 1991, a
gravidez na adolescéncia cresceu 26%. Entre 1993 e 1998, o percentual de partos realizados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), em mulheres de 10 a 19 anos, aumentou 50%. Em 1996, 14% das
adolescentes tinham um ou mais filhos. Levando em consideracao a condicao socioecondmica, as
mais pobres apresentavam taxa de fecundidade dez vezes maior que as ricas."

A maternidade precoce esta correlacionada com o pior prognéstico materno fetal,
sendo responsavel por altos indices de partos prematuros (de recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional) e representa risco potencial de morte materna (aproximadamente 60 vezes
maior do que mulheres na faixa etdria de 20 a 24 anos de idade).? As maes adolescentes
apresentam um eventual risco de 50% de morte fetal tardia e maior mortalidade infantil.?

A complexidade do fenémeno gravidez na adolescéncia tem suscitado debates e
instigado pesquisas, em virtude da crescente prevaléncia e dos riscos de complicagdes para a mae
e o concepto. Dentre as intercorréncias maternas e neonatais mais frequentes estdo: doenga
hipertensiva especifica da gestagao (DHEC), desproporcao céfalo-pélvica, infecgdes urindrias,
prematuridade, retardo de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer.*

A toxemia gravidica, atualmente conhecida como DHEG, é a complicacdo médica
de maior relevancia durante o periodo gravidico-puerperal.® Caracteriza-se, em gravida
normotensa, apds a vigésima semana de gestacdo, pelo aparecimento da triade sintomatica:

hipertensdo, proteintria e edema. E uma doenca incuravel, exceto pela interrupgao da gravidez, e
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pode evoluir para quadros ainda mais complexos, como eclampsia, sindrome de HELLP
(haemolysis, elevated liver enzyme activity, low platelets) ou CID (coagulagdo intravascular
disseminada).® Segundo Neme,” a eclampsia €, das formas clinicas, a mais violenta, caracterizada
pelo aparecimento da crise convulsiva. Essa doenga pode ser desencadeada na gestacao, no parto
ou no puerpério. A crise convulsiva compreende quatro fases: de invasdo, de contragdes tonicas,
de contragdes clonicas e de coma. A sindrome de HELLP caracteriza-se por hemdlise e niveis
elevados de enzimas hepaticas e plaquetopenia.®

Estudos relatam que a DHEG esta relacionada com uma disfungdo do endotélio
vascular, acentuada vasoconstricgao arteriolar, retragdo do volume plasmatico e hemoconcentragao,
favorecendo, deste modo, a ativagao de plaquetas e contribuindo para a coagulagdo sanguinea.
Isso resulta em um estado de hipercoagulabilidade bem mais acentuado do que na gravidez
normal. O diagnéstico é dificil de ser estabelecido e, na maioria das vezes, torna-se
essencialmente clinico, o que repercute no manejo e no prognéstico da doenga.’ Segundo
Delascio e Guariento,’ o problema esta relacionado ao inadequado desenvolvimento vascular
uterino, a nuliparidade, a idade da vida reprodutiva e ao fato de que as adolescentes ndo estao
preparadas para carregar a sobrecarga fisiolégica da gravidez, o que pode acarretar repercussoes
imprevisiveis nesse segmento etdrio.

A DHEG provoca danos a satide da mae e do filho, principalmente quando se
instalam as formas severas da doenca." Estudos demonstram alguns fatores que contribuem para o
desencadeamento desse processo: condigbes socioecondmicas precdrias, aspectos do peso da
mae antes e durante a gestacdo, baixo nivel de escolaridade, deficiéncia em cuidados pré-natais e
comportamentos de risco como o consumo de bebidas alcodlicas.'

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo identificar a ocorréncia de
complicagbes da gravidez em adolescentes internadas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand

(Universidade Federal do Ceard) em 2007.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, de cardter documental, realizado na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza (CE). E uma
maternidade publica, classificada pelo Ministério da Satide como referéncia para tratamento de
casos de DHEG. A coleta de dados aconteceu entre os meses de abril e junho de 2008 e contou
com a participagao de profissionais que trabalham na Instituigdo. A amostra foi constituida de 54
prontudrios de mulheres adolescentes com diagnéstico de DHEG submetidas ao parto no ano de

2007. No estudo, considerou-se a adolescéncia como o periodo da vida entre 10 e 19 anos de
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idade,™ estratificada nas faixas etarias de 10 a 15 anos (adolescéncia precoce), com um total de 12
adolescentes, e 16 a 19 anos (adolescéncia tardia), com um total de 42 adolescentes. Na coleta
de dados, utilizou-se como instrumento um formuldrio elaborado pela pesquisadora e preenchido
por colaboradores. As varidveis pesquisadas buscaram contemplar os objetivos da pesquisa. O
estudo seguiu as normas éticas previstas na Resolugdo 196/96, do Ministério da Saide. O
formulario recebeu parecer favoravel do Comité de Ftica da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, da Universidade Federal do Ceara (MEAC/UFC), pelo protocolo n®. 14/08. Na
andlise dos dados, utilizou-se o programa Origin 7,0 e foram disponibilizadas tabelas e figuras.

Ocorreram dificuldades pela falta de padronizagao das anotagoes registradas nos prontudrios.

RESULTADOS

Foram analisados 54 prontudrios, retrospectivos ao ano de 2007, de adolescentes
gestantes atendidas na MEAC. A coleta foi realizada no perfodo de abril a junho de 2008. A
pré-eclampsia foi o desfecho indesejavel de maior ocorréncia para as adolescentes
pesquisadas. Observa-se que atingiu 38 (90,5%) adolescentes tardias e 8 (67%) adolescentes
precoces. A eclampsia ocorreu em 4 (9,5%) adolescentes tardias e em 1 (8,3%) adolescente
precoce. Por outro lado, a sindrome de HELLP ocorreu em 25% (3) das adolescentes precoces

e foi ausente em adolescentes tardias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao de adolescentes atendidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(Universidade Federal do Ceara) com diagnéstico conclusivo de pré-eclampsia, eclampsia,
sindrome de HELLP e o tipo de parto. Fortaleza, 2007

Adolescente precoce Adolescente tardia

Ocorréncias 10 a 15 anos 16 a 19 anos

Precoces (12) Tardias (42)
Pré-eclampsia 67% (8) 90,5 % (38)
Eclampsia 8,3% (1) 9,5% (4)
Sindrome de Hellp 25% (3) 0% (0)
Parto Normal 16,7% (2) 33,3%(14)
Parto Cesareo 83,3%(10) 64,3%(27)
Parto Forceps 0% (0) 2,4% (1)

Com relagdo a predominancia do tipo de parto, observa-se que 10 (83,3%)
adolescentes precoces e 27 (64,3%) adolescentes tardias tiveram partos cesarianos. O parto
normal ocorreu em 2 (16,7 %) adolescentes precoces e 14 (33,3%) adolescentes tardias. Ja o parto

férceps foi observado apenas em adolescente tardia 1 (2,4%). (Tabela 1).
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O Gréfico 1 mostra que o desencadeamento da DHEG, em todas as adolescentes,
ocorreu no final do 22 trimestre, tornando-se acentuado no 32, com incidéncia de 92% para as

adolescentes precoces e 93% para as adolescentes tardias.
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Grafico 1. Percentual das adolescentes gestantes quanto ao trimestre do desfecho da
DHEG. Maternidade Escola Assis Chateaubriand (Universidade Federal do Ceard). Fortaleza,
2007

Os resultados também mostram que em 7 (58%) das adolescentes precoces e 24
(57,1%) das tardias, o parto ocorreu no tempo normal. O parto prematuro foi observado em 5
(42%) das adolescente precoces e 16 (38%) das tardias, ou seja, na 372. semana de gestagao. Por
outro lado, observa-se que apenas 2 (4,8%) das adolescentes tardias tiveram parto apés 42 sg

(Grafico 2).
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Grafico 2. Percentual de partos quanto a idade gestacional de adolescentes, precoces e
tardias, ocorridos na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (Universidade Federal do
Ceard). Fortaleza, 2007
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Com relacdo ao nivel de escolaridade das participantes, mostrado na Tabela 2,
observa-se que todas as 12 (100%) adolescentes precoces e 39 (92,6%) tardias estao inseridas no
ensino fundamental. Apenas 3 (7,1%) das adolescentes tardias estao cursando o nivel médio.

Tabela 2. Nivel de escolaridade de adolescentes gestantes atendidas na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (Universidade Federal do Ceard). Fortaleza, 2007

Nivel de escolaridade Adolescente precoce Adolescente tardia
10 a 15 anos 16 a 19 anos
Precoces (12) Tardias (42)
Ensino Fundamental 100 % (12) 92,9% (39)
Ensino Médio 0% (0) 7,1% (3)
Ensino Superior 0% (0) 0% (0)
DISCUSSAO

Dos 54 casos analisados neste estudo, 8 adolescentes precoces apresentaram
diagndstico de pré-eclampsia, mas apenas uma desenvolveu eclampsia. O mesmo perfil foi
observado com as adolescentes tardias; das 38 que manifestaram a pré-eclampsia, apenas 4
tiveram a eclampsia. Estes dados apresentam associagao com indices evidenciados na literatura,
em que a DHEG é considerada uma morbidade materna grave, que pode se manifestar em 20%
das adolescentes gestantes.” No entanto o desencadeamento de pré-eclampsia tem progressao
imprevisivel e, quando associada com hipertensao pré-existente, a doenga pode ocorrer em 15 a
30% dos casos e acarretar um desenlace sombrio para mae e feto."

A sindrome de HELLP foi observada em 3 casos de adolescentes precoces e ausente
para as tardias. Embora a sindrome de HELLP tenha ocorrido apenas em adolescentes precoces,
nao se pode afirmar que a idade foi um fator determinante. Ha necessidade de mais pesquisas
relacionadas a esse assunto, ou seja, correlacionar idade com pré-disposicao a sindrome de HELLP
A sindrome de HELLP é uma das formas clinicas grave da DHEG, identificada como um processo
de anemia hemolitica microangiopatica, que pode evoluir para coagulacdo intravascular
disseminada.” A pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP sdao complicagdes maternas
complexas e ocorrem com maior prevaléncia em adolescentes gravidas, contribuindo para o
aumento da mortalidade materna e infantil.

Estudo recente mostrou que a incidéncia de hipertensao arterial sistémica ocorre em
10% das adolescentes, destacando-se como primeira causa de mortalidade materna no ciclo
gravidico-puerperal, em que a pré-eclampsia aparece como a principal intercorréncia.’”” Outra
pesquisa sobre a morbidade materna revelou que a eclampsia contribuiu com 38,8% das

complicagdes maternas e a sindrome de HELLP com 28,2%."
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Observa-se, na Tabela 1, uma predominancia de partos cesarianos entre as
adolescentes, o que reflete a situagdo do Brasil, que estd no ranking dos paises com maior
ocorréncia de cesarianas no mundo.’” Nos Gltimos anos, houve uma tendéncia na diminuicao de
taxas de partos casdrios, caindo de 40,6%, em 1996, para 26,4%, em 2003. No entanto a
Organizagdo Mundial de Satde recomenda uma taxa entre 10 e 15%. O parto cesareo envolve
uma série de cuidados clinicos, técnicos e anestésicos, esta associado com algumas complicagoes,
devendo ser sempre ponderado, antes da indicacdo.'® A elevada taxa de partos cesarianos no
grupo de gestantes pesquisadas é fruto das complicagbes de DHEG.

Os resultados visualizados no Gréfico 1 evidenciam que a DHEG manifestou-se em
todas as adolescentes no final do 22 trimestre e foi acentuada no 32 trimestre da gestacdo. Esses
achados estdao em consonancia com estudos que demonstram ocorréncia de DHEG apés a 202
semana de gestagao."

Os resultados expostos no Grafico 2 mostram que, em 42% (5) das adolescentes
precoces e 38% (16) das tardias, o parto aconteceu antes de 37 semanas de gestacdo. A
prematuridade é uma ocorréncia que estd relacionada com repercussdes danosas para a satide da
mae e da crianca.” A adolescente, teoricamente, esta despreparada para a gestagao e para o
processo da parturicao.

Na Tabela 2, das 54 adolescentes pesquisadas, 51 estavam inseridas no ensino
fundamental. Estudo desenvolvido sobre o grau de escolaridade em adolescentes mostrou que,
depois do nascimento da crianga, poucas jovens recebem apoio da familia para dar continuidade
aos estudos. A relacdo entre fracasso escolar e gravidez na adolescéncia, principalmente nos
segmentos mais pobres, revela as deficiéncias existentes na rede de protecdo social que as
ampara.?” Em consonancia com a literatura, este estudo associa a componente baixa escolaridade e
gravidez na adolescéncia. Em que pese as dimensoes e dificuldades deste desafio, abordagens
educativas e preventivas estao entre as alternativas de enfrentamento.

O caminho de adolescentes envolvidas com o fendmeno gravidez é marcado,
muitas vezes, pela mutilagdo, pelo sofrimento, pela violéncia e pela desesperanca, mas agoes
resolutivas na prevencao desses eventos, tais como oferta de um bom nivel de educagao formal,
de profissionalizagao, de acesso ao emprego, ao lazer e aos servigos que contemplem os anseios e
desejos dessas jovens tem-se mostrado eficientes.”’ Nesse cenario de risco, a gravidez precoce
exige possibilidades efetivas de intervencao. No ponto de vista de planejamento de politicas
publicas, este resultado contribui para o desenvolvimento de acbes de prevencao e

acompanhamento na evolucao da gravidez.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados analisados, é possivel concluir-se que a toxemia gravidica na
adolescéncia estd associada com as formas graves pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP.
A incidéncia dos eventos encontrados esta em consonancia com a literatura.

Este estudo ilustra o cerne de um problema social em evolucdo. Um cendrio de
riscos, as vezes mascarado e de muitas singularidades. As estratégias e alternativas de prevencao
da gravidez na adolescéncia ndo podem estar ancoradas apenas em abordagens educativas e
preventivas, mas, fundamentalmente, na incorporaciao de agdes efetivas e no acesso adequado e
facil a rede social de assisténcia e protegao.

Espera-se, com este estudo, despertar a atencao do leitor, sobre os fatores
associados com o dilema gravidez na adolescéncia. As repercussdes podem ser danosas e

imprevisiveis, porém evidéncias apontam os rumos da solugao.
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