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RESUMO

Os autores, trabalhando com dados da Maternidade Carmela Du-
‘tra do ano de 1981, revisaram prontuarios de 134 casos de ges-.
tantes adolescentes entre 12 a 16 anos de idade, relacionando-~
0s a um arupo controle. Foram pesquisados cor, procedéncia, pa-
ridade, agestoses, tipos de parto(transpélvico ou abdominal) e
suas complicacoes, indicacoes de cesareana, permanéncia hospita-
lar em dias da parturiente, oObito materno, natimortalidade, neo-
mortalidade, maturidade fetal, peso do recém-nato e alteragées

congénitas.

Nbservou-se a incidéncia de 2,96% de partos em adolescentes
sem complicagoes obstétricas para a mae enquanto que para os
recém~natos existiram, qualificando-os como recém-natos de ma-

ior risco.



INTPODUCAO

Na existéncia de uma polémica entre os profissionais da a-
rea da salide no que se refere aos riscos obstétricos para a
gestante adolescente e condi¢oes de nascimento de seu produto
nos propomos a fazer um levantamento dos prontuarios destas
pacientes que se internaram na Maternidade Carmela Dutra (MCD)

no neriodo de 19 de janeiro de 1981 a 31 de dezembro de 1981.

Como dados importantes a serem pesquisados entendemos a i-
dade, cor, procedencia, paridade, gestoses, tipos de parto
(transpélvico ou abdominal) e suas complicagSes, indicag6es
de cesareana, permanéncia hospitalar em dias da parturiente,
obito materno, natimortalidade, neomortalidade, maturidade fe-

tal, peso do recm-nato e alteracoes congénitas.

Como referéncia montamos um grupo controle com parturientes

acima de 17 anos de idade inclusive.
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DEFINICOES E CONCEITOS

Parturiente

Mulher que se encontra em trabalho de parto apos 22 sema-—
nas de gestagao e este se completou.

Parturientes dos 12 aos 16 anos de idade

Parturientes que tiveram filhos por via vaginal (parto nor-
mal ou forceps) ou abdomihal (cesareana) com idade compreen

dida entre 12 a 16 anos inclusive e que deste momento em

diante denominaremos adolescentes.

Grupo Controle '

Parturientes que tiveram filhos, com idade acima de 17 anos
inclusive, que deste momento em diante denominaremos con-
trole.

Outras

Todas as parturientes do ano de 1981, na MCD, com idade a-
cima de 17 anos inclusive. |

Recém-Nascido Pre-Termo

Recém-nascido vivo com idade gestacional abaixo de 37 e 6/7
de semanas.

Recém-Nascido a Termo

Recém-nascido vivo com idade gestacional compreendida entre
38 semanas e 41 e 6/7 de semanas.

Recém-Nascido Pos-Termo

Recém-nascido vivo com idade gestacional acima de 42 semanas.
Natimorto

Recém-nascido sem qualquer sinal de vida apos 22 semanas de
gestacao.

Neo-Morto

Recém~-nascido com algum sinal de wvida, vindo a perecer enquan-
to ainda internado na MCD, dentro do prazo de 28 dias de ida-
de.

Adequado para a Idade Gestacional

Recém-nascido que dentro de seu grupo (pré-termo, a termo,
pOs-termo) esta com seu peso dentro da média geral dos pesos,
mais ou menos um desvio padrao, que deste momento em diante
passara a ser denominado AIG.

Peaueno para a idade Gestacional

Recém-nascido que dentro de seu grupo (pré~termo, a termo,

pos-termo) tem o seu peso menor a média geral dos pesos, me-
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nos um desvio padrac e cue deste momento em diante passara a ser denomina-
do PIG.

Grande para a Idade Gestacional

Recém-nascido que dentro do seu grupo (pré-termo, a termo, pos-termo) esta
com seu peso maior que a média geral dos pesos mais um desvio padrao e
que deste momento em diante passara a ser denominado GIG.

Paridade

E o nlmero de vezes que a parturiente levou o seu trabalho de parto até o
final com a expulsao ou extracao do concepto, sendo que deste momento em
diante denominaremos primipara quando isto ocorreu uma vez; secundipara
duas vezes e multipara quando ocorreu tres ou mais vezes.

Nada Consta ,

E um dado cue nao foi possivel ser coletado por auséncia de citagao em
prontuario.

Adolesceéncia _

Em geral se estende dos 15 aos 20 anos de idade para os rapazes e doé_lZ
aos 18 anos nas moqas; nos paises tropicais pode se iniciar mais cedo. E
caracterizada por transformagoes corporais e psicoldgicas; no ponto de
vista corporal o fendmeno essencial & o aparecimento da funcdo reproduto-
ra acompanhada do surgimento dos caracteres sexuais secundarios; do pon—.
to de vista psicoldgico estad relacionado com o subito desabrochar da a-
fetividade que se reveste de fdrmas novas tanto morais, religiosas como
estéticas. Epoca que a personalidade se define. Adolescéncia sendo um
termo qualitativo nao se nresta para finalidades comparativas com fins
estatisticos que este trabalho se propoe e para tanto escolhemos a idade
de 12 aos 16 anos como sendo adolescéncia, passando a ser neste trabalho
também um termo quantitativo.

Neo-Morto | |

Todo recém-nascido com algum sinal de vida e que vem a falecer dentro
dos primeiros 28 dias apos o seu nascimento.

Hipertensao Arterial Sistémica '

Considera—se como normalidade tensional os valores de 140 e 90 mm Hg res—
pectivamente para as pressoes sistdlica e diastblica. Para valores limi-
trofes € necessario conhecer-se a pressao arterial anterior e, segundo
Eastman, elevacoes de 30 mm Hg para a pressao sistolica e 15 mm Hg para
diastOlica deve ser considerada como hipertensao arterial sistemica. Pa-
ra fins diagndsticos devemos dar mais valor para a pressao diastdlica.
Como ndo tinhamos condicGes de saber a press3o arterial anterior das par-
turientes, consideramos como sendo hipertensao arterial sisté@mica quando

a pressao diastolica atingisse 90 mm Hg ou mais ou ainda entao quando o
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diagnostico de pré-eclampsia ou eclampsia estava citado em prontuario.
18. Recém~Nascido

E o produto da gestacao apds 22 semanas de gestagao que foi

eliminado ou extraido de seu local de nidagao. A partir des

se entendimento foram definidas varias maneiras de maturida

de fetal, como se lé anteriormente.
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CASUISTICA E METODOS

No ano de 1981 ocorreram na Maternidade Carmela —Dutra
4.658 partos totais sendo que destes, 134 verificaram-se

em adolescentes.

Através de um fichario do Departamento de Estatistica
da MCD, contendo o movimento de todas as internag6es ocorri
das no ano de 1981, foram separadas as relacionadas a parto

e destas, identificadas as adolescentes deste ano com seu
respectivo nimero de prontuario. Com a finalidade de um gru
po controle homogéneo em relacao as mesmas condigoes impos-
tas as adolescentes, foi identificada a parturiente imedia-
tamente seaquinte nép—adolescente, compondo-se um grupo em
icgual nimero. Quando houve duas parturientes adolescentes
em secliéncia, identificamos as duas outras nao-adolescentes
seguintes. Com a posse destes dados obtivemos os respectivos
prontuarios junto ao SAME (Servico de Arquivo Médico) com o
proposito de coletar os seguintes dados: incidéncia de ges-
tacao na adolescéncia, cor da parturiente(branca, negra ou
amarela); procedéncia (urbana ou rural), paridade (primipa-
ra, secundipara, multipara), gestoses (hipertensao arterial
sistémica e outros sinais), parto transpdlvico (com episio-
tomia, sem episitomia, forceps, complicagoes), parto por
cesareana (indicacoes), recém-nascido (natimortalidade, neo
mortalidade, pré-termo, a termo, pos-termo, alteragSes con-
génitas e peso), tempo de permanéncia hospitalar em dias e

Obito materno.



RESULTADOS OBTIDOS

Percentual de Erro

Pelo fichario do Departamento de Estatistica da MCD ocor-
reram 5.153 partos no ano de 1981 e destes, 145 eram de ado-
lescentes e 5.008 de parturientes acima de 17 anos de idade
inclusive. No processo de coletas de dados junto aos prontua
rios, observou-se que havia um erro no preenchimento da fi-
cha em relagcao ao prontuario pesquisado de ohde chegou-se a
um percentual de erro na ordem de 7,59% nas adolescentes e
de 9,65% no arupo controle (tabela 1), dando um - total ab-
soluto de 134 partos nas adolescentes e 4.524 nos outros, sen

do estes os nimeros indicados na casuistica.

Tabela 1. Percentual de Erro em Prontudrios, 1981.

grupo
nimeros —&studo | adolescente controle
ACOletadQ " 145 145
errados 11 14
correto 134 131
erro% 7,59% 9,65%

MCD, 1982

Incidéncia de Gestacdo em Adolescentes

No ano de 1981 ocorreram na MCD 4.658 partos totais sen-

do que destes, 134 ém adolescentes (tabela 2).

Tabela 2. Gestagao nas Adolescemtes, MCD,1981

numeros
g. estuds partos 3
~adolescente 134 2,96
outros 4,524 97,04
total 4.658 100,00

MCD, ano 1982



Dentro do grupo das adolescentes, adistribuicao por fai-

xa etaria foi como se anresenta na tabela 3.

Tabela 3. Parturientes Adolescentes de acordo com a
faixa etaria, MCD, ano 1981

idade nameros Pafturientes $
12 | 1 0,75
13 1 0,75
14 6 4,47
15 33 25,62
L6 96 69,41
total 134 100,00

MCD, ano 1982.

Em nossa coleta de dados observou-se naturalmente que em
4.658 partos do ano de 1981 existiu um certo numero de par-

tos realizados através de cesareanas e forceps (tabela 4).

Tabela 4. Partos normais e operatdorios, 1981, MCD.

, Ai;ESt' Iidolesc. outras Total
Tipos N
Parto X ne % ne ) ne $
P. normal 95 0,89 B.259 (72,04B3.354 (72,01
Cesareaha 38 28,36 [1.256 | 27,76[L.294 (27,78
Forceps 111,85 9 0,20 10| 0,21
Total 134 }100,04.524 {100,04.658 (100,90
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Cor e Procedéncia

Estes dados nao foram levados em consideracgao neste tra-
balho devido a falta de critérios absolutos e comuns entre
as pessoas que preencheram as folhas de identificagao nos

prontuarios.
Paridade

Sendo um dado importante na evolucao do trabalho de par-
to, pesquisamos este item obtendo-se os resultados conforme
a tabela 5.

Tabela 5. Paridade em adolescentes e outras, ano 1981
MCD.

C.' Egtudd)

Adolescente outras
Paridade ne % n® 2
Primipara 117 87,31 52 39,69
Secundipara 9 6,72 26 19,85
Multipara 3 2,24 51 38,93
Nada Consta 5 3,73 2 1,53
Total 134 100,00 131 100,00

MCD, ano 1982.

Hipertensao Arterial Sistémica

Hipertensao arterial sistémica sendo um Iitem que pode in-
terférir diretamente na boa evolugéo do trabalho de parto,
inclusive com morte materno-fetal, também foi objeto de pes-
guisa. Os resultados constam na tabela 6, colocada na proxi-

ma folha.
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Tabela 6. Sinais de hinertensao arterial sistémica,
adolescentes e controle, MCD, 1981.

G.Estudo
S Adolescente controle
\l“@,
Z.

Sinais ne % ne %
Ausente 117 87,31 115 87,78
Presente 14 10,45 14 10,69
Nada Consta 3 2,24 2 1,53
Total 134 100,00 131 100,00

MCD, 1982.

Outras Manifestacoes Proprias da Cravidez (tab. 7)

Tabela 7. Gestoses, excluida a hipertensao

tdmica, MCD, ano 1981. (R).

arterial sis-

riodo
e 1@ trimestre 29 trimestre 39 trimestre

S

& 6‘(\ é X

Gb adolesc . contr. |adolesc| contr.|adolesd contr.
Manifest. n®l % [n@ 2 n® | % ne g 'n?| % [ne 2
Nausea 21 05,7 7 |5,3| 75,2 |4 (3,1 (0 0,014 3,1
vomito 13(19,7) 4 {3,121 1p,7 {2 {L,5 (0 10,015 3,8
Tontura 312,2 010,0nf 0OM,0 (O 0,00 |0,01{0 0,0
Lipotimia 312,2t 0fo0,nl 012,01 0,70 {0,0]1 0,7
Edema o|0,0f, 10,7, O,0}1 (0,7 12 |8,9(16 12,2
Dor Lombar o{o,nf ojo0,nf O,0(0 [N," |4 42,9, 0|0,
Inf. Ur. ol o,ny ojo0,"| 412,940 |0, |0 0,0] 00,9
Varizes of o,nf o{o,”" 0,00 jO,n|{0N 0,04 41]|1,5

. ’
MCD, 1982 (2) Adolescentes: 134 = 100,0%
131 = 19n,0%

Controle
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Tipos de Parto

De acordo com os riscos materno-fetais, na evolugéo de

um trabalho de parto, pode-se adotar condutas diferentes

para um melhor progndstico vital da parturiente e feto. Os

partos, basicamente foram divididos em transpélvicos onde

evidenciamos a ocorréncia de episiotomia e forceps (tab. 8)

e por via abdominal (cesareana)

indicacoes.

Tabela 8. Partos transvélvicos entre adolescentes
arund controle, ano 1981, MCD.

(tabela 9) conforme

C.Est.
Adolescente Controle
&
S
Parto ne % ne 2
c/ episio 82 85,42 56 62,22
s/ episio 9 9,37 31 34,44
“drceps 1 1,04 0 0,00
nada consta 4 4,17 3 3,34
total 96 100,00 90 100,00
MCD, 1982,
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Tabela 9. Indicagao de cesareanas nas adolescentes e grupo
controle, MCD, ano 1981.

' grupos estudo
Te adolescente - controle
quen .

. . ~ cla

indicacoes ne % ne %
sofrimento fetal 07 18,42 03 7,32
apres. pélvica primipara 07 18,42 03 7,32
desprovorcao céfalo-pélvica 06 15,79 07 17,07
distdcia de trajeto 05 13,16 03 7,32
nré-eclampsia 03 7,89 01 2,44
distocia de colo 02 5,26 05 12,19
amniorexis prematura 02 5,26 0 0,00
sequela de pielonefrite 01 2,63 0 0,00
distocia de objeto n 0,00 04 9,76
terceira cesareana 0 0,00 04 9,76
qravidez serotinica 0 0,00 02 4,88
segunda cesareana 0 0,00 02 4,88
elétiva’ 0 0,00 02 4,88
eclampsia 0 0,00 0l 2,44
feto morto 0 0,00 01 2,44
nada consta 05 13,16 03 7,32
total 38 100,00 41 100,00

MCD, ano 1982.
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Tempo de Permanéncia Hospitalar

Com o proposito de comparar a recuperacao, condicgoes de
alta hospitalar, pnesquisamos o tempo de vermanéncia hospita-

lar entre os dois grupos, conforme o tipo de parto (tab. 10).

Tabela 10. Tempo de permanéncia hospitalar, MCD,
ano de 1981.

énafto normal forceps| cesar. |n.consta
-lgi - /episiog/episio
q%

n® dias \{ | ad.|out|ad. out|ad.| out] ad.| ouf ad |out
01 4 1 0 3 0 0 0 0 0] 0
02 55 /41| 5123) 1| o o] 1| 2|1
03 14 {10 3 4 0 0 5 7 211
04 3 2 0 1 0 0| 20 | 16 0] 1
05 0 0 0 0 0 0 9 8 0] 0
06 0 0 0 0 0 0 3 3 0] O
07 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
08 1 0 0 0 0 0 0 1 0| O
09 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O
10 0 0 0 0 0 0 0 1 0] O
11 0 1 1 0 0 0 0 0 0y O
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O
13 0 0 0o 0 0 0 1 0 Q

nada consta 5- 1 0 0 0 0 1 2 0| O

MCD, 1982.
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Obito Materno
Nao houve oObito materno nos prontuarios pesquisados.
Complicagoes do Trabalho de Parto

Obtivemos 2 registros de complicag¢oes do trabalho de par-
to transpélvico sendo que 1 deles, sangramento excessivo, o-
correu numa adolescente. Outra ocorréncia deu-se no grupo
controle com retencao de placenta sendo extraida apds, ma-

nualmente.
Maturidade Fetal, Natimortalidade e Neomortalidade

De acordo com os dados constantes em prontuarios ou seja,
maturidade fetal, presenca de atestado de obito e diagndosti-
co de natimortalidade, procuramos elaborar um estudo (tab.l1ll).
Coletamos ainda o peso do recém-nascido que juntamente com
a maturidade fetal, elaboramos as seguintes tabelas: Recém-
nascido pré-maturo (tabela 12), recém-nascido 3 termo (tabe-

la 13) e recém-nascido pos-termo (tabela 14)

Tabela 11. Maturidade fetal, natimortalidade e neo-
mortalidade, controle e adolescente, MCD,

1¢81.

q.estudo

'1}@ adolecente controle
. W, o o
concepto Ojd ne 3 ne %
nré-termo 9 6,72 2 1,53
a termo 113 84,32 117 89,32
nos—-termo 1 0,75 3 2,29
natimorto 3 2,24 4 3,05
neomorto 2 1,49 1 0,76
nada consta 6 4,48 4 3,05
total 134 inn,00 131 1n0,00

MCD, ano de 1982.
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Tabela 12. RN pré-termo de adolescentes

e grupo controle, MCD, 1981.

g.est. |

 £§§ian\ adolescente controle
média 1.931 q. 2.235 q.
n. minimo 1.140 g. 2.200 g.
o. maximo | 2.600 q. 2.270 g.
désvio pad. 540 g. 49 a.
PIG n? D2 | )
ATIG neo 5 -2
GIG n°o 2 0
MCD, 1982.

Tabela 13. BN a termo de adolescentes e

aArupo contréle, MCD, 1981.

\¥§£f§ﬁfff;\ adolescentes| controle
média 3.135 g. 3.356 g.
p. minimo 2.370 g. 2.460 g.
p. maximo 4.150 g. 4.800 g.
desvio pad. 396 g. 483 g.
PIGn® 23 22
A I G ne 73 79
G I G n? 17 26

MCD, ano 1982.
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Tabela 14. RN pos-termo de adolescentes e

grupo controle, MCD, ano 1981.

g. est.
EEEESE:\\\\\ adolescente controle
média 3.320 g. 3.690 g.
p. minimo 3.320 g. 3.370 g.
p. maximo 3.320 g. 4.190 g.
desvio pad. o 408 g.
PIG n@ 0 0
AIG n@ 1 2
GI G n? 0 1

MCD, ano 1982.

Mal Formagoes Congénitas

Foram observados 5 casos de mal formag6es congénitas, treés
deles em adolescentes: hemangioma plano em palpebra direita,
sifilis congénita, mal formagao de maos e pés e neste caso
associada com neomortalidade; dois casos no grupo controle
sendo uma polidactilia em membros inferiores e a outra um ca-

so de mamilo supranumerario.
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COMENTARTOS

Pelos resulatados obtidos, consequimos montar, estatisticamen-
te, um pensamento a respeito da evolucao das parturientes adoles-—

centes em nossa regiao.

Antes porém, observamos um indice de erro nas fichas de contro

le de internacdo em relagdao aos dados constantes em prontuario.No
ano de 1981 tivemos um total de 5.153 partos e deste total, 145
parturientes eram adolescentes com um Indice de erro de 7,59% e
145 parturientes do grupo controle onde o indice de erro foi de
9,65%. 0 indice de erro se refere a outros motivos de internagéo
que nao o trabalho de parto. Sao dados significativos. Em nimeros
corrigidos, mpmara um total de 4.658 tivemos 134 em adolescentes

perfazendo 2,96% dos partos totais, onde se constatou que com o

aumento da idade houve um aumento da incidéncia de parturientes,

ficando as agestantes de 16 anos com 69,41% e de 15 anos com 25,62%.

Estas duas faixas etarias perfizeram 95,03% do grupo total de a-
dolescentes e estes numeros -sao semelhantes aos encontrados por

Pinto Aleixo (1) em trabalho desenvolvido no Rio de Janeiro.

OQuanto a paridade observou-se que 87,31% nas adolescentes e
39,69% para o grupo controle eram primiparas. Nao esperavamos en-
contrar entre as adolescentes 3 casos de multiparas e 9 de secun-

diparas.

Quanto as gestoses, consideramos a presenca de hipertensao ar-
terial sistémica um Item & parte. Verificamos que nao houve dife-
renciacao na sua incidéncia entre os grupos estudados (tabela 6).

Outras manifestagdes proprias da gravidez como nauseas, vomitos e

tonturas foi significativamente superior em adolescentes, possivel

mente devido ao arande nimero de primiparas neste grupoc e segundo .

Resende (2), parturientes mais predispostas a tais manifestacoes,

especialmente nos 19 e 29 trimestres da gravidez, sendo que estas

mesmas manifestacdes verificaram-se em maior proporgao, apesar de

peguena, no 39 trimestre em parturientes do grupo controle.

A variacao do tipo de parto também teve o seu destaque neste
trabalho. No ano de 1981, o uso de forceps foi necessario 1 vez

entre as adolescentes e 9 vezes em parturientes outras, sendo que

Ky



no arupo controle nao ocorreu nenhum caso. As cesareanas fi-
zeram ﬁm percentual de 28,36% entre as adolescentes e 27,76%
nas outras (tabela 4 ). A diferenca entre um e outro grupo
nao foi a: esperada visto que as adolescentes, pela sua estru-
tura fisica em evolucao, teriam mais dificuldades no trabalho
de parto. Citamos como exemplo o caso de uma parturiente com
12 anos de idade, parto normal com episiotomia, vindo a  ter
sangramento excessivo. Observamos em ordem decrescente, as
sequintes principais indicacoes de cesareanas em adolescentes
e grupo controle respectivamente: sofrimento fetal 18,42% pa-
ra 7,32%; apresentacao pélvica em primipara 18,42% para
7,32%; desproporcao céfalo-pélvica 15,79% para 17,07%; dis-
tocia de trajeto 13,16% para 7,32%; pré-eclampsia 7,89% pa-
ra 2,44%. Como em outros trabalhos (3), confirmou-se a maior
incidéncia de amniorexis prematura em adolescentes. Algumas
indicacoes podem ser justificadas pelas adolescentes basica-
mente primiparas e o grupo controle ser formado por partu-
rientes nao-primiparas, mas quando se trata de desproporgao
céfalo-pélvica, sofrimento fetal e distdcia de trajeto nao
podemos sequir este pensamento; seria uma imaturidade fisi-
ca materna? Vale acrescentar quevnéo encontramos em prontu-
arios indicagoes de 13,16% das cesareanas em adolescentes e
7,32% emtre o grupo controle (tabela 9 ). Nos partos trans-
pélvicos com ou sem episiotomia, exceto forceps, os nlimeros
proporcionais encontrados foram aceitaveis em decorreéncias
das adolescentes serem um grupo formado principalmente de
primigestas e tendo assim uma maior indicacgao de episioto-

mia (tabela 8 }.

A permanéncia hospitalar nos partos transpélvicos, obser-
vamos nao haver uma diferenciagao significativa entre um ou
outro grupo, apenas citamos que a grande maioria permaneceu
internada durante 2 dias. O mesmo se observou nos partos por
cesareana e neste caso a permanéncia hospitalar predominou
em ambos oOs qrupos em torno de 4 dias. Como dados estranhos
temos 4 adolescentes e 1 controle, parto normal com episio-
tomia que permaneceram apenas 1 dia; 3 pacientes do grupo
controle com parto normal sem episiotomia que também ficaram
1 dia hospitalizadas e ainda entre as pacientes cesareadas,
uma do grupo controle permaneceu internada apenas 1 dia na

Maternidade Carmela Dutra.
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Nos prontuarios pesquisados nao encontramos nenhum obito
materno, apesar de duas complicagoes ocorridas como sangra-
mento excessivo numa adolescente de 12 anos e retengao de
placenta noutra paciente do grupo controle, sem que isso sig
nifique a nao existéncia desta complicadcao em outros partos

nao pesquisados.

No que diz respeito ao produto da gestacao das parturien-
tes estudadas, obtivemos dados sianificativos principalmente
aquando relacionado ao trabalho de Aleixo Pinto quanto a pre-
maturidade. Encontramos gue 6,72% nas adolescentes e 1,53%
no grupo controle tiveram trabalho de parto prematuro, sen-
do que na pesquisa citada anteriormente encontrou-se 8,3%

nas adolescentes e 5,7% no controle. Nos recém-nascidos a
termo também houve uma diferenciacao apreciavel quanto a
média dos pesos. No grupo das adolescentes encontramos a mé
dia de 3.153 gramas para 3.356 gramas no grupo controle, u-
ma diferenca de 221 gramas de onde se cbteve um desvio pa-
drao de 396 gramas para o peso dos recém-nascidos de adoles
centes e 483 gramas para os do grupo controle (tabela 13).
Possuindo os pesos dos recém-nascidos, obtidos os desvios
padroes, analizando as tabelas resultadas com estes nameros,
verificamos a presenga de um maior nimero de PIG entre as
adolescentes e GIG no grupo controle. A presencga de mal-
formacoes distribuiu-se homogeneamente entre os dois gru-

pos.
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CONCLUSA0
Pelos dados analisados concluimos que:

0l. O sistema de registros das pacientes pelo tipo de inter-
nacdo do Departamento de Estatistica da MCD no ano de

1.981, nao oferece confiabilidade estatistica.

02. A incidéncia de partos em adolescentes na MCD no ano de
1.981 foi de 2,96%, sendo que nao foi possivel verificar se
houve um aumento ou diminuicdo nesta incidéncia pela nao e-

xisténcia de registros anteriores a este ano citado.

03. Nas gestoses, com excessao da hipertensao arterial sisté
mica onde nao se verificou diferencas significativas, obser-
vamos que nauseas, vomitos e tonturas, caracteristicas do
primeiro trimestre da gravidez, tiveram especial predominan-

cia nas adolescentes numa proporcao superior a 3 vezes.

04. A percentagem total de cesareanas em cada grupo foram ba
sicamente as mesmas, apesar das indicacgoes variarem conforme

o grupo adolescente ou controle.

05. Em nosso estudo concluimos nao haver risco obstétrico pa
ra a gestante adolescente, sendo que o mesmo nao se verifica
com o recém nato devido a alta incidéncia de prematuros nu-
ma proporcao superior a 4 vezes nas adolescentes em relagao

ao grupo controle.

06. O recém-nato da adolescente tem a média dos pesos infe-

rior ao grupo controle.

07. Nao h3 diferenca significativa na permanéncia hospitalar

entre adolescentes e grupo controle por tipo de parto.

08. Houve amniorexis prematura somente no grupo adolescente,

apesar de pequena incidéncia.
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